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Apresentacao

Entre os dias 21 e 22 de novembro de 2019, no Auditério do Centro de Eventos do
SENAI CIMATEC, em Piata, na cidade de Salvador, Bahia, acontece o Il Seminario
Nacional sobre Conhecimento, Inovacao e Comunicagéo em Servicos de Saude - |l
CIC SAUDE BRASIL 2019.

A organizagédo e a realizagdo do evento é multi-institucional, envolvendo a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), por meio do Grupo de Politicas de Informagéo,
Comunicagbes e Conhecimento (GEPICC), do Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncia da Informacao (PPGCI), do Doutorado Multi-Institucional e Multidisciplinar
em Difus&o do Conhecimento (DMMDC) e da Rede de Inovacao e Aprendizagem em
Gestao Hospitalar (Rede INOVARH-BA); a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) por meio do Grupo Tematico de Informagbes em Saude e Populagdo
(GTISP); o SENAI CIMATEC e o Instituto Federal da Bahia (IFBA).

O Il 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. O Evento, ainda, conta com os seguintes apoios: a
Editora da UFBA (EDUFBA), o Sistema de Geréncia de Eventos da UFBA (GERE), o
Instituto de Ciéncia da Informagéo (ICl) e a Escola de Administracéo (EA) da UFBA,
o Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), a Escola Nacional de Saude
Pubica (ENSP) da FIOCRUZ e a Associagao dos Arquivistas do Estado da Bahia.

O Il CIC SAUDE BRASIL 2019, também, é um produto do projeto de pesquisa inti-
tulado “Informacgéo, Documentos, Arquivos e Repositérios em Saude: Mecanismos
de difusdo de conhecimentos para as inovagdes gerenciais nos Sistemas de
Saude”, financiado pela CHAMADA UNIVERSAL MCTI/CNPg N° 01/2016 e pelo
EDITAL PROPCI/PROPG — UFBA 004/2016 PROGRAMA DE APOIO A JOVENS
PROFESSORES DOUTORES PROPESQ.

Para informagdes e comunicacdes acessem o endereco eletronico do Il CIC SAUDE
BRASIL

2019: http://www.cicsaude2019.ici.ufba.br/

A Comissao Organizadora


http://www.cicsaude2019.ici.ufba.br/

Justificativas

Conhecimento e inovacdo sao fendmenos organizativos nesta era de redes telemati-
cas, 0s quais dependem dos processos de gestao e de comunicagéo. Tal dependén-
cia requer dos sujeitos inseridos nas organizagdes de servicos de atencao a saude
um habitus para a governanca e difusdo de conhecimentos gerados e recebidos.

O desenvolvimento e a continuagéo de diadlogos sobre os estudos tedricos e apli-
cados sobre producao, disseminagéo, transferéncia, mediacao e apreenséo da in-
formacdo nos contextos dos servicos de atencéo a salde € recorrente para gerar
inovagdes gerenciais Nesses Servicos.

A tematica proposta visa sensibilizar os sujeitos inseridos nas questdes dos servicos
de saude para uma reflexao sobre o conceito de redes sociais de aprendizagem e
de inovagao associando-o ao de representagéo e gestao do conhecimento para o
desenvolvimento inclusivo dos sistemas e redes de atengéo a saude de uma Nagéo.

Objetivos

e Dialogar sobre os fendbmenos ‘conhecimento e inovagéo’ associando-os aos
processos gerenciais e comunicacionais nos servicos de atengéao a saude.

e Contribuir para sensibilizar os sujeitos que trabalham nos servigos de atencédo
a salde para o habitus da interagdo, com vistas a minimizar os obstaculos en-
tre os sujeitos e as organizagdes/instituicbes na adogéo e na assimilagdo de
tecnologias avancadas de producéo, de circulacdo e de acesso a informagdes
gerenciais nos servigos de atengéo a saude.

e Ampliar a reflexdo sobre a organizagao de mecanismos de difusédo de conhecimento
nos servicos de atencéo a saude e as relacdes entre a participacao desses servicos
em redes € a promogao da aprendizagem organizacional e inovagao gerencial de-
pendentes da representacdo das informagdes geradas e recebidas nesses servigos.



Eixos tematicos do evento

e 1° Eixo - Governanga e Modelo de Gestao de Informagdo e Tecnologias de
Informacao em Saude (ITIS).

e 2°Eixo - Inovacbes nas Redes de Atencéo a Saude: perspectivas e limitagdes
para a integralizagéo dos servicos.

e 3°Eixo - Comunicacgao e Difuséo de Conhecimentos Assistenciais e Administrativos
em Servicos de Saude - ITIS como Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento

Painéis de apresentacao de trabalhos
técnico-cientificos

Painel 1: Gestao das Informacdes e Tecnologias de Informacao em Saude (ITIS)
em Servicos de Atencéo a Saude

Este painel tem como escopo a apresentacédo de trabalhos sobre gestao de informa-
céo e tecnologias da informagéo aplicadas aos servigos de salde, com abrangén-
cia na gestdo administrativa e clinica. Espera-se que os trabalhos discutam e rela-
tem experiéncias com resultados, abordando prote¢do de dados sensiveis, acesso,
confidencialidade, registro eletrénico de salde (RES), internet das coisas em salde,
agregacdo de valor aos resultados organizacionais, comunicagdo organizacional,
desfechos clinicos, inteligéncia artificial aplicada aos cuidados de salde, gestdo de
documentos digitais, informagdes gerenciais ou gerencia de qualidade e risco.

Painel 2: Arquiteturas de Redes e Inovagdes Gerenciais em Servigcos
de Atengéo a Saude

Este painel tem como escopo a apresentacédo de trabalhos sobre Arquitetura de
redes e inovagbes gerenciais em servicos de saude. Espera-se experiéncias com
resultados que abordem redes cientificas, inovacdo para economicidade, inovagao
para geragéo de valor ao paciente, inovagéo para incluséo, redes colaborativas ou
redes de servicos em saude.



Programacao*

1° DIA - Credenciamento, Mesa de Abertura, Conferéncia de Abertura,
Palestras e Sessoes de Dialogos - 21/11/2019

08h as 8h30 — Credenciamento
8h30 as 9h — Mesa de Abertura
9h as 9n30 - Intervalo

Eixo 1: Governanca e Modelo de Gestao de Informagéo e Tecnologias de Informagéo
em Saude (ITIS)

09h30 as 10h30 — Conferéncia de Abertura

Conferéncia 1 Governanga e modelo de gestao de informagao e tecnologia
de informagéao em saude (ITIS)

Conferencista 1 Cleinaldo de Almeida Costa

10h30 as 11h | | Sesséo de Didlogos sobre a Conferéncia 1

Mediador 1 Francisco José Aragéo Pedroza Cunha

11h as 11h30 — Palestra 1

Palestra 1 A Arquitetura Telematica no contexto dos Registros em
Saude: desafios para a integracédo entre sistemas de
informacdo em saude e construgao de RES

Palestrante 1 Giliate Cardoso Coelho Neto

11h30 as 12h — Palestra 2

Palestra 2 Gestao de Documentos Arquivisticos em Saude: 0 processo
de tratamento e organizacdo dos RES

Palestrante 2 Gillian Leandro de Queiroga Lima

12h as 12h30 | Il Sesséo de Didlogos sobre as Palestras 1 e 2

Mediador 2 Margarete Farias

12h30 as 14h - Intervalo do Aimogo
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14h as 15h20 — Apresentacao de Trabalhos 1

Painel 1

Comunicagéo 1

Comunicagéo 2

Comunicagéao 3

Comunicagéo 4

Gestéo das ITIS em Servigos de Atencdo a Saude

Medicina baseada em evidéncia para tomada de decisédo em
servicos de saude: o papel do bibliotecario clinico

Prontuario de paciente: questdes éticas

Fatores maternos de risco associados a prematuridade:
pesquisa informacional realizada no repositério DATASUS

Tomada de decisdo médica cocriada: uma interagao tedrica
entre a cocriac@o de valor e a tomada de decisdo médica
compartilhada

15h20 as 16h | Il Sessao de Didlogos sobre Apresentacéo de Trabalhos 1

Mediador 3

Rodrigo Franca Meirelles

16h as 16h30 - Intervalo
16h30 as 17h50 - Apresentagéo de Trabalhos 2

Painel 2

Comunicagéo 5

Comunicagéo 6

Comunicagéo 7

Comunicagéo 8

Arquiteturas de Redes e Inovagdes Gerenciais em Servigos
de Atengéo a Saude

Evolugéo da rede de acesso ao servigo de cirurgia
cardiovascular na Bahia

Campanhas publicas de vacinagéo e filosofia da tecnologia

A comunicagéo visual como atributo de percepgao de
qualidade dos alimentos

Uso da informacao e tecnologia para tragar o perfil
epidemioldgico de criangas portadoras de hanseniase no
estado da paraiba utilizando o repositério DATASUS

