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Apresentacao

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso Modelagem da Informag¢ao em Saude!

A Informacao em Saude € um bem precioso para a atengcao em saude, bem como para o
planejamento e o controle de politicas publicas. Para alcancgar seus objetivos de maneira efetiva,
€ pertinente que a Informacao em Saude seja previamente estudada e projetada, tal que seu
conteuddo e estrutura sejam promotores da interoperabilidade entre sistemas de informacao.

O presente Microcurso lida com a Modelagem da Informmacao em Saude, um tema sensivel
e fundamental a interpretacao precisa e ao entendimento comum da informacao em saude. A
informacg¢ao em saude significa tornar concretos os conceitos em saude, ou seja, como aplicar o
conceito em saude ao individuo (paciente) tal que se produza a informmacao em saude.

Nesse sentido, os(as) profissionais de saude sao habilitados(as) para planejar a informacao
em saude, pois sao os(as) detentores(as) do conhecimento necessario a decisao sobre que
atributos sdao essenciais e imprescindiveis para compor a informacao em saude. Outrossim,
a informacdao em saude deve ser representada em uma ‘linguagem’ que os computadores
compreendam, para que a mesma seja compartilhada pelos sistemas de informacgao. No caso da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)', infovia que propicia o compartilhamento de dados,
essa ‘linguagem’ se refere ao Padrao HL7®°FHIR? (Health Level 7/Fast Healthcare Interoperability
Resources), que € o padrao adotado no Pais.

Desejamos que todos possam desfrutar e aprender com este Microcurso!

Bom estudo!
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Unidade 1: Um Processo para a Modelagem
da Informac¢io em Saude \'

Nos dias atuais, os servicos de saude tém exigido conhecimento e dominio dos(as)
seus(uas) gestores(as) em diversas areas, como por exemplo, o entendimento da importancia
de variados conceitos e processos das tecnologias de informatica aplicadas a saude. Tais saberes
agregam valor a execucao e ao controle da assisténcia em saude, bem como a coleta de dados
que “realimentam” o planejamento e a gestao dos servicos de saude.

Temos presenciado o movimento acelerado de inclusao das tecnologias da informatica
no campo da saude, que se reflete nas acdes do Ministério da Saude, visando a atender requisitos
para o bem dos servicos prestados na saude publica e na saude privada.

Um dos beneficios potenciais da Saude Digital — entendida, de forma simples,
como a aplicagcao de recursos de Tecnologia da Informacao (Tl) a Saude — é a promog¢ao do
compartilhamento de informacgdes em saude que, se efetivo, trard beneficios ao individuo e a
coletividade.

Ha muitos anos se fala em compartilhamento de informag¢des em saude, de continuidade
do cuidado, onde e quando for necessario para o(a) usuario(a) da saude publica e privada. Por
exemplo, considere que um individuo realiza um tratamento na cidade de Sdo Paulo ha mais
de 20 anos e, por necessidade, realiza viagens a trabalho uma vez ao més. Se esse individuo,
em algum momento, necessitar de um atendimento médico em outra cidade ou Estado e nao
levar consigo o seu histdrico de saude (e isso € muito comum), esse individuo pode nao ter o
atendimento adequado e nem seguro naguele momento, principalmente, se for uma pessoa
com doenca cronica, por exemplo, cardiopatia, hipertensao arterial, entre outras.

No cendrio ideal, quando um individuo necessita de atendimento clinico e/ou de
emergéncia, os sistemas de informacao sdao capazes de trocar as informacdes de saude
essenciais, tal que possam ser acessadas no momento certo e no local onde a assisténcia
é oferecida, qualquer que seja o lugar do Pais. Em suma, as informacdes em saude sao
compartilhadas de forma rapida e segura. Um excelente exemplo é o de alergia a medicamentos,
pois, se essa informacao € compartilhada entre os servicos, o individuo nao precisa se preocupar
em receber medicamentos em outros servigcos de saude, evitando, assim, o risco de sofrer uma
reacao alérgica, cujo dano pode até ser fatal.

Nesse contexto, abordamos a interoperabilidade entre os sistemas de informagcao em
saude (SIS), uma questao que ganhou forca com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028 (ESD28)* e a RNDS!, projeto estruturante do Programa Conecte SUS.

Os SIS do nosso Pais, usualmente, ndao trocam informacdes. Essa € a realidade corrente.
Sabe-se que alguns SIS possuem algum nivel de integracao, pelo envio e recebimento de dados
para fins especificos, tais como, indicadores de salde, dados para monitoramento das filas de



espera, monitoramento das coberturas vacinais, dados para operadoras de salde, entre outras
acoes, mas, dificilmente para promover a continuidade da atencao a saude do individuo.

A efetividade da interoperabilidade entre SIS depende de varios fatores: a conformidade
com padrdes, a especificacao de modelos de informacao, o uso de terminologias e ontologias
especificas de dominio, além do uso de mapeamento entre as terminologias.4

A interoperabilidade é dita interoperabilidade semantica se, necessariamente, as
informacgdes trocadas entre dois ou mais SIS forem interpretadas igualmente pelos sistemas
envolvidos.® De Mello et al. (2022)° definem interoperabilidade semantica como sendo o processo
de garantir que cada sistema possa entender as informacdes recebidas dos outros, ou seja,
que a informacao possa ser usada e interpretada sem ambiguidade. Eles(as) destacam que a
interoperabilidade semantica depende de modelos de informacao padronizados (HL7®°FHIR? e
OpenEHR, por exemplo) com terminologias clinicas (SNOMED-CT, LOINC, por exemplo).

Nesse sentido, € primordial a utilizacao de sistemas que sejam capazes de trocar
mensagens (conteudo em saude), de forma segura e consistente, e que os(as) profissionais
envolvidos(as) estejam aptos a entender e a empregar terminologias, para que essa troca
aconteca de forma efetiva.

Uma estratégia sistematica para alcangar a interoperabilidade passa pela definigcao
prévia e planejada da informacao em saude em si.” Noutras palavras, a informacao em saude
€, idealmente, planejada e especificada por meio de modelos, que levem em consideragcao
a interoperabilidade, por exemplo, ao incluir o emprego de terminologias e sistemas de
codificacao.®

— @ 1.1 Modelagem + Informacao em Saude

O presente Microcurso encarrega-se de apresentar a Modelagem da Informag¢ao em
Saude, um tema sensivel e concernente ao conteudo, a estrutura e a interoperabilidade da
informacao em saude.®

E pertinente esclarecer, de forma objetiva, a esséncia desse Microcurso. Inicialmente,
entendamos os termos mencionados no titulo do Microcurso, a saber: ‘Modelagem’ e ‘Informacao
em Saude'.

Vamos la!

Modelagem

O termo modelagem significa o ato de modelar, a atividade
de elaborar um modelo. Em nosso contexto, o termo modelo
envolve uma descri¢ao — que pode, por exemplo, ser
representada de maneira textual e/ou grafica — de algo a ser

construido e/ou usado, tal que esse algo possa ser planejado,
estudado e/ou explorado antes de se tornar real. Enfim, a
modelagem denota a construcao e a abstracao de um
modelo, o qual sera empregado para guiar algum aspecto
do mundo real.



Aqui falamos em modelagem visando ao desenvolvimento de um modelo de informacao
no contexto da saude para alcancar uma representagao estruturada e formalizada dos conceitos,
relagdes e regras presentes em um determinado dominio da saude. Um modelo de informacao
pode ser utilizado para organizar e compartilhar informacdes de saude de forma precisa e
consistente, para que sejam efetivamente usadas em aplicagdes como SIS, registros médicos
eletrénicos e analise de dados.

No Microcurso Engenharia de Software na Saude Digital, sdo ilustrados dois casos
concretos do emprego de modelagem no ambito da saude, a saber:

o Profissionais de saude e gestores(as) criam modelos de funcionamento de centrais
de regulacao, quando definem processos de negdcio a serem observados por
reguladores e outros.

o Profissionais de saude também criam modelos de assisténcia, quando elaboram e
desenham fluxogramas ou diagramas, para orientar a forma de recepcionar (triar)
um individuo com uma queixa sobre sua saude.

Uma definicdo sobre Informacdao em Saudde esta na imagem a seguir.

Vamos la !__

Informacgao em Saude. Segundo o Dicionario da Educacgao
Profissional em Saude,! o termo Informacao em Saude
pode ser pensado, preliminarmente, como "um

compdsito de transmissao e/ou recepcao de eventos
relacionados ao cuidado em saude".

Dessa definicao, vale ressaltar que:
0 O termo compdsito traz a nocdao de composicao, ou seja, um agregado de
elementos para formar uma unidade, que € a informacao em saude em si.
o Ostermostransmissao e recepg¢ao conduzem a participacdo de audiéncia que,em
geral, sao profissionais e instituicdes em saude, os(as) quais trocam informacdes
por meio de sistemas, na direcao da melhoria da atenc¢ao a saude.

Ainda, segundo o mesmo dicionario’, Cuidado em Saude denota uma ac¢do integral no
contexto da saude, por meio de atitudes - tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo - que geram efeitos e repercussdes de interacdes positivas entre
pacientes, profissionais e instituicdes. Como consequéncia, a Informag¢ao em Saude precisa ser
‘compreendida e compartilhada’ de forma efetiva entre os atores da atencao a saude.

Moraes e Goméz® ressaltam a Informag¢ao em Saude como um subsidio essencial para o
préprio Setor de Saude, que auxilia:
na administracao;

Nna assisténcia;

no controle e avaliagao;
no orcamento e financgas;
no planejamento;

o O O O



Nos recursos humanos;

na regulacao;

Nna saude suplementar;

No geoprocessamento em saude;

Nna gestao em geral; e

Nna vigilancia em saude (epidemiolodgica, sanitaria, ambiental).®

o O O O O O

Outrossim, como subsidio essencial, a Informag¢dao em Saude deve, idealmente, ser
pensada e projetada de forma sistematica, com o intuito de melhor alcancgar os seus fins.

. Para
Modelagem de Informacao em Saude. O “casamento” dos relembrar...

dois termos explorados até entdo — ou seja, Modelagem +
Informacgao em Saude - diz respeito a criagao de modelos que ‘® y
caracterizem o contelido e a estrutura da informacdoem = '

interpretacao inequivoca da informacgao entre os atores da
saude, e fomentar a interoperabilidade entre sistemas de
informacéo em saude’?

salde, com o intuito de promover a compreensao e a - . I

Na imagem anterior, ha palavras grafadas em negrito, visto que ressaltam alguns dos
nortes a modelagem da informag¢ao em saude:

O Compreensdao. O modelo produzido pela modelagem deve promover a
compreensao (o entendimento) dos atores da saude, com respeito ao conteudo
das informacdes em saude.

O Interpretacgao inequivoca. O modelo produzido pela modelagem deve induzir a
interpretacgao Unica (inequivoca) dos atores da saude, com respeito as informacdes
em saude.

