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EDITORIAL

Caros (as) leitores (as),

Primeiramente, agradecemos, em nome do Grupo de Estudos de Politicas de Informacdo,
Comunicacoes e Conhecimento (GEPICC)! da Universidade Federal da Bahia (UFBA), o convite da editora
da Revista Informacdo em Pauta a Profa. Maria Giovanna Guedes Farias para publicar, neste niimero
especial, produgdes técnico-cientificas voltadas a gestao das informacdes e tecnologias de informacio
em saude (Gestio das ITIS).

Os nove artigos selecionados para este nimero advém de duas palestras proferidas em uma mesa
tematica intitulada “Etica, Privacidade e Confidencialidade das Informacgdes em Satide”2 no Congresso da
UFBA de 2018 e de sete comunicagdes apresentadas no Il Seminario Nacional de Conhecimento, Inovacdo
e Comunicagdes em Servicos de Saude - II CIC Saude Brasil 20193,

Estes eventos - a Mesa Tematica do Congresso e o Semindrio - representam produtos do projeto
de pesquisa intitulado “Informacdo, Documentos, Arquivos e Repositérios em Satde: Mecanismos de
difusdo de conhecimentos para as inovacgdes gerenciais nos Sistemas de Satde”, financiado pela CHAMADA
UNIVERSAL MCTI/CNPq N2 01/2016 e pelo EDITAL PROPCI/PROPG - UFBA 004/2016 PROGRAMA DE
APOIO A JOVENS PROFESSORES DOUTORES PROPESQ e das a¢des do Grupo Tematico em Informagio em
Satde e Populagdo (GTISP)* da Associacdo Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO).

A pesquisa referenciada estd vinculada aos programas de poés-graduacdo em Ciéncia da
Informacgdo (PPGCI)® e do Doutorado Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conhecimento
(DMMDC)®¢ da UFBA. Nesta pesquisa, conhecimento e inovacio sdo considerados fendmenos organizativos
em tempo de redes telematicas e requer dos agentes de saide um habitus para a difusdo de
conhecimentos. A investigacdo caracteriza-se como multidisciplinar por articular conceitos relacionados
as redes e sistemas de saude aos processos de aprendizagem organizacional, de inovacdo gerencial e da
representacdo do conhecimento, em consonancia com aportes documentais sobre as Leis de Arquivos, de
Acesso a Informacdo e de Inovagdo no Brasil e aquelas que regulamentam os sistemas de saude e sobre a
construcdo da Politica Nacional de Informacgao e Informética em Saude.

0 uso de mecanismos e estruturas de transferéncia de informagdes gerenciais em sistemas e
redes de atencdo a saude é procedente, a exemplo das tecnologias: arquivos e repositdrios dos organismos
produtores de servicos de atencdo a saude (OPSAS) e tipologias documentais geradas, recebidas e
acumuladas por esses organismos. Tais tecnologias sdo compreendidas como ITIS e requerem uma gestdo
qualificada para gerar: intervengdes assistenciais/clinicas e administrativas no ambito dos servicos e,
consequentemente, nos distritos sanitarios; e, conhecimentos para subsidiar a formulacdo de politicas
publicas de promocio, prevencio e atenc¢do a satide no Brasil.

Neste contexto, a gestdo das informacgodes e tecnologias da informacdo em saide (Gestdo das
ITIS) aplicadas aos servigos, sistemas e redes de atencdo a sadde, com abrangéncia na gestdo
administrativa e clinica e a arquitetura de redes e inovacdes gerenciais sdo tratadas neste ntimero. O
fasciculo apresenta nove artigos, inicialmente, o primeiro texto intitulado “Etica, privacidade e

1 http://www.gepicc.ufba.br/

2 https://www.youtube.com/channel /UC4C9ZjYjfrSpPx-2Km7VCAQ

3 http://www.cicsaude2019.ici.ufbabr/ - este evento, O II CIC SAUDE BRASIL 2019, foi contemplado com o apoio do EDITAL N®
7/2019 - PROPOSTAS DE EVENTOS CIENTIFICOS NO AMBITO DO PROGRAMA DE APOIO A EVENTOS NO PAIS - PAEP - CAPES.

4 https://www.abrasco.org.br/site /gtinformacoesemsaudeepopulacao/

5 https://ppgci.ufba.br/

6 http://www.difusao.dmmdc.ufba.br/
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confidencialidade de informacdo em sadde: investigando a ética na sociedade do conhecimento, da
informacdo, da aprendizagem e do controle a partir de uma teoriagio polildgica”, do autor Dante Augusto
Galeffi, traz como questio guia o que, em geral, se compreende por ética quando qualquer sujeito fala em
ética, privacidade e confidencialidade de informacdo em todos os setores da atividade humana. Em
seguida, Margarete Moraes reflete sobre “Seguranga, privacidade e confidencialidade dos registros em
saude” e destaca a importancia do tratamento e da organizacido das informacdes sensiveis produzidas
pelas organizacgdes de saude.

O terceiro artigo, os autores, Mariana Ribeiro Fernandes e Amanda Damasceno de Souza,
apresentam uma reflexdo tedrico-histérica sobre o bibliotecario clinico e o papel deste profissional no
contexto da tomada de decisdo em saude para suporte a medicina baseada em evidéncia no ambito
hospitalar. O quarto texto, Nelma Camélo Araujo e Francisca Rosaline Leite Mota fazem uma revisao de
literatura sobre prontudrio do paciente, fontes de informacdo, legislacdo Brasileira sobre ética em
pesquisa com seres humanos associando-a ao uso do prontuario do paciente e a aplicacdo do termo de
consentimento livre esclarecido. O quinto artigo, Jason Amorim, defende a importancia da convergéncia
das teorias de cocriacdo de valor e da tomada de decisdo formulando uma teoria de tomada de decisdo
médica cocriada para as intervengdes em saude.

No sexto texto, os autores Ludmilla Monfort Oliveira Sousa, Edna Maria de Aratjo, José Garcia
Vivas Miranda e Hernane Borges de Barros Pereira avaliam a evolu¢do da rede de acesso a cirurgia
cardiovascular nos servicos de saide do estado da Bahia a partir das métricas de Andlise de Redes Sociais
(ARS). O sétimo artigo, Trazibulo Henrique Pardo Casas e Hernane Borges de Barros Pereira apresentam
reflexdes e questionamentos sobre as campanhas publicas de vacinagdo e a tecnologias de vacinas e
posicionamentos para a adog¢do de uma estratégia de saude publica no monitoramento de determinada
profilaxia.

No oitavo texto, Maria Inés Santos Campinho, Julia Carvalho Andrade e Eudaldo Francisco dos
Santos Filho realizam uma revisdo de literatura para entender como se da a sobreposi¢do da qualidade
dos alimentos e da mensagem visual desenvolvida a partir da utilizacdo dos elementos da imagem na
construcdo da linguagem visual pelo design. Para concluir, no nono texto, as autoras Nathalia Barros
Menezes e Pollianna Marys de Souza e Silva apresentam um estudo epidemiolégico, descritivo e
retrospectivo, de carater quantitativo, tendo como populacdo as criancas do estado da Paraiba com idade
igual ou menor a 14 anos, diagnosticadas com hanseniase e notificados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2010 a 2015.

Desejamos aos leitores interessados pela tematica, Gestao das ITIS, que fagam bom proveito desta
edicdo.

Francisco Jose Aragao Pedroza Cunha
Rodrigo Franga Meirelles
Hernane Borges de Barros Pereira
Editores
Informagdo em Pauta
Marg¢o/2020
Realizacdo/ Apoio
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RESUMO

A motivagdo deste artigo/ensaio brotou de um
problema traduzido na questdo: Quais sdo as

Dante Augusto Galeffi*

éticas dominantes nas relagdes humanas
mediadas por redes sociais telematicas?
Intenciona-se apresentar uma perspectiva de
investigacdo das éticas dominantes em uma
chave filos6fica e literaria despojada de qualquer
intencdo de acabamento ou de convicgoes
fechadas ao dialogo interrogante. A questdo guia
interroga o que se compreende em geral por
ética quando qualquer um fala em ética,
privacidade e confidencialidade de informacado
em sadde. Esta em questdo a construcido de uma
nova modelagem ética para a salvaguarda da
privacidade e da confidencialidade de
informacdo em saude e em todos os setores da
atividade humana. Esta nova modelagem precisa
incluir a complexidade dos fendmenos naturais e
humanos e ampliar o campo do conhecimento
em sua multiplicidade infinita para que seja
possivel educar para uma vida civil em que
todos sejam responsaveis por todos e o respeito
pela vida alheia se torne um principio ético sem
0 qual tudo serda apenas controle frio e
manipulagio, e todos estardo sujeitos a todo tipo
de ameacas e chantagens, de invasdes indevidas
em sua privacidade através dos rastros deixados
na rede. Compreender, entretanto, como hoje
anda a ética no gerenciamento de redes sociais
em saude é o primeiro passo para se ter em mira
solugdes vidveis e seguras que caminhem na
direcdo de uma aprendizagem ética comum-
pertencente que supere a barbarie atual do
dataismo ou Religido dos dados.

Palavras-chave: Etica. Privacidade.
Confidencialidade. Informacdo. Teoriacdo
Polildgica.
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ABSTRACT

The motivation of this article / essay arose from
a problem translated into the question: What are
the dominant ethics in human relations
mediated by telematic social networks? It is
intended to present a research perspective of
the dominant ethics in a philosophical and
literary key stripped of any intention of finishing
or of closed convictions to the interrogating
dialogue. The question guide asks what is
generally understood by ethics when anyone
speaks in ethics, privacy and confidentiality of
health information. It is in question to construct
a new ethical modeling for safeguarding the

and human phenomena and extend the field of
knowledge in its infinite multiplicity so that it is
possible to educate for a civil life in which
everyone is responsible for all and respect for
the life of others becomes an ethical principle
without which will all be just cold control and
manipulation, and all will be subject to all kinds
of threats and blackmail, from improper
invasions of their privacy through the traces left
on the network. Understanding, however, how
ethics today is in managing social networks in
health is the first step toward envisaging viable
and secure solutions that move toward a
common-ethical learning that overcomes the
current barbarism of Dataism or Data Religion.

privacy and confidentiality of health information
and in all sectors of human activity. This new
modeling must include the complexity of natural

Keywords: Ethics. Privacy. Confidentiality.
Information. Theoriaction Polilogical.

1 ABERTURA

Investigar a ética e sua relacdo com a privacidade e a confidencialidade da
informacdo em saude se torna hoje imprescindivel para que se tenha em mira as
transformacdes necessarias para a construcdo de uma sociedade em rede e
extremamente vulneravel aos interesses de um capitalismo devastador. Mais controle
provoca mais punicdo, mais puni¢do gera mais violéncia e institui o estado de terror
como condi¢do natural da vida social e sua producao de valores comportamentais. Uma
questdo tensiona as cordas desta exposicao investigativa: Quais sdo as éticas dominantes
nas relagdes humanas mediadas por redes sociais telematicas?

Apenas para tensionar a problematizacdo expressa na pergunta anterior, para o
socidlogo polonés Zygmunt Bauman (2001), o sujeito pés-moderno vive de relagdes
liquidas, o que caracteriza os enlaces de amor como mero acimulo de experiéncias e ndo
mais se referem a unido sélida das pessoas, mas a incerteza e instabilidade instituida na
liquidez dos afetos. Este trago do comportamento geral pés-moderno revela também o
espectro ético das relacdes interpessoais contemporaneas. A ética encontra-se na
berlinda na sociedade das redes e do “falatério” compulsivo, e mesmo assim nunca se
falou tanto de ética como agora. A ética, entretanto, mereceria uma investigacao mais
amante do conhecimento libertador, pois conhecer significa aprender a agir segundo a
necessidade e seu contexto, de modo corresponsavel e consciente da consciéncia e

consciente da inconsciéncia. Etica necessariamente implica em uma investigacdo menos
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confortavel e cheia de linhas de angustia criadora. Conceber a ética na instdncia da
privacidade, da confidencialidade da informacdo em saude requisita uma expansao do
proprio conhecimento ético que se tem diante, porque ndo estd em causa apenas a
descri¢do dos principios éticos a seguir, mas a compreensado fenomenolégica dos modos
éticos do agir humano nas redes sociais, o que aponta para uma problematiza¢do
diagnéstica tendo em vista contribuir para uma compreensdo atualizada dos
agenciamentos das Tecnologias da Informacdao e Comunicagao (TIC) e dos Repositdrios
Arquivisticos Digitais Confiaveis (RDCArq), tendo em vista a formulacdo de diretrizes
para o aprimoramento do SUS e suas implicacdes éticas com a privacidade,
confidencialidade e informacdo em satide. Nesta linha de acdo, o que se diz e o que se
faz quando se fala em nome da ética - o que dizemos quando falamos em ética?
Querendo ou ndo, todos estdo implicados no esclarecimento desta questao, porque o que
estd em jogo ndo é tanto o controle dos meios telematicos disponiveis e sua blindagem
contra a invasdo da privacidade dos usuarios e confidencialidade dos dados, e sim a
evolucdo da consciéncia humana por meio de processos aprendentes permanentes,
sobretudo porque o campo da saude é parte integrante da vida associada e também
corresponsavel na gestdo da qualidade da vida humana, devendo também manter um

nivel de inteligéncia gerido por humanos e ndo por maquinas inteligentes inumanas.

2 A INVESTIGACAO ETICA ENTRE 0S PRECEITOS DISCURSIVOS CRISTALIZADOS E
OBRIGATORIOS E 0S FLUXOS LIQUIDOS DAS REDES SOCIAIS MANIPULADAS
PELO GRANDE CAPITAL: ENTRE A CRUZ E A BALA?

Qualquer Sistema de Sadde em rede necessariamente é uma Rede Social mediada
eletronicamente (telematicamente). Conceber a preservacao dos dados dos usudrios no
ambito do Sistema Unico de Satide requer sem diivida uma ampla investigacio filoséfica
e literaria sobre o que significa ética para um sistema deste porte e quais dispositivos
garantem a privacidade e confidencialidade dos dados dos usuarios cadastrados na rede.
E preciso saber se a ética aqui nio se limita ao formalismo legal e tecnolégico e deixa de
lado a dimensdo propriamente ética das relagdes interpessoais. Nesta instincia a
palavra ética se confunde com o carater protocolar dos agenciamentos de controle da
rede, e se torna também expressdao de uma automacao perdendo a sua dimensao afetiva

e humana. Os operadores e programadores da rede precisam garantir a privacidade e a
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confidencialidade, mas nao sdo afetados pelos problemas éticos ai existentes. Cabe-lhes
criar meios de protecao contra invasoes e captura de dados armazenados na rede. Entao,
em qual nivel ético se deve considerar a questdo da privacidade e confidencialidade de
informacio em satide no mundo presente da Etica Liquida?

Consideramos importante uma melhor compreensdo do substantivo “ética” para
apresentar o deslocamento conceitual intencionado e conectado a uma Teoriagdo
Polilogica. A ética é, desde os gregos, uma investigacdo filosofica do “ethos” ou
comportamento habitual dos seres humanos em suas relagdes interpessoais,
intrapessoais e transpessoais. Trata-se sempre de uma racionalidade examinada e
desdobrada em suas justificativas tedricas, em que muitas vezes a pratica pura e simples
é completamente oposta ao plano mental do sentido ético. Ora, toda ética, enquanto
investigacdo racional dos perceptos, afetos, juizos e crencas humanas tem mais um
carater diagnostico do que afirmativo, porque nao se trata de dizer o que é ético e o que
nao é ético, mas sim do reconhecimento da agao ética, do ser ou nado ser ético em sua
praxis humana cotidiana. Para tanto é também preciso parametros para a determinacao
do estado de acdo ética e de sua negacao. Mas, como medir racionalmente o que é da
ordem do suprarracional, e ndo do irracional?

Avaliando bem, a acdo ética sempre tras acréscimo de poténcia e a acdo nao ética
sempre provoca afetos de diminuicdo de poténcia. O problema, entretanto, é que esta
compreensao nao se encontra disponibilizada em um plano objetivo, ao modo de objetos
palpaveis, sendo sempre o juizo produzido por alguém e suas circunstancias. A clareza
alcangada por alguém sobre o verdadeiramente ético é algo incomunicavel até que
mereca traducao e reconhecimento discursivo publico e seja difundido sem reservas. A
ética neste sentido é o oposto da moral, compreendida como “coercdo social” e atuando
como forca coletiva inconsciente. A ética como atividade investigativa é criadora e nao
tem nada a ver com preceitos de acdo que ndo passam pelo exame criterioso de uma
investigacdo de traco fenomenoldgico, mas que ndo se filia a nenhuma escola de
pensamento e sim postula uma compreensao prépria e apropriada do que se investiga e
do que se atribui valor e reconhecimento para a sua ampla difusao publica. Eis, entao,
também uma tarefa para o que hoje se pode chamar de Analista Cognitivo, seguindo
algumas linhas de desenvolvimento e de fuga do Doutorado em Difusdo do
Conhecimento do qual fago parte como docente/pesquisador. Um Analista Cognitivo

pode sim propor em sua andlise do conhecimento e da informa¢do modos diferentes de
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olhar, de sentir, de pensar e de agir sobre os “objetos” investigados. Isto porque o fazer
cientifico também escapa a previsibilidade quando é conduzido por rigoroso processo
de teste e avanca além do que convém ao ja estabelecido.

A questao também diz respeito ao legado discursivo que se liga a palavra “ética”
nos ambitos filosofico e cientifico. Em sentido genérico, ética é a investigacao filosoéfica
acerca dos principios da a¢do humana e sua fenomenologia afetiva, com énfase na
esséncia das normas, valores, prescricbes e praticas que caracterizam qualquer
realidade social. H4 também o sentido mais erudito que se encontra em doutrinas
metafisicas e racionalistas, e se define como o estudo das finalidades ultimas, aspiracées
e ideais, sejam transcendentes ou imanentes, orientadores da a¢do humana para o
maximo de sua poténcia em harmonia, perfectibilidade ou exceléncia, universalidade,
pressupondo a superacdo dos desejos e paixdes instintuais irrefletidas. Encontra-se
igualmente um sentido pragmatico de “ética”, difundido por escolas empiristas,
materialistas e positivistas e outras, sendo o estudo dos fatores concretos determinantes
da conduta humana, tendo em vista a realizacdo de metas praticas e utilitdrias no
desenvolvimento do individuo e da sociedade. E igualmente usual o sentido de “ética”
como conjunto de regras e preceitos de ordem valorativa e moral do comportamento do
individuo, de um grupo social ou de uma sociedade maior.

Também em suas multiplas locug¢des, a palavra “ética” ganha diferentes acentos e
énfases. Assim, uma “Etica Auténoma” aparece como doutrina ética que afirma o ser
humano como legislador livre e consciente de suas condutas e limites em sua condicao
social, ndo admitindo explicacdes transcendentes, teolégicas e deterministas sobre o ser
humano. O Filésofo alemdao Immanuel Kant (1724-1802) deu a sua fundamental
contribui¢io a Etica em sua “Critica da razdo pratica” (1994), formalizando a existéncia
de uma “Razdo pura pratica” com sua “liberdade transcendental”, cuja Lei fundamental
se exprime na sentenca: “Age de tal modo que a maxima da tua vontade possa valer
sempre ao mesmo tempo como principio de uma legislagdo universal” (KANT, 1994, p.
42). Uma ética formal é definida na formaliza¢do dos principios da vontade humana em
sua estrutura transcendental a priori. Neste ambito de definicdo formal da ética a
universalidade legislativa se mostra como “imperativo categdrico” na orientacdo para o
agir ético responsavel e consciente. A contrapartida da ética formal é a “ética
heterbnoma”, segundo a qual as leis éticas imperativas sdo de origem natural ou divina e

transcendem a livre autodeterminacao humana. Nenhum ser humano com suas préprias
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forcas alcancga a perfeicdo divina, que é sempre inalcancavel em sua transcendéncia. Em
contrapartida aparece também uma “ética intelectualista” que em sentido geral se define
como qualquer doutrina derivada da racionalidade moral socratica, em que o
pensamento racional se revela o campo de todo aprimoramento ético possivel, em
franca oposic¢do a influéncia dos sentimentos de piedade e compaixdo, considerados de
pouca importancia ou mesmo de nenhuma importancia na vida moral examinada
racionalmente. H4 também os que defendem uma “ética material” como uma teoria
moral fundada em principios concretos, materiais e empiricos, independente do fato de
responderem a interesses individuais e coletivos (utilitarismo, pragmatismo) ou
finalidades ultimas (racionalismo) ou valores proprios (axiologias). Finalmente, para
fechar a série de locugdes, a “ética médica”, definida como conjunto de regras de conduta
moral, deontolégica e cientifica dos profissionais de saide com relagdo aos
pacientes/clientes.

Todas estas variantes do sentido da ética s6 fazem acentuar a liquidez do
conceito apesar de sua cristalizagdo nos cédigos e normas de conduta profissionais. E
isto se deve ao proprio modo de producdo de sentido predominante no auge do
capitalismo global integrado, que a tudo reduz a mercadoria e dinheiro, nao importando
as consequéncias de longo prazo na ecologia integrada do planeta. A época atual vacila
entre a irracionalidade pratica do capital e o intuito do clamor da inteligéncia vital que
pressupoe a evolucdo espiritual humana, ndo como uma teleologia fechada e previsivel,
mas como abertura de possibilidades para um sentido de cuidado que implica em um
encontro incondicional com a inteligéncia e a sensibilidade do mundo da vida em seu
clamor de mais-vida sem desconhecer a morte e a incontornavel transformacgao de tudo.
As ecologias sustentaveis sdo incondicionalmente éticas no sentido de agdes examinadas
e avaliadas por critérios racionais. Uma racionalidade, entretanto, que ndo pode se
limitar ao registro do discurso monolégico da ciéncia moderna em sua reducdo dos
fendOmenos as leis da macrofisica. Uma racionalidade que alcanga todos os diferentes
registros da experiéncia espiritual humana. Sim, porque o que importa considerar em
uma ética como caminho investigativo é o proprio campo da experiéncia moral humana
em sua historia. O que significa também enfatizar a importancia de se compreender o
desenvolvimento moral dos individuos e sociedades humanas na historia, como forma

de diagnosticar o tempo presente e suas derivas estranhamente morais e perigosamente
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irresponsaveis diante das exigéncias inalienaveis e duras do mundo da vida em sua
inteligéncia afetiva e em seu clamor de justica e equidade.

Outra considerac¢do importante para se perceber melhor o estado liquido da ética
contemporanea € a crescente violéncia que se espalha por toda parte, o que aponta para
o surgimento de sistemas de poder que ignoram os minimos principios de uma
racionalidade democratica partilhada e comum-responsavel, impondo formas
polarizadas de pensar e agir, acentuando desigualdade e fortalecendo a injustica social.
Mas, de onde provém a for¢a que nutre esta violéncia e esta forma de poder polarizado e

belicoso? Segundo Hannah Arendt (2010, p. 102):

Nem a violéncia nem o poder sdo fend6menos naturais, isto ¢, uma manifestacdo
do processo vital; eles pertencem ao habito politico dos negdcios humanos, cuja
qualidade essencialmente humana é garantida pela faculdade do homem para
agir, a habilidade para comegar algo novo. E penso que pode ser demonstrado
que nenhuma outra habilidade humana sofreu tanto com o progresso da época
moderna, pois o progresso, como viemos a entende-lo, significa crescimento, o
processo implacavel de ser mais e mais, maior e maior. Quanto maior torna-se
um pais em termos populacionais, de objetos e de posses, tanto maior serd a
necessidade de administracio e, com ela, o poder andnimo dos
administradores.

A liquidez ética, entdo, agora ficou vaporizada e é densa a sua cortina de fumaca.
Qual alternativa cabe seguir na administra¢do da coisa publica em saide? Qual a ética
para a garantia da privacidade, da confidencialidade da informagdo em saude? Por que
se mostra insuficiente apenas uma ética prescritiva e protocolar para garantir o sentido
de privacidade e confidencialidade na satide? Para qual ser humano se faz isto e a partir
de qual projeto de desenvolvimento social e de qual concepc¢ao de Estado?

De qualquer modo, a liquidez ética tomou conta de tudo e o sistema de satde
também sofre seus efeitos. Como é possivel valorar o ser humano em sua complexidade
afetiva quando tudo virou dinheiro e o que importa é seguir o impeto do “sempre mais,
sempre mais”? Como praticar uma ética criadora de igualdade e equidade de direitos
formativos em um regime hegemonico capitalista que perdeu de vista a diferenca radical
entre “cuidado” e “exploracdo irresponsavel” dos bens naturais e culturais, materiais e

imateriais?
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3 QUANDO O QUE SE DIZ NAO E 0 QUE SE FAZ COMO CONSIDERAR A ETICA COMO O
CAMINHO NECESSARIO PARA A REALIZACAO DO BEM COMUM?

E preciso considerar a época em que vivemos para que seja possivel avangar no
agenciamento da gestao do SUS e dos Conselhos Nacionais de Saude na formulagdo de
politicas publicas para a promogado, prevenc¢do e atencao a saude dos brasileiros. Isto
significa que de algum modo é preciso ultrapassar o horizonte politico dos Estados
Modernos, em que os setores da atividade humana se encontram isolados em seus
regimes semioticos aparentemente distintos, mas que repetem a fragmentagdo e a
excessiva especializacdo dos conhecimentos tuteis a manuten¢do economica da vida
associada. Assim, como um regime burocratico estatal baseado na fragmentacao e
isolamento dos campos da experiéncia humana pode operar em um processo
radicalmente ético e absolutamente inclusivo?

Sera que s6 resta seguir adiante com os dispositivos alienantes das grandes
burocracias estatais, ou também ¢é possivel projetar outras possibilidades ainda
impensadas? Mas, como escapar da alienacdo inumana em regimes estatais burocraticos
movidos pelo controle das massas e sem considerar o pleno desenvolvimento humano
em ecologias ambientais, sociais e mentais sustentaveis?

O fato é que quando se diz ética nem sempre se diz altivez perante si mesmo, o
outro e o mundo em uma busca incessante de realizacdes condizentes com o andar do
tempo interminavel para o progressivo caos. O fato de tudo caminhar para sua
transformacao infinita pode ser um dos motivos que justificam a persisténcia humana de
buscar seguranca e estabilidade. Sendo um ser para a morte, o humano procura de
todas as maneiras encontrar uma justificativa para a sua existéncia tdo dura e tao
inexplicavelmente violenta. E que a violéncia espreita e assalta a politica humana pela
posse do poder central, e o modelo de centralidade e hierarquia de fung¢des se impde
como natural e/ou teolégico. E mesmo de desesperar pretender justica plena em um
mundo perpassado pela barbarie em todas as frentes. O que parecia ter acabado, a
tirania e a barbarie dos regimes autoritarios e de exce¢ao, hoje reaparece como solugdo
falaciosa diante do que sO encontra jeito através do conhecimento distribuido e
partilhado e por meio de uma educagdo inclusiva e criadora. Entretanto, o que se vé é
cada vez mais uma distancia do afrontamento dos problemas reais dos seres humanos,

pela adogao de solugoes técnicas que nada dialogam com o mundo da vida de humanos
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concretos e que desconhecem o sentido ético de uma vida humana: o nascimento, o
florescimento e a transformacdo impassivel em ciclos abertos aos eventos, que com as
palavras de Hannah Arendt (2010, p. 22), sdo, por definicdo, “ocorréncias que
interrompem processos e procedimentos de rotina; apenas em um mundo em que nada
de importante acontece poderia tornar-se real o sonho dos futurologistas”. E hoje os
“futurologistas” indicados sdo os técnicos operadores que gostariam de modelar um
sistema completamente controlado e controlador, em que cada linha de a¢do pudesse
ser prevista nos minimos detalhes. E esta forma de comportamento também aparece
com seu escudo ético. E em nome da ética que todos falam. Eis ai o contraste entre uma
ética da acdo e uma ética da formalizagdo discursiva. Um contraste que requer uma nova
forca compreensiva dos acontecimentos humanos, uma for¢a capaz de promover a
aprendizagem de um estado ético em que todos tenham as mesmas condi¢des de
desenvolvimento e em que a diversidade e a diferenca sejam o sinal da maior poténcia
humana para a sua benquerenga incondicional.

O que acontece é que, na perspectiva das relacdes liquidas a distin¢ao entre uma
ética criadora e uma ética que atua no campo psicolégico da “coercao social” perde a sua
importancia, porque a vigéncia é a do discurso persuasivo, em que o convencimento
forma os blocos de representagdes da verdade objetiva que serdo utilizados como
sinalética para guiar autdmatos. Esta constatacdo é mesmo muito desconcertante
porque mostra o abismo existente entre as formalizacdes coercitivas da moralidade e os
atos livres do agir ético em suas derivas criadoras de abundancia comumente partilhada.
Etica sem partilha e encontro é regime discursivo coercitivo implicando em relacoes
interpessoais desiguais e hierarquizadas por relacdes de forca imperial.

E entre o que se diz nos tratados de moral e o que se faz na vida pratica sé pode
ser investigado quando se retorna as coisas mesmas segundo o modo como constituem
os atos intencionais humanos, sejam eles conscientes ou inconscientes. Conceber a ética
nos agenciamentos do SUS enquanto rede social implica em uma compreensao do ser
humano para além do que se considera natural, porque o sentimento de amor a si
mesmo e ao préoximo consiste em uma conquista do espirito humano criador em sua
perene luta contra o desaparecimento de tudo e o esquecimento inevitavel de todo idolo,
de toda imagem, de toda representacdo da matéria-energia construida.

De qualquer modo é€ preciso ir direto ao nucleo de nossa questdo guia porque fica

aparente como os diversos regimes nominais de ética sio modo de dizer dissociados do
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modo da agdo propriamente livre. E uma acdo livre ndo se encontra fragmentada em
pontos de vista particulares e age sempre de modo inteligente, afetivo e inventivo.
Assim, quando dizemos “ética” sempre compreendemos algo dado como juizo de valor,
em grau maior ou menor ndo importa. E porque o ser humano se encontra jogado
existencialmente no mundo dado, até que cada singularidade ndo encontre em si mesmo
o seu proprio caminho de cura, se encontra inevitavelmente no mundo das opinides e
dos juizos impréprios, guiados sempre pelo sentimento de “coerg¢do social” que é movido
pelo medo irrefletido. Dentro desta consideracio aparece a compreensdo dos
dispositivos de controle de um Estado burocratico democratico como a garantia de sua
sobrevivéncia como “maquina abstrata”, ndo cabendo em seus procedimentos
ultrapassar o metron da formalizacdo. Nesta instancia de realidade instituida a ética
propagada é um conjunto de normas que exercem a mesma funcdo de “coerg¢do social”.
Neste sentido, estariamos falando de uma ética que se confunde com uma moral
normativa indiscutivel, o que passa por cima dos atos concretos realizados por seres
humanos vivos.

Portanto, se podemos falar de ética no ambito da privacidade e confidencialidade
das informagdes em saude, é importante distinguir entre uma “ética normativa” e uma
Etica como investigacdo interminavel do alcance de uma vida singular vivida com
sabedoria, o que significa a fundamental abertura para uma vida com sentido e cheia de
promessas e utopias. E também importante destacar como a consciéncia ética prépria e
apropriada s6 encontra razdo na imanéncia de cada singularidade vivente e suas
circunstancias, ndo sendo possivel mensurar este acontecimento e nem o explicar
matematicamente. A forca ética nao é movida por dispositivos formais que atuam como
atratores gravitacionais de controle da forc¢a e se impondo coercitivamente. A forca ética
é o ambito da liberdade criadora sem culpa e sem medo. Medo e culpa movem a alma
cativa de suas ilusdes de dependéncia e irresponsabilidade diante de seus atos. Ndao ha
controle na agdo ética e sim entrega e encontro. Ora, mas como trazer a ética assim
concebida para o ambito em que tudo é impessoal, tudo é objetivamente formalizado,
em que o Estado é a modelizagdo da coerciao social, é controle das massas, é
centralizador e inumano - uma grande maquina com cérebro eletronico e sem espirito

em seu luzir telematico?
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4 A PERSPECTIVA DA TEORIACAO POLILOGICA NO AGENCIAMENTO DE UMA
COMPREENSAO ETICA QUE POSSA CONTRIBUIR COM A EVOLUGCAO DO ESTADO
EM SEUS DISPOSITIVOS DE SERVICO AO CIDADAO

Incluo intencionalmente a Teoriagao Polilégica no interior do discurso, buscando
com isso uma via de acesso a um novo sentido ético no agenciamento da privacidade e
confidencialidade da informagdo em saude. Pelo desenvolvimento investigativo até aqui
tracado fica em destaque a diferenca entre uma ética como acgdo criadora e a ética
limitada aos dispositivos de coerg¢do social. E se mostra evidente como em um Estado
disciplinar burocratico se torna impossivel incorporar as varia¢gdes interminaveis do
comportamento humano além do impessoal e genérico, supostamente objetivo em sua
transcendéncia. Como, entdo, falar em ética sem a experiéncia criadora das
possibilidades de realizacdo plena inerentes ao projeto humano? Isto pode indicar como
os seres humanos e sua humanidade sdo criadores de valores que s6 podem ser
reconhecidos por seres humanos. E claro que nio se deve negar que os dispositivos de
controle de um Estado sao imprescindiveis para o estabelecimento de uma normalidade
controlada. A questdo ndo é esta e sim a da possibilidade de uma modelagem de
dispositivos estatais de controle que incorporem em seus algoritmos as variacdes
complexas do comportamento humano em suas possibilidades. O sentido aqui nado é
apenas o controle e coercao social e sim a prevenc¢do contra a reducdo do humano a
quantificacdo estatistica e a dados frios. Mas isto requer um movimento de expansao do
conhecimento em suas diversas frentes e em suas multiplas ecologias, o que requisita
um projeto novo de educagao para possibilitar aos seres humanos um acesso qualificado
ao mundo da informacao, do conhecimento, da aprendizagem e do controle.

Em uma perspectiva das “maquinas abstratas” estatais é estranho provocar na
direcdo do pleno desenvolvimento espiritual como tarefa de todos em relagdo a todos.
Somente um Estado com outra modelagem de inteligéncia coletiva poderia suportar
tamanha variacdo de complexidade em sua gestdo burocratica. E de verdade, nao
acredito que isto seja possivel dadas as condi¢des espirituais presentes dos atores
sociais em destaque. Tudo parece caminhar para o inevitavel “ponto de explosdo” pelo
excesso de maximiza¢do dos modos de producdo capitalista do planeta. Sim, também
existem as linhas de fuga alternativas e os ambientes de preservacdo rigorosa em todo o

planeta. Entretanto, do ponto de vista social os desequilibrios sdo de longe muito mais
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devastadores e fatais, e as diferengas entre ricos e pobres é tdo grande que até parece
que se vive em planetas diferentes, quando todos sdo parte viva de um tUnico planeta
com seus recursos finitos.

