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MEIRELLES, Rodrigo Franga. Os repositorios arquivisticos na difusdo de conhecimentos
em salde: subsidios para a cadeia de custddia dos organismos produtores do Sistema Unico
de Saude. 195 p. 2023. Tese (Doutorado em Difusdo do Conhecimento) - Faculdade de
Educacéo, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

RESUMO

As iniciativas do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) s&o
relevantes para o acesso e a recuperacdo das informacdes em saude. Nos repositorios do
DATASUS e dos Organismos Produtores de Servigos de Aten¢do a Saude (OPSAS) nédo sdo
evidenciados como as informacdes sdo geradas, recebidas, acumuladas e tratadas para a
garantia da autenticidade e da preservacdo dos Registros Eletrénicos em Salude (RES)
considerando as diretrizes acerca da cadeia de custodia desses registros a subsidiar a geracéo e
difusdo de conhecimentos em saude. Esta pesquisa tem como objetivo propor um modelo de
repositorios arquivisticos digitais para difusdo de conhecimentos em salde a partir da
caracterizacdo e da contextualizacdo entre a autenticidade dos RES e a cadeia de custodia do
SUS (i.e. hospitais, DATASUS). A pesquisa é exploratoria, descritiva e explicativa em
relacdo aos objetivos e de natureza aplicada com uma abordagem quanti-qualitativa. Nos
procedimentos de revisao bibliografica e documental foram utilizados elementos da técnica de
revisdo sistematica. As técnicas de analise das informacGes coletadas nesta pesquisa sdo a
estatistica descritiva e a analise de conteudo. A base epistémica € a Teoriacdo Polilogica e a
Teoria da Complexidade. A prospecgédo da autenticidade e preservacdo dos RES e da cadeia
de custodia do SUS por meio da revisdo sistematica subsidiou a identificacdo dos
custodiadores, sistematizados para a modelagem conceitual do fenémeno (i.e. repositorios
arquivisticos para difusdo de conhecimentos em saude) entre os OPSAS e o DATASUS. A
pesquisa empirica revelou que os hospitais e 0 DATASUS possuem uma infraestrutura
tecnoldgica robusta para implantar um repositorio digital arquivistico confiavel (RDC-Arq);
0s participantes desconhecem os critérios utilizados na implantacdo dos sistemas de
informagBes em salde; e, os softwares, padrBes, politicas e modelos voltados para a
preservacdo digital que possibilitem a autenticidade e a preservacdo dos RES ndo foram
identificados. Os resultados apontam para a auséncia da qualificacdo apropriada dos
profissionais envolvidos, recomenda-se a execu¢do de um trabalho multidisciplinar para o
trato das informagdes organicas em salde. Os gestores do DATASUS informam que as
inciativas sdo baseadas na Estratégia de Saude Digital do Brasil, mas nédo fica evidente como
tal iniciativa estd sendo operacionalizada de modo que possibilite a autenticidade e
preservacdo dos RES. A abordagem polilégica no contexto da gestdo das informacdes
organicas em saude pode contribuir na ado¢do e execucdo de modelos, padrBes e inovacbes
tecnoldgicas por meio de metodologias que se adequem a realidade de cada distrito sanitario;
a qualificacdo dos profissionais de salde; e, as necessidades de suas respectivas comunidades
respeitando as suas caracteristicas, a diversidade e a cultura. Os critérios e requisitos
ponderados/refletidos/equacionados para os RDC-Arg em salde associados as perspectivas
socioeconémicas, sanitarias e culturais dos agentes institucionais do SUS e as realidades das
distintas territorialidades do Brasil influenciam a efetividade de qualquer modelo a ser
proposto. Espera-se que os custodiadores modelados assimilem subsidios para criagdo de
repositorios digitais em salde e recomenda-se a incorporagdo dos processos de gestdo
arquivistica de documentos articulados com os da tecnologia da informacéo.

Palavras-chave: Registros Eletrobnicos em Saude; Preservacdo digital; Repositorios
Arquivisticos Digitais; Cadeia de custddia do SUS; Polilogica.



MEIRELLES, Rodrigo Franca. Archival repositories in the diffusion of knowledge in
health: subsidies for the chain of custody of the producing bodies of the Unified Health
System. 195 p. 2023. Thesis (Doctorate in Diffusion of knowledge) - Faculty of Education,
Federal University of Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

The initiatives of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
are relevant to the access and retrieval of health information. In the repositories of DATASUS
and the Health Care Service Producing Organisms it is not evidenced how the information is
generated, received, accumulated and treated to guarantee the authenticity and preservation of
the Electronic Health Records considering the guidelines about the chain of custody of these
records to subsidize the generation and diffusion of health knowledge. This research aims to
propose a model of digital archival repositories for the diffusion of health knowledge based
on the characterization and contextualization between the authenticity of Electronic Health
Records and the SUS chain of custody (i.e. hospitals, DATASUS). The research is
exploratory, descriptive and explanatory in relation to the objectives and applied in nature
with a quantitative and qualitative approach. In the bibliographic and documental review
procedures, elements of the systematic review technique were used. The techniques for
analyzing the information collected in this research are descriptive dtatistics and content
analysis. The epistemic basis is the Polylogic Theory and the Complexity Theory. Prospecting
the authenticity and preservation of Electronic Health Recordsand the SUS chain of custody
through the systematic review supported the identification of custodians, systematized for the
conceptual modeling of the phenomenon (i.e. archival repositories for the diffusion of health
knowledge) between Health Care Service Producing Organisms and the DATASUS.
Empirical research revealed that hospitals and DATASUS have a robust technological
infrastructure to implement a reliable digital archival repository; participants are unaware of
the criteria used in the implementation of Health Information Systems; and the software,
standards, policies and models aimed at digital preservation that enable the preservation and
preservation of Electronic Health Records were not identified. The results point to the absence
of appropriate qualification of the professionals involved, it is recommended the execution of
a multidisciplinary work to deal with organic information in health. DATASUS managers
report that the initiatives are based on the Digital Health Strategy in Brazil, but it is not clear
how such an initiative is being operationalized in a way that enables the authenticity and
preservation of Electronic Health Records. The polylogical approach in the context of
managing organic health information can contribute to the adoption and implementation of
models, standards and technological innovations through methodologies that are suited to the
reality of each health district; the qualification of health professionals; and, the needs of their
respective communities respecting their characteristics, diversity and culture. The
pondered/reflected/equated criteria and requirements for the digital archival repositories in
health associated with the socioeconomic, health and cultural perspectives of the institutional
agents of the SUS and the realities of the different territorialities of Brazil influence the
effectiveness of any model to be proposed. It is expected that the modeled custodians
assimilate subsidies for the creation of digital repositories in health and it is recommended the
incorporation of archival management processes of documents articulated with those of
information technology.

Keywords: Electronic Health Records; Digital preservation; Digital Archival Repositories;
SUS chain of custody; Polylogical.



MEIRELLES, Rodrigo Franca. Repositorios archivisticos en la difusion del conocimiento
en salud: subsidios para la cadena de custodia de los 6rganos productores del Sistema Unico
de Salud. 195 p. 2023. Tesis (Doctorado en Difusién del Conocimiento) - Facultad de
Educacion, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2023.

RESUMEN

Las iniciativas del Departamento de Informéatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS) son
relevantes para el acceso y recuperacion de informacion en salud. En los repositorios de
DATASUS y de los Organismos Productores de Servicios de Salud (OPSAS) no se evidencia
cémo se genera, recibe, acumula y trata la informacion para garantizar la autenticidad y
preservacion de los Registros Electronicos de Salud (RES) considerando los lineamientos
sobre la cadena de custodia de estos registros para subsidiar la generacion y difusion de
conocimiento en salud. Esta investigacion tiene como objetivo proponer un modelo de
repositorios de archivos digitales para la difusion del conocimiento en salud a partir de la
caracterizacion y contextualizacion entre la autenticidad de las RES y la cadena de custodia
del SUS (i.e. hospitales, DATASUS). La investigacion es exploratoria, descriptiva y
explicativa en relacion a los objetivos y de caracter aplicado con un enfogue cuantitativo y
cualitativo. En los procedimientos de revision bibliografica y documental se utilizaron
elementos de la técnica de revision sistematica. Las técnicas de analisis de la informacion
recogida en esta investigacion son la estadistica descriptiva y el andlisis de contenido. La base
epistémica es la Teoria Polilogica y la Teoria de la Complejidad. La prospeccion de la
autenticidad y preservacion de las RES y la cadena de custodia del SUS a través de la revision
sistematica apoyd la identificacion de custodios, sistematizados para la modelizacion
conceptual del fendmeno (i.e. repositorios de archivo para la difusion del conocimiento en
salud) entre OPSAS y DATASUS. La investigacion empirica revelé que los hospitales y
DATASUS cuentan con una infraestructura tecnoldgica robusta para implementar un
repositorio digital de archivo confiable; los participantes desconocen los criterios utilizados en
la implementacion de los sistemas de informacion en salud; y, no se identificaron los
software, estandares, politicas y modelos destinados a la preservacion digital que permitan la
autenticidad y preservacion de las RES. Los resultados apuntan para la ausencia de una
calificacion adecuada de los profesionales involucrados, se recomienda la ejecucion de un
trabajo multidisciplinario para tratar la informacién orgéanica en salud. Los gerentes de
DATASUS informan que las iniciativas se basan en la Estrategia de Salud Digital en Brasil,
pero no esta claro como se estd implementando dicha iniciativa de manera que permita la
autenticidad y preservacion de RES. El enfoque polildgico en el contexto de la gestion de
informacion organica en salud puede contribuir a la adopcion e implementacion de modelos,
estandares e innovaciones tecnologicas a través de metodologias adecuadas a la realidad de
cada distrito de salud; la calificacion de los profesionales de la salud; y, las necesidades de sus
respectivas comunidades respetando sus caracteristicas, diversidad y cultura. Los criterios y
requisitos ponderados/reflexionados/equiparados para la repositorio digital de archivo en
salud asociados a las perspectivas socioecondmicas, de salud y culturales de los agentes
institucionales del SUS vy las realidades de las diferentes territorialidades de Brasil influyen en
la efectividad de cualquier modelo a ser propuesto. Se espera que los custodios modelados
asimilen subsidios para la creacion de repositorios digitales en salud y se recomienda la
incorporacion de procesos de gestidn archivistica de documentos articulados con los de las
tecnologias de la informacion.

Palabras clave: Registros Electronicos de Salud; Preservacion digital; Repositorios de
archivos digitales; Cadena de custodia del SUS; Polilégico.
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17

1 INTRODUCAO

As possibilidades de acesso a informacdo, proporcionadas pela internet,
revolucionaram diversos conceitos, filosofias e metodologias para a difusdo da informacéo na
web. Se por um lado, a internet beneficiou a transferéncia da informacao, por outro, tornou-se
indispensdvel a organizagdo de um vasto arsenal de recursos eletrdnicos, por meio de
repertorios de registros confiaveis que facilitam o manejo, a transferéncia e difusdo da
informacdo e do conhecimento.

Tém-se na atualidade um volume de informacdes geradoras de conhecimentos que
nem sempre sdo tratadas e difundidas de modo adequado. A Constituicdo Federal de 1988, no
inciso XIV do Artigo 5° (BRASIL, 1988), determina que todo cidaddo tenha o direito a
informacdo. A Lei de Acesso a Informacao (LAI) estabelece que o acesso é a regra e o sigilo,
a excecdo: “efetiva o direito previsto na Constituicdo de que todos tém a prerrogativa de
receber dos 6rgaos publicos além de informagdes do seu interesse pessoal, também aquelas de
interesse coletivo” (BRASIL, 2011, p. 14). Se nos detivermos sobre as informagdes em salde,
é perceptivel a abrangéncia e a variedade das informac@es produzidas no ambito dos diversos
servicos publicos de atencdo a saude.

Supde-se que, se as informacOes geradas em razdo das atividades desses servigos
forem tratadas e organizadas por meio das técnicas, dos principios e dos pressupostos
arquivisticos, provavelmente, haverd uma melhoria nas tomadas de decisGes dos gestores e,
igualmente, auxiliara no atendimento das demandas da LAI, da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) e da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Salde
(SUS). A Gestdo Arquivistica de Documentos (GAD) é uma tecnologia/processo para a
democratizacdo da saude e o aprimoramento da gestdo do SUS e para a formulacdo de
politicas pablicas de promocao, prevencdo e atencdo a satde publica.

No Brasil, 0 SUS é essencial para satde publica e, justamente pela sua amplitude, é
objeto de estudo de diversas areas do conhecimento. A RAS, modelo atual de governanga no
servico publico de saude do pais desde 2010, preconiza a integracdo do cuidado e de uma
estrutura logistica e de gestdo do sistema de saude para um resultado efetivo e de qualidade da
atencdo (MENDES, 2011). Neste contexto, o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) tem papel estratégico para a consolidacdo da RAS, pois foi criado com o
objetivo de informatizar as atividades do SUS, e tem como missdo fornecer sistemas de

informagdo e suporte de informética.
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No tocante a identificacdo, classificacdo, avaliagdo, preservacdo, descri¢do e difuséo
das informacfes em salude, o campo da Arquivologia vem ampliando seus estudos
relacionados a GAD e aos repositdrios institucionais, os quais contribuem diretamente para a
gestdo e inovacdo do SUS. No Brasil, o Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ)
disponibiliza uma série de documentos e recomendaces referentes a GAD.

A gestdo da documentacdo governamental é pontuada na Lei n® 8.159/1991 que dispde
da Politica Nacional de Arquivos e no artigo 216, § 2° da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988). A GAD, os Registros Eletronicos em Saude (RES), os sistemas de arquivos
e 0s repositorios institucionais sdo citados nas diretrizes preconizadas na Politica Nacional de
Informacéo e Informética em Sadde (PNIIS). Os RES séo entendidos como “[...] repositorio
de informacbes processaveis sobre o cuidado em salde do individuo, armazenadas e
transmitidas de forma segura e acessivel por multiplos usuarios autorizados” (BRASIL, 2016,
p. 38). A Informag&o e a Tecnologia da Informagdo em Saude (ITIS) para o desenvolvimento
do SUS s&o, também, apresentadas no Plano de Desenvolvimento da Informacéo e Tecnologia
de Informacdo em Saude (PlaDITIS). No 3° PlaDITIS é suscitado o debate sobre a
necessidade do acompanhamento do uso das ITIS a servigo da sociedade para garantir atencdo
integral a satde, com qualidade equanimemente distribuida (ABRASCO, 2020).

Alinhadas as diretrizes e principios do SUS (e.g. universalidade, equidade,
integralidade, participacdo popular e controle social, descentralizacéo politico-administrativa,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos) presente na politica de governo eletrdnico, no
documento Estratégia do e-Saude para o Brasil (2017) sdo delineadas acdes para 0 uso de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC), visando alcancar os objetivos do Plano
Nacional de Saude. Contudo, com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil adotada pelo
MS, passa a ser utilizado o termo Salde Digital no lugar do e-Saude com a perspectiva de
incorporar novos conceitos, aplicacdes de redes sociais, Internet das Coisas (10T), Inteligéncia
Artificial (1A), entre outros, promovido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) com
elaboracdo da sua Estratégia Global de Saude Digital em 2019 (BRASIL, 2022). Diante desse
panorama, 0 Ministério da Saude (MS) criou o programa Conecte SUS para operacionalizar a
Estratégia de Saude Digital do Brasil, fomentando o apoio a informatizagdo e a troca de
informacdo entre os estabelecimentos de saude nos diversos pontos da RAS, destacando a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o Programa de Apoio a Informatizacdo e
Qualificacdo dos Dados da Atencdo Priméria a Saude (Informatiza APS), operacionalizados
pelo DATASUS.
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As iniciativas do DATASUS séo relevantes para a recuperacao das informagoes e para
geracdo e difusdo de conhecimentos em salde. No entanto, nestas inciativas ndo ficam
evidentes diretrizes sobre a gestdo e preservacdo dos documentos e o0s critérios de
autenticidade dos RES encaminhados dos Organismos Produtores de Servi¢os de Atencédo a
salde (OPSAS) até os bancos de dados do Portal do DATASUS e como relaciona-los as
diretrizes acerca da cadeia de custddia desses registros disponibilizados nos bancos de dados
do DATASUS.

A complexidade da realidade do SUS exige uma compreensao sistémica que implica
uma organizagdo de forma capilarizada (i.e. em rede) (e.g. federal, estadual e municipal) que
compdem o SUS em conjunto com a sociedade civil, conforme preconizada na estrutura de
governanca da RAS. Tais estruturas possibilitam a geracdo e a difusdo do conhecimento das
partes (i.e. OPSAS, DATASUS) ao conhecimento do todo (i.e. DATASUS). Nessa
perspectiva, se faz necesséaria uma abordagem transdisciplinar do fenémeno (i.e. repositorios
arquivisticos para difusdo de conhecimentos em salde) e que estabeleca relacdo entre a cadeia
de custddia do SUS e a autenticidade e a preservacdo dos RES, levando em consideracdo a
coexisténcia de diferentes niveis de realidade e percepcdo com base nos principios da
Teoriacdo Polilégica de acordo postulados da transdisciplinaridade de Nicolescu (1999) e com
os principios da Teoria da Complexidade de Morin (2005).

1.1 PROBLEMATIZACAO

O SUS constituiu-se como um solido sistema que ampliou o acesso da populacéo
aos recursos de salde, mas ainda existem disparidades entre regides, estados, cidades
para superar uma historica e desigual divida sanitaria (FLEURY; OUVERNEY, 2012,
MORAES; GOMEZ, 2007; PAIM, 2009). O grande desafio é pensar os servicos de salde de
forma sistémica, regional e integrada, presentes nos principios doutrinarios da integralidade,
equidade e universalidade e instituidos em seus principios operacionais, reordenando o setor
de satde, de modo que propicie a descentralizacdo dos servigos por meio da municipalizag&o,
hierarquizacéo e regionalizacdo na praxis dos servigos com a participagdo social (CUNHA,
2012, 2014). Acredita-se que se as informagbes em saude geradas em razdo das atividades
desses servicos forem tratadas e organizadas por meio das técnicas, dos principios e dos
pressupostos arquivisticos por meio de uma abordagem multirreferencial e multidisciplinar
sobre o objeto informacdo (e.g. Arquivologia, Biblioteconomia, Ciéncia da Informacéo,

Ciéncia da Computagcdo, Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e
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assistenciais de saude entre outras), provavelmente, haverd uma melhoria nas tomadas de
decisdes dos gestores e profissionais de salde.