O Interoperabilidade. O modelo produzido pela modelagem deve prever a troca
de informacao em saude, entre sistemas e instituicdes em saude, tal que os(as)
profissionais de saude envolvidos(as) tenham entendimento e interpretagao
inequivoca, com respeito as informacdes em saude.

Assista a Videoaula 1 para compreender melhor sobre modelagem e informagao em
saude.



Videoaula 1- Modelagem e informacédo em saldde

Modelagem e Informacao
em Saude

ASSISTA AGORA

Fonte: autoria proépria.

LINK

——® 1.2 Uma Visdo da Modelagem da Informacdo em Saude

A compreensao e a interpretagcao de dados clinicos sao tarefas requeridas aos(as)
profissionais de salde, mesmo em cenarios com consideravel volume de dados de pacientes
todos os dias. Os dados de saude sdao aqueles relacionados ao histérico de saude de uma
pessoa, incluindo sintomas, diagnosticos, procedimentos e resultados de exames, dentre outras
informacgdes. Para que esses dados sejam analisados de forma sistematica e padronizada, é
essencial té-los de forma estruturada, por meio de modelos que sao elaborados em um processo
denominado modelagem da informagao em saudde.

Vale ressaltar que dados relacionados diretamente a atencao da saude do individuo sao
materializados na forma de “documento clinico”, que inclui narrativas sobre um determinado
topico referente ao atendimento de um paciente, como: diagnostico, terapéutico, laboratorial,
cirdrgico, entre outros, possibilitando a compreensao de outro profissional para identificar
evidéncias de qualidade para apoio a decisao clinica. Em geral, os documentos clinicos sao
elaborados de acordo com cada especialidade, o que inclui as especificidades da especialidade
para alcancar melhor atendimento e precisao no diagndstico.

Nessa Unidade, a modelagem da informacao em saude € introduzida de forma genérica,
COMOo um processo que envolve etapas bem definidas, as quais visam a produc¢ao de dois
modelos, o Modelo de Informagao e o Modelo Computacional, a saber:

o Modelo de Informacéo. E uma representacdo conceitual voltada ao entendimento
humano, que esclarece o conteudo, a estrutura e a semantica da informacao
em saude. Trata-se de uma representacao que, usualmente, € desenvolvida por
profissionais de saude, pois esses(as) sao os(as) que conhecem e entendem quais
elementos sao importantes e essenciais para compor a informacao em saude.*
Em outras palavras, um modelo de informacao é definido como uma representacao
estruturada e formalizada dos conceitos, relagcdes e regras presentes em um
determinado dominio da saude.


https://drive.google.com/file/d/1YindQZGe19xmvdBgj5QkFWe7H8pwXu--/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1YindQZGe19xmvdBgj5QkFWe7H8pwXu--/view?usp=share_link

o Modelo Computacional. E uma representacdo derivada a partir do modelo de
informacgao que é voltada a comunicagcao entre os computadores. Isso €, o modelo
de informacao é traduzido (mapeado) para uma “linguagem que os computadores
entendem”, tal que os computadores possam se comunicar para enviar, receber e
‘compreender’ a informacao em saude. Como ja dito anteriormente, no contexto
da RNDS, o padrdo HL7®/FHIR? é adotado como a ‘linguagem empregada para a
troca de informacgao em saude’ entre computadores.

Assista, a seguir, a Videoaula 2 sobre a visdo da modelagem da informagdao em saude,
ministrada pela Prof® Ma. Andréia Cristina de Souza Santos.

Videoaula 2 - Visdo da modelagem da informacdo em saude

Visao da Modelagem da
Informacao em Saude

ASSISTA AGORA % \

Fonte: autoria prépria.
LINK
Em sintese, na Figura 1, introduz-se um processo de modelagem da informagcao em
saude composto por duas etapas, conforme a abstracao adequada ao contexto do presente
Microcurso.

Figura 1- Processo simplificado para a Modelagem da Informacgdo em Saude

Tecnologia
Ceonhecimento clinice da¥ IFURHIVIRCHD 2

Pesquisas cientificas

Analise negocial

Nl

Construcao de Mapamento
Modelo de de recursos
Informacao FHIR

_' Terminolog N
l Modelo de Informacgao Modelo Computacional

Fonte: autoria propria.


https://drive.google.com/file/d/1s1nVnScI457mE6OaXKwav6bJ_lQnUeP3/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1s1nVnScI457mE6OaXKwav6bJ_lQnUeP3/view?usp=share_link

Construgao do Modelo de Informagao. O modelo de informacgao é construido por
profissionais de saude, com base no conhecimento clinico e restricdes disponiveis
e com o emprego de terminologias da saude. Trata-se de uma atividade negocial
na qual os(as) profissionais empregam critérios de consenso e de validagcao do
modelo. Um ponto importante para essa construcao é o conhecimento que o(a)
profissional de saude deve ter em relagao ao fluxo de atendimento no qual sera
padronizado por meio de um modelo, bem como pesquisas em referéncias sobre
0 assunto. Com esse conhecimento, o(a) profissional descreve um conteldo com
as informacdes basicas e vai revisando cada etapa para especializar o modelo.
Uma das etapas importantes para essa construcao € o emprego de terminologias.
Um exemplo de recurso terminoldgico utilizado por muitos servicos de saude ¢é a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID), pois atende a uma ampla gama de usos globalmente e fornece
conhecimentos criticos sobre a extensao, causas e consequéncias de doengas e
mortes humanas em todo mundo, por meio de dados relatados e codificados. A
CID também € a principal base para registros de saude e estatisticas sobre doencas
em cuidados primarios, secundarios e terciarios, bem como certificados de causa
de morte.

Mapeamento de recursos FHIR. O modelo de informacao é traduzido para
0 modelo computacional para posterior implementacao pelos SIS. Os atores
humanos dessa traducao sao os(as) profissionais de saude e de tecnologia da
informacao, em atuagao conjunta. Noutras palavras, ocorre o mapeamento entre
0s aspectos do modelo de informacao e os recursos (resources) FHIR. Dessa forma,
0 modelo computacional produzido adere ao padrao de conteddo adotado pela
modelagem que, no contexto do presente Microcurso, é o padrao HL7® FHIR.'®
Vamos apresentar um exemplo de mapeamento do modelo de informacao
com recursos HL7® FHIR, ou seja, do que ja esta implementado (Tabela 1). Esse
mapeamento também pode ser realizado a partir da elaboracao de um cenario de
uso. Outro exemplo de mapeamento é apresentado no Apéndice A.

Tabela 1 - Exemplo de mapeamento do modelo de informacao utilizando recursos HL7® FHIR
do Sumario de Alta

Secgdo/ltem Descricao Implementacao Simplifier

Identificacao do individuo | CPF BRDocumentolndividuo-1.0 e (profile) BRIndividuo

Caracterizagao
do atendimento - CNES BREstabelecimentoSaude (profile) Organization
Estabelecimento de Saude

Carater de internacgao Urgéncia BRCaraterAtendimento (CodeSystem)
BRCID10Avaliado e profiles de Condition
Coédigo do diagndstico Uo4.9 . P
estendido

CPF: Cadastro de Pessoa Fisica. CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude. U04.9: cdédigo
da 10? revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
para a sindrome respiratéria aguda grave. Fonte: adaptada de https:/simplifier.net/RNDS."



https://simplifier.net/RNDS

Nessa versao do Modelo de Informacao do Sumario de Alta, podemos observar o
mapeamento dos recursos FHIR de forma mais visivel, pois foi realizado durante a especificacao
e discussao negocial dos itens essenciais para o modelo de informacgao. Com esse mapeamento,
novos modelos de informacao que apresentem os mesmos elementos podem ser mais
facilmente elaborados e implementados computacionalmente. E fato que o objetivo de
cada elemento deve ser discutido de acordo com objetivo do modelo de informacgao a ser
implementado, podendonecessitarde um novo codesystem’aser desenvolvido especificamente.
Esse mapeamento possibilita o melhor entendimento para a elaboracao dos JSON (JavaScript
Object Notation) de exemplo para os integradores e desenvolvedores de softwares, pois o
elemento/item (ex. identificacdo do individuo - CPF) ja estd implementado e identificado no
ambiente para consulta para desenvolvimento da integracao.

Vale enfatizar novamente que o padrao HL7°FHIR € uma “lingua empregada por software
parafalarsobreasadde com outrosoftware”. Mais esclarecimentos, acesse o ebook do Microcurso
24 HL7° FHIR.

Na Figura 2, € ressaltada a natureza iterativa e evolutiva das etapas da modelagem da
informacdo em saude, evidenciadas na Figura1,a saber, a Constru¢ao do Modelo de Informacgao
e o Mapeamento entre Modelos:

Na Figura 2A, a Construcao do Modelo de Informacao ¢ iniciada pela elaboragao
de uma versao preliminar do Modelo de Informacao, a qual € analisada conforme
critérios de validacao previamente acordados. Em seguida, ha sucessivas rodadas
de evolucao do modelo e de avaliacdo do mesmo, com a participacao de diversos
atores, até se alcancar uma representacao do modelo ideal, a qual seja aderente a
estratégia consensual adotada quanto ao cumprimento dos critérios de validagao.”
Na Figura 2B, o Mapeamento entre Modelos envolve repetidas ocorréncias
de selecao de recursos FHIR e adaptacao dos recursos selecionados, tal que,
incrementalmente, seja produzidaumaversaoevoluidado modelo computacional,
que represente efetivamente todos os aspectos do modelo de informacao,
conforme o padrdao de conteudo FHIR."®

1 O recurso CodeSystem é usado para declarar a existéncia e descrever um sistema de c6digo ou suplemento de sistema de codigo e suas
principais propriedades e, opcionalmente, definir uma parte do ou todo o seu conteudo.'



Figura 2 - Natureza iterativa e evolutiva da modelagem de informac¢do em saude: construcdo
do modelo de informacao (A) e mapeamento entre modelos (B)

Construgao do Modelo de Infarmacao Mapeamento entre Modelos

Iniciar/evoluir o Selecionar recursos
maodelo FHIR

Personalizar os
recursos
selecionados

Avaliar o modelo

Fonte: autoria proépria.

A seguir, assista a Videoaula 3 sobre o processo para modelagem da informacdao em
saude, ministrada pela Prof® Dra. Renata Dutra Braga.

Videoaula 3 - Processo para modelagem da informacao em salde

Fonte: autoria propria.

LINK
Nas demais Unidades deste Microcurso, seguiremos com a visao de processo de
modelagem adotada na presente Unidade. Trata-se de uma visao genérica e aderente a ementa
do Microcurso, conforme a qualificacao para as competéncias planejadas.
Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.


https://drive.google.com/file/d/1tftBzKBFxV4NhY5wLZbcLmYd7M3z6e7e/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1tftBzKBFxV4NhY5wLZbcLmYd7M3z6e7e/view?usp=share_link

“Para
relembrar...

A Informacao em Saude € um bem do cidadao, que é
necessario para se alcancar a efetividade no cuidado

em saude.

Continuacao...