Isso chama a atengdo para o fato de que o nosso pais com toda a sua vastidao é
extremamente desigual na distribuicao social de seus recursos economicos. O Estado
brasileiro, entdo, age como qualquer outro sistema burocratico estatal do mundo,
criando dispositivos de compensacao social para suprir as caréncias do povo
desfavorecido. Aqui se mostra também a ilusdo de uma igualdade social garantida na
Constituicdo vigente, assim como a excessiva dispersdo da informacdo que ¢é
encapsulada por setores e sofre da sindrome da incomunicabilidade sistematica do
poder central. Revelar ao povo desinstruido - e sem formacao intelectual aderente ao
desenvolvimento econdmico e social equanime e comum-responsavel - as artimanhas
da maquina central é um erro imperdoavel para a sua sobrevida como dispositivo de
controle social pela dependéncia afetiva e vital da maioria da populacdao que mal tem
para comer e poder viver com a dignidade sem a qual qualquer “ser humano” se torna
“ser desumano”, “ser-interrompido”, “ser-ndo”, “ndo-ser”. E o que mais ha nesta
sociedade desigual é o “quase-ser” desprivilegiado que pela sua condi¢do precaria, pode
esperar com a santa paciéncia do humilde, pode fazer longas filas e morrer no meio da
multidao de desassistidos por um sistema que garante um atendimento igual para todos
em suas normas éticas. As contradicdes propriamente éticas se mostram de modo
desconfortavel e por isso é também preciso reconhecer a dialégica despolarizante de
uma proposicdo que sempre inclui um terceiro termo, e nunca duvida da
incomensurabilidade das relagdes humanas fundadas no sentimento do cuidado triético
e sua acdo efetiva: cuidado de si, cuidado do outro, cuidado do ambiente vital. Neste
caso, é a Teoriacao Polilégica que nos instrui a projetar possibilidades impensadas e com
isso provocar outros caminhos possiveis para se imaginar um plano paralelo de gestao
de dados de cidadaos que aponte outros campos de informacgdo e se conecte em uma
rede cada vez mais complexa, mas que pode ser gerenciada de modo extremamente
simples, desde que as metas a alcangar no aprimoramento da privacidade e
confidencialidade das informag¢des em saude se relacionem a uma politica maior de um

Estado que existe para servir o seu povo, e ndo o contrario.
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5 INCONCLUSOES IMPORTANTES

Levando em consideracao que sem utopias o ser humano ndo passa de uma falta
irreparavel, é possivel crer na constru¢do de uma sociedade que eduque o seu cidadao
para a partilha do bem comum, através do seu trabalho e da sua singularidade tnica. Os
agenciamentos de controle dos dados pessoais de usuarios em qualquer rede social
estdo sujeitos as invasodes das “aves de rapinas digitais” dos dados de uma rede, e isto
para atender a todo tipo de fim, como vender dados pessoais a empresas, fornecer
informacdes ao sistema de inteligéncia policial, ou outro qualquer motivo. E muitas
vezes isto acontece sem que o sistema de seguranca advirta a invasdo de alguma “ave de
rapina digital”, como também pode ocorrer por alguma forma de desvio técnico para fins
pessoais. Eis al um poder dos programadores que estd além do dominio do Controle
Central da “maquina abstrata”, apesar de se poder em algum momento capturar os
rastros deixados por qualquer operacdo que se faca na rede, e é o que acontece sempre
sem que a grande massa de usuaria tenha ciéncia de que os seus dados estdo sendo
“sugados” e manipulados para interesses que s6 mesmo o grande capital sabe explicar e
que escapam de todo sentido ético mais profundo e vital. Como, entdo, solucionar o
problema ético maior da desigualdade social e contribuir para a justa partilha e
compartilhamento dos bens materiais e imateriais, em um momento em que as redes
sociais estatais parecem estar perdendo a atualizacdo da histéria liquida em uma
velocidade assustadora? O que sera de um pais governado por um pai castrador e
engendrador de violéncia e polarizacdo, e que acha que deve prevalecer o seu
entendimento das coisas de modo indiscutivel pelo uso da coercao social militar,
negando por acdo o espirito democratico pluralista e pautado nos Direitos Universais da
Pessoa Humana? Qual serd a regéncia das redes sociais do Estado brasileiro em
governos comprometidos com interesses que ferem o espirito democratico da
Constituicdo Federal? Como garantir justica e equilibrio para todos sem excecdo e nao
apenas para os “novos fardados” sem o uso da forca e sem violéncia?

E longo o caminho que temos pela frente, sobretudo porque ha uma enorme lacuna
do Estado brasileiro em relagdo a atualizacao de seus sistemas de informacdo e suas
redes sociais ativas. Hoje a imagem da Torre de Babel para representar a dispersao dos

sistemas de informac¢ao nacional é atual e condizente com os acontecimentos, apesar da
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grande diferenca do tempo biblico para o nosso em que sdao muitas as torres de Babel e
sdo muitas babeis. Ou seja, a confusao e a complicagdo sdo muito maiores hoje.

I[sso sé enfatiza como ha muito a ser construido para uma melhor compreensao da
influéncia das Redes Sociais telematicas na mudanca de comportamento da grande
maioria, e a ocasido marcada pela multiplicidade de visdes sobre o tema proposto pode
de algum modo revelar linhas de agcdo que contribuam para a evolugao ética do uso das
TIC e dos RDCArq. Claro, ndo esta nas maos de ninguém em particular o que é da ordem
da complexidade e da emergéncia de um Todo que nao é a simples soma de suas partes.
Esta emergéncia maior é o que precisa ser descrita e traduzida para a sua plena difusdo
social publica - para todos.

E com esse espirito de um olhar novo para um mundo novo e pleno de novas
possibilidades que considero fundamental o exercicio de um “pensamento divergente”,
que é um pensamento interrogante e questionador do que se apresenta como “verdade
da coercao social” e utiliza o pathos do medo e da inseguranca afetiva para montar
legides de servidores-inumanos. E o mais bizarro é que muitos humanos acreditam no
inumano como solugio final. E mesmo uma questio de crenca. Mas enquanto ha
horizonte de novas possibilidades o ser humano nado pode ser considerado concluido em
suas peripécias transformativas. E uma esperanca a que ainda nos projeta futuro nas
cercanias do amor que a tudo redine no sem-fundamento e faz tudo dancar nos vortices
pulsantes do tempo e nas superficies de seus planos de imanéncia. E mesmo assim, “as
aves de rapina digitais” ndo param de nos roubar os dados em que nos tornamos na
sociedade fluida dos dados. O que fazer quando tudo parece ser contra o ético vigor da
partilha de tudo para todos os viventes? Ainda uma revolucao molecular em curso e fora

do controle da razio calculadora.
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RESUMO

As organizacdes de sadde sdo instituicdes
complexas e as informagdes registradas
produzidas por elas, principalmente aquelas
relacionadas a assisténcia ao paciente, sdo

Margarete Moraes*

consideradas sensiveis na medida em que se
referem a intimidade e a privacidade das
pessoas. Desta forma, entende-se que a gestdo
destas informacgdes registradas deva acontecer
em nivel de exceléncia. Este trabalho pretende
apresentar as solugdes intrinsecas (resolu¢des
do CFM e padrdes de gestio em saude) e
extrinsecas (SIGAD e RDC-Arq) ao sistema de
saude, para garantir que estas informagdes
cumpram seu papel, mas também sejam
protegidas do acesso inadequado e preservadas
para posteridade.
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RDC-Arg. Organiza¢do Nacional de Acreditacao.

ABSTRACT

Health organizations are complex institutions
and the information they produce, especially
those related to patient care, are considered
sensitive insofar as they relate to the privacy and
privacy of individuals. In this way, it is
understood that the management of this
registered information must happen at the level
of excellence. This work intends to present the
intrinsic solutions (CFM resolutions and health
management standards) and extrinsic (SIGAD
and RDC-Arq) to the health system, to ensure
that this information fulfills its role,
but also be protected from improper access and
preserved for posterity.
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1 INTRODUCAO

Quando seres humanos se organizam no intuito de atingir certos resultados,
indubitavelmente produz-se volumes consideraveis de informacdes, especialmente
informacgdes registradas. Estas informacgdes produzidas neste contexto possibilitam a
garantia de melhor desencadeamento e eficiéncia das atividades planejadas e
perseguidas, para o atingimento do resultado desejado. Elas também auxiliam na prova
da execucdo destas atividades, de forma a subsidiar litigios juridicos, produc¢do de
narrativa histdérica e resgate de memoria das organizagdes artificiais humanas, as
organizacgoes.

Como todo trabalho coletivo humano, o empreendimento organizacional é
complexo e dificil, na medida em que pessoas possuem historias, formacoes, valores e
comportamentos diferentes, e mesmo que estejam imbuidas nos mesmos objetivos,
estas diferencas se refletirdao no trabalho coletivo e consensual, que o empreendimento
organizacdo demanda.

As informacg0es organicas registradas funcionariam como um porto seguro para o
bom caminhar de um empreendimento organizacional. Elas fazem funcionar a maquina,
provam o que aconteceu e ajudam a lembrar de fatos e decisdes tomadas. Sem estas
prerrogativas, os empreendimentos organizacionais ndo poderiam existir.

Entretanto estas informagdes organicas registradas carecem de ser estudadas,
organizadas, armazenadas, representadas e publicizadas, para que de fato, cumpram o
seu papel dentro e fora das organizagdes que as produziram. Estas informagdes sdo
fundamentais e cumprem melhor seu papel se incluidas em uma gestao de informacdes
e documentos séria e responsavel. Os resultados dos empreendimentos organizacionais
sdo proporcionais ao nivel de sua competéncia de organizacdo, e neste sentido estdo as
informacgdes organicas registradas. Elas trabalhardo melhor e cumprirdo as fungdes para
as quais foram criadas, se bem gerenciadas.

No caso das informagdes em saude, os registros da assisténcia sao tdo antigos
quanto a propria medicina. Eles precedem as proéprias organizacdes em saude, tal qual
conhecemos hoje. Ja os utilizavam os antigos egipcios. Segundo Carvalho (1977), o

primeiro relatério médico, data de 3000 a 2500 a.C. e foi produzido pelo médico egipcio
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Imhotepl, que registrou 48 casos cirurgicos em um papiro, hoje expostos na Academia
de Medicina de Nova York.

De acordo com Marin; Massad; Azevedo Neto (2003), Hipdcrates, no século V a.C.
ja estimulava os médicos a fazerem registros escritos, pois tais registros possuiam dois
propositos basicos, refletir de forma exata o curso da doenca e indicar suas possiveis
causas. E Florence Nightingale 1820-1910, precursora da enfermagem moderna, nos
tempos em que tratou os doentes da guerra da Criméia (1853-1856), também detectou a
necessidade da existéncia de registros das informacoes relativas aos doentes.

Através dos registros assistenciais foi possivel divulgar e melhor estudar as
técnicas terapéuticas médicas da antiguidade ocidental e oriental. Entretanto foi o inicio
da atuagcdo médica no ambiente hospitalar que possibilitou a organizacdo destes
registros. A disciplina imposta pelo profissional médico introduziu a cultura da
vigilancia constante aos pacientes e de seus registros, que normalmente eram coletivos e
por evento.

Apesar da longa histéria dos registros médicos e de sua organizacgdo, a ideia de
que a avaliagdo da qualidade do atendimento médico era condicdo basica para
padronizacdo dos servicos de saude, principalmente hospitais, e que a analise das
informacdes contidas nos registros do prontudrio do paciente, o Unico meio para esta
avaliacdo, é recente, data das primeiras décadas do século XX. Foi precursada pelo
Colégio Americano de Cirurgides, que estabeleceu normas para classificagio de
hospitais. E que ja na década de 1920, estabelecia requisitos de qualidade de hospitais,
onde requisitava os registros precisos e completos dos atendimentos e arquivamento
dos prontudrios para conceder-lhes credenciamento (FELDMAN, GATTO e CUNHA,
2005).

As organizacoes de saude sdo extremamente complexas, gerando quantidade
brutal de informacoes registradas. E como organizacdes de prestacao de servicos, sdo
extremamente dependentes da informacao para operar suas atividades e manterem-se
ativas. Os registros da assisténcia hoje, conjuntamente com outras informacdes
organicas, proporcionam certo patamar seguro de gestdo clinica e administrativa, além

de atenderem as necessidades do sistema complexo que é o da satide na atualidade.

Imhotep foi um misto de arquiteto, médico e mago. Os antigos egipcios o identificaram a Esculapio, deus
da medicina, sendo sua tumba local de peregrinacio religiosa na antigiiidade.
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As necessidades mais fundamentais seriam a possibilidade de continuidade da
assisténcia ao paciente e a comunicagdo entre os profissionais de satude. O registro da
assisténcia, principalmente manifestado através do prontuario do paciente, permite que
as equipes acompanhem a evolucdao e o resultado do planejamento de tratamento
proposto. Dia ap6s dia, no contexto hospitalar, por exemplo, as informagdes registradas
das avaliacdes do paciente dardo aos profissionais, a exata medida do que ainda fazer ou
o que deu certo ou ndo. Subtrair tais informagdes é um alto risco para o tratamento do
paciente porque interrompe a sequéncia dos cuidados ao paciente.

Da mesma forma que, sem tais informacgdes, profissionais ndo poderiam se
comunicar eficazmente, visto que somente as informagdes registradas da assisténcia sdo
validadas para tomada de decisdes dos profissionais. E importante frisar que falhas de
comunicacdo entre os diversos profissionais que compdem a equipe de saude, sdo
consideradas umas das mais importantes causas de incidentes no cuidado ao paciente.

O ndo acesso ao prontuario do paciente e outras informagdes registradas
relevantes, impacta também em aumento dos custos dos processos assisténcias. O ndo
acesso aos resultados de exames prescricoes e registros do cuidado incorre em
retrabalho da equipe e uso desnecessario de recursos materiais e tecnolégicos.

Neste sentido é imprescindivel o gerenciamento adequado das informacgdes
registradas em satude. Somente um nivel 6timo deste gerenciamento podera garantir a
rastreabilidade das atividades clinicas e administrativas, a avaliacdo da qualidade dos
servicos, assim como a geracao de conhecimento em saude, que contribua para a
melhoria da saide de individuos e populagdes.

Para tanto, a gestdo destas informacdes requer metodologias e técnicas que
garantam a seguran¢a de informagdes e registros, em todo o seu ciclo de vida, a
confidencialidade das informagdes e a privacidade das pessoas, pois as informagdes em
saude, registradas ou ndo, e principalmente aquelas produzidas pela assisténcia ao
paciente, que sdo consideradas sensiveis, pois referem-se a dimensao critica e intima,
que é a saude dos individuosZ.

A confidencialidade pode ser entendida como a garantia de que as informagdes e

dados ndo sejam divulgadas ou estejam disponiveis para consulta, sem autorizacao do

2De acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPDP (Lei 13.709/2018), dado pessoal
sensivel refere-se a [...] origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou
a organizacdo de carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saide ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural”.
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individuo que a forneceu em confianga. Ja a privacidade é o direito constitucional, que os
individuos tém de ndo terem sua intimidade, ou informacoes acerca de si, expostas sem
sua autorizacdo. A privacidade ndo é uma prerrogativa sé da informag¢do e dados, mas
estdo incluidos o corpo e a imagem dos individuos. Gerir informacgdes registradas em
saude é, além de outras questdes importantes, preservar e proteger as informacoes, os

dados, o corpo e a imagem dos pacientes, profissionais e institui¢des.

2 A SAUDE E SUAS SOLUCOES PARA A GESTAO DAS INFORMACOES
REGISTRADAS

Entretanto o sistema de saide e quem o pensa e o representa tem trabalhado, ja
faz um tempo, para assegurar maior seguranca e qualidade as informagdes registradas
da assisténcia, impactando na garantia da confidencialidade das informag¢des do
paciente e sua privacidade. Estas acdes variam entre determinag¢des de conselhos de
categoria, Leis e regulamentac¢des oficiais as normas de boas praticas de gestdo de
organizacgoes civis ligadas ao sistema.

As determinagdes de conselhos de categoria referem-se fundamentalmente a
confiabilidade, qualidade e confidencialidade das informacgdes registradas em satde.
Equivale-se aos procedimentos para gestdo da producdo de documentos, se
compararmos a Gestdo de Documentos Arquivisticos. O Conselho Federal de Medicina,
no Art. 87, de seu Cédigo de Etica Médica (2009) indica que o médico nio pode [..]
deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente” e no inciso primeiro deste

mesmo artigo, o codigo afirma que:

[...] O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugio
do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronoldgica com data,
hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de
Medicina. Cédigo de Etica Médica (CFM 1931/2009).

Esta prescricdo para os profissionais médicos pretende garantir que as
informacgdes registradas da assisténcia sejam de qualidade e confiram um carater de
confiabilidade, creditando verdade a elas. No referido c6digo é obrigatério o registro dos
dados clinicos, que devem conter sempre metadados como data, hora e identificagdo do

profissional. Estas prescri¢des de producao do registro da assisténcia apresentam os
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mesmos objetivos dos procedimentos do gerenciamento da produ¢do do documento
arquivistico, a autenticidade.

No que tange a confidencialidade e privacidade, o mesmo cédigo, no artigo 1022
afirma que [...] é vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio, salvo por justa causa, dever legal ou autorizacao expressa do paciente”.

E na Resolugdo 1605 de 2000 do CFM, em seus artigos 32 e 79, prescrevem que

mesmo:

[.] na investigacdo da hipdtese de cometimento de crime, o médico esta
impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a processo criminal
mesmo que seja para sua defesa pessoal.. 0 médico podera apresentar a ficha
ou prontuario médico a autoridade competente, solicitando que a matéria seja
mantida em segredo de justica.

A protecdo da pessoa e de sua intimidade e neste contexto, as informagdes
registradas de sua assisténcia, sempre foram preocupa¢des dos que pensam, atuam e
gerem a saude, pelo menos desde a constituicdo de 1988. A ideia de que os pacientes
precisam ter suas informagdes e corpos protegidos e sobre sigilo, € um pressuposto
fundamental da assisténcia a saide e também de todo o sistema, de forma que
resolucdes e diretrizes foram estabelecidas prioritariamente.

Sobre a qualidade das informagdes registradas, o CFM, através de sua resolu¢do
1638/2002, estabelece a obrigatoriedade em todos os estabelecimentos de saude, da
implantacdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios. Esta Comissdo é um grupo
multidisciplinar que avalia a completude, a acuracia, a légica e a qualidade das
informagdes da assisténcia registradas no prontudrio do paciente.

No seu artigo 52 a resolucdo define que todos os prontuarios, digitais ou
analégicos, independentemente do nivel e tipo da assisténcia prestada, devem conter

obrigatoriamente:

Identificacdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més e ano
com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e
o estado de nascimento), endereco completo (nome da via publica, namero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipoteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento
efetuado;

Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificagio dos
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio eletrénico;

Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatérios a assinatura e o
respectivo nimero do CRM;
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Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica
do paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remog¢do para outra
unidade.

O estabelecimento de informag¢des minimas obrigatérias que todo prontuario
deve conter, além de definir que os estabelecimentos de saide devam garantir que elas
estejam sempre completas e adequadas, através de auditorias de prontuario, é um
mecanismo, que ndo s6 padroniza as informag¢des do prontuario, como também garante
a qualidade das informacdes registradas nele.

Com a necessidade de garantir a mesma qualidade, seguranca e confidencialidade
das informacdes registradas em sadde, o CFM estabeleceu em 2007 as normas técnicas
para digitalizacdo e uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuarios dos pacientes, com isso autorizando a elimina¢do dos
prontudrios em suporte papel, desde que respeitados os requisitos desta norma.

Desta forma, através da resolucdo 18213 de 23 de novembro de 2007, o CFM, em
parceria com a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude - SBIS langou o Manual de
Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude, que hoje esta na versdo
4.3/2019. Apesar da parceria SBIS/CFM esta estabelecida ha mais de uma década, o
volume de certificacdes ainda é baixo e inclusive ainda ndo incluiu nenhum sistema de
gerenciamento de prontudrios digitalizados.

De qualquer forma, a Resolugdo CFM 1821/2007 estabeleceu critérios
escalonados para certificar sistemas de prontudario eletrénico. Assim os sistemas podem
ser certificados no nivel de garantia de seguranca 1 ou no nivel de garantia de seguranga
2 (NGS1 e NGS2). Os sistemas certificados no NGS1 nao podem eliminar o papel, ou seja,
0s processos assistenciais podem operar, registrando e consumindo informac¢iao no
sistema, mas ao final do atendimento € necessario imprimir e autenticar o prontudrio
com assinaturas tradicionais. Entretanto se o sistema for certificado no NGS2, ndo ha
necessidade de impressao. No certificado no NGS2, que exige o uso das chaves publicas

para assinatura digital, o prontudrio eletronico, de acordo com os requisitos do manual,

3 A primeira iniciativa do CFM em estabelecer critérios para o uso de prontudrios eletronicos foi a
aprovacdo da Resolugdo 1639 de 2002. A Resolucdo 1821/2007 que revogou a 1639/2002 ampliou o
escopo do manual da parceria CFM/SBIS. Agora o manual certifica o que se consensou chamar Registro
Eletronico em Saude - RES, um conceito que inclui, além do prontudrio eletrénico, sistemas de informagao
que permitem a troca de informagdes entre estabelecimentos e operadoras de sadde.
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passa ser a base informacional assistencial legal do estabelecimento proprietario do
sistema.

Como o manual da parceria CFM/SBIS, foi lancado anos antes do Conselho
Nacional de Arquivos - CONARQ emitir os requisitos para os sistemas informatizados
para a gestdo arquivisticas de documentos - SIGAD (2009) e dos repositorios
arquivisticos digitais confiaveis - RDC-Arq (2014), ainda ndo houve revisdo dos
requisitos do manual do CFM/SBIS para se adaptarem. Na verdade, apesar de alguns
pesquisadores ja apontarem divergéncias tanto conceitual, como procedimental entre os
trés conjuntos de requisitos, ainda é necessario a intensificacdo do didlogo.

Sobre a gestdo da qualidade e seguranga das informacgdes, instancias do sistema
de sadde brasileiro produziram uma série de manuais com modelos de gestdo de
qualidade e seguranga para estabelecimentos de sadde, que possuem um conjunto de
padroes exclusivamente para a gestdo da informacao.

Estes manuais, organizados pela Organizacdo Nacional de Acredita¢do - ONA e no
contexto dos movimentos nacionais e internacionais sobre a seguranca do paciente,
pretendem elevar o nivel de qualidade da saude brasileira e fomentar as Acreditacoes,
que sao certificacdes de qualidade voluntarias dos estabelecimentos de saude.

Os manuais de Acreditacdo da ONA, sdo constituidos de capitulos para gestao
clinica e capitulos para gestdao administrativa. Os requisitos contidos nestes capitulos se
apresentam em 3 niveis. Os de nivel 1 relacionam-se a seguran¢a do paciente e
adequacao estrutural da organizacdo de saude. Os de nivel 2, além de atenderem aos
critérios de seguranga, devem cumprir requisitos de gestdo integrada dos processos de
trabalho. E nos de nivel 3 indicam exceléncia em gestao.

Nestes manuais encontra-se um capitulo especifico para um padrado de gestao da
informacdo. O capitulo Gestdo de Informacdao e Comunicacdo tem seu escopo e conceito

definido pelo manual da ONA (2018, p. 45) como:

Conjunto da seguranca dos dados e informacgdes, em meio fisico e digital,
considerando a coleta, a integracgdo e a organizacdo, o controle, a
disponibilizagdo, a movimentacdo, o recebimento, o armazenamento, a
conservacdo e o descarte das informacgdes. Estabelecimento de meios de
comunicacido interna e externa contemplando paciente/cliente e familiares,
profissionais de servigos de saude, fontes pagadoras, sociedade, 6rgdos de
classe e terceiros e para situacdo de crise.

Este capitulo possui 19 requisitos para nivel 1 e 5 para o nivel 2, ou seja, 19

estruturantes do processo, ou requisitos basicos e 5 de gerenciamento, ou para seu
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gerenciamento. Dos 19 requisitos de nivel 1, 10 sdo exclusivos as informagdes do
prontudrio do paciente ou acerca de informacgdes assistenciais e 9 atingem também
outras informagdes. Dos 5 requisitos do nivel 2, 3 sdo exclusivos e outros 2 impactam
também outras informacgdes.

Dentre os 10 requisitos de nivel 1 que se referem exclusivamente ao
gerenciamento do prontuario, estao:

e Organiza e integra as informagdes do paciente/cliente permitindo acesso ao
histérico dos atendimentos realizados;

e Estabelece método para registro do paciente/cliente, permitindo a
continuidade do cuidado e assisténcia adequada pela equipe multiprofissional;

e Estabelece mecanismos visando a qualidade e a integridade dos registros e
informacgdes dos pacientes/clientes;

e Estabelece  mecanismos e procedimentos para  movimentacao,
disponibilizacdo, rastreabilidade, sigilo, segurang¢a, conservacdo e descarte da
informacao do paciente/cliente;

e Estabelece mecanismos e procedimentos para gerenciar a seguranga e o sigilo
das informacoes do paciente/cliente sejam por meios fisicos ou virtuais;

e Estabelece diretrizes para o uso e acesso do prontudrio visando a privacidade
e confidencialidade das informacgoes.

Observa-se que este recorte de requisitos especifico para o gerenciamento do
prontudrio, inclui um conjunto de prescricbes para a garantia da qualidade das
informacgdes e de seu suporte, sigilo, acesso, seguranca das informagdes e de seu suporte
e conservacao.

O manual nao prescreve técnicas ou métodos e sim diretrizes para uma eficiente
gestao das informagdes nas instituicdes de saude. Desta forma, complementam-se a
estas diretrizes, as técnicas e métodos da Arquivologia, elevando a gestao do prontuario

a um nivel de exceléncia, na qual o sistema de sadde muito necessita e demanda

(MORAES, 2018).

3 AARQUIVOLOGIA E A SAUDE

Toda problematica envolvendo os ativos informacionais em saude,

principalmente no que tange as informacdes registradas, vai de encontro com os
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principios, métodos e técnicas da Arquivologia, pois ela é a drea do conhecimento que
estuda as fung¢bes dos arquivos e os principios e técnicas a serem observados na
produgdo, organizagdo, guarda, preservacao e utilizacdo dos documentos arquivisticos.

O documento arquivistico é uma unidade de registro de informagdes,
independente do suporte, produzido e acumulado no contexto organizacional humano.
Sendo assim, o sistema e suas unidades de saide produzem e consomem documentos
arquivisticos, que os fazem funcionar, provam suas atividades, permitem a avaliacao de
seus resultados e possibilitam a gera¢do de conhecimento nas ciéncias da satde e areas
relacionadas.

A Arquivologia apresenta solugdes para o gerenciamento dos documentos
arquivisticos em sadde, sejam eles assistenciais ou administrativos. Solucdes que
produzirao a melhor gestdo do acesso, do tramite, do arquivamento, da temporalidade,
da preservacdo e consequentemente a confidencialidade das informacgdes sensiveis e a
privacidade das pessoas.

A gestdo de documentos arquivisticos é uma metodologia que pretende geri-los
em todo seu ciclo vital, da producao a destinacdo final. Entretanto a gestdo de
documentos em organizagdes de saide precisa levar em consideracdo as especificidades
operacionais e consequentemente as especificidades documentais ou de seus tipos
documentais.

As atividades em saude apresentam uma organizagdo operacional que podem
configurar-se em linhas de cuidados (processos transversais, que inclui todas as
instdncias no cuidado do paciente), protocolos clinicos (padronizacdo de condutas
clinicas), politicas, programas, projetos, entre outros, que produzem, além do prontuario
do paciente, uma vasta variedade de tipologias documentais, analégicos e /ou digitais.

Os Sistemas Informatizados para a Gestdo Arquivisticas de Documentos - SIGAD
sdo valiosas ferramentas para a ardua tarefa de dar acesso seguro aos documentos
digitais ou analégicos de qualquer instituicdo, principalmente para as complexas
instituicdes de saude. O Conselho Nacional de Arquivos - CONARQ, através da Camara
Técnica de Documentos Eletronicos - CTDE, elaborou um modelo de requisitos para os
SIGADs, o e-ARQ Brasil,

Estes requisitos abrangem todas as atividades e procedimentos da gestdo
arquivistica de documentos, como producao, tramitacao, uso, arquivamento e destinacao

final dos documentos. Tais requisitos devem ser seguidos na producao de qualquer
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SIGAD, caso se queira gerir documentos arquivisticos digitais e anal6gicos em nivel de
exceléncia, como demandam as instituicoes de saude,

Na sequéncia do uso de um SIGAD, que respeite os parametros do e-ARQ Brasil,
as instituicbes de sadde, para garantirem de forma segura, confidencialidade,
autenticidade, preservacao e acesso aos seus documentos digitais de longa guarda e
guarda permanente, podem utilizar sistemas e estruturas que respeitem o RDC-ARg.

O RDC-Arq é um conjunto de padrdes para implementacdo de repositérios
arquivisticos digitais confidveis. Pretende ser uma solu¢do para subsidiar o
gerenciamento de materiais digitais, por tempo indeterminado, garantindo sua
autenticidade, preservacao e acesso de longo prazo. Segundo CONARQ (2015, p. 15), um
repositorio digital é:

[..] um ambiente de armazenamento e gerenciamento de materiais digitais.
Esse ambiente constitui-se de uma solu¢do informatizada em que os materiais
sdo capturados, armazenados, preservados e acessados. Um repositério digital
é, entdo, um complexo que apoia o gerenciamento dos materiais digitais, pelo
tempo que for necessario, e é formado por elementos de hardware, software e
metadados, bem como por uma infraestrutura organizacional e procedimentos
normativos e técnicos. Tal ambiente tem sido empregado em diversas
situagdes, tais como: arquivo corrente e intermediario (em associagdo com um
SIGAD); arquivo permanente; biblioteca digital; acervo de obras de arte digitais;
depdsito legal de material digital; e curadoria de dados digitais de pesquisa.

O RDC-Arq pretende preservar os documentos arquivisticos digitais no longo
prazo, mantendo a sua autenticidade. Na medida em que os formatos de arquivo
tornam-se obsoletos, o RDC-Arq executa conversdes e migracdes para novos formatos
de acordo com a politica de preservacdo definida para a instituicdo, para garantir que o
acesso aos documentos se mantenha ao longo do tempo. A preservagdo por intermédio
do RDC-Arq admite diversos formatos de arquivo, sejam documentos textuais, sonoros,
multimidia, iconograficos etc. O que implica que a produc¢ao documental digital, nos mais
variados formatos, pode ser preservada nesta plataforma. Além do recolhimento dos
documentos de carater permanente, podem também ser transferidos para um RDC-Arq
de guarda temporaria, os documentos correntes e intermediarios.

A combinacdao do SIGAD com o RDC-Arq sado indicados para os documentos
administrativos e prontuarios digitalizados. No caso dos prontuarios nato digitais, a
solucdo é o uso do RDC-Arq na fase onde as informagdes registradas necessitam de

guarda de longo prazo.
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4 CONCLUSAO

A qualidade, seguranca e confidencialidade de informag¢des e documentos sdao
imprescindiveis para gerir a saide do ponto de vista clinico e administrativo.
Informagdes e documentos sdo seus ativos mais preciosos, depois do conhecimento
cientifico gerado e apropriado da e para a saude. As informagdes e documentos gerados
pela assisténcia ao paciente sdo caracterizados como sensiveis, na medida em que
revelam e expdem uma das mais intimas e frageis facetas da vida humana, a saude.

A urgéncia e importancia de gerir suas informag¢des e documentos fizeram com
que o sistema de saude no Brasil e obviamente no mundo, empreendesse iniciativas para
garantir a qualidade, a seguranca e a confidencialidade. Questdes tdo caras ao sistema,
de varios pontos de vista, assistencial, juridico, ético e administrativo. Esta
suscetibilidade do sistema de saude e suas instancias precisam ser mais analisadas e
consideradas para uma maior integracao da area com a Arquivologia.

Solugdes para o gerenciamento das informagdes registradas em sadde, que
garantam fundamentalmente o sigilo das informacdes e a privacidade dos pacientes,
além de garantir autenticidade, seguranga, acesso e preservacdo, precisam advir da
integracdo das diretrizes do proprio sistema de saide, integradas as metodologias e
técnicas que a Arquivologia tem para oferecer.

As iniciativas apresentadas neste artigo se concentraram em resolu¢des de
conselhos de categoria, mas especificamente o de medicina e nas normas de gestdo de
qualidade em sadde baseado nos padrdes do Manual de Acreditagdo da Organizagdo
Nacional de Acreditacdao. Ao discorrer sobre os requisitos foi possivel concluir que
muitos se aproximam dos procedimentos de gerenciamento de produgdo, uso e
preservacdo da gestdo de documentos arquivisticos.

Por outro lado, no que tange aos requisitos de sistemas de prontuario eletronico,
preconizados pelo sistema de satude, advindos da parceria CFM/SBIS seria necessario
que houvesse ajustes e integracdo aos requisitos para o SIGAD e RDC-Arg. Integracao
que garanta ao mesmo tempo, a autenticidade e acesso dos documentos arquivisticos
em saude de longo prazo de guarda e o atendimento as especificidades de producdo e

consumo de informagdes e documentos na sadde.
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RESUMO

Aborda atuacdo do Bibliotecario Clinico ao
apresentar uma reflexido teérico-historica sobre
o papel deste profissional no contexto da tomada
de decisdo em saude para suporte a Medicina
Baseada em Evidéncia no ambito hospitalar.
Descreve como surgiu a Medicina Baseada em
Evidéncia, seu desenvolvimento no Brasil, os
tipos de estudos e a atuagdo do Bibliotecario
neste contexto. Traz um relato histérico do
surgimento do Bibliotecario Clinico nos Estados
Unidos e iniciativas de atua¢do no Brasil em
Hospitais e na Avaliagdo de Tecnologias em
Sadde. No Brasil ainda é necessario ampliar a
discussdo sobre este tema devido escassez de
relatos de praticas na literatura. As Escolas de
Biblioteconomia necessitam adequar seus
curriculos com disciplinas que propiciem a
formacdo para atuacdo dos Bibliotecarios em
Hospitais.

Palavras-chave:Medicina Baseada em
Evidéncia. Bibliotecario Clinico. Tomada de
decisdo em saude.

ABSTRACT

It addresses performance of clinical librarian,
presenting a historical-theoretical reflection on
the role of this professional in the context of
health decision-making to support Evidence-
Based Medicine in the hospital environment. It
describes how Evidence-Based Medicine
emerged, its development in Brazil, the types of
studies, and the Librarian's role in this context. It
brings a historical account of the emergence of
the Clinical Librarian in the United States and
initiatives in Brazil in Hospitals and also Health
Technology Assessment. In Brazil, it is still
necessary to broaden the discussion on this
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subject due to the lack of reports of practices in Keywords:Evidence Based Medicine. Clinical
the literature. Library and Information Science Medical Librarian. Health Decision Making.
schools need to adapt their curricula to new

disciplines that provide the necessary training

for librarians in hospitals.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma reflexdo tedrico-historica
sobre o papel do Bibliotecario clinico no contexto da tomada de decisdo em saude para
suporte a Medicina Baseada em Evidéncia. O artigo faz parte de revisdo da literatura de
pesquisa de mestrado desenvolvida no dmbito da Ciéncia da Informagao a respeito do
tema Bibliotecario Clinico (BC).

Com o crescimento de inimeras inovag¢des na area da saude, a tomada de decisdo
dos profissionais necessita estar embasada em principios cientificos, com o intuito de
selecionar a intervenc¢ao mais adequada para a situacdo especifica de cuidado, uma vez
que existem divergéncias entre esperar que esses avan¢os tenham resultados positivos e
saber se eles verdadeiramente funcionam. (SCHMIDT; DUNCAN, 2003).

Os principais instrumentos de apoio as decisdes sdo baseados em modelos
estatisticos que visam reduzir ao maximo a incerteza sobre o diagnostico e instrumentos
de apoio a atualizagdo e memoria do médico. Esses modelos estatisticos sdo os
chamados métodos quantitativos (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, valor pré-teste, valor pos-teste) (SCHMIDT; DUNCAN, 2003). Ja
os modelos baseados em atualizagdo e memoria do médico sdo os métodos qualitativos
(livros textos, artigos cientificos, consensos, pareceres, sistemas de rememoracao
inorganicos e os sistemas de inteligéncia inorganica). (SILVA,2013).

Profissionais de saide na sua tomada de decisdo clinica utilizam tanto sua
vivéncia clinica quanto as melhores evidéncias disponiveis. (BOSI, 2012) E importante
ressaltar que saber analisar o tipo de evidéncia a ser usada nao € algo comum. Todas as
evidéncias devem ser originadas a partir de pesquisas cientificas cujos resultados foram
veiculados na forma de artigos e publicados em periddicos da area. Estes artigos irdo
compor uma analise estatistica sobre a qual os especialistas concluiram como evidéncias

em determinado assunto médico e a partir disso, suas decisdes podem ser tomadas.
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2 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA

A pratica clinica consiste em fazer escolhas. Qual exame seria mais indicado para
diagnosticar melhor aquela doenc¢a? Qual tratamento seria o mais efetivo para este
paciente? As respostas para essas questoes dependem do conhecimento, da habilidade e
da atitude do médico, dos recursos disponiveis e das preocupacdes, expectativas e

preferéncias do paciente. (BOSI, 2012) Para Humpris (apud BOSI, 2012, p. 4):

0 termo “baseado em evidéncia” se aplica a utilizacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saude. A qualidade da evidéncia
€ um aspecto crucial na pratica baseada em evidéncias. O profissional de satde
deve ser capaz de fazer julgamentos reconhecendo o bom e o ruim, as forgas e
as fraquezas, para poder generalizar a evidéncia, avaliar e utiliza-la
criticamente, e ndo toma-la com absoluta confianca.