A informacdo em saude é registrada em suportes analdgicos ou eletrénicos gerando
documentos, arquivos, sistemas de informacéo ou repositérios, os quais sdo entendidos como
mecanismos de difusdo de conhecimentos entre servicos, sistemas e redes de atencdo e
inovacdo a salde (CUNHA; LIMA; OLIVEIRA, 2015). Os RES encaminhados dos OPSAS
até os bancos de dados do Portal do DATASUS vao conformar a cadeia de custddia do SUS.

Os OPSAS séo aqueles servicos, instituicdes e organizacOes inseridas no sistema de
salde de dado territorio e a definicdo de organismo produtor se equivale ao termo entidade
produtora (CUNHA; OLIVEIRA; LIMA, 2015a). Definida pelo Dicionario Brasileiro de
Terminologia Arquivistica como “entidade coletiva, pessoa ou familia identificada como
geradora de arquivos, também chamada produtor” (ARQUIVO NACIONAL, 2005, p. 84).

A cadeia de custodia € compreendida como a “[...] linha continua de custodiadores de
documentos arquivisticos (desde o seu produtor até o seu legitimo sucessor) pela qual se
assegura gue esses documentos sdo 0s mesmos desde o inicio, ndo sofreram nenhum processo
de alteracdo e, portanto, sdo auténticos.” (CONARQ, 2012, p. 2). Ja as informacdes organicas
sdo o “produto das atividades executadas na organizacgdo, elas sdo produzidas no contexto do
exercicio das funcdes administrativas, o registro fisico das transa¢cdes de uma determinada
atividade, tarefa ou tomada de decisdo” (LOUSADA; VALENTIM, 2010, p. 364). Nesse
sentido, os documentos arquivisticos em salde sdo constituidos de informacdes organicas
registradas em um determinado suporte (e.g. analégico ou eletrdnico) e gerados nos OPSAS.
No contexto desta pesquisa, 0s RES conformam os documentos arquivisticos em salde.

O avanco da gestdo e da preservacdo dos documentos arquivisticos nos OPSAS é um
desafio para os agentes e organismos produtores envolvidos com o SUS (CUNHA, 2005,
2012, 2014; SOUZA 2017; LIMA, 2018; MEIRELLES; CUNHA, 2020; CUNHA et al.,
2021). Na perspectiva das informagdes organicas geradas, recebidas e acumuladas nos
repositorios de salde, a disseminacéo € o envio das informacOes, preferencialmente, pelos
postulados da fungdo de disseminacdo arquivistica, para um publico especializado (e.g.
organismos produtores do SUS, gestores e profissionais de salde) por meio de técnicas de
GAD; a difuséo é o envio de mensagens (e.g. dados ou informacdes) compreensiveis para a
totalidade dos agentes de saude; e a divulgacéo é a codificacédo das informacdes em saude por
meio de linguagens acessiveis para a populagdo (MEIRELLES; CUNHA, 2020). Tais

conceitos sdo inerentes a modelagem de uma estrutura de repositérios arquivisticos em salde.
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Essas tecnologias véo subsidiar a criagdo e difusdo de conhecimento em satde “O
processo de criacdo do conhecimento se da a partir da interacdo no ambito micro (i.e. no
préprio individuo) e macro (i.e. nas inter-relac6es do individuo) de cada sujeito (i.e. agente), e
das ocorréncias de mudancas ambientais interferindo nas habilidades dos sujeitos” (CUNHA,
2012, p. 111). J& o processo de difusdo do conhecimento se d& por meio de mecanismos que
subsidiam a interacdo e o compartilhamento de conhecimentos entre os individuos e o
ambiente. Tais subsidios encontram-se presentes, por exemplo, na modelagem dos

repositorios arquivisticos digitais que sdo caracterizadas nesta pesquisa como ITIS,

[...] ao considerar os saberes e praticas produzidos, desenvolvidos e gerenciados
pelo aparato estatal e/ou de empresas privadas com interesse na salde, das trés
esferas de governo, em especial para gestdo, promocdo, prevencdo, atencao,
vigilancias, assisténcia, regulacdo, programas, redes, servicos e C&T em saude. Esse
entendimento abrangente situa a ITIS como uma das fungdes estratégicas da sadde e
mais adequada ao contexto contemporaneo e da produgdo do conhecimento
brasileiro e internacional (ABRASCO, 2020, p. 9).

Estes repositorios sdo dependentes dos registros de dados e informacGes geradas,
recebidas, acumuladas, preservadas e difundidas, de maneira auténtica e confiavel para a
geracdo e difusdo de conhecimentos. Para tanto, sdo necessarias a adogao e a assimilacéo das
tecnologias avancadas de gestdo e preservacdo de documentos entre os trabalhadores da salde
e 0s OPSAS (e.g. de hospitais), respectivamente (CUNHA, 2014).

A partir de uma abordagem baseada na Teoriacdo Polildgica proposta por Galeffi
(2020a), para adocdo e a assimilacdo das praticas da GAD recomenda-se que sejam
elaboradas politicas de informacdo, informatica e arquivos para os OPSAS, consideradas as
especificidades de cada um dos organismos produtores e das respectivas areas de
conhecimento e as relagbes entre os sujeitos/profissionais/gestores e 0 objeto (e.g. hospitais,
DATASUS). E recomendavel a formulacdo de politicas publicas e aces de informacdo com
uma participacdo efetiva do cidaddo e dos profissionais/gestores envolvidos para refletir os
anseios da sociedade (GALEFFI, 2020b), representados pelos Conselhos de Saude e
associacOes profissionais e de pesquisadores, assimiladas nos organismos publicos e privados
(e.g. hospitais, DATASUS).

A Teoriacdo Polilégica usa uma abordagem transdisciplinar do fenémeno por
diferentes niveis de realidade e percepcdo de acordo com Nicolescu (1999) e com os
principios da Teoria da Complexidade de Morin (2005). Dessa forma, nesta investigacdo
adota-se esta abordagem a partir da caracterizagdo e da contextualizacdo do fendmeno em um

determinado locus (i.e. hospitais, DATASUS) e das especificidades do fendmeno (i.e.
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repositorios arquivisticos para difusdo de conhecimentos em salde) e a sua relacdo entre a
cadeia de custodia do SUS e a autenticidade e a preservacao dos RES.

E recomendavel que a gestdo, a preservacio e o acesso aos documentos arquivisticos
digitais, nas fases corrente, intermediaria e permanente, estejam associados a um repositorio
digital confidvel (CONARQ, 2015). Assim, toma-se Como pressuposto que nos repositorios
digitais do DATASUS e dos OPSAS né&o séo evidenciados como as informagdes séo geradas,
recebidas, acumuladas e tratadas para possibilitar a autenticidade e preservacdo dos RES
considerando diretrizes acerca da cadeia de custddia desses registros para subsidiar a geracdo
e difuséo de conhecimentos em saude.

Assim, questiona-se: 1) Quais 0s requisitos para repositorios arquivisticos digitais em
salde para a difusdo das informacdes organicas do SUS? (i.e. OPSAS e DATASUS) 2) Como
a autenticidade e a preservacdo dos RES se conformam nos repositorios arquivisticos digitais
para subsidiar a geracdo e a difusdo de conhecimentos em satde?

Na Lei n° 8.159/1991 que dispde da Politica Nacional de Arquivos e no artigo 216, §
2° da Constituicdo Federal de 1988 é pontuada a relevancia da gestdo da documentacédo
governamental. A gestdo dos documentos, dos sistemas de arquivos e de repositorios
institucionais é citada na PNIIS, no PLADITIS, na Estratégia de Saude Digital do Brasil e nas
Resolucdes do CONARQ. Desse modo, para um efetivo Sistema Nacional de Informacgédo em
Saude (SNIS) é recomendavel a adocdo e a incorporacdo do processo de gestdo e preservacao
das informacdes organicas e/ou dos documentos arquivisticos entre os OPSAS acumulados
em repositorios digitais confidveis. Estes repositérios podem promover a melhoria dos

processos de trabalho em salde e a difusdo de conhecimentos em salde.

1.2 OBJETIVOS

Para legitimar o pressuposto e responder as perguntas apresentadas, o objetivo geral
(OG) desta pesquisa € propor um modelo de repositorios arquivisticos digitais para difuséo
de conhecimentos em salude a partir da caracterizagdo e da contextualizacdo entre a
autenticidade dos RES e a cadeia de custddia do SUS (i.e. hospitais, DATASUS).

Para o alcance deste objetivo, trés objetivos especificos (OE) sdo delineados: OE;
Mapear sistemas de informacg6es, padrdes de representacdo da informacdo e protocolos que
possibilitam a gestdo, a autenticidade e a preservagdo dos RES nos repositorios do SUS; OE;

Identificar a conformidade dos sistemas de arquivos e 0s repositorios institucionais utilizados
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pelos hospitais com Termo de Adesio a Rede InovarH-BA' contemplam requisitos
arquivisticos que possibilitam a autenticidade e a preservacdo dos RES; OE3; Compreender 0s
mecanismos de acessibilidade e de disponibilidade das informacGes geradas, recebidas,
acumuladas e difundidas no DATASUS contemplam requisitos arquivisticos que possibilitam

a gestdo, a autenticidade e a preservacdo dos RES para difusdo de conhecimentos em salde.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

Este estudo insere-se na linha de pesquisa em Difusdo do Conhecimento - Informacao,
Comunicacdo e Gestdo uma vez que tem como estado da arte as questdes da saude coletiva e
do setor de salde relacionadas aos processos, meios e modos de producédo, disseminacdo e
difusdo de informacdo em saude, possibilitando a gestdo, a preservacdo e 0 acesso as
informagdes geradas, que v&o subsidiar intervencdes assistenciais e administrativas;
formulacdo de politicas publicas em saude e organizacionais de informacdo. A pesquisa
compreende a proposta de Difusdo do Conhecimento a medida que integra estudos sobre as
contribuicbes da gestdo e da preservacdo de documentos (i.e. da acuracia dos registros
assistenciais), ampliando o escopo destes processos, no que se refere a geracdo, ao acesso e a
recuperacdo de informacdes, socializacdo de conhecimentos técitos, combinacdo de
conhecimentos explicitos em servicos de saude para a geracdo e difusdo de conhecimentos em
saude.

O interesse em realizar o doutorado veio do desejo de crescimento profissional como
professor e pesquisador aliado com o pessoal de educacdo permanente. A decisdo de
participar da selecdo do Doutorado Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusdo do
Conhecimento foi motivada pelas experiéncias profissionais produtivas em projetos
multidisciplinares que se confirmaram ao cursar o doutorado.

A motivacdo pela tematica vem da experiéncia profissisonail de mais de 15 anos na
implantacdo, gestdo e qualificacdo de profissionais em diversas instituicdes puablicas e
privadas do Brasil como Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Federacdo Brasileira de

Associacdes de Bibliotecérios, Cientistas da Informacéo e Instituigdes (Febab), Universidade

! A Rede de Inovagdo e Aprendizagem em Gestio Hospitalar - Rede InovarH é composta por Hospitais e
Centros Educacionais de Referéncia. No caso do estado da Bahia, Rede InovarH-BA, o Centro de Referéncia é
a Universidade Federal da Bahia através das Escolas de Administragdo, Enfermagem e do Hospital
Universitéario Prof. Edgard Santos em Parceria com o Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia da
Bahia (IFBA) (REDE INOVARH, 2021).
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Federal de Alagoas (UFAL), Universidade Tiradentes (UNIT), Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF),
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC),
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial, Bahia (SENAI/BA), Universidade do Estado
da Bahia (UNEB), Fundacdo Pedro Calmon (FPC), Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP), entre outras, atuando principalmente na implantacdo de sistemas de
informacao, periddicos eletrénicos, bibliotecas digitais, repositorios digitais, gerenciadores de
conteddo e de outros mecanismos e padrdes de indexacdo, disseminacdo e recuperacdo da
informagéo.

Os trabalhos realizados levaram a conquista de premiacOes coletivas e individuais,
servindo de motivacdo e reforcando a importancia dos trabalhos com equipes
multidisciplinares de forma colaborativa. Estas experiéncias contribuiram para diversas
publicacbes com destaque para o primeiro manual de gestdo de repositorios em lingua
portuguesa em 2010 pela editora da UFBA, intitulado Manual do DSPACE: administragéo de
repositorios em coautoria com o pesquisador Milton Shintaku do Instituto Brasileiro de
Informacédo em Ciéncia e Tecnologia (Ibict).

O ingresso como professor permanente do Instituto de Ciéncia da Informacgdo da
UFBA em 2015 ampliou as possibilidades de aprender e passar as experiéncias adquiridas
atuando como professor/pesquisador e ao integrar o Grupo de Estudos de Politicas de
Informacdo, Comunicacdes e Conhecimentos (GEPICC). A motivacgdo pela tematica da saude
surgiu por meio da participacdo em projetos de pesquisa do GEPICC voltados para gestdo da
informacdo e documentos na area da salde. Essa experiéncia abriu a perspectiva de utilizar os
conhecimentos em sistemas de informacéo e especificamente em repositérios para contribuir e
aprender com o desenvolvimento de projetos na area da saude.

Assim, a pesquisa surge de um desdobramento da pesquisa intitulada Mecanismos de
difus@o de conhecimentos gerenciais entre os sistemas e redes de atencao a salde, gestéo de
documentos e organizacOes em hospitais, contemplada no Edital n.° 020/2013 Programa de
Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saide PPSUS FAPESP/SESAB/CNPq, que
foi também desdobrada e ampliada na pesquisa Informacédo, documentos, arquivos e
repositorios em saude: mecanismos de difusdo de conhecimentos para as inovagoes
gerenciais nos sistemas de saude, contemplada pelos editais PIBIC/UFBA
2016/2017/2018/2019, Universal do CNPQ 2016 e PROPCI/PROP/PROPESQ/UFBA
004/2016, a qual esta pesquisa é vinculada. Estes projetos se desdobram em experiéncias

internacionais com a pesquisa intitulada Gestao e preservacao de documentos digitais: bases
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para a aprendizagem e inovacdo organizacional em hospitais do Brasil e da Espanha
contemplada pelos editais PIBIC/UFBA 2020/2021/2022 e CAPES/PRINT/UFBA 2019 na
Universidade Carlos 111 (UC3M) e Complutense de Madri (UCM).

Os fendbmenos informacionais sdo os RES transferidos pelos OPSAS e acumulados
nos repositorios digitais. Tais repositorios requerem processos de gestdo e de preservacdo
documental a fim de garantir a autenticidade dos registros e a da cadeia de custddia
documental desde as fontes das informacdes em salde (e.g. servicos) até os repositorios
digitais organizacionais (e.g. hospitais, DATASUS).

Estudos voltados a assimilagcdo de repositdrios digitais confidveis nos servicos de
atencdo a salde nas trés esferas de governo e voltados a autenticidade e da cadeia de custddia
das informagcbes em saude, sdo necessarios para o Brasil. Os processos de gestdo e de
preservacdo de documentos no ambito dos OPSAS sdo essenciais para o acumulo e
recuperacdo de informagdes confidveis. Para tanto, repositorios institucionais, compreendidos
como sistemas de arquivos robustos e complexos, requerem uma modelagem que contemple
0s principios, as técnicas e os postulados arquivisticos. Esses sistemas sdo compreendidos
como mecanismos e estruturas de transferéncia de informagdes gerenciais e representam as
bases para a aprendizagem e a inovacdo nos hospitais do SUS (CUNHA et al., 2013;
CUNHA, 2014).

Espera-se, ainda, que a pesquisa e os resultados contribuam na superacdo dos
obstaculos entre a adocdo e a assimilagdio da GAD entre 0s sujeitos e as
organizagOes/instituicdes e que os resultados das investigacBes sejam divulgados entre
servicos de atengdo a saude, universidades, institutos de pesquisa, instituicbes de educacao
superior e demais organizacdes sociais e governamentais, preferencialmente ligadas as
questdes da gestdo, comunicacdo e informacdo organica em servicos de salde, na medida em
gue se investigam as recomendacdes de acdes estruturantes para 0 uso de mecanismos e
estruturas de transferéncia de informacdes em salide por meio de repositdrios arquivisticos em
saude.

Para finalizar, espera-se que os resultados alcangados, uma vez difundidos e aplicados,
proporcionem melhorias na prestacdo dos servicos de atencdo a saude pelo SUS, quicd, aos

sistemas nacionais de salde.
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1.5 ESTRUTURA DA TESE

A tese estd organizada em seis Capitulos. O primeiro consiste nesta introducédo, que
contém a problematizacdo e questdes da pesquisa, objetivos, justificativas e contribui¢bes da
pesquisa e estrutura do documento de tese. No segundo Capitulo sdo apresentadas as bases
conceituais e as relagdes dos registros eletronicos assistenciais nas redes e sistemas nacionais
de saude, a Teoriacdo Polilogica, a representacdo da informacdo e do conhecimento em saude
nos servicos, sistemas e redes de arquivos e repositérios em saude bem como agentes
custodiadores dos RES na cadeia de custodia do SUS com base na abordagem polildgica. Em
seguida, no terceiro Capitulo, sdo apresentados os conceitos, diretrizes e finalidades relativas
a autenticidade e a preservacdo digital dos registros eletrdnicos em saude, as politicas de
preservacdo digital das informagbes em salde e a infraestrutura de sistemas de gestdo e
preservacdo de repositdrios digitais confiaveis na cadeia de custédia do SUS levando em
consideracBes as caracteristicas da abordagem polilégica. O quarto Capitulo consiste em
descrever a metodologia utilizada para construgdo da pesquisa, o0 tipo de estudo, o locus,
instancias e participantes da pesquisa, as fontes e instrumentos de pesquisa e as técnicas de
analise dos resultados da pesquisa empirica. A seguir, no quinto Capitulo, é descrita a analise
dos resultados da pesquisa empirica e é apresentado 0 um modelo de repositdrios
arquivisticos digitais para difusdo de conhecimentos em salde a partir da caracterizacdo e da
contextualizacdo entre a autenticidade dos RES e a cadeia de custodia do SUS (i.e. hospitais,

DATASUS). E, por fim, no sexto Capitulo, sdo realizadas consideracdes e recomendacdes.
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2 OS REGISTROS ELETRONICOS NO SUS: SISTEMAS DE REPRESENTACAO
DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

No contexto dos sistemas e da RAS, as informacbes subsidiam a geracdo de
conhecimentos para os fins de intervengGes das mais variadas, a saber: assistenciais,
administrativas, legais, pesquisa e ensino, tecnologicos, epidemiologicos, dentre outras.