Nesse sentido, a Modelagem da Informacao em Saude &
necessaria para que o conteudo dessa informacao subsidie,
de forma integral, as decisdes e as intervengdes
relacionadas a saude do individuo e coletiva.
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Unidade 2: Desenvolvimento do Modelo ‘

de Informag¢ao em Saude \'

Esta Unidade trata sobre a fase inicial da modelagem da informag¢ao em saude, que é
o desenvolvimento do modelo de informacgdo, ou seja, uma estratégia negocial visando a
elaboracdao de um modelo de informacao do documento clinico. O contexto da construgao
desse modelo esta ilustrado na Figura 1.

Vale reforcar que o modelo de informacao deve promover que as informagdes em saude
sejam estruturadas e organizadas, para fomentar a compreensao dos(as) profissionais que lidam
com essas informacdes, bem como a interoperabilidade entre sistemas.”

O modelo de informacao €, usualmente, elaborado por profissionais de saude, pois sao
0s(as) responsaveis primarios(as) pelo registro e interpretacao da informacao que constara no
prontuario do(a) paciente, seja ele manual ou eletrénico. Em adicao, o modelo deve conter
todos os elementos (atributos?) para a definicao precisa e completa da informag¢ao em saude,
com previsao daqgueles elementos essenciais (obrigatdrios) para o momento do registro do
documento.

Usemos como exemplo o Sumario de Alta, uma das narrativas que compdem o prontuario
do(a) paciente e que tem como principal objetivo facilitar a transicao do cuidado de uma forma
mais segura, promovendo a continuidade do cuidado do(a) paciente, bem como, tratamentos
que deverao ser continuados na Atencao Primaria a Saude.”®

Mesmo nos dias atuais, ndo é raro que Sumarios de Alta sejam elaborados pelo emprego
de linguagem natural, no formato de texto livre e, muitas vezes, sem uma estrutura pré-definida.
Em alguns casos, esse tipo de narrativa resulta em textos com informacdes insuficientes e/ou
inadequadas e, consequentemente, a continuidade do tratamento do(a) paciente pode ser
afetada, levando a eventos adversos."” Tal ocorre, pois, cada instituicao de saude utiliza um padrao
de narrativa préprio ou mesmo o(a) profissional pode elaborar uma narrativa diferente dos(as)
demais profissionais em uma mesma institui¢cao.”®

O foco desta Unidade esta no entendimento comum da informacao em saude pela
representacao dos aspectos essenciais ao modelo de informacao, em vez de explorar estratégias
de consenso e critérios de validacao do modelo.*"®

O processo de desenvolvimento de um modelo informacional para a saude € iniciado
com a participacao de profissionais e especialistas da area de conhecimento técnico, em sessdes
dediscussbes negociaisdo conteddo aserexplicitado no modelo. Geralmente, os(as) especialistas
usam sua experiéncia e estudam um conjunto de documentos para a elaboracao dos modelos,
sempre pensando num fluxo de trabalho, especificamente de registro do documento clinico
referente ao atendimento.

Para descrever os elementos essenciais que estarao no modelo, € necessario pensar
como cada elemento (podemos também chamar de tipo de dado) serd representado para
promover a interoperabilidade das informacdes em saude. Uma estratégia usual € a elaboracao
de cenarios de uso, apresentando o real fluxo de um(a) paciente pela rede de salide e/ou um
estabelecimento de saude.

2 Usamos os termos ‘elemento’ e ‘atributo’ de forma intercambiavel.



Os cenarios de uso tém como objetivo a simular situacdes de saude e sao criados e
baseados em casos da vida real, para treinar habilidades técnicas e nao técnicas.?° Ou seja,em um
cenario de uso para a elaboracdao de um modelo de informacao, é necessario realizar a descricao
de como um(a) usuario(a) vai interagir com um sistema em um determinado contexto, para
realizar uma determinada tarefa ou chegar a um objetivo.

Assista Videoaula 4 para aprofundar seus conhecimentos sobre cenarios na modelagem
da informacgao em saude.

Videoaula 4 - Cenarios na modelagem da informagdo em saude

Cenarios na Modelagem
da Informacao em Saude

ASSISTA AGORA
»

Fonte: autoria prépria.

LINK

Descreva um cenario de uso de uma paciente que vai pela primeira vez em uma Unidade
de Saude e descobre que é hipertensa. Veja um exemplo de cenario de uso a seguir.

Apobs concluir esse exemplo, é importante fazer uma reflexao sobre esse “caminhar” da
paciente, do fluxo em que ela vai passar na Unidade de Saude, como ela chega, sintomas, como
ela é atendida e quem a atende, bem como, o qué vai acontecer a partir desse diagndstico. E
importante refletir também, a partir do cenario, sobre quais as informagdes realmente fazem
sentido para a continuidade do cuidado dessa paciente, que, possivelmente, sera atendida por
outros(as) especialistas. Registre esse cenario no Férum de Discussdo.

Exemplo de cenario de uso:
Paciente A.B.P, 30 anos, portadora de CPF: 123.456.789-00, apresenta colica abdominal, dor
no peito, fragueza em musculos inferiores, tontura, cefaleia intensa e voémitos.
Deu entrada em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (CNES: 1234567), as 7:00 do
dia 05/12/202]1, para consulta de demanda espontanea de urgéncia.
Apresenta PA: 160/120 mm/Hg; FC: 130 bpm; Dextro de 250 mg/dL; e com histérico de
cardiopatia na familia.
Foi atendida pelo enfermeiro e classificado como vermelho.
Atendida pelo clinico geral e encaminhada para sala de emergéncia.


https://drive.google.com/file/d/1cjeH44bpeDc__IwOAVtEmtYRhBmpYPCJ/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1cjeH44bpeDc__IwOAVtEmtYRhBmpYPCJ/view?usp=share_link

Esse cenario ndao é exatamente uma hospitalizacao, mas um atendimento que podera
evoluir para uma hospitalizacao. Os dados desse cenario vao apoiar a elaboragao do modelo de
informacgao. Vamos comecgar observando os dados do inicio da narrativa.

1. Identificagcdo do individuo: nome completo e CPF (Paciente A.B.P), DN (30
anos);

2. Caracterizacao do atendimento: estabelecimento de sadde (CNES: 1234567);

3. Procedéncia: demanda espontanea. A procedéncia se refere de onde vem o
contato assistencial. Na plataforma Simplifier, ‘contato assistencial’ esta definido
como: “Classifica o servico que encaminhou o individuo ou a sua iniciativa/de

seu responsavel na busca pelo acesso ao servico de saude™;

4. Data e horadainternagao: 7:00 do dia 2021-12-05 (e aqui nés sempre temos que
avaliar como a data e hora sdo padronizadas em sistemas). A norma utilizada
para essa padronizacao € a ISO 8601: YYYY-MM-DD (ano, més e dia).

Percebe-se que o cenario esta indicando as etapas, detalhes a partir da chegada da
paciente no servico de saude. De posse dessas informacdes, vamos classificar o que podera
ser informado nos sistemas. Os cenarios de uso sao frequentemente usados na engenharia de
software para ajudar a entender e especificar os requisitos do sistema e garantir que ele atenda
as necessidades dos(as) usuarios(as), mas também podem ser utilizados nesse contexto de
modelagem.

O modelo do Sumario de Alta tem como objetivo de atuar nos niveis hospitalar e de
internacao, bem como em outros contextos especificos, contribuindo para uma atencao
coordenada entre os(as) cuidadores(as) e apoiando na continuidade do cuidado ao individuo.

Essa revisao partiu do modelo publicado na Resolugcao N° 33, de 22 de marco de 2018,
pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT). O objetivo da revisdao do Sumario de Alta era
estabelecer a estrutura do modelo de informacao para o consenso nacional sobre os dados
indispensaveis a continuidade do cuidado apds a alta do individuo. Com a revisao, o modelo do
Sumario de Alta resultou em 11 (onze) mddulos, como ilustrado a seguir:

ldentificagdo do individuo;

Caracterizagao do atendimento;

Motivo da admissao, diagndsticos relevantes e patologias associadas desenvolvidas
na internacao;

Restricdes funcionais e incapacidades em saude;
Procedimento(s) realizado(s) ou solicitado(s);

Resumo da evolugao clinica do individuo durante a internacao;
Alergias e/ou reacdes adversas na internacao;

Prescricao na alta;

Plano de cuidados, instrucdes e recomendacdes (na alta);
Informacgdes na alta;

Informacdes adicionais/complementares.


https://simplifier.net/RedeNacionaldeDadosemSaude/Proced%C3%AAncia%20do%20Contato%20Assistencial
https://simplifier.net/RedeNacionaldeDadosemSaude/Proced%C3%AAncia%20do%20Contato%20Assistencial

Uma gquestao concernente ao modelo de informacdo é: como os(as) profissionais de
saude especificam e representam o conteudo e a estrutura da informacdao em saude? A
resposta para tal questao esta em documentos oficiais que publicam os modelos.

O Ministério da Saude tem a prerrogativa, segundo a Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (PNIIS), 2 de gerir e normatizar o uso dos padrdes nacionais de
interoperabilidade, seguranca e conteudo semantico. Os modelos de informacao em saude sao
padrdes nacionais normalizados e publicados pelo Ministério da Saude, com vistas a evolugao
da RNDS, bem como da implementacao da Estratégia de Saude Digital. Vale ressaltar que todo
processo de governanca para definicao e avaliagcao desses padrdes passam por aprovagao do
Comité Gestor de Saude Digital (CGSD),? cuja competéncia destaca-se o monitoramento e
avaliacao da PNIIS; e da CIT, por se tratar de possiveis impactos nas acdes dos entes municipais,
estaduais e do Distrito Federal 2

A Portaria GM/MS n°1.434, de 28 de maio de 2020, altera a Portaria de Consolidacdo n°1/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a RNDS e dispor sobre a adocdo de padrdes de
interoperabilidade em saude. No art. 233 dessa Portaria, sdo apresentadas as paginas oficiais de
divulgacao dos padrdes nacionais de interoperabilidade em saude.

A seguir, esta a descricao de alguns dos modelos ja publicados:

Registro de Atendimento Clinico (RAC): Portaria N° 234 de 18 de julho de 2022.2°
Tem como objetivo estabelecer especificagcdes de informagdes promovendo um
padrdo Unico de consenso nacional e possibilitando a interoperabilidade dos dados
em saude, essenciais entre os provedores de cuidados em saude.