17h50 as 18h30 | IV Sessao de Didlogos sobre Apresentacéo de Trabalhos 2

Mediador 4

Eudaldo Francisco dos Santos Filho



2° DIA - Conferéncias, Palestras, Sessoes de Dialogos
e Encerramento - 22/11/2019

Eixo 2: Inovacdes nas Redes de Atengdo a Saude — perspectivas e limitagdes para
a integralizacdo dos servicos

08h30 as 09n30 — Conferéncia 2

Conferéncia 2 Regionalizagéo do SUS e a Qualidade da Governanca
Institucional das Comissdes Intergestores Regionais — CIR
Conferencista 2 Assis Luiz Mafort Ouverney
09h30mim as 10h | V Sesséao de Didlogos sobre a Conferéncia 2
Mediador 5 Erika Aragdo

10h as 10h30 - Intervalo
10h30 as 11h - Palestra 3

Palestra 3 Sistemas de Informacdes nas Redes de Saude: dos
sistemas fechados a cidadania social

Palestrante 3 Eduardo Luiz Andrade Mota
11h as 11h30 - Palestra 4

Palestra 4 Atencéo primaria a salude e registro eletrénico: paradoxos e
desafios para inovagdes no SUS

Palestrante Elyne Montenegro Engstrom

11h 30mim as 12 | VI Sessao de Didlogos sobre as Palestras 3 e 4
Mediador 6 Eliene dos Santos de Jesus

12h as 14h — Intervalo do Almogo

M
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Eixo 3: Comunicacéo e Difusdo de Conhecimentos Assistenciais e Administrativos
em Servicos de Saude | ITIS como Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento

14h as 15h — Conferéncia 3

Conferéncia 3 Comunicagéo e Difusédo de Conhecimentos Assistenciais
e Administrativos em Servigos de Saude: ITIS como
Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento

Conferencista 3 Angélica Baptista Silva
15h as 15h30mim | VIl Sesséo de Didlogos sobre a Conferéncia 3
Mediador 7 Hernane Borges de Barros Pereira

15h30h as 16h - Intervalo
16h as 16h30mim — Palestra 5

Palestra 5 Etica, privacidade e confidencialidade no ambito digital
da Saude
Palestrante 5 Dante Augusto Galeffi

16h30 as 17h — Palestra 6

Palestra 6 Sistemas de Informacgdo em Saulde e os desafios da
Participagao Social

Palestrante 6 Marcelo Fornazin

17h as 17h30 | VIl Sesséo de Didlogos sobre as Palestras 5 e 6

Mediador 8 Maria Carolina Santos de Souza
17h30 as 18h - Sesséo de Encerramento e Agradecimentos
* A Comissao Organizadora n&o se responsabiliza caso haja algum imprevisto que

impega aos conferencistas e aos palestrantes de comparecerem no dia e horario
das respectivas falas.
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Governanca e modelo de gestao
de Informacao e Tecnologia de
Informacao em Saude (ITIS)

Cleinaldo de Almeida Costa

A Universidade do Estado do Amazonas (UEA) cumpre papel estratégico ndo sé na
democratizacdo do acesso ao ensino superior, como também no desenvolvimento
econdmico, social e politico do Estado, estando presente em varios municipios do
Amazonas dividida em Gentros ou Nucleos. Tem como missdo de promover a edu-
cagéao, construir o conhecimento cientifico e fomentar a inovacéo tecnoldgica para
atender as demandas e se integrar com a sociedade de forma a superar o desafio de
desenvolver a Amazoénia com sustentabilidade. Em se tratando de governanca e ges-
t&do a UEA possui a seguinte estrutura organizacional divididos em nivel estratégico,
composto pela Reitoria, Vice-Reitoria, Chefia de Gabinete e Conselhos de Curadores
e Universitéario; nivel tatico, formado pelas Pro-Reitorias de planejamento, de admi-
nistracdo, Ensino de Graduacgéo, Pesquisa e Pds-graduacao, Extensao e Assuntos
Comunitarios e de Interiorizacéo; nivel operacional constituido pelas coordenacdes
vinculadas as Pré-Reitorias, Orgédos Suplementares, de Assisténcia e Monitoramento.
A UEA ¢ considerada a maior universidade multicampi do Brasil foi fundada em 12
de janeiro de 2001 com caracteristicas e experiéncia de uma universidade inovadora
mantida pelo Polo Industrial de Manaus (PIM), tendo como base o uso de tecnologias
da informacao, considerando as especificidades da regido, ofertando atualmente
cursos de graduagéo na modalidade presencial mediado por tecnologia em diversos
municipios do estado do Amazonas. O SUS pauta-se por trés principios constitucio-
nais: universalidade, integralidade e equidade, possibilitando maior acesso da popu-
lacdo as redes de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No entanto, do ponto
de vista da ciéncia e da tecnologia, a aplicagdo desses principios deve corresponder
ao compromisso politico e ético com a produgdo e com a apropriacdo de conhe-
cimentos e tecnologias que contribuam para a redugéo das desigualdades sociais
em saude, que se expressa pela deficiéncia no atendimento a populagédo, mesmo
quando essa busca a assisténcia primaria, que envolve a preveng¢do da saude e 0
tratamento de simples patologias, em consonéncia com o controle e agbes sociais
(OLIVEIRA, 2014). No Brasil, entre 2007 e 2008 diversos féruns de debate acontece-
ram no campo do direito a saude, da medicina baseada em evidéncias, da avaliagdo
econdmica, da gest&o no Sistema Unico de Satde (SUS) e na satide suplementar. Os
debates identificaram como ponto de partida a necessidade de institucionalizagdo de
uma politica nacional com diretrizes gerais para orientar a implantagdo da avaliagéo,
incorporagéo e gestdo de tecnologias no sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Podemos constatar que a tecnologia esta associada a vida humana desde os
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tempos remotos, porém cada época teve um desenvolvimento tecnoldgico diferente.
Vive-se a era tecnoldgica mais desenvolvida da histéria, no ultimo século o mundo
passou por um boom tecnoldgico com o constante desenvolvimento de tecnologias
na area de produtos e informacgdes que estao transformando o mundo. Atualmente,
vemos o desenvolvimento de maquinas e equipamentos que vem facilitando a vida
humana nas mais diversas areas do conhecimento, na educacgéo, no trabalho, no
meio ambiente, na nossa propria casa, na saude etc. A tecnologia em satide, material
ou nao, compreende 0s saberes especificos, procedimentos técnicos, instrumentos
e equipamentos utilizados nas praticas de saude. Barra et al em seu estudo sobre
a evolugéo histérica e impacto da tecnologia na area da saude e da enfermagem,
afirma que independente da classificacdo descrita por Merhy, é indispensavel o uso
das tecnologias, uma vez que esta propicia uma melhor qualidade de vida ao pacien-
te assistido. Como exemplo pratico, da importancia da tecnologia em saude, temos
a telessaude trazendo como beneficios a facilidade de acesso as informagdes em
saude, bem como maior agilidade nos processos, ao lado do compartilhamento das
inovacdes e da troca de informagdes entre servicos. Uma vantagem da telessaude é
que envolve procedimentos de baixo custo, permitindo o aprimoramento assistencial
e o atendimento a pacientes com dificuldade de acesso, inclusive a consultas espe-
cializadas. Também séo realizadas pela telessaude atividades de educacdo em sau-
de e a qualificacdo permanente dos profissionais (MOURAQ, 2016). A telessalde é o
fruto do desenvolvimento tecnoldgico, o que inclui a globalizacdo das doengas, das
praticas em saude e dos habitos de vida. O objetivo é a busca de solugdes em tecno-
logia da informacéo e da comunicagao, de baixo custo e facil acessibilidade, levando
a uma difusdo do conhecimento com equidade, rompendo as barreiras geogréficas,
tanto para os pacientes quanto aos profissionais de salde. Considerando a vida dos
amazdnidas estar cercada de muitos desafios onde as distancias e as dificuldades
de acesso a meios de diagndésticos e de deslocamento aos centros de referéncia em
salde nas capitais dos estados amazdnicos podem resultar na perda de vidas ou em
alto custo financeiro ao sistema de saude. Nesse contexto, a telessalde representa
uma ferramenta de assisténcia e educagéo com foco na melhoria da qualidade de
vida das populacdes e na economia de recursos financeiros para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Ao se considerar as distancias e as dificuldades relacionadas ao dos
municipios, a exigua malha rodoviaria e a dificuldade quase absoluta de conectivida-
de por meio de Internet no estado, o Nucleo de Telessaude do Amazonas localizado
na UEA, apresenta-se como estratégia oportuna para o favorecimento da melhoria
da qualidade de vida das populagdes localizadas em éreas remotas e culturalmente
diversas, como as indigenas e as que habitam os espagos geograficos mais longin-
quos ¢ isolados da regido.