Assim que o tratamento é abordado e fala-se em evidéncias, o mesmo é
relacionado a efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca. A efetividade é voltada ao
tratamento que funciona em condi¢des do mundo real. A eficiéncia retrata o tratamento
de melhor custo e acessivel para que os pacientes possam dele usufruir. A eficacia
quando o tratamento funciona em condi¢des de mundo ideal. E, por ultimo, a seguranca
significa que uma intervencdo possui caracteristicas confiaveis que tornam improvavel a
ocorréncia de algum efeito indesejavel para o paciente. (EL DIB, 2007)

Neste contexto apresenta-se a Medicina Baseada em Evidéncias - MBE é um
movimento na pratica da clinica médica. A MBE surge, no inicio da década de 90, por
iniciativa de um grupo de pesquisadores da Universidade MacMaster, no Canada,
visando ao ensino e a pratica médica. E uma estratégia pioneira na 4rea da Medicina e,
segundo Sackett et al. (2003, p. 19) “a medicina baseada em evidéncias consiste no uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia contemporanea disponivel para
tomar decisoes relativas ao cuidado de pacientes individuais.” Adota técnicas oriundas
da ciéncia, engenharia e estatistica tais como: meta-revisdes da literatura existente
(também conhecidas como meta-analises), andlise de risco-beneficio, experimentos
clinicos aleatorizados e controlados (um tipo de pesquisa que utiliza a metodologia de
acompanhar a amostra durante toda a intervencao medicamentosa), e estudos
naturalisticos populacionais, dentre outras. (ATALLAH, 1997). A pratica da Medicina
Baseada em Evidéncias busca promover a integracdo da experiéncia clinica as melhores

evidéncias disponiveis, considerando a seguranca nas interven¢des e a ética na
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totalidade das agdes. Medicina Baseada em Evidéncias é a “arte de avaliar e reduzir a
incerteza na tomada de decisdo em Saude.” (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2014).
Trata-se de um processo sequencial, constituido pelas seguintes etapas:

“12 Levantamento do problema e formulagido da questio

22 Pesquisa da literatura correspondente

32 Avaliacdo e interpreta¢do dos trabalhos coletados mediante critérios bem

definidos,

42 Utilizacdo das evidéncias encontradas, em termos assistenciais de ensino

e\ou de elaboragio cientifica”. (DRUMMOND,1998).

Entre os criadores do movimento da MBE apresenta-se o professor Archie
Cochrane, pesquisador britanico autor do livro Effectiveness and Efficiency: Random
Reflections on Health Services em 1972. Tendo sido homenageado com a criacao dos
centros de pesquisa de medicina baseada em evidéncias - os Cochrane Centres -
Cochrane Collaboration. (ATALLAH, 1997)

Esta pratica é constituida em um mecanismo de busca, avaliacao e uso de novos
métodos em medicina como base para a pratica médica. Esta pratica é de extrema
importancia para o trabalho médico, pois além de contribuir dando valor ao
atendimento médico, pode ser a solucdo final para o diagndstico e andlises clinicas
dificeis de serem diagnosticadas. (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007)

0 arcabougo deste método, segundo as autoras citadas, consiste em:

e Criacdo da questao clinica;

e Recuperacdo de artigos relevantes sobre o assunto;

e Avaliacdo de sua validade e utilidade;

e Aplicacdo essa descoberta na pratica clinica.

Segundo Bosi (2002, p. 5) “As praticas clinicas baseadas [...] visam contribuir para
a qualidade do atendimento clinico por meio de a¢des de formagao continuada desses
profissionais, tais como”:

e Identificar e compilar os melhores estudos;
e Aprender como fazer a avaliacdo critica da literatura disponivel;
¢ Disponibilizar essas evidéncias em bases de dados eletronicas”.

A partir disso Bosi (2012, p. 5), apresenta que a MBE ¢é o elo entre a boa pesquisa
cientifica e a pratica clinica, busca a “ reducdo da incerteza por meio da melhoria e do
rigor da metodologia - para prevencdo dos vieses —, do aumento do tamanho amostral

em cada estudo ou da realizacao de metanalises, para diminuicdo dos efeitos do acaso”.
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Essa reducdo pode ser obtida pela realizacdo de revisdes sistematicas e diretrizes
baseadas em evidéncias, para utilizacdo na pratica dos profissionais da saude.
(ATALLAH, 2004; ELDIB; ATALLAH, 2006)

A MBE consiste em tentar melhorar a qualidade da informagdo na qual se
baseiam as decisdes em cuidados de saude. Ela ajuda o médico a evitar “sobrecarga de
informacdo” e, ao mesmo tempo, a encontrar e aplicar a informagdo mais util. Neste
momento o bibliotecario tem a participacdo essencial de formar o elo entre a busca da
melhor evidéncia para o tratamento e situacdo clinica proposta (SILVA, 2005). A partir
do momento que é formulado o problema/situacao clinica, o préximo passo é a

formulagao do PICO. Para Santos et al. (2007, p. 2):

PICO representa os componentes para uma questdo clinica para Paciente,
Intervenc¢do, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). Dentro da MBE esses
quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e
da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de
naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e
materiais, da busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas entre outras.
(BOSI,2012). Pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a defini¢ao
correta de que informacgdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucao da questao
clinica de pesquisa, maximiza a recuperacgdo de evidéncias nas bases de dados e foca o
escopo da pesquisa. (SANTOS et al., 2007)

Os quatro componentes (PICO) sdo os elementos essenciais da questio de
pesquisa e da construgio da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias. E a partir

dela, por exemplo, que o bibliotecario em questdo inicia o seu processo de busca da

informacao clinica. (CIOL; BERAQUET, 2009; BOSI, 2012)

2.1 MBE no Brasil

A MBE foi introduzida no Brasil pelo Prof. Dr. Alvaro Nagib professor titular e
chefe da disciplina de Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da
Universidade Federal de Sdo Paulo e Diretor do Centro Cochrane do Brasil. Em outubro
de 1996, o Prof. Dr. Alvaro Nagib Atallah funda o Centro Cochrane do Brasil, um dos 14

centros da Colaboragdo Cochrane ao redor do mundo. O Centro Cochrane do Brasil é a
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principal organizacdo ndo governamental e sem fins lucrativos a promover o ensino,
pesquisa e extensdo em MBE, pratica baseada em evidéncias e saiude baseada em
evidéncias do Brasil. O Centro Cochrane do Brasil apresenta a atividade de elaborar,
manter e divulgar revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, o melhor
nivel de evidéncia para as decisdes em Saude. (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2014)

O Ministério da Sadde em 2013 em parceria com a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2019), criou o programa do
Governo Saude Baseada em Evidéncia, o qual promove acesso a base de dados da area
da satude de forma gratuita. Tem como objetivo fornecer acesso rapido ao conhecimento
cientifico por meio de publica¢des atuais e sistematicamente revisadas. As informagdes,
providas de evidéncias cientificas, sdo utilizadas para apoiar a pratica clinica, como
também a tomada de decisdo para a gestdo em saude e qualificacdo do cuidado,
auxiliando assim os profissionais da satude.

A Comissado Nacional de Incorporac¢do de Tecnologias no SUS (Conitec) também é
um programa criado pelo governo Lei n? 12.401 de 28 de abril de 2011, que dispde
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporac¢do de tecnologia em saude no ambito do

Sistema Unico de Saide (SUS).

2.2 Tipos de Estudos

Os niveis de evidéncia sdo utilizados para orientar e classificar a qualidade dos
estudos cientificos realizados na area da saude. Os estudos clinicos apresentam quatro
diretrizes principais: questdes sobre diagnostico, tratamento, prognostico ou
prevencdo. (BOSI, 2012)

Para embasar e responder aos questionamentos e estudos clinicos, existem
desenhos de estudos! adequados. Para questdes sobre diagnoéstico, o estudo mais
adequado é o de acuracia?; para questdes sobre tratamento, a op¢do é pelo ensaio

clinico controlado randomizado; para progndstico, os estudos de coorte sdo os mais

1 Um desenho de estudo é um plano e estrutura do trabalho de investigacdo que tem como objetivo
responder a uma questdo cientifica. Disponivel em:
http://stat2.med.up.pt/cursop/print_script.php3?capitulo=desenhos_estudo&numero=2&titulo=Desenho
s%20de%20estudo

Z Proximidade de um determinado valor de uma dimensdo fisica ao valor real. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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adequados; e para prevencdo, a recomendacdo é por ensaios clinicos controlados
randomizados. (BOSI, 2012; CIOL; BERAQUET, 2009)

Para os profissionais da area médica e bibliotecarios é necessario identificar as
vantagens e desvantagens de cada tipo de estudo, bem como avaliar os instrumentos
necessarios para realizacao dos mesmos. Para Marques e Peccin (2005, p. 45):

O tipo de estudo esta intimamente relacionado a pergunta de pesquisa. Os tipos
podem ser divididos em descritivos e analiticos. Os descritivos indicam a
possibilidade da existéncia de determinadas associacoes da doenga ou da piora

com caracteristicas temporais, espaciais e atributos pessoais. Ja os analiticos
sdo utilizados quando existe uma hipoétese a ser testada.

Figura 1 - Hierarquizacdo dos estudos de intervencao.

Menos vies Ensaios controlados randomizados
—— Experimentais
Estudos de coorte — Analiticos
‘ Estudos de caso-controle
— —— Observacionais
Estudos transversais, Observagio
¥ Clinica (relatos de casos, séries de —. Descritivos -
. caso)
Mais vies

Fonte: BOSI, 2012.

a) Descritivos

Um estudo descritivo indica a possibilidade de existéncia de determinadas
associacoes da doenca ou condi¢gdes que podem causar prejuizos a saude, com as
caracteristicas temporais, espaciais ou pessoais, levando os pesquisadores a formularem

hipdteses para novas investigacdes a serem realizadas. (SACKETT, 2003; MARQUES;
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PECCIN,2005). E descrita a ocorréncia de doencas segundo variaveis individuais,
geograficas e temporais

b) Analiticos

Sao divididos em experimentais e observacionais. Ha necessidade de analisar dois
grupos: o grupo de estudo e o grupo controle.

Os experimentais ou de intervencdo, sdo também denominados de ensaio clinico.
Neste, o examinador controla a exposicdo a determinado fator nos dois grupos e analisa
o efeito de interesse. Caracteriza-se pelo fato de o pesquisador ser o responsavel pela
exposicao dos individuos, ou seja, ele decide qual a melhor intervencdo. A exposicao
pode ser uma medida terapéutica - uma dieta, um medicamento, a fisioterapia - ou uma
medida preventiva, como vacina, processo educativo, reducdo de fatores de risco,etc.
(BOSI, 2012; SACKETT, 1996). Dos estudos de modelos experimentais, o ensaio clinico
controlado randomizado é o que estd no topo da piramide de evidéncia, sendo
considerado o mais confiavel, devido ao rigor metodologico requerido. Constitui um dos
principais avangos cientificos entre os métodos de pesquisa durante o século XX.
(AKOBENG, 2005)

Ja nos estudos observacionais, o investigador apenas observa o curso natural dos
eventos, analisando a associacdo entre exposicao e doenga. Sdo os estudos de coorte e os

casos controle. (AKOBENG, 2005)

3 PAPEL DO BIBLIOTECARIO CLINICO: O QUE E E ONDE ATUA?

A histoéria do Bibliotecario Clinico (BC)3 remota a 1917, devido a necessidade e
busca por profissionais especializados nas 174 bibliotecas da drea médica nos Estados
Unidos contribuindo para o surgimento do profissional: o bibliotecario médico.
(SCHACHER, 2001). Em meados dos anos de 1920, bibliotecas em hospitais comuns e
psiquiatricos eram usadas principalmente para recreacdo de pacientes, e
posteriormente para um repositorio de pesquisas clinicas e estudos de caso. Em 1939, a
funcdo de bibliotecdrio médico tornou-se uma profissdo reconhecida oficialmente
naquele pais.

Em 1943, a quantidade de bibliotecas médicas ja passava do dobro do niimero

inicial. Em consequéncia disso, em 1947, a Medical Library Association (MLA), criou uma

3 Em inglés chamado por Acari € Lamb (1977) de Clinical Medical Librarian(CML)
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espécie de programa de treinamento especial para bibliotecarios médicos, e em 1948
surgiu o primeiro curso de biblioteconomia médica, oferecido em Nova lorque, na
Columbia University School of Library Service. (SCHACHER, 2001).Naquele mesmo ano,
no intuito de criar um sistema automatizado de recuperacao de informacao e fazer um
controle da literatura, a fim de facilitar as pesquisas, a National Library of Medicine
(NLM) cria o banco de dados e sistema de computador MEDLARS (Medical Literature
Analysis and Retrieval System) e, posteriormente em 1969, cria o MeSH (Medical Subject
Headings), que tornou-se oficialmente uma lista de descritores em ciéncias da saude,
usado pela comunidade daquela época. (SCHACHER, 2001)

Em consequéncia disso, nos Estados Unidos, os curriculos de escolas de
biblioteconomia e o treinamento para bibliotecarios tiveram um crescimento
consideravel, substitui-se o enfoque voltado as praticas e rotinas meramente técnicas,
para um enfoque voltado para busca de informagdes e tomada de decisdao. (SCHACHER,
2001)

Os primeiros registros do primeiro programa envolvendo bibliotecarios da area
da saude, surgiram com o Literature Attached to Charts (LATCH), no ano de 1967 do
Washington Hospital Center em Washington, EUA. Este programa envolvia a solicitagao
de pedidos de pesquisa e investigacdes por parte de médicos para bibliotecarios. Tais
pedidos se relacionavam artigos sobre determinados assuntos da area médica. (STEVEN,
1978)

Apds observar a crescente demanda por parte dos profissionais médicos e tracar
o envolvimento atual de bibliotecarios na assisténcia ao paciente. A bibliotecaria
Gertrud Lamb cria em 1971 o primeiro programa de bibliotecarios pesquisadores da
area médica, na Universidade de Missouri-Kansas City (UMKC) (STEVEN, 1978). Neste
programa mostrou que o profissional é treinado para participar de equipes e rondas
meédicas, reunides, assembleias e grupos de estudos, atribuindo informagdes médicas e
disseminando-as. E assim contribuindo para o melhor atendimento ao paciente.
(STEVEN, 1978)

Os BCs sdo integrados as equipes multidisciplinares de saude em locais
especificos nos quais possuem todos 0os mecanismos necessarios para a recuperacao de
informacgdes udteis, como reunides de equipe e discussao de casos, sistemas de tecnologia
de informacao. Tudo aonde podem localizar e sistematizar recursos informacionais para

otimizar e viabilizar respostas mais rapidas e adequadas. E nesse momento que o termo

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, mar. 2020 | ISSN 2525-3468



Fernandes; Souza | Medicina baseada em evidéncia para tomada de decisdo em servigos de saude | 45

Bibliotecario Clinico (BC) comec¢a a ser utilizado com mais frequéncia. (CIOL, 2001;
ACARI; LAMB, 1977)

Desde a década de 1970 até a década de 1990, varias outras instituicoes
estabeleceram programas com Bibliotecarios Clinicos. A pratica destes profissionais e
gestores de equipes de saude, avaliaram o quanto seus servicos contribuiram e
agregaram valor para as equipes médicas relacionadas ao atendimento dos pacientes.
Varios estudos foram publicados desde entdo, apresentando todas as atribui¢des do
bibliotecario clinico. (ACARI; LAMB, 1977)

Em estudos publicados nos anos 1980 e 1990 as informagoes fornecidas por
Bibliotecarios Clinicos (BCs) renderam beneficios, tais como o aumento da assisténcia ao
paciente e economia de tempo para os médicos e equipes de saude. Além disso, alguns
relataram que as informacgdes prestadas pelo bibliotecario clinico podem custar menos
do que a informacao de exames médicos, como radiografias de térax, e de outras fontes
tradicionais de informag¢do médica. (CIMPL, 1985)

Ja na década de 90 depois de quase 20 anos do surgimento deste profissional,
autores como Demas e Ludwing (1991) e Veenstra (1992) ressaltam que a atuacdo do
Bibliotecario Clinico agiliza em até 59% do tempo em recuperacdo da informacao.
Demas e Ludwing (1991) ainda titulam o seu artigo como "O bibliotecario e o seu ultimo
unicornonio?" Mostrando que o profissional surge em meio as necessidades, mas que
sua atuacao ja foi reconhecida e consolidada.

Giuse et al (1998) referenciou que bibliotecarios devem permanecer em
hospitais pois é uma necessidade premente e afirma que a formagao para Bibliotecarios
Clinicos é voltada para o desenvolvimento de um alto nivel de conhecimento clinico
altamente capaz de interpretar a literatura médica.

Frank Davidoff e Valerie Florance (2000), abordaram a importancia dos
Bibliotecarios Clinicos na assisténcia clinica, entretanto eles relataram que a profissao
ndo tinha conseguido prosperar porque faltou nos Estado Unidos da América (EUA) um
programa nacional credenciado dedicado a formacdo de especialistas em informacao
para cuidados clinicos.

A partir dos anos 2000, comegaram a surgir mudanc¢as no modo de trabalho do
Bibliotecario Clinico. O avango da internet, softwares e banco de dados, facilitaram ainda
mais o modo de recuperar as informac¢des. Recuperar artigos e realizar o download, por

exemplo, foi se tornando algo mais eficiente e que passou a ser realizado para um
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nimero maior de bibliotecarios. Assim, conhecimento de tecnologias de informacao
passou a ser crucial. (CIOL; BERAQUET, 2009; WINNING, BEVERLEY, 2003; LAPPA,
2005)

3.1 Bibliotecario Clinico no Brasil

A busca por estudos que relatassem a BC no Brasil demostrou ser uma tarefa
ardua, porém ha estudos sobre pratica da BC na década de 80. No Brasil, os
bibliotecarios da area médica desempenham suas atividades nas bibliotecas médicas de
instituicdes de ensino ou de saude e seus clientes sdo geralmente, além da comunidade
externa, estudantes, professores, pesquisadores, e profissionais da saide. (CIOL, 2001)

Entre os relatos da pratica do BC no Brasil apresenta-se o estudo de Silva (1986)
sobre a experiéncia do Hospital Sarah Kubitschek. O objetivo do estudo era analisar a
pratica da BC no hospital, as vantagens e beneficios para a comunidade médica
brasileira. Com o intuito de detectar as necessidades reais de informacao do corpo
clinico, melhorar o atendimento ao paciente e propiciar a interacao entre profissionais
da saude e profissionais da informacao.

O programa do Hospital Sarah Kubitschek tinha atividades de reunir pequenos
grupos de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e residentes para discutir as
necessidades de informacdo, junto com a equipe de bibliotecarios afim de obterem
respostas técnico-cientificas de questdes clinicas. No inicio do programa houve
dificuldade por parte do bibliotecario em se tornar membro da equipe clinica, o que foi
rapidamente sanado pela prépria interagdo, que envolvia a necessidade de informacao
da equipe clinica e a competéncia em buscar informacao pelo bibliotecario. (SILVA,
1986)

A participagdo do bibliotecario envolvia reunides clinicas, pesquisas para
prontudrios de pacientes internados e ainda participacdo de discussdo, e ndo sé
observacdo. Ja a ida aos leitos (rondas médicas) foi uma atividade sugerida pelos
proprios médicos que assistiam os pacientes e que perceberam a integracdo dos
profissionais de salide aos servicos oferecidos pelos bibliotecarios. A atividade consistia
em visitas a enfermaria e que era realizada semanalmente, contando com participagao
de uma equipe constituida de médicos, residentes e bibliotecarios clinicos. A visita

compreendia em duas etapas, constituindo-se a primeira do relato de dados da patologia
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junto ao leito do paciente, e a segunda de debates visando definir condutas para o
tratamento. O bibliotecario em questdo anotava dados gerais sobre paciente e patologia,
além das duvidas quanto ao tipo de tratamento a ser adotado. Essas informacdes
subsidiavam os bibliotecarios e que em seguida realizam a pesquisa no Index Medicus e
nos documentos do acervo na selecio do material bibliografico pertinente e circulacao
entre os profissionais da equipe. As copias dos artigos selecionados eram anexadas ao
prontuario do paciente e ainda através do arquivo médico eram analisados e divulgados
os prontudrios similares ao caso em questdo. (SILVA, 2006)

No estudo de Pereira (2005) que atuava como bibliotecaria na area da satide em
Santa Catarina, ela apresentou uma dissertacdo a respeito do perfil do bibliotecario da
area de ciéncias da satide em Santa Catarina. Os objetivos que nortearam o seu estudo
eram identificar o perfil e competéncias dos bibliotecarios participantes do grupo de
Informagdo em Ciéncias da Saide em Santa Catarina (GBICS-SC). A autora buscou, ainda,
verificar se as instituicbes em que trabalham estes bibliotecarios favorecem e/ou
fornecem programas de atualizagdo. O método utilizado por Pereira (2005) foi quanti-
qualitativo e a coleta de dados ocorreu através de 21 questionarios, dos quais 18 foram
respondidos. A andlise das respostas indicou as competéncias mais requeridas aos
bibliotecarios que atuam na area da sadde em Santa Catarina: pleno dominio das
tecnologias de informacao; bom relacionamento com o usudrio; e ser capaz de avaliar a
qualidade da informag¢do.Em relacdo a atualizagdo do profissional, notou-se que os
mesmos tém buscado cursos de especializacdo e eventos na area, porém, por iniciativa
propria. Na conclusao do estudo, a autora admitiu nao ter conseguido identificar o perfil
do bibliotecario na drea da satide em seu estado. (PEREIRA, 2005)

Ja a atuacdo dos BCs em Hospitais universitarios, visa a recuperagdo, manutencao
e incremento de informacdo em saude para as pessoas, além das responsabilidades
relacionadas ao ensino e a pesquisa cientifica. Para tanto, estes profissionais precisam
realizar um conjunto altamente complexo de atividades, envolvendo desde a realizagao
de atendimentos, e outras atividades de prestacao de servigos informacionais em saude
a comunidade, até as a¢des de capacitacao de recursos humanos. Uma vez que hospitais
universitarios sao unidades de saude consideradas capazes de prestarem servigos
altamente especializados e com qualidade a populacdao dando suporte técnico necessario
aos programas mantidos por diversos centros de referéncia e a gestao de sistemas de

saude publica, de alta complexidade e de elevados riscos e custos operacionais. O
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bibliotecario neste cendrio também atua firmemente na tomada de decisdo e
dissemina¢do de informacdo médica, participando também do corpo clinico. (CIOL,
2001)

A atuacdo do BC em operadoras de saide também é um fator extremamente
novo, participando na tomada de decisdao auxiliando na avaliagdo de tecnologias em
saude (ATS). A ATS surge nos paises desenvolvidos, com o objetivo de subsidiar e
auxiliar as decisdes politicas quanto ao impacto da tecnologia em saude. (CIOL, 2001)

Em virtude dos fatos e os custos crescentes em saude, o reconhecimento da
existéncia de desperdicio de recursos, o desejo de consolidar direitos constitucionais do
cidaddo e a crescente intervencao do poder judicidrio no setor de saude, fizeram com
que o governo produzisse meios mais formais de aprimorar o processo de decisao
quanto a incorporagdo e ao uso das tecnologias em sadde (CIOL, 2001). Assim, em 26 de
novembro de 2003, foi criado o Grupo de Trabalho de Avaliagdo de Tecnologias em
Satde na Il Reunido Ordinaria da plenaria do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
do Ministério da Saude. A partir dai, uma série de acdes passam a ser desenvolvidas pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude - Decit/MS em
colaboragao com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para fomentar a pesquisa
em saude no sentido de subsidiar o processo de incorporacdo e monitorizacdo de
tecnologias em uso no SUS. E mais uma vez a atuacao do Bibliotecario Clinico (BC) é
fundamental para realizacdo das pesquisas que irao subsidiar o processo de tomada de

decisdo. (BRASIL, 2015)

4 CONSIDERACOES FINAIS

A MBE é fundamental para a tomada de decisdo em saude na busca da melhor
atencao ao paciente. Se configura com uma pratica em expansdo e com isso reforca a
necessidade de profissionais capazes de lidar com complexidade da informacao em
saude. Neste contexto, o Bibliotecario Clinico (BC) é o profissional que pode atuar junto
a equipe na busca pela melhor evidéncia devido a sua expertise em organizar e
manusear as fontes na recuperacao da informagdo. No Brasil, a atuacao do BC ainda é
modesta e a literatura sobre o tema escassa, o que ressalta a necessidade de ampliar a
discussdo nas Escolas de Biblioteconomia e nos Hospitais, sobre a importancia deste

profissional. As Escolas de Biblioteconomia necessitam adequar seus curriculos com
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disciplinas que propiciem a formac¢do dos bacharéis em Biblioteconomia para atuagao

em Bibliotecas Hospitalares. Além disso, faz-se necessario tornar obrigatério por lei, a

presenca da biblioteca nos hospitais que possuem atividade de ensino de residéncia e

especializacdo médica. Enquanto isso ndo acontece, cabe aos BCs atuantes no pais, criar

grupos de discussao, eventos e projeto para divulgar a Biblioteconomia Clinica e

possibilitar a expansao de bibliotecas Hospitalares nos Hospitais que ainda ndo possuem

um servico de informacdo em saude sistematizado por meio da Biblioteca para suporte a

MBE.
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RESUMO

Os prontudrios de pacientes recebem
tratamento de organizacdo fisica, porém as
informagdes contidas nos mesmos sdo de

Nelma Camélo de Araujo!
Francisca Rosaline Leite Mota?

exclusividade do paciente e do médico que o
acompanha, em principio, o pesquisador tera
que solicitar autorizagdo ao paciente para que
ele possa ter acesso as informagdes contidas em
seu prontuario. Um dos objetivos foi apresentar
a luz da literatura na area da Ciéncia da
Informacdo que o Prontuario do Paciente é uma
fonte primaria de informagdo, e sendo assim,
necessita que se tenha o consentimento
esclarecido do paciente, dono do prontuario ou
seu representante legal, para o acesso as
informacoes contidas nesse documento. Buscou-
se compatibilizar a literatura sobre prontudrio
do paciente e fontes de informagio, bem como a
legislacdo no Brasil sobre ética em pesquisa com
seres humanos no que tange o uso do prontuario
do paciente e a aplicacgdo do termo de
consentimento livre esclarecido. O resultado
afirma que o Prontudrio é uma Fonte Primaria
de Informagdo, e considerando a ética em
pesquisa com seres humanos reafirma a
necessidade da anuéncia do participante da
pesquisa quando do uso de seu prontuario.

Palavras-chave: Etica em Pesquisa. Fonte de
Informagdo Primaria. Prontuario do Paciente.

ABSTRACT

Patient records are treated physically, but the
information contained therein is exclusive to the
patient and the accompanying physician; in
principle, the investigator must request
authorization from the patient so that he can
have access to the information contained in his
Medical records. One of the objectives was to
present It is the light of literature in the area of
Information Science that the Patient's Record is
a primary source of information and, therefore,
requires the informed consent of the patient,
owner of the medical record or its legal
representative, to access the information
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contained this document. We sought to reconcile
the literature on patient records and sources of
information, as well as legislation in Brazil on
ethics in research with human beings regarding
the use of patient records and the application of
informed consent. The result affirms that the
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beings reaffirms the necessity of the
participant's consent of the research when the
use of his medical record.

Keywords: Research  Ethics. Primary
Information Source. Patient Record

Record is a Primary Source of Information and
considering the ethics in research with human

1 INTRODUCAO

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolucao n. 1931 de 2009
sobre O Cddigo de Etica Médica, discorre no art. 69 sobre a necessidade de o médico “...
elaborar prontuario médico para cada paciente” ou seja, o cdédigo de ética da medicina
(2017) aponta para o entendimento do prontuario como sendo do médico. Porém, é
necessario esclarecer que o prontudrio é do paciente, cabendo a guarda do mesmo as
instituicdes de saude (clinicas, hospitais, postos de saude, unidades de pronto
atendimento, entre outras). Tal responsabilidade fica estabelecida na Resolu¢dao CFM n.
1821 de 2007 discorre sobre a guarda, digitalizacdo e manuseio dos documentos nos
Prontuario do Paciente.

O parecer do CFM n2 141/1993 sobre a possibilidade do Prontuario do Paciente
(PP) ser informatizado, autoriza desde que o sigilo das informag¢des contidas nos
mesmos seja preservado.

Mota (2006) fala sobre a importancia do Prontuario como fonte de informacao
nas instituicoes de saude, e destaca o Prontuario como um repositério dos
procedimentos adotados nessas instituicdes sobre o paciente. Possibilitando, também, a
instituicdo recuperar informagdes financeiras, administrativas e sobre seu corpo de
técnicos no atendimento ao paciente. O PP, portanto, se configura como eixo central de
todas as atividades desenvolvidas no ambito das instituicdes de sadde, sejam as de
natureza administrativa ou assistencial.

Alguns autores como Hummel (2008) tratam o prontuario do paciente como o
coracdo do hospital e uma fonte quase inesgotavel de possibilidades de pesquisa e
producdo de conhecimento. Cunha e Cavalcanti (2008, p. 172) definem fonte de
informacdo como sendo “documentos que fornecem respostas especificas”. Partindo

desse principio, os diversos tipos de documentos, sejam eles impressos, eletronicos ou
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digitais, sdo fontes de informacao, porém cada necessidade exige fontes especificas na
solucdo de problemas informacionais, de conhecimento, entretenimento e outras.

Teixeira (2008, p. 10) afirma que o prontuario do paciente “constitui meio de
prova idoneo para instruir processos disciplinares e/ou judiciais”, descreve também as
fungdes do Prontudrio do Paciente, dentre elas: Assisténcia ao Paciente; Ganho de
tempo; Apoio ao diagnoéstico; Estatistica; Cobranca; Defesa; Pesquisa Cientifica e
Ensino; Informacgoes Epidemioldgicas e; Elaboracao de Relatério e Atestados.

Em relacdo ao direito, a legislacdo sobre o assunto é vasta, pois o prontudario é um
documento de ordem pessoal (paciente) e também contratual (médico), sendo assim, as
leis que regem o direito do consumidor, e também aquelas relacionadas a atuagdo ética
do profissional de saide estdo relacionadas a elaboracdo, acesso, uso e disponibilizacdo

a terceiros do PP. O CFM define Prontuario na Resolu¢ao n? 1638/2002 como:

[..] um documento tnico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
sobre a saude 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 (CFM,
2002, p. 6)

Acompanhando as novas tendéncias informacionais, os PPs impressos estdo
sendo migrados para sistemas eletronicos, passando a se considerar como Prontudrio
Eletronico de Paciente (PEP). Para se ter acesso a esse prontudrio sdo necessarias
senhas especificas, autorizadas pelo gestor do hospital ou da instituicdo de satde, com
certificacdo digital permitindo o acesso reservado ao médico e aos demais profissionais
(enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, odontoélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais) que atuam diretamente na assisténcia
ao paciente.

Implantar o PEP é um grande desafio para as instituicdes de saude, sejam elas
publicas ou privadas. Diante da realidade de tais institui¢cdes, quanto ao espaco fisico
para armazenamento e organizacdo dos prontudrios de pacientes, o CFM publicou a
Resolucao n2 1821 de 2007, orientando sobre a digitalizacdo desses documentos,
possibilitando a eliminacdo deles no suporte papel. Na exposicao dos motivos da

Resolucao destaca-se o acesso ao PP:

0 prontudrio do paciente, em qualquer meio de armazenamento, é propriedade
fisica da instituicdo onde o mesmo é assistido, quer seja uma unidade de satide
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quer seja um consultério, a quem cabe o dever da guarda do documento. Assim,
ao paciente pertencem os dados ali contidos, os quais s6 podem ser divulgados
com a sua autorizacdo ou a de seu responsavel, ou por dever legal ou justa
causa. Estes dados devem estar permanentemente disponiveis, de modo que,
quando solicitados por ele ou seu representante legal, permitam o
fornecimento de copias auténticas das informacodes a ele pertinentes (CFM,
2007, p. 10)

A guarda e manuseio do Prontuario em meio informatizado ou em papel também
estdo assegurados pela resolu¢do. Dada a importancia e a complexidade documental do
Prontudrio do Paciente, seja ele fisico ou eletronico, qualquer area do conhecimento que
se proponha a realizar pesquisas com os mesmos necessita aplicar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, porém a area da saude, muitas vezes,
negligencia esse procedimento sob a alegacdo de que as informagdes contidas nos

prontudrios sdo dados secundarios, portanto dispensa a aplicagdo do TCLE:

O TCLE é um processo bastante complexo. Ndo se trata apenas de um
formuldrio que deve ser assinado, ainda que muitos pesquisadores pensem
dessa forma. Embora tenha sido criado como uma “regra de ouro” no dominio
da ética em pesquisa, o TCLE ainda hoje enfrenta muitos problemas em sua
implementacdo. Por exemplo, uma questio é a grande quantidade de
informacao que ele tem de fornecer (LUNA, 2008, p. 45, grifo nosso).

Ragazzo (2009, p.105) discorre que o Consentimento Informado, ou como a
Resolucdo 466/2012 denomina o TCLE, é dispensado nos casos de: “(i) grave perigo
para saude publica; (ii) emergéncias; (iii) privilégio terapéutico; (iv) direito de recusa do

paciente; e (v) direito do paciente de ndo receber informacgdes”.

Grave perigo para saude publica: sempre que houver grave risco para satde
coletiva, ndo ha necessidade de se obter o consentimento do individuo. [...]
Emergéncias: geralmente quando se trata de exce¢des ao consentimento
informado, a doutrina esta se referindo aos procedimentos de urgéncia, em que
nem mesmo ha tempo para informar o paciente, muito menos para obter o seu
consentimento. [...] Privilégio terapéutico: é a exce¢do que autoriza o médico a
reter informagdes que normalmente deveriam ser transmitidas, na hipétese em
que ha o risco de essas informagdes gerarem dano ao paciente. [..] Direito de
recusa do paciente: caso julgue pertinente, o médico poderd averiguar as
razdes que motivaram a recusa, iniciando um processo de comunicagdo mais
denso por meio do qual tentara verificar se a vontade do paciente é livre de
influéncias externas. [..] Direito do paciente nio ser informado: o principio
da autonomia da vontade nas relacbes médicas confere ao paciente ndo sé o
direito de recusar tratamentos ou interven¢des, mas também a possibilidade de
renunciar ao proprio direito de informagdes que o habilita a tomar as decisoes
que consubstanciam o consentimento informado (RAGAZZO, 2009, p. 105-116).
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Essa exposicdo sob a ética do Direito em nada se distancia das questdes éticas e
da aplicagdao do TCLE, quando do uso de PP, uma vez que a propria legislacio ampara o
sujeito sobre as questdes de ser informado sobre seu estado clinico e os procedimentos a
serem adotados em seu beneficio.

A Lei N2 12.527 de 18 de novembro de 2011, também conhecida como Lei de
Acesso a Informagdo, em sua se¢do V que dispde sobre as informagdes pessoais, no Art.
31 enfatiza que “o tratamento das informacdes 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.” E no inciso Il do § I, deixa claro que as
informacgdes “poderdo ter autorizada sua divulgacdo ou acesso por terceiros diante de
previsao legal ou consentimento expresso da pessoa a que elas se referirem.” Mais uma
vez, constata-se a necessidade de termo de consentimento.

Dessa forma, fica patente nas resolu¢des do CFM, a Legislacao Brasileira no que
tange ao Direito do Consumidor e a Lei de Acesso a Informacao, restringem o acesso as
informacgdes do Prontuario sem o consentimento esclarecido.

Diante do exposto, este ensaio buscou referéncias na area da Ciéncia da
Informacdo que reflitam sobre o conceito do Prontuario do Paciente e a especificacao
dessa Fonte de Informacdo no tocante as questdes éticas que estdo circunscritas no

acesso e uso deste importante documento

2 PRONTUARIO DO PACIENTE NA CIENCIA DA INFORMACAO

Para Garcia (2010) as pesquisas no Brasil sdo oriundas das instituicoes
académicas, advindos dos programas de pés-graduacdo, sendo os mesmos responsaveis
pelo desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacdo no Pais. No entanto, cabe
ressaltar que a autonomia desses pesquisadores nao é completa, pois em alguns casos as
pesquisas sdo desenvolvidas por meio do uso de questiondarios e entrevistas, que exigem
a participacao de pessoas, individualmente, em grupo ou de organizacdes. Questionarios
respondidos geram resultados quantitativos, e entrevistas concedidas, estudos
qualitativos, cujas analises e conclusdes revelam novidades, “[...] assim, o pesquisador/
cientista/autor inclui outras vozes e outros textos em sua criagao, mas devem tomar

precaucdes éticas ao fazé-lo” (GARCIA, 2010, p. 129).
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Ressalta-se que o PP é um documento arquivistico e possui especificidades,
contendo informagoes sobre um determinado participante, levando-se em consideracao
0s processos aos quais ele foi submetido, quando de seu tratamento de sadde.