Registro de Imunobiolégico Administrado em Campanha (RIA-C) e Registro de
Imunobiolégico Administrado em Rotina (RIA-R): Portaria GM/MS n° 69, de 14 de
janeiro de 2021,%° que institui a obrigatoriedade de registro de aplicacdao de vacinas
contra covid-19 nos sistemas de informacao do Ministério da Saude, a saber: O RIA-C
esta relacionado ao Registro, na base nacional de imunizacdes da RNDS, das doses
de vacinas aplicadas em campanha. Ja o documento clinico RIA-R, destina-se ao
registro das doses das vacinas previstas no Calendario Nacional de Imunizacao,
em atividades de vacinacao rotineiras, bem como, das doses aplicadas durante os
estudos clinicos que subsidiaram a autorizacao de uso emergencial ou aprovacao
de registro sanitario de vacinas covid-19 e de outras vacinas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Resultado de Exame Laboratorial (REL). Tem como objetivo detalhar as
informagdes de um resultado de exame laboratorial, especificamente resultado
de exame de covid-19 e monkeypox virus, realizados em qualquer laboratério de
analises clinicas, publico ou privado, no territério nacional, visando a integragao
com a RNDS. A seguir, o marco legal do REL:

Portaria N° 883, de 29 de novembro de 202277

Portaria N° 3.328, de 22 de agosto de 202228

Portaria N° 1.046, de 24 de maio de 2021%°

Portaria N°1.068, de 17 de novembro de 2020%*°


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327

Portaria N°1.792, de 17 de julho de 2020%
Portaria N° 1.434, de 28 de maio de 2020%*
Portaria N° 356, de 11 de marco de 202042

Registro de Prescricido de Medicamento (RPM): Portaria SAES/MS N° 50, de 9 de
fevereiro de 2022.3 Tem como objetivo detalhar o RPM por meio do modelo de
informacao e também pelo modelo computacional.

Registro de Dispensacdo de Medicamentos (RDM): Portaria SAES/MS N° 50, de 9
de fevereiro de 2022.3% Esse modelo tem como objetivo detalhar o RDM por meio
do modelo de informacao e também pelo modelo computacional.

Sumario de Alta (SA): Portaria N° 701, de 29 de setembro de 2022.3* Tem como
objetivo apresentar o conjunto dos principais registros realizados durante
a permanéncia do individuo em um atendimento, como evolucao clinica,
procedimentos assistenciais, intervencdes clinicas e diagnodsticas, condutas
adotadas e iniciadas para seguimento em clinica ou outro estabelecimento de
assisténcia a saude g, principalmente, no final de sua permanéncia.

Regulagdo Assistencial: Portaria N° 3, de 18 de abril de 2023.3> O objetivo é
estabelecer a estrutura do Modelo de Informacdo da Regulacdao Assistencial,
visando promover o cuidado adequado, em tempo oportuno, aos(as) usuarios(as)
do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como base os principios que norteiam o
SUS, quais sejam, a universalidade, a equidade e a integralidade.

Para apresentarmos um exemplo, uma demanda preeminente é entender e interpretar
cada modelo de informacgao instituido pelas Portarias do Ministério da Saude. Vale consultar
a Portaria N° 1.068, de 17 de novembro de 2020,*° que instituiu o Modelo de Informacao de
Resultado do Exame Laboratorial Covid-19.

Na Tabela 2, sao ilustradas as definicdes para o modelo de informacao Resultado de
Exame Laboratorial Covid-19, conforme a Portaria N° 883, de 29 de novembro de 2022, do
Ministério da Saude. E importante destacar novamente que essas definicdes foram obtidas a
partir de um processo negocial entre profissionais de salde, seja pela composi¢cao de grupos de
trabalho ou por consulta publica, e contribuiram para a modelagem da informmagao em saude.



Tabela 2 - Recorte de um exemplo de modelo de informacao:
resultado de exame laboratorial de covid-19

Nivel Ocorréncia Secédo/ltem Tipo de Dados Conceito/Observacées
1 [1.1] Laboratoério
Nome do estabelecimento de
2 1.1 Nome do laboratdrio | Texto saude responsavel pelo resultado
do exame laboratorial.
NuUmero do Cadastro Nacional
Caracteres do Estabelecimento de Saude
2 [1.7] CNES - o ]
numMéricos do laboratério responsavel pelo
resultado do exame laboratorial.
CNPJ do estabelecimento de
Caracteres ) )
2 [0.1] CNPJ . salde responsavel pelo resultado
numéricos .
do exame laboratorial.
2 [0.7] Responsavel técnico
Nome completo do Nome completo do responsavel
3 .1 o Texto . o
profissional técnico pelo laboratério.
Conselho de Classe
3 1.1 o
Profissional
Conselho de classe profissional
. Texto 3 o
4 1.1 Tipo de conselho . do responsavel técnico pelo
codificado: .
laboratorio.
CRM
CRF
CRBM
CRBIO
CRQ
Unidade Federativa do
) ) Texto Conselho de Classe Profissional
4 [1.7] Unidade Federativa . . o
codificado do responsavel técnico pelo
laboratorio.
NuUmero do registro no conselho de
4 [1.1] NuUmero do registro Texto classe profissional do responsavel
técnico pelo laboratdrio.
Identificagao do
1 [1.1] o
individuo
Nome completo do sujeito do
2 [1.7] Nome completo Texto
exame.
NuUmero do Cartao Nacional de
2 [1.7] CNS Texto

Saude valido.

Fonte: Ministério da Saude.?’




O formato da Tabela 2 — nome e sequéncia de colunas, sequéncia de linhas, bem como
conteudo de cada linha — segue a estrutura utilizada nas Portarias,?**°* do Ministério da Saude.
Por se tratar da maneira pela qual, atualmente, os modelos de informacao oficialmente sao
aprovados e publicados no Brasil, utilizaremos também esse formato no presente Microcurso.

A partir da Tabela 2, podemos abstrair aspectos essenciais para a representacao de
modelos de informacdo em saldde, a saber: conceito em saude, conteudo da informacao,
informagdo em saude, estrutura da informacgao, tipo de dado e dado.

Para melhor entendimento, a seguir, apresentamos questdes (perguntas) que sao
esclarecidas ao considerarmos esses aspectos essenciais:

Conceito em Saude. Qual o conceito em saude a ser modelado, tal que caracterize
uma informacao em saude?
Dois exemplos: os conceitos Pressao Arterial e Sumario de Alta.

Conteudo da Informacgao. Que elementos (atributos) compdem a informagao em
saude?
Um exemplo: o conceito Pressao Arterial € descrito pelos elementos pressao
sistélica, pressao diastédlica, local do corpo em que a coleta foi realizada,
dentre outros.

Estrutura da Informagao. Como os elementos (atributos) que compdem a

informacao em saude estdo organizados?
Sequéncia de elementos (o primeiro elemento, o segundo elemento, etc.);
Hierarquia entre elementos, ou seja, se um elemento € detalhado (composto)
por outros (tipo sanguineo é detalhado por grupo sanguineo e fator Rh);
Quantidade de ocorréncias do elemento (qualquer informag¢ao em saude
tem Unica ocorréncia para o elemento identificagcdao do(a) paciente, pois a
informag¢ao em saude se refere a um Unico paciente; um atendimento possui
varias ocorréncias para o elemento medicamento prescrito, se dois ou mais
medicamentos forem prescritos).

Tipo de Dado. Qual a natureza dos valores para cada dos elementos (atributos)
gue compdem a informacao em saude?
Alguns exemplos sdo os atributos, cuja natureza dos seus valores sao:
Data e/ou hora: data de nascimento do(a) paciente e data/hora da prescricédo
do medicamento;
Caracteres numeéricos: numero do Conselho do Profissional do(a) prescritor(a) e
identificador do estabelecimento de salude prescritor;
Caracteres alfanumeéricos do tipo texto: nome do(a) profissional prescritor(a) e
endereco do estabelecimento prescritor;
Caracteres alfanumeéricos do texto codificado: Conselho do Profissional do(a)
prescritor(a) e sexo do(a) paciente; dentre outros.




o Dado. Quais os valores possiveis para cada um dos elementos (atributos) que
compdem a informacao em saude? Ou seja, 0s valores aplicaveis para cada um
dos elementos (atributos) foram previamente caracterizados?

Valor oriundo de um conjunto: o valor para o atributo estado civil do(a)
paciente deve pertencer ao conjunto cujo conteldo é casado(a), solteiro(a),
divorciado(a), etc..

Valor oriundo de terminologia clinica: o valor para o atributo procedimento
médico aplicado ao(a) paciente estd presente no conjunto de cédigos da
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), a
qual contempla diversas especialidades médicas.

Assista, a seguir, a Videoaula 5 que aborda sobre o desenvolvimento dos modelos de
informacgao em saude, ministrada pela Prof?. Ma. Andréia Cristina de Souza Santos.

Videoaula 5 - Desenvolvimento dos modelos de informacgdo em saldde

Desenvolvimento dos
Modelos de Informacao

em Saude

ASSISTA AGORA

Fonte: autoria propria.

LINK
———® 2.4 Analise do Exemplo de Modelo de Informacéo

Nesta secdo, analisaremos o conteddo da Tabela 2 — um exemplo de Modelo de
Informacao em Saude-conforme osaspectosessenciaisde modelosde informacaointroduzidos
anteriormente, a saber: conceito em saude, conteudo da informacgao, estrutura da informacao,
tipo de dado e dado.

O Conceito em saude. O conceito em saude abordado pelo modelo da Tabela 2 é
Resultado de Exame Laboratorial Covid-19.

© Conteudo da Informacao - Sequéncia de Elementos. A coluna Elemento (terceira
coluna) da Tabela 2 representa os dados que compdem a informagao em saude.
Outrossim, a sequéncia de linhas da Tabela 2 denota a sucessao dos elementos, ou
seja, a disposicao dos atributos na informacao em saude. Por exemplo, o elemento
Nome do estabelecimento de saude responsavel pelo resultado do exame


https://drive.google.com/file/d/1NciagEGfGNZiLFr1581jLbwewAcY_SSQ/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1NciagEGfGNZiLFr1581jLbwewAcY_SSQ/view?usp=share_link

laboratorial deve aparecer imediatamente antes do elemento Nimero do CNES
do laboratério responsavel pelo resultado do exame laboratorial, pois, esses
elementos estdao na segunda e na terceira linhas da tabela, respectivamente.

Conteudo da Informagao - Hierarquia entre Elementos. Os elementos da
informacao em um registro de saude estdo tipicamente dispostos de maneira
hierarquica. Veja a Coluna Nivel na Tabela 2 (primeira coluna):
O Nivel 1indica um elemento mais alto na hierarquia.
Um elemento em Nivel 2 estd imediatamente contido no elemento em Nivel 1
gue o antecede, e assim por diante.
Essa hierarquia pode ser percebida claramente na Figura 3, a qual ilustra um
mapa mental do modelo: os atributos em Nivel 1 estdo em ndés de cor amarela,
os atributos em Nivel 2 em nds de cor ciano, os atributos em Nivel 3 em nds de
cor cinza, e os atributos em Nivel 4 em nds de cor branca. Outrossim, a hierarquia
significa que um atributo é detalhado (composto) por outros; por exemplo:
O atributo (Nivel 1) Laboratério ¢ detalhado pelos atributos (Nivel 2) Nome
do laboratério, CNES, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e
Responsavel técnico.
O atributo Responsavel técnico, por sua vez, é detalhado pelos atributos (Nivel
3) Nome completo do(a) profissional e Conselho de classe profissional.