Regionalizacao do SUS e a qualidade da
governanca institucional das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR)’

Assis Mafort Ouverney

A implantagdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) nos ultimos anos tem
sido apontada como uma das inovagdes essenciais para se avangar no processo de
articulacao regional das agdes e servicos nas regides de saude do pais. A regionaliza-
¢ao, entretanto, impde novos desafios ao federalismo setorial, exigindo o desenvolvi-
mento de solugdes clinicas, gerenciais, financeiras e, principalmente, politicas, o que
provoca uma reflexdo do quanto esse sistema mais recente de governanga coope-
rativa nas regides de salude esta preparado para fornecer respostas adequadas para
o futuro do SUS. As pesquisas nacionais existentes sobre as CIR, ou mesmo sobre
seus predecessores — 0s Colegiados de Gestao Regional (CGR) —, sdo escassas. Em
geral, os estudos realizados mostram a realidade de regides de salde ou estados
especificos, o que restringe a capacidade de compreender as expressivas diferencas
regionais brasileiras, ou focam apenas em aspectos basicos do funcionamento das
CIR, o que proporciona apenas uma compreensao parcial de seu potencial. A pes-
quisa relatada nesta conferéncia busca contribuir para superar essas restricoes, ao
apresentar e analisar as caracteristicas de organizacédo e de funcionamento das 438
CIR em 25 estados da federacéo brasileira, avaliando a qualidade de sua governancga
institucional com base em sete dimensdes de andlise: (1) legitimidade institucional; (2)
adesao e regularidade de funcionamento; (3) qualidade da estrutura; (4) condicbes de
funcionamento; (5) equilibrio federativo; (6) qualidade e legitimidade do processo de-
Cisorio; e (7) transparéncia e seguranga dos consensos. Os dados sdo provenientes
da Pesquisa Nacional das Comissdes Intergestores Regionais, um estudo censitario
realizado nos anos de 2017 e 2018, e foram coletados por meio de um questionario
aplicado aos coordenadores/diretores/presidentes das CIR.

1 Conferéncia resultado de uma pesquisa desenvolvida em colaboragéo com André Bonifacio de Carvalho - Doutor
UNB, Pesquisador UFPB; José Mendes Ribeiro — Doutor ENSP/FIOCRUZ, Pesquisador ENSP/FIOCRUZ; Marcelo
Rasga Moreira - Doutor ENSP/FIOCRUZ, Pesquisador ENSP/FIOCRUZ.
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Comunicacao e difusao de conhecimentos
assistenciais e administrativos em servicos
de saude: ITIS como mecanismos de
transferéncia de conhecimento

Angélica Baptista Silva

A introducdo de novas tecnologias computacionais e de rede tem influenciado os
processos de trabalho nos servicos de saude globalmente desde a invengéo dos
computadores pessoais nos anos 1970. Segundo a literatura, a informatizagéo das
unidades de saude comegou com 0s registros administrativos, migrando apds al-
guns anos para 0s documentos assistenciais, estes, centralizados no prontuario do
paciente. Do primeiro computador instalado no arquivo médico das instituicoes até a
implantagéo das atuais solugdes assistidas por computacéo totalmente Paper Free
Hospital (PFH), varios processos de trabalho se modificaram ou foram criados na
pratica do cuidado & populagdo. Em 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi cria-
do no Brasil pela nova Carta Magna e posteriormente regulamentado por duas leis
organicas em 1990. Fruto de anseios de varios segmentos da sociedade designados
como Movimento Sanitério, o recém-criado SUS trazia novidades como a univer-
salidade do atendimento, tendo como diretrizes a equidade e a integralidade dos
servicos. Com forte influéncia internacional do movimento da promogéo da saude,
sua estrutura foi desenhada com o fortalecimento da atengéo primaria e da porta de
entrada, tentando reverter o modelo hospitalocéntrico predominante nas capitais do
pais. Nao obstante, o periodo tardio de implantagéo das solu¢des tecnoldgicas em
saude nos paises periféricos, o Brasil, por sua diversidade territorial que abriga “ilhas
de exceléncia e prosperidade”, vem implementando informatizacdo do servigco de
saude em complexos hospitalares na maioria dos casos, objetivando o aperfeicoa-
mento da atenc¢do. Tudo isso de maneira fragmentada e com pouca articulagao nos
trés niveis de atengéo. S6 nos anos 2000, surge um movimento de informatizagéo
atrelado a atengéo primaria, mas especificamente com servigos de telessaude dire-
cionados a profissionais da Estratégia Salude da Familia e mais tarde com a implan-
tacdo do prontuério eletrbnico nas unidades bésicas de saude do SUS. O objetivo
dessa discusséo é realizar uma reflexdo sobre a introdu¢do das novas tecnologias
no cuidado e seu impacto na cultura institucional em hospitais de alta complexidade,
ambulatérios especializados e unidades de atengéo primaria sob 0 ponto de vista da
comunicag¢do no Brasil com base na literatura interdisciplinar no periodo de 1990 a
2018. Ao delinear os principais interlocutores nesse processo comunicacional, lista-
mos: a equipe multiprofissional de saude, profissionais de apoio nao ligados a pratica
clinica, pacientes/usuarios e gestores. Para lidar com a questéo, parte-se do pressu-
posto que o tema informagao guarda uma interface conceitual com a tecnologia da
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informacgdo no campo de praticas e saberes da salde coletiva, que denominamos
intercampo da Informagéo e Tecnologia da Informagéo em Saude (ITIS). Esse olhar
congrega na pratica do servigo de salde atividades envolvendo a comunicagao dia-
l6gica, a informagéo tratada com base nas técnicas arquivisticas de preservagao
documental, os processos de trabalho permeados pelo ensino-aprendizagem na in-
ser¢do do design participativo para implementagdo de dispositivos tecnolégicos na
saude publica, entre outras. Obtém-se os seguintes resultados desse recorte con-
ceitual-metodoldgico: que a introdugdo de inovagdes envolvendo as ITIS necessita
de um plano de disseminacé&o de seus atributos no ambiente organizacional; que
0s interlocutores selecionados sao formadores de opiniao e podem influenciar seus
grupos de acordo com a teoria dos dois fluxos da comunicacdo; que a tendéncia
de construcao de aplicativos por frameworks operacionalizados diretamente pelos
profissionais da clinica € uma opg&o em voga nos sistemas de salde nacionais nos
trés niveis de atencéo; que técnicas de design participativo devem ser incorporadas
na educacéo permanente em saude de toda equipe das unidades de salude para
que o paciente/usuario tenha voz ativa na construgéo de solucdes digitais, visando
seu bem-estar. A medicina genémica como componente das agbes de saude digital
deve ser disseminada entre a populagdo como direito a um atendimento qualifica-
do do servico de salde bem como estratégias epidemioldgicas emergentes dessa
inovacao. Como consideragdes finais, destaca-se que a manutencéo de cadeia de
custéddia dos documentos clinicos € tema fundamental de educagéo permanente
entre os profissionais de salde em servico a fim de proporcionar esse salto tecno-
|6gico de producéo de aplicativos para o cuidado. Outra consideragéo é que 0 con-
sentimento informado dos servigos de telessalde e do prontuario eletrbnico exigem
atividades de conscientizagéo da populacao interna (oficinas com usuarios, por ex.)
e externa (campanhas publicitarias, insergées educativas em midias sociais etc.) em
que a atencao primaria € protagonista e necessita ser ainda mais fortalecida com a
incorporagao dessas novas atividades. Emergem com a ubiquidade computacional
pautas que necessitam ser reconhecidas pelo campo da saude coletiva a fim de
garantir a equidade e a qualidade no cuidado prestado a populagéo.
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A arquitetura telematica no contexto dos
registros em saude: desafios para integracao
entre sistemas de informacao em saude e
construcao de registros eletronicos em saude?