Dessa forma, as pesquisas que se utilizam de PP, como a principal fonte de
informacao, consideram os aspectos informacionais que essa fonte revela, sendo um

instrumento valioso para a coleta de dados.

A definicdo proposta pela ISO explicita que o prontuario é um objeto
informacional ao ressaltar os seguintes aspectos: colecio de informagao,
armazenamento da informacdo, transmissdo da informacdo, seguranca da
informacdo, organizacdo da informacao, padrido universal para organizacdo da
informacdo, servicos integrados, informacdo retrospectiva, informacgao
corrente, informacio prospectiva (GALVAO; RICARTE, 2011, p. 78).

Os autores esclarecem ainda que “As informagdes registradas no prontuario do
paciente pelos profissionais da satde possuem grande diversidade e especificidade
tematica”, contendo informacdes especificas que identificam a instituicdo na qual o
paciente é atendido, informagdes completas sobre o paciente, incluindo contato de
familiares mais proximos, histérico de doencgas, exames ja realizados e aqueles que
foram solicitados pelo médico, motivo da internacgao e alta, quando for o caso. Enfim, o
PP é uma fonte viva sobre as condi¢oes de saude do paciente, indo além, pois registra os
processos que foram realizados para que o paciente fosse tratado, ou seja, cada caso é
Unico. “Os registros efetuados no prontudrio do paciente voltam-se ao intercambio de
informacdes e dados que tentam explicar, compreender e representar os estados de
saude do paciente” (GALVAO; RICARTE, 2011, p. 83, grifo nosso). Os autores apresentam
um quadro que indica os processos relativos ao preenchimento das informag¢des nos
prontudrios eletronicos de pacientes, as demandas por cada tipo de usuario e a
contribuigao da Ciéncia da Informacao.

Selecionamos, do quadro dos autores, apenas aquele que interessa a pesquisa,
independente do suporte no qual esteja o prontudrio. Ressalta-se que os autores
distinguem informacdo e dados, considerando dados como os registros basicos do
paciente (nome, enderec¢o, nimero de cartdao do Sistema Unico de Satde - SUS, Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, Registro Geral - RG, telefone, registro de familiares préximos ao
paciente); e informagdes, sendo aquelas que estdo diretamente relacionadas ao

diagnostico e procedimentos adotados pelo hospital no atendimento ao paciente.

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, mar. 2020 | ISSN 2525-3468



58 ‘ Aratjo; Mota | Prontuario de Paciente: questdes éticas

No Quadro 1, os autores descrevem para o processo de organizacdo e
recuperacdo da informacao a contribuicdo da Ciéncia da Informacdo no que tange a
pesquisa e ensino em saude, e que, independente da metodologia aplicada, é necessario

que se respeitem os limites éticos e legais no acesso ao dado e informacdo do paciente.

Quadro 1 - Contribuicdo da Ciéncia da Informacdo na organizagio de dados e informacdo em Prontuario
de Paciente.

PROCESSO DEMANDA CONTRIBUICAO DA CIENCIA DA
INFORMACAO

Organizacdo e apresentacdo | Projetar, validar e implementar
flexivel de dados e metodologias de organizacao e
informacdes apresentacdo de dados e

Organizacdo e informacdes que atendam os

recuperacao da diferentes profissionais da saude.

informagao Localiza¢do de dados e Projetar, validar e implementar
informacdes precisos para metodologias de navegacdo e
assisténcia ao paciente, mecanismos de busca adequados
gestdo, pesquisa e ensino em | as necessidades informacionais,
saude respeitados os limites éticos e

legais (grifo nosso)

Fonte: Baseado em Galvao e Ricarte (2016).

Souto et al (2011) afirma que os estudos sobre dados secundarios, no Brasil, sdo
infimos nas pesquisas, pois, em seu estudo “Aspectos éticos na pesquisa com dados
secundarios” o resultado aponta a auséncia de artigos sobre o tema no Brasil, sendo sua
base de pesquisa as bases de dados Cochrane Library, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), MEDLINE, IBECS e LILACS, no periodo de 1999 a 2009. Destaca as
pesquisas que envolvem o uso de Prontuarios de Pacientes, observando que no Brasil o
problema é o préprio sistema de informacdo em satude, administrado pelo Governo
Federal, pois possibilita o registro e acesso a essas informagdes sem o consentimento do

paciente, mas isso ndo ocorre em outros paises. Especificamente nos Estados Unidos:

Nos Estados Unidos, a regulamentacdo da Health Insurance Portability Act
(HIPAA), cria restri¢cdes a divulgacdo de informacgdes de pacientes e ao acesso
de pesquisadores as mesmas, uma vez que possibilita aos pacientes um maior
acesso a seus proprios registros médicos e mais controle sobre como suas
informagdes de saude pessoalmente identificaveis sdo usadas (SOUTO et al,,
2011, p. 46).

Os PPs recebem tratamento de organizagdo fisica, porém as informacdes contidas

nos mesmos sao de exclusividade do paciente e da equipe de saude que o acompanha,
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em principio, o pesquisador tera que solicitar autorizacao ao paciente para que ele possa

ter acesso as informagoes contidas em seu prontuario.

No ambito da saude, o prontudrio do paciente é a forma de registro mais
utilizada em instituicdes hospitalares. E uma fonte de informacio primaria,
essencial para o paciente no acompanhamento da sua satde e doenga, e,
estratégica para o servico de saide, pois gera conhecimentos de ordem
administrativa, de ensino, pesquisa e aspectos legais (JENAL; EVORA, 2012,
p- 177, grifo nosso).

Para Pinto (2012, p.304) o PP é uma fonte de informacdo primaria importante. A
autora descreve que “Esses documentos sao redigidos de modo bem particular, tanto do
ponto de vista dos atores envolvidos em sua reda¢do, como também das linguagens de
especialidades adotadas e dos aspectos linguisticos empregados nessa redacao”.

No contexto de producao, as partes envolvidas estao diretamente relacionadas a
instituicdo hospitalar, a equipe de saude e recursos disponiveis, ou seja, essa produc¢ido
antecede a recepcdo do paciente. O Prontudrio, como documento, existe como um
formulario a ser preenchido (registro), tomando forma e apresentado como um
documento informacional quando do atendimento a um paciente em sua especificidade,
tornando-se um documento Unico para aquele paciente dentro da instituicdo que o
acolheu.

Esse documento informacional podera ser utilizado por diversos atores, por isso,
na segunda parte, no contexto da recepcdo, os autores apresentam o fluxo que é dado ao
Prontuario: “no contexto da recepg¢dao do prontuario do paciente, estardo varios seres
humanos com diferentes interesses e objetivos”, demonstrando a importancia do
Prontuario do Paciente sob a dtica das pessoas envolvidas, conforme a Figura 1.

Nas instituicdes de saide PP é um documento que representa um contrato na
prestacdo de servicos, entre paciente-médico-instituicdo, sendo amparado pelo cddigo
de defesa do consumidor e se considera como um documento que detém valor legal e

juridico, quando de a¢des impetradas por pacientes, seguradoras ou planos de saude.
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Figura 1 - Seres humanos envolvidos no contexto de recep¢ao do prontudrio do paciente.
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Fonte: Baseado em Galvao e Ricarte (2012. p. 28)
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da saude

Contexto de recepeiio

A importancia informacional do Prontudrio para esses atores faz com que a

responsabilidade da instituicdao geradora do documento se capacite para preservar por

tempo determinado na legislacdo na drea da saude o Prontuario de Paciente,

disponibilizando local e equipe especializada para que se possa ter acesso as

informagdes contidas nos Prontuarios adequadamente.

Os Aspectos Informacionais e importancia do PP apontados na figura incluem o

contexto da recep¢do e os atores envolvidos, como descrito na Figura 1, mas também o

contexto e producdo, envolvendo a instituicdo, a equipe de salde e o0s recursos

disponiveis. Para cada envolvido nesse contexto ha seu desdobramento, e outro aspecto

é o conteddo informacional, contendo todos os preceitos de um documento que detém

informacdes relevantes na area da sadde, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Aspectos Informacionais Relacionados ao Prontuario de Paciente
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Fonte: Adaptado de Galvdo e Ricarte (2012. p. 29)

0 avango tecnolégico influenciou no desenvolvimento do PEP, seguindo padroes
internacionais, como da International Organization for Standardization (ISO), que o
compreende como uma “colecdo de informacao computadorizada relativa ao estado de
saude de um sujeito armazenada e transmitida em completa segurancga, acessivel a

qualquer usuario autorizado” (GALVAO; RICARTE, 2012, p. 5). Sobre a defini¢io da ISO

dos registros em sadde segue abaixo:

dessas informagdes.

O objetivo da ISO / TS 21547: 2010 é definir os principios basicos necessarios
para preservar com seguranga os registros de saide em qualquer formato, a
longo prazo. Ele se concentra em problemas de arquivamento especificos da
assisténcia médica previamente documentados. Também fornece uma breve
introducdo aos principios gerais de arquivamento. Diferentemente da
abordagem tradicional do trabalho de padronizacdo, onde a perspectiva é a de
modelagem, conjuntos de cddigos e mensagens, esta Especificagio Técnica
analisa o arquivamento do angulo do gerenciamento de documentos e da
protecao de privacidade relacionada (ISO, 2010, p. 6, tradug¢do nossa).

Independentemente do meio ou da midia em que se insere o prontudrio, o
documento é do paciente, como seu nome indica. Em que pese essa premissa, é a
instituicdo de satide que detém a guarda deste documento com o objetivo de manter o

histérico de atendimento de seus pacientes, a integridade e a fidedignidade dos registros
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De acordo com o panorama apresentado, as institui¢des académicas que
mantém na sua estrutura um Hospital Universitario e/ou um Hospital de
Clinicas, tém que se ater a legislacdo que permite o acesso as informacdes
contidas nos prontudrios, para que a privacidade dos pacientes nao seja ferida.
Tal situacgdo, nesse contexto, é evitada por meio da criacdo e atuacdo de um
Comité de Etica em cada instituicdo (ARAUJO, LUNARDELLI, CASTRO, 2014, p.
8).

O PP é considerado um documento de arquivo, por varias caracteristicas, dentre
elas, aquela que preconiza a arquivistica integrada, qual seja, desde a sua criagdo como
um documento de registro, que contém informacdes pessoais e os processos de
diagndsticos e demais encaminhamentos hospitalares, passando pelas trés fases

documentais: corrente, intermediaria e permanente.

Na fase corrente, o prontudrio corresponde a utilizagdo constante, sendo
manuseado e consultado mediante o desenvolvimento das atividades
necessdarias para o funcionamento da instituicdo de satde, como, por exemplo,
para analisar o acompanhamento atribuido ao paciente e, assim, dar
continuidade ao seu tratamento.

O prontuario em sua fase intermedidria é utilizado com menos frequéncia,
porém, ainda sendo de interesse da administracdo. Sdo prontuarios cujo prazo
de vigéncia ja terminou, aguardando, dessa forma, sua destinacdo final.

Com relacdo a fase permanente, sdo prontuarios sem valor administrativo,
porém, devem ser preservados devido ao seu valor histérico, cientifico e
cultural (CIOCCA, 2014, p. 20-21).

As fontes de informacdo na area da Ciéncia da Informagdo sdo “instrumentos”
para realizacdo de pesquisas, sejam elas fontes primarias, secundarias ou terciarias,
contendo respectivamente dados primarios, secundarios ou terciarios.

O PP é uma fonte primaria de informacgdo que contém dados primdarios, mesmo
que esses estejam em um suporte fisico ou eletronico.

Sendo interpretado que o PP, dada as caracteristicas intrinsecas e dadas as
informacdes registradas, se caracteriza como uma fonte primaria de informacao, sendo
assim, para que se possa ter acesso as informag¢des dos pacientes por meio de seu
prontudrio, se faz necessaria a anuéncia do mesmo, ou de seu representante legal,
conforme orienta a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide — CNS Resolucdo n. 466 de
2012. E, como se trata de uma fonte primdaria de informacao, o mesmo contém dados
primarios, pois ainda ndo foram devidamente tratados esses dados, conforme aponta a

literatura sobre o assunto na area da Ciéncia da Informacao.
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Assim, essas informacdes contidas nos prontudarios ndo podem ser consideradas
como dados secundarios o que justifica a aplicacdo do TCLE. De acordo com o trabalho
de Souto et al (2011), pesquisas sobre dados secundarios no Brasil sdo pouco
exploradas, demonstrando pouca discussdo sobre o assunto. Considerando a area da
saude aquela que mais se utiliza de dados secundarios na realizacao de suas pesquisas,
como exemplo, os bancos de dados nacionais e internacionais de informacgoes
epidemioldgicas.

Existem pesquisadores que procuram de todas as formas justificar a falta de
aplicacdo do TCLE em pesquisas na area da saude e também no campo das Ciéncias
Humanas e Sociais, recorrendo a um item da Resolu¢do n. 466 de 2012, citado na
pesquisa, mas apenas para refor¢ar que estdo usando dessa prerrogativa, apenas por

ndo considerarem seus trabalhos de risco para a sociedade.

Capitulo IV, item 8:

[.] Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtenc¢do signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento (CNS, 2012, p. 12, grifo nosso).

Como se pode perceber, a aplicacdo do TCLE independe da consideracao do
pesquisador sobre dado secundario, considera que o pesquisador tera que justificar
adequadamente o porqué da nao utilizacdo, que sera avaliado pelo sistema CEP/CONEP,
ainda assim o pesquisador tera que se justificar perante o sistema posteriormente.
Destaca-se que o PP, na area da Ciéncia da Informacao, estd mais direcionado como um
documento arquivistico, e por isso tem sua peculiaridade resguardada como um
documento sigiloso.

Em entrevista realizada por Dias (2015) com a pesquisadora Doutora Pinto,
pesquisadora da Ciéncia da Informacdo, cujas pesquisas estdo direcionadas a
representacao da informac¢do na area da saude, destacando seus trabalhos com o
Prontuario do Paciente.

Quando solicitado a pesquisadora que discorresse sobre os desafios encontrados

ao longo de suas pesquisas com Prontudario do Paciente, dentre outros, ela responde:
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Enfim, os maiores desafios enfrentados dizem respeito a organizacao,
representacdo tematica e descritiva desse documento, a preservacao, curadoria
digital e seguranca da informacdo que nido podem ser pensadas nos modelos ja
existentes, a comecar pelo uso das linguagens documentarias tradicionais
(DIAS, 2015, p. 8).

Preocupada com as questdes relativas a preservacao e a curadoria digital, a
pesquisadora destaca que o PP é um documento contendo informagdes sobre o paciente,
garantindo a “autonomia do paciente (enquanto cidadao) e a protecao dos dados e
informac¢des que sao garantidos pelo ordenamento juridico mundial e dos Estados
Nagdes” (DIAS, 2015, p. 8).

Almeida et al. (2016) aborda questoes éticas em relagdo a PEP, e as preocupacgdes
dos autores se dao em funcdo da seguranca, confiabilidade e privacidade das

informacdes registradas nos PEPs.

Nesse processo, a ética ndo pode ser desconsiderada, ja que constitui a
base sobre a qual poderemos optar por avancar tecnologicamente sem
que isso redunde em prejuizos para o individuo e sem comprometer a
boa atuacido dos profissionais de saude, sempre focados no respeito e
dedicacdo a seus pacientes (ALMEIDA et al., 2016, p. 526)

Contribuindo com as premissas legais e ética que envolvem o PP em meio digital,
sendo denominado Prontuario Eletronico do Paciente, Pinto e Sales (2017, p. 502-503),
apresentam aquelas que envolvem os aspectos de: “autoria, propriedade do prontuario,
autorizacdo de acesso, confidencialidade, confiabilidade, seguranca e preservagdo”.
Assim, o Prontuario do Paciente, por sua natureza e conteddo, requer tratamento de
documento sigiloso, com acesso limitado, sendo os responsaveis na elaboracdao do
documento os profissionais da area de saide em atendimento ao paciente, e sua guarda
a cargo de um setor hospitalar, que de acordo com a literatura denomina-se Servico de

Arquivo Médico e Estatistico - SAME.

3 CONCLUSAO

Como fonte de informacao, a literatura na area da Ciéncia da Informacgao descreve
que as fontes primarias de informacdo sdo aquelas que se encontram desorganizadas,
sdo fontes de primeira linha, aquelas em que as informagdes ndo foram tratadas, dando

oportunidade ao pesquisador de usa-las de acordo com sua necessidade.
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Pinto (2013) apresenta uma discussao sobre a “mediacdo informacional em
Prontudrio do Paciente”, onde a autora afirma que, para a realizacdo de uma pesquisa no
Prontuario do Paciente, se faz necessaria a consulta pagina a pagina no documento,
exigindo uma disponibilidade de tempo do pesquisador, e também pode ocorrer que a
informacdo procurada esteja em outro Prontuario, em uma “passagem especifica”. “Dai a
importancia do tratamento e da organizacao informacional desses prontuarios, de modo
que seja construida uma representacdo indexal visando a recuperacdo de informacdes
com maior valor agregado, quando de demanda” (PINTO, 2013, p. 155). Fica, portanto,
caracterizado que o Prontuario do Paciente é uma fonte de informacdo primaria e que
necessita de um olhar atento pois pode ser alvo de inimeras questdes de natureza ética.

Diante da exposicdo dos autores na area da Ciéncia da Informacao, o Prontuario
do Paciente configura-se como uma fonte primaria de informac¢des que contém dados
primarios, pois sdo usados para fins de aprimoramento e geracdo de conhecimentos na
area da saude. Sao considerados como fontes secundarias e dados secundarios na area
as informagoes disponiveis em bases de dados produzidas pelos 6rgaos de satide em
nivel nacional e aqueles disponibilizados por demais 6rgados de informacdes estatisticas,
detendo informagdes da populacgdo brasileira, seja no geral ou também no especifico, por
regiao.

Reforca-se que o PP é uma fonte primaria de informag¢do que, na maioria das
instituicoes de sadde no Brasil, encontra-se desorganizada necessitando o
estabelecimento de padrdes para o tratamento da mesma. Importa destacar que para
que uma fonte de informacdo possa gerar conhecimento, a mesma precisa se configurar
como uma fonte relevante de consulta para uma area especifica, respeitando a conduta

ética exigida para o acesso, uso e compartilhamento da informacgao.
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RESUMO

0 objetivo deste estudo é a interacdo conceitual
da cocriagdo de valor com uma teoria da area de
saude, a tomada de decisdo médica
compartilhada, visando a saide e o bem-estar do

Jason Amorim?

paciente, através do engajamento dos
stakeholders. A proposta desta interacdo teorica
é 0 que passa a ser denominado de Tomada de
Decisdo Médica Cocriada (TDMC), a qual
proporcionara entender quais os stakeholders, e
quais as preferéncias e atividades dos pacientes
influenciam nas tomadas de decisées. Quanto ao
avang¢o em relacdo a tomada de decisdo médica
compartilhada, a TDMC propde o engajamento
de novos stakeholders como outros provedores
de saude, os amigos do paciente e outros
pacientes da mesma enfermidade, com o foco na
geracdo de valor para o paciente através da
cocriagio. A TDMC propde também o
engajamento do paciente em praticas de
atividades prazerosas. O impacto que se espera
com o desenvolvimento da teoria da TDMC é um
maior engajamento de pacientes de diversas
doencas em seus proprios tratamentos, bem
como o engajamento de outros stakeholders,
além do incentivo as praticas de atividades
prazerosas ao paciente. E, por consequéncia,
proporcionar saide e bem estar a uma parcela
significativa da sociedade.
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Cocriacdo de Valor. Tomada de Decisdo Médica
Compartilhada. Tomada de Decisdo Médica
Cocriada.

ABSTRACT

The purpose of this theoretical interaction is
what is now called Co-Created Medical Decision
Making (TDMC), which will provide an
understanding of which stakeholders, and which
patients' preferences and activities influence
decision making. As for advancing shared
medical decision-making, TDMC proposes

iengaging new stakeholders such as other
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healthcare providers, patient friends, and other
patients with the same illness, with a focus on
creating patient value through co-creation.
TDMC also proposes patient engagement in
pleasurable activity practices. The expected
impact of developing the theory of CMDT is
greater engagement of patients with various
diseases in their own treatments, as well as the
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engagement of other stakeholders, as well as
encouraging the practice of pleasurable patient
activities. And, as a result, provide health and
well-being to a significant portion of society.

Keywords: Patient Centered Care. Value
cocreation. Shared Medical Decision Making.
Cocreated Medical Decision Making,.

1 INTRODUCAO

Este estudo propde uma contribuicao tedrica do Marketing a Satide, com a teoria
da Cocriacao de Valor. A proposta é a interacdo teodrica da cocriacdo de valor com a
tomada de decisdo médica compartilhada. Algumas iniciativas ja encontradas na
literatura do marketing, direcionadas a area de satude, sao baseadas na incorporacdo dos
meétodos e das técnicas de marketing aplicados para o setor das organizacdes de saude.
Entretanto, o foco continua sendo a geracdo de riqueza e prosperidade as organizagdes
de saude (COHEN; DA SILVA; JORGE, 2018; McCOLL-KENNEDY et al.,, 2012; SAGAZ et al,
2017).

Portanto, o avanco tedrico que este estudo visa alcancar é entender como os
individuos, neste caso os pacientes, podem se apoderar de um conceito de marketing e
se empoderar nas suas relacdes com as organizagdes e provedores de servicos de saude,
tendo o marketing como uma ferramenta do consumidor e nao das organizagdes, onde o
fim ndo sejam a riqueza e a prosperidade, mas o bem estar da sociedade.

As pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém
histoérias individualizadas por experiéncias no processo de satide/doenca/cuidado. Na
trajetoria de enfrentamento da doenca, momentos de dificuldades, incertezas e até
perda de esperanga acometem os que tiveram suas vidas impactadas pela enfermidade.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satude (IBGE; FIOCRUZ, 2014), cerca de 40% da
populacao adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui pelo menos
uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT). As DCNT sdo responsaveis por mais de
72% das causas de mortes no Brasil (BRASIL, 2013, 2019).

Dentre as DCNT estdo as doengas raras, as quais sao caracterizadas por uma
ampla diversidade de sinais e sintomas e variam ndo s6 de doenca para doenca, mas

também de pessoa para pessoa acometida pela mesma condi¢ao (BRASIL, 2019). Ainda
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segundo o Ministério da Saude, as doencas raras sao cronicas, progressivas e
incapacitantes, podendo ser degenerativas e também levar, a curto ou médio prazo, a
morte, afetando a qualidade de vida das pessoas e de suas familias. E como muitas delas
ndo tém cura, estendendo assim o tratamento ao longo da vida, o paciente necessita de
outros provedores de saude, além do acompanhamento clinico, com o objetivo de aliviar
os sintomas ou retardar seu aparecimento (BRASIL, 2019).

Sendo assim, esta contribuicdo tedrica do marketing a sadde, através da teoria da
cocriacdo de valor, serd muito relevante aos pacientes de DCNT, que necessitam
interagir com médicos e outros stakeholders ao longo da vida, para diminuir o
sofrimento no enfrentamento de suas enfermidades, dos efeitos colaterais de
medicagdes e, ainda, reduzir o risco de mortalidade tdo elevado em paises como o Brasil.

Diante da ampla diversidade de sinais e sintomas que acometem os pacientes de
doencas raras que, como ja citado, variam ndo s6 de doenga para doenca, mas também
de pessoa para pessoa, a questdo que esta pesquisa visa responder é: como os individuos,
neste caso os pacientes, podem se apoderar de um conceito de marketing e se
empoderar nas suas relagcdes com as organizacdes e provedores de servicos de saude,
tendo o marketing como uma ferramenta do consumidor e nao das organizagdes, onde o
fim ndo sejam a riqueza e a prosperidade, mas o bem estar da sociedade?

Com isto, o objetivo deste estudo é a interagdo conceitual da cocriagdo de valor
com uma teoria da area de saude, a tomada de decisdo médica compartilhada, ndo em
busca da riqueza e prosperidade das empresas/organizagdes, mas visando a sadde e o
bem-estar do paciente, através do engajamento dos stakeholders.

Para tal, segue-se a esta introducao o referencial tedrico baseado nas duas teorias
para as quais se objetiva a interacdo. Logo apds, apresenta-se o resultado desta

interacdo que é a proposta da teoria da Tomada de Decisao Médica Cocriada (TDMC).

2 REFERENCIAL TEORICO

O termo cocria¢do de valor comegou a ser usado a partir de 2002 pelos autores C.
K. Prahalad e Venkat Ramaswamy (2002, 2004), que disseminaram o conceito
mundialmente, provocando um grande debate sobre as relagdes das empresas com seus
stakeholders, tais como clientes, fornecedores e parceiros, agregando inovagao e valor. O

surgimento desse conceito foi também motivado pela competitividade imperativa no
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inicio do século XXI, fazendo com que as organiza¢des repensassem sua relagdo com
seus clientes/consumidores (COHEN; DA SILVA; JORGE, 2018).

McColl-Kennedy e outros (2012) conceitualizaram a cocriagdo de valor do cliente
como "beneficio obtido pela integracdo de recursos através de atividades e interagdes
com colaboradores na rede de atendimento do cliente”. Estas interatividades com os
stakeholders foram intensificadas e desempenhadas por meio de plataformas de
engajamento, virtualizadas e concebidas a partir de ecossistemas de competéncias e
geradas e incorporadas em dominios de experiéncias, ampliando a riqueza,
prosperidade e o bem-estar (RAMASWAMY; OZCAN, 2016).

Segundo Gronroos (2011), ndo é que os clientes sempre sejam co-criadores de
valor, mas sim que, sob certas circunstincias, o provedor de servicos obtém
oportunidades para co-criar valor junto com seus clientes. A cocriacdao de valor pode
tornar-se facilmente um conceito sem substdncia e, se ndo houver uma compreensao
completa do conceito de interacdo, o escopo, o locus, a natureza e o contetido da
cocriagdo de valor ndo podem ser identificados (GRONROOS, 2011).

Portanto, é importante enfatizar que a cocriacdo de valor agrega, de uma maneira
gradual, valor “com e para varias partes interessadas”, por meio de interacdes regulares
e continuas que levam a inovacado, ao aumento da produtividade e a resultados de valor
criados em conjunto para todas as partes (COHEN; DA SILVA; JORGE, 2018). Segundo
Ramaswamy e Ozcan (2016), as experiéncias dos stakeholders provém de interacdes em
seus ambientes. Destacam também que o valor percebido é subjetivo; ndo apenas varia
de individuo para individuo, mas também muda dentro de um mesmo individuo no
contexto de suas experiéncias no espago e no tempo (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004;
RAMASWAMY; OZCAN, 2016).

Em relacio ao engajamento dos stakeholders, que é uma das principais
caracteristicas da teoria da cocriagdo de valor, o processo de aprender e projetar
solugdes conjuntas é fundamental para o desenvolvimento das relacdes e interacoes,
devendo ser inclusivo, criativo e significativo (RAMASWAMY, 2011).

Ainda segundo Ramaswamy e Ozcan (2016), a implantagcdo do paradigma da
cocriacdo é fundamental para a sobrevivéncia das organizacdes e a interacdao dos
stakeholders deve ser feitas através de Plataformas de engajamento, as quais podem ser
reunioes presenciais, sites da internet, telefones celulares espacos de comunidades

privadas e espacos de comunidades abertas. Independente de seu formato, a inovacao
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de plataformas de engajamento de cocriagdo com stakeholders devem seguir quatro
principios: Didlogo, Acesso, Reflexividade e Transparéncia.

Como o objetivo deste estudo € a interagdo conceitual da cocriacdao de valor com
uma teoria fora do marketing, da 4rea de satide, ndo em busca da riqueza e prosperidade
das empresas/organizacdes, mas visando a saude e o bem-estar do paciente, através do
engajamento dos stakeholders, segue-se entdo para a apresentacdo da teoria da tomada
de decisdo médica compartilhada.

A tomada de decisdao médica compartilhada (SMDM, na sigla em inglés) é definida
como um processo ou ferramenta formal que ajuda médicos e pacientes a trabalharem
juntos no processo de decisdo sobre diagnoéstico, tratamento ou acompanhamento que
melhor reflita as evidéncias médicas e as prioridades e metas individuais do paciente
para seus cuidados (ALDEN et al, 2013, 2014, 2017; FRIEND; ALDEN, 2018;
STIGGELBOUT et al, 2015). Segundo Stiggelbout e outros (2015), embora o termo
“tomada de decisdao médica compartilhada” tenha sido usado pela primeira vez em 1972
por Veatch, a aceitacdo clinica do conceito é mais recente e atualmente stakeholders, tais
como representantes de pacientes, formuladores de politicas, hospitais e seguradoras
em todo o mundo defendem os principios do SMDM como o ideal para tomada de
decisao (STIGGELBOUT etal., 2015).

Na visdo inicial defendida por Veatch (1972), o médico devia reconhecer a
liberdade do paciente no controle sobre sua prépria vida e destino, quando escolhas
significativas devem ser feitas, defendendo uma relagdo de confianga, responsabilidade e
compromisso entre o médico e o paciente.

A maioria dos modelos de tomada de decisao médica compartilhada (SMDM, sera
usada a sigla em inglés em todo o texto) dentro da area da sadde tem se limitado a
relacdo entre o paciente e o médico. Entretanto, na literatura sobre este tema ja se
encontram avanc¢os nesta relacdo paciente-médico com o compartilhamento de outros
stakeholders como familiares e grupos interprofissionais e interdisciplinares (ALDEN et
al, 2017; FRIEND; ALDEN, 2018; LAIDSAAR-POWELL et al., 2013; LEGARE et al., 2011).

Em uma revisdo sistemdatica com estudos quantitativos e qualitativos, que
exploraram a comunicacdo entre o médico / paciente adulto / acompanhante do
paciente em consultas e tomadas de decisdes médicas, Laidsaar-Powell e outros (2013)
indicaram que esta triade relacdo em consultas foram frequentemente percebidas como

uteis. No entanto, o envolvimento familiar muitas vezes exige desafios, pois alguns
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comportamentos dos acompanhantes foram considerados mais uteis (suporte
informativo) e menos uteis, por exemplo, quando estes dominam a comunicagdo. Os
autores concluiram que a comunicagdo triadica em encontros médicos pode ser util,
porém desafiadora, pois as preferéncias por envolvimento variaram muito (LAIDSAAR-
POWELL etal., 2013).

Esta variacdo sobre as preferéncias pelo envolvimento de familiares do paciente
na tomada de decisdo médica pode ser também afetada por fatores culturais (ALDEN et
al, 2017; FRIEND; ALDEN, 2018), influenciando potencialmente a satisfacdo do paciente
e 0 engajamento na tomada de decisdo médica compartilhada (SMDM).

Alden e outros (2017) desenvolveram seis cenarios de doencgas culturalmente
relevantes, variando de baixa a alta gravidade médica. Amostras de aproximadamente
290 residentes urbanos de meia idade na Australia, China, Malasia, india, Coréia do Sul,
Tailandia e EUA completaram uma pesquisa on-line que examinou os niveis desejados
de envolvimento familiar e identificou preditores de diferencas individuais em cada pais
(ALDEN etal, 2017).

Os resultados obtidos destacaram a importancia dos provedores de saude
evitarem os estereo6tipos culturais do Oriente-Ocidente, pois ha um ntimero significativo
de pacientes em todos os sete paises pesquisados que tanto tendem a preferir um
envolvimento familiar menor quanto maior. Assim, as diferencas individuais dentro de
uma mesma cultura sdo importantes para prever se um paciente deseja um
envolvimento familiar na SMDM. Por essa razdo, segundo os autores, evitar
pressupostos baseados na cultura sobre o envolvimento da familia durante a tomada de
decisdes médicas é fundamental para proporcionar um cuidado mais eficaz ao paciente
(ALDEN etal, 2017).

A partir dos resultados deste estudo anterior, dois dos autores resolveram
analisar diferengas individuais dentro de uma mesma cultura, selecionando assim um
pais com uma cultura tradicional, o Japao. Segundo John Friend e Dana Alden (2018), a
literatura existente fornece evidéncias de que a sociedade japonesa mudou
consideravelmente, a medida que a globalizacdo e a internet introduziram novos
entendimentos de direitos pessoais e a individualizacdo de preferéncias. Coube entdo
analisar se as preferéncias pela SMDM e o envolvimento da familia no processo decisério

de tratamento também variam. Para entender melhor essas preferéncias no Japao, o
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estudo investigou as relagdes entre orientacdes de valor e envolvimento familiar
desejado em decisdes médicas (FRIEND; ALDEN, 2018).

Os resultados apontaram para a importancia de identificar as preferéncias para a
tomada de decisdo no tratamento entre os consumidores japoneses, porque os pacientes
orientados para a SMDM no Japdo sdo mais propensos a ver o envolvimento da familia
como uma oportunidade para melhorar a tomada de decisdes versus um risco de
interferéncia. Semelhante ao estudo anterior, os resultados demonstraram a
importancia de evitar esteredtipos culturais ou regionais em relagdo as atitudes dos
pacientes e o envolvimento familiar na SMDM (FRIEND; ALDEN, 2018).

Sendo assim, a tomada de decisdo médica compartilhada passa a envolver a
participacdo ativa do médico, do paciente e da familia em decisdes de tratamento.
Entretanto, Légaré et al. (2011), analisaram a importancia também da promog¢do de um
engajamento interprofissional na SMDM direcionada a atencdo primaria, tendo um
grupo interprofissional e interdisciplinar desenvolvido e alcangado consenso sobre um
novo modelo de integragao.

Com isto, o proximo passo sera propor a interacao tedrica entre a cocriacao de
valor e a tomada de decisao médica compartilhada. Segue-se entdo a visdo inicial desta

interacdo tedrica, que é propor a teoria da tomada de decisdo médica cocriada.

3 TOMADA DE DECISA0 MEDICA COCRIADA

A iniciativa de contribuir com a teoria da cocriacdo para a drea da sadde ja pode
ser encontrada na literatura (COHEN; DA SILVA; JORGE, 2018; McCOLL-KENNEDY et al,
2012). Entretanto, esta contribuicdo tedrica teve seu foco no uso da cocriagao para gerar
valor para as organiza¢des de saide em relacdo aos pacientes. Portanto, o pioneirismo
deste estudo estd na contribuicdo da teoria da cocriacdo de valor ndo para as
organizacdes de sadde, mas em prol dos pacientes nas tomadas de decisdes médicas
compartilhadas.

A proposta desta interagdo tedrica é o que passaremos a denominar de Tomada
de Decisdo Médica Cocriada (TDMC), a qual proporcionara entender quais os
stakeholders (além dos médicos, provedores de saude e familiares), quais as
preferéncias e atividades dos pacientes influenciam nas tomadas de decisdes. Assim

como Prahalad e Ramaswamy (2002, 2004), disseminaram o conceito da cocriacao de
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valor, enaltecendo as relagdes das empresas com seus stakeholders, tais como clientes,
fornecedores e parceiros, agregando inovagdo e valor, o objetivo aqui é defender a
importancia das relagdes dos pacientes com seus stakeholders, agregando inovacao e
valor ao tratamento e bem-estar.

Antes de aprofundar no tema proposto, é importante salientar alguns
antecedentes desta interacgdo tedrica. Como ficou evidenciado nos estudos de Cohen, Da
Silva e Jorge (2018), a cocriacdo de valor, nas pesquisas cientificas em sadde, ainda sdo
incipientes e escassas no Brasil. Segundo os autores, tanto as publicacdes nacionais
quanto internacionais abordam a cocriacdo em saide com o foco no atendimento ao
paciente como cliente, tendo como objetivo principal o cunho mercadolégico. Entretanto,
um avango observado foram estudos que ja abordavam acerca da cocriacdo em saude
considerando outros stakeholders em ecossistemas envolvidos e a importancia da
cocriagdo como mola propulsora para engajamento, melhoria de processos e inovagao.