Figura 3 - Visdo da estrutura hierarquica (mapa mental) do Modelo de Informacao
para o Resultado de Exame Laboratorial de Covid-19
- E;Nnrne completo [1,.1]

Identificagdo do
Individuo [1..1]

+CNS[1..1] = Resultado qualitativo |
2 = [0.1]

| Resultado quantitativo
[0.1]

|

E'.Nome do exame [1.N] |
4 )

{ Amostra[1.1])

| Resuitado de exame de

laboratorio [1.1] Método de analise [1.1]

I. ——
| | Faixa de refer&ncia [1..1] |
1 = -
l \ " Data hora do resultado
p e - . 1.1
RESULTADO DE EXAME | !
LABORATORIAL
| COVID-19 ) : — Nota [0.1]
. Nome do laboratério
.1
| CNES [1..1]|
Laboratdrio [1..1] - . i} :
= “— [ CNP) [0.1] | Nome completo [1.1]

" Responsavel técnico |
[0.1]

Tipo de conselho [1..1] ._

Unidade federativa

1.1

Conselho de Classe
Profissional [1..1]

Namero do registro

S (1.1

Fonte: elaborada a partir da Portaria N°1.068, de 17 de novembro de 2020.%°



Conteudo da Informacao - Quantidade de Ocorréncias do Elemento. A coluna
Ocorréncia na Tabela 2 (segunda coluna) denota a quantidade minima e a
guantidade maxima de ocorréncias do elemento (atributo), segundo o formato
[minimo...maximo]:

Na

Se minimo = 0, entdo o valor do atributo pode estar ausente na informagdo em
saude.

Se minimo = 1, entdo o atributo deve ter, pelo menos, um valor presente na
informacgao em saude.

Se maximo = 1, entdo o atributo deve ter, no maximo, um valor presente na
informacao em saude.

Se maximo = N, entdo o atributo pode ter até varios (dois ou mais) valores
presentes na informacao em saude.

Tabela 2, as seguintes ocorréncias de elementos (atributos) sdo observadas:
[0..1] para o atributo CNPJ -0 valor do atributo pode estar ausente na informacao
em saude mas, se presente, um Unico valor é permitido.

[1..1] para o atributo Nome do laboratério — o valor do atributo deve estar
presente na informacao em saude, e somente um unico valor é permitido.
[0..N] para o atributo Nota—ovalordo atributo pode estar ausente nainformacao
em saulde g, se presente, varios valores sao permitidos (dois ou até mais valores).
[1..N] para o atributo Nome do exame - o valor do atributo deve estar presente
na informacao em saude (pelo menos um valor) e varios valores sao permitidos
(dois ou mais valores).

Tipo de dado. A coluna Tipo de Dado na Tabela 1 (penultima coluna) menciona os
seguintes tipos de dados:

Texto: o atributo deve ter valores que sejam representaveis por texto comum,
taiscomo os atributos Nome do laboratério e Nome completo do(a) técnico(a)
responsavel.

Texto codificado: o atributo deve ter valores com cddigos previamente definidos,
tais como os atributos Tipo do conselho de classe profissional ¢ Nome do
exame.

Quantidade: o atributo deve ter valores que representam uma guantidade (por
exemplo, o atributo Resultado quantitativo do exame).

Data/hora: o atributo deve ter valores que representam uma data e/ou hora
(por exemplo, o atributo Data/hora do resultado do exame).

Dado. Os atributos do tipo texto codificado caracterizam a previsao de valores para
os elementos (atributos), em dois cenarios:

Valor oriundo de um conjunto: o valor para o atributo Conselho de classe
profissional do(a) responsavel técnico(a) deve pertencer ao conjunto {CRM,
CRF, CRBM, CRBIO, CRQ}.

Valor oriundo de terminologia clinica: o valor para o atributo Nome do exame
estd presente no conjunto de codigos previstos no sistema LOINC.




Terminologia clinica diz respeito a um conjunto padronizado de termos ou conceitos para
o registro de eventos e intervencdes em saude, de forma detalhada o suficiente para o suporte
ao processo de cuidado em saude, as decisdes clinicas e de gestao, a pesquisa em diversos
niveis, e a melhoria da qualidade da atencao a saude.

Terminologias representam a padronizagao para garantir a comunicagao precisa e
consistente entre profissionais de saude, pacientes e sistemas de informacao em saude. Ha
terminologias para procedimentos médicos, nomes de doencgas, medicamentos, resultados de
exames, entre outros. A padronizacao desses termos € essencial para promover a qualidade e
seguranca da assisténcia a saude.

Os recursos terminoldgicos mais utilizados no Sistema de Saude do Brasil, publico e
privado, bem como em sistemas internacionais sao:

CID-10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 10® Revisao);

CIAP-2 (Classificacao Internacional da Atencgao Primaria - 2% Edicao);
LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes);

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms);
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association);

NOC (Nursing Outcomes Classification),

NIC (Nursing Interventions Classification);

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System);

ICF (Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude);
DCB (Denominacao Comum Brasileira).

E fato que, cada terminologia apresentada aqui tem finalidades diferentes, mas todas
sao importantes para a elaboracao de um modelo de informagao, garantindo que todos os
profissionais possam registrar uma informacgao Unica, padrao, para que nao haja informacdes
desencontradas.

Para mais informacdes sobre terminologias clinicas, veja o Microcurso Padroes em Saude
Digital.

No contexto da modelagem da informacao em saude, o uso de terminologias clinicas é,
necessariamente, uma realidade nos sistemas de salde da maioria dos paises, em ambos os
setores publico e privado. Uma justificativa forte para tal € que o emprego de terminologias
fomenta a interoperabilidade de informagdes em salde.

Para o presente Microcurso, ressaltamos dois cenarios com impacto no desenvolvimento
de modelos de informacao:

1. Adocao de terminologias clinicas em um modelo de informacgao; e
2. Associacao entre terminologias clinicas adotadas em distintos modelos de
informacao.



® 2.5.1 Adocdo de Terminologias Clinicas em um Modelo de Informacéo

O emprego de terminologias clinicas em modelos de informagdao em saude tem sido uma
estratégia a interoperabilidade semantica da informag¢ao em saude.

Durante o processo de desenvolvimento de um modelo, a decisdao sobre que
terminologias adotar perpassa pela andlise dos elementos (atributos) que compdem a
informagao em saude. Algumas questdes norteadoras sao:

0 Que terminologias clinicas podem ser empregadas para cada um dos elementos
(atributos) que compdem a informacdao em saude? Dentre as terminologias
identificadas, que critérios de escolha aplicar, guando ha varias terminologias
candidatas para um mesmo elemento (atributo)?

o Noutras palavras, para cada atributo, vale avaliar se ha sistemas de codificacao que
potencialmente possam ser empregados ao dominio do atributo.

Para ilustrar, considere os exemplos: CIAP-2 e CID-10 - esses sao sistemas de codificacao

aplicaveis aos elementos Motivo da consulta e Doenca relacionada a saude do paciente,
respectivamente.

(® 2.5.2 Associacao entre Terminologias

Terminologiasclinicas denotam vocabularios estruturados que, usualmente, sao utilizados
para promover a efetiva comunicacao entre os atores da saude — os(as) profissionais tém
linguagem e entendimento comuns sobre os conceitos enderecados em uma comunicagao.

A associagao entre terminologias clinicas consiste em estabelecer conexdes entre
duas distintas terminologias, tal gue um conceito codificado em uma possa ser associado a
conceito codificado na outra. Tal é possivel, se ambas as terminologias cobrirem conceitos no
mesmo dominio da saude. Dois exemplos sao: terminologias para conceitos de doencgas e
terminologias para conceitos de procedimentos clinicos.

Uma ilustracao da associagcao entre terminologias, no contexto da interoperabilidade de
informacgdes que transitam pela RNDS, € exibida na Figura 4.

Figura 4 - Associacado entre as terminologias adotadas na Rede Nacional de Dados
em Saude e em estabelecimentos de saude

Clinica

= == Term TD
Term TC

Hospital

Term TE

Term TA

. Posto

"-'

Fonte: autoria proépria.



Na Figura 4, considere que, para um mesmo conceito em saude (por exemplo, Resultado
de exame laboratorial), hd quatro modelos de informacdo: o modelo adotado pela RNDS
e os modelos dos trés estabelecimentos de saude (hospital, posto e clinica). Ou seja, cada
estabelecimento representa a informacdao em saude (referente ao conceito Resultado de
exame laboratorial) de maneira prépria, possivelmente distinta dos demais estabelecimentos.
Nesse cenario, € preeminente a associagcao entre terminologias clinicas com respeito aos
diversos modelos de informacao:

Cada modelo de informacao (referente ao conceito Resultado de exame
laboratorial) adota seu conjunto préprio de terminologias. Por exemplo, o sistema
de informacao do hospital adota as terminologias TA, TC e TD. Outro exemplo, a
RNDS adota as terminologias TA e TB.

Considere que uma informagado em saude trafega, via RNDS, do hospital para o posto
de saude. Sobre as terminologias previstas pela RNDS - as terminologias TA e TB conforme a
mensagem exibida na Figura 4 (quadrado vermelho):
A terminologia TA é adotada pelos sistemas de informacado de origem (hospital) e
de destino (posto de saude) da mensagem:
nao ha a necessidade de fazer a associagao de terminologias entre a origem e
a RNDS e entre o destino e a RNDS.
Aterminologia TB ndo é adotada pelossistemasde informacao de origem (hospital)
nem de destino (posto de saude) da mensagem, sendo necessaria a associagao:
o sistema de informacdo do estabelecimento de origem (hospital) deve realizar
a associacao de terminologias com a RNDS; por exemplo, entre as terminologias
TB e TC, conforme ressaltado na Figura 4.
o sistema de informacao do estabelecimento de destino (posto de saude)
deve realizar a associacao de terminologias com a RNDS; por exemplo, entre as
terminologias TB e TE, conforme ressaltado na Figura 4.

Leia a Portaria do Ministério da Saude N° 69, de 14 de janeiro de 2021,% a qual instituiu
a obrigatoriedade de os servicos de vacinagcao publicos e privado efetuarem o registro
das informagdes sobre as vacinas contra a covid-19, aplicadas nos sistemas de informacao
disponibilizados pelo Ministério da Saude (Tabela 3).

Vale comentar que a importancia desse modelo de informacgao € justificada pela
necessidade de planejar e executar respostas adequadas
para o enfrentamento da covid-19, que sejam condizentes
com a velocidade da mudang¢a no cenario epidemioldgico € o
potencial esgotamento da capacidade instalada dos servicos
de saude, e de articular acdes para a integracao de servicos de
saude, em especial da vigilancia, a fim de potencializar agdes e
responder as necessidades de saude da populacao em tempo
oportuno.?®



Tabela 3 - Exemplo de modelo de informacao: registro da vacinagao contra covid-19

; . . Tipo de
Nivel Ocorréncia | Elemento Descri¢do / Regras Dad Dado
ado

Os elementos devem ser abstraidos a partir da Portaria N° 69, de 14 de janeiro de 2021, do
Ministério da Saude.?