Nas atividades assistenciais, os RES armazenados e disponibilizados por meio da
tipologia documental Prontuério do Paciente (PP)? é uma fonte primaria de informacao para
area da saude. O PP contém as informacGes geradas, produzidas e registradas sobre a satde do
paciente e da assisténcia por ele recebida (CFM, 2002). A representacdo e a organizacao das
informacBes possibilitam eliminar de modo significativo as discrepancias na comunicacdo
entre os sujeitos e entre 0s OPSAS, possibilitando a integracdo em rede das informacdes e um
maior campo de acdo para recuperacdo e difusdo das informagdes (GALVAO; RICARTE,
2012). A padronizacdo dessas informacdes em rede nos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS), além de promover uma comunicacdo mais efetiva entre as equipes de saude, possibilita
a recuperacao precisa desses registros.

Na Lei n® 8.159/1991 que dispbe da Politica Nacional de Arquivos e no artigo 216, §
2° da Constituicdo Federal de 1988 é pontuada a relevancia da gestdo da documentacédo
governamental. Na PNIIS, no PladITIS, na Estratégia de Saude Digital do Brasil e nas
resolucdes do CONARQ sao pontuadas diretrizes sobre a gestdo da informacdo organica em
salde. Embora estes documentos apresentem visdes diferentes, nesta pesquisa é assumido que
estes preconizam a gestdo dos documentos, dos sistemas de arquivos e de repositdrios
institucionais para o tratamento e a organizacdo dos registros em salde. Para tanto, no ambito
desta investigacdo, essas diretrizes sdo tratadas por meio de uma abordagem polilégica do
fendmeno (i.e. repositorios arquivisticos para difusdo de conhecimentos em salde), que
estabeleca relacdo entre a cadeia de custddia do SUS e a autenticidade e a preservacao dos
RES. Dessa forma, redes e sistemas conectados podem ser criados com o intuito de atender a
Lei Organica da Saude (LOS) para um efetivo SNIS (BRASIL, 1991).

2 «[...] documento Gnico constituido de um conjunto de informacBes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo” (CFM, 2002)
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2.1 UMA VISAO POLILOGICA NO AMBITO DO SUS

O termo Teoriagdo Polilogica foi criado por Galeffi em 2015, como sintese conceitual
do que chamava desde 1999 de "Teoria Polildgica dos sentidos”. A Polildgica dos Sentidos
propde uma abordagem transdiciplinar com a coexisténcia de diferentes niveis de realidade e
percepcao e dos principios da Teoria da Complexidade (GALEFFI, 2020a).

O desenvolvimento das discussdes acerca da polilogica se desdobra por meio da
Avaliacéo Polildgica, aplicada a Educagdo Transdisciplinar, como uma proposta-a¢do para a
realizacdo de uma prética pedagogica (OLIVEIRA; MARQUES; GALEFFI, 2020). A
Avaliacdo Polildgica é transdisciplinar e traz uma avaliagdo articulada por légicas plurais
compreendidas além do viés disciplinar (OLIVEIRA; MARQUES; GALEFFI, 2020). Propde
a criacdo de novas formas de constituicdo dos processos avaliativos que realizados
tradicionalmente por processos disciplinares que fragmentam o conhecimento e
comprometem o desenvolvimento individual e de sua relagdo com o coletivo.

A Teoriacdo Polildgica foi constituida (do grego poli + logos) teoria (visdo
compreensiva = contemplacdo de totalidades = visada articuladora conjuntural contemplacao
de conjuntos distintos reunidos), constitui-se de multiplas légicas de signos ou multiplos
regimes produzidos pelas sociedades humanas considerando suas variacfes, sem o0
reducionismo do pensamento monoldgico e propondo a percep¢do da coexisténcia de
maultiplas légicas no processamento do conhecimento por meio da diversidade e da
complexidade (GALEFFI; RUANO, 2012). As principais acepcdes da polilégica sdo: teoria
de numerosas ldgicas, teoria de multiplas linguagens, teoria de muitos nomes, teoria de
numerosas razdes, teoria da multiplicidade, teoria da multiddo, tendo como ponto de tenséo a
oposicao aos principios guias do pensamento monolégico-reducionista-disciplinar, de ordem,
separabilidade e razdo absoluta — universal (GALEFFI; RUANO, 2012).

Para uma melhor compreensdo da Teoriacdo Polilogica, Galeffi (2020a, p.736)
formulou duas questdes: 1) “Ha de modo consistente um paradigma da complexidade em
substituicdo ao paradigma monoldgico da ciéncia moderna?” 2) “O que pode fazer o
paradigma da complexidade na génese de um devir humano solidariamente criador e
curador?” Para discutir as principais conexdes e postulacdes em relacao as tensdes criadas por

meio das questdes formuladas foram criadas cinco variagdes focais apresentadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Variaces focais da Teoriagdo Polildgica

1. Coexisténcia de paradigmas: o paradigma
moderno monolégico e o paradigma da
complexidade — paradigma polildgico
transmoderno;

“Considera-se 0 conceito de paradigma em
suas variacOes histdricas, sempre se referindo
aos limites do real e seus contornos”
(GALEFFI , 20204, p. 738).

A construcdo de realidade definida pela
ciéncia monoldgica s6 alcanca o0s niveis
macrofisico e microfisico, mas ndo a
coexisténcia de diferentes niveis de percep¢es
com o mundo espiritual, neuropsiquico de
cada individuo e de sua relagio com a a
natureza.

2 Hipertrofia da disciplinaridade moderna e
suas variagbes de grau: disciplinaridade,
multidisciplinaridade,  pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
vazia;

“A Teoriagdo Polilégica é transdisciplinar e
complexa, importando a demarcacdo da
mudanca de paradigma operada na propria
escala da disciplinaridade, quando se alcanca
um corte radical em relacdo ao plano de
imanéncia da racionalidade monolégica
moderna, com a teoria da complexidade e a

metodologia  transdisciplinar”  (GALEFFI,
20204, p. 745).
Busca  compreender a  génese da

disciplinaridade  moderna  projetando a
ultrapassagem da razdo monologica instituida
para uma abordagem transdisciplinar.

3 O salto de natureza da epistemologia
transdisciplinar e suas consequéncias éticas e
politicas para a gestdo inteligente e sensivel da
vida abrangente — planetaria e cdsmica

‘Trata-se da apresentacdo de um "salto de
natureza" em relacdo aos degraus da
disciplinaridade,  apresentando-se ~ como
ferramenta epistemoldgica para a
transformatividade humana mais desejavel e
cocriadora como Natureza criada e criadora”
(GALEFFI , 20203, p. 751).

Os postulados da transdisciplinaridade
formulados por Nicolescu (1999) foram
incorporados a Teoriacdo Polilédgica, e &s suas
relacbes complexas com a natureza.

4. A complexidade delineada e seus
postulados: como tornar o pensamento da
complexidade uma mente incorporada atuante
e potente a servi¢o do devir humano
espiritualmente sustentavel?

A utilizag8o dos dispositivos metodolégicos de
Morin (2005) para compor complexidade na
abordagem polilégica.

5. Teoriagdo polilégica: uma teoriagéo de
Tudo-Nada como horizonte pragmatico para
uma politica revolucionaria do
desenvolvimento humano no sentido de sua
plenitude vivente.

A abordagem polilégica acrescenta o saber
mistico no rol da triade deleuziana e
guattariniana de a Arte, a Ciéncia, a Filosofia
para a modulagdo da experiéncia humana em
geral. A instancia Mistica é compreendida
como experiéncia do sagrado, que se
caracteriza ndo por conceitos, ou fuctivos, ou
perceptos e afetos, e sim por fusdes de planos
de compreensao e intuitos de unidade indivisa
de tudo, sempre de modo segmentario,
portanto aberto e inconclusivel,
contextualizado e circunstanciado em sua
singularidade irredutivel. Fala-se do mistico na
ordem do Acontecimento e ndo da
representacéo.

Fonte: Galeffi (2020a, p.737)
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Por meio das cinco varia¢Ges focais destacadas é possivel verificar que a Teoriacdo
Polilogica rene setores distintos, planos diferentes, singularidades sem nunca utilizar o
critério de reducdo de uma das formas de criacdao do ser humano, levando em consideracao as
dimensbes humanas comuns e sua relacdo com a natureza (GALEFFI, 2020a). A polildgica
traz uma perspectiva da Ciéncia da Natureza, levando em consideracdo coexisténcia de
diferentes niveis de realidade e de percepcdo apresentados pelos postulados da Metodologia
Transdisciplinar formulados por Nicolescu (1999).

Calcada na busca de ultrapassar a construcdo de realidade definida pela ciéncia
monoldgica instituida para uma abordagem transdisciplinar que é destacada como “[...] um
salto de natureza dado pela transdisciplinaridade que consiste em uma mudanca radical de
compreensdo da realidade em um contraponto com os postulados que fundamentam a Ciéncia
Moderna” (GALEFFI, 2020a, p. 756). Na polilogica “[...] ¢ possivel reunir os postulados da
Transdisciplinaridade de Nicolescu com os sete principios da Teoria da Complexidade de
Morin, sendo possivel [...] admitir a convivéncia das diversas l6gicas do mundo da vida, mas
se torna necessario reunir diferengas na Teoriagdo Polilogica” (GALEFFI, 2020a, p. 764)
(Figura 1)
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Figura 1 - Diagrama da reunido dos postulados da transdisciplinaridade e dos principios guias
do pensamento da complexidade
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Fonte: Galeffi (20204, p. 764)

Os principios dos trés postulados da Transdisciplinaridade de Nicolescu (1999) com o0s
sete principios da Teoria da Complexidade de Morin (Quadro 4) sao utilizados nesta pesquisa
para compor uma abordagem polilégica empregada para compreender 0S repositorios
arquivisticos como subsidio para a difusdo de conhecimentos em saude a relagdo entre a
cadeia de custodia do SUS e a autenticidade e a preservacdo dos RES.

Antes de discutir a abordagem transdisciplinar da Teoriacdo Polilégica se faz
necessario compreender o conceito disciplinaridade que constitui a transdisciplinaridade, pois
cada ser humano traz consigo o disciplinar e sua relacdo com a natureza (GALEFFI, 2017).
Essa disciplnaridade se faz presente nas atividades profissionais por meio de conhecimentos
técnicos e nas suas inter-relagbes com o conhecimento de outros que na transdisciplinaridade
sdao considerados a partir de “[...] diversos niveis de constitui¢do das coisas, sem perder de
vista que cada nivel tem sua realidade propria e peculiar, independente do observador”
(GALEFFI, 2017, p. 103). Cada nivel é, em algum grau, interdependente de todos 0s outros
niveis ou modos constituidos de ser. Na Figura 2 é possivel verificar como que o termo
polilogica aparece como elo da transdisciplinaridade e sua relagdo com as escalas de
disciplinaridade.
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Figura 2 - Transdisciplinaridade e suas relagdes com a escala da disciplinaridade
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Fonte: Galeffi (2017, p. 108)

Na Figura 7 € possivel perceber como a disciplinaridade prevalece apenas como uma
referéncia definida a uma Unica realidade, na perspectiva disciplinar parece haver mais
dificuldade de um dialogo efetivo em relacdo aos &mbitos comuns de realidade (GALEFFI,
2017). Na abordagem transdisciplinar da Teoria¢do Polildgica, sdo utilizados como base 0s

trés postulados da metodologia transdisciplinar de Nicolescu (1999, p. 45)

1. H&, na Natureza e no nosso conhecimento da Natureza, diferentes niveis de
Realidade e diferentes niveis de percepcao.

2. A passagem de um nivel de Realidade para outro € assegurada pela légica do
terceiro incluido.

3. A estrutura da totalidade dos niveis de Realidade ou percepcdo € uma estrutura
complexa: cada nivel é o que é porque todos 0s niveis existem ao mesmo tempo

Partindo do axioma de que a Natureza é parte constituinte do mundo em que vivemos

e a realidade ndo pode ser vista como uma simples construgédo social por meio de consenso da

coletividade, Nicolescu (2009, p.5) entende por realidade:

[...] primeiramente, o que resiste as nossas experiéncias, representagdes, descricoes,
imagens ou formalizagbes matematicas. E preciso também dar uma dimensdo
ontoldgica a nocdo de Realidade, pois a Natureza participa do ser do mundo. A
Realidade ndo é somente uma construcdo social, 0 consenso de uma coletividade,
um acordo intersubjetivo.
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Nesse sentido, Galeffi (2020a) destaca que os niveis de realidade coexistem
simultaneamente com caracteristicas particulares sem a possibilidade de um existir sem o
outro. Assim, a Teoriacao Polildgica subsome a coexisténcia de diferentes niveis de realidade

e diferentes niveis de percepcdo (Figura 3).

Figura 3 - Figuracao de diferentes niveis de realidade

| |
Macrofisico Espago e Tempo continuos - Entropia -
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— Microfisico nNio separatividade entre espaco e
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PR Espaco-tempo como sensibilidade —
Biologico Neguentropia - Heterogénese

Cibernético Inexisténcia de tempo e espago -
Quantico autoconsisténcia da particula -
Mental unicidade instantédnea de tudo

Fonte: Galeffi (20203, p. 755)

Esta pesquisa ndo tem como objetivo abordar especificamente os diferentes niveis de
realidade macrofisico, microfisco, biolégico, cibernétio quantico no locus da pesquisa. O foco
desta abordagem neste estudo aponta a coexisténcia de diferentes niveis de realidade e de
percepcbes para uma abordagem transdisciplinar para o locus da pesquia (i.e. hospitais,
DATASUS) e para o fendmeno (i.e. repositorios arquivisticos para difusdo de conhecimentos
em salde). O SUS e a estrutura da RAS sdo necessarios o (re)conhecimento da diversidade
nos pontos de atencdo a salde associados as perspectivas socioecondmicas, sanitarias e
culturais dos profissionais de salde, gestores e da populagdo de acordo com as realidades das
distintas territorialidades do Brasil. Tais consideracfes estdo presentes na Teoriacdo
Polilogica e nesta pesquisa.

A percepgdo dos niveis de realidade pode ser observada por meio das conexdes em um
determinado contexto e o reconhecimento de niveis de realidade que vdo permitir o
compartilhamento e consequentemente a criagdo de conhecimentos a partir das interagoes

entre os individuo respeitando as caracteristicas de ambos (GALEFFI, 2020a). Para tanto, €
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necessario transitar entre os diferentes niveis de realidade e de percepcdo sem a perda das
peculiaridades de cada nivel; e abranger o terceiro incluido que é a passagem de um nivel de
realidade para outro (NICOLESCU, 1999).

O terceiro incluido foi criado originalmente por Stephanie Lupasco (1900-1988), e
aparece formulada pela primeira vez em sua obra Le Principe d’antagonisme et la Logique de
[’energie — Prolégomenes a une science de la contradiction (1951). A logica do terceiro termo
incluido funciona como uma espécie de ferramenta conceitual que busca explicar a
multiplicidade de interacdes que sdo dificeis de serem compreendidas segundo a logica
classica. De acordo com Nicolescu (2009) a l6gica classica esta baseada em trés axiomas:

1. Axioma da ldentidade: "A é A"

2. Axioma da N&o-Contradicdo: "A nado é ndo-A"

3. Axioma do Terceiro Excluido: "ndo existe um terceiro termo T que € a0 mesmo

tempo A e ndo-A".

Na Logica do Terceiro Termo Incluido exsitem os dois primeiros axiomas da ldgica
classica, mas tendo como terceiro axioma:

Axioma da Identidade: A é A;

Axioma da N&o-Contradi¢do: A ndo é ndo-A;

Axioma do Terceiro Incluido: existe um terceiro termo T que é a0 mesmo tempo A e
nédo-A.

Na Ldgica do terceiro incluido, os opostos ndo sao eliminados, eles coexistem. Néo abole
a Logica Aristotélica do “sim” e do “ndo”, pois ndo considera a existéncia de apenas dois termos,
mas, sim, de trés: um terceiro € o Terceiro Termo Incluido, o qual indica que 0s opostos sao
contraditorios e que a tensdo entre eles vai permitir a unidade que inclui as caracteristicas de
ambos sem descaracteriza-los. A ldgica do terceiro incluido ndo tem intencdo nem da conta da
complexidade do comportamento humano e de sua relacdo com a Natureza, mas faz refletir como
0S processos e metodologias que promovem o respeito e a inclusdo das oposi¢Oes e das
diferencas entre os individuos de grupos sociais iguais ou distintos podem se articular em
diferentes niveis de realidade e percepcbes (GALEFFI, 2021).

No ambito do SUS, por exemplo, existe uma estrutura complexa composta de diversas
instancias (e.g. municipal, estadual e federal) geridas e utilizadas por diversos individuos e
grupos sociais distintos nos diversos territdrios sanitarios do Brasil. O SUS é fundamentado
historicamente na universalidade e integridade da cobertura, que se da por uma estrutura
descentralizada e com foco na esfera municipal que favorece o federalismo cooperativo e uma

perspectiva participativa entre estado e sociedade (FLEURY et al., 2014).
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Com base na abordagem polilogica de Galeffi (2020a), a articulagdo de diferentes
niveis de realidade e percepg¢des levam em consideracdo outros saberes. No SUS, as préticas
tradicionais transmitidas pela cultura de uma determinada comunidade nas suas relagdes
sociais podem ser consideradas produtos que influenciam na geracdo e difusdo do
conhecimento em salde. Estes saberes devem ser levados em consideragdo por meio de suas
experiéncias de uso dos servigos de salde e de estruturas participativas, pois vao intervir nas
necessidades dos individuos e da coletividade (LOBATO; GIOVANELA, 2012). A logica do
terceiro incluido de Nicolescu (1999) pode contribuir para uma reflexdo sobre a necessidade
de unidades representativas no SUS (i.e. Conselhos de saude, Comissdo Intergetores
Tripartite, Comissdo Intergestores Bipartite, Conselho Nacional de Secretario da Saude,
Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Satude, Conselho de Secretarias Municipais de
Saude) que abranjam caracteristicas dos gestores, trabalhadores da satde e diversos grupos
sociais (i.e. povos originérios, negros, quilombolas, LBTQI+, populacdo de rua, dentre outros)
sem descaracteriza-los, para a criacdo de politicas publicas e, consequentemente, de servicos
de satde no Brasil mais participativos com equidade e qualidade.

Os conselhos de satde tém papel fundamental na proposta de descentralizacdo e
interacdo entre as trés esferas do governo federal, estadual e municipal (SILVA; CRUZ;
MELO, 2007). As decisGes tomadas entre estes érgdos em conjunto com os conselhos de
salde tratam da formulacdo de estratégias e do controle e execucdo de politicas publicas de
salde, propondo diretrizes e critérios para programacao, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo que contemplem as necessidades da sociedade civil (SILVA, CRUZ; MELO, 2007).
Esta multiplicidade de acGes, interacdes, ou retroacdes, sdo caracteristicas do fenbmeno da
complexidade que, segundo Morin (2007), correspondem a multiplicidade e ao
entrelacamento da continua interacdo dos sistemas e fenbmenos que compdem o mundo
natural.