Corroborando com estes estudos, Sagaz et al. (2017) defendem que evolu¢des no
marketing e nos saberes de satide, ao buscarem a melhor compreensao das necessidades
humanas, tém mudado a forma com que organizacdes e profissionais de saide prestam
servicos. Esses autores, baseados na mesma premissa deste ensaio tedrico, que tem o
cuidado centrado no paciente como o eixo norteador para tomada de decisdo médica,
apontam que o uso de abordagens do marketing, associadas ao fomento do cuidado,
podem gerar melhorias e avangos no setor da saude, através do maior engajamento
entre equipes, da geracdo de afeicdo e da maior percep¢do de valor pelos pacientes

clientes (SAGAZ et al., 2017).

3.1 Engajamento dos Stakeholders

Portanto, além dos principais stakeholders da TDMC que sdo o paciente e o
médico e os familiares, ja incluidos nos estudos anteriores da tomada de decisdo médica
compartilhada (ALDEN et al, 2017; FRIEND; ALDEN, 2018; JOHNSON et al, 2008;
LAIDSAAR-POWELL et al.,, 2013), surgem novos stakeholders importantes que sao outros
provedores e organizacdes de saude com o foco na geracdo de valor para o paciente
através da cocriacdo.

Esta atencao colaborativa e centrada na pessoa e na familia, como observado nos

bY

conceitos da SMDM, em substituicdo a atencao prescritiva e centrada na doenga, é
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também reconhecida por organizagdes governamentais de saide como transformadora
da relacdo entre os usuarios e os profissionais de sadde, porque aqueles deixam de ser
pacientes e se tornam os principais produtores sociais de sua satde (BRASIL, 2013; OMS,
2003). As bases destas relacdes estdao na dignidade e respeito; no compartilhamento de
informacgdes completas entre os stakeholders; na participacdo e colaboragao de todos nas
decisdes (BRASIL, 2013; JOHNSON et al,, 2008).

Nessa perspectiva, a coproducao e cocriacio de aprendizado entre e
interprofissionais merece ser observada como estratégia para a cocriacao de valor com
foco na geracdo de solucgdes de satide com e para a sociedade (COHEN; DA SILVA; JORGE,
2018; McCOLL-KENNEDY et al., 2012)

Alguns consideram a participagdo mais ativa do paciente nas decisdes médicas
como um reflexo do chamado empoderamento do paciente (ALDEN, 2014; ANDERSON;
FUNNELL, 2010; TADDEO et al, 2012). Pacientes mais informados, envolvidos e
responsabilizados (empoderados), interagem de forma mais eficaz com os profissionais
de saude tentando realizar a¢gdes que produzam resultados de saidde (TADDEO et al,
2012).

0 empoderamento do paciente é um processo concebido para ajudar os pacientes
a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e, assim, facilitar a mudanca de
comportamento autodirigida, desempenhando um papel importante na facilitagdo da
comunicacdo bidirecional e autoconhecimento necessario para assumir efetivamente a
responsabilidade com as decisdes acerca de sua saude e isso é central para a tomada de
decisdo compartilhada (ALDEN, 2014; ANDERSON; FUNNELL, 2010; TADDEO et al,
2012).

Embora defini¢des e os usos do termo empoderamento do paciente variam na
literatura de cuidados de saude, o construto ¢é tipicamente referido como
multidimensional. Segundo Dana Alden (2014), em um estudo com portadores de cancer,
as experiéncias com a enfermidade devem fortalecer as associacdes entre a participacdo
do paciente e a tomada de decisdo, gerando atitude de confianca em relagdo ao
tratamento do cancer, bem como o empoderamento do paciente.

Com este mesmo enfoque, um estudo qualitativo descritivo foi desenvolvido em
Fortaleza-Cear4, com a apreensao do autocuidado a partir das percep¢des dos pacientes
com doengas cronicas sobre empoderamento (TADDEO et al.,, 2012). Segundo os autores,

as informagdes coletadas revelaram o importante papel que o profissional de saude
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desempenha no empoderamento do usudrio para um cuidado promotor de saude. E o
que denominaram de cuidado “empoderador” como uma atividade intencional que
permite a pessoa adquirir conhecimento de si mesmo e daquilo que a cerca, podendo
exercer mudangas nesse ambiente e na sua propria conduta.

Até aqui entdo, a TDMC defende que a tomada de decisdo deve ser cocriada entre
o paciente, o médico, os familiares, os provedores e organizacdes de saude (publicas e
privadas). Entretanto, outros stakeholders que merece ter sua influencia analisada na
TDMC sdo outros pacientes com a mesma doenga, pelas suas experiéncias com a
enfermidade. Segundo Kotler, Kartajaya e Setiawan (2010), atualmente had mais
confianca nos relacionamentos horizontais do que nos verticais. Os consumidores
acreditam mais uns nos outros do que nas organizag¢des. A ascensdo das midias sociais
também é um reflexo da migra¢do da confianca dos consumidores das empresas para
outros consumidores (KOTLER; KARTAJAYA; SETIAWAN, 2010). Este conceito do
marketing também se aplica as relacOes entre os pacientes que interagem entre si em
busca de respostas, porque os consumidores prestam mais atenc¢do ao seu circulo social
quando tomam decisdes e buscam conselhos e avaliagées tanto on-line como off-line
(KOTLER; KARTAJAYA; SETIAWAN, 2017).

Segundo Frossard e Dias (2016), o conhecimento adquirido pela experiéncia com
uma doenca leva em conta aspectos emocionais e praticos geralmente excluidos do
repertério médico. Surge entdo um questionamento: Como compartilhar este
conhecimento adquirido individualmente e quais os riscos na adaptabilidade de uso por
outros pacientes? Tal conhecimento é a base propulsora dos grupos de autoajuda/ajuda
mutua, associagcdes de pacientes e movimentos sociais em saude. O que diferencia tais
grupos ¢é a forma como se aliam ou se opdem ao saber biomédico (FROSSARD; DIAS,
2016).

Como agora o poder nao esta nos individuos, mas nos grupos sociais (KOTLER;
KARTAJAYA; SETIAWAN, 2017), tendo a influéncia invertido do vertical ao horizontal,
neste novo mundo horizontal, inclusivo e social, cabe nesta proposta teérica destacar a
importancia da avaliacdo do engajamento de grupos de pacientes de uma determinada
doenca, através de plataformas. Quanto mais inclusivo o engajamento dos stakeholders
no ato da criagdo de valor (por meio de plataformas de engajamento), melhores os

resultados (RAMASWAMY; OZCAN, 2016).

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, mar. 2020 | ISSN 2525-3468



78

Amorim | Tomada de decisao médica cocriada

Segundo Cohen, Da Silva e Jorge (2018), estas plataformas viabilizam a eficiéncia
e efetividade no que tange ao aperfeicoamento de solugdes em saide, bem como a
disseminacdo e aquisicdo de conhecimento como necessidade. As plataformas de
engajamento podem ser reunides presenciais, grupos em redes sociais, sites da internet,
telefones celulares, espacos de comunidades privadas e espacos de comunidades abertas.
A tecnologia ndo importa tanto quanto a filosofia que orienta o engajamento desde que
sejam colaborativas, criativas, intencionais, integradoras e transformadoras (BRASIL,
2013; RAMASWAMY; 0ZCAN, 2016).

Este engajamento dos grupos de pacientes da mesma doenca também é
defendido pelo Governo Brasileiro. Segundo as Diretrizes para o cuidado das pessoas
com doencas crénicas nas redes de atencao a satude e nas linhas de cuidado prioritarias,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), os grupos “sao um dispositivo potente de
educacdo em saude, trocas entre os usudrios e destes com a equipe de saude”. A
organizacdo dos grupos de pacientes possibilita integracao, discussdes e reflexao sobre o
adoecimento e os fatores envolvidos no processo saude/doenca/cuidado, estimulando
formas de autocuidado e mudanca de atitude. Isso gera sujeitos ativos e espaco onde as
pessoas podem superar suas dificuldades e obter maior autonomia e, também, estreitar

arelacdo com a equipe multiprofissional (BRASIL, 2013).

3.2 Engajamento nas atividades

Além do engajamento dos stakeholders, a TDMC propde analisar também o
engajamento do paciente em praticas de atividades prazerosas (PAP). Em um estudo
com pacientes idosos com Delirio e Deméncia, Cheong e outros (2016) concluiram que a
Terapia Musical Criativa (TMC) é muito promissora para melhorar o humor e o
envolvimento do paciente em um ambiente hospitalar agudo. Os resultados sugerem
também que a TMC também pode ser agendada para rotinas didrias dos pacientes ou
incorporadas em outras areas de cuidados para aumentar a adesdo e a cooperacao do
paciente (CHEONG et al, 2016).

Além da musica, outras praticas de atividades prazerosas (PAP) podem ser
adotadas pelos pacientes como terapias alternativas e complementares ao tratamento.

Esta é mais uma proposta da TDMC que, somado ao engajamento dos stakeholders,
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podem proporcionar grandes beneficios ao bem-estar dos individuos. Alguns estudos
antecedentes ja retrataram estes beneficios.

Em um estudo sobre o lazer com pacientes de doenca renal cronica na Australia,
McQuoid (2017) concluiu que a natureza voluntaria do lazer ofereceu aos participantes
beneficios importantes no enfrentamento de enfermidades em longo prazo, oferecendo
alternativas ao "corpo doente", e fortalecimento mediante as incertezas das trajetorias
de doengas. A autora afirma ainda que ha pouca pesquisa abordando a participacao de
lazer de pessoas com doencas cronicas, apesar das relagdes entre satide mental e fisica e
auto avaliacao da qualidade de vida.

Waschki e outros (2015) estudaram a relagdo da pratica de atividade fisica com
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), na Alemanha. Os resultados
concluiram a importancia da pratica de atividade fisica em todos os niveis de gravidade
da doencga. Concluiram também que um baixo nivel de atividade fisica ao longo do tempo
é associado a uma progressdao acelerada de intolerancia ao exercicio e deplecdo
muscular. Entretanto, na Inglaterra, um estudo feito com pacientes da mesma
enfermidade, a DPOC, concluiu que, apesar dos beneficios e facilitadores, ha também
algumas barreiras para que os pacientes pratiquem atividades fisicas. As principais
barreiras encontradas foram relacionadas a saude (fadiga, problemas de mobilidade,
problemas respiratérios causados pelo clima), psicologicos (constrangimento, medo,
frustracdo), atitudinais e motivacionais (KOSTELI et al., 2017).

Os beneficios da pratica de atividade fisica concomitante ao tratamento médico
também foram analisados em pacientes com cancer. Friedenreich e outros (2016)
analisaram 26 estudos com pacientes de diferentes tipos de cancer (mama, colorretal e
préstata), publicados entre os anos de 2005 a 2016 em diferentes paises. Em todos os
estudos foram observados a reduc¢ao do risco de mortalidade nos pacientes que
praticavam atividades fisicas comparado aos que ndo praticavam.

A danga foi outra atividade que teve seus efeitos estudados também em pacientes
com cancer. Em um estudo exploratério com pacientes com cancer de mama na China,
Ho e outros (2016) reafirmaram os beneficios da terapia com danc¢a a satde fisica e
psicologica e a qualidade de vida dos pacientes. As intervencdes com a danca foram
analisadas com grupos de pacientes durante e ap6s um tratamento radioterapico e

ajudou os pacientes de varias formas levando os autores a concluir que a terapia com a
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danca, ao longo do tratamento do cancer, pode trazer beneficios diferentes ou mesmo
adicionais para os pacientes (HO; LO; LUK, 2016).

Diante destes estudos antecedentes de como a pratica de atividades prazerosas é
importante para o paciente de diversas doencgas ao longo do tratamento, conclui-se que
uma tomada de decisdo médica deve ser cocriada com stakeholders e também com
atividades que sejam prazerosas ao paciente. Todos os estudos anteriores citados foram
unanimes em afirmar os beneficios de atividades como a musica, o lazer, esportes,
atividades fisicas e danca na cocriacdo de valor ao tratamento pelo paciente (CHEONG et
al, 2016; FRIEDENREICH et al, 2016; HO; LO; LUK, 2016; KOSTELI et al, 2017;
MCQUOID, 2017; WASCHKI et al., 2015).

A TDMC nao propde ao paciente uma determinada atividade para tratamentos
especificos, mas defende que se um paciente tem a oportunidade de se engajar em uma
atividade que lhe proporcione prazer, ele tera muitos beneficios que o ajudardo no
enfrentamento da enfermidade, no controle dos efeitos colaterais das medica¢des, na
motivagdo para viver e na qualidade de vida. Contudo, assim como encontraram Kosteli
e outros (2017), ha barreiras para alguns pacientes se engajarem em atividades
diferentes e quanto mais tempo se demora a iniciar estas atividades ao longo do
tratamento, mais barreiras podem surgir, como também concluiram Waschki e outros

(2015).

4 CONCLUSAO

Assim como na teoria da cocriacdo de valor, o engajamento dos stakeholders é
uma das principais caracteristicas da TDMC, onde também o processo de aprender e
projetar solugdes conjuntas sdo fundamentais para o desenvolvimento das relagdes e
interagdes, devendo ser inclusivo, criativo e significativo (RAMASWAMY, 2011).

Quanto ao avanco em relacdo a tomada de decisdo médica compartilhada, para a
qual estudos anteriores ja definiam como um processo ou ferramenta formal que ajuda
médicos e pacientes a trabalharem juntos no processo de decisdo sobre diagnostico e
tratamento (ALDEN et al, 2013, 2014, 2017; STIGGELBOUT et al, 2015) e ainda
incluiam outros stakeholders como familiares e organizacoes de saude (ALDEN et al,
2017; FRIEND; ALDEN, 2018; COHEN; DA SILVA; JORGE, 2018; JOHNSON et al., 2008;
LAIDSAAR-POWELL et al.,, 2013), a TDMC propde o engajamento de novos stakeholders
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importantes que sdo outros provedores de saude, os amigos do paciente e outros
pacientes da mesma enfermidade, os quais formam grupos em redes sociais e
plataformas de engajamento com o foco na geracao de valor para o paciente através da
cocriacao.

Além do engajamento dos stakeholders, a TDMC propde também o engajamento
do paciente em praticas de atividades prazerosas, tais como esportes, lazer, musica e
danca. Embora nao seja possivel determinar uma atividade para tratamentos especificos,
a TDMC defende que se um paciente tem a oportunidade de se engajar em uma atividade
que lhe proporcione prazer, ele tera muitos beneficios que o ajudarao no enfrentamento
da enfermidade, no controle dos efeitos colaterais das medicagdes, na motivacao para
viver e na qualidade de vida.

O impacto que se espera com o desenvolvimento e aplicagcdo da teoria da TDMC é
um maior engajamento de pacientes de diversas doengas em seus proprios tratamentos,
bem como o engajamento e interagdes de outros stakeholders, tendo ainda o incentivo as
praticas de atividades prazerosas ao paciente. E, por consequéncia, proporcionar saude
e bem estar a uma parcela significativa da sociedade brasileira, pois, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Sadde (IBGE; FIOCRUZ, 2014), cerca de 40% da populagdo adulta
brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui pelo menos uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT), e ainda reduzir o risco de mortalidade de pacientes
de doengas cronicas ndo transmissiveis, que até recentemente ainda representavam 72%
das causas de mortes no Brasil (BRASIL, 2013, 2019).

Para estudos futuros, espera-se a utilizacdo da teoria da TDMC em estudos com
pacientes e grupos de pacientes de diversas doencas, como também contribuicGes
tedricas para o desenvolvimento da mesma. Quanto a limitacdo deste estudo esta o fato

de ser um artigo seminal, portanto ainda sujeito as criticas e contribuigdes.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar o acesso a
cirurgia cardiovascular a partir de indices das
redes no estado da Bahia. Para isso, foram
selecionadas as internagdes por cirurgia
cardiovascular no SIH-SUS, de 2008 a 2018, dos
municipios da Bahia-Brasil. Os indices da rede
utilizados foram: grau de entrada, grau de saida,
fluxo de saida e tamanho médio da aresta de
safda. Para a caracterizacdo da macrorregido
foram utilizados os seguintes indicadores: (i)
taxa de internagdes por cirurgia cardiovascular,
(ii) proporg¢ido de municipios com grau de saida
igual a zero e (iii) tamanho médio da aresta de
saida.A metodologia utilizada evidenciou o
aumento da taxa de cirurgia cardiovascular que
passou de 1,3 em 2008 para 1,97 por 10.000
habitantes em 2018; houve desconcentragao do
acesso as internacdes a este tipo de cirurgia;
diminuicdo da quantidade de municipios sem
registro de realizacao de cirurgia cardiovascular
(249%) e também diminuicdo da distancia
percorrida por usudrios em busca destes
procedimentos (18,7%). Houve avangos no
acesso a cirurgia cardiovascular no estado, com
mudangas  significativas no padrao do
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deslocamento intermunicipal durante a série
histérica. Inicialmente, os melhores resultados,
como a queda da proporg¢ido de municipios com
grau de saida igual a zero e queda do tamanho
médio da aresta de saida, estavam atrelados as
macrorregides que tem dentro de seu territdrio
geografico um municipio de referéncia para
realizacdo destes procedimentos. A partir de
2016 houve outra mudanca nos padrdes de
deslocamentos, onde, a queda da propor¢ao de
municipios com grau de saida igual a zero caiu,
inclusive, para macrorregides que nao tem esse
servigo dentro de sua macrorregido.

Palavras-chave: Rede intermunicipal; Analises
de redes; Ferramenta de gestao.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the
access to cardiovascular surgery from indexes of
the networks in the state of Bahia. For that, we
selected hospitalizations for cardiovascular
surgery at SIH-SUS, from 2008 to 2018, in the
municipalities of Bahia-Brazil. The follow
network indices were applied: entry degree, exit
degree, exit flow and mean size of the exit edge.
For analyses among macro-regions were used
the following indicators: (i) hospitalization rate
for cardiovascular surgery performed by macro-
regions, (ii) proportion of municipalities with

zero exit per macro-regions and (iii) size output
edge average per macro-regions. The
methodology used showed an increase in the
rate of cardiovascular surgery from 1.3 in 2008
to 1.97 per 10,000 inhabitants in 2018. There
was a lack of concentration of access to
hospitalizations for this type of surgery;
decrease in the number of municipalities with no
record of cardiovascular surgery (24.9%) and
also decrease in the distance traveled by users in
search of these procedures (18.7%). There have
been advances in access to cardiovascular
surgery in the state, with significant changes in
the pattern of intercities displacement during
the historical serie. Initially, the best results,
such as the drop in the proportion of
municipalities with an exit degree equal to zero
and a drop in the average size of the exit edge,
were linked to the macro-regions that have
within its geographic territory, a reference
municipality for carrying out these procedures.
As of 2016, there was another change in the
patterns of displacement, where the drop in the
proportion of municipalities with a degree of
exit equal to zero fell, even, for macro-regions
that do not have this service within their macro-
region.

Keywords: Inter-municipal network; Network
analysis; Management tool

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de ébitos
e doencas em todo o mundo (WHO, 2014). No Brasil, as DCNT (doengas cardiovasculares,
doengas respiratérias cronicas, diabetes, cancer e outras) também sdo fontes
importantes de morbidade e mortalidade (SCHMIDT; DUNCAN et al.,, 2011) e, dentre as
DCNT, as doengas cardiovasculares sao as principais causas de 6bitos no Brasil (BARATA,
2012, GUIMARAES; ANDRADE et al., 2015; IBGE, 2014; SCHMIDT; DUNCAN et al., 2011),
sendo ainda a razdo dos maiores custos com as internac¢des hospitalares (IBGE, 2014).
Para o enfrentamento das situacdes de sadde, com forte predominio das condi¢bes
cronicas, é importante que o sistema de saude esteja organizado de forma continua e
integral (MENDES, 2010).

O sistema de satde publico no Brasil (SUS - Sistema Unico de Satide) tem como

uma de suas caracteristicas a desigualdade na oferta de internagdes, ja que muitos
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municipios tém baixa, ou nenhuma, oferta destes servigos (PAIM; TRAVASSOS et al,
2011, VIANA; BOUSQUAT etal, 2015). A concentragdo de servigos de alta complexidade
€ uma caracteristica esperada pela légica de racionalizacdo dos recursos humanos e
materiais, e por isso torna-se essencial a organizacao dos estabelecimentos de saude de
forma regionalizada (SANTOS; ANDRADE, 2011; SANTOS; CAMPOS, 2015), conformando
uma rede intermunicipal hierarquizada, que articule as unidades mais simples as mais
complexas, através de um sistema de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2008;
CASA; CIVIL, 2011), a fim de garantir a integralidade do cuidado do cidadao.

Nessa perspectiva faz-se necessario avaliar e acompanhar o acesso dos usuarios
aos servicos de saude através das redes intermunicipais. . Neste caso, o fluxo de origem e
destino do usudrio é um fen6meno que pode ser modelado como uma rede (SOUSA,
ARAUJO et al.,, 2017), e assim, pode-se analisar como esta rede se organiza.

Neste trabalho as andlises de redes foram utilizadas como uma ferramenta
matematica para avaliar o acesso ao servico de cirurgia cardiovascular. Do ponto de
vista da matematica, uma rede é composta por um conjunto de vértices (ou nds, ou
pontos) e arestas (ou links, ou linhas). Por meio do desenho de uma rede, é possivel
estudar o desenvolvimento temporal e espacial deste conjunto de entidades, e assim,
investigar os mecanismos de interacdo entre os componentes que formam esse sistema
(ALBERT; BARABASI, 2002; NETTO, 2012; SZWARCFITER, 1984).

Portanto, a fim de avaliar a evolucdo do acesso aos servigos de cirurgia
cardiovascular na Bahia durante o periodo de 2008 a 2018 essa pesquisa estimou as
diferencas de acesso aos servigos de cirurgia cardiovascular entre as macrorregides de
saude, e avaliou a evolucdo do acesso a cirurgia cardiovascular utilizando uma

abordagem com as redes.

2 METODOLOGIA

Trate-se de um estudo quantitativo onde os fluxos de origem e destino de
internacdo por cirurgia cardiovascular, de todos os municipios do Estado da Bahia,
foram modelados conforme redes e sua topologia foi estimada por meio da teoria de
redes.

A Bahia é um estado situado na regido Nordeste do Brasil, com area de

564.722,611 km2, populagao estimada de 14.812.617 pessoas e densidade demografica
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de 24,82 hab/km2 (IBGE, 2018). A Bahia é composta por 417 municipios que sao
organizados em 9 macrorregides de saide com a finalidade de regionalizar os servicos
de saude para facilitar seu acesso (SESAB, 2020a).

Foram selecionadas as internacdes registradas pelo Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH/SUS), com os cddigos de procedimentos relacionados como cirurgia
cardiovascular pela programacao hospitalar de alta complexidade (SESAB, 2020b), de
residentes do referido estado, no periodo de 2008 a 2018. Foram utilizados os campos:
municipio de residéncia, municipio de ocorréncia do procedimento e procedimento
realizado. As tabelas dos fluxos de origem e destino foram construidas por meio do
programa Tabwin (DATASUS, 2014).

Para desenhar os fluxos de origem e destino de cirurgia cardiovascular, foram
considerados apenas os registros em que os municipios de residéncia eram diferentes
do municipio de internacdo. Nesta pesquisa, cada vértice representa a localizagdo
espacial da sede do municipio, e a aresta o deslocamento intermunicipal do municipio de
residéncia (origem) até o municipio de ocorréncia da internagdo (destino). Os vértices
foram coloridos conforme o grau de saida do municipio, e o tamanho do vértice é
proporcional a seu grau de entrada. Os desenhos das redes foram gerados através do
programa Gephi (BASTIAN; HEYMANN et al., 2009).

Os indices utilizados nesta pesquisa foram: grau de entrada, grau de saida, fluxo
de saida e tamanho médio da aresta de saida. No contexto do presente trabalho o grau
de entrada diz respeito ao municipio que realiza o procedimento e também quantifica
os diferentes municipios em que os residentes destes buscaram assisténcia para realizar
o procedimento de cirurgia cardiovascular, esta é uma medida relacionada a
importancia (prestigio) de municipios que realizam o procedimento. O grau de saida se
refere ao municipio de residéncia e quantifica para quantos municipios diferentes as
pessoas tiveram que se deslocar em busca do procedimento, esta é uma medida
relacionada a importancia (influéncia) de municipios de origem (i.e. aqueles municipios
de onde as pessoas saem para buscar o procedimento). O fluxo de saida mensura
quantas pessoas sairam do seu municipio de residéncia para realizacio de um
procedimento em outro municipio. O tamanho médio da aresta de saida é a média
ponderada das distancias, em linha reta, entre os municipios onde houve fluxo de saida
de pessoas (SOUSA; ARA(J]O et al, 2017), esse indice é expresso por meio da seguinte

equacao:
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1 ks

bi=Zm—7 /..
XL Fy =1

D, F;

ij
Nesta equacdo, ks é o grau de saida do municipio i, Dij é a distancia percorrida,
em quildmetros do municipio de origem i ao municipio de destino j e Fij é o numero de
pessoas que se deslocaram entre os municipios. Este indice representa, em média, o
quanto o usudrio precisa se deslocar do seu municipio de origem para ser atendido. E
importante salientar que esta medida de distancia representa uma medida teérica que
indica um caminho reto entre os municipios, sendo que a distancia real depende do meio
de transporte utilizado, sendo sempre maior do que a distancia em linha reta.
Para a caracterizacdo da macrorregiao foram elaborados alguns indicadores baseados
nos indices listados, foram eles: (i) propor¢ao de internag¢des por cirurgia
cardiovascular realizadas por macrorregiao, (ii) propor¢ao de municipios com
grau de saida igual a zero por macrorregiao e (iii) tamanho médio da aresta de

saida por macrorregiao. Sdo detalhados abaixo cada indicador.

. Taxa de internag¢des por cirurgia cardiovascular realizadas por
macrorregiao

Em nosso estudo esta taxa representa a razdo entre a producdo de internagdes
hospitalares por cirurgia cardiovascular com financiamento pelo SUS e a populacdo
residente na mesma area (RIPSA, 2008).

Método do calculo: soma do numero de internagdes por procedimentos
hospitalares registrados como cirurgia cardiovascular da alta complexidade, realizados
por municipio de residéncia da macrorregido, dividido pela populagdo da macrorregiao.

Expresso pelo seguinte calculo:

. ~ Nimr
Taxa de internacoes ——————— X 10.000
populacgao

Onde Nimr = nimero de internagdes por municipio de residéncia.

e Proporc¢ao de municipios com grau de saida igual a zero por macrorregiao
Um municipio com grau de saida igual a zero significa que nao houve registro de
demanda para cirurgia cardiovascular em residentes do municipio em analise. Logo, este
indicador mede a porcentagem de municipios da macrorregidao onde nao houve registro

de internagdes para cirurgia cardiovascular. O ndo registro destes procedimentos em um
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municipio pode apontar para um perfil epidemiolégico, mas por outro lado, pode
sinalizar para uma dificuldade de acesso aos servigos, baixa disponibilidade de recursos
humanos, materiais, tecnoldgicos, financeiros etc.

Método do calculo: ndmero de municipios com grau de saida igual a zero da
macrorregido dividido pelo nimero de municipios da macrorregiao.

NGS=0

N

Onde Ngs=0 = nimero de municipios com grau de saida igual a zero.

x 100

GSO =

N = ndmero de municipios na macrorregiao.

e Tamanho médio da aresta de saida por macrorregiio

Este indicador estima a média da aresta de saida de uma macrorregido. Sua
aplicacdo da uma ideia da distancia percorrida em linha reta de um morador de uma
macrorregido, e assim pode ser comparado se residentes de certa macrorregiao
precisam se deslocar mais que outras macrorregides.

Método de calculo: a soma do tamanho médio das arestas de saida dos
municipios de uma determinada macrorregido dividido pela soma dos municipios com
grau de saida diferente de zero na macrorregiao.

)

Tamanho médio da aresta por macrorregido = N
GS#0

Onde o somatorio representa a soma sobre o tamanho médio da aresta de saida
dos municipios da macrorregido e Nesz0 a quantidade de municipios com grau de saida

diferente de zero na macrorregiao.
3 RESULTADOS

Houve ampliacdo da oferta dos servicos de cirurgia cardiovascular, ja que em
2008 estes tipos de procedimentos eram ofertados por apenas um municipio e em 2018
passaram a ser ofertados em seis municipios localizados em seis diferentes
macrorregioes (Tabela 1). Apesar da Tabela 1 listar 8 municipios, 2 deles sempre
apresentaram numeros inexpressivos para serem considerados acesso as cirurgias
cardiovasculares, além destes dois municipios ndo serem habilitados para realizar os

procedimentos de cirurgia cardiovascular na Bahia (SESAB, 2020b).

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, margo 2020 | ISSN 2525-3468



90 ’ Sousa; Araujo; Miranda; Pereira | Cirurgia Cardiovascular no Estado da Bahia

Tabela 1 - Macrorregides de satide que realizaram cirurgias cardiovasculares no estado da Bahia, no

periodo de 2008 a 2018.

Q

] o

& -

= (5 s 2 = = a b = 4 3 = ®

o c S (e} S S S S S (e} S S S

&G § N N N N N N N N N N N

[§

=
Leste Salvador 1.946 2554 2236 2332 2551 2293 2299 2256 2197 1953  1.885
Sudoeste  vitoriada 0 28 162 269 293 415 470 529 603 647

Conquista
Sul Ttabuna 0 4 27 204 336 371 389 355 207 111 181
Norte Juazeiro 0 0 3 0 117 67 59 40 28 10 9
Extremo  Teixcira 0 0 0 29 61 57 26 54 8 67 95
Sul de Freitas
Centro-  Feira de 1 0 0 12 100 2 3 3 44 71 101
Leste Santana
Sul Théus 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1 1
Oeste Barreiras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Bahia 1.947 2.558 2.294 2.739 3.434 3.083 3.194 3.179 3.090 2.820 2.919

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

Analisando o municipio de Salvador na Figura 1, das cirurgias realizadas em 2008,
57% dos registros eram de pessoas provenientes de outros municipios, esta propor¢ao
caiu constantemente até 32,3% em 2015, e, ap0ds esse periodo, a propor¢ao de cirurgias
em pessoas provenientes de outros municipios voltou a subir, alcancando o valor de
61,3% em 2018. E possivel observar a queda a partir de 2010, junto com o inicio da
oferta de cirurgias cardiovasculares pelos municipios Itabuna e Vitéria da Conquista
(Figura 1). Apds 2015, Vitéria da Conquista continua aumentando a proporc¢dao de
pessoas provenientes de outros municipios, enquanto Itabuna apresenta uma forte

queda.
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Figura 1 - Internacdes de cirurgia cardiovascular realizados em pessoas provenientes de outros

municipios. Bahia, 2008 a 2018.
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Fonte: Autores, 2020.

Ao visualizar a Figura 2 é possivel observar a evolucdo da rede intermunicipal de
cirurgia cardiovascular na Bahia. Inicialmente, apenas o municipio de Salvador realizava
internagdes por cirurgia cardiovascular, por isso, a rede do deslocamento intermunicipal,
até 2011, predominava com arestas amarelas (grau de saida do municipio igual a 1), e
também havia uma certa quantidade de vértices vermelhos (grau de saida igual a zero).
A partir de 2010, mais outros dois municipios passaram a ofertar esse servico de saude,
sdo eles Vitoria da Conquista e Itabuna. Em 2011 ja é possivel notar a diferenca do
padrdo da rede dos deslocamentos intermunicipais com o direcionamento de arestas
para esses dois novos municipios, somado ao aparecimento de arestas de outras cores,
evidenciando que em alguns municipios podia haver habitantes realizando cirurgia
cardiovascular em até quatro municipios diferentes (grau de saida igual a 4).

A partir de 2016, é possivel notar outra mudanca no padrao dos deslocamentos
intermunicipais, agora com diminuicao das arestas com grau de saida igual a 3 (aresta
azul) e desaparecimento das arestas com grau de saida igual a 4 (aresta rosa), com isso,
ocorre o crescimento de municipios com arestas amarelas (grau de saida igual a 1) e
verdes (grau de saida igual a 2). Ainda persistem areas no mapa onde é possivel
identificar arestas azuis, sendo que, estas se concentram principalmente nas areas entre

Vitéria da Conquista e Itabuna.
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Outra informagdo importante a extrair do mapa da figura 2 é a queda de vértices
vermelhos, estes eram 39,3% dos vértices em 2008, e durante a série historica foi

apresentando uma constante queda, alcangando o valor de 14,4% em 2018.

Figura 2 - Rede intermunicipal de internag¢des por cirurgia cardiovascular da programacgao hospitalar,
municipios localizados espacialmente na Bahia, classificados com cores segundo grau de saida e tamanho
do vértice segundo o grau de entrada. Bahia, 2008 a 2018.
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Fonte: Autores, 2020.
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Figura 3 - Taxa de cirurgia cardiovascular por macrorregiao. Bahia, 2008-2018.
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No geral, a Bahia apresentou um incremento na taxa de cirurgias
cardiovasculares, passou de 1,3 por 10.000 habitantes em 2008 para 1,97 em 2018,
sendo que, em 2014 a Bahia apresentou um pico de 2,4 cirurgias por 10.000 habitantes.
Pode-se notar na Figura 3, que a macrorregido Leste apresentava as maiores taxas até
2015, esta variou de 2,5 em 2008 para 4,53 em 2012, em 2015 deixou de ser a
macrorregido com a maior taxa, e terminou 2018 apresentando o valor 2,27 internagdes
por 10.000. A macrorregido Sudoeste apresentou constante crescimento durante a série
historica, passou de 0,7 em 2008 para 3,49 cirurgias por 10.000 habitantes em 2018, a
partir de 2016 superou a macrorregiao Leste.

Até 2015, as macrorregides Leste (3,8 por 10.000), Sudoeste (2,58 por 10.000
hab.) e Sul (1,79 por 10.000 hab.) eram as que apresentavam as maiores taxas do estado.
Salvador, capital da Bahia, esta localizada na macrorregidao Leste e é justamente o
municipio que executou este servico durante todo o periodo analisado; Vitéria da
Conquista est4 localizada na macrorregido Sudoeste e Itabuna na macrorregido Sul. E
possivel observar na Figura 3 que, inicialmente, as taxas de cirurgia cardiovascular para
os municipios Vitoria da Conquista e Itabuna aumentaram a partir de 2011,
pontualmente quando estes municipios passaram a realizar cirurgia cardiovascular. No
entanto, em 2016, a macrorregido Sul sofre forte queda, terminando 2018 com a taxa de
1,74 cirurgias. Em contraste com a macrorregidao Sul, a Centro-Norte apresentou

acentuado crescimento a partir de 2016, e terminou 2018 com a taxa de 2,25 cirurgias
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por 10.000 habitantes, bem proximo da macrorregido Leste. Vale lembrar que a
macrorregido Centro-Norte ndo tem municipio executor de cirurgia cardiovascular
dentro de sua area.

A Bahia apresentou reducdo de municipios onde nao houve registro para
cirurgias cardiovascular, ou a queda de municipios com grau de saida igual a zero, as
macrorregides que apresentaram as maiores quedas foram a Sudoeste, com queda de

54,8%, seguida da macrorregiao Oeste, com queda de 40,5% (Figura 4).

Figura 4 - Proporg¢do de municipios com grau de saida igual a zero segundo a macrorregido. Bahia, 2008-

2018.
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Fonte: Autores, 2020.

Durante o periodo entre 2008 a 2015, com excecao de 2011, a macrorregido
Oeste apresentou o maior niumero de municipios com grau de saida igual a zero, em
2015 essa propor¢do foi de 51,4% dos municipios sem registro de habitantes que
realizaram cirurgia cardiovascular, a partir de 2016 ocorre uma mudanca deste padrao,
no qual a proporc¢do de municipios com grau de saida igual a zero tem uma significativa
queda, e termina 2018 com 24,3% para este indicador (Figura 4).

A macrorregido Sudoeste iniciou 2008 com 57,5% dos municipios com grau de
saida igual a zero, e em 2018 essa proporg¢do caiu para 2,74%, a menor proporg¢do entre
as macrorregioes da Bahia.

Chama ateng¢do a macrorregiao Extremo Sul, a mesma em 2013 tinha apenas 9,5%

de municipios sem registro de realizacdo de cirurgia cardiovascular, no entanto, em
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2014 este nimero aumentou para 42,9%, posteriormente a 2014, ocorreu uma certa
queda deste indicador, ainda assim, essa macrorregiao terminou 2018 com o valor igual
a 28,6%, valor esse relativamente alto se comparado ao que tinha alcancado
anteriormente.