Giliate Cardoso Coelho Neto

A incorporagcado de Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) no Sistema
Unico de Satide (SUS) vem se efetivando de modo acelerado e fragmentado, com
uma diversidade de Sistemas de Informagéo em Saude (SIS) sendo desenvolvidos
para dar resposta a problemas semelhantes nas organizagdes publicas. Essa frag-
mentacao obriga os trabalhadores de saude a registrar os mesmos dados em di-
versos sistemas, gerando retrabalho e aumentando o risco de inconsisténcia das
informacdes. Se elevam também as chances de incremento de custos, na medida
em que é necessario manter diversos sistemas com fungdes redundantes. Para além
de seu aspecto técnico, a fragmentacdo do SIS tem forte relagdo com a propria
forma como se desenvolveram as politicas de salde e o Estado no Brasil. A classica
divisdo entre as a¢des coletivas de salde publica e a assisténcia médica individual,
que caracterizou as politicas de saude no século XX, até hoje encontra ressonancia
quando apontamos nossa lupa para os SIS. A pouca integracdo entre os muitos
setores da burocracia estatal associada ao incipiente controle social das politicas
de TIC também se mostram fatores importantes para compreender o atual cenario
de fragmentacdo dos SIS, assim como a inexisténcia de legislacdo que estabeleca
regras, padrdes e governanga para o desenvolvimento de Registro(s) Eletronico(s)
em Saude de abrangéncia local, regional ou nacional. Algumas tentativas de en-
frentamento desse problema tém sido realizadas pelos gestores do SUS: o Cartéo
Nacional de Saude, que hoje possibilita a interoperabilidade de dados cadastrais
da populacéo brasileira; a publicacdo de normas infralegais no ambito do Ministério
da Saude (MS) e da Comissao Intergestora Tripartite (CIT), em especial a Portaria
n°® 2073/2011 e Resolugéo n° 06/2013, que estabeleceram padrdes e regras para
criacdo de novos sistemas no ambito federal; e a criagdo de novos SIS que se propu-
seram a unificar interfaces de captac¢ao e bancos de dados, como é o caso do e-SUS
AB (Atencao Basica). Esta palestra tem o propdsito de apresentar os resultados da
pesquisa Integracdo entre SIS: o caso do e-SUS AB, realizada pela Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) nos anos de 2017 e 2018. O objetivo da pesquisa
foi verificar em que medida a Estratégia e-SUS AB conseguiu produzir integragéo
com os SIS de base nacional utilizados na Atencdo Basica do SUS. Foi realizado

2 Esta palestra apresenta os resultados de uma pesquisa orientada pelo professor Ademar Arthur Chioro dos Reis
(Unifesp).
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um estudo de caso baseado no cruzamento de multiplas fontes de dados obtidos
através de analises documentais e entrevistas. Foram encontrados 31 SIS de base
nacional em produgédo na Atencéo Basica. Verificou-se que a Estratégia e-SUS AB
realizou unificagcdo completa de interfaces de usuario com 11 destes SIS, integra-
¢éao incompleta com outros 4 SIS e nenhuma integragdo com 16 SIS. Observou-se
integracao de interfaces em 100% dos SIS do proprio DAB, mas ndo se observou
integracao completa com nenhum dos SIS da Secretaria de Vigilancia a Saude do
MS. Frequéncia e intensidade do uso dos SIS nos servicos de salde apareceram
como fatores de menor relevancia, pois SIS com uso acentuado no nivel local tiveram
integracao incipiente com o e-SUS AB. As dificuldades em realizar tal integracéo es-
t&o relacionadas a histdrica fragmentacéo da gestdo do MS, a manutencao da (falsa)
dicotomia entre vigilancia e assisténcia, a baixa governabilidade da area gestora do
e-SUS AB e a fragil governancga de Tecnologia da Informagéo (T1) do MS. Os nucleos
descentralizados de Tl tém papel central no desenvolvimento de SIS, mas sdo pra-
ticamente ignorados nos planos diretores e nos comités de gestao de tecnologias.



Gestao de documentos arquivisticos
em saude: o processo de tratamento
e organizacao dos RES

Gillian Leandro de Queiroga Lima

O objetivo desta palestra é apresentar uma proposta de modelo de gestéo de do-
cumentos arquivisticos para apoiar o processo de tratamento e organizagdo dos
Registros Eletrénicos em Saude (RES). Os RES compdem os documentos arquivis-
ticos produzidos, recebidos e armazenados, por meio de dispositivos eletronicos,
pelos servicos e sistemas de saude. Tais documentos séo gerados a partir das intera-
¢des existentes entre a populagéo e 0s servigos de atengado a saude e sao essenciais
para a promogao da cidadania por meio da participacao politica e da mobilizagéo
social. Para que as informacgdes em saude efetivamente promovam o desenvolvi-
mento de politicas publicas voltadas para a area de saude € essencial que existam
politicas de informacao e de arquivos voltadas para o desenvolvimento da gestéao
arquivistica de documentos. Os documentos nos diversos ambientes organizacionais
necessitam estar estruturados para promover a qualidade das informac¢des que irdo
subsidiar o desenvolvimento das politicas. Neste sentido, para que os RES sejam
efetivamente preservados € recorrente a adogéo de métodos, padrdes e modelos
que visam a garantia da autenticidade, integridade, identidade e confiabilidade dos
documentos arquivisticos digitais. A gestéo arquivistica de documentos e a gestéo
da informacéo, neste cenario, séo entendidas como dispositivos avangados de ge-
renciamento e fundamentais para a difusdo do conhecimento em saude. Por fim,
conclui-se que a adogdo dos principios, teorias e técnicas arquivisticas, por parte
dos servigos e sistemas de atencao a saude, € essencial para a melhoria dos pro-
Cess0s organizacionais, a garantia da efetividade do processo decisorio € a difusao
do conhecimento em saude.
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Sistemas de informacao nas redes de saude:
dos sistemas fechados a cidadania social

Eduardo Mota

O tema em debate suscita pelo menos duas observacdes de interesse para a refle-
xa0 sobre a importancia e o papel dos sistemas de informacao em saude (SIS) na
gestéo local de servigos, notadamente nas redes de saude no Brasil. Por um lado,
ao par da légica administrativa que presidiu a formulagéo de SIS nacionais, a infor-
matizagao dos dados em saude ocorreu, em certa medida, em momento anterior ao
desenvolvimento da gestéo local, fruto da descentralizacdao do SUS, da formagao
de redes de unidades e servigos e da incorporagéo e aplicacdo da tecnologia de in-
ternet. Por outro lado, a conhecida triade dados-informacao-conhecimento, tomada
como concepcgao basilar das relagdes entre SIS e gestao de servicos, nao oferece
inteiro suporte a tomada de deciséo, as praticas de atencdo a saude e, sobretudo,
a disponibilidade de informacgdes para a participacao da populagédo. Em contraste,
o entendimento de SIS como “sistemas abertos”, dos quais fazem parte, integra-
dos, a base tecnoldgica, o conteldo da informacéo e 0s processos informacionais,
0S Servigos, a organizagao e gestdo e as pessoas, ai incluidos os profissionais e
usuarios, serve melhor a concepgao de sistemas de informacéo para as redes de
saude. Desenvolvimentos tedricos como o da ecologia da informagao e o que pro-
pbs Alazraqui e cols. (Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2693-2702, dez,
2006), contribuem para oferecer uma concepgao ampliada de SIS. Para os autores
citados, “um SIS que suporte a gestéo local deve ser concebido como um conjun-
to processual de elementos que consistem em dados, informagdes, conhecimento,
comunicagéo e acao (DICCA)”. Partindo do entendimento de que na produgéo de
conhecimentos em saude se deve alcangar um nivel suficiente de compreensao dos
fatos e apropriagao pelos sujeitos, a comunicagdo se constitui em eixo articulador
entre dados-informagdo-conhecimento e a agao. Dessa maneira, aproxima-se a pro-
posicao DICCA das agdes estratégicas e comunicativas no gerenciamento local, diri-
gidas a reducgao de desigualdades em saude e a promogéao do exercicio de cidadania
social. Contudo, ainda hoje, os SIS nacionais seguem apresentando as mazelas das
suas origens. Aguarda-se que a implementagéo de politicas de informagéo e informa-
tica em saude e das iniciativas do tipo e-saude superem as concepgdes tradicionais
para o desenvolvimento de SIS, para redes de salde, que sejam estruturantes e
integrantes dessas proprias redes.
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Atencao primaria a saude e registro eletronico:
paradoxos e desafios para inovacoes no SUS