O uso da abordagem polilégica pode auxiliar na compressdo das caracteristicas da
interacdo e relagdes entre integrantes da rede (e.g federal, estadual e municipal) que
compdem o SUS em conjunto com a sociedade civil. Essa interacdo efetiva entre os
integrantes da rede converge com modelo de governanga da RAS e, consequentemente, na

tramitacdo dos RES na cadeia de custddia do SUS.
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2.2 OS REGISTROS ELETRONICOS NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

No Brasil, conforme instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196
(BRASIL, 1988), € dever do Estado garantir 0 acesso aos servi¢os de salde a populacdo, de
forma integral e com qualidade no cuidado, como forma de efetivar o mandamento
constitucional do direito a saide como um “direito de todos” e “dever do Estado”. A
promulgacdo da constituicdo fez parte de um processo de democratizacdo da sociedade
brasileira que rompeu com um modelo altamente centralizado e autoritirio no qual as
demandas sociais eram realizadas de modo estratificado e excludente (FLEURY;
OUVERNEY, 2012). No ambito da saude, essas transformacfes culminaram com o SUS na
constituinte de 1988, inserindo a previdéncia e a assisténcia como partes da seguridade social,
introduzindo os direitos sociais como parte da condicdo de cidadania (FLEURY;
OUVERNEY, 2012). Tais transformacdes trouxeram contribuicbes efetivas para o
desenvolvimento da democracia no Brasil, permitindo assegurar os direitos e deveres do
Estado, da iniciativa privada e da sociedade civil.

A salde no Brasil estd organizada por meio do SUS sob a responsabilidade do Estado
e pela iniciativa privada sob a regulacdo do Estado. No que tange a assisténcia a saude
operada por pessoas juridicas de direito privado, tem-se 0 campo da Saude Suplementar que
envolve atividades dos planos e seguros privados de assisténcia médica a saude, reguladas
pelo Estado por meio da Agéncia Nacional de Saiude Suplementar (ANS). A ANS foi criada
pela Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, tendo como um dos principais objetos assegurar a
regulamentacdo dos produtos e servicos no setor de salde suplementar por determinacdo da
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Como forma de assegurar os direitos e deveres do
Estado, da iniciativa privada e da sociedade civil, a ANS possui um 6rgao consultivo, de
carater permanente, criado originalmente pela Lei 9.961/00, denominado Camara de Saude
Suplementar, que possui representantes dos diversos segmentos das operadoras de planos de
salde, prestadores de servigos, entidades de classe e entidades de defesa do consumidor,

relacionados a assuntos mais relevantes da politica de regulacéo do setor® (BRASIL, 2021a).

A origem da satde suplementar no Brasil remonta a época da cria¢do das caixas de
aposentadorias e pensdes CAPs, organizadas por empresas e que se destinavam a
prestacdo de beneficios como aposentadorias e pensdes e assisténcia médica aos
seus filiados e dependentes, tendo suas atividades financiadas pelas contribui¢es
dos empregadores e funcionarios. Desde entdo, a salde suplementar comeca a

¥ Composicéo da Camara de Sadde Suplementar https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
da-sociedade/camara-de-saude-suplementar/composicao-da-camara-de-saude-suplementar-1 Acesso em: 28 mar.
2021.



https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/camara-de-saude-suplementar/composicao-da-camara-de-saude-suplementar-1
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/camara-de-saude-suplementar/composicao-da-camara-de-saude-suplementar-1
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integrar o sistema brasileiro de sadde. A organizagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes (1APs), a partir dos anos 30, depois transformados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e reformado, em 1977, no Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Instituto de Administracdo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia (IAPAS), e outros, tornaram-se importantes
compradores de servicos de saude privados que, apoiados por financiamentos
publicos diretos, foram fundamentais para a expanséo da rede privada de prestadores
de servicos de salde (BRASIL, 2017, p. 22).

As operadoras privadas compreendem seguradoras especializadas em salde,
medicinas de grupo, cooperativas, instituicbes filantropicas e de autogestbes. A partir da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a seguridade social passou a estruturar a
organizacdo e o formato da protecdo social brasileira, em busca do direto universal a saude
como parte da condigéo de cidadania como dever do Estado, passando a ser adotado no Brasil
um modelo universal. Existem diversos modelos de sistemas de salde, a saber: Modelo
universalista; Modelo do seguro social; Modelo de seguro privado; Modelo assistencialista
(NUNES, 2020; WHO/OMS, 2020).

O modelo universalista possui financiamento pablico com recursos provenientes da
arrecadacdo de impostos e acesso universal aos servigos que sdo prestados por fornecedores
publicos. O Modelo do seguro social implica em seguro no qual a participacdo do cidad&o é
obrigatéria, € um modelo utilizado na Alemanha. O Modelo de seguro privado tem
organizacao fragmentada, descentralizada e com regulacdo publica, a exemplo dos Estados
Unidos. No Modelo assistencialista, a satde ndo é um direito de todos os cidaddos, neste
modelo o Estado da assisténcia as pessoas incapazes de assumir a responsabilidade individual
de cuidar da saude (NUNES, 2020; WHO/OMS, 2020).

Os modelos apresentados de forma sucinta possuem diversas interpretacdes e
ambiguidades e devem ser analisados no contexto de sua aplicacdo em seus respectivos paises
(NUNES, 2020). Nesta pesquisa, 0s aspectos relativos a saide no Brasil sdo abordados no
contexto da GAD como forma de possibilitar a difusdo de conhecimentos em salde como
parte do direito dos profissionais de saude e de todos os cidaddos, como previsto na
Constituicao de 1988, na LAl e na LGPD, previstos no modelo publico universal.

De acordo com Giovanella e outros (2018, p. 1762), na América Latina,

[...] o Brasil é o Unico pais capitalista da regido que adotou um modelo de sistema
publico universal desde 1988. Embora a implementacdo do Sistema SUS tenha
sofrido constrangimentos e contradi¢des, o reconhecimento da salde como direito
de cidadania e a expansdo de servigos publicos trouxeram avangos importantes.
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Assim como no processo de criagdo do SUS, o direito de cidadania e a expansao de
servicos publicos ndo tém sido implementados como previsto na Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988) e muitas dessas praticas ndo estdo previstas nas politicas publicas de forma
gue possam ser incorporadas nos servigos assistenciais em saude.

O Ministério da Saude (MS) € o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacao e elaboragdo de planos e politicas publicas voltadas para a promogao, prevencao
e assisténcia a salde dos brasileiros: “Promover a saude da popula¢do mediante a integragdo e
a construcdo de parcerias com o0s Orgaos federais, as unidades da Federacdo, 0s municipios, a
iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o
exercicio da cidadania” (BRASIL, 2021a). S&o de responsabilidade do MS: Politica Nacional
de Saude; Coordenacdo e fiscalizacdo do SUS; Salde ambiental e acGes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos
indios; InformacBes em salde; Insumos criticos para a saude; Acdo preventiva em geral,
vigilancia e controle sanitéario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos (BRASIL,
2021a).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.°
8080/90 e n° 8.142/90 sob a responsabilidade do Estado, “[...] sendo composto por centros e
postos de saude, hospitais — incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros, bancos de
sangue, além de fundagdes e institutos de pesquisa, como a Fundacdo Oswaldo Cruz e
o Instituto Vital Brazil” (BRASIL, 2021a). O SUS abrange desde a prevencdo até
procedimentos mais complexos e € dever do Estado garantir o acesso a toda populacédo, de
forma integral e com qualidade no cuidado (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). Tais
direitos foram adquiridos por meios de lutas concretizadas no periodo de redemocratizagdo do
Pais.

Os niveis de atencdo sdo os da Atencdo Primaria em Saude (APS), Secundaria e
Terciaria. A APS é constituida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2021a). A Atencdo Secundéria é formada pelos
servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, como 0 SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e o
atendimento de média complexidade feito nos hospitais. A Atencdo Terciaria ou de alta
complexidade, designa o conjunto de cirurgias, terapias e procedimentos de elevada

especializacdo (e. g. quimioterapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonéncia magnética e a
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medicina nuclear, além do fornecimento de medicamentos excepcionais, tais como proteses
Osseas, marca-passos, stendt cardiaco entre outros) (BRASIL, 2021a).

O sistema de saude brasileiro fornece vacinas e remédios para pessoas com diversas
doencas, financia pesquisas na area de epidemiologia e fiscaliza e regula os servicos de saude
por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Fornece assisténcia aos
orgdos da esfera municipal, estadual e federal, sejam pablicos ou privados vinculados ao SUS.
O setor privado participa do SUS de forma complementar por meio contratos e convénios
quando as unidades publicas ndo sao suficientes para garantir o atendimento em determinada
regido (BRASIL, 2021a).

O financiamento do SUS € provido por recursos federais, estaduais, municipais e
outros (doagbes), conforme explicitado no artigo 198 da Constituicdo Federal: “O Sistema
Unico Saude sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos oriundos do orcamento
da seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios além de
outras fontes” (BRASIL, 1988, art. 198), para atender todos os niveis de atencdo a saude.
Essa estrutura traz desafios na gestdo do SUS, pois envolve a distribuicdo de
responsabilidades na gestdo federal, estadual e municipal e do relacionamento por meio de
uma rede entre Estado, mercado e sociedade civil (FLEURY; OUVERNEY, 2012). H4 uma
necessidade ainda maior de fortalecer os nos dessa rede para a efetivagdo de um SNIS,
sobretudo, por meio de instrumentos que promovam participacgao social mais efetiva.

No Brasil, o0 Conselho Nacional de Saude (CNS) ¢ a instancia maxima de deliberacédo
do SUS, de carater permanente que tem como missdo a deliberacdo, fiscalizagdo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude. A atuacdo do CNS é
fundamental, por ser composto de representantes de usudrios, de trabalhadores da saude, do
governo e de prestadores de servicos desalde. Todavia, tem-se observado um
enfraguecimento da participacdo da sociedade civil em diversos conselhos de salde, o que
contradiz com o direito previsto pela constituicdo de 1988.

O SUS possui uma estrutura complexa que tem como base uma concepgao sistémica
que implica uma organizacdo em rede com diversas instancias interligadas (e.g. municipio,
estado e governo federal) e sociedade civil. A participacdo de cada instancia ndo pode estar
isolada das demais. O enfraquecimento de uma parte (i.e. participacdo da sociedade civil) vai
refletir no todo (i.e. SUS) que é mais e menos simultaneamente do que a soma das partes, de
acordo com o pensamento complexo de Morin (2003), ndo sendo possivel pensar na

efetividade do SUS considerando-se apenas as partes isoladas.
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O SUS organiza-se por meio da RAS, modelo vigente no sistema publico do pais
desde 2010,

Pode-se definir as RAS como organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de
salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente que permite ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa,
de forma humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e
econdmica e gerando valor para a populacdo (MENDES, 2011, p. 82).

A organizacdo em rede do SUS é regionalizada, descentralizada e distribuida pelos
distritos sanitarios sob os diferentes niveis de atencdo (PAIM, 2009). Tornam-se necessarios
principios de governanca em rede com caracteristicas de desenvolvimento de estratégias e
instrumentos de promocédo e de sustentacdo interdependente de seus integrantes (FLEURY;
OUVERNEY, 2012).

A RAS segue o0s principios da governanca em rede, que pode ser entendida como a
“[...] definicdo de regras, critérios para tomada de decisdo, responsabilidades e limites de
autonomia e acao dos participantes” (ROTH et al., 2012, p. 112). O modelo de governanga
em rede permite o compartilhamento de informacdes e geragdo de conhecimento e de
interacdes entre os integrantes da rede, promovendo melhorias no processo de gestdo e de
legitimidade de participacdo de todos os atores da rede (NERI; PINTO, 2021). A efetiva
interacdo entre os integrantes da rede (e.g federal, estadual e municipal) é essencial para o
funcionamento da RAS e consequentemente para a qualidade dos servicos de salde para a
populacéo.

A alta densidade de interacdo entre os integrantes da RAS devido ao grande fluxo de
servicos cobertos pelo SUS e da especificidade dos distritos sanitarios exige adequacGes
constantes no processo de gestdo nos pontos de atencdo a saude. Tais caracteristicas
correspondem a multiplicidade e ao entrelacamento da continua interacdo que sao abordadas
pela Teoria da Complexidade de Morin (2007) e na Teoriacdo Polilogica de Galeffi (2020a).
Para o apoio efetivo aos pontos de atencdo a saude, conforme a abordagem polilogica de
Galeffi (2020a) faz-se necessario levar em consideracgdo as caracteristicas dos profissionais e
da comunidade envolvida, da densidade e necessidades de infraestrutura e servigos prestados
diante da disparidade de realidade nos distritos sanitarios no Brasil.

Os atributos de uma RAS, definidos na Portaria de consolidagdo n° 3, de 28 de

setembro de 2017, sdo:



41

1. Populagdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e
preferéncias que determinam a oferta de servicos de salde;

2. Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promocao,
prevencdo, diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados
paliativos e integra os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes
especificas, os servicos de salde individuais e 0s coletivos;

3. Atencdo Primaria em Salde estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de
saude;

4. Prestacdo de servicos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracéo
assistencial por todo o continuo da atengéo;

6. Atencdo a salde centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em
conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacéo;
7. Sistema de governancga Unico para toda a rede com o propdésito de criar uma
missdo, visdo e estratégias nas organizagdes que compdem a regido de salde; definir
objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular
as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para
planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizacdes;

8. Participagdo social ampla;

9. Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos
pelo alcance de metas da rede;

11. Sistema de informacéo integrado que vincula todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras
variaveis pertinentes;

12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;
13. Acdo intersetorial e abordagem dos determinantes da saide e da equidade em
salde; e

14. Gestéo baseada em resultado.

A GAD tem papel fundamental no processo de gestao, preservacao e acesso em todos
os atributos da RAS e mais especificamente no que diz respeito ao uso de Sl para gestdo e
integracdo em rede de servicos de informacdo em saude. Esse processo de circulacdo de
informacdo por meio de SIS de modo integrado reforca a importancia com o cuidado
necessario na cadeia de custddia do SUS e da necessidade de requisitos arquivisticos para
autenticidade e preservacdo dos RES.

Espera-se que o SUS, no contexto de governanga em rede, desempenhe um papel
estruturante e articulador da RAS, uma vez que conecta esses servicos (FREIRE;
MEIRELLES; CUNHA, 2018). O DATASUS disponibiliza diversos SIS que visam o alcance
do cuidado integral subsidiado pela informatizagédo do SUS, mas ndo deixa evidente como

ocorre a interoperabilidade dos SIS na RAS e a cadeia de custodia destes registros organicos.
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2.3 A REPRESENTACAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO EM SAUDE:
SERVICOS E SISTEMAS DE ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo (SI) sdo utilizados em diversas areas do conhecimento e
tém ampla adocdo na area da saude. Um sistema pode ser entendido como um conjunto
integrado de partes que se articulam para cumprir uma finalidade comum (COELI et al.,
2009). Os SI tém como principio organizar informagdes tanto para atender a processos
simples quanto para os que precisam de um conjunto de procedimentos e de infraestrutura
mais robusta.

O desenvolvimento de um sistema de informacdo deve resultar de um planejamento
prévio de acordo com as politicas de informagdo das organizagbes que estdo ligadas. E
necessario empreender um diagnostico detalhado das agdes envolvidas e dos contextos
sistémicos onde tais atividades serdo empregadas para a definicdo das caracteristicas de forma
a atender aos objetivos com eficiéncia.

Considerar transdisciplinarmente as caracteristicas dos SI por meio de uma abordagem
polilogica de Galeffi (2020a) traz contribuicGes para as estruturas sistémicas mais complexas,
a exemplo do SUS. O uso de uma abordagem transdisciplinar polildgica leva em consideracao
todos os envolvidos no processo sem referéncia definida a uma Unica realidade disciplinar
(GALEFFI, 2020a). Para tanto, se faz necessario contar com uma equipe multidisciplinar com
profissionais de informaética, informacdo e especialistas da area em que o sistema sera
aplicado para um melhor desempenho das atividades propostas.

Tais acGes vdo permitir avaliar a eficiéncia do sistema em relacdo as metas
estabelecidas pela organizacdo. Os Sl que necessitam de processamento mais abrangente sao
implantados por meio de infraestrutura e aplicagbes computacionais baseados em modelos de

gerenciamento da informagéo.
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Figura 4 - Modelo de gerenciamento da informacao
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Fonte: McGee e Prusak (1994).

O modelo de gerenciamento da informacéo, proposto por McGee e Prusak (1994),
descreve sete etapas a serem cumpridas das quais quatro sdo consideradas no contexto desta
pesquisa. (Figura 4). A primeira é identificar quais as reais necessidades dos usuarios e como
essas informacdes serdo coletadas e imputadas (e.g. eletrénica ou manualmente) nos sistemas
com a elaboracdo de um plano sisteméatico. A depender do modo como esses
dados/informacdes sdo imputados podem perder a sua autenticidade (e.g os RES imputados
nos SIS). Na segunda fase, o foco € como os SIS serdo gerenciados, sendo necessario definir
quais as normas e padrdes a serem utilizados a depender do tipo de informag&o/documento e
finalidade (e.g. requisitos arquivisticos). Na terceira fase é realizado o desenvolvimento de
produtos e servicos de informacéo para atender as necessidades dos usuarios. Na ultima fase é
realizado do processo de distribuicdo e disseminacdo, avaliacdo e uso da informacdo por meio
de processos e profissionais especializados.

De acordo com Freitas e outros (1997, p. 77), os “[...] sistemas de informacéo séo
mecanismos cuja funcdo é coletar, guardar e distribuir informacgdes para suportar as fungdes
gerenciais das organizacdes”. Assim como em outras areas, n0 @mbito da saude, o fluxo de
informagdes que permeia os SIS possui varios elementos que estdo ligados a coleta,
processamento e armazenamento de dados organizados de modo estruturado para atender a
necessidades de informacdes especificas.