A macrorregido Norte, assim como a Extremo Sul, tiveram grandes oscilagdes
durante a séria histérica e terminaram 2018 apresentando as maiores propor¢des para
municipios com grau zero de saida (Figura 4). Vale lembrar que o municipio de
referéncia para a macrorregido Extremo Sul é Teixeira de Freitas e para macrorregidao
Norte é Juazeiro, ambos os municipios sdo executores de cirurgia cardiovascular para as

suas respectivas macrorregioes.

Figura 5 - Tamanho médio da aresta de saida segundo os municipios da macrorregiio. Bahia. 2008-2018.

700
600
500
400
£ —— ———
4
300
200 —# N \N - e é‘r»—k
e — >
*-_A UN AN
100
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
g Centro-Leste el Centro-Norte === FExtremo Sul Leste Nordeste
e Norte Oeste Sudoeste Sul

Fonte: Autores, 2020.

Outra informacao a extrair deste método é o tamanho médio da aresta de saida
por macrorregido, através deste indicador é estimada a distancia percorrida, logo,
quanto maior o tamanho médio da aresta, maior é o deslocamento que o usuario precisa
realizar até o municipio que executa o servico. Na Figura 5, a macrorregiao Oeste foi a
que apresentou o maior tamanho médio da aresta em toda a série histérica, esse valor
variou entre 558 km e 636 km, e finalizou 2018 com esse indicador medindo 568 km.

Quatro macrorregidoes apresentaram acentuadas quedas para o tamanho médio
da aresta de saida em 2011 e 2012, foram respectivamente, a Extremo Sul (queda de
62,7%), Sudoeste (56,9%), Sul (40,1%) e a Norte (33,6%); todas estas macrorregides

tém dentro de sua area geografica o municipio de referéncia realizando cirurgia
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cardiovascular. A partir de 2016, a macrorregidao Norte teve um acentuado crescimento
e finalizou 2018 com o tamanho médio da aresta de saida medindo 369 km, a segunda
maior da Bahia, seguida da macrorregido Centro-Norte com 350 km. A macrorregido
Leste apresentou durante toda a série histérica o menor tamanho médio da aresta de

saida (Figura 5), variou entre 71 a 101 km.

4 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam mudancgas de padrdes nos deslocamentos
intermunicipais para o acesso as internac¢des por cirurgia cardiovascular. Primeiro, a
partir de 2011, ocorre a desconcentracdo dos servicos onde é possivel notar uma
desigualdade entre macrorregides na probabilidade de internagbes por cirurgia
cardiovascular, neste sentido, as macrorregides que passaram a ter, dentro de seu
territério geografico o municipio de referéncia para realizacao deste servico, foram
também as que apresentaram as maiores quedas de municipio com grau de saida igual a
zero, além da acentuada queda do tamanho médio da aresta de saida. De 2011 até 2015,
as analises dos resultados desta pesquisa estavam de acordo com outros estudos, onde,
apontavam um aumento das chances de interna¢des quanto menor fosse a distancia
entre o municipio de residéncia e onde ocorre a realizagdo do procedimento (OLIVEIRA,
CARVALHO, et al., 2004, OLIVEIRA, TRAVASSOS, et al., 2004). No entanto, a partir de
2016, ocorre uma mudanca deste padrdo entre deslocamento intermunicipal e acesso ao
servico de sadde, por exemplo, analisando a macrorregido Oeste, esta obteve a menor
taxa de cirurgia cardiovascular, o maior numero de municipios com grau de saida igual a
zero, e 0 maior tamanho médio da aresta de saida até 2015, e, a partir de 2016, ocorreu
forte queda da propor¢do de municipios com grau de saida igual a zero e aumento da
taxa de realizacdo de cirurgia cardiovascular, inclusive, alcangando melhores resultados
que algumas macrorregides que tem dentro de sua area geografica um municipio que ja
executava esse servigo. Para o indicador tamanho médio da aresta de saida nao houve
queda para macrorregido Oeste, evidenciando que, mesmo apresentando a maior
distancia desta macrorregido para os municipios que executam o servico, esse
apresentou melhora do acesso as cirurgias cardiovasculares.

As mudancas dos padrdes dos deslocamentos intermunicipais com o acesso ao

servico de cirurgias cardiovasculares, ocorridas a partir de 2016, pode ser consequéncia
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de algumas intervengdes que ocorreram no estado, em destaque esta a descentralizagdo
(BAHIA, 2014 a, b, c) e a modernizagao do sistema de regulagdo da Bahia. Com a légica
do sistema de regulacdo, a eleicdo de quem sera internado primeiro é ordenado pela
situacdo de saude do individuo, mediante a classificacio de risco. Desta forma, a
regulacdo extrapola as barreiras geograficas existentes e o fator proximidade deixa de
estar relacionado a maior chance de internac¢do, ou o acesso ao servi¢co especializado.

O indicador tamanho médio da aresta de saida ndo mudou para as macrorregioes
que continuaram sem o servigo de cirurgias cardiovascular, dentro da area de
delimitagdo geografica desta macrorregido. A concentracdo dos servicos de alta
complexidade em alguns municipios estd de acordo com a légica de racionalizacao de
recursos humanos e materiais, onde, dependendo do porte populacional do municipio,
nao € possivel disponibilizar todos os servigos de sauide. O que reforca a necessidade do
desenvolvimento de redes de atencdo regionalizadas, a fim de garantir o atendimento
integral ao cidadao, sem desconsiderar a relacao custo beneficio e a otimizacao dos
recursos assistenciais disponiveis (CHAVES; JESUS et al.,, 2015; SILVA, 2011).

Nesse estudo foi considerada apenas a oferta de servicos segundo capacidade
instalada do SUS na Bahia. No entanto, para desenvolver uma rede regionalizada e
integrada, centrada no usudrio, é imprescindivel considerar as singularidades locais,
demandas e necessidades da populacao no territério (SILVA, 2011). Neste sentido, é
interessante analisar se o tamanho da distancia de deslocamento do cidadao até o acesso
aos servicos de saude, principalmente para as macrorregidoes que ndo executam o
servico, pode causar algum tipo de prejuizo a saude do cidadao. Assim, a utilizagcdo do
indicador tamanho médio da aresta de saida pode ser usado para apoiar a
regionalizacdo das redes de saude.

Esse estudo evidencia um aumento da taxa de cirurgia cardiovascular ao longo da
série histérica. Em outro estudo sobre agravos cardiovasculares, também foi encontrado
aumento para os servicos de internagdes cirurgicas, ao mesmo tempo em que, foi
encontrada uma diminui¢cdo nas internagdes clinicas (CHAVES; JESUS et al, 2015).
Conforme apontam alguns estudos, o acesso eficaz a Atencdo Basica, incluindo as a¢des
sobre os determinantes sociais de satide, melhora a condi¢do de satde do individuo, e
desta forma, diminui a necessidade por servigos de saide de maior complexidade
(AQUINO; OLIVEIRA et al.,, 2009; CHAVES; JESUS et al., 2015; LENTSCK; LATORRE et al,
2015; RICKETTS; RANDOLPH, et al, 2001; SHI; STARFIELD, 2000). A diminui¢do de
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internagdes clinicas por agravos cardiovasculares foram encontradas em alguns estudos,
e esta queda foi relacionada a ampliacao da Atencao Basica (CHAVES; JESUS, et al., 2015;
LENTSCK; LATORRE et al, 2015), ao mesmo tempo da queda das internagdes clinicas,
um dos estudos verificou o aumento das internagdes cirurgicas por agravos
cardiovasculares (CHAVES; JESUS et al,, 2015). Outra pesquisa apontou que o aumento
dos procedimentos na Atencdo Bdasica impactou positivamente as chances de
internagdes hospitalares, podendo este aumento estar relacionado a grande demanda
reprimida (OLIVEIRA; TRAVASSOS et al., 2004). Neste caso, a diminuicdo dos municipios
com grau de saida igual a zero, com aumento das internagdes cirtrgicas, pode estar
reforcando esta suposicao.

Um efeito esperado e observado nesse estudo é a reducdo de municipios onde
ndo houve registro para cirurgias cardiovascular na Bahia, ou a queda de municipios
com grau de saida igual a zero. Neste sentido, as macrorregides Sudoeste e Oeste foram
as que apresentaram as quedas mais acentuadas. A Sudoeste tem o municipio Vitoria da
Conquista dentro da delimitacdo desta macrorregido executando o servigo analisado,
diferente da macrorregidao Oeste. Apesar do indicador propor¢do de municipios com
grau de saida igual a zero apresentar queda na macrorregido Oeste, esta queda ocorreu
somente a partir de 2016.

Para investigar o comportamento da rede é importante analisar os padroes de
conectividade entre os municipios através de uma interpretacdo combinada dos
indicadores. Nesse sentido, é importante notar o comportamento da rede para trés
macrorregioes, sao elas, a Extremo Sul, a Sul e a Norte. Para a macrorregiao Extremo Sul
entre os anos 2013 e 2014, houve forte decréscimo do registro de cirurgia
cardiovascular, concomitantemente, ocorreu a queda da taxa de cirurgia cardiovascular,
aumento significativo da propor¢do de municipios com grau de saida igual a zero e
aumento do tamanho médio da aresta. Fazendo uma analise combinada dos indicadores
para a macrorregido Sul, essa vinha se consolidando como um importante acesso para
cirurgias cardiovasculares, no entanto, a partir de 2015 comegou a apresentar
decréscimo na oferta destes procedimentos, e conseqiiente oscilagio dos indicadores
proporc¢dao de municipios com grau de saida igual a zero e tamanho médio da aresta de
saida. Esta mesma tendéncia de oscilacdo é encontrada da macrorregido Norte, onde, a
partir de 2014 é ocorre uma forte queda na oferta deste servigo, e com isso, oscilagoes,

apresentado piora no acesso a cirurgia cardiovascular. E preciso a realizacio de outros
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estudos para se entender a repentina mudan¢a nos padrdes dos deslocamentos
intermunicipais nestas macrorregides, e verificar se essa diminuicdo da oferta esta de
acordo com a necessidade do territdrio.

Uma limitacdo que deve ser considerada neste estudo é uma possivel nao
declaracao do real municipio de residéncia, no entanto, em estudo que analisou a
qualidade de preenchimento deste campo no SIH-SUS, os resultados observados
sugerem qualidade suficiente da utilizacdo do campo municipio de residéncia para

apoiar o processo decisério na gestdo em saude (AGUIAR; MELO et al.,, 2013).
5 CONCLUSAO

Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel verificar importantes
avancos no acesso as internagdes por cirurgia cardiovascular, com mudancas
significativas no padrao do deslocamento intermunicipal durante a série histdrica. Essas
mudancas dos padrdes dos deslocamentos intermunicipais servem para auxiliar na
avaliacdo de uma intervencao, se essa trouxe efeitos positivos ou negativos no acesso da
populacao a um servico de satide quando esse é realizado fora do municipio onde o
cidaddo reside. Neste sentido, é importante priorizar as macrorregides que
apresentaram maiores dificuldades, a fim de garantir que o acesso as internagdes por
cirurgia cardiovascular seja realizado de forma equanime, independente da
macrorregido que o cidadao resida.

Portanto, a investigacdo da rede intermunicipal de cirurgia cardiovascular,
através da analise dos deslocamentos intermunicipais, auxilia na qualificacao do
planejamento e diagnoéstico sobre o funcionamento desta rede, identifica deslocamentos
dos usudrios em busca deste procedimento e possiveis barreiras de acesso, contribui
para a organizacdo das referéncias intermunicipais e, dessa forma, colabora para o

desenvolvimento de uma rede regionalizada de acordo com a necessidade do territério.
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RESUMO

O trabalho é uma abordagem critica da tecnologia
de vacinagdo, especificamente das campanhas
publicas de vacinagdo, com sustentagdo tedrica da
filosofia da tecnologia. A partir da indagacdo ‘que é
a tecnologia?, quando encontra a tecnologia como

Trazibulo Henrique Pardo Casas!
Hernane Borges de Barros Pereira?

uma realidade polifacetada, apresenta as primeiras
produgdes especificas da filosofia da tecnologia,
desde uma filosofia da tecnologia na qual
ferramentas e armas s3o entendidas como
diferentes tipos de “projecdes de drgios”, a uma
formulagdo da filosofia da tecnologia que defende a
existéncia de um “trabalho interno” que traz a
mente do inventor um conjunto de “solucdes pré-
estabelecidas para problemas técnicos”. Antes da
existéncia da filosofia da tecnologia como disciplina
académica, algumas publica¢des contribuiram para
a reflexdo na area e se constituem como textos de
referéncia. Foram adotados  procedimentos
metodolégicos do tipo qualitativo, desenvolvidos
através de uma revisdo bibliografica sustentada por
uma série de filésofos. Esta andlise apresenta como
resultados reflexdes e questionamentos sobre as
campanhas publicas de vacinagdo contra o sarampo
que indicam uma aproximag¢do maior com o que é a
tecnologia de vacinas e esclarecimentos sobre
posicionamentos, por exemplo, na ado¢io de uma
estratégia de saude publica que controla uma
determinada profilaxia ou na busca de tranquilidade
plena para o cidadao.

Palavras-chave: Filosofia da tecnologia. Campanhas
de Vacinagdo. Sarampo.

ABSTRACT

The paper is a critical approach to vaccination
technology,  specifically  public  vaccination
campaigns, with theoretical support of technology
philosophy. From the question ‘What is a
technology?’, when encounter technology as a multi-
faceted reality, present the first specific productions
of the philosophy of technology, since a philosophy
of technology in tools and weapons are understood
as different types of organ projections to
methodology of technology philosophy that
advocates the presence of an “inner work” that
brings to the inventor's mind a set of “pre-applied
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solutions to technical problems.” Even before the
existence of the philosophy of technology as an
academic discipline, some publications contributed
for reflection in the area and whether they were
used as reference texts. Qualitative methodological
procedures were adopted, promoted through a
bibliographic review supported by a series of

or that is a technology of vaccines and clarifications
about positioning, for example, in adopting a public
health strategy that controls a certain prophylaxis
or in seeking full peace of mind for the citizen.

Keywords: Philosophy of technology. Vaccination
Campaigns. Measles.

philosophers. This analysis presents as a result of
reflections and questions about public vaccination
campaigns. against measles and that a larger range

1 INTRODUCAO

Encontramos perguntas sobre a tecnologia ja na prépria origem da filosofia ocidental.
Entre as distingdes basicas dos gregos temos a distincdo entre a natureza (Physis) e a
atividade pratica de fazer (Poiesis). Os seres criados por este fazer sio chamamos de artefatos,
incluindo os produtos da arte, do artesanato e da convencao social (FEENBERG, 2010a). A
etimologia das palavras ‘tecnologia’ e 'técnica’ nos leva a palavra grega téyun (techne), muitas
vezes traduzida como ‘arte’ e ‘artesanato’, enquanto um conjunto de conhecimentos
relacionados a uma determinada pratica produtiva. Aristdteles (384-322 a. C.) se refere a
techne também como conhecimento, porque é uma pratica baseada em uma ‘explicacao’ - algo
que envolve entendimento tedrico (PARRY, 2014).

Muitos investigadores utilizam a palavra ‘tecnologia’ para se referir a procedimentos
antigos e modernos, a atividades primitivas e avancadas, ou ao conhecimento de como fazer e
usar artefatos ou aos préprios artefatos'. Uma das caracteristicas do filosofar sobre algo é
iniciar com a indagacdo sobre o que é isso. Assim, nossa questdo primeira consiste em indagar:
que é a tecnologia? Porém, elaborar essa questao supde que identificamos o seu objeto na
nossa experiéncia. Mas, ndo percebemos a tecnologia da mesma forma que percebemos
animais, alimentos ou ilhas. Entao, os exemplos que, quase sempre, citamos inicialmente sdo
ilustragdes ou partes da tecnologia: a tomografia, o projetor multimidia, o smartphone. Com
alguma reflexdo, ampliamos nossa percep¢do da tecnologia as fabricas, aos hospitais e as
usinas (CUPANI, 2016). Entado, a tecnologia apresenta-se como um conjunto de objetos ou
sistemas de objetos ora mais complexos, ora menos complexos. Porém, devemos acrescentar
que os processos e procedimentos que aqueles objetos possibilitam sao igualmente

tecnoldgicos. “Uma cirurgia, uma viagem aérea, a producdao de mercadorias exatamente iguais

! Em varios textos de Filosofia da Tecnologia o termo ‘tecnologia’, do idioma portugués, se equipara ao termo ‘técnica’ em
alguns idiomas (por exemplo, alemao - Technik, francés - technique e espanhol - técnica).
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de maneira planificada, a comunicacdo a distancia, sdo também, se ‘pararmos para pensar’,
realidades tecnologicas” (CUPANI, 2016, p. 12).
Temos entdo que a tecnologia ocorre em forma de entidades e conjuntos de entidades, como
sistemas, como processos, como modos de proceder, como certa mentalidade. Ou seja, a
tecnologia se apresenta, pois, como uma realidade polifacetada. A essa existéncia diversa
podemos acrescentar, a tecnologia, uma evidente ambiguidade: toda realizacdo tecnolégica é
acompanhada de alguma valoragao, positiva ou negativa. Por exemplo, no campo da saude, ao
considerar a industrializacdo como causa da poluicdo ambiental, consideramos a tecnologia
como algo que desejariamos que ndo existisse; no caso das vacinas, a maior parte das pessoas
vé essa realizacdo tecnoldgica como algo benéfico a espécie humana. Todavia, com relacao a
maioria dos objetos e processos tecnologicos identificamos a divergéncia, permanente ou
episddica.
E melhor dispor de ar condicionado ou repensar a arquitetura e a relagdo do homem
com o meio ambiente? Deslocar-se de carro, embora sendo uma maneira mais comoda
e veloz de encurtar distincias, nio se converte em um habito que quase elimina o
exercicio corporal, provocando doencas? O uso da internet, instrumento fantastico de
informacgdo e comunicagdo, ndo ameaga reduzir o conhecimento a acimulo de dados e
permitir que nossa vida pessoal seja controlada? De modo geral, é melhor ou pior, em
algum sentido, a vida numa sociedade tecnolégica? O que se ganha em eficiéncia,
velocidade, produtividade, novidade, ndo se perde acaso em espontaneidade,
serenidade, qualidade, tradicao? (CUPANI, 2016, p. 12-13).

E provavel que o agrupamento de formas antigas e modernas de técnica ou tecnologia
ocorra pela circunstancia de que representam manifestagdes da capacidade humana de fazer
coisas. “[...] produzir tem uma finalidade diferente de si mesmo, isso ndo acontece com o agir,
pois que a boa ac¢do é o seu préprio fim.” (ARISTOTELES, 1984, p. 144). Ao produzir, ao fazer, o
homem origina os artefatos, os objetos ou processos artificiais. O artificial, o artefato (que
pode ser tanto uma faca quanto uma locomotiva, uma fogueira ou a transmissdo de um video
pela internet) é aquilo que resulta da arte ou techne, distinguido do natural (CUPANI, 2016).

Para concluir a secdo, por um lado, apresentamos varias definicées de tecnologia, no
Quadro 1 - Defini¢Oes de tecnologia, elencadas por Cupani (2016, p. 15-16), mais no intuito de
ratificar a complexidade do termo do que buscar uma aproximacao satisfatéria de uma

definicdo especifica:
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Autor Ano Definicdo Obra
Jacques ELLUL 1954 | Atotalidade dos métodos a que se chega La technique ou I'enjeu
racionalmente e que tém eficiéncia du siécle
absoluta (para um dado estagio do
desenvolvimento) em todo campo de
atividade humana.
Martin 1954 | Colocagdo da Natureza a disposicdo do Die Frage nach der
HEIDEGGER homem como recurso. Technik
Henryk 1966 | “Uma forma de conhecimento humano” The structure of thinking
SKOLIMOWSKI enderecada a “criar uma realidade in technology
conforme nossos propoésitos”
Ian JARVIE 1967 | Conhecimento que funciona, knowhow:. Technology and the
Structure of Knowledge
Albert 1984 | O modo de vida préprio da Modernidade. Technology and the
BORGMANN character of
contemporary life: a
philosophical inquiry
Mario BUNGE 1985 | O campo do conhecimento relativo ao Philosophy of science
projeto de artefatos e a planificacdo da sua | and technology: part |,
realizacdo, operacgdo, ajustamento, formal and physical
manutencdo e monitoramento a luz de sciences
conhecimento cientifico.
Frederick FERRE | 1988 | Implementacdes praticas da inteligéncia. Philosophy of technology
Carl MITCHAM 1994 | Fabricagio e uso de artefatos. Thinking through
technology: the path
between engineering
and philosophy
Joseph PITT 2000 | Ahumanidade trabalhando [at work]. Thinking about
technology: foundations
of the philosophy of
technology
Andrew 2002 | A estrutura material da Modernidade. Transforming
FEENBERG technology: a critical
theory revisited

Fonte: Adaptado de Cupani (2016, p. 15-16).

Por outro lado, construimos uma rede semantica de cliques considerando as
definicoes de tecnologia e os titulos das obras nas quais as defini¢es se encontram
apresentados no Quadro 1. Usamos o método de construcdo de redes proposto por
Caldeira (2005) e Teixeira et al. (2010). Com o propésito de realizarmos uma inspecao
visual e analisarmos a rede semantica, na Figura 1, apresentamos uma distribuicao
espacial da rede semantica; usamos o algoritmo ‘ForceAtlas 2. Os vértices representam
as palavras e seus diametros estdo associados ao valor de seu grau (quantidade de
vértices adjacentes). As cores usadas estdo associadas as comunidades e modularidade

encontradas (BLONDEL et al., 2008).
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Figura 1 - Rede semantica de cliques a partir das defini¢des de tecnologia

filosofiaddtecnologia
Fonte: Autores, 2019.

Ao aplicarmos o algoritmo de Blondel et al. (2008), encontramos o valor 0,645
para a modularidade e isso significa que a rede foi particionada de forma 6tima (i.e. as
comunidades foram bem agrupadas). Foram encontradas nove comunidades.
Ressaltando que essa rede semantica foi montada com um ndmero extremamente
pequeno de palavras (levando-se em conta a utilizagdo regular desse procedimento),
com este resultado pode-se acompanhar Cupani, quando ele afirma que a Filosofia da
Tecnologia é “[..] um campo de estudos mais heterogéneo do que sua denominagao faria
supor, pois a propria definicdo do seu objeto ndo é unanime.” (CUPANI, 2004, p. 493). Ao
considerar as trés comunidades, que totalizaram mais de 62 % dos vértices da rede,
encontramos proximidade com os trés enfoques da tecnologia (cada um dos quais
representando uma corrente filosoéfica contemporanea), apresentado por Cupani (2004),
ao abordar a tecnologia como um problema filoséfico. Assim, é possivel localizar
proximidade da comunidade Lilas (contendo palavras, tais como, filosofia, tecnologia,
filosofiadatecnologia, estrutura, pensamento, engenharia, fundamento, transformar,
teoria, critico, revisitar) com o enfoque a partir da perspectiva critica, um enfoque que
prolonga as anadlises da Escola de Frankfurt. Sendo a manifestacdo de uma racionalidade
politica, a tecnologia requer uma modificacdo cultural proveniente de avancos
democraticos (CUPANI, 2004). A comunidade Verde, na qual encontramos palavras (por
exemplo, campo, funcionar, knowhow, projeto, artefato, planificacdo, realizacao,
operagdo, ajustamento, manutencdo, monitoramento, cientifico, fabricacdo, uso) que

possibilitam estabelecer um contato com 'fazer’, ou melhor, com o 'saber fazer' presente

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, mar. 2020 | ISSN 2525-3468



Sousa; Araujo; Miranda; Pereira| Acesso de cirurgia cardiovascular pela analise de redes | 109

no enfoque da perspectiva critica. Nesta perspectiva, em se tratando da tecnologia, o que
estd em jogo é uma atividade consistente na producdo de algo artificial. Assim, a acdo
técnica procede utilizando recursos naturais, transformando-os, ou bem reunindo
elementos naturais, para dar origem a algo inédito. (CUPANI, 2004). Na comunidade
Azul, deparamos com vértices-palavras (tais como, totalidade, chega, ter, eficiéncia,
absoluto, estagio, desenvolvimento, atividade, humano) que possibilita reconhecer uma
vizinhanga com o terceiro enfoque, proposto por Cupani (2004), a partir da abordagem
fenomenoldgica, na qual a tecnologia designa um modo de vida préprio da Modernidade:
“A tecnologia é o modo tipicamente moderno de o homem lidar com o mundo, um
“paradigma” ou “padrao” carateristico e limitador da existéncia, intrinseco a vida

quotidiana.” (CUPANI, 2004, p. 499).

2 FILOSOFIA DA TECNOLOGIA

Em 1835, Andrew Ure (1778-1857) utilizou a expressdao “filosofia das
manufaturas” para nomear sua “exposicao dos principios gerais a serem atendidos na
conducdo da industria produtiva por maquinas automaticas” (URE, 1835, p. 12, tradugio
nossa). Mitcham (1994) destaca, que, além de ampliar andlises feitas por Adam Smith
(1723-1790) e Charles Babbage (1791-1871), Ure antecipou uma abordagem que é
ancestral da pesquisa operacional, da teoria dos sistemas e da cibernética.

Mais de quarenta anos apos o livro de Ure, Ernst Kapp (1808-1896), usou a
expressdo ‘Filosofia da Tecnologia’ (Philosophie der Technik), ao langar o livro
Grundlinien einer Philosophie der Technik (Principios Basicos de uma Filosofia da
Tecnologia, 1877). No livro, Kapp formula uma filosofia da tecnologia, na qual
ferramentas e armas sdo entendidas como diferentes tipos de “projecoes de 6rgaos”.
Ainda que esta ideia possa ter sido sugerida inicialmente por Aristételes, e depois por
Ralph Waldo Emerson (1803-1882), foi Kapp que detalhou e apresentou uma
elaboragido sistemdatica (MITCHAM, 1994). Para KAPP, 1877, p. 45% KAPP, 2018, p. 37-

38%, traducio nossa):

2 «“exposition of the general principles, on which productive industry should be conducted by self-acting
machines.”

3 “Es soll die innere, mehr in unbewusstem Finden, als in beabsichtigtem Erfinden hervortretende
Verwandtschaft des Werkzeugs mit dem Organ betnt und gezeigt werden, dass der Mensch in dem Werkzeug
stets nur sich selbst producirt. Da das Organ, dessen Gebrauchsfihigkeit und Kraft potenzirtwerden soll,
maassgebend ist, so kann auch nur von ihm entspreehende Werkzeugsform geliefert werden. So quilltein
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A relacdo interna da ferramenta com o érgio, que surge mais por um achado
inconsciente do que por uma inven¢do intencional, deve ser enfatizada e
mostra que o homem, ao construir suas ferramentas, estd sempre se
reproduzindo. Como o 6Orgdo, cuja utilidade e poténcia devem ser
incrementadas, é o fator determinante, é apenas a partir desse 6rgido que a
forma da ferramenta correspondente pode ser fornecida. Dessa forma, a
riqueza das criagdes dos artefatos brota da mao, do braco, dos dentes. O dedo
curvado se torna um gancho, a cavidade da méao se transforma em concha; na
espada, na langa, no remo, na p4, no ancinho, no arado, no forcado, encontram-
se os varias posicionamentos do brago, da mao e seus dedos, sua adaptacio a
caga, a pesca, ao plantio e a colheita.

O engenheiro russo Peter Engelmeier (1855-c. 1941) apresentou a expressao
“filosofia da tecnologia”, em um jornal alemdo, em 1894, para argumentar por uma
elaboracao filosofica e pela aplicagdo social da engenharia em relacdo ao mundo. Ja em
1899, ao publicar o artigo Allgemeine Fragen der Technik (Questdes gerais da tecnologia),
no Dinglers Polytechnisches Journal, Engelmeier, na introducao, explicitou que o proprio
conceito de tecnologia continuava a ser esclarecido pelos pensadores e tecnélogos
trabalhando juntos, “porque o que muitos pensadores tém escrito sobre isso nao foi
tratado tecnicamente o suficiente, e o que tem sido escrito por tecnélogos nem sempre
foi suficientemente légico”, (ENGELMEIER apud MITCHAM, 1994, p. 277, traducao
nossa).

Engelmeier é o primeiro autor a apresentar um artigo com a tematica ‘filosofia da
tecnologia’ (Philosophie der Technik (Filosofia da tecnologia)), em um encontro
internacional de filosofia (IV Congresso Mundial de Filosofia, Bolonha, Italia, 1911).
Neste artigo, Engelmeier, ap6s considerar os estagios da abstracdo em tecnologia,

argumenta que a filosofia da tecnologia é um estagio final necessario: “A tecnologia é a

Reichthum von Schépfungen des Kunsttriebes aus Hand, Arm und Gebiss. Der gekriimmte Finger wird zum
Haken, die hohle Hand wird zur Schale; im Schwert, im Speer, im Ruder, in der Schaufel, im Rechen, im Pflug,
im Dreizack hat man die mancherlei Richtungen des Arms, der Hand und ihrer Finger, deren Anpassung auf
die Jagd-, Fischfang-, Garten- und Feldgerdthe sich ohne besondere Schwierigkeit verfolgen Idsst.”

4“What we want to emphasize is the inner affinity between the tool and the organ—Iess a deliberate
construction than an affinity emerging as a result of the human being’s unconscious groping—and the fact
that, in his tools, the human being is always only reproducing himself. Since the organ whose practicability
and power the tool is meant to potentiate is normative, the organ alone can supply the form of the tool
corresponding to it. In this way, a wealth of creations springs from the human artifactive drive and flows out
through the hand, the arm, the teeth. The crooked finger becomes a hook, the hollow palm a bowl. In the
sword, spear, oar, shovel, rake, plow, pitchfork, one can easily trace the dynamic tendencies of the arm, the
hand, and the fingers and their adaptation to activities such as hunting, fishing, planting, and harvesting.”

5 “because what many thinkers have written about it has not been treated technically enough, and what has
been written by technologists has not always been logical enough”.
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ideia anterior de toda ac¢do intencional” (ENGELMEIER apud MITCHAM, 1994, p. 276,
traducdo nossa). Engelmeier, em 1912, divulga, no Colégio Técnico Imperial de Moscou,
um levantamento geral de questdes da filosofia da tecnologia, Filosofia tekhniki (Filosofia
da tecnologia), analisando reflexdes de fil6sofos anteriores, desde Aristoteles, passando
por Bacon (1561-1626) e Kapp, relatando as discussdes do Congresso Mundial de
Filosofia do ano anterior e propondo uma filosofia tecnicista do ser humano como
cientista e criador universal (MITCHAM, 1994).

Segundo Mitcham (1994), a figura mais destacada nas discussdes de filosofia da
tecnologia na primeira metade do século XX foi Friedrich Dessauer (1881-1963)’.
Dessauer procurou dialogar com diferentes perspectivas da filosofia da tecnologia;
embora fundamentasse sua posi¢dao no poder do conhecimento da tecnologia, ele buscou
estabelecer conversagdes com os existencialistas, os tedricos sociais e os tedlogos.
Resulta desse ‘ecumenismo’ “que o trabalho de Dessauer foi o mais citado quando os
fil6sofos da ciéncia comecaram a reconhecer a filosofia da tecnologia” (MITCHAM, 1994,
p. 293, tradugdo nossa).

Para Dessauer, a natureza e o propdsito humano sao condigdes necessarias, mas
ndo suficientes para a existéncia da criagdo tecnoldgica. Ele defende a existéncia de
“trabalho interno” que traz a mente do inventor um conjunto de “solucbes pré-

estabelecidas para problemas técnicos” (MITCHAM, 1994).

3 ORTEGA Y GASSET, MUMFORD, HEIDEGGER E ELLUL

Enquanto disciplina académica a Filosofia da Tecnologia s6 é formatada a partir
da segunda metade do século XX. No Brasil, a filosofia da tecnologia desperta ainda
pouco interesse, sobretudo entre os estudantes de Filosofia. Cupani, considerando sua

experiéncia docente, afirma que

[...] isso se deve geralmente ao perfil intelectual desses estudantes, mais
identificados com leituras humanisticas e preocupacdes politicas, ontoldgicas,
estéticas e existenciais do que com assuntos “técnicos”, que lhes parecem

6 “Technology is the inner idea of all purposeful action”

7 Cuja obra contempla da Technische Kultur? (Cultura técnica?, 1908) e Philosophie der Technik (Filosofia
da tecnologia, 1927) a Seele im Bannkreis der Technik (Alma no feitico da tecnologia, 1945) e Streit um die
Technik (Disputa pela tecnologia, 1956).

8 “it is Dessauer's work that is most often cited when philosophers of science first acknowledged the
philosophy of technology.”
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alheios a filosofia propriamente dita. (Algo semelhante ocorre, como se sabe,
com relacdo a filosofia da ciéncia) (CUPANI, 2016, p. 9).

Ainda antes da existéncia da filosofia da tecnologia como disciplina académica,
algumas publica¢des, por volta da primeira metade do século XX, contribuiram
fortemente para a reflexdo na area e ainda hoje se constituem como textos de referéncia.
Destas obras, podemos destacar quatro ensaios (dois de fil6sofos profissionais, José
Ortega y Gasset (1883-1955) e Martin Heidegger (1889-1976), um de historiador, Lewis
Mumford (1895-1990) e outro de um socidlogo, Jacques Ellul (1912-1994)).

Segundo Mitcham (1994), Ortega y Gasset é o primeiro filésofo profissional a
abordar a questdo da tecnologia, com a publicacdo, em formato de livro, Meditacion de la
Técnica (Mediatacao da Técnica, 1939), de um curso universitario que ele ministrou em
1933. Ortega y Gasset argumenta, que a natureza humana, ao contrario de uma rocha,
uma arvore ou um animal, ndo é algo dado pela existéncia; em vez disso, é algo que as
pessoas devem criar para si mesmas. A vida de uma pessoa “nao coincide, pelo menos
totalmente, com o perfil de suas necessidades organicas” (ORTEGA Y GASSET, 1964, p.
323° traducdo nossa), mas se projeta mais além: “Assim, faz fogo quando ndo ha fogo,
faz uma caverna, quer dizer, uma edificacao, quando ndo existe na paisagem, monta um
cavalo ou fabrica um automdével para suprimir o espaco e o tempo.” (ORTEGA Y GASSET,
1964, p. 322, tradugio nossa).

O ser humano pode, para Ortega y Gasset, ser definido como homo faber, desde
que o faber ndo esteja restrito a fabricagdo material e inclua, além disso, a criatividade
espiritual.

E precisamente a essa vida inventada, inventada como se inventa uma novela
ou peca teatral, € o que o homem chama de vida humana, bem-estar. A vida
humana, entdo, transcende a realidade natural, ndo lhe é dada como é dada a
pedra cair e ao animal o repertorio rigido de seus atos organicos ... sendo que
ele a faz, e este fazer a propria vida comega por ser a invencio dela. (ORTEGA'Y

GASSET, 1964, p. 334-335'!, traduciio nossa).

9 “no coincide, por lo menos totalmente, con el perfil de sus necesidades orgdnicas.”

10 “Asi hace fuego cuando no hay fuego, hace una caverna, es decir, un edificio, cuando no existe en el paisaje,
monta un caballo o fabrica un automavil para suprimir espacio y tiempo.”

11 “Y precisamente a esa vida inventada, inventada como se inventa una novela o una obra de teatro, es a lo
que el hombre llama vida humana, bienestar. La vida humana, pues, trasciende de la realidad natural, no le
es dada como le es dado a la piedra caer y al animal el reperttorio rigido de sus actos orgdnicos ... sino que se
la hace él, y este hacérsela comienza por ser la invencién de ella.”
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Na Meditacao da Técnica, encontramos uma descri¢do da tecnologia, dividida em
trés periodos: as técnicas do acaso, as técnicas do artesdo e as técnicas do técnico ou
engenheiro. A diferenca entre estas trés técnicas esta na maneira que os seres humanos
fabricam os meios para realizar o projeto que escolheram se tornar - isto é, na
‘tecnicidade’ do pensamento técnico. No primeiro periodo, ndo ha métodos ou técnicas, e
uma técnica deve ser descoberta simplesmente por acaso. No segundo periodo, certas
técnicas se tornaram conscientes e sdo passadas de uma geracdo para outra por uma
classe especial, os artesdos. Ainda ndo ha um estudo sistematico ou consciente chamado
tecnologia; a técnica é simplesmente uma habilidade, ndo uma ciéncia. E apenas no
terceiro periodo, com o desenvolvimento desse modo de pensar analitico associado a
ascensdo da ciéncia moderna, que as técnicas do técnico ou engenheiro — técnicas
cientificas, ‘tecnologia’ no sentido literal — surgem.