Fonte: Ministério da Saude.?®

Exercicio. Construa um modelo de informacdo pertinente ao conceito de salde Registro
da Vacinagdo contra Covid-19, conforme o conteldo descrito na Portaria N° 69/2021.%° Essa
atividade pode ser realizada em trio (0 mesmo que ira desenvolver o Estudo de Caso):

Nesse sentido, solicitamos que:

o leve em consideragao os aspectos essenciais para a especificagao de modelos de
informacgao, que foram introduzidos nessa Unidade;
leia minuciosamente o conteldo da referida Portaria; e

o preencha o conteddo da Tabela 3, pela inclusdao na tabela dos elementos descritos
nessa Portaria.

Apds concluir o conteldo da Tabela 3, favor refletir sobre a questao:
© Como avaliar o conteudo da Tabela 3, sobre sua conformidade a descri¢ao posta na
Portaria publicada pelo Ministério da Saude?
Registre no Forum de Discussao sua resposta e, também, o resultado do modelo
de informacao elaborado pelo trio.

“Para
relembrar...

O Modelo de Informacao é um recurso desenvolvido por
profissionais de saude, visando ao planejamento do conteldo,

da estrutura e da semantica da informacao em saude.

Continuacao...

Representa um recurso que promove o entendimento

comum da informacao em saude, bem como a
interoperabilidade entre sistemas de informacao.
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Unidade 3: Estudo de Caso

O design de um uso do Padrdao HL7®°FHIR se beneficia de varios insumos. Conhecer
o0 padrao seguramente € um deles, mas, € preciso mais. Nesta Unidade, vamos exercitar
a identificacdao de recursos FHIR para o registro de informacdes contidas em formularios
empregados por profissionais de saude.

Dessa forma, iniciamos com necessidades de informacao reais ja identificadas, os
formularios, e experimentamos parte de um processo de uso do FHIR, a definicao de modelos
de informacao correspondentes.

Leia, a seguir, os requisitos minimos/orientacdes gerais para desenvolvimento do Estudo
de Caso:
Deve ser realizado em trios;
O escopo do modelo de informagao em saude deve ser um dentre as linhas de
cuidado apresentadas;
O Modelo de Informacao em saude deve contemplar:
Pelo menos, 15 atributos relacionados a dados administrativos, dados clinicos,
estruturas anatdémicas, diagndsticos, procedimentos clinicos e/ou exames
laboratoriais;
Considerando a extensao das fichas fornecidas como exemplos para as
linhas de cuidado e o prazo exiguo, 0 modelo de informacgao elaborado
pelo trio pode contemplar, de forma parcial, a respectiva ficha;
Pelo menos, duas terminologias clinicas / vocabularios / classificacdes /
CodeSystems;
Fornecer o nome e o link para o recurso FHIR.?
Apods as devolutivas dos(as) tutores(as), o trio deve elaborar um video, apresentando
o resultado da modelagem da informacao em saude realizada;
O video deve ter, no maximo, 10 minutos;
O video deve ser postado no Forum de Discussao, disponivel no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA).

Opcional:
Perfilar recurso nativo do FHIR (personalizagcao dos recursos, fazendo as adaptacdes
para o contexto local).

No infografico, a seguir (Figura 5), é apresentado o passo a passo para desenvolvimento
do Estudo de Caso.


https://www.hl7.org/fhir/

Figura 5 - Passo a passo para desenvolvimento do Estudo de Caso

Passo a passo para’
desenvolvimento do

POS-GRADUACAD LATO SENSU
ZSAUDE DIGITAL Estudo de Caso

PASSO 1
FORMAR OS TRIOS

—@ (@)

PASSO 2
ESCOLHER O ESCOPO /
LINHA DE CUIDADO

PASSO 3
DEFINIR O MODELO DE INFORMACAO EM SAUDE

* Escrever o contexto, 0 escopo e o que nao faz parte
do escopo. Veja um exemplo aqui; ®

- Estudo de Caso (parte 1): modelo de informacao
em saude

» Definir a tabela com os elementos de dadcs que
compdem o modelo de informacao em salde,
fornecendo referéncias para o uso de recursos
terminclégicos (mapeamento com as termino-
logias clinicas / vocabularios / classificagbes /
CodeSystems).

- S ; L Tipo de
Nivel | Ocorréncia Atributo Descricao / Regras dad Dado

Nomedo | Nome do estabelecimento de satde
Laboratério | responsavel pelo resultado do exame Texto
laboratorial

*Observem gue na coluna "Dado" pode ser informade © nome ou um codigo

referente a uma terminologia clinica ou mesmo um dado codificado [ex. codigo
do Conselho Regionzal de Medicina [CRM]).

+ Estudo de Caso (parte 2): sele¢do de recursos FHIR

(primeiro passo para iniciar a construcao do modelo
computacional)




» Localizar os recursos FHIR adequados. Inserir na
tabela c nome e o link do recurso FHIR. Mais
detalhes, acesse o ebook do Microcurso 24
HL7/FHIR

Nome de
Nivel | Ocorréncia Atributo Descricdo / Regras resource /
link

ShoMeED T Organization
261204005

MNome do estabelecimento
o | de salide responsavel SNOMED-CT | Organization
Laboratério | pelo resultade do exame 398321007

laboratorial

- Informar as referéncias bibliograficas utilizadas para
realizar a modelagem;

PASSO 4
Enviar para o tutor o modelo de informag¢ao em saude
definido em formato PDF;

PASSO 5
Enviar versao final, apds devolutivas do(a) tutor(a);

PASSO 6
Elaborar o video;

PASSO 7
Postar o video no Forum de Discussao.




(@ 3.3 Linhas de Cuidado

O Gestante HIV+ (Figura 6), disponivel agui.*®

Figura 6 - Ficha de investigacao para gestante HIV+

Republica Federativa do Brasil OINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO
FICHA DE INVESTIGAGAO GESTANTE HIV +
f Definicdo de caso: Para fins de notificagdo, entende-se por gestante HIV+ aquela em que for detectada a infecgdo por HIV ou as
que ja tem o diagnéstico confirmado como aids. Para tanto nao se espera a realizagdo de testes confirmatérios. Os critérios para
caracterizagdo da deteccéo laboratorial do HIV estdo descritos em publicag@o especifica do Ministério da Satde (www.aids.gov.br).
Tipo de Notificagéo o
2 - Individual J
- E Agravo/doenga Codigo (c|moj@ Data da Notificacdo
= J
H GESTANTE HIV 721 Ll b
2 @Iﬂ P Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE) J
3
A ‘ L1 1
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo Data d° D'39"°5t'°° J
[ | [ |
Nome do Paciente Data de Nasmmento
= | | J
2 1-Hora Gestante
2 |[10] (ou) Idade 2-Dia Sexo F - Feminino 0 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre D RagaICor L]
£ 3-Més 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ignorado
° Escolandade
S D -Analfabeto  1-1 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
8 3-5% & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental cumplelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
b=| 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- 40 superior i &o superior completa  9-Ignorado  10- Néo se aplica J
]
z E Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
IIIIIIIIIIIIIILJ
UF Municlpio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I I I |
.§ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
= [ I
§ F Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
§ E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
| I I O I |
28] (DDD) Telefone ZOl"a,I _Urbana 2- Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Fonte: Ministério da Saude.*®

O Hipertensao e diabetes (Figura 7), disponivel agqui.*’

Figura 7 - Ficha de acompanhamento do hipertenso e/ou diabético

MS — HIPERDIA
ATENGAG FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERTENSCO E/OU DIABETICO
AHIFERTENSAD ARTERIAL E AD DIABETES MELLITUS
i Al ial de Satide Cédige SIASUS ou CNES (EAS)
Intercorréncias desde da | Tratamento para HipertensSo
Data i 4 i dltima consulta referidas | Arterial e Diabetas Mellitus (*) Exames
ear a cada eonsulta i
N° | Identificagdo do Paciente 4 [Prearibar com vaion : P-:":. pacua:te 4
- Nascimanto = b ncher com X, para
Q T Wy -
(Freencher com N to Canaa SUS ou ki E 3 § ( Bilsleaceade cemphiaes) 5 Nomero de
Cartan Provisdro SUS DOMMAAAA BEs | comprimidosidia " [Marcar X
Nao passunds CNS ou N° Cando 23z b gg {15,1,2, 3. 4, 5 0u B) rs §§
Provistric SUS, presncher cam Nome 893 T EslE
T a | =| & Eg|3 T L2 |2 | g3 i~ E
Complate da Usuaria) g4 5 & E E -Eg EFE' g%&' 2 o g '§ Sﬁggs%g §glgg‘§ g Eg 2532 %gsg— \E E E
= el £t g8 5 | 2| 9 B[ 2| a|8le cE|oE|E BF| EE | 2E| wE| BIEE[EEE (B (5 12
L EH|58 [ge2| £ [*| 35| 2| Blesipi=E | BN B £2 BE 5laadp (5|2
SHEERI HiE EEEEQﬁgé‘i'%?g-g” SESET |88
1
2

Fonte: Ministério da Saude.¥



http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf
http://w3.datasus.gov.br/HIPERDIA/manuais/FAcomp_Hiper_Dia_v1.3.pdf

GAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatorios

O Cancer de colo de utero (Figura 8), disponivel agui.*®

Figura 8

- Requisicao de exame citopatoldgico - colo do utero

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

UF

Unidade de Snide
) AL O
(95 ) A O OV

Programa Nacional de Controle do Cincer do Colo do Uter

e Protocola |

CNES da Unidode de Soide
= ily L] L (5N |

(n® gerodo automaticamente pelo SISCAN)

)|
L]

Munidipio

Prontudrio

() [ SO L

INFORMACOES PESSOAIS

Cortdo SUS”
N [
Nome Completo da Mulher*

I L [ S ) ) o L 1]
(B 10 S (S ) 1 S S ) N

INumﬁ Completo da M;ie"
T |

TR
CPF
il

o L) (1A ) O\

| J. | | ] Y| VS S | L] 4 S [ 1 [
MpelidodaMuther | | | | | | | | R T O LIS
Nadonalidade
|

Data de Nesdmento®

i I 5 1 I
Dados Residenciais
Logradouro

| =}
Idade

Ragafeor
| S I 5

[ eranca [ Ipreto [ Pordo [ Amorela [ Indigena/ Emia |

1 NS ) AN 15 (SO M| S S A O )

Nimero
B [
S

Complemenio

Y CON N ) S S O O ) [ O |

|
Codigo do Municipio

Ponto de Referéndo
T

Escoloridode: || Analfabeta

[ | Ensino Fundumental Incompleto | Ensino Fundomental Completo [ Ensina Médio Completo || Ensino Superior Completo

l

DADOS DA ANAMNESE

1. Mativo do exame*
[ Rostreomento

7. Jé fez tratamento por rodiolerapia?®
Clsim  [CInao  [] Naosobe

[__| Repetitéo (zxame alterado ASCUS/Baix grou)

[ Seguimenta (pos dingnéstico colpescdpico / fratamento)

2. Fez o exome prevantivo (Papanicoloou) alguma vez?*

8. Data da ditima menstruagda / regra:*

ol L oL L | [T] Naosabe f Nio lembra

Fonte: Ministério da Saude.?®


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//formulario-colorido-exame-citopatologico-colo-do-utero.pdf

© Notificagao contra violéncia (Figura 9), disponivel aqui.*®

Figura 9 - Ficha de notificacdo/investigacao individual para violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias interpessoais

Replblica Fedorativa do Brasil  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO
INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilincia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao. .
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagio deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protegdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagéo
compulsoria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagéo de maus tratos confra idoso sao de nofificagfo obrigatéria.