Elyne Montenegro Engstrom

O objetivo desta apresentacéao € provocar reflexdes acerca do paradoxo de universa-
lizagéo e melhoria de qualidade dos Registros Eletrdnicos em Saude (RES), aplicados
a Atencao Primaria a Saude (APS). A despeito de avangos tecnoldgicos para melhoria
da gestdo em saude nas Ultimas décadas, como a implantacao de produtos e servi-
¢os informacionais, o Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), o Prontuario Eletrdnico
do Cidadéao (PEC), o Sistema e-SUS-AB, e inimeras tentativas de interoperabilidade
de sistemas de saude, outros desafios se apresentam no cenario nacional. Ameagas,
retrocessos na concepc¢ao de modelos saude-doencga-cuidado, precisam ser discu-
tidos e reformulados, ou entéo, ficaremos restritos a pensar solugdes tecnoldgicas
isoladas de contextos sociais, politicos, culturais. Formulado pela constituicdo de
1988, ainda persistem inUmeros desafios para a consolidagdo do SUS, quer sejam
resisténcias ideoldgicas, profissionais e o subfinanciamento crénico, agravado como
a EC95 (2016). Tem-se buscado ao longo desses 30 anos de SUS, garantir a univer-
salidade e integralidade da atencao, incorporando cuidados de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, em diversos pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
coordenados pela APS. Na década de 1970, a APS entrou na reforma do setor de
saude no Brasil, consolidada nas décadas seguintes, e considerada a base para um
novo modelo de atencdo de sistemas publicos e universais de salde que tenham
em seu centro o0 usuario-cidadao, a familia e a comunidade. A opg¢ao prioritaria foi
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), reafirmada na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), de 2006, e na reedicao de 2011. Contudo, como consequéncia de
retrocessos neoliberais no cenario brasileiro pds 2016, nova reedigéo em 2017 trouxe
ameacas a ESF, ao aceitar novos formatos de atengéo basica, desmonte do exitoso
Programa Mais Médicos; e em 2019, uma proposta restrita de Carteira de Servigcos
para a APS, a criagdo da Agéncia de Desenvolvimento da APS (ADAPS) e mudanga
de financiamento, com extin¢cdo do Piso Atencédo Basica, substituindo-o por outros
critérios. Um destes, incorporaria mecanismos de aferigdo do cadastramento, ou
mesmo de lista de pacientes, o que vai exigir de municipios a universalizagao da
informatizagao e acesso a internet nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e a imple-
mentacdo definitiva do e-SUS. Se por um lado, tais metas parecem positivas para
a implantagao dos RES, por outro, quando pensadas a luz de modelos restritivos,
demonstram uma visao neoliberal, de modelos focalizados e seletivos de atenc¢ao a
salde. Conclui-se, corroborando a iniciativa da Rede de Pesquisa APS (2019), ser
estratégica a ampliacédo do debate e da mobilizacdo da sociedade “em defesa da
vida, por uma Atencao Priméria a Saude forte e abrangente, coracdo do SUS, publi-
Co, universal, de qualidade”.
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Etica, privacidade e confidencialidade
no ambito digital da Saude

Dante Augusto Galeffi

A motivacao desta palestra brotou de um problema traduzido na questao: Quais s&o
as éticas dominantes nas relagdes humanas mediadas por redes sociais telematicas?
Intenciona-se apresentar uma perspectiva de investigacao das éticas dominantes em
uma chave filosdfica e literaria despojada de qualquer intencao de acabamento ou
de convicgoes fechadas ao didlogo interrogante. A questao guia interroga o que se
compreende em geral por ética quando qualquer um fala em ética, privacidade e
confidencialidade de informagéo em saude. Esta em questéo a construcao de uma
nova modelagem ética para a salvaguarda da privacidade e da confidencialidade de
informagao em saude e em todos 0s setores da atividade humana. Esta nova mode-
lagem precisa incluir a complexidade dos fenémenos naturais € 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 o qual tudo sera apenas controle frio € mani-
pulagéo, 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 viaveis e seguras que caminhem na
direcdo de uma aprendizagem ética comum-pertencente que supere a barbarie atual
do dataismo ou Religido dos dados.
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Sistemas de Informacao em Saude
e os desafios da participacao social

Marcelo Fornazin

O Sistema Unico de Saude (SUS), ao longo das suas quase trés décadas de exis-
téncia, construiu diversos sistemas de informacéo para apoiar o planejamento e a
gestdo em saude, bem como fornecer dados para pesquisas da area. Contudo,
a participacao social, embora seja um dos pilares do SUS, é discutida de forma
muito timida nos processos de construcao e uso dos Sistemas de Informacdo em
Saude. Nesta palestra buscaremos discutir alguns fatores que levaram a auséncia da
participacdo social na construgéo de SIS, como, por exemplo, a predominéncia de
uma visao técnico gerencial, aliada a falta de um saber baseado nos principios do
SUS para a construgéo de Sistemas de Informacado baseados nas novas tecnologias
da informacédo e comunicagdo. Com isso, os Sistemas de Informacdo em Saude
passaram a ter enfoque na eficiéncia e na efetividade gerencial, sem incorporar a
participacdo social. Também formularemos um modelo que incorpora a participagao
democratica aos Sistemas de Informacao em saude. Para tanto, revisitaremos os
principios da participacéo social no SUS e no Movimento da Reforma Sanitéria, a fim
de incorporar esses principios aos processos de construcao e uso dos Sistemas de
Informacao em Saude.
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Medicina baseada em evidéncia para
tomada de decisdao em servicos de saude:
o papel do bibliotecario clinico

Mariana Ribeiro Fernandes?
Amanda Damasceno de Souza*

Aborda a teméatica do bibliotecario clinico ao apresentar uma reflexao tedrico-histo-
rica 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
estudo e a atuagao do bibliotecério neste contexto. Traz um relato histérico do surgi-
mento do bibliotecario clinico nos Estados Unidos e iniciativas de atua¢do no Brasil
em hospitais e na avaliagdo de tecnologias em saude. No Brasil, ainda é necessario
ampliar a discusséo sobre este tema devido a escassez de relatos de praticas na
literatura. As escolas de biblioteconomia necessitam adequar seus curriculos com
disciplinas que propiciem a formag&o para atuagéo dos bibliotecérios em hospitais.

3 Mestre em Ciéncia da Informacéo pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
4 Doutoranda em Ciéncia da Informag&o pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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Prontuario de paciente: questoes éticas

Nelma Camélo Araujo®
Francisca Rosaline Leite Mota®

Os prontuérios de pacientes recebem tratamento de organizacgao fisica, porém as
informacdes que eles contém sdo de exclusividade do paciente e do médico que
0 acompanha. Em principio, o pesquisador precisa solicitar autorizagdo ao pacien-
te para que ele possa ter acesso as informagdes contidas em seu prontuario. Um
dos objetivos foi apresentar, a luz da literatura na érea da Ciéncia da Informagéo,
0 prontuario do paciente como uma fonte primaria de informagao, e sendo assim,
necessita que se tenha o consentimento esclarecido do paciente, dono do prontuério
Ou seu representante legal, para 0 acesso as informagdes contidas nesse documen-
to. Buscou-se compatibilizar a literatura sobre prontuario do paciente e fontes de
informacdo, bem como a legislagdo no Brasil sobre ética em pesquisa com seres
humanos no que tange ao uso do prontuario do paciente e a aplicagao do termo de
consentimento livre esclarecido. O resultado afirma que o prontuario ¢ uma fonte
priméria de informacgao, e considerando a ética em pesquisa com seres humano
reafirma a necessidade da anuéncia do participante da pesquisa quando do uso de
seu prontuéario.

5 Doutora em Ciéncia da Informagéo pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professora e coordena-
dora no Curso de Biblioteconomia da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

6 Doutora em Ciéncia da Informagéo pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Professora da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL).
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Fatores maternos de risco associados a
prematuridade: pesquisa informacional
realizada no repositorio DataSus

Raquel Souza de Miranda Freire”
Pollianna Marys de Souza e Silva®

O DataSUS € um repositério de dados, alimentado por Sistemas de Informacdes
em Saude (SIS) do Ministério da Saude (MS). A relevancia desses dados abertos
governamentais para a saude é um meio de promover uma gestao eficiente nos trés
entes federativos. O parto prematuro é definido como aquele que ocorre antes das
37 semanas de gestagéo. O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores de risco
materno associados ao parto prematuro no estado da Paraiba utilizando os dados do
repositério institucional DataSUS. Trata-se de uma pesquisa documental, epidemio-
l6gica e quantitativa, com amostra de 11.187 méaes de bebés prematuros, no periodo
ocorrido entre os anos de 2013 e 2017. Foi constatado um aumento no ndmero das
taxas de partos prematuros entre 2013 e 2017, considerando que em 2013 era de
18,64%, e em 2017 subiu para 21,18%. Quanto ao perfil sociodemografico 56,16%
dessas mulheres tinham idades entre 21 e 34 anos; 55,09% com 8 a 11 anos de
estudo; 33,68% eram solteiras e 84,55% se declararam pardas. Quanto as variaveis
obstétricas, é possivel notar que houve maior frequéncia de partos prematuros em
mulheres com idade gestacional de 32 a 36 semanas (76,01 %), que realizaram entre
4 a 6 consultas pré-natais (42,72%) e 55,92% tiveram parto cesareo. O perfil das
mées com baixo nivel socioecondmico é fator de risco para parto prematuro, caben-
do ao profissional de salde orientar e instruir essas mulheres quanto a importancia
do pré-natal adequado, bem como do planejamento familiar. O objetivo da pesquisa
foi alcangado utilizando a tecnologia como ferramenta de busca de dados para a
construgéo de fatores maternos que podem auxiliar os profissionais dessa area na
conduta adequada para cada perfil demografico.