Como resultado de uma intensa investigagdo em museus e bibliotecas técnicas
europeias, nos primeiros anos da década de 1930, Lewis Mumford publica Technics and
Civilization (Técnica e Civilizacdo, 1934), cuja bibliografia demonstra um conhecimento
profundo dos trabalhos de Ure e Dessauer. Nessa obra, Mumford, a partir de sua
compreensao da natureza humana, apresenta uma extensa andlise da civilizacdo
mecanica, produzindo um classico na histéria da tecnologia (MITCHAM, 1994).

Mumford (2010) argumenta que o ser humano deve ser entendido ndao como
homo faber mas como homo sapiens. Nao é o fazer, mas o pensar, ndo é a ferramenta,
mas a mente, que constituem a base da humanidade. Para Mumford, a esséncia humana
ndo ¢é fazer, mas inventar ou interpretar. A elaboracdo da cultura simbdlica através da
linguagem, por exemplo, "foi incomparavelmente mais importante para a ulterior
evolucdo humana do que esculpir uma montanha com machados de mdo” (MUMFORD,
2010, p. 19'2, traducio nossa).

No ensaio Die Frage nach der Technik (A questdo da técnica, 1954), Heidegger nos
apresenta a tecnologia como uma questao em pelo menos trés sentidos. O primeiro
desses enfoques considera que a tecnologia é uma espécie de verdade ou revelacao e
que a tecnologia moderna, especificamente, € uma revelagdo que define e desafia a
natureza a liberar um tipo de energia que possa ser independentemente armazenada e

transmitida. Ao colocar a questdo da tecnologia em uma segunda acepc¢do, Heidegger

12 “fue incomparablemente mds importante para la evolucién humana posterior que la elaboracién de una
montarfia de hachas manuales.”
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considera que a tecnologia moderna nao é o resultado simples de uma decisdo humana
pessoal ou coletiva (MITCHAM, 1994). E o que Heidegger chama de Ge-stell que esta por
tras ou sob a tecnologia moderna, como uma descoberta que define e provoca o mundo.
Ge-stell “significa o modo de desabrigar que impera na esséncia da técnica moderna e
ndo é propriamente nada de técnico.” (HEIDEGGER, 2007, p. 385).

Ao abordar a questao da tecnologia em um terceiro sentido, Heidegger considera
que a Ge-stell “desafiadora encobre ndao somente um modo de desabrigar anterior, o
produzir <Her-vor-bringen>, mas encobre o desabrigar enquanto tal e, com ele, aquilo
por onde acontece o descobrimento, isto é, a verdade (HEIDEGGER, 2007, 390). Este é o
sentido mais profundo, quando a tecnologia moderna se apresenta a si mesma como um
problema ou uma questdo. Para Heidegger, a tecnologia moderna ndo apenas oculta e
obscurece a materialidade das coisas, mas também oculta e obscurece o Ser nos seres e
finalmente, a si mesma. A tecnologia ndo pode ser entendida com mais tecnologia
(MITCHAM, 1994).

Jacques Ellul desenvolveu, em La technique ou l'enjeu du siecle (A técnica ou o
desafio do século, 1954), uma analise sistematica da ‘Técnica’, considerando-a como o
fendmeno social mais importante do mundo moderno. Segundo Ellul, o capital nao é
mais a for¢a dominante como foi no século XIX; seu lugar é ocupado agora pela “Técnica”,
que ele define como “a totalidade dos métodos a que chegamos racionalmente e com a
eficiéncia absoluta (para determinado estagio de desenvolvimento) em todos os campos
da atividade humana”. (ELLUL, 1964, p. XXV, traducio nossa).

Para Ellul, o profundo questionamento desta nova maneira de ser-no-mundo é
reconhecé-lo como aposta ou a aposta do século. O que esta acontecendo com a
tecnologia ndo é alguma conquista ndo qualificada da natureza, mas a substituicdo do
ambiente natural pelo ambiente técnico (MITCHAM, 1994).

As primeiras antologias e publicacdes abordando a tecnologia, que refletiam uma
tentativa de incorporar e integrar questdes tedricas com questdes praticas, foram
editadas a partir da década de 1960. A primeira reunido académica a levar a filosofia da
tecnologia como um tema por si s6, sem acompanha-la através das teorias da cultura ou
sociedade, foi promovida pela Society for the History of Technology - SHOT (Sociedade

para a Historia da Tecnologia), com um simpdsio especial no oitavo encontro anual da

13 “the totality of methods rationally arrived at and having absolute efficiency (for a given stage of
development ) in every field of human activity.”
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SHOT, realizado em San Francisco, EUA, em dezembro 1965. Ja em 1973, o XV Congresso
Mundial de Filosofia, em Varna, Bulgaria, ocorre com o tema geral “Ciéncia, Tecnologia e
o homem”.

A institucionalizacao dos estudos de filosofia da tecnologia ocorre a partir da
iniciativa de Paul Durbin (1933-), da Universidade de Delaware, que organizou uma
série de palestras sobre a filosofia da tecnologia em 1975 e 1977. Destas conferéncias
surgiu, em 1976, a Society for Philosophy and Technology — SPT (Sociedade de Filosofia e
Tecnologia). A SPT promove reunides bienais (em 2019 a reunido foi realizada em

College Station, EUA, e em 2021 a reunido ocorrera em Lille, Franca.

4 SARAMPO E FILOSOFIA DA TECNOLOGIA

Nesta secao buscamos apresentar reflexdes e questionamentos iniciais sobre as
campanhas publicas de vacinacdo contra o sarampo, em didlogo com Feenberg, que
podem indicar uma aproximacdao maior, no universo tedrico da filosofia da tecnologia,
com o que é a tecnologia de vacinas e esclarecimentos sobre posicionamentos, por
exemplo, na ado¢do de uma estratégia de satide publica que controla uma determinada
profilaxia ou na uma busca de tranquilidade plena para o cidaddo. Convém registrar que
ndo é objeto do estudo a abordagem de fendmenos médicos com suporte da filosofia da
medicina.

Na obra One-Dimensional Man: Studies in the ideology of Advanced Industrial
Society (Homem unidimensional: estudos na ideologia da sociedade industrial avangada,
1964), Marcuse (1898-1979) argumenta que “No ambiente tecnoldgico, a cultura, a
politica e a economia se fundem num sistema onipresente que engolfa ou rejeita tédas as
alternativas. (..) A racionalidade tecnolégica ter-se-a tornado racionalidade politica.”
(MARCUSE, 1973, p. 19). Ao apresentar reflexdes sobre democratizar a tecnologia,
Feenberg (1943-) argumenta que a questdo é mais de iniciativa e participagdo do que de
direitos legais, as formas legais “permanecerdao ocas, a menos que emerjam da
experiéncia e das necessidades dos individuos que resistem a uma hegemonia
tecnoldgica especifica.” (FEENBERG, 2010b, p. 90).

Entendendo que na medicina as fun¢des de atendimento se tornaram meros
efeitos colaterais do tratamento (que é compreendido exclusivamente em termos

técnicos) Feenberg reflete sobre a democratizacdo da tecnologia considerando o

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 5, n. especial, mar. 2020 | ISSN 2525-3468



116 ‘ Casas; Pereira | Campanhas publicas de vacinagdo e filosofia da tecnologia

movimento dos pacientes de Aids, nos Estados Unidos, que entre 1987 e 1989 exigiu o
acesso, dos portadores de HIV, a tratamentos experimentais. Os pacientes tradicionais,
bastante condescendentes com o gerenciamento por parte dos médicos, se tornaram
objetos da técnica. Esse sistema, com a incorporacao de milhares de portadores de HIV,

foi desestabilizado e exposto a novos desafios (FEENBERG, 2010b, p. 91-92).

Com efeito, a pesquisa clinica é um modo pelo qual um sistema médico
altamente tecnologizado pode cuidar daqueles que ainda ndo pdde curar. (...)
Os portadores de HIV puderam ter acesso a elas porque as redes de contagio
que os apanharam receberam apoio paralelo das redes sociais que ja tinham
sido mobilizadas em favor dos direitos homossexuais, no momento em que a
doenca foi diagnosticada pela primeira vez. Em vez de participar
individualmente, na medicina, como objetos de uma pratica técnica, os
portadores de HIV desafiaram a situagdo coletiva e politicamente. Eles
manipularam o sistema médico e o direcionaram a novos propdsitos. A sua luta
representa uma contratendéncia a organizacdo tecnocratica da medicina, uma
tentativa de recuperacdo da sua dimensdo simbolica e fungdes assistenciais.
(FEENBERG, 2010b,).

A vacinacgdo é um procedimento de imunizagao ativa, logo, uma importante forma
de prevencdao contra doencas. Este procedimento baseia-se na inoculacdo do agente
causador da enfermidade, ou de substancias produzidas por esses agentes, no corpo de
um individuo, de modo a estimular a producado de anticorpos e células de memoria pelo
sistema imunoldgico (SANTOS, s/d). Pode-se dizer que as vacinas 'ensinam' ao nosso
organismo, ativando o sistema imunolégico, a reconhecer, e combater, bactérias e virus
em possiveis futuras infec¢does. Os primeiros vestigios do uso de vacinas, com a
introducdo de versdes atenuadas de virus no corpo das pessoas, estdo relacionados ao
combate a variola no século 10, na China. Porém, a 'tecnologia' aplicada era bem
diferente: os chineses trituravam cascas de feridas provocadas pela doenca e
assopravam o pé, com o virus morto, sobre o rosto das pessoas (MONTESANTI, 2016).

Muitos povos tentaram provocar a variola numa forma mais amena apds notarem
que os sobreviventes de um ataque dessa moléstia ndo voltavam a sofrer da doenga. A
pratica recebeu o nome de variolizacdo e seus primeiros registros remontam ao
chineses, sendo também conhecida entre povos da Africa e da Asia, como hindus,
egipcios, persas, circassianos, georgianos e arabes. As tecnologias utilizadas no
procedimento de variolizacao diferiam muito: “algodao, com pd de crostas ou pus

inserido no nariz, vestir roupas intimas de doentes, incrustar crostas em arranhoes,
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picar a pele com agulhas contaminadas, fazer um corte na pele e colocar um fio de linha
infectado ou uma gota de pus.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

Em 14 de maio de 1796, o médico Edward Jenner inoculou James Phipps, um
menino de 8 anos de idade, com o pus retirado de uma pustula de Sarah Nelmes, uma
ordenhadora de vaca que sofria de variola bovina. A criang¢a contraiu uma infec¢do
bastante branda e, dez dias depois, estava recuperado. Jenner havia observado, por
cerca de 20 anos, que um numero razoavel de pessoas mostravam-se imune a variola.
Todas eram ordenhadoras e todas contrairam a variola bovina, uma doenca do gado
semelhante a variola. Em sua pesquisa, Jenner, constatou que estas ordenhadoras
mantinham-se refratarias a variola, mesmo quando inoculados com o virus. Assim,
meses depois, Jenner inoculava o menino Phipps com pus varioloso. O menino nao
adoeceu. Era a descoberta da vacina. Em 1798, Jenner publicou sua descoberta no
trabalho An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae (Um Inquérito
sobre as Causas e os Efeitos da Vacina da Variola) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).
Neste trabalho Jenner apresenta o termo “vacina” pela primeira vez, A palavra vacina
deriva de variolae vaccinae, nome cientifico dado a variola bovina (MONTESANTI, 2016).

O cientista francés Louis Pasteur, em meados da segunda metade do século XIX,
entre outras pesquisas, investigava a atenuagao do virus da raiva. Em 6 de julho de 1885,
Pasteur recebe em seu laboratdrio uma crianca de 9 anos de idade, Joseph Meister, que
havia sido mordido por um cao raivoso. Pasteur injetou no menino material proveniente
de medula de um coelho infectado. O garoto Meister nao chegou a contrair a doenga. A
26 de outubro de 1885, Pasteur comunicou a Academia de Ciéncias a descoberta do
imunizante contra a raiva, que chamou de vacina em homenagem a Jenner (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006d).

0 marqués de Barbacena, em 1804, trouxe a vacina contra a variola para o Brasil.
Cem anos apds a chegada da vacina contra a variola no Brasil ocorre um dos marcos da
saude publica no pais, a Revolta da Vacina, insurrei¢do popular registrada no Rio de
Janeiro, de 10 a 16 de novembro de 1904, em oposicdo a lei de vacina¢do obrigatoria
proposta por Oswaldo Cruz como forma de combater as epidemias de variola que
comumente ocorriam na capital do pafs (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006c). O governo revogou a obrigatoriedade da vacina em 16 de novembro
de 1904 e a policia prendeu varias pessoas que estavam pelas ruas do Rio de Janeiro. “De

acordo com dados do Centro Cultural do Ministério da Satude, a revolta deixou um saldo
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de 30 mortos, 110 feridos e 945 presos, dos quais 461 foram deportados para o Acre.”
(SANTOS, s/d).

No Brasil, em 2018-2019, ocorre um surto de sarampo, uma infec¢do altamente
contagiosa. Esta situacdo de surto provocou uma série de campanhas publicas
(municipais, estaduais e federal) de vacinacdo contra o sarampo. Muitas dessas
campanhas publicas de vacinagdo estabelecem seu publico-alvo considerando a faixa
etaria (com poucas variagdes). Uma dessas variacdes € o teto estabelecido para a
aplicagdo da vacina: algumas campanhas publicas de vacinagdo estabelecem a idade
limite até 49 anos e outras campanhas estabelecem o teto em até 59 anos. O sarampo é
uma doenga infecciosa grave, causada por um virus, que pode deixar sequelas por toda a
vida ou causar o 6bito. A area médica defende que a Unica maneira de evitar o sarampo é
pela vacina.

Os argumentos que acompanham as campanhas publicas de vacinag¢ao contra o
sarampo sustentam que, teoricamente, qualquer individuo que foi vacinado a partir do
primeiro ano de vida, no esquema de duas doses com intervalo minimo de 30 dias entre
elas, ndo precisa de uma nova injecao. Ocorre que nem todas as pessoas foram
imunizadas assim no passado. Segundo Juarez Cunha, presidente (2019-2020) da
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (Sbim), “A vacina contra o sarampo esta disponivel
desde a década de 1970 na rede publica, mas era aplicada aos 9 meses de idade. E, hoje,
essa dose ndo entra na conta por ser menos efetiva” (PINHEIRO, 2019). A tecnologia da
vacina contra o sarampo chegou ao Brasil na década de 1960 e as campanhas publicas
de vacina¢do contra o sarampo tém inicio na primeira metade da década de 1970
(DOMINGUES et al., 1997).

Assim, as campanhas publicas de vacinagdo contra sarampo tém assumido que
pessoas com 50 anos ou mais ja podem ter entrado em contato com o virus e, por isso,
estdo imunes ao sarampo. Isabela Ballalai, a época presidente da Sociedade Brasileira de
Imunizac¢do (Sbim), afirmou: "Quem nao tomou duas doses a partir dos 12 meses de vida
ndo estd adequadamente protegido, ainda esta com algum nivel de suscetibilidade. Em
caso de duvidas se estd ou ndo totalmente protegido, o melhor é revacinar-se"
(MODELLI, 2018). Quanto a recomendac¢do do Ministério da Saude da vacinagao até os
49 anos de idade, Ballalai esclarece "E s6 uma estratégia de satide publica que precisa
considerar custo beneficio de imunizar a populacao” (MODELLI, 2018). Efetivamente, os

casos existem: entre os meses de maio a agosto de 2019, na faixa etdria acima de 50 anos,
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o numero de casos foi de 64, com o coeficiente de incidéncia igual a 1; na faixa etaria
abaixo de um ano, ocorreram 296, com o coeficiente de incidéncia igual a 46; entre os
adultos com 20 a 29 anos, ocorreram 753 casos, com o coeficiente de incidéncia igual a
34,8. (MANZANO; CASTRO, 2019).

A atividade Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) tem sido compreendida
como o procedimento sistematico que possibilita a avaliacdo dos impactos de uma
tecnologia sobre uma populacdo no que concerne a aspectos como seguranca, eficacia,
efetividade, custo-efetividade e implicagdes éticas e sociais. “Nessa definicdo, tecnologia
refere-se tanto a produtos biotecnolégicos, drogas e equipamentos médicos, quanto a
procedimentos terapéuticos e sistemas de apoio a decisao (Clifford, 1994).” (ALMEIDA;
INFANTOSI, 1998, p. 25). Preocupando-se com os impactos que se refiram a grupos de
pacientes ou pessoas, a aplicagdo da ATS “deve contar, portanto, com resultados
confidveis sobre o emprego de tecnologias, que permitam diferenciar efeitos reais de
vantagens ‘propagandeadas’.” (ALMEIDA; INFANTOSI, 1998, p. 28).

Ja foi desenvolvida a tecnologia para imunizar, ja existe a tecnologia para
identificar a ocorréncia prévia, ou ndo, da patologia. O que sdo essas tecnologias? Se,
com essas tecnologias, podemos intervir e/ou transformar a realidade, qual o ideal a
buscar com elas? Quais os limites e os dominios dessas tecnologias? Indagacdes que
podem nos esclarecer antes de acorrermos a uma estratégia de saude publica que
controla uma determinada profilaxia ou a uma busca de tranquilidade plena para o

cidadao.
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RESUMO

O objetivo do trabalho é entender, por meio de
uma revisio de literatura, como se dia a
sobreposicdo da qualidade dos alimentos e da
mensagem visual desenvolvida para este
produto a partir da utilizagdo dos elementos da
imagem na construcdo da linguagem visual pelo
design. Os projetos de identidade visual dos
alimentos estdo a servico dos valores criados
para as marcas alimenticias e ndo para difundir
ou comunicar a qualidade dos alimentos,
relacionada a sua composicdo nutricional,
biodisponibilidade de nutrientes, condi¢des
higiénico-sanitarias e caracteristicas sensoriais.
Neste estudo, observamos que os elementos do
design grafico e da comunicagdo visual
contribuiram para a formagdo de uma cultura de
construgdo e difusdo de  informagdes
equivocadas sobre a qualidade de alimentos
ultraprocessados. Esses alimentos tém suas
caracteristicas destacadas, em detrimento de
outras ndo favoraveis. E o uso de mascotes,
eatertainment e outros recursos do design,
possibilitaram que os ultraprocessados tivessem
suas qualidades nutricionais confundidas ou
entremeadas com a qualidade visual construida.

Palavras-chave: Design. Comunica¢do visual.
Publicidade de alimentos. Alimentos
ultraprocessados.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to understand, through a
literature review, how the quality of food
overlaps and the visual message developed for
this product from the use of image elements in
the construction of visual language by design.
Food visual identity projects serves the values
created for food brands and not to disseminate
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communication contributed to the formation of a
culture of construction and dissemination of
misleading information about the quality of
ultra-processed foods. These foods have their
outstanding characteristics, in detriment of
others not favorable. And the use of mascots,
eatertainment, and other design features made it
possible for the ultra-processed to have their
nutritional qualities confused or interspersed

or communicate the quality of food, related to its
nutritional composition, nutrient bioavailability,
hygienic-sanitary  conditions and sensory
characteristics. In this study, we observed that
the elements of graphic design and visual

with the built visual quality.

Keywords: Design. Visual communication. Food
advertising. Ultra processed foods.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo é uma questdo fundamental na vida dos seres humanos. Na vida adulta, os
individuos se alimentam em funciao de escolhas pessoais que ao mesmo tempo estdo
intrinsecamente implicadas com sua construcdo cultural, social e politica, fase do curso da vida,
necessidades alimentares especiais e possibilidades de aquisicdo e acesso. O ato de alimentar,
entretanto, também é influenciado pelo aspecto sensorial dos alimentos e como esses estimulos
serdo captados e processados pelo intelecto.

A alimentacdo ndo é uma funcdo estritamente logica, faz parte de uma relacdo passional
do ser com os estimulos sensoriais. O uso da racionalidade pura e simples no ato de comer,
quase como apenas uma necessidade fisiolégica para suprir nutrientes, ndo é natural e nao
ocorre dissociado das emogdes.

A histéria dos alimentos caminha junto com a de suas técnicas de conservacio e,
consequentemente, do desenvolvimento da industria alimenticia. As primeiras técnicas de
conservacdo dos alimentos foram: o uso do fogo, que permitiu o cozimento e defumacao; e a
desidratacdo por exposicdo ao sol e ao sal.

0 avango das técnicas de conservacdo e da ciéncia microbiolégica impulsionou o
processo de industrializagdo dos alimentos. Uma infinidade de produtos alimenticios passou a
ser criada e disseminada, oferecendo suporte a um novo modelo de vida mais pratico, que exige
alimentos com minimo esfor¢o para serem preparados e longevidade no seu armazenamento.
Para isso, os produtos alimenticios passaram a conter aditivos alimentares com funcio de
conserva-los e dota-los de cor, sabor, aroma e textura, e, assim, os tornarem extremamente
atraentes (BRASIL, 2014).

Desta forma, os alimentos originalmente in natura, obtidos diretamente de fontes

animais e vegetais (ovos, leites, legumes, frutas, raizes e tubérculos) e caracterizados por nao
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sofrerem nenhum processamento, comegaram a passar pelo processo de industrializagdo em
menor ou maior grau. Os alimentos minimamente processados, por exemplo, sdo alimentos in
natura que, antes de serem adquiridos, sofrem pequenas alteracdes, como polimento,
empacotamento e moagem (e.g. cereais refinados e farinhas) ou resfriamento, congelamento e
pasteurizacdo (e.g. carnes, leite e derivados). Ja4 os alimentos processados sdo alimentos
adicionados de sal ou acucar ou outras substiancias de uso culinario para torna-los duraveis e
mais palataveis (eg. frutas em calda e atum enlatado). E com maior grau de processamento,
estdo os alimentos ultraprocessados (e.g. biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e bebidas
adogadas), produzidos pelas grandes industrias, e geralmente possuem alto teor de dleos,
gorduras, acdcar, amido, gordura hidrogenada, corantes, aromatizantes, realcadores de sabor,
dentre outros aditivos. O alto consumo destes alimentos esta relacionado as doengas cronicas,
como obesidade e diabetes (BRASIL, 2014).

Com o processo de industrializagdo, estabeleceu-se como peculiar ao sistema produtivo,
a diferenciacdo dos alimentos em produtos, e, assim, houve o surgimento de mercados
especializados, o que levou a competicdo exacerbada, pela publicidade agressiva, e criacdo de
publicos alvo. Em suma, a mecanica mercadolégica se deu principalmente para os alimentos
ultraprocessados. A publicidade em torno desses alimentos passou a ser um fator de divulgacao
e distingdo entre marcas e, com o seu crescimento, passou a estimular novas relacées de
consumo alimentar.

0 design tornou-se entdo, naturalmente, um fator essencial na construgdo dessa difusdo
das informac¢des dos produtos alimenticios, ou seja, a propaganda alimentar. A criacdo de
embalagens, marcas, rétulos, de forma pensada e organizada para estimular a atraciao e o
consumo desse tipo de alimento, se torna uma realidade.

A publicidade alimentar ganhou regulamentacdes e distingdes, mas também gerou
estratégias de mercado e consumo. Ferramentas surgiram como auxiliares e outras como
preponderantes, dentre elas o design, na sua extensdo da comunicagdo visual, como veiculo da
mensagem estratégica de disseminacdo da imagem desses produtos. Essa corporificagdo fica
ainda mais evidente com o incremento de técnicas de aplicacdo do design neste intuito, dentre
elas o design emocional, comandante deste processo, metodologia que incorpora aspectos
emocionais a projetacdo do produto, aproximando aspectos sensoriais na provocacdo de
emogdes no individuo.

Dentro deste paradigma de estratégias, constatamos que muitas vezes os projetos de
identidade visual dos produtos alimenticios se revelam voltados ao servico de valores criados
para as marcas alimenticias e que o real valor nutricional dos alimentos ndo é realmente
difundido ou comunicado. A qualidade dos alimentos, relacionada a composi¢cdo nutricional,

biodisponibilidade de nutrientes, condi¢des higiénico-sanitarias e caracteristicas sensoriais,
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aspectos ndo visiveis dos alimentos, é simulada através de seus aspectos visiveis ou criados pela
publicidade utilizando o design, tornando, assim, o alimento um produto regido pelas leis de
mercado e técnicas de publicidade, propaganda e design.

As pesquisas que correlacionam o design, no que se refere a comunicacdo visual, e
aspectos da qualidade dos alimentos, sdo incipientes e ndo se atentam em como a qualidade
visual pode interferir na pratica alimentar ao se sobrepor ou confundir-se com a qualidade dos
alimentos. Desta forma, através de revisdo bibliografica, buscamos entender como essa
sobreposicao de qualidades (visual e dos alimentos) se da a partir da utilizacdo dos elementos
da imagem na construgdo da linguagem visual.

As buscas foram realizadas em duas bases de dados bibliograficas - Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Google Académico, no periodo de agosto de 2018 a setembro de
2018, utilizando os descritores “design” e “nutricao”. Os artigos foram selecionados com base na
associacdo dos campos tedricos determinantes da pesquisa (comunicacdo visual, design e

qualidade dos alimentos e rotulagem nutricional).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Poder da Imagem

0 uso da imagem como veiculo de uma mensagem ¢é pré-histérico. Os homens
acreditavam que ao desenhar um evento, como os elaborados nas paredes das cavernas, se
estabeleceria uma relacdo magica com estes. A imagem continuou fazendo parte na construgao e
difusdo do conhecimento humano por todo o percurso da civilizacdo. Dentro desse rico e imenso
processo, da relacdo da imagem com o conhecimento humano, podemos destacar alguns pontos
de inflexdo, de mudanca absoluta, dentre eles o surgimento da fotografia. A fotografia cria uma
nova relacdo de comunicacdo imagética do conhecimento produzido pela civilizagdo. Seu
surgimento no século XIX é o inicio da era da reprodutibilidade que contribui, definitivamente,
com novas maneiras de uso da imagem, atribuindo novos padrdes de conceito e veiculacdo da
representacdo do objeto.

A imagem pode ser descrita como um aspecto particular pelo qual um ser ou um objeto é
percebido (FERREIRA, 1993). Dessa maneira, as imagens podem funcionar como um veiculo do
design a partir do momento em que sao utilizadas como um produto e projetadas como tal. Por
exemplo, dentre os discursos da publicidade alimentar, o da tradicdo, dentre muitas formas, é
proferido também por meio de imagens que ligam os alimentos aos trabalhos artesanais do
campo e da terra no meio rural, conotando aos alimentos a ideia de natural, autenticidade e

pureza (ARNAIZ, 2013)
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0 design dentro da publicidade seguiu uma légica peculiar, um nexo de fixacdo de ideias
e mensagens, a partir da imagem dos alimentos. Os primeiros antncios eram escritos e,
posteriormente, houve o uso das imagens ja utilizando a mensagem visual como um atributo de
atracao.

Caracteristicas intrinsecas como a de velocidade, nivel de pregnancia, prontidao, rapidez
de disseminagdo das informagdes contidas em imagens, fazem com que as mensagens veiculadas
tenham um valor enorme no panorama humano, mormente na modernidade. A perspectiva de
novas formulacdes e experimentacdes para a producdo de uma mensagem visual a cada
momento nos indica que, além da sua constante mutagdo, a presenca do idioma como barreira
comunicacional é um ponto preponderante para seu uso ser cada vez mais forte e disseminado

dentro da difusao e construgao do conhecimento, inclusive na mensagem publicitaria.

2.2 Percepcao, Sinais e Simbolos

A percepgdo é a relacdo de captura sensorial que existe entre o homem e o meio, a
faculdade de apreensdo da realidade por meio dos sentidos. A experiéncia sensorial é a
consciéncia que formamos a respeito de tudo que nos impressiona os sentidos. Desta maneira, o
design emocional emerge como um caminho utilizado na criagcdo e concepg¢do de projetos de
design, na medida que pretende conceber um produto que apele ao subjetivismo do consumidor.
Com o auxilio do design na sua extensdo da comunicacio visual, as pe¢as publicitarias, incluindo
as voltadas para o campo da alimentacao, sdo pensadas de modo a gerar impacto emocional.

Para o setor de alimentos, o design emocional relaciona-se a questdo que os produtos
alimentares incorporam objetivos além da satisfacdo de necessidades materiais, ou seja,
biolégicas/nutricionais. Promovem também a satisfagio de desejos e outras de ordem
psicolégica, social ou simbélica. Os alimentos sdo imbuidos de significados sociais e transmitem
comunica¢do de ordem simbdlica (ARNAIZ, 2013).

0 simbolo é algo revestido de um carater sensivel unido ao carater real. Nao é apenas o
que se vé, mas a significacdo pessoal revestida das emocdes e da imaginacao de quem vé. Jung
(1964, p.20) cita que:

0 que chamamos simbolo é um termo, um nome ou mesmo uma imagem que
nos pode ser familiar na vida cotidiana, embora possua conotagdes especiais
além do seu significado evidente e convencional. Implica alguma coisa vaga,
desconhecida ou oculta para nés. [..] Assim, uma palavra ou uma imagem é

simbdlica quando implica alguma coisa além do seu significado manifesto e
imediato.

Atualmente, uma marca é a expressao fisica e visual dos conceitos e valores atribuidos a

sua organizacao, produto ou servigo. Os conceitos e valores sdo atribuidos ou identificados
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originalmente na formacdo da personalidade de um objeto, é a identidade de uma entidade, é a
formacdo de uma personalidade que se conecta a um produto organiza¢do ou servico. As marcas
representam um canal de relagdo do objeto com o mundo, seu poder comunicacional esta
diretamente ligado a uma estratégia desenvolvida para difusdo das mensagens que contemplem
atributos tangiveis ou intangiveis desta entidade. A construcdo de uma marca torna um simbolo,
uma cor, um sinal, uma estrutura imagética em um elemento de comunicacio, ndo apenas pelo
que a imagem nos apresentada objetivamente, mas pelas metaforas visuais e estratégias
comunicacionais, pela conotagio e significacao.

No ramo alimenticio ndo é diferente, algumas marcas de alimentos possuem elementos
tdo simbodlicos que a simples lembranca ou visualizacdo acidental e rdpida de um dos
componentes remete, imediatamente, a elas e a todos os valores tangiveis e intangiveis
vinculados, algo muito além de uma significagdo real de um objeto ou peca.

Os elementos visuais geradores de todo conceito de uma imagem sdo: forma,
configuracdo, esqueleto estrutural, textura, cor e acordes cromadticos, volume, tipografia e
outros. O manejo destes elementos faz com que a imagem tenha intencionalidade e objetivo de
acordo com a sua composicdo e natureza.

Os efeitos e recursos da imagem sao infinitos, na medida em que as variacdes possiveis
na sintaxe graficas sdo infindaveis. Variacdes em formatos, cores, dimensdes e configuragdes, sdo
impossiveis de mensurar, tornando a linguagem em constante expansao. Variacdoes dentro do
elemento, como forma, formato de suporte, superposi¢coes, unides, subtragdes, repeticdes e
variacoes de direcdo e posicdo, podem gerar resultados diversos e com representacgdes,
significa¢des ou fungdes diferenciadas.

Padrdes graficos sao discutidos por muitos autores, a exemplo de Wong (1998), que faz
algumas consideracgoes, como: a repeticdo de unidades de forma é um dos efeitos mais simples,
mas que geralmente produz resultados agradaveis na percepg¢io, pois transmite a sensacio de
harmonia. Entretanto, pode ser mondtona e nio trazer nenhum tipo de inovagio. As variacoes
em termos de relacdo, com mudancas de direcdo e espago, podem aliviar o efeito de monotonia,
ja que a proximidade é um fator que influencia na percepg¢do. Outros padroes graficos a se
considerar, referidos por Wong, sdo a inversdo de formas, a similaridade, a gradacdo e a

radiacao.

2.3 Historia e Aspectos do Surgimento do Design na Comunicac¢ao Visual

Na idade média, os artesdos realizavam e ensinavam trabalhos de criacdo e producdo de
objetos em suas oficinas. Com o processo de industrializacdo na Europa, as relagdes de trabalho

e producdo sofreram modificagdes com a producdo seriada, mesmo apresentando problemas,
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tanto estéticos quanto de qualidade. Em meio a esse cendrio surge o design - mesmo ainda sem
esta denominacado. O desenho industrial cresceu e passou a ser nomeado como design. A palavra
do idioma inglés design é de origem latina, de designo, -as, -are, -avi, -atum, com os sentidos de
designar, indicar, representar, marcar, ordenar, dispor, regular (QUEIROZ, 1961 apud
NIEMEYER, 2007). Ao longo dos anos, o design se ramificou e do design grafico e de produto
surgiram novas vertentes, o design de moda, de games, de embalagens, dentre outros. O design
de embalagens, como uma das a¢des do designer, foi um dos aspectos mais marcantes da a¢do
desse profissional e da nova atividade estabelecida, sendo vinculado estritamente ao mercado,

ao consumo e veiculacdo de valores de produtos.

2.4 Design Emocional e Imagem

0 design emocional surgiu, no final da década de 1990, na tentativa de aliar a concepgao
de projetos de design a um enfoque emocional e de estimular no conceito do projeto algum tipo
de emocdo, conectando-a a significacdo simbdlica de um objeto, marca ou organizacio. Desde
entdo houve o desenvolvimento de uma nova abordagem na criagdo do projeto de design,
enfatizando o foco no individuo. Esta assuncdo no trato projetual teve alguns autores
representativos neste processo, destacamos Donald A. Norman, um engenheiro eletricista com
Ph.D. em psicologia.

A forma utilizada por Norman na definicdo e aplicagio do design emocional tem
precedentes e concentra ideias de outros autores, que acabaram por influenciar na nova
perspectiva. Dentre eles, autores como Patrick Jordan que, em 1999, defendeu que os seres
humanos estdo sempre em busca do prazer, propondo a utilizacdo dos prazeres fisioldgico,
social, psicolégico e ideolégico na confec¢do de produtos. Outro autor relevante na construcdo
dessa nova investida foi Pieter Desmet, que propdés um modelo para compreender a relacdo
emocional dos individuos com os produtos, baseado na teoria cognitiva das emocdes, designada
como appraisal theory. O método de avaliacdo da appraisal baseia-se na avaliacdo de diferentes
respostas as perguntas dos componentes da appraisal: consisténcia do motivo, prazer intrinseco,
confirmacdo das expectativas, agéncia, conformidade com padrdes, certeza, e potencial de
coping, de maneira que os designers poderiam projetar produtos levando em considerag¢do a
emocdo no individuo. Resumidamente podemos entdo balizar temporalmente as acées que
levaram as fundamentacdes tedrico-projetuais do design emocional.

Norman, em 2004, dividiu a perspectiva do design emocional em: visceral,
comportamental e reflexivo. Tais comportamentos foram delimitados a partir da observacdo do
funcionamento cerebral, concebendo a existéncia de trés niveis distintos, que necessitam de

diferentes estimulos no que concerne a percepc¢ao da forma e consequentemente da acdo do
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design, o que resultou na divisdo do design emocional em trés areas de atuacdo distintas,
segundo Norman (2004): o design visceral, o design comportamental e o design reflexivo.

0 design visceral estd mais atrelado a aparéncia e relaciona-se com as primeiras reagoes
do individuo a um produto. Possui natureza mais intangivel e passional e é sumamente guiado
pelo instinto puro, uma resposta pura ao estimulo externo.

0 design comportamental se refere ao prazer e a eficacia do uso, um comportamento e
acdo projetual que premia as func¢des do raciocinio, intelecto, avaliagdo l6gica da func¢io e forma
do produto, marca, organizacdo ou servico. A funcdo é o aspecto de maior importancia quando
um projeto quer tocar o consumidor no nivel comportamental. Por fim, o design reflexivo aponta
para as questdes de autoimagem, satisfacdo e memorias. Este é o aspecto mais atrelado a
mensagem do design emocional.