Nos SIS, os dados sdo processados, por exemplo, em registros como 0s dos
prontuarios dos pacientes, que vao gerar tabelas, graficos entre outros que serdo utilizados

pelas &reas assistenciais e administrativas para tomada de decisdo (COELI et al., 2009). De
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acordo com Vaitsman (2001, p. 21), “a tomada de decisdo apoia-se nas informacoes
disponiveis sobre um problema considerado, de forma a propiciar ao usuério um razoavel
numero de alternativas, uma das quais escolhidas como a melhor ou mais favoravel”. Os
dados imputados nos SIS véo dar acesso as informacdes sobre um determinado paciente (e. g.
nome de um paciente, seu peso), que serdo preenchidos por meio de metadados previamente
estabelecidos para que possam ser organizados e preservados de modo que permita a
recuperacdo pelos profissionais de saude e coletados por outros sistemas (COELI et al.,
2009). As informacbes organicas geradas em funcdo das atividades executadas pelos
profissionais de salde vao compor os RES e subsidiar a geracdo de conhecimento para as
tomadas de deciséo nas atividades assistenciais e administrativo (Figura 5).

Figura 5 - Sistema de Armazenamento e Recuperagdo da Informagéo
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Fonte: Barreto (2002, p. 70).

Barreto (2002) descreve, por meio da Figura 5, o fluxo da informacdo e do
conhecimento como interno e externo: o interno se refere a captacdo, selecdo, armazenamento
e recuperacdo da informacdo, que corrobora com modelo classico de gerenciamento da
informacdo de McGee e Prusak (1994) (Figura 4). Nas extremidades da Figura 5 estdo
representados os fluxos das informagdes relacionados ao fluxo externo. Na extremidade da
esquerda o processo de criagdo da informacdo acontece por meio de fatos, ideias e produtos
da sensibilidade humana, institucionalizados ou ndo, que se transformam em estoque de
informacdo; e, na extremidade da direita, a assimilacdo da informacdo que vai determinar a
consolidacdo do conhecimento, com base nos estoques de informagéo do receptor de acordo
com a sua realidade (BARRETO, 2002). E possivel perceber, assim, como as informacdes

processadas nos Sl véo subsidiar o processo de geracao e difusdo de conhecimentos em saude.
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Os Sl s@o usualmente organizados de acordo com as atividades desenvolvidas na
organizacdo, sendo compostos em modulos especificos a depender da complexidade das
atividades geridas. Nos OPSAS, os RES sédo processados e armazenados nas bases de dados
dos Sistemas de Gestdo Hospitalares (SGH), utilizados tanto para as consultas internas dos
servigos assistenciais e administrativos quanto para coletas por outros sistemas, como o0s do
DATASUS.

De acordo com levantamento realizado por Pinto, Freitas e Figueiredo (2018, p. 1860),

0s principais sistemas sdo:

Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), Sistema de Informag6es de Nascidos
Vivos (SINASC), SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS), Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
(SINAN), Sistema de Informagdo sobre Atencdo Bésica (SIAB), [...] estes para
niveis populacionais. Para unidades de salde, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) é a principal fonte de dados para
estabelecimentos publicos e privados.

Os RES que alimentam os SIS* do DATASUS permitem a construcdo de indicadores
de salde seguros a serem utilizados nos processos de gestdo e avaliacdo no @mbito da saude
do cidaddo e coletiva desde que existam critérios de representacdo, de autenticidade e de
preservacao destes registros em uma cadeia de custodia no &mbito do SUS. Tais articulacbes
sdo dependentes de recursos tecnoldgicos e estdo contempladas na missdo do DATAUS, ao

gual compete:

I - fomentar, regulamentar e avaliar as acfes de informatizacdo do SUS,
direcionadas a manutencdo e ao desenvolvimento do sistema de informages em
salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério da Saude;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da
informacdo que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminagdo de
informagdes necessarias as acdes de salde, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Salde;

Il - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de informagfes em
salide e aos sistemas internos de gestao institucional,

IV - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgaos congéneres 0 acesso aos Servicos de
tecnologia da informagdo e bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

V - definir programas de cooperacéo tecnoldgica com entidades de pesquisa e ensino
para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e metodologia no segmento de
tecnologia da informagéo em salde;

VI - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizacdo das
atividades do SUS. (BRASIL, 2021b, grifo nosso)

O DATASUS surgiu em 1991, com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa), pelo Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, publicado no D.O.U. de 17 de abril de
1991 e retificado conforme publicado no D.O.U. de 19 de abril de 1991. O DATASUS tem

* Relacéo dos sistemas do DATASUS. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/sistemas/.
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como missdo promover a modernizagdo por meio da tecnologia da informagdo (TI) para
apoiar o SUS (BRASIL, 2021c). As bases de dados gerenciadas pelo DATASUS
disponibilizam indicadores de saude, assisténcia a saude, informacdes epidemioldgicas e de
morbidade, informacdes sobre a rede de assisténcia a saude, estatisticas vitais, informacdes
demogréficas e socioecondmicas, e informagdes financeiras relativas as transferidas aos
municipios, aos prestadores de servicos de salde, aos orcamentos publicos de salde
declarados pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios (BRASIL, 2021c).

Para gerenciamento de informacdes em salude, o DATASUS fornece suporte de
informética e gerencia sistemas e aplicativos e j& desenvolveu mais de 200 sistemas em seus
quase 25 anos de existéncia, como, por exemplo, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) (BRASIL, 2021c). O CNES contém informaces sobre equipamentos, leitos e
os profissionais, por especialidade, tanto do setor privado conveniado ao SUS quanto do
segmento publico, que possui informacdes fundamentais para gestdo dos servicos em saude
(BRASIL, 2021c).

O DATASUS tem como uma de suas funcdes estruturar os SIS que integram os dados
em saude, bem como auxiliar na gestdo dos diversos niveis de atencdo em saude. Em seu
portal sdo disponibilizadas as informacOes e os contatos a respeito do suporte e do
treinamento que o 6rgdo proporciona aos usuarios dos sistemas desenvolvidos. Por meio do
Portal do DATASUS é possivel localizar uma variedade de indicadores de modo estruturado
que sdo coletadas por meio de diversos SIS que estdo integrados ao DATASUS. Estes
indicadores auxiliam na formacdo de politicas puablicas e subsidiam pesquisas
técnico/cientificas e na construgdo de Redes em salde como a Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (RIPSA).

A RIPSA se destaca como um exemplo bem-sucedido de governanca publica das
informacBes em salde de modo democratico. Foram desenvolvidas oficinas técnicas,
didlogos para construcdo coletiva de conhecimento e de produgdes técnicas com a
participacdo federal e dos estados da federacdo (Ripsa-Estadual) (FORNAZIN, CUNHA,;
MORAES, 2020). Foi viabilizada por meio de parceria do MS com a Organizacdo
PanAmericana de Saude (OPAS) que vigorou entre os anos de 1996 e 2018 até o fim do
financiamento das suas atividades. Por meio da Portaria 545, de 16 de margo de 2022, o
governo federal dispde sobre restabelecimento da RIPSA, ainda sem funcionamento e de
divulgacdo publica de plano/cronograma de execugdo. Espera-se que este restabelecimento
siga 0s mesmos principios de governanga publica das informagcfes em salde das gestBes

anteriores da RIPSA. Ja que as acdes do MS vém priorizando a Sala de Gestdo Estratégica
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(SAGE), que concentra a publicacdo de indicadores do SUS em um portal do MS
(FORNAZIN, CUNHA; MORAES, 2020), abrindo méo de construcgdes coletivas para uma
proposta baseada no Conecte SUS que ndo privilegia tais iniciativas.

O DATASUS € uma instancia produtora e disseminadora de informacdo, por meio do
fluxo da informagdo no d&mbito do SUS que tramitam em seus bancos de dados. O modo
como os dados sdo coletados nos inumeros SIS existentes no Brasil ainda é um fendmeno
pouco estudado e mapeado. Os dados sdo coletados por meio de formularios de papel, dados
imputados no sistema por digitadores e profissionais de salde e até por sensores
automatizados (COELHO NETO; CHIORO, 2021). Nestes ambientes é comum presenciar 0
uso de dezenas de SIS que em alguns casos captam os mesmos dados ou fazem funcbes
semelhantes, ampliando o custo e as inconsisténcias das informacdes processadas (COELHO
NETO; CHIORO, 2021; ARAUJO et al., 2016; CAMPELO, 2016). Muitos destes SIS sdo
criados para atender demandas isoladas, independentes e desvinculadas umas das outras, 0
que dificulta a visibilidade e a interoperabilidade e até inviabilizando pesquisas e cruzamento
de dados diminuindo assim o potencial de anélise e da geracdo e difusdo do conhecimento.

A fragmentacdo dos SIS pode ser constatada pela propria estrutura do MS, que tem
autonomia para criar e desenvolver as suas préprias soluces de software ou terceirizar 0s
servicos para atender a demandas especificas sem o devido dialogo com os profissionais e
instancias vinculadas ao SUS (COELHO NETO; CHIORO, 2021). Nesse contexto, 0
DATASUS poderia exercer uma funcdo mais estratégica no tratamento, fluxo e difusdo do
das informacdes em salde no Brasil, promovendo uma visdo mais critica e abrangente nos
SIS.

A abordagem polilégica transdisciplinar de Galeffi (2020a) com base no pensamento
complexo de Morin (2003) suscita uma visdo critica sobre os processos monolégico-
reducionista-disciplinar para uma experiéncia coletiva, por meio da transdisciplinaridade
polilégica. Neste sentido, 0 DATASUS poderia criar e/ou apoiar espacos de construcéo
coletiva entre instancias municipais, estaduais e federais, com a participacdo social e dos
profissionais envolvidos. Essa construgéo coletiva poderia subsidiar a Tl na construcdo de
sistemas mais eficientes e em consonancia com os principios do SUS.

A medida que o MS adota uma determinada plataforma, direciona instancias e
servicos de saude ligados ao SUS a usa-las contribuindo, mesmo que indiretamente, para a
abertura de potenciais consumidores em todo o SUS quando optam por contratar servigos
terceirizados (MORAES; GOMEZ, 2007). E necessaria uma maior atencdo nas

articulacOes entre poder publico em relagdo ao mercado que gira em torno das ITIS, para
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ndo reduzir a funcdo do SUS aos interesses do mercado (MORAES, 2014). Para tanto,
recomenda-se realizar um planejamento para o uso eficiente dos recursos publicos diante
as ofertas com resultados imediatos da industria da saude em detrimento a investimentos
que poderiam ser realizados na infraestrutura tecnoldgica e na qualificacdo dos servidores
publicos. Tais acGes fortaleceriam a estrutura do SUS para que o proprio Estado pudesse
aproveitar os investimentos realizados com resultados mais eficientes a médio e longo
prazo.

Compreender o funcionamento e realizar a integracdo dos SIS é fundamental para
melhorar a sua arquitetura e propor soluc@es que atendam as necessidades dos profissionais de
salde, dos pesquisadores e, consequentemente, a prestacdo dos servigos aos usuarios do SUS.
Porém, de acordo com Coelho Neto e Chioro (2021), a maioria das pesquisas na area da saude
trazem informacdes insuficientes e uma classificacdo desatualizada dos SIS no Brasil. Estes
pesquisadores identificaram 54 diferentes SIS de base nacional que estiveram em
funcionamento no Brasil entre 2010 e 2018. O Portal do DATASUS (2021) informa que ja
foram criados mais de 667 sistemas, sem apontar as suas finalidades, quantos estdo em uso,
guantos estdo descontinuados, em que local podem ser acessados e quais seriam os SIS de
abrangéncia nacional e os utilizados internamente.

No Portal do DATASUS séo disponibilizadas informacdes relativas a alguns sistemas,
noticias ligadas ao DATASUS, SUS e em salde; Seguranca da informacdo; Acesso a
informacdo; Metodologias de trabalho utilizadas na gestdo de projetos, desenvolvimento de
softwares e seguranca da informacdo e infraestrutura do DATASUS; Perguntas frequentes;
Processos Seletivos e Fale conosco. E disponibilizado um catélogo de sistemas e produtos®
aonde sdo apresentados os principais aplicativos de processamento de dados do DATASUS,
com descricdo dos objetivos e configuracdo minima de equipamento para sua utilizacdo. Em
relacdo a seguranca da informacdo, sdo apresentadas as coordenacGes de Seguranca da
Informacdo e os critérios de disponibilidade, integridade confidencialidade e autenticidade
utilizados. Embora nédo fiquem evidentes quais sdo e como sao utilizados os padrdes, normas
e protocolos utilizados para tanto.

Os principais servigos destacados no Portal do SUS sdo o Cartdo Nacional do
SUS (CNS), Conecte SUS, Tabnet e informacdes de Saude. O CNS ¢é o documento de
identificacdo do usuario do SUS, que contém os dados pessoais, contatos e documentos como

CPF, RG, Certiddes entre outros. O nimero do CNS é utilizado nos sistemas informatizados

> https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/Catalogo-de-Produtos-DATASUS.pdf
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de saude possibilitando a criacdo e o0 acesso do histérico de atendimento de cada cidaddo no
SUS (BRASIL, 2021b). O CNS ainda é subutilizado pelo seu potencial nas bases de dados
dos sistemas de atencdo basica, sistema hospitalar, sistema de dispensacdo de medicamentos,
que poderiam ser integralizadas em todo o0 pais como promete ser operacionalizado por meio
do Conecte SUS.

O Conecte SUS, denominado de Portal de Saude Cidaddo, tem em sua missdo
materializar a Estratégia de Saude Digital do Brasil, fomentando o apoio a informatizacédo e a
troca de informacdo entre os estabelecimentos de salde nos diversos pontos das RAS e,
destacando a RNDS e a Informatizagdo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Priméria a
Saude (Informatiza APS). A RNDS ¢ descrita como uma plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em salde. Instituida pela portaria GM/MS n. 1.434, de 28 de
maio de 2020, com o objetivo de promover a troca de informacdes entre 0s pontos da RAS,
permitindo a transicdo e continuidade do cuidado nos setores publico e privado (BRASIL,
2022).

Ja o Informatiza APS que faz parte da estratégia do Conecte SUS, visa apoiar a
informatizacdo das unidades de saude e a qualificacdo dos dados da Atencdo Primaria a
Saude de todo o pais. O Informatiza APS foi instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, por meio da alteracdo das Portarias de Consolidagdo n® 5/GM/MS e n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2021). As Equipes de Saude da Familia
(eSF) e as Equipes de Atencdo Primaria (eAP) podem participar do programa desde que
estejam informatizadas (BRASIL, 2021). Tal iniciativa pode criar uma grande lacuna no
alcance do programa para as distintas realidades dos distritos sanitarios que possuem os mais
variados problemas de infraestrutura devido a condic@es culturais, econdmicas e geograficas.

A Estratégia de Saude Digital do Brasil é baseada nas novas perspectivas da Salde
Digital que passa a ser o termo utilizado pelo MS no lugar de e-Saude. O termo Saude Digital
¢ derivado de conhecimentos da informatica médica “[...] impulsionada por tecnologias
moveis, armazenamento em nuvem e aprendizagem de maquina para o tratamento de
problemas relacionados ao diagnostico precoce, analise de imagens médicas, atendimento
remoto, autogestao da saude, entre outros” (PENTAEDO et al., 2021, p. 886), tendo muito a
contribuir para os servi¢os de salde se trabalhada de modo multidisciplinar com areas que
tratam da informacdo (e.g. Arquivologia, Biblioteconomia, Ciéncia da Informacéo, Ciéncia
da Computacdo, Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e assistenciais de

salde, entre outras). No entanto, ndo foi identificada nenhuma documentacdo de como a
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Estratégia de Saude Digital do Brasil serd tecnicamente operacionalizada e se houve e como
foi a participacéo da sociedade civil, deixando uma lacuna de como estéa sendo estruturada.

A proposta da RNDS de ser uma plataforma nacional de integracdo de dados vai de
encontro com a ideia de federacdo de uma Republica Federativa quando ndo leva em conta a
participacdo integrada das redes e bases municipais e estaduais, que na verdade perderam
autonomia sobre elas (MORAES, 2021). A estrutura da RNDS também néo corrobora com a
abordagem polildgica, que tem como base os principios da Teoria da Complexidade de Morin
(2003), com base no principio sisttmico ou organizacional, as partes (i.e. federal, estaduais,
municipais e sociedade civil) ligam o conhecimento ao todo (i.e. SUS) e no principio
hologramatico a parte estd no todo e o todo liga as partes. Ao prevalecer apenas uma das
partes (i.e. representacdo federal RNDS) ndo se leva em consideracdo que o todo é mais e
menos simultaneamente do que a soma das partes (MORIN, 2003), descaracterizando as parte
e o todo desconsiderando o principio de governanca da RAS.

Ainda de acordo com a Teoriacdo Polildgica de Galeffi (2020a), a
transdisciplinaridade abordada sob a 6tica do terceiro incluido de Nicolescu (2009), leva em
consideracdo a coexisténcia de diferentes niveis de realidade e percepcdo que podem
possibilitar a busca de processos e metodologias que permitam o compartilhamento e,
consequentemente, a criacdo de conhecimentos a partir das interagdes com caracteristicas de
ambos (i.e. federal, estaduais, municipais e sociedade civil), respeitando suas caracteristicas e
ndo somente de uma parte (i.e. representacdo federal RNDS). Estes principios convergem com
o0s principios do SUS de governanca em rede que foi desconsiderada na estrutura da RNDS,
que se transformou em um repositorio de sistemas de informag&o centralizado pelo governo
federal.

As informacdes gerais sobre a RNDS sdo encontradas no Portal do DATASUS e
alguns dados sobre a COVID-19 estdo disponiveis no Portal de Servicos®. Estes servicos ndo
tém garantido a seguranca da informacdo necessaria para 0s profissionais de salde,
pesquisadores e para populacdo em geral pela auséncia de critérios que garantam a
autenticidade e preservacdo nas politicas de informacdo e comunicacgdo. Tal falta de seguranca
foi evidenciada pelos ataques ocorridos em 10/12/2021 e em 13/12/2021 no sistema do
Conecte SUS e nas plataformas do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), ambos do MS
(ABRASCO, 2021). A falta de informacdes sobre os eventos ocorridos deixa ddvidas sobre o

® https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/rnds
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que de fato aconteceu e qual a real situacdo dos sistemas de informacéo e das plataformas
digitais do MS.
Os Sistemas de Informacfes em Salde, patrimdnio da sociedade brasileira, que vém
sendo construidos h& décadas com rigor técnico, ndo fogem a regra. Passo a passo,
evidenciam-se decisdes de uma continua demoligdo desse Bem Publico da sociedade
brasileira, reconhecida por sua exceléncia internacionalmente (ABRASCO, 2020b).