7 Especialista em Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
8  Doutoranda em Ciéncia da Informag&o pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Mestre em Servigo Social pela
UFPB. Fisioterapeuta dos estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte.
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Tomada de decisao médica cocriada: uma
interacao tedrica entre a cocriacao de valor
e a tomada de decisao médica compartilhada

Jason Amorim?®

O objetivo deste estudo ¢ a interagéo conceitual da cocriagéo de valor com uma teo-
ria da area de saude, a tomada de decisdo médica compartilhada, visando a saude
e 0 bem-estar do paciente, através do engajamento dos stakeholders. A proposta
desta interagéo tedrica é o 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 deci-
sbes. Quanto ao avango em relagéo a tomada de decisdo médica compartilhada, a
TDMC propde 0 engajamento de novos stakeholders como outros provedores de
saude, os amigos do paciente e outros pacientes da mesma enfermidade, com o
foco na geragéo de valor para o paciente através da cocriagdo. A TDMC propde tam-
bém 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 en-
gajamento de outros stakeholders, além do incentivo as praticas de atividades pra-
zerosas ao paciente. E, por consequéncia, proporcionar salde e bem-estar a uma
parcela significativa da sociedade.

9  Doutorando em Administragdo na Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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Evolucao da rede de acesso ao servigo de
cirurgia cardiovascular na Bahia

Ludmilla Monfort Oliveira Sousa™

Edna Maria de Aradjo’’

José Garcia Vivas Miranda'

Hernane Borges de Barros Pereira’®

Objetivo: avaliar a rede de acesso a cirurgia cardiovascular a partir de indices das
redes no estado da Bahia. Metodologia: foram selecionadas as internagdes por ci-
rurgia cardiovascular no SIH-SUS, de 2008 a 2015, dos municipios do estado da
Bahia-Brasil. Os indices da rede utilizados para esta pesquisa foram: grau de entrada,
grau de saida, fluxo de saida e tamanho médio da aresta de saida, tamanho médio da
aresta de saida. Para a caracterizagéo da macrorregiao foram elaborados alguns indi-
cadores baseados nos indices listados, foram eles: (i) taxa de internagdes por cirurgia
cardiovascular realizadas por macrorregiao, (i) propor¢éo de municipios com grau de
saida igual a zero por macrorregido e (i) tamanho médio da aresta de saida por ma-
crorregido. Resultados: a metodologia utilizada evidenciou 0 aumento da taxa de rea-
lizagao de cirurgia cardiovascular que passou de 1,3, em 2008, para 2,1 por 10.000
habitantes, em 2015; desconcentracdo do acesso as internacdes devidas a este tipo
de cirurgia no Estado; diminuicao da quantidade de municipios sem registro de reali-
zacao de cirurgia cardiovascular (38,4%) e também diminuicao da distancia percorrida
por usuarios em busca da realizagao deste procedimento (20,3%). Conclusdo: houve
avangos No acesso a cirurgia cardiovascular no Estado, no entanto, esta evolugao
n&o foi igual para todas as macrorregides de saude. As macrorregides que passaram
a ter, dentro de seu territério geogréafico, um municipio de referéncia para realizacao
deste tipo de procedimento, foram também aquelas que apresentaram a menor pro-
porgcao de municipios com grau de saida igual a zero, menor tamanho da aresta de
saida, e maior propor¢ao de internagdes por cirurgia cardiovascular por macrorregiao,
sugerindo melhor acesso a esse servico de saude. Esses achados apontam para a
necessidade de ajustes na rede com vistas a ampliar 0 acesso a realiza¢do de cirurgia
cardiovascular no estado da Bahia de forma mais equitativa.

10 Doutoranda do Programa Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conhecimento (DMMDC). Mestrado
pelo Programa de Pés-graduacédo em Modelagem em Ciéncias da Terra e do Ambiente da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Servidora da Secretaria da Satide do estado da Bahia.

11 Doutorado em Saude Publica pelo Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professora
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

12 Doutorado em Ciéncias Ambientais pelo Universidad de La Coruiia, Espanha. Professor da Universidade Federal da
Bahia (UFBA).

13  Doutorado em Ingenieria Multimedia pelo Universidad Politécnica de Cataluiia. Professor da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) e do SENAI/CIMATEC.
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Campanhas publicas de vacinacao
e filosofia da tecnologia

Trazibulo Henrique Pardo Casas'™
Hernane Borges de Barros Pereira™

O trabalho € uma abordagem critica da tecnologia de vacinagao, especificamen-
te das campanhas publicas de vacinagao, com sustentagao tedrica da filosofia
da tecnologia. A partir da indagag¢do “que é a tecnologia?”’, quando encontra a
tecnologia como uma realidade polifacetada, apresenta as primeiras produc¢des
especificas da filosofia da tecnologia, desde uma filosofia da tecnologia na qual
ferramentas e armas s&o entendidas como diferentes tipos de “projecdes de
6rgaos”, a uma formulagao da filosofia da tecnologia que defende a existéncia
de um “trabalho interno” que traz @ mente do inventor um conjunto de “solugdes
pré-estabelecidas para problemas técnicos”. Antes da existéncia da filosofia da
tecnologia como disciplina académica, algumas publicagdes contribuiram para
a reflexdo na area e se constituem como textos de referéncia. Foram adotados
procedimentos metodologicos do tipo qualitativo, desenvolvidos através de uma
revisdo bibliografica sustentada por uma série de filésofos. Esta analise apresenta
como resultados reflexdes e questionamentos sobre as campanhas publicas de
vacinagao contra 0 sarampo que indicam uma aproximagao maior com o que é
a tecnologia de vacinas e esclarecimentos sobre posicionamentos, por exemplo,
na adogdo de uma estratégia de salde publica que controla uma determinada
profilaxia ou na busca de tranquilidade plena para o cidadao.

14 Doutor em Informatica na Educagao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professor da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

15  Doutor em Engenharia Multimidia pela Universitat Politécnica de Catalunya. Professor da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB) e do SENAI/CIMATEC.
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A comunicacao visual como atributo de
percepcao de qualidade dos alimentos

Maria Inés Santos Campinho’®
Julia Carvalho Andrade’

Eudaldo Francisco dos Santos Filho'®

O objetivo do trabalho é entender, por meio de uma revisao de literatura, como se
da a sobreposicao da qualidade dos alimentos e da mensagem visual desenvolvida
para este produto a partir da utilizacdo dos elementos da imagem na construgéo
da linguagem visual pelo design. Os projetos de identidade visual dos alimentos es-
tdo a servico dos valores criados para as marcas alimenticias e ndo para difundir
Ou comunicar a qualidade dos alimentos, relacionada a sua composi¢ao nutricional,
biodisponibilidade de nutrientes, condicdes higiénico-sanitarias e caracteristicas sen-
soriais. Neste estudo, observamos que os elementos do design grafico e da comu-
nicacao visual contribuiram para a formacdo de uma cultura de construgéo e difu-
s&o 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, possi-
bilitaram que os ultraprocessados tivessem suas qualidades nutricionais confundidas
ou entremeadas com a qualidade visual construida.

16  Graduada em Design pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Graduada em Nutrigao pela Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

17 Doutoranda do Programa Multi-institucional e Multidisciplinar em Difus@o do Conhecimento (DMMDC). Professora
da Escola de Nutrigdo Universidade Federal da Bahia (UFBA).

18 Doutor em Difuséo do conhecimento pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professor da Universidade do
Estado da Bahia (UFBA) e Perito Técnico de Policia do Instituto de Identificagdo Pedro Mello.
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Uso da informacao e tecnologia para tracar

o perfil epidemioldgico de criancas portadoras
de hanseniase no estado da Paraiba utilizando
o repositorio DataSUS

Nathalia Barros Menezes?™
Pollianna Marys de Souza e Silva®®

Neste século a informagao € considerada o “ouro” do momento. A descoberta da
Tecnologia da Informagédo e Comunicacao (TIC) trouxe novo olhar para esta nova for-
ma de se fazer ciéncia buscando utilizar dados como forma de produzir informacéo.
Os gestores e os técnicos usando as informagdes, e eventualmente fazendo uso
de tecnologias de processamento, podem criar perfis epidemioldgicos e subsidiar a
construgédo de politicas publicas pertinentes para cada regido. A hanseniase é uma
doenga infectocontagiosa, de evolugéo lenta, causada por uma bactéria intracelular
que afeta células cuténeas e nervos periféricos. A pesquisa objetiva determinar a
situagcao epidemioldgica da hanseniase na Paraiba em menores de 15 anos, através
dos dados disponiveis no repositério DataSUS. Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co, descritivo e retrospectivo, de carater quantitativo, tendo como populagéo do es-
tudo todos os casos de hanseniase em criangas com idade igual ou menor a 14 anos
do estado da Paraiba, diagnosticados e notificados no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN), um dos sistemas responsaveis por alimentar o repositério de
dados DataSUS, durante o periodo de 2010 a 2015. Foram encontrados 207 casos
novos de hanseniase em criangas, sendo registradas 6% (13) criangas com idades
de 1 a4 anos, 34,1% (74) criangas de 5 a 9 anos e 59,9% (130) criangas com idades
de 10 a 14 anos. A forma mais predominante nos casos foi a Paucibacilar, com 67%,
enquanto a Multibacilar teve 33% dos casos. Em relagao as lesdes 45,16% apresen-
taram uma Unica lesdo cutanea, 27,19% de 2 a 5 lesdes e 14,29% mais de 5 lesdes.
Esses dados comprovam o nivel endémico da doenca no estado da Paraiba no pe-
riodo avaliado, deixando clara a necessidade de buscar ativamente casos suspeitos
nos menores de 15 anos e que os profissionais de salde voltem sua atencao a estas
faixas etérias, visando a detecgéo precoce e oportuna dos casos.