E Data da Notificacao FUF 3 | Municipio de Notificagio | Cédigo (IBGE) J
3 |I|I||11J L L1111
& @ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo (CNES) J
£ [
= @Data da Ocorréncia do Evento ? Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
N I T J Lo [ J
’ﬂ Nome 8 | Data de Nascimento |
J [ T I I
(8] Idade _)ohoa Ho|Sexo 1-Masculina [ | | [11] Gestante
° [] v |—| 2 - Feminino [ ‘ 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre L]
|| 4-Ano 9 - Ignorado 4) |dade gestacional Ignorada 5)Nao  6) Nao se aplica  9) Ignorado
o @ Cor - Escolaridade 01) Analfabeto 06) Ens'!no médio incompleto
2 [ 02) 1° a 4° série incompleta do EF 07) Ensino médio completo
£ 1-Branca 4-Par'da D: 03) 4° série completa do EF 08) Educacdo supe rior incompleta
2 ||z, e L i 00wt o
§ 05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado
& X
» 15| Situagdo conjugal } D
= | [14] ocupacao —' 1 - Solteiro 3 - Vidvo 5 - Ndo se aplica
_E‘ | Ll | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
B leame =

e Tl v o w . . A _mia_ _im

Fonte: Ministério da Saude.*®


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf

corméncia

Localdao

o Registro de nascidos vivos (Figura 10), disponivel agui.*®

Figura 10 - Declaracdo de nascido vivo

; Ministerio da Saude
i 1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Replblica Federativa do Brasil

Declaragdo de Nascido Vivo

(7] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
(2] Data Hara [Z sexo
i : | I D M - Masculino D F - Famunino D | = Ignorado
— | l | P, (S N - l -
[4] Peso a0 nascer indice de Apgar ] Detectada alguma anomalia ou deleito congénite?
| Cang alrmatve, usa’ 0 BOco a0omaks congdala pads deso e
| | | | am gramas ‘ [ ‘ 1* menuto | | | §*minuto 0 sm 2[0 Nao 2] ignorado
7] Local da ocorréncia ignaraco | [E] Estabelecimanto Codign CNES
Hobpital Ooemie E)
1 ouros estan savoe  4[JOunos L) |
& Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga. avenida, etc) MNumerno Complemanio CEP
I | l 2
7 Bairro/Distrito l Codigo | [3 Municipio de ecorréncia Cadigo 3 uF
] J ' \
14 Nome da Mae F Cartdo SUS
i e
[18 Escolaridade (ultima serie concluida) [[7 Ocupagachabitua) Codigo CBO 2002
v Sere | iinforma: ailenor se apOSEadt.y dese moregada
¢ [ sem escolandade 1 Medio (antigo 2° graw) | ignorada
t [ Fundamental | (1*a 4* série)  + CJ Superior inc ampkeio 0
2 [ Fundamental 1 (5* a 8* sére) 5[] Superor completa *
[TH Dita nascimento da Mie | [ Idade | [ Naturalidade da Mie | Siacaniconjugal |3 Raca | Cor da Mae
s Vsl 10 1 Branca 4[] Parda
| l | 2] cassma 5 [ Uniio e tivel <'D Preta sO Ingigena
I | MU @0 UF jae euvangeen iviprg By o aEI\ vl '-D-r.u-‘n- D Armarela
Reswéncia da Mag .
2 Logradoure Numerg Complenento FJ CEP
I | 1 | 1 1 1 -l -
== Bairro/Distrite ] Codige |, F Munigipio. Codigo ’ [ uF
] i ’ 1 ] ] ] |
7 Nome do Pai Flu.m do Pai
|
Gestagoes anteriores
8 Histarico gestacional
= N* gestagbes & N* de partos = N® de cesareas & N* de nascidos s N* de perdas fetais /
antenores I vagmas I VIVOS I abortos I
[ T T —— L Y——"

Fonte: Ministério da Saude.*°


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (Figura 11), disponivel agui.®!

Figura 11 - Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Hospitalizado

Ne
SIVEP Gripe
MINISTERIO D& SAUDE SISTEMA DE INFORMACAQO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 12032020

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacio de Oz < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para dbito por SRAG independente de internacao.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 5 Data de 195 sintomas da SRAG:
| | .|

3 | UR: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):

CIE ) A (N (P
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 205 1 9|2

6 | CPF do cidaddo: b T (O
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc.2-Fem. 9-1gn
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: 11| Gestante: | |
g | | 1-Dia 2-Més S-Anol | 1-12 Trimestre  2-22 Tnmestre  3-32 Trimestre
o " 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nio
_g 12 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 2-Ignorado 6-Njoseaplica 9-Ignorado
v | 13| Seindigena, qual etnia?
B | 14| Escolaridade: |__| o0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) - Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
o 3-Médio (12 ao 32 ano) A-Superior 5-Mioseaplice  9-lgnorado

15| Nome da méae:

6 Cep: | | -
m
Sl 7 ur: | | 18] Municipio: Cédigo (IBGE): | ||| | _
7% 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21| Ne:
=
@
@ | 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
L i - M N
O | 24| Zona: | =l|1ubana 2Rural 3Periurbena Slgnorade | 25| Pais: (se residente fora do Brasil)

26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? _x{1-5im 2-Njo 2-1gn

27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29| Data da viagem: 30 | Data do retorno:
31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | 1-Sim 2-No 9-lgnorado

32| Trata-se de caso nosocomial {infeccdo adquirida no hospital)? -1  1-5im 2-N%o 9-ignorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? -|  1-Sim 2-N3o %-ignorado
| 34| Sinais e Sintomas: 1-sim 2-Nio %-ignorado
= || Febre | ~| Tosse |=! Dor de Garganta |=! Dispneia | =| Desconforto Respiratério
| +| Saturacdo 0:<95% | ~| Diarreia | -| Vémito |_r| Outros
ﬂ Possui fatores de risco/comorbidades? | -l 1-sim 2-N#o 9-lgnorado
Se sim, qual(is)? (Marcar x)

Puérpera (até 45 dias do parto) Doenga Cardiovascular Crdnica Doenga Hematoldgica Cronica
Sindrome de Down Doenga Hepatica Crénica Asma
Diabetes mellitus Doenga Neuroldgica Crdnica Outra Pneumopatia Crénica
Imunodeficiéncia/Imunodepress3o D Doenga Renal Crénica Obesidade, IMC | |
| Outros
ﬂ Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? ﬂ Data da vacinacdo:

Ii.“ 1-5im 2-Ndo 9-ignorade

Dados Clinicos e Epidemiologicos

Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |=| 1-S5im 2-Nfo S-lgnerade Se sim, data: | |
a mie amamenta a crian¢a? |.=l| 1Sim 2-Nfo 5-lgnorado

Se »=6 meses e <= § anos:

Data da dose (inica 1/1: [ ] (dose dnica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: _ | M| § _ {12 dose para criancas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: ] | (2% dose para criancas vacinadas pela primeira vez)

Fonte: Ebserh.#


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/ch-ufc/assistencia/documentos-covid-19-1/huwc/notificacao-1/ficha-de-notificacao-sivep-gripe-srag-hospitalizado-editavel.pdf/view

Obito Fetal (Figura 12), disponivel aqui.2

Figura 12 - Ficha de Investigacdo do Obito Fetal

- oo
Ficha de Investigacao do Obito Fetal A
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.*?


https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-infantil-fetal/F1-ficha-investigacao-obito-fetal-servico-saude-ambulatorial.pdf

o Sifilis Congénita (Figura 13), disponivel agui.*®

Figura 13 - Ficha de Notificacdo/Investigacdo - Sifilis Congénita

Repiiblica Federativa do Brasll SISTEMA DE {HFURMAC,‘AOSI!E%E‘R&VOS{JE NUTLFICA#R%
Ministério da Satde FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGAO SIFILIS CO NITA
[ Definigio de caso:

Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimarto ou aborto de mulher com sifilis? n3o tratada ou tratada de forma n4o adaquaﬂah'c.

a Ver definiglo de sifiks em gestante (stuagdes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: fratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicling benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se

enquadrem nesses criténos serfo consideradas como tratadas de forma néo adequada.

c Para fins de rmrﬁca;ﬂu e caso de sifilis congénita. ndo se considera o tratsmento da parceria sexual da mae.

Situacdo 2 Teda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes sitluaghes:

-Manifestagao clinica, liguorica ou radiolégica de siiiliz congénita E teste ndo freponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiocres do que os da mae, em pelo menos duas diluigbes de amostras de sangue periférico,

coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluiches no seguimento da crianga exposta®;

-Titulos de testes ndo reponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente iratada no pericdo neanatal;

-Testas traponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

d Messa situagiic. deve ser sempre afastada a3 possibilidade de sifilis adquirda

& Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 @ 18 meses de idade

Simac.ﬂu 3: Evidéncia rrucrubjolégic:arﬂe infecgfio pelo Treponema pailidum em amostra de secregio nasal ou lesfo cuténea, bidpsia ou necropsia
de manca aborln ou natlmono
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.®



http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf

o Dengue e Febre de Chikungunya (Figura 14), disponivel agqui.44

Figura 14 - Ficha de Investigacao - Dengue e Febre de Chikungunya
SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO =
Ministério da Sa0d® ¢ cu1a pe invesTIGacho DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA| N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmisséo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e

apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
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Chikungunya/Dengue Sinan Online 8vs 14/03/2016

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.*#


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

o Covid-19 (Figura 15), disponivel agui.*®

Figura 15 - Ficha de Notificacdo de Sindrome Gripal Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019
— Covid-19 (B34.2)

'-:-_.v MINISTERIO DA SAUDE .
A SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e