O design reflexivo mexe com questdes de aceitacdo social e afeto. O despertar de uma
emocdo evocada por um produto pode determinar a compra ou ndo deste. Por exemplo, o uso de
cenas familiares atraentes para os consumidores, que adornam os produtos alimenticios com
significados cativantes, os tornam necessarios ou desejaveis para ocasides especificas (ARNAIZ,
2013).

A utilizacdo deste escopo de estabelecimento de objetivo de projeto é uma alavanca de
geracdo de ideias e alternativas visuais que fazem com que o design e a comunica¢do visual
estabelecam metas e a¢des para satisfazer, incluir, fidelizar e conversar com o consumidor, nao
sendo diferente da industria alimentar, onde estas estratégias sdo largamente usadas com éxito
na construcdo de identidade visual e meios de estabelecimento do ciclo de vida dos produtos
junto aos seus consumidores, e levando ao consumo ininterrupto.

0 consumo é uma atividade econdmica que consiste na utilizacao, destruicdo e aquisicao
de bens. Ao comprar e consumir determinados alimentos, sabe-se que o consumidor ndo o faz
apenas pelos nutrientes contidos, mas também pelo apelo visual, saide ou pelo sabor.
Caracteristicas como as sensacdes e emocodes provocadas pelo alimento, bem como relacées de
status e pertencimento. Com o crescimento da industria, o apelo visual para os produtos
alimenticios ultraprocessados tornou-se fundamental. Ele ocorre através da sofisticacdo da

linguagem visual e publicitaria, sejam nas propagandas, nas embalagens ou nos rétulos.

2.5 Aspectos dos Rétulos e Embalagem

A composicdo dos alimentos deve ser descrita obrigatoriamente em seu roétulo, no
entanto, a quantidade de aditivos ndo é especificada. A norma para a rotulagem de alimentos,
RDC n? 259, Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos Embalados de 2002, tornou

obrigatdria a presenca de: Designacdo de venda do alimento, ou do que se trata o produto; Lista
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de ingredientes que compdem o produto; Origem do produto; Lote e prazo de validade;
Contetdo liquido; Informagdo nutricional obrigatéria (valor energético em Kcal e K],
quantidades de carboidratos, proteinas, gorduras totais, saturadas e trans, fibra alimentar, e
s6dio); Informacdo nutricional complementar (baixo teor de acicar ou gordura, light, diet);
Alergénicos; e Teor de lactose (BRASIL, 2002). Essa norma dispde ainda sobre a proibicio de
informacgdes errdneas nos rotulos, como a sugestido de que um produto ao conter fruta em sua
composicao pode substitui-la.

0 roétulo nutricional estd na embalagem do produto alimenticio. A palavra embalagem
estd relacionada com invoélucro, embrulho, recipiente, acondicionamento ou pacote (PERES,
2007 apud MALHEIRO, 2008). As embalagens podem ser primarias, que estdo em contato direto
com o produto; secundarias, em contato com as primadrias; e tercidrias, caracterizadas como
embalagens de transporte (engradados, paletes e contéineres). O design de embalagens utiliza-
se de critérios em suas criaces para a industria alimenticia, normalmente observa realces de
cor e sabor e da destaque para caracteristicas positivas de determinado alimento, mesmo que
parcialmente reais.

Assim, a correlagdo dos alimentos com o design é verificada em estratégias de marketing,
a partir da confeccio de rétulos e embalagens para produtos da industria alimenticia, que

possuem estratégias propagandisticas com forte apelo emocional (ISHIMOTO; NACIF, 2001).

2.6 Marketing, Publicidade e Propaganda

A expressado publicidade significa o ato de divulgar, de tornar publico um fato ou ideia. Ja
a propaganda é definida como a propagacdo de principios e teorias. E o marketing é o processo
de descoberta e interpretacdo das necessidades, desejos e expectativas do consumidor e das
exigéncias para as especificagdes do produto e servigo, a fim de continuar, através de efetiva
promogao, distribuicdo e assisténcia pds-venda, a convencer mais e mais clientes a usarem e
continuarem usando esses produtos e servigos (HASS, 1978 apud ISHIMOTO; NACIF, 2001).

Um dos meios pelos quais a publicidade faz uso do design emocional para estimular
interesse pelo produto nos consumidores é através das embalagens dos alimentos. O potencial
de publicidade das embalagens, manipulado através de estratégias de marketing, é muito
favorecido pelo design emocional. O atrativo no despertar do consumo por meio dos elementos
de comunicacdo visual fez da embalagem um forte agente de vendas. Caracteristicas do design
emocional, a nivel reflexivo, podem ser verificadas quando um individuo compra um produto
alimentar de uma marca consolidada no mercado.

Segundo Arnaiz (2013), apesar da saciedade atuar como limite bioldgico da ingestao

suficiente de alimentos, o comensal contemporaneo dos paises industrializados é incentivado
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pelo seu grande poder de compra e pelo marketing industrial a comprar compulsivamente, o que
pode leva-lo a comer mais alimentos do que a quantidade necessaria para satisfazer suas

necessidades nutricionais.

2.7 Qualidade Visual versus Qualidade dos Alimentos

0 investimento na comunicacgdo visual, devido as vantagens e o retorno, é tamanho que a
qualidade dos alimentos, muitas vezes, é associada a suas caracteristicas visuais. O problema, no
entanto, ocorre quando as informa¢des ou os recursos utilizados passam a sugerir
caracteristicas inexistentes. “A publicidade de alimentos, através de seus discursos, faz com que
os alimentos sejam consumidos por aquilo que ela diz que sao” (ARNAIZ, 2013, p. 130) e nao
pelo que sdo na realidade.

0 termo qualidade dos alimentos é algo dificil de ser definido. “No entanto, este se refere
ao grau de exceléncia do alimento e inclui todas as caracteristicas que sdo significantes para a
sua aceitabilidade” (VACLAVIK, 2008 apud OIANO NETO, 2010, p. 10), a exemplo de condig¢des
higiénico-sanitarias satisfatdrias pela isen¢do de contaminantes quimicos e microbiolégicos, mas
também diz respeito a quantidade segura de aditivos quimicos nos alimentos, alto teor de
nutrientes, sustentabilidade das praticas de produgdo e caracteristicas sensoriais agradaveis
(BRASIL, 2014).

Normalmente, se relaciona tal qualidade a dieta em geral, pois esta permite uma maior
interacdo entre os nutrientes e suas quantidades. Entretanto, no tocante ao alimento em si, a
qualidade esta intimamente relacionada a interacdo entre seus aspectos objetivos, no caso seus
nutrientes, e subjetivos, que se referem, caso deste estudo, especialmente a aparéncia. Assim, a
conexao entre sustentabilidade, inocuidade e valor nutricional aliados a uma aparéncia, textura,
sabor e aroma que despertem alto grau de satisfacdo ao individuo, garante a qualidade do
alimento.

A exacerbagdo de caracteristicas positivas, como 0% de gordura ou colesterol, isento de
gliten, sem lactose ou rico em fibras, em destaque nos rétulos e embalagens com cores, formas e
fontes previamente projetadas para ressaltar estas informacdes, acabam gerando a ideia de
qualidade. As informac¢des necessarias ao rétulo permanecem nele, o que ocorre é que
componentes graficos que reforcam a ideia que o produto tem constitutivos saudaveis e
positivos sdo intensificadas, a despeito de outras. Isso acontece porque a dieta também é um
mercado rentavel para a industria de alimentos. A regulacdo e a restricio de alimentos e
nutrientes também estdo a venda. O discurso médico-nutricional tras o cientifico como o

paradigma do racional e conveniente para comer (ARNAIZ, 2013).
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Aspectos e informacgdes vinculados a percep¢do de qualidade podem ser observados em
detalhes visuais, que sdo dados para a formacao de conceitos e processo de construcdo e difusdo
de valores intangiveis dos alimentos nos rétulos e embalagens. Os antncios de “rico em calcio e
vitaminas A e D”, muito presentes em biscoitos, salgadinhos e bebidas lacteas, alimentos que sao
também consumidos pelas criangas, sugerem um atributo de qualidade a estes alimentos a
despeito da sua real qualidade nutricional.

Segundo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014), o problema é o
risco dos alimentos ultraprocessados reformulados serem vistos como produtos saudaveis, cujo
consumo nao precisaria mais ser limitado. A construcdo da informacgao das suas vantagens pela
publicidade, como “menos calorias”, “adicionado de vitaminas e minerais”, aumentam as chances
de que sejam vistos como saudaveis.

A mascote criada ndo s para alguns alimentos infantis, mas muito presente nesses, é um
recurso visual e conceitual auxiliar a marca na tentativa de gerar uma significacdo simbolica
para esta e consequente fidelizagdo de consumo. O personagem é criado a partir de analise de
conceitos e valores pretendidos e dos elementos visuais, utilizado como um recurso de
veiculacdo de mensagens muito importante na comunicacdo visual. Segundo Almeida (2009,

p-3), a respeito de personagem de marca:

A mascote pode ser conceitualmente definida como uma personagem com vida
proépria (humana, animal, vegetal ou objeto) capaz de imprimir personalidade e
dinamismo a um produto ou servi¢o, co-atuando com sua marca. Para se tornar
uma mascote, o “ser” deve passar por um processo de antropomorfizacdo, que
consiste em dar vida, voz e agdo a ele, atribuindo-lhe uma personalidade.

Mascotes como personagens de refrigerantes, minicaixinhas de bebidas lacteas animadas
e até clérigos sdo observados em alimentos de alto apelo ao consumidor, muitas vezes com uma
atribuicdo de qualidade e conceitos vinculados a esses personagens. A qualidade embutida
nesses produtos pelo aspecto visual aliada a midiatizacao, além de uma estratégia de design e
veiculacdo, fazem parte também de uma cultura inserida na “alimentacdo por diversido” ou
“eatertainment”, conceito utilizado pela industria de alimentos (ASSOLINI, 2008), que, nos
ultimos anos, influenciada pelo marketing, absorveu a necessidade de que a comida deveria ser
divertida (GALINDO, 2008). Engler, Guimaraes e Lacerda (2016) afirmam que as pecas
publicitarias do McLanche Feliz sdo baseadas no conceito de eatertainment. Elas mesclam
elementos do contexto da diversdo e da alimentacdo para atingir diretamente o publico infantil.
Muitas vezes, a ideia de diversao se sobrepoe a de alimentacao.

Ademais, o “eatertainment” surge como uma aposta comercial em que o consumo
alimentar é inserido em um universo de fantasia, diversao e festa. Todos os ingredientes e

sabores sdo associados a alegria e ao prazer. O conceito aparece desde as prateleiras dos
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supermercados até nos restaurantes mais refinados e nas redes de fast-foods. E uma alimentagio
tomada pelo universo do entretenimento.

Voltando ao exemplo, das campanhas do McLanche Feliz, que sdo caracterizadas por
enfatizarem o brinde que o compde, o foco é sempre nos brinquedos, que fazem alusdo a
personagens conhecidos ou de filmes infantis recém-lancados, os quais sdo na maioria das vezes
colecionaveis, levando ao consumo de mais lanches para completar toda a colecdo (ENGLER,
GUIMARAES E LACERDA, 2016).

Por outro lado, a cultura da diversao, em termos de alimentos infantis, explica bem como
determinados produtos acabam atribuindo caracteristicas de qualidade, a despeito de suas
caracteristicas nutricionais. A alimentagao, de fato, em sua ética, ndo aparece em torno desses
alimentos. A alimentacdo para ser considerada saudavel, além de promover prazer por meios
dos aspectos sensoriais agradaveis a percep¢do humana, deve respeitar as condi¢coes bioldgicas,
sociais, culturais, econémicas e ambientais dos individuos e coletivos (BRASIL, 2014). Assim, o

conceito plastico concedido aos alimentos de modo a atribuir-lhes qualidade esta esvaziada de

conceitos nutricionais, sociais, culturais e ambientais. Baader (2015, p. 12-13) explica que:

Importa observar que a estética da diversdo se impde de modo a silenciar
qualquer outro tipo de ética. A nutricio aparece como mecanismo
retdérico/estético, desprovido de configuracdes éticas, pois essa estética das
informacdes nutricionais ndo se configura como uma pratica da conduta da
nutricdo. Essa estética nutricional aparente estd esvaziada de uma ética
nutricional e, consequentemente, ndo ha essa possibilidade légica apresentada
no ambito do estimulo ao consumo. [...] parece que a estética da diversido acaba
transferindo as qualidades das guloseimas para as qualidades dos alimentos.

Como citado por Baader (2015), a qualidade dos alimentos, no caso explicito dos
ultraprocessados, especialmente em termos de valores plasticos e estéticos, como forca e
diversao, e de toda uma cultura de consumo, parece sobrepujar informacdes e atributos sobre a
qualidade nutricional dos alimentos.

Em relacdo aos alimentos ultraprocessados, produtos de baixa qualidade nutricional e
hipercaldricos, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) diz que a
publicidade de alimentos usa de artificios que encobrem o mal que eles podem fazer as pessoas,
0 que leva ao consumo exagerado e inconsciente destes, como lanches prontos e rapidos, em

detrimento dos alimentos tradicionais.

3 CONCLUSAO

O trabalho exp6s como os elementos do design grafico e da comunicagdo visual

contribuiram para a formacio de uma cultura de construcdo e difusio de informacées
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equivocadas sobre a qualidade nutricional de alimentos ultraprocessados. Tais técnicas
tornaram-se preponderantes, especialmente no que se refere a alimentos de baixo valor
nutricional, como os alimentos ultraprocessados. Esses alimentos passaram a contar com uma
poderosa comunicac¢do visual objetivando difundir conceitos positivos e um marketing massivo
que os incorporou a nova forma “festiva” de se alimentar ou “eatertainment”, observada também
em alimentos voltados para o publico infantil.

Com o uso desses métodos, esses alimentos passaram a determinar suas caracteristicas
positivas em destaque, em detrimento de outras ndo favoraveis, e o mercado alimentar, com o
uso de mascotes e outros recursos do design, possibilitou que os ultraprocessados passassem a

ter suas qualidades nutricionais confundidas ou entremeadas com a qualidade visual atribuida.
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RESUMO

Neste século a informagdo é considerada de
grande relevancia. Os gestores e os técnicos
usando as informacdes, e eventualmente
fazendo uso de tecnologias de processamento,
podem criar perfis epidemiolédgicos e subsidiar a
construgdo de politicas publicas pertinentes
para cada regido. A pesquisa objetiva determinar
a situacdo epidemiolégica da hanseniase na
Paraiba em menores de 15 anos, através dos
dados disponiveis no repositério DataSUS. E um
estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, de carater quantitativo, tendo
como populacdo do estudo todos os casos de
hanseniase em criangas com idade igual ou
menor a 15 anos do Estado da Paraiba,
diagnosticados e notificados no SINAN, durante
o periodo de 2010 a 2015. Foram encontrados
207 casos novos (CN) de hanseniase em
criangas, sendo registradas 6% (13) criangas
com idades de 1 a 4 anos, 34,1% (74) criangas de
5a9 anos e 59,9% (130) criangas com idades de
10 a 14 anos. Estes dados comprovam o nivel
endémico da doenca no Estado da Paraiba no
periodo avaliado, deixando clara a necessidade
de buscar ativamente casos suspeitos nos
menores de 15 anos e que os profissionais de
saude voltem sua atengdo a estas faixas etarias,
visando a deteccdo precoce e oportuna dos
casos.

Palavras-chave: Tecnologia e Informacgéo.
DataSUS. Perfil Epidemioldgico. Hanseniase.
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ABSTRACT

In this century the information is considered of
great relevance. Managers and technicians using
information, and eventually making use of
processing technologies, can create
epidemiological profiles and subsidize the
construction of relevant public policies for each
region. The research aims to determine the
epidemiological situation of leprosy in Paraiba in
children less than 15 years of age, through the
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children aged 15 years or less in the state of
Paraiba, diagnosed and notified in SINAN, during
the period 2010-2015. We found 207 new cases
(CN) of leprosy in children, with 6% (13)
children’s between the ages of 10 and 14. These
data prove the endemic level of Paraiba in the
period evaluated making clear the need to
actively seek suspected cases in children under
15 years and that health professional turn their
attention to these age groups, for the early and
timely detection of cases.

data available in the DataSUS repository. This is
a descriptive and retrospective epidemiological
study of quantitative nature, having as
population of the study all cases of leprosy in

Keywords: Technology and Information.
DataSUS. Epidemiological Profile. Leprosy.

1 INTRODUCAO

Estamos vivendo um século em que a informa¢do é considerada de grande
relevancia para a populagdo. Com a descoberta da Tecnologia da Informagao e
Comunicagdo (TIC) o mundo mudou seu olhar para esta nova forma de se fazer ciéncia
buscando utilizar os dados como forma de produzir informagdo. Os gestores e os
técnicos usando as informacgdes, e eventualmente fazendo uso de tecnologias de
processamento, podem criar perfis epidemioldgicos e subsidiar a construgao de politicas
publicas pertinentes para cada regiao.

Segundo Cunha (2012) a disseminacdao de informag¢des em satde no Brasil é
primordial para o conhecimento de politicas e gestdao do SUS. As TIC foram mecanismos
desenvolvidos para apoiarem a gestdo e planejamento do SUS, ajudando gestores e
profissionais da satide no desempenho de suas atividades (SOUZA, 2017).

Dentre estas tecnologias na area de saude, se destaca o Departamento de
Informatica do SUS - DataSUS, estratégia do setor de tecnologia da informacdo da area
da saude onde é evidenciada praticas e saberes, considerada disseminadora de dados do
SUS. O repositério institucional padroniza as informacgdes dos servicos de saude. A
alimentacdo dos sistemas de dados gera conhecimento e corroboram para a melhor
gestao dos servicos de saude (SOUZA, 2017; PINOCHET, 2011).

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, causada pelo
bacilo Mycobacterium Leprae, ou bacilo de Hansen, um parasito intracelular que se
instala no organismo do individuo através de células cutaneas ou dos nervos periféricos,

multiplicando-se e produzindo incapacidades fisicas. E considerada uma doenca cronica,
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justamente porque seu tempo de encubacdo é longo, tendo uma duracdo de 11 a 16 dias
(BRASIL, 2001), além disso, este tipo de doenca causa limita¢des e incapacidades com
longa ou indefinida duragdo de progndstico. As intervencdes vém associadas a
alteragdes de estilo de vida e um cuidado que deve ser ininterrupto e pode ndo chegar a
cura (BRASIL, 2013).

A identificacdo etioldgica da hanseniase surgiu apenas no fim do século XIX,
quando ao pesquisar o material das lesGes cutaneas de pacientes da época, o noruegués
Gerhard Henrik A. Hansen descobriu o bacilo responsavel pela doenga, conhecido
atualmente como Bacilo de Hansen (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008). Considerando
sua magnitude, a hanseniase continua sendo um problema de satude publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), 143 paises em 2016 reportaram 214.783
casos novos da doenca, o que representa uma taxa de 2,9 casos por 100 mil habitantes.
No Brasil, que ocupa o segundo lugar com mais casos no mundo, entre 2012 a 2016,
foram detectados 151.764 casos novos, uma média de 14,97/100mil habitantes
(BRASIL, 2018; LOIOLA, 2016).

Todos os casos diagnosticados da doenca em questao devem ser notificados no
Sistema de Informacdes dos Agravos de Notificacdo Compulséria - SINAN, um dos
sistemas de informacdo responsaveis por alimentar o DataSUS, implantado
gradualmente a partir de 1990. O SINAN foi regulamentado, se tornando obrigatéria a
atualizacdo da base de dados nacional em 1998. Este é alimentado pela notificacao e
investigacdo dos agravos da lista nacional de doencas de notificagio compulsoria,
incluindo problemas especificos de estados e municipios (BRASIL, 2007).

De acordo com o estudo realizado no Brasil pela Secretaria de Vigilancia em
Satude (BRASIL, 2008) foi identificado 10 (dez) clusters (areas de concentracao) com
niveis altos de deteccdo. A Paraiba faz parte de um desses clusters. A area endémica mais
significativa é a mesorregidao do sertdo paraibano, que compreende os municipios de
[taporanga, Cajazeiras, Serra do Teixeira, Pianco e Catolé do Rocha (PENNA; OLIVEIRA;
PENNA, 2009).

O descobrimento de CN na infancia relaciona-se com focos de transmissio ativos,
caracterizando uma doenca recente, sendo este acompanhamento epidemioldgico
importante para o controle da patologia (COTICA, 2010). E prioridade da politica atual

de controle da Hanseniase detectar e monitorar as taxas da doenga, pois é prioridade do
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Programa Nacional de Controle da Hanseniase - PNCH a redu¢do de CN em menores de
15 anos (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, a doeng¢a em questio afeta diretamente a populacdo
produzindo sequelas que comprometem diretamente a qualidade de vida dos pacientes.
Mesmo com as medidas do Estado para a elimina¢do da doencga, vem se observando o
alto indice de CN em menores de 15 anos, indicando uma alta prevaléncia nesse tipo de
populacao. Esta persisténcia no aumento de CN sugere que as criang¢as diagnosticadas
sdo contatos diretos de casos que nado foram identificados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS).

A presente pesquisa foi desenvolvida tendo como objetivo determinar a situagao
epidemioldgica da hanseniase na Paraiba em menores de 15 anos, através dos dados
disponiveis no repositério DataSUS. Os estudos epidemioldgicos estudam o processo
saude-doenca, analisando fatores determinantes e danos a saude, compreendendo o
processo saude-doenca na sociedade, identificando causas e descrevendo importantes
dados para o planejamento e avaliagdo de agcdes de prevencao e controle de doencas
(GUSMAO; SILVA FILHO, 2015; CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

Os indicadores de saide sdo entao ferramentas por onde a epidemiologia estuda
e monitora aspectos relacionados ao bindmio saude/doenca, desta forma é possivel
determinar fatores de riscos e agravos na populagdo (GUSMAO; SILVA FILHO, 2015).
Nesse contexto, os sistemas de informagao em sadde sdo importantes para os gestores e
profissionais, planejando e organizando os servigos e assim podem calcular estes
indicadores que auxiliam no plano de a¢des e servicos mais focados para cada realidade

das comunidades (BRASIL, 2014).

2 A RELEVANCIA DO SISTEMA DE INFORMACAO NA EPIDEMIOLOGIA

Uma das areas mais promissoras e impactantes para as novas tecnologias é a
saude, incorporando o termo de Saude Digital pela OMS. A populacao é caracterizada
socialmente, localmente e geneticamente, permitindo destacar medidas mais adequadas
para condig¢oes especificas (NETTO; GADELHA, 2019). O uso das TIC é considerado
parte efetiva nos processos assistenciais em satuide, principalmente na disseminacdo das
informacgdes e revolucionando o desenvolvimento cientifico e tecnologico, facilitando o

processo de trabalho (PISSAIA et al., 2017).
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Carvalho, Pinho, Garcia (2019) atentam para os desafios encontrados nos
sistemas de informacdo. Os SIS atuam de forma integrada, entretanto, apesar da base de
dados e produgdo de informacdo em saude, essas informacgdes siao fragmentadas,
resultado das varias instituicbes que atuam na area. Um dos maiores desafios para a
informacdo é a interoperabilidade, que é a possibilidade de dois ou mais sistemas de
informacdo se comunicar, além das diferentes linguagens de programacao, dificuldades
de conectividade, falta de valorizagdo dos SIS e variacdo extensa de sistemas existentes
sem integracdo. A estruturacdo das informacdes referentes ao usudrio, profissional e o
estabelecimento de saiide podem ser um bom caminho.

Pensando em tais facilidades, é necessario que os profissionais se apropriem das
tecnologias e aprendam a usar adequadamente e de forma eficiente, desenvolvendo
habilidades e competéncias no mesmo ritmo que a informagao chega ao mundo. Mota et
al. (2018) reconhecem que o uso das TIC em saude e dos sistemas de informagdo sdo
ferramentas de comunicacdo e conhecimento que reduzem barreiras e dificuldades
geograficas e de disseminacdo de dados e aprendizado, porém, poucos profissionais
utilizam as TIC e nao exploram todo seu potencial, limitando suas atividades.

De qualquer forma as TIC estdo se inserindo nas atividades do campo da saude,
contribuindo e melhorando os processos de trabalho no SUS, principalmente nas
estratégias de gestdo epidemioldgica e avanco tecno cientifico da saude e demais

politicas (FARIAS et al.,, 2017).

3 PERCUSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, descritivo e retrospectivo, de carater
quantitativo, tendo como populag¢do do estudo todos os casos de hanseniase em criancas
com idade igual ou menor a 14 anos do Estado da Paraiba, diagnosticados e notificados
no SINAN, um dos sistemas responsaveis por alimentar o repositorio de dados Datasus,
durante o periodo de 2010 a 2015.

Foi realizado com base nos registros de casos de hanseniase procedentes dos 223
municipios do Estado da Paraiba, localizada na regido Nordeste do Brasil, com uma
populagao estimada de 3.999.415 de acordo com o IBGE (2016). Em conjunto com os
estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara, formam um Cluster, ou seja, area

com uma grande concentragao de casos de pacientes com a doenga.
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O objetivo do sistema é registrar os dados de agravos de notificagdo em todo o
pais, analisando o perfil de morbidade, auxiliando decisdes em nivel municipal, estadual
e federal. Foi implantado no territorio nacional entre 1990 a 1993 (IBGE, 2017). Foram
encontrados 217 casos novos durante esse periodo, que é o nimero da amostra. Para
evitar informacdes incompletas, foi preferido trabalhar com as informagdes disponiveis
até 2015, dltimo ano cujos dados estao completos no SINAN.

A coleta de dados foi realizada através da busca de CN com idades de 0 a 14 anos,
diagnosticados com a doenga, no periodo de 2010 a 2015. A idade de 15 anos nao foi
contemplada visto que no site do DataSUS esses ficam registrados na faixa etaria de 15 a
19 anos, idade maior que o objetivo da pesquisa, descaracterizando a idade proposta
pelo estudo.

A coleta foi realizada por partes, colocando cada variavel no sistema, coletando os
resultados obtidos e assim transformados nas tabelas expostas no estudo. Os CN foram
distribuidos de acordo com a idade, sexo, lesGes cutaneas, formas clinicas, formas
operacionais, regidoes de saude, nervos afetados e avaliacdo diagndstica e na cura.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva simples
(frequéncia e porcentagem) a partir das tabelas fornecidas pelo DataSUS, onde os
resultados foram expostos em novas tabelas criadas pelo programa Microsoft Office
Excel, versdao 2010. Apds a analise estatistica, os dados foram comparados com a base

literaria existente sobre o assunto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa permitiram delinear o perfil clinico epidemiolégico da
hanseniase no Estado da Paraiba durante o periodo proposto.

Na Tabela 01 estao distribuidos os 207 CN da doenga em criancas nos anos de
2010 a 2015, sendo que a maioria dos casos é do sexo masculino com a porcentagem de
52,5%. Sobre a idade, foram registradas 6% criancas com idades de 1 a 4 anos, 34,1%
criancas com idades de 5 a 9 anos e 59,9% criancas com idades de 10 a 14 anos. Ndo ha
registros de criangas menores de 1 ano com a doenga durante o periodo da pesquisa.

A deteccdo de casos novos em criancas tem importancia epidemioldgica, pois
mostra exposicao precoce e insisténcia na transmissao da doenca em questdo. Segundo o
estudo de Cética (2010) ndo existem muitas diferencas quando a prevaléncia do sexo

masculino e/ou feminino. Entretanto, observa-se em alguns estudos um percentual
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discretamente maior no sexo masculino (IMBIRIBA et al, 2008). Corroborando com a
amostra do estudo, que houve um pequeno aumento nos dados do sexo masculino
(52,5%).

A cada ano no Brasil sdo detectados 47.000 casos novos, 8% deles em menores de
15 anos. Com o0 aumento de casos em criangas, esse grupo esta cada vez mais suscetivel a
desenvolver a hanseniase do que os adultos, justamente pela imaturidade relativa do
sistema imunolégico, do contato direto e prolongado com o foco de infecgdo domiciliar.
Diante disso é observado que a faixa etaria acima dos 10 anos é o mais afetado por causa
do longo periodo de incubagdo (SANTINO et al., 2011). Concordando com o estudo de
Imbiriba et al. (2008), estudo cuja maioria das criancas da amostra pertenciam a faixa

etaria dos 10 a 14 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos CN de Hanseniase em Menores de 15 anos de Acordo com o Sexo e a Faixa
Etaria, Paraiba, 2010-2015.

Masculino 114 47,5

Feminino 103 52,5

1 -4 anos 13 06

5 -7 anos 74 34,1
10 - 14 anos 130 59,9
TOTAL 217 100

Fonte: DataSUS/2019.

Em relacdo a classificagdo operacional da doenga nas criangas, se destaca os casos
PB com 67%, enquanto 33% dos CN sdao MB (Grafico 01).

Neste estudo o resultado predominante foi a forma PB com 67% dos CN,
corroborando com os resultados do estudo de Luna, Moura e Vieira (2013). Segundo os
autores esse resultado é comum devido ao periodo de incubacao da doenca, além das

criancas ser uma parcela da populacdo mais resistentes ao bacilo. As formas que nao
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causam contagio sdo mais comuns em criangas, porém em formas endémicas também
sdo detectadas criangas MB (LANA et al., 2007; LOIOLA, 2016).

A classificagdo operacional é baseada no numero de lesdes cutaneas, onde
normalmente sdo classificados em PB individuos com até 05 (cinco) lesdes de pele, além
de apresentarem baciloscopia negativa (BANDEIRA, 2009). Pacientes com mais de 05
(cinco) lesbes cutaneas e presenca de bacilos no rapado da linfa sdo considerados
multibacilares (TOMASELLI, 2014).

A classificacdo PB é dividida na forma Indeterminada, que se caracteriza por
manchas hipocrémicas com alteracdes de sensibilidade, e na forma Tuberculéide, que
apresenta placas em menor numero, com formas e tamanhos diferentes, alteracdo de
sensibilidade e comprometimento de troncos nervosos, além de caracterizar a
Hanseniase Nodular Infantil (BRASIL, 2001; OPROMOLLA; URA, 2002).

A classificacdo MB constitui as formas Virchowiana, que dissemina varias lesdes
de pele, acomete nervos e orgados, e a Dimorfa, que oscila entre as caracteristicas da
Tuberculéide com a Virchowiana. O comprometimento neurolégico é capaz de

desenvolver incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL, 2001).

Grafico 01 - Distribuicdo dos CN de Hanseniase em Menores de 15 anos de Acordo com a Classificacdo
Operacional, Paraiba, 2010-2015.

4 N

MULTIBACILAR
33%..

®  PAUCIBACILAR

67%
N=146

Fonte: DataSUS/2019.

Os nervos afetados podem provocar alteragdes de sensibilidade térmica, dolorosa
e tatil, perda da fun¢ao motora e outros acometimentos, que pode demorar algum tempo
para se manifestarem (GUIMARAES, 2013). Segundo Garbino, Heise, Marques Junior
(2016) os nervos periféricos podem estar comprometidos em qualquer forma da
hanseniase, nas formas paucibacilares sido acometidos poucos nervos, nas formas

multibacilares, onde tem ampla disseminacao dos bacilos, acontece o comprometimento
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de muitos nervos. Demora em média 5 anos, ou até mais, para as manifestacoes
acontecerem. Os nervos progridem lentamente devido ao tempo de incubagio (PIAUI;
LUZ, 2009).

Os dados apresentados discordam dos resultados da pesquisa, visto que em sua
maioria, 69% dos nervos afetados, aconteceram em criancas de 1 a 4 anos, onde nao se
tem tanto tempo para a doenca se desenvolver, mais uma vez chamando a atencdo para

a endemicidade da hanseniase (Tabela 02).

Tabela 2 - Distribui¢do dos CN de Hanseniase de Acordo com o Nimero de Nervos Afetados por Sexo e
Faixa Etaria, Paraiba, 2010-2015.

1a4anos 44 19 63 69
5a9anos 3 1 4 4
10 a 14 anos 17 7 24 26

Total 91 100

Fonte: DataSUS/2019.

Podemos analisar a partir da tabela 03 a avaliagdo do grau de incapacidade fisica
por ocasido do diagnostico. 80,6% das criancas com os dados no sistema ndo
apresentaram nenhum grau de desenvolvimento e 11,1% das criancas desenvolveram
grau I, seguido de 6% que nao foram avaliados e 2,3% pacientes que tem o grau IlII. Ja na
analise do grau de incapacidade no momento da cura, 88,5% dos pacientes pediatricos
registrados ndo apresentaram grau nenhum, seguidos de 6% que nao chegaram a ser
avaliados. 3,2% apresentaram grau I e por fim, 2,3% das criancas registradas
apresentaram grau Il

Lana et al. (2007) relatam em seu estudo niveis de deteccao altos para menores
de 15 anos com Hanseniase, analisando um percentual elevado para casos novos
diagnosticados com graus de incapacidade fisica, o que indica alta transmissdo da
doenga, demonstrando o contato precoce entra a populacdo e o bacilo. Isso reflete na
passividade dos servigos de saude, que estao verificando s6 os pacientes que vao atras

do servigo, j& com consequéncias graves da doenga.
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No estudo de Cética (2010) a quantidade de pacientes avaliados no momento do
diagnéstico foi mais elevada do que os pacientes avaliados na cura. E importante elencar
a avaliacdo em relagdo a incapacidade funcional, principalmente na identificagdo dos
casos novos e para promover agdes que ressaltem os exames na cura, para um

acompanhamento melhor, assim, evitando os diagndsticos tardios.

Tabela 3 - Distribuicdo dos CN de Hanseniase em Menores de 15 anos de Acordo com a Avaliagido do Grau
de Incapacidade Fisica no Diagndstico e na Alta por Cura, Paraiba, 2010-2015.

Grau Zero 175 80,6
Grau I 24 11,1
Grau II 5 2,3

Ndo avaliado 13 6
Total 217 100
I L

Grau Zero 192 88,5
Grau | 7 3,2
Grau II 5 2,3

Nao avaliado 13 6,0
Total 217 100

Fonte: DataSUS/2019.

Quando os registros sdo avaliados corretamente, as formas clinicas da doenca
podem ser classificadas em Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa, Virchowiana. Assim,
podendo tracar melhor estratégia de tratamento. Ndo foi possivel obter essa
distribuicdo, mostrando uma fragilidade no repositério DataSUS. Santos Filho (2012)
relata que esta falta de dados demonstra falha na sistematizagdo da assisténcia ao
paciente, principalmente por causa dos profissionais médicos, pois estes sdo
responsaveis pelo diagndstico da doenca e sua classificacdo. O conhecimento quanto a
forma clinica é muito importante, pois as formas Virchowiana e Dimorfa (MB) sao

responsaveis pela transmissdo da doenga (SENA, 2014).
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5 CONCLUSAO

O nivel epidemiolégico da hanseniase no Estado da Paraiba continua alarmante,
constituindo-se um grave problema para o controle da doenga pela rede publica de
saude. A incidéncia da doenca é discretamente mais expressiva em criangas do sexo
masculino e em idades de 10 a 14 anos, confirmando a demora do tempo de incubacao,
sendo preocupante este fato ja que o desenvolvimento da doeng¢a em criangas menores
de 15 anos determina que ainda exista contato direto destas com outros individuos
portadores das formas MB.

Os dados da pesquisa comprovam o nivel endémico da doencga nessa populagao,
durante o periodo pesquisado. Diante disso fica clara a necessidade da implanta¢do da
busca ativa de CN na populagdo menores que 15 anos e de seus contatos
intradomiciliares, para que ocorra a quebra na cadeia de transmissdo e o diagnostico
precoce do grau de incapacidade fisica.

A deteccdo da doenga em menores de 15 anos ajuda a entender o comportamento
endémico da doenca no Estado pesquisado, e mesmo nao sendo uma doenga comum na
infancia, ocorre possibilidade de morbidades nessa faixa etaria, o que acaba
repercutindo no futuro dessa populacdo, com varias consequéncias fisicas e psicoldgicas.

Com o objetivo de controlar a doenca, os responsaveis pelas politicas publicas em
saude nos estados brasileiros devem observar nado sé os indicadores epidemiologicos e
operacionais, como também pesquisas como estas.

Também é importante salientar a necessidade das tecnologias de sadde e de
como os dados disponibilizados pelo DataSUS foram determinantes para a realizacdo
desta pesquisa, pois além de ter sido possivel alcancar o objetivo determinado, pode-se

perceber a necessidade da relevancia da insercio dos dados nos sistemas que

contemplam o SUS.
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