19 Especialista em Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
20 Doutoranda em Ciéncia da Informag&o pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Mestre em Servigo Social pela
UFPB. Fisioterapeuta dos estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte.






Quem é quem

Angélica Baptista Silva

Possui graduagdo em Comunicagdo Social - Faculdades Integradas Hélio
Alonso com habilitagédo em Jornalismo. Especialista em Internet, interface e mul-
timidia pela Universidade Federal Fluminense e doutorado em Saude Publica pela
Fundag&o Oswaldo Cruz. Professora e pesquisadora da Fundagao Oswaldo Cruz.
Coordenadora do Grupo Tematico Informagdo em Saude e Populagdo (GTISP) da
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Tem experiéncia na area da
Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: telessaude, telemedi-
cina e informagéo e tecnologia da informagéo e comunicacéo (TIC) em saulde.

Assis Luiz Mafort Ouverney

Graduacdo em Ciéncias Econémicas pela Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, mestrado em Administracdo Publica e Doutorado em administracdo pela
Fundagéo Getulio Vargas. Atualmente, exerce o cargo de Secretario Executivo do
Centro de Estudos Estratégicos - CEE da FIOCRUZ e atua como pesquisador da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ. Professor do mestrado
e doutorado em saude publica e Politicas de Saude no Brasil e do mestrado profis-
sional em Desenvolvimento e Politicas Publicas — (FIOCRUZ-DF). Na ENSP, exerceu
também atividades na Vice Direcdo de Cooperagao e Escola de Governo da ENSP.
Coordenador na Diretoria de Articulagdo de Redes de Atencdo, na Secretaria de
Atencao a Saude Ministério da Saude.

Cleinaldo de Almeida Costa

Reitor da Universidade do Estado do Amazonas - UEA. Doutor em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - FMUSP. Mestre em Cirurgia
Vascular pela Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP-EPM. Professor da
Universidade do Estado do Amazonas e da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas. Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides - TCBC. State
Faculty do Programa Suporte Avangado de Vida em Trauma - ATLS em Manaus,
Amazonas. Membro Titular da Sociedade Brasileira para o Atendimento Integrado ao
Traumatizado - SBAIT e da Sociedade Panamericana de Trauma - SPT.
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Dante Augusto Galeffi

Possui graduagéo em Arquitetura, mestrado em Arquitetura e Urbanismo e douto-
rado em Educacao pela Universidade Federal da Bahia. Professor Titular da UFBA
e do Doutorado Multi-institucional e Multidisciplinar em Difuséo do Conhecimento
(DMMDC). E lider do Grupo de Pesquisa Epistemologia do Educar e Préaxis
Pedagdgica. Tem experiéncia na area de Filosofia, com énfase em Filosofia da
Educacéo, atuando principalmente nos seguintes temas: ensino de filosofia, filoso-
fia da educacao, epistemologia do educar, fenomenologia, hermenéutica, lingua-
gem, educacao transdisciplinar, estética e ética. Desenvolve atualmente a Teoriacéo
Polilbgica, uma Epistemologia da Complexidade propria e apropriada.

Eduardo Luiz Andrade Mota

Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Bahia, realizou Mestrado em
Saude Publica em Harvard University. Doutorado em Medicina pela UFBA e Pds-
Doutorado em Epidemiologia na Universityof North Carolina-Chapel Hill. Professor
Titular do Instituto de Saude Coletiva da UFBA. E atual Pré-Reitor de Planejamento
e Orcamento da UFBA (agosto/2014). Foi Secretario de Saude do Municipio de
Salvador, Bahia (1993-1996), atuou no Ministério da Saude (1997-1998) e na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (2002-2004). Membro da Rede Interagencial de
Informacdes para Saude (RIPSA) e do GTISP-ABRASCO, desenvolve atividades do-
centes, de extenséo e pesquisa nas areas de Epidemiologia, Informacdo em Saude,
Andlise de Situacdo em Saude e Saude Materno-Infantil.

Eliene dos Santos de Jesus

Graduada em ciéncias bioldgicas pela Universidade Catolica do Salvador (1992), tra-
balha na Maternidade Climério de Oliveira/UFBA, como Técnica de Enfermagem e
também como Sanitarista e ocupa o cargo de subcoordenadora na Subcoordenadoria
de Informacédo em Saude (SUIS), da Diretoria de Vigilancia a Saude, na Secretaria
Municipal de Saude de Salvador. Participou enquanto voluntaria do Programa
Integrado Comunidade, Familia e Saude - FASA, do Instituto de Saude Coletiva (ISC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mestre pelo ISC/UFBA com a tematica
sobre qualidade dos dados sobre mortalidade.

Elyne Montenegro Engstrom

Possui graduagédo em Medicina pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Mestrado em Saude da Mulher e da Crianca pela Fundacdo Oswaldo Cruz e



doutorado em Saude Publica pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Docente do Programa
de Pos-Graduagao em Saude Publica da ENSP/Fiocruz, do Mestrado profissional em
APS/Faculdade de Medicina/UFRJ e do mestrado PROFSAUDE/Abrasco/Fiocruz.
Coordenadora do Mestrado Profissional em APS/ENSP/Fiocruz. Desenvolvendo
pesquisa na area de avaliacdo de efetividade das praticas das equipes de consultério
na rua. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, Atencao Primaria a Saude (APS),
com foco nas politicas e cuidado integral, saude mental, alcool, drogas e Avaliacdo
de Politicas e Servigos de Satde. E lider de grupo de pesquisa “Avaliagdo na Atencéo
Primaria a Saude”.

Erika Santos de Aragao

Graduacdo e mestrado em Economia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
doutorado em Saude Coletiva pela mesma instituicdo. Realizou pds-doutorado na
Universidade de Sussex, Inglaterra. Professora do Instituto de Saude Coletiva (ISC-
UFBA) e pesquisadora colaboradora da Fundagdo Oswaldo Cruz, onde atuou na
area de gestéo cientifica e tecnoldgica entre os anos de 2006 e 2015 na unidade
da Bahia. Integra o Programa, Economia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do ISC-
UFBA e o INCT de Inovagéo em doencas negligenciadas (Fiocruz-CDTS). Coordena
o Eixo de Estudos e Politicas em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do Observatério de
Andlise Politica em Saude. Eleita presidente da Associagéo Brasileira de Economia da
Saude (Abres) para o biénio 2019-2010. Tem experiéncia na area de Economia, com
énfase em Economia da Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: ava-
liagdo de programas; politica de ciéncia, tecnologia e inovagao em saude, economia
da tecnologia e politicas de saude.