FICHA DE NOTIFICACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definico de caso: Individuo com quadra respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois {2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dar de garganta, dar de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distdrbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar tambeém critérios especificos de agravamento como sincope, confuso mental, sonoiéncia excessia, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Ma suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

e5U5S Notifica 16/08/2021

ﬂﬁ\i_

IDENTIFICACAQ
Municipio de Notificacio: UF de notificacio: | | | Data da Notiflcacio: | |
Tem CPF? (norear X} Estrangeiro: (marcar x) Profissional de sadde: imoreer Profissional de seguranca: (Marcar x)
|__|Sim | |Ndo || Sim | |N3o || Sim|_|N3o || Sim|_ |N3o
eee: | | 0 [ b [ 1 J 11 Tews | | 1 0 1 0 0 b0 1 1 [ | [eassaporre: | | | | 1 | |
Ocupacdo (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da M3e:
Data de nascimente: | | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X} Raga/Cor: | | Branca || Preta | __|Amarela | __|Parda | __|lgnorado
| |Masculine  |__|Feminino {Marcar X |__lindigena Se indigena, informar etnia:
£ membro de pova ou comunidade tradicional? morcaryy | | Sim | |Nio Se sim, qual?
Estado de residéncia: | | | | Municipio de Residéncia: |22 5P Y R ] SRS ] SR
Logradouro: | Ndmero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
| E-mail: =
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM
Estratégia: (marcar xp |__| Diagndstico assistencial (sintomatico) | __| Busca ativa de assintomatico |__| Triagem de populagdo especifica
Se busca ativa de | __ | Monitoramento de contatos Se triagem de | | Trabalhadores de servicos essenclais ou estratégicos
assintomdiico: | __| Investigacdo de surtos populacdo | __| Profissionals de sadde
(Adarcor X} | | Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Marcar X) |__| Povos e comunidades tradicionais
|| Outro: |__| Outra:
Local de realizagdo | __| Servigo de satde (UBS, hospital, UPA etc.] |__ | Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: | __| Farmacia ou drogaria |__| Escola | __| Domicilic ou comunidade
(Adrear X} | | Outra:
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: | __| Assintomatico |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
(Muarcar X} | | Dor de Cabega | | Distdrbios gustativos | | Distirbios olfativos | | Outros
Data do inicio dos sintomas: | |
CondicGes: (Marcar X! | __| Doencas cardiacas crinicas |__| Diabetes
| __| boencas respiratdrias crénicas descompensadas | | Puérpera (até 45 dias do parto) | | Gestante
| __| Doengas renals cronicas em estagio avangado (graus 3, 4e 5) || Imunossupressac | __| Obesidade
| | Portador de doencas cromossfmicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__| Outros
Recebeu vacina Covid-197 (Marcar . R Dase Data da vacinacdo | Laboratdrio produtor da vacina | Lote davacina
" SF recetew vacing 7
Covid-19, Informar
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR | __|Solicitado | __|Coletado |__ | Mo detectdvel |__ | Detectavel

| |Concluido | |Nao Solicitado | N — | |inconclusivo ou Indeterminado
RT-LAMP | | Solicitado | __|Coletado | __ | Mdo detectdvel |__ | Detectivel

| |Concluido | | Mo Solicitado S S S | |Inconclusive ou Indeterminado
Teste soroldgico IgA | __|Solicitado | __ | Coletado | __|Mao reagente | _| Reagente

| |Concluido | |Mao Selicitado R | | |inconclusive ou Indeterminade
Teste soroldgico Igh | __|Solicitado |_|Coletado |__|N&o reagente | _| Reagente

|__|Concluido |__|N&o Solicitado e e o |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico 126 | __|Solicitado | __|Coletado |__|Mdo reagente |__| Reagente

| |Concluido | |Mdo Solicitado - al . | |inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico — | __|Solicitado | __|Coletado |__|M3o reagente |__| Reagente
anticorpos totais |__|Concluido |__|N&o Solicitada e |__|Inconclusivo ou Indeterminada
Teste rapido de |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
anticorpo IgM |__|Concluido |__|Ndo Solicitado | | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rdpido de | __|Solicitado |__|Coletado | __|Mdo reagente | _| Reagente
anticorpe IgG |__|Concluido | __|M&o Solicitado S | |Inconclusivo ou Indeterminado

®-5U5 Notifica — FICHA DE NOTIFICACAD DE COVID-19 COM RASTREAMENTD DE CONTATDS 15/08/2021

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude.*


https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Ficha-COVID-e-SUS-Notifica_16_08_21.pdf
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Unidade 4: Encerramento do Microcurso

Finalizando essa tematica, é notdrio que conhecer, compreender e fazer a modelagem da
informag¢ao em saude € uma importante atribuicdo dos(as) profissionais das areas de saude e de
tecnologia da informacgao e comunicac¢ao, o(a) Informata em Saude.

Dentre as atividades a serem realizadas pelos(as) Informatas em Saude, a organizacao, o
desenvolvimento, a adocao de terminologias clinicas, bem como, a associagcao entre essas devem
ser realizadas com envolvimento e compromisso por todos os atores envolvidos no processo da
modelagem da informacdao em saude, nos diversos cenarios.

Observa-se que a Saude Digital necessita de profissionaiscom esse perfile conhecimento.
Esses(as) terao um importante papel na construgcao dos registros eletrénicos em saude do
sistema nacional de informacao em saude, para que possamos ter uma gestao integrada,
compartilhnada e a melhoria da qualidade da assisténcia a saude no SUS.
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Minibiografias

Organizadores

Renata Dutra Braga e professora adjunta do Instituto de Informatica da Universidade Federal de
Goias (UFG). E mestre e doutora em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Medicina da UFG, pds-
graduada em Informatica em Saude (UNIFESP) e em Qualidade e Gestao de Software (PUC-GO) e e
graduada em Sistemas de Informacdo (UniEvangelica). E atualmente vice-coordenadora da
Comissao de Governanca da Informacao em Saude (CGIS-UFG). Ensina. pesquisa, orienta e
desenvolve projetos de extensao na area de saude digital, com interesse, principalmente em
modelagem de processo de negocios, engenharia de requisitos, modelos de informacao,

terminologias clinicas e padroes para a troca da informacao em satide.
E-mail: renatadbraga@ufg br

Plinio de Sa Leitao Junior € Engenheiro Eletricista, com mestrado e doutorado pela Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) na area de Engenharia de Software, e Especializacao em
Informatica em Satde pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). E Professor Associado
no Instituto de Informatica da Universidade Federal de Goias (UFG), com atuacdo na graduacao e
na pos-graduacao. Desenvolve pesquisas nos temas Teste de Software, Banco de Dados,

Inteligencia Computacional e Persisténcia de Registros Clinicos.
E-mail plinio.sa leitao.junior@ufg.br

Ana Laura de Sene Amancio Zara e graduada em Farmacia e em Analises Clinicas (UFMT).
especialista em Avaliacao de Tecnologias em Saude (UFRGS) e em Docéncia do Ensino Superior
(UCDB). Possui mestrado e doutorado em Epidemiologia pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina Tropical e Satde Publica (UFG) e pos-doutorado pelo Programa de Pos-graduacao de
Odantologia da Faculdade de Odontologia (UFG). Atualmente, e professora do Departamento de
Saude Coletiva da UFG. Ensina, pesquisa e orienta nas areas de Epidemiologia, Saude Coletiva,
Metodologia e Editoracao Cientificas, Economia da Saude, Bioestatistica, Informatica em Saude e

Revistes Sistematicas.

E-mail: analauraufg@gmail.com




Fabio Nogueira de Lucena é graduado em Ciéncia da Computacao (UFG), mestre e doutor em
Ciéncia da Computacao (UNICAMP), especialista em Informatica em Satde (UNIFESP), Project
Management Professional (PMI) e Certified Software Development Professional (IEEE), além de
possuir outras certificaces da industria de software. E professor titular do curso de Engenharia

de Software do Instituto de Informatica da UFG.
Github: https://github.com/kyriosdata

E-mail: kyriosdata@ufg.br

Juliana Pereira de Souza Zinader ¢ graduada e mestre em Ciéncia da Computacao (UNIVEM-
Marilia), doutora em Bioengenharia (USP-Séo Carlos), pos-doutora em Medicina (USP-Ribeirdo
Preto) e especialista em Informatica em Satide (Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa). E
professora adjunta do curso de Engenharia de Software no Instituto de Informatica da UFG. Atuou
no Governo Federal na lideranca de projetos estrategicos de transformacao digital, em destaque:
a concepcao e implementacao da Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude e da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028; o Programa Conecte SUS; e a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS). Principais tematicas de pesquisa: Governanca e Inovacdo em Satide

Digital: Interoperabilidade em Satide.

E-mail juliana_souza@ufg.br

Rejane Faria Ribeiro-Rotta é graduada em Odontologia (UFG), especialista em Radiologia
Bucomaxilofacial e Estomatologia, mestre e doutora em Odontologia (Diagnostico Bucal) (USP-
Bauru), com experiéncia em colaboragoes internacionais em pesquisa e intercambios, e na gestao
institucional do ensino superior. Professora titular da Faculdade de Odontologia da UFG.
Fundadora do Centro Goiano de Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da UFG (CGDB-FO-
UFG) e da Comissdo de Governanca da Informacdo em Saude da UFG. Principais tematicas de
pesquisa: Diagnostico de lesOes da regido bucomaxilofacial / Cancer de boca; Dores crdnicas
orofaciais; Diagnostico por imagem da regido bucomaxilofacial; Pratica baseada em evidencia.

Informacao e Informatica em saude,

E-mail: rejanefrr@ufg.br




Rita Goreti Amaral e professora titular da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de
Goids (UFG), com atuacdo na graduacdo e pés-graduacdo. Graduada em Farmdcia e Bioquimica e
especialista em Citologia Clinica (UFG). Mestre em Biologia Celular e Molecular (USP) e Doutoraem
tocoginecologia pela Faculdade de Ciéncias Méedicas (UNICAMP). Coordenadora do Laboratorio de
Monitoramento Externa da Qualidade da Faculdade de Farmacia (UFG). Desenvolve projetos de
pesquisa e extensao na area de Citologia Clinica e Saude Publica, atuando nos seguintes temas:
controle da qualidade em citopatologia do colo do utero, prevencao, deteccao precoce de doencas,
aperfeicoamento de metodos diagnosticos, desenvolvimento e validacdo de praticas de cuidado
do paciente nas doencas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis, informatica em saude e

assisténcia farmaceutica.

E-mail rita@ufg br

Silvana de Lima Vieira dos Santos e enfermeira, mestre e doutora em Ciéncias da Saude (UFG),
Especialista em Enfermagem em Infectologia (USP) e em Informatica em Satde (UNIFESP). €
professora associada da Faculdade de Enfermagem (UFG). Vice lider do Nacleo de Estudos e
Pesquisa de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satide
(NEPIH), vinculado ao CNPq. Experiéncia na area de prevencac e controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude, epidemiologia e informatica em saude. Coordenadora do
Programa Educacional em Saude Digital da UFG. Vice - Coordenadora da Comissao de Governanca

da Informacdo em Satide (CGIS-UFG).

E-mail: silvanalvsantos@ufg.br

Taciana Novo Kudo é professora adjunta do Instituto de Informatica da Universidade Federal de
Goias (UFG). E mestre e doutora em Ciéncia da Computacdo pelo Departamento de Computacdo
(UFSCar) e graduada em Ciéncia da Computacao (UNIMAR). Possui experiéncia profissional na
area de Engenharia de Software, especificamente em Engenharia de Requisitos e Gerencia de
Projetos, em institutos de pesquisa e empresas de Sao Paulo e Goias. Como pesquisadora, atua em
projetos voltados para Engenharia de Software, Engenharia de Requisitos e Informatica aplicada a

Educacao e aSaude,

E-mail: taciana@ufg.br
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