Como servico de informacdo, o DATASUS tem o Tabnet e o Tabwin como
ferramentas importantes para a coleta dos registros assistenciais e administrativos gerados nos
OPSAS. O TABWIN foi criado para ser compativel a plataforma Windows, para facilitar o
trabalho de tabulacdo e o tratamento de dados. “O aplicativo TABNET ¢ um tabulador
genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma réapida, conforme a
consulta que se deseja tabular” (BRASIL, 2020, p. 2). O TABNET foi uma versdo do
TABWIN para permitir a tabulacdo de dados diretamente na Internet, possibilitando
tabulacBes mais rapidas das informac@es. E importante destacar a tendéncia do MS no uso de
plataformas e sistemas proprietarios como € o caso do Conecte SUS que utiliza produtos da
Microsoft em detrimento de iniciativas livres e/ou de solucGes do préprio DATASUS.

No TABNET sédo disponibilizados dados e informacfes sobre morbidade,
incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencdo, condi¢cBes de vida e fatores
ambientais que sdo métricas utilizadas na construgdo de Indicadores de Saude e de
informacdes sobre Assisténcia a Salde da populacdo, os cadastros (Rede
Assistencial), das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos
de saude, além de informacdes sobre recursos financeiros e informacdes
Demogréficas e Socioeconémicas (BRASIL, 2021). Contudo, Coelho Neto e Chioro
(2021, p. 10) alertam que:

[...] de um modo geral, a literatura foca nas bases mais abrangentes e antigas do
SUS, os SIS “estruturantes”, tais como Sistema de Informagdo Ambulatorial
(S1A), Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), dentre outros. Por outro lado, ha uma auséncia dos sistemas do DIAHV
e alguns sistemas da SVS, tal como SIS-Agua, SIS- Solo, assim como de
algumas bases nacionais recentes, como a Autoavaliagdo das Equipes de Saude
da Familia (EqSF) do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e o Sistema do Programa Bolsa
Familia na Saude.

Assim, € necessario estudar com mais abrangéncia o impacto que a qualidade

dos SIS disponibilizados pelo DATASUS tem no uso da informacgéo em saude para o
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SUS e, consequentemente, nos produtos e servigos ofertados a populacdo, conforme
destaca Moraes (2014, p. 21):

[...] a fragilidade das estruturas de gestdo dos SIS, inseparavel das decisbes

sobre tecnologia de informacdo em salde, torna-as vulneraveis as pressées
do mercado, favorecendo processos de terceirizagdo de agles estratégicas
para a propria gestdo da salde, deixando fluido o papel do Estado na
conducdo da Politica de Informacéo e Tl em saude.

A tomada de decisdo na implantagdo dos SIS, quando néo realizada por meio
de uma governanga com a participacdo efetiva dos profissionais e da comunidade
envolvida, pode resultar na incorporacdo de solucdes imediatas oriundas da pressdo
da industria da tecnologia da saide em detrimento no investimento em infraestrutura,
qualificacdo dos servidores publicos, contribuindo para o sucateamento da estrutura
do MS e do SUS. O DATASUS tem papel estratégico na ado¢cdo de um modelo de
governanga entre municipios, estados, Distrito Federal, os setores do MS e os
conselhos na realizacdo de acBes que proponham a qualidade, autenticidade,
preservacao e interoperabilidade dos SIS.

No Brasil, as informacGes geradas pelos OPSAS, por meio dos RES, estdo
acumuladas nos repositorios em saude e esses registros assistenciais conformam os
repositérios do DATASUS. Estes repositérios sdo fontes de informacédo e do conhecimento e,
consequentemente, de promocao de servicos de salde de qualidade (CUNHA et al., 2018).
As informacGes em salde sdo utilizadas ainda no processo de tomada de decisGes sobre
tratamento terapéutico, estudo de medicamentos, investimentos de determinadas areas
cientifico-tecnoldgicas e na promocdo de politicas publicas (TEIXEIRA, 2008) e para
gestores de organizacdes privadas e publicas nas esferas federal, estadual e municipal.

O setor da saude possui uma variedade de fontes de informacdes:
[...] o conhecimento potencialmente advindo da agregacdo e andlise dessas
informacdes ainda é pouco utilizado na tomada de decisdo e na extracdo de
conhecimento. Sistemas de gestdo do conhecimento em salide apoiam o processo de
identificacdo, criagdo, apresentacdo e distribuicdo do conhecimento e proporcionam
habilidades a gestores, profissionais de salide e a outros envolvidos nos cuidados de
salde, para uma tomada de decisdo informada, que contribui para melhorar a

qualidade da atengdo em salde e aumentar o desempenho dos servigos de salde
(BRASIL, 2017, p. 38).

Para tanto, sugere-se que essas estratégias sejam organizadas mediante sistemas de
ordenacdo, seguindo padronizacdes preestabelecidas entre os servicos de saude do SUS.

Algumas areas do conhecimento possuem tecnicas e metodos para a organizacao, recuperagdo
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e disseminacédo da informacdo, como: Biblioteconomia, Arquivologia, Ciéncia da Informacao
e Ciéncia da Computacio (ALCANTARA; MEILLERES; CUNHA,; 2019).

Como forma de subsidiar a representacdo da informacdo e do conhecimento, com o
crescimento do fluxo de informacdes na Web, surgiram sistemas de organizacdo e
representagdo do conhecimento chamado de Sistemas de Organizacdo do Conhecimento
Knowlegd Organization Systems (SOC/KOS). As ontologias, tesauros, taxonomias e
folksonomias, entre outras, sdo possibilidades de ordenagdo dentro dos KOS (MOREIRO
GONZALEZ, 2011; SOUZA; TUDHOPE; ALMEIDA, 2010).

No ambito da Ciéncia da Computacdo, Sistemas de Informacédo e Ciéncia da
Informacé&o, as ontologias séo utilizadas como modelos de dados estruturados para representar
um conjunto de conceitos de um determinado dominio e a relacdo desses conceitos dentro de
um determinado contexto. Tais relacdes podem subsidiar a interlocucdo de conceitos em
comum entre areas do conhecimento em atividades multidisciplinares.

As ontologias podem ser consideradas “[...] artefatos computacionais que descrevem
um dominio do conhecimento de forma estruturada, através de: classes, propriedades,
relagcdes, restricdes, axiomas e instancias” (SANTAREM SEGUNDO; CONEGLIAN, 2015,
p. 227). Essa estruturacdo e possibilidades de relagdes dos conceitos proporcionam, por
exemplo, mecanismos de recuperacgdo de informag6es mais eficiente nos Sl.

As taxonomias séo tipos de classificacdes sistematicas para ordenar registros de forma
hierarquica em um determinado dominio. Sdo usadas para a criagdo de metadados ou termos
comuns e para descrever objetos por meio de categorizacGes para a coleta e recuperacdo de
informacdes (LIMA; SANTOS; MAIMONE, 2017). Essas classificacfes sdo utilizadas para
recuperacdo das informagdes presentes nos tesauros e nas ontologias.

Existe ainda a folksonomia, que é um sistema de ordenacdo baseado na interacdo e
cooperacdo entre os usuarios e permite conhecer os termos mais utilizados e como se
modificam de acordo com comunidades nas quais estdo inseridas, servindo para extrair
vocabularios que reflitam suas caracteristicas (ALCANTARA; MEIRELLES; CUNHA,
2019). A ndo existéncia de guias e padrdes especificos ainda causam imprecisdes e
ambiguidade dificultando o controle e ordenacéo, exigindo um planejamento mais detalhado
para a sua implantacé&o.

Os KOS sdo mecanismos que auxiliam na GAD, que associados a estrutura dos SIS
contribuirdo de forma efetiva para o processo de representacdo da informacdo e do
conhecimento em salide (ALCANTARA; MEILLERES; CUNHA; 2019). No entanto, ndo

fica evidente se as informacdes geradas, recebidas, acumuladas e difundidas nos repositorios
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dos SUS séo tratadas por meio de métodos e técnicas de representacdo da informacéo e do
conhecimento (e.g. dos KOS e sistemas de ordenacgdo) que possibilitam a gestdo, recuperagéo
e acesso a esses registros para difusdo de conhecimentos em saude.

Sugere-se que 0s repositorios dos SUS sejam organizados mediante sistemas de
ordenacdo, seguindo-se padronizacdes preestabelecidas entre os servicos de salde por meio
de um trabalho multidisciplinar. Para a representacdo da informacdo em salde é importante
pensar em elaborar e implantar SIS que possibilitem que os RES sejam descritos de maneira
que atendam a necessidades universais (MOURA JUNIOR; LEAO; LIRA, 2019), que
incluam a participagdo efetiva de todos os representantes da RAS. De acordo com uma
abordagem poplilégica (GALEFFI, 2020a), é importante considerar que os pontos de atencao
a salde possuem estruturas complexas compostas por procedimentos conexos e
interdependentes, exigindo que os SIS possibilitem a representacdo das informacdes em
diferentes niveis de especificidades, para atenderem desde necessidades gerais até as
especificas.

No ambito dos OPSAS e do DATASUS, espera-se que seja incorporada a GAD e 0
uso de Repositdrios Arquivisticos Digitais Confidveis (RDC-Arq), integrados aos sistemas da
RAS para efetividade dos SIS.

Os documentos produzidos, acumulados e recebidos nos servicos, sistemas da RAS de
ordem administrativa e assistencial sdo geridos pelos servigos de arquivos. Os OPSAS
possuem servicos e sistemas de arquivos, os quais acumulam os documentos relacionados a
geracdo de dados e informacdes para subsidiar os agentes de salde na qualidade da assisténcia
prestada. Nos OPSAS, a gestdo dos documentos é de responsabilidade dos servigos de
arquivo. De acordo com o artigo 2.° da Lei n°® 8.159/1991, arquivos sdo considerados o
conjunto de documentos produzidos e recebidos por 6rgdos publicos, instituicdes de carater
publico e entidades privadas, em decorréncia do exercicio de atividades especificas, bem
como por pessoa fisica, qualquer que seja o suporte da informacdo ou a natureza dos
documentos.

Os RES conformam os Documentos Arquivisticos Digitais (DAD) em salde, 0s quais
revelam as informacfes em saude geradas por meio da assisténcia prestada aos cidaddos
brasileiros no contexto do SUS e pela Saide Suplementar (CUNHA et al., 2018).
Recomenda-se que os procedimentos e técnicas voltadas a GAD digitais para o tratamento e a
organizacao destes registros em saude. Pesquisas realizadas por Cunha e outros (2019), Lima
(2018) e Souza (2017) revelam a auséncia de procedimentos de GAD nos OPSAS e de

profissionais qualificados para o tratamento e organizacdo dos documentos.
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As GAD subsidiam técnicas e métodos de organizacdo de arquivos por meio das
teorias arquivisticas. Essa gestdo vai ser operacionalizada com a aplicacdo das funcGes

arquivisticas (Quadro 2).

Quadro 2 — Func0es arquivisticas no contexto dos OPSAS

Controle da producéo e padronizacdo documental evitando a criagdo de documentos
desnecessarios para a atividade dos OPSAS

Realizar uma analise de um conjunto de documentos arquivisticos, selecionando-os
para identificacdo de seus valores e critérios para a defini¢do de prazos de guarda e
destinacdo final nos servicos e bases de dados dos sistemas e redes de atencédo a
salde.

A entrada e transferéncias dos documentos nos arquivos corrente, intermedidrio e
permanente e de procedimentos de transferéncia e recolhimento dos documentos nos
OPSAS.

Medidas empreendidas com a finalidade de proteger, cuidar, manter e reparar ou
restaurar os documentos. A adocdo de Politicas de Preservacdo possibilita a
manutencdo da cadeia de custodia para um efetivo Sistema Nacional de Informagao
em Salde (SNIS).

Reagrupamento dos documentos de acordo com suas caracteristicas comuns.
Propiciar um sistema predeterminado de arquivamento (ou ordenacdo). Dar
visibilidade as fungdes e as atividades do organismo produtor, isto é, dos servicos,
sistemas e redes de atencdo a sadde.

Sintetizar elementos formais e conteldo textual de unidades de arquivamento,
adequando-se aos instrumentos de pesquisa ou de referéncia de arquivos produzidos
de acordo com as atividades exercidas pelos profissionais de sadude nos OPSAS.

Conjunto de técnicas utilizadas para disseminacdo dos documentos acumulados nos
arquivos. Permite a recuperacao eficiente de informacdes e documentos assistenciais
e administrativos para a tomada de decis@o pelos profissionais de saide; a confeccéo
de analise e relatdrios necessarios para demonstrar a qualidade e a quantidade do
servico prestado; divulgacdo do acervo para potencializar o seu uso dentre outras.
Fonte: elaborado com base em Rousseau e Couture (1998) e Cunha e outros (2021).

As fungdes arquivisticas sdo um conjunto de principios e operagfes que dizem
respeito ao tratamento e a organizacdo dos documentos arquivisticos (CUNHA et al., 2021).
Os arquivistas sdo os profissionais com qualificacdo para executar tais fungdes por meio de
um trabalho multidisciplinar.

O processo de representacdo das informagfes orgénicas esta atrelado as atividades
gerenciadas pelos SIS. As fungdes arquivisticas v@o possibilitar, por meio de um conjunto de

técnicas, a disseminacdo das informacgdes registradas em um determinado documento
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analdgico ou digital. Este processo é baseado em politicas de acesso aos documentos, normas
e métodos relativos aos usos de documentos que sejam de interesse de todos de acordo com a
LAI na qual sdo tratados aspectos relacionados ao acesso a informacdo e da LGPD para
assegurar o tratamento adequado dos dados.

A funcdo disseminacdo arquivistica faz uso de mecanismos de recuperacdo da
informacdo que sdo elaborados por meio das informagdes contidas nos acervos tratados por
meio da metodologia de identificacdo e da funcdo de descricdo arquivistica (CUNHA et al.,
2021). Esses mecanismos sdo chamados de instrumentos de pesquisa e refletem o modo como
o acervo foi organizado em funcdo do atendimento das necessidades dos usuérios, com base
em estudos de usuarios.

O processo de atendimento dos usuarios € realizado pelo processo de mediacdo que
pode ser implicita e explicita. A mediacdo implicita é aquela que é realizada no
processamento técnico do acervo, no planejamento do ambiente de mediacdo da informacéo
antes do contato com o usuario, mas visando a este, como por exemplo, a criacdo dos
instrumentos de pesquisa. Ocorre quando 0s usuarios acessam a informacdo por meio de
sistemas automatizados. Ja& a mediacdo explicita é aquela que ocorre com a presenca do
usuario, mesmo que essa presenca ndo seja explicita como nos acessos a distancia em que ndo
é solicitada a interferéncia concreta e presencial do profissional da informacdo (FERREIRA,;
ALMEIDA JUNIOR, 2013).

Durante o processo de pesquisa nos arquivos podem ser utilizados 0s instrumentos
tradicionais (impressos) e/ou os de sistemas automatizados, a saber: guias, inventarios,
catalogos e indices. Nos OPSAS, os catalogos e indices disponibilizados por meio de sistemas
automatizados sdo os instrumentos mais utilizados para consulta (CUNHA et al., 2021).

A adocdo de repositérios arquivisticos possibilita, por exemplo, a organizacdo do
acervo em diferentes niveis de descricdo com informacgdes sobre os documentos que 0s
integram, gerando um catadlogo on-line. Esses sistemas devem apresentar requisitos
arquivisticos para a gestao e a preservacdo documental a fim de garantir a cadeia de custddia
documental dos organismos produtores.

Os elementos de descrigdo e preservagdo nos repositorios arquivisticos viabilizam,
além da manutencdo da cadeia de custddia dos documentos, a criacdo de padrdes para a
cooperacdo técnica e a interoperabilidade entre sistemas que sdo abordados no préximo
Capitulo.

Os aportes documentais descritos no Quadro 3 sdo bases fundamentais sobre

regulamentacfes, metodologias, normas e procedimentos utilizados para padronizacdo
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armazenamento, tratamento, recuperacgdo e difusdo das informacfes em saude, que compdem

a revisdo sistematica descrita na metodologia.

Quadro 3 — Principais aportes documentais relacionados as informacdes em salude no Brasil

Politicas, Planos e Diretrizes

Leis, Medidas Provisorias, Decretos e Resolucbes
no &mbito Federal

ISO 14721: 2003: adota o Open Archival
Information System (OAIS), atualizado para 1SO
16363: 2012, que estabelece os critérios necessarios
para que um repositdrio digital seja considerado
confiavel.

Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, como
forma de efetivar o mandamento constitucional do
direito a satide como um “direito de todos” e “dever
do Estado”.

Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados
de Gestdo Arquivistica de Documentos (e-ARQ
Brasil), 2021.

Leis n°® 8080/90 e n° 8.142/. Cria o SUS e
regulamenta a operacionalizacdo do atendimento
publico da satde do Brasil.

Diretrizes para a Presuncdo de Autenticidade de
Documentos Arquivisticos Digitais, 2012.

Inciso XIV do Artigo 5° da Constituicdo Federal de
1988. Determina que todo cidaddo tem direito a
informagé&o.

Diretrizes para a implementacdo de (RDC-Arq),
2015.

Artigo 216, 8 2° da Constituicdo Federal de 1988.
Pontuada a relevancia da gestdo da documentacdo
governamental.

Politica Nacional de Informag8o e Informéatica em
Saude (PNIIS), 2021.

Lei n° 8.159, de 8 de Janeiro de 1991, que dispde da
Politica Nacional de Arquivos.

Estratégia do e-Saude para o Brasil, 2017

Medida Proviséria n°® 2.200-2, de 24 de agosto de
2001. Institui a Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira — ICP-Brasil, transforma o Instituto
Nacional de Tecnologia da Informacdo em
autarquia, e da outras providéncias.

Plano de Contingéncia do SUS de 2020. Instituido
pelo Comité de Crise do Novo Coronavirus
(COVID-19) para avaliar e propor melhorias na
gestdo dos SIS, 2020.

Resolugcdo CFM no 1.638, de 10 de julho de 2002.
Define prontuario médico e torna obrigatdria a
criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuérios nas
Institui¢des de Saude.

Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Informagdo e Tecnologia de Informacdo em Saude
para o quinquénio 2020-2024 (3° PlaDITIS)

Resolucdo n° 22, de 30 de junho de 2005. Disp6e
sobre as diretrizes para a avaliacdo de documentos
em instituicdes de sadde.

Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de setembro de
2009, do Conselho Federal de Medicina (Brasil).
Entre outras deliberacBes versa sobre questdes
éticas relacionadas ao acesso e uso das informacdes
em saude.

Lei de Acesso a Informagdo (LAI), n. 12. 527, de 18
de novembro de 2011.