Eudaldo Francisco dos Santos Filho

Possui graduagéo em Desenho Industrial, pela Universidade do Estado da Bahia,
especializagdo em Administracdo Publica com Aprofundamento em Gestéo,
pela Universidade Estadual de Feira de Santana e especializagdo em Design de
Produto, pela Universidade do Estado da Bahia. E Mestre em Desenho, Cultura e
Contemporaneidade pela Universidade Estadual de Feira de Santana e Doutorado
em Difusdo do Conhecimento pela Universidade Federal da Bahia. Atualmente &
Perito Técnico do Departamento de Policia Técnica especialista em Representacao
Facial Humana. E Coordenador do LBI - Laboratério de Biometria e Imagem, e
Professor de Desenvolvimento de Projetos |, II, lll, IV no Curso de Desenho Industrial
e TCC | e ll no curso de Pedagogia da Universidade do Estado da Bahia. Tem ex-
periéncia na area de Desenho Industrial, com énfase em Projeto de Programacgéo
Visual, Produto e Pedagogia.
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Francisco José Aragao Pedroza Cunha

Bacharel em Administragcao de Empresas pela Universidade Catdlica do Salvador (1985)
e mestrado em Ciéncia da Informacéo pela UFBA. Doutor em Difusdo do Conhecimento
pelo Programa de Pds-gradugéo Multi-institucional e Multidiciplinar da Faculdade de
Educacao da UFBA. Professor do Departamento de Documentagdo e Informagéo
da UFBA, dos Programas de Pdés-graduacao em Ciéncia da Informagao (PPGCI) da
UFBA, do Doutorado Multi-institucional e Multidiciplinar em Difusdo do Conhecimento
(DMMDC), do NCPA/NPGA da Escola de Administragéo da UFBA no Curso de Gestéao
dos Servicos de Saude. Pesquisa 0s seguintes temas: arquivistica, gestao de docu-
mentos, gestdo da informacéo, gestdo do conhecimento, gestao cultural, gestao hos-
pitalar, sistemas de informagéo, ensino e aprendizagem e comunicagdo organizacional,
ciéncia da informagao, saude coletiva, redes sociais, inovagao tecnoldgica, economia
da inovagao, sistemas de representacado do conhecimento e politicas de informagao.
E especialista em Auditoria Interna (UCSAL/UNEB), Administragdo Hospitalar (CEDAS)
e Gestdo da Inovagéo Tecnoldgica em Arranjos Produtivos Locais (APLs) (Escola
de Administracdo/UFBA) . Lider do Grupo de Estudos de Politicas de Informagao,
Comunicagdes e Conhecimento (GEPICC) registrado no CNPqg. Coordenador do Grupo
Tematico Informagdo em Saude e Populagdo (GTISP) da Associagao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e membro da Camara Setorial de Arquivos de Instituicdes
de Saude (CSAIS) do Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ).Colaborador da Rede
de Inovagéo e Aprendizagem em Gestao Hospitalar (Rede InovarH-BA). Coordenador
do Nucleo Docente Estruturante do Curso de Arquivologia/UFBA.

Gillian Leandro de Queiroga Lima

Bacharel em Arquivologia pela Universidade Federal da Bahia - UFBA. Pds-graduado
no MBA em Gestao da Informacao da Universidade Salvador, Mestre em Ciéncia da
Informacao pelo Instituto de Ciéncia da Informacdo da UFBA e Doutor em Difuséo
do Conhecimento pelo Programa de Doutorado Multi-Institucional e Multidisciplinar
em Difusdo do Conhecimento - DMMDC/UFBA. Professor do Instituto de Ciéncia da
Informacao da UFBA. Possui experiéncia em pesquisas na area da Arquivologia e
em organizacao de arquivos. Atuou durante dez anos como gestor de arquivos no
Hospital Universitario da UFBA.

Giliate Cardoso Coelho Neto

Médico de familia e gestor publico. Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Federal
de S&o Paulo. Foi Diretor de Programa da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(2012-2015), Diretor do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS (2015) e
Gerente-geral de Tecnologia da Informagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar



(2016). Atualmente é Secretario Executivo de Regulagdo em Saude do Estado de
Pernambuco. Areas de atuacdo: Atencdo Priméria & Satide, Tecnologia da Informagéo
na Saude, Redes de Atengéo a Saude, Gestéao do Trabalho e Educacéo na Saude.

Hernane Borges de Barros Pereira

Bacharel em Desenho Industrial pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e
em Sistemas de Informacéo pela Universidade Estacio de Sa. Mestre em Ingenieria
Multimedia Diploma de Estudios Avanzado da Universidad Politécnica de Catalufia, UPC,
Espanha. Doutor em Engenharia Multimidia pela Universitat Politécnica de Catalunya.
Professor do Departamento de Educacéo da Universidade do Estado da Bahia, do
SENAI CIMATEC, do Programa de Pds-graduagéo em Modelagem Computacional e
Tecnologia Industrial e do Doutorado Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusao
do Conhecimento. E consultor ad-hoc do Ministério da Educagéo. Dentro do ambito
da ciéncia e tecnologia da informacao e inovacao, trabalha com temas como: redes
sociais e complexas, difusdo do conhecimento, engenharia de software, interagao ho-
mem-computador, etc. usando técnicas de modelagem computacional.

Marcelo Fornazin

Bacharelado e Mestrado em Ciéncia da Computacéo pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP). Doutor em Administracéo pela Escola Brasileira
de Administracéo Publica e de Empresas da Fundagéo Getulio Vargas (EBAPE/FGV).
Pesquisador e professor da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagéo Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz). Foi professor do Instituto de Computagéo da Universidade
Federal Fluminense. Integrante do Grupo Teméatico Informagéo, Saude e Populagéo
da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (GTISP/Abrasco) e da Comissao Especial
de Sistemas de Informagéo da Sociedade Brasileira de Computacéo (CESI/SBC), atua
também no Programa de Pods-Graduagéo em Informatica da Unirio e no Programa
de Pds Graduagéo em Ciéncia da Informacao (IBICT-UFRJ). Tem experiéncia na area
de Ciéncia da Computacéo e Tecnologia da Informacéo, com énfase em Gestdo de
Tecnologia da Informacéo, Governo Eletrdnico e Computagéo Social.

Margarete Farias de Moraes

Bacharel em Arquivologia pela UNIRIO, Licenciatura e Bacharel em Histéria pela
UERJ. Mestre em Histéria das Ciéncias da Saude pela COC/FIOCRUZ. Pés doutora
pelo Programa de Pds Graduagédo em Difusdo do Conhecimento na UFBA. Doutora
em Educacgéo pela UFES. Professora do Departamento de Arquivologia da UFES.
Tem experiéncia em docéncia e organizacdo de centros de documentagao e gestéo
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de documentos e informagdes em instituicdes de salde, com énfase no planejamen-
1o e gestao arquivisticos; além de experiéncia em docéncia na area de Histéria, com
énfase em Histéria da Saude. Campos de investigacdo a histéria, a educacao € o
gerenciamento de informagéo na area de saude.

Maria Carolina Santos de Souza

Bacharel em Ciéncia da Computacdo com énfase em Analise de Sistemas pela
Universidade Salvador. Mestre em Ciéncia da Informacgéo pela Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e Doutora em Difusdo do Conhecimento pela UFBA. Atualmente
Pesquisadora e Professora da UFBA - ICI - Instituto de Ciéncia da Informacéo. Foi
Professora e Pesquisadora da Universidade Salvador (UNIFACS). Coordenou o setor
de Tl da UNIFACS INTERATIVA (EAD - Plataformas adotadas: Moodle, Teleduc e
WebCt) de 2000 a 2010. Consultora: tendo prestado servicos especialmente para o
Instituto Anisio Teixeira, Secretaria de Educagédo do Estado da Bahia, Universidade
Aberta do Brasil (UAB), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao (SECTI - BA)
e Ministério de Educacao e Cultura (MEC) para realizacdo de oficinas pedagdgi-
cas e assuntos direcionados para EAD. Recebeu prémio de exceléncia em EAD da
Associagao Brasileira em Educacao a Distancia (ABED) pela metodologia para EAD
desenvolvida durante o mestrado. Tem experiéncia na area de Educacao a Distancia,
Ciéncia da Informacéo e Gestao do Conhecimento e atua principalmente nos seguin-
tes temas: EAD (Producao de Material Didatico, Formacao de Professor, Avaliagéo,
Docéncia e Design Instrucional), Informatica na Educacao, TIC, Difuséo e Gestéo do
Conhecimento. Membro dos grupos de pesquisa REDEPECT - FACED e CIAGS-
EAUFBA. Vice-Lider do GEPICC(Grupo de Estudos de Politicas de Informacéo,
Comunicagdes e Conhecimento). Professora Pesquisadora do Programa de Pos-
Grduagao em Desenvolvimento em Gestao e Participagéo Social - PDGS da EAUFBA.

Rodrigo Franca Meirelles

Bacharel em Biblioteconomia e Documentacdo, Mestre em Ciéncia da Informagéo
e Doutorando em Difusdo do Conhecimento pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Atualmente é Professor do Instituto de Ciéncia da Informacgao (ICI/UFBA),
Vice-coordenador do Curso do Curso de Biblioteconomia e Documentagao do ICI/
UFBA, Membro do Grupo Gestor do Repositério Institucional da UFBA e do Comité de
Seguranca de Informagéo e Comunicagdes da UFBA. Tem experiéncia em Tecnologia
da Informacao, com enfoque em projetos, ensino e implementacdo de Sistema de
Informagao, atuando principalmente nos seguintes temas: periddicos eletrénicos, bi-
bliotecas digitais, repositorios digitais, gerenciadores de conteldo e de outros meca-
nismos e padrdes de indexacao, disseminagao e recuperagao da informacao.
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