Portaria MS n° 2.073 de 31 de agosto de 2011.
Regulamenta o uso de padrbes de interoperabilidade
e informagdo em salde para sistemas de informagéo
em salde no Ambito do Sistema Unico de Salde,
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nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e
para os sistemas privados e do setor de salde
suplementar.

Lei Complementar de n° 141, de 13 de janeiro de
2012 (LC 141/2012) sobre os dados das despesas
com ac¢0es e servigos publicos de salde.

Lei n® 12.682, de 9 de julho de 2012. DispGe sobre a
elaboracdo e o arquivamento de documentos em
meios eletromagnéticos.

Lei n® 12.965, de 23 abril de 2014. Estabelece
principios, garantias, direitos e deveres para 0 uso
da internet no Brasil

Decreto n° 8.638, de 15 de janeiro de 2016. Institui a
Politica de Governanca Digital no ambito dos 6rgéos e
das entidades da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional.

Resolugdo CIT n° 05, de agosto de 2016. Institui o Comité
Gestor da Estratégia e-Saude e define a sua composicao,
competéncia, funcionamento e unidades operacionais na
estrutura do Ministério da Saude.

Portaria DOU n° 271 de 27 de janeiro de 2017. Dispde
sobre a Politica de Seguranca da Informacdo e
Comunicacdes do Ministério da Satde (POSIC/MS).

Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispde
sobre a protecdo de dados pessoais e altera a Lei n°
12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da
Internet).

Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)

Portaria DOU n° 778 de 04 de abril de 2019, Dispde
sobre a implantagdo da Governanga de Tecnologia
da Informagdo e Comunicacdo nos Orgdos e
entidades pertencentes ao Sistema de Administracdo
dos Recursos de Tecnologia da Informacdo do
Poder Executivo Federal - SISP.

Decreto n° 9756, de 11 de abril de 2019. Institui o
portal Gnico “gov.br” e dispde sobre as regras de
unificagdo dos canais digitais do Governo federal.

Portaria de n°1.1434 28 de maio de 2020, do
Ministério da Salde. Dentre outras deliberagdes,
dispde sobre a adogdo dos padrBes de
interoperabilidade em salde com a implementacdo
do programa Conecte SUS e da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

Fonte: elaboragdo propria.
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Compreende-se que se 0s OPSAS assimilassem as politicas de informagdo e
informatica, os entraves no planejamento, estruturacdo, lideranca, monitoramento e avaliagdo
dos produtos e servicos em saude poderiam ser minimizados (CUNHA et al., 2021). Nesse
sentido, destaca-se a PNIIS (2021) e o 3° PlaDITIS (2020), por serem 0s mais atuais e por
abordarem o tratamento e a organizacdo das informacBes em salde e o uso das ITIS como
estratégicas para o Brasil, mesmo sem ter sido promovida a participacdo necessaria da
comunidade envolvida na criacdo da PNIIS (2021) como foi realizada no 3° PlaDITIS. Na
PNIIS, por exemplo, as protecbes relacionadas as informaces em salde no contexto da
LGPD deveriam ser amplamente discutidas com a sociedade civil.

A criacdo da LGPD e da LAI foram marcos histdrico para o acesso a informacdo e
seguranca dos dados. A LGPD ¢ a legislacdo brasileira que regula as atividades de tratamento
de dados pessoais. Ja a LAI estabelece que o6rgdos e entidades publicas divulguem
informacdes de interesse coletivo, salvo aquelas cuja confidencialidade esteja prevista no
texto legal. Isso deverd ser feito com todos os meios disponiveis e obrigatoriamente em sites
da internet. No caso dos OPSAS, as informac6es organicas relativas ao SUS estdo disponiveis
de forma compilada nas bases de dados do DATASUS. O atendimento da LAI e da LGPD
permite a geracdo e difusdo do conhecimento em salde assegurando a protecdo dos dados
sensiveis dos RES.

Recomenda-se realizar a difusdo das informag6es em salde por meio das redes sociais,
pois o0 uso de tais ferramentas, além de ampliar o alcance da divulgacdo dos repositorios em
salde e, consequentemente, do seu acervo, aproxima o usuario, ampliando a sua visibilidade
(CUNHA et al., 2021). Os sites, em conjunto com as redes sociais, podem, por exemplo,
divulgar o acervo, os tipos de documentos e as suas datas-limites, permitindo que o usuario
decida sobre a necessidade de uma visita presencial ao arquivo (MARIZ, 2012).

Ligadas a difusdo da informacdo, podem ser referidas outras atividades e utilizadas em
diversas areas, destacam-se 0s servicos de alerta e Disseminacdo Seletiva da Informacéo
(DSI). Pouco explorados pelos servicos de arquivos dos OPSAS, esses servigos sao
potencializados com uso das tecnologias e na atualidade por meio das redes sociais (CUNHA
et al., 2021). No ambito dos OPSAS, o principal trabalho da DSI esta voltado para a
comunidade interna e externa do servico com o envio de alertas impressos e/ou digitais com
informacdes sobre o acervo que atendam ou antecipem as necessidades de informacdes dos
usuarios (CUNHA et al., 2021), a¢des essas que podem ser incorporadas ao DATASUS.

E consenso a importancia da disseminacdo da informagdo nos arquivos, que é um

compromisso social e uma exigéncia legal (CUNHA et al., 2021). No entanto, o atendimento



60

a essas exigéncias coloca-se como um desafio e pode fazer com que 0s arquivos passem a ser
reconhecidos e valorizados pela sociedade como ambientes informacionais e fontes de
informacdo primaria (CUNHA et al., 2021).

A GAD contribui para a construcdo dos repositorios digitais e suas especificidades,
possibilitando a preservacdo dos RES e a sua difusdo com autenticidade. Esses processos sao
dependentes de sua assimilacdo pelos profissionais e gestores de salde, das caracteristicas de
cada 6rgdo e de politicas publicas e regulamentacdes que levam em consideracédo as distin¢des
e especificidades dos diversos distritos sanitarios do Brasil com base em uma abordagem
polilégica (GALEFFI, 2020a). Para tanto, na proxima secdo é discutida a polilégica no

contexto da cadeia de custodia do SUS.

24 A POLILOGICA NA REPRESENTACAO DOS RES PARA UMA MODELAGEM DA
CADEIA DE CUSTODIA DO SUS

A proposta da complexidade adotada na Teoriacdo Polildgica é a de uma abordagem
transdisciplinar dos fendbmenos, para uma mudanca de paradigma, abandonando o pensamento
monoldgico para a diversidade de uma proposta calcada no desenvolvimento humano
(GALEFFI, 2020a). A complexidade pode contribuir para compreender melhor as estruturas
que se interligam em diferentes niveis de realidade e percep¢des que existem ao mesmo
tempo no &mbito da saude.

Tais praticas ndo se enquadram com a ideologia neoliberal que domina a economia
global (GALEFFI, 2020b). O neoliberalismo é um projeto econémico, politico, social e
ideoldgico sustentado em uma nova racionalidade que exige dos trabalhadores demandas de
trabalho baseadas no produtivismo para atender exclusivamente ao mercado, que passaram a
determinar todos os demais empreendimentos do capital, subordinando e influenciando
diretamente os modos de gestdo do trabalho (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019). As
dimens@es desenvolvidas na polilégica ndo se baseiam em um modelo ou conjunto de normas
fechadas que venham a definir quais competéncias e habilidades sdo necessarias para atender
exclusivamente ao produtivismo competitivo, sem pensar no desenvolvimento humano e de
suas realizagcOes pessoais e de como isso pode contribuir/afetar o homem e a sociedade.

De acordo com Miranda (2005), o Estado moderno, embora pareca possuir um
sistema baseado no principio da igualdade perante a lei, ainda possui tratamento diferenciado
concedido a alguns, com a preocupacdo em atender primeiramente aos interesses do Estado.

Nessa perspectiva, um Estado disciplinar burocratico ndo é capaz de incorporar as variagdes
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do comportamento humano, que somente seria possivel por meio de uma modelagem de
Estado com o pensamento coletivo que poderia incorporar a complexidade de uma gestéo
burocratica (GALEFFI, 2020b).

E necessario avancar para uma maior participacdo da sociedade nas decisdes do
Estado. Na democracia, o poder pertence aos cidaddos e o governo é uma delegacao de poder
por meio das elei¢Oes para que os eleitos os representem (MORAES, 2021). Nesse sentido, 0s
cidaddos sdo sujeitos de direito, com direito a Participacdo Social. Todavia, em algumas
iniciativas esse direto ndo € contemplado como, por exemplo, na Estratégia de saude digital
do Brasil, documento oficial do governo que trata da saude digital, afastando a participacéo
social das discussbes sobre suas estratégias (MORAES, 2021), excluindo a participacdo
efetiva dos Municipios e Estados como preconizado nos principios dos SUS.

Recomenda-se que o0 modo de organizacdo do SUS por meio da RAS incorpore
caracteristicas de governanca em rede que estabelecam o planejamento de estratégias em
torno de objetivos em comum para uma distribuicdo eficiente de recursos e servi¢cos no
sistema de satde com intuito de estabelecer um relacionamento mais efetivo do Estado com a
sociedade civil e 0 mercado de satde (FLEURY; OUVERNEY, 2012). A participacéo efetiva
das Comissfes Intergestoras, dos Conselhos Nacionais de Salde, associac@es, profissionais,
pesquisadores e sociedade civil envolvido sdo imprescindiveis na formulacdo de politicas
publicas de promocéo, prevencdo e atencao a satde dos brasileiros.

O pensamento complexo se torna essencial para o0 uso de uma experiéncia coletiva, por
meio de uma teoria da complexidade pensada transdisciplinarmente, para o melhor
entendimento do conhecimento humano (MORIN, 2007). O processo de gerenciamento e
circulacao/fluxo/capilarizacdo da informacdo em salde em rede tém muito a contribuir na
construcdo e difusdo do conhecimento em salude que, mesmo estando sobre regulacdo e
controle do Estado, sejam polilogicos e estejam abertos as distintas necessidades dos distritos
sanitarios.

As inovagOes nas tecnologias de satde tém se desenvolvido de modo exponencial em
todo o mundo, especialmente na area de medicamentos e dos meios de diagndsticos e

terapéuticos,

[...] apesar dos avancos limitados na organizacdo administrativa e operacional do
sistema, carregado de procedimentos e de ineficiéncias que absorvem muito tempo
que médicos e enfermeiros necessitam para dedicar aos doentes, esta serd uma das
grandes oportunidades de inovacéo (RIBEIRO, 2019, p. 27).
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Para Ribeiro (2019), tal constatagdo vem a corroborar com a realidade de Portugal e da
gestdo dos servigos de saude no Brasil, que além de uma melhor gestdo do sistema de salde,
tem como outro grande desafio a incorporacgdo das tecnologias sem comprometer o lado ético
e humano, mesmo com os avancos das tecnologias de supervisdo e regulacdo, cada vez mais
eficiente no processamento de dados. As melhorias na gestdo dos sistemas de saude ndo
ocorrerdo somente por meio da adocao de tecnologias e técnicas tradicionalmente empregadas
por processos disciplinares que fragmentam a construcdo do conhecimento. Faz-se necessaria
uma abordagem transdisciplinar que leve em consideracdo as especificidades das relacdes
entre os sujeitos, 0 ambiente e as atividades realizadas para atender as distintas necessidades
dos distritos sanitarios.

Uma abordagem transdisciplinar polilégica ndo é possivel sem a contextualizacdo do
fendmeno e de suas especificidades. O principio de um modelo que leve em consideracdo uma
abordagem polildgica é que ndo pode haver modelos ideais e fechados, sendo necessério
equalizar a aplicacdo da teoria e pratica ao contexto de cada profissional, organizagdo, regido
e comunidade que fazem parte de seu cotidiano.

Ao realizar uma revisdo sistematica sobre a tematica, ndo foram encontradas pesquisas
sobre um modelo com tais caracteristicas aplicado ao contexto desta pesquisa. Foi possivel
identificar na pesquisa realizada por Cunha (2012) aspectos relacionados a temética das redes
de hospitais inserida na RAS do SUS, como mecanismo de difusdo de conhecimento em
gestdo hospitalar, que serviram de base para a aplicacdo dos dispositivos metodoldgicos de
Morin (2005a, 2005b, 2003), por apresentar aspectos comuns entre os fendmenos estudados.

Cunha (2012) constatou que o0s hospitais sdo organizagdes com alta estrutura
tecnoldgica para o atendimento de demandas assistenciais e administrativas. Tais organismos
ndo sdo estruturas isoladas, pois compdem a RAS do SUS e, consequentemente, as

peculiaridades de seus distritos sanitarios.

Se, por um lado, os hospitais integram um subsistema (parte) do SUS (total), por
outro, os hospitais sdo dependentes de outros subsistemas do SUS e de outros
sistemas, quais sejam: das relacdes interfederativas (municipio, estado e federal); do
complexo industrial da salde; da ciéncia e da tecnologia; de sistemas que interferem
nas condicdes de salde das populagBes (educacdo, comunicacdo, informacao,
saneamento etc.), dentre outros (CUNHA, 2012, p. 83).

Essa estrutura promove uma ‘“desordem” nos sistemas de satde fomentada pelo
volume de interacdo nos servigos em saude que faz com que as condigdes iniciais mudem a

todo instante, devido a peculiaridades dos respectivos distritos sanitarios e dos hospitais. Tais
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fatores fazem emergir uma “ordem”, por meio da “organizacdo”, das partes envolvidas para
atender as regulamentacGes e controle central como no exemplo de estrutura de servigos e
modelos de atencdo a saude do SUS, conforme descrito por Cunha (2012) de acordo com a

relacdo trinitaria de Morin (2005a).

Figura 6 - O Anel Tetraldgico

desordem
interagdes
organizacio — ordem

Fonte: Morin (2005a, p.78).

Segundo Morin (2005a), os principios norteadores de teoria organizativa sdo fundantes
em uma relacdo trinitaria entre desordem/ordem/organizacdo, que conforma um circuito
tetralogico, no qual: “a) a desordem produz ordem e organizagdo (a partir das imposi¢des
iniciais e de interagdes); b) a ordem e a organizacdo produzem desordem (a partir de
transformacoes); c) tudo o que produz ordem e organizagdo produz também irreversivelmente
desordem” (MORIN, 2005a, p. 97). Essas interacOes presentes na trinitaria
desordem/ordem/organizacdo sdo caracteristicas do pensamento complexo, que sdo tratadas
por Morin por meio de sete principios-guia, complementares e interdependentes. S&o eles: 1.
Principio sisttmico ou organizacional; 2. Principio hologramatico; 3. Principio do circulo
retroativo; 4. Principio do circulo recorrente; 5. Principio da auto-eco-organizacao: autonomia
e dependéncia; 6. Principio dialogico; 7. Principio da reintroducdo do conhecimento em todo
conhecimento.

Ao analisar o pressuposto da pesquisa, de que nos repositorios digitais do DATASUS
e dos OPSAS ndo sdo evidenciados como as informagdes sdo geradas, recebidas, acumuladas
e tratadas para possibilitar a autenticidade e preservacdo dos RES considerando diretrizes
acerca da cadeia de custddia desses registros para subsidiar a geracdo e difusdo de
conhecimentos em saude, verificam-se as caracteristicas que podem ser aplicadas aos
principios-guia do pensamento complexo de Morin (2005a), como forma de compreender

melhor o funcionamento da cadeia de custddia do SUS (Quadro 4).
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Quadro 4 - Paralelismo entre os principios-guia do pensamento complexo com 0s

custodiadores do SUS

PRINCIPIOS-GUIAS

PARALELISMO PRESSUPOSTO DA TESE

1. Principio sistémico
ou organizacional

Liga o conhecimento das partes (i.e. OPSAS, hospitais, RAS) ao conhecimento do
todo (i.e. SUS, DATASUS). O todo é mais e menos simultaneamente do que a soma
das partes.

2. Principio
hologramatico

A parte (i.e. conhecimento individual — profissionais de saide dos OPSAS,
hospitais e DATASUS) estd no todo e o todo (i.e. conhecimento organizacional —
RAS, SUS, OPSAS e DATASUS) esta inscrito na parte. Inspira-se no holograma
em que cada ponto contém a quase totalidade da informacdo do objeto que o
contém.

3. Principio do circulo
retroativo

Permite romper o principio da causalidade linear (i.e. auséncia de gestdo
arquivistica de documentos) pela inclusdo dos processos autorreguladores (i.e.
aplicacdo de diretrizes arquivisticas na cadeia de custddia da RAS do SUS). O
circulo de retroacdo ou feedback permite reduzir o desvio estabilizando o sistema
(i.e. autenticidade e preservacgdo dos RES para difusdo de conhecimentos em saude).

4. Principio do circulo
recorrente

Introduz a nogdo de autoproducdo (i.e. profissionais de saude de informacéo e Tl) e
auto-organizacdo (i.e. GAD). E um circulo gerador (i.e. cadeia de custddia do SUS)
no qual o produtor (i.e. OPSAS-Hospitais), producdo e produto (i.e. RES) e
encontram-se acoplados (i.e. RAS, SUS, DATASUS).

5. Principio da auto-eco-
organizagdo: autonomia
e dependéncia

Toda organizagdo vivente se regenera permanentemente a partir da morte de suas
células. H4 tanto uma autonomia como uma dependéncia em todo sistema vivente:
“Viver de morte, morrer de vida” (Heraclito).

Ocorre um processo adaptativo entre os OPSAS/hospitais e 0 DATASUS no ambito
da RAS, para auto-organizar de acordo com sua realidade, possibilitando atender as
demandas do SUS.

6. Principio dialdgico

A dialdgica entre a desordem, a ordem, através de inumeraveis inter-retroacdes, €
constitutiva do mundo fisico, biolégico e humano.

A consequéncia da interacdo entre as partes (i.e. OPSAS, hospitais, DATASUS)
refletem no todo (i.e. RAS do SUS), que por sua vez a ordena e organiza
espontaneamente em meio as adversidades das rotinas para cumprir suas funcGes
nos servicos e sistemas de arquivos para o encaminhamento dos RES para o
DATASUS.

7. Principio da
reintroducédo do
conhecimento em todo
conhecimento

Opera a restauracdo do sujeito (i.e. profissionais de satde de informagdo e TI) e
torna presente a problematica cognitiva central (i.e. os RES sem o tratamento
adequado refletem na tomada de decisdo dos gestores publicos e privados,
profissionais de sadde, usuarios do SUS e toda a sociedade): todo conhecimento é
uma reconstrugdo/traducdo por um espirito/cérebro em uma cultura e tempo
determinados.

Fonte: Elaborado com base em Cunha (2012) e Morin (2003).

Com base no Quadro 4 é possivel inferir que os OPSAS séo subsistemas do SUS que
integram a RAS. Os RES dos OPSAS conformam as bases de dados do DATASUS. O todo
(i.e. DATASUS) possui a producdo das partes (i.e. o RES de cada OPSAS em seus
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respectivos territorios sanitérios). O todo difunde o conhecimento das partes e do todo, mas a
producdo dos RES e a difusdo dos conhecimentos em salde sdo dependentes da retroacdo de
multiplos aspectos relacionados a instancias no ambito federal, estadual e municipal,
sociedade civil e mercado que conformam o SUS.

A consequéncia da interacdo entre as partes (i.e. OPSAS, DATASUS) refletem no
todo (i.e. SUS), que por sua vez a ordena e organiza espontaneamente em meio as
adversidades das rotinas para cumprir suas funcGes nos servicos de arquivo para o
encaminhamento dos RES para o DATASUS, que sdo fundamentais para operacionalizacao
da RAS. No entanto, quando ndo recebem o tratamento adequado podem interferir na tomada
de decisao dos gestores publicos e privados, profissionais de satde, usuarios do SUS e de toda
a sociedade.

Os OPSAS apresentam elementos similares, mas ndo funcionam da mesma
forma em todos os lugares, pois influenciam e sdo influenciados por fatores sociais
ndo podendo ser separados da sociedade por fazerem parte de uma dindmica social
(LOBATO; GIOVANELA, 2012). A saude coletiva deve ser pensada de forma mais
ampla e participativa e ndo como mercadoria, sendo mais acessivel e diferenciada
pelas condic¢des financeiras, mas garantida pelo Estado e em condi¢cOes de igualdade
para todos (LOBATO; GIOVANELA, 2012), pois todos os cidaddos tém o direito
universal a Saude, com qualidade e equidade, mesmo que ainda muito distante no Brasil.

O pensamento complexo pode trazer contribuices com o uso de uma experiéncia
coletiva, por meio da transdisciplinaridade polilégica, propondo uma reflexdo sobre o
processo de construcdo e difusdo do conhecimento em salde, para que sejam polildgicos e
estejam abertos as distintas necessidades dos distritos sanitarios.
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3 AUTENTICIDADE E PRESERVA(}AO DIGITAL DOS REGISTROS
ELETRONICOS E DOS REPOSITORIOS ARQUIVISTICOS DIGITAIS EM SAUDE ’

Os constantes avangos tecnoldgicos, com as diversas perspectivas geradas com a
expansdo do acesso a internet, impulsionaram a producdo e uso de informacOes e,
consequentemente, de documentos em suporte digital, em volume e diversidade. O uso dos
documentos digitais ndo diminuiu a relevancia dos anal6gicos, porém, o aumento da producéo
em meio digital afetou 0 modo como organizagOes tradicionais de documentacdo (e.g.
arquivos, bibliotecas, centros de documentacdo e museus), bem como, as organizacfes dos
primeiro, segundo e terceiro setor (e.g. publicas, privadas e sem fins lucrativos e/ou
ministérios de governo, bancos, hospitais, instituicbes de ensino superior, escolas) passam a
gerir os acervos informacionais (FORMENTON, 2017).

Os documentos digitais possuem uma diversidade de recursos tais como

[...] poder agregar conteddo multimidia e ocuparem pouco volume quando
comparados com os equivalentes analdgicos; a volatilizagdo do suporte deslocaliza-
0s no tempo e no espacgo, permitindo o acesso simultaneo de vérias pessoas ao
mesmo documento. Além disso, sdo facilmente transmissiveis, replicaveis e
editaveis (FORMENTON, 2017, p. 83).

O crescimento da producéo de documentos digitais potencializou a criacdo de sistemas
de informacdo automatizados para gestdo e acesso para atender as mais diversas demandas de
mercado. Esses documentos séo produzidos nos mais diversos suportes, formatos e versoes e
possuem uma série de especificidades em relacdo a sua composicdo e relacdes de producéo e
tramitacdo que necessitam de cuidados peculiares (SANTOS; FLORES, 2018). Além das
caracteristicas especificas dos documentos digitais € preciso estar atento a questdo da
obsolescéncia de todo aparato tecnoldgico de hardware e software necessarios e do uso de
protocolos, padrbes e normas que permitam sua preservacdo e disseminacdo (SANTOS;
FLORES, 2018).

A partir de 2020 o mundo passou a enfrentar a pandemia da COVID-19, que afetou
profundamente os modos de vida em todo o mundo. Entre as consequéncias imediatas e de
longo prazo ocorreu 0 uso em massa das tecnologias digitais para a realizacdo de atividades
remotas em detrimento de outras que s6 ocorriam presencialmente e com elas a transferéncias

de infraestrutura e recursos financeiros para viabilizar tais mudancas (BOEL,;

” Publicado em formato de artigo no Dossié sobre Preservagdo Digital da RECIIS - Revista Eletronica de
Comunicagdo, Informagdo & Inovagdo em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz, v. 14, p. 580-596, 2020.
DOI: https://doi.org/10.29397/reciis.v14i3.2117
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SENGSAVANG, 2021). E inegavel o aumento da popularizacdo das tecnologias digitais
durante a pandemia na vida pessoal e nas organizacOes, assim é necessario refletir sobre a
precarizacdo do trabalho decorrente deste fendmeno e sobre os requisitos adequados de uso
das tecnologias mesmo durante tempos de crise.

Para a organizacdo, representacdo e disseminacdo das informacdes organicas digitais
faz-se imperativa a intervencdo de profissionais qualificados na gestdo arquivistica de
documentos (GAD), mediante técnicas que contemplem o planejamento e o controle das
atividades de producdo, classificacdo, avaliacdo, descricdo, difusdo, e preservacdo dos
registros eletrénicos. Os documentos arquivisticos digitais (DAD) apresentam dificuldade em
relagdo a garantia da autenticidade dada a facilidade de recursos disponiveis para altera-los —
se comparados aos registros analdgicos — quando ndo sdo adotados requisitos necessarios
tanto para assegurar a autenticidade quanto para a preservacdo da manutencdo da cadeia de
custddia de documentos desta natureza (BRASIL, 2004, 2011, 2012; INTERPARES 2
PROJECT, 2007; SANTOS; FLORES, 2018).

A tecnologia ndo pode ser pensada como um ator autbnomo, como solucdo de todos
0s problemas, separada da sociedade e da cultura; é necessario "situar as irreversibilidades as
quais um de seus usos nos levaria, de formular os projetos que explorariam as virtualidades
que ela transporta e de decidir o que fazer com ela" (LEVY, 1999, p. 26). Nesse sentido,
antes de implantar tecnologias, pensar nos processos, na comunidade e nos profissionais que
atuem em um projeto que as envolva é fundamental refletir para propor solucdes nos produtos
e servicos existentes ou criar novos por meio de um planejamento estruturado. As solucdes
devem ocorrer com a criacdo de politicas de informacdo institucionalizadas especificas, para
que todo o processo possa ser planejado e regulamentado por toda a organizacéo.

Por meio de uma abordagem polildgica, Galeffi (2020b) apresenta a importancia de
projetar politicas e agdes com uma participagdo mais efetiva do cidaddo — e dos profissionais
que trabalham com a gestdo das informaces em saude e das relaces estabelecidas entre eles
—, que vai trazer impactos diretos na tomada de decisdo e, consequentemente, nos Servigos
ofertados. Dessa forma, poderao ser criados redes e sistemas conectados de modo mais efetivo

com o intuito de atender aos anseios da sociedade.

3.1 POLITICAS DE PRESERVACAO DIGITAL DAS INFORMACOES EM SAUDE

A preservagdo digital organizacional é dependente de principios, procedimentos e

técnicas arquivisticas que subsidiem dispositivos para a autenticidade dos registros eletrénicos
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(e.g. politicas, planos, critérios, requisitos, sistemas de preservacdo, dentre outros). As
politicas regulamentam um conjunto de processos, estratégias e ferramentas (i.e. tecnologias,
formatos, hardware, software e suportes técnicos disponiveis) para armazenar e recuperar
registros gerados e recebidos em razdo das atividades organizacionais.

Em geral, os sistemas de preservacdo dos registros das informagbes asseguram o
armazenamento, 0 acesso e a interoperabilidade dos dados e detém requisitos para o
gerenciamento da autenticidade e da manutencdo do historico de alteracdes nos registros
proporcionando uma integridade efetiva (VARNIENE-JANSSEN; KUPRIENE, 2018). Uma
politica de preservacdo digital prevé uma atualizacdo continua em razdo da obsolescéncia
tecnologica, de acordo com as demandas, e faz-se necessaria a implantacdo de um
planejamento com base em diagnostico do acervo institucional. Alguns estudos revelam que
as politicas de preservacao de registros das atividades exigem requisitos minuciosos a serem
contemplados e acabam sendo descontinuadas ou nem mesmo incorporadas por muitas das
organizagdes (SANTOS; FLORES, 2018; SAYAO, 2010). Estes requisitos nio serdo
eficientes apenas com a aplicacdo de critérios técnicos baseados em normas e padres, mas
também por meio de uma abordagem que integre os fluxos de tramitacdo dos documentos aos
atores envolvidos (MKADMI, 2021).

No ambito do SUS é observada na Estratégia de Salde Digital para o Brasil a
implantacdo de politicas a partir de estruturas organizacionais hierdrquicas e unitarias
centradas no MS, em vez de uma politica com base em governanca em rede de acordo com 0s
principios do SUS, ja que a estrutura da RAS depende de acordos gque se estabelecem entre
multiplos atores para a implantacdo, controle e avaliacdo das politicas, englobando 6rgéos
federais, estaduais, municipais, sociedade civil e de mercado privado (FLEURY;
OUVERNEYM 2012). Esta diversidade de contextos institucionais a partir de uma
abordagem polilogica pode ser caracterizada pela interdependéncia entre os integrantes da
rede para que as politicas de preservacdo sejam efetivas (GALEFFI, 2020a). Nenhum
organismo detém o controle total ja que os RES véo circular por toda a cadeia de custddia do
SUS e as politicas de preservacdo de uma parte (i.e. preservacdo e autenticada dos RES nos
OPSAS) vai refletir no todo (i.e. preservacao e autenticada dos RES no DATASUS) que é
mais e menos simultaneamente do que a soma das partes de acordo com 0 pensamento
complexo de Morin (2003), ndo sendo possivel pensar a cadeia de custdédia do SUS
considerando-se o todo ou as partes isoladamente.

Além dos aspectos destacados, o planejamento de uma politica desta natureza

necessita considerar a infraestrutura adequada e equipe multidisciplinar com profissionais das
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areas administrativa, arquivistica, informética e das areas de concentracdo do acervo (i.e. da
atividade-fim da organizacdo — assisténcia a salde/saude coletiva). O trabalho de coleta,
processamento e distribuicdo, por exemplo, exige um contato cada vez mais proximo entre as
equipes de Arquivo e TI, fazendo-se necessario um trabalho multidisciplinar com os
profissionais da assisténcia e administrativo (MKADMI, 2021). Para tanto, é recomendavel
que a equipe se qualifique permanentemente sobre as tendéncias e evolugdes no campo da
preservacdo digital. Bountouri, Gratz e Sanmartin (2018) recomendam, além dos
procedimentos tecnicos de rotinas, as participacbes em conferéncias cientificas; comités
cientificos da disciplina relacionada e seminarios, como a Conferéncia Internacional sobre
Preservacgéo Digital e o Grupo de Trabalho Preservation Metadata: Implementation Strategies
(PREMIS); contrato de consultoria; lista de eventos, noticias, entre outros.

O PREMIS é uma inciativa junto a comunidade de preservacéo digital (e.g. PREMIS
Data Dictionary for Preservation Metadata), documento de referéncia que apresenta um
conjunto de elementos de metadados de preservacdo para apoiar sistemas que gerenciam
objetos digitais. Outras iniciativas de destaque sdo as desenvolvidas pelos grupos de trabalho
liderado pelo Research Library Group (RLG) e o Online Computer Library Center (OCLC).
Dentre as diversas iniciativas destaca-se a Trustworthy Repository Audit & Certification:
Criteria and Checklist (TRAC), base para a elaboragdo da norma 1SO 16363: 2012 e para 0s
repositorios digitais confidveis e o projeto InterPARES.

O InterPARES surge da necessidade de arquivistas, profissionais da informacdo e
pesquisadores em discutir e praticar os fundamentos da Arquivologia. O projeto teve inicio
em 1999 com a criagdo de uma pesquisa colaborativa internacional sob a coordenagédo de
Luciana Duranti, organizado em trés edi¢cdes (LACOMBE, 2009).

O primeiro InterPARES foi realizado entre 1999 e 2001 e teve a participacdo de cerca
de 60 pesquisadores de 13 paises (LACOMBE, 2009). O projeto teve como resultado um
conjunto de requisitos para a autenticidade dos documentos arquivisticos eletrdnicos,
pensando no seu valor e preservacdo, desenvolvendo politicas e estratégias, que foram
publicados em 2005 com o titulo de The Long-term Preservation of Authentic Electronics
Records: Findings of the InterPARES Project, por Archilab (MUGICA, 2020).

O InterPARES 2 foi realizado no periodo de 2002 a 2006 e incorporou mais de 100
pesquisadores de 21 paises (LACOMBE, 2009). O projeto teve como resultado o
desenvolvimento de politicas para a criagdo e preservacdo em organizagdes, um guia sobre a
preservacao em instituicdes arquivistas, preservacao auténtica de documentos eletrénicos e a

integracdo da Arquivologia com produtores de informagdo de outras &reas do conhecimento
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(MUGICA, 2020). Em 2007 teve inicio a terceira fase do projeto, que se estendeu até 2012,
quando surgiu a necessidade de agrupar todas as politicas criadas durante as edi¢Ges
anteriores, trazendo-as para a realidade dos arquivos das instituicdes. Foram criados TEAMSs
nos paises que se organizaram para a pesquisa, a saber: Africa, China, Irlanda e Reino Unido,
México, Brasil, Coldmbia, Noruega, Canada, Coreia do Sul, Itdlia, Singapura, Holanda,
Bélgica; Malésia e Turquia. Destacaram-se 0 TEAM Meéxico e o0 TEAM Brasil. O TEAM
México desenvolveu as politicas de preservacdo do Banco do México e Gestdo de
documentos digitais e suas politicas e guias de preservacao para o Tribunal Federal Eleitoral.
O TEAM Brasil trabalhou com pesquisas sobre terminologia, desenvolvendo o Estudo Geral
de Terminologias, que traduziu todos os conceitos da base de dados do InterPARES 2
(MUGICA, 2020). As inciativas do InterPARES foram um marco, servindo de base para o
desenvolvimento da preservacdo digital na Arquivologia e em outras areas.

No Brasil, o CONARQ desenvolveu atividades e gerou documentos e resolucdes
norteadores (e.g. Carta para a Preservacao do Patrimbnio Arquivistico Digital do CONARQ
de 2004). Nesta Carta é ressaltada a importancia das politicas, procedimentos e sistemas de
preservacdo que deu origem as Diretrizes para a implementacdo de Repositorios Arquivisticos
Digitais Confiaveis (RDC-Arg) (CONARQ, 2015). Outra iniciativa de relevancia é a do
Instituto Brasileiro de Informacdo, Ciéncia e Tecnologia (lbict) por fomentar e promover
servicos de preservacéo digital de documentos eletrdnicos brasileiros, a Rede Cariniana®.

As politicas de preservacao digital tém um papel fundamental nas organizacGes para o
planejamento e a gestdo arquivistica de documentos (GAD). Essas politicas sao
compreendidas como dispositivos que asseguram a autenticidade dos documentos em longo
prazo (BARROS; FERRERI; MAIA, 2018). E recomendavel que os processos de implantagio
e de avaliacdo das politicas se baseiem em diretrizes e requisitos internacionalmente crediveis
com a aplicacdo de estratégias e ferramentas de preservacado digital.

Os assuntos relativos as politicas de preservagdo e seguranca da informacgdo em saude
séo de responsabilidade do DATASUS (BRASIL, 2020a). O portal do DATASUS informa
gue todos os sistemas e aplicativos utilizados no ambito do SUS, seguem normas de
referéncia internacional, a saber: ISO 27001 — Sistema de Gestdo de Seguranca da
Informacéo; ISO 27002 — Cddigo de Pratica para Gestdo de Seguranca da Informacéo; 1SO
27003 — Diretrizes para Implantacdo de um Sistema de Gestdo de Seguranca da Informacéo;

® http://cariniana.ibict.br/.
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ISO 27004 — Métricas para a Gestdo da Segurancga da Informagdo; ISO 27005 — Gestdo de
Risco da Seguranga da Informagéo (BRASIL, 2020a).

Se por um lado, o uso de critérios e requisitos preconizados pelas normas e politicas de
preservacdo é fundamental para subsidiar a garantia da integridade e identidade dos registros,
da seguranca da informacgdo e das comunicagBes institucionais. Por outro, a pratica da
implantacdo de uma politica de preservacdo do RES requer cuidados especificos aos que
garantem a autenticidade e a cadeia de custddia por meio de principios, procedimentos,
normas e técnicas arquivisticas aplicados ao ciclo de vida dos documentos (CUNHA et al.,
2021).

A adocdo e a assimilacdo da GAD pelos profissionais e gestores de saude tém muito a
contribuir para a qualidade dos servicos de salde se trabalhada de modo multidisciplinar com
areas que tratam da informacdo (e.g. Arquivologia, Ciéncia da Informacdo, Ciéncia da
Computagdo, Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e assisténciais de saude
entre outras). Ao considerar uma abordagem polilégica é possivel perceber que na
disciplinaridade prevalece a referéncia definida a uma unica realidade, parece haver mais
dificuldade de um dialogo efetivo em relacdo aos ambitos comuns de realidade (GALEFFI,
2020a). Esse didlogo e a realizacdo de trabalho multidisciplinar é essencial para possibilitar a
preservacdo e autenticidade dos RES nos repositorios digitais para geracdo e difusdo de
conhecimentos em salde.

E recomendado que o gerenciamento de um repositorio digital confiavel esteja de
acordo com o modelo de referéncia OAIS — modelo conceitual desenvolvido pelo Consultive
Committee for Space Data Systems (CCSDS), que resultou na norma 1SO 14721:200328 — ou
com outro modelo que atenda a tais requisitos aplicados a realidade das organizacdes e
comunidades envolvidas. O OAIS estabelece a formacdo de pacotes de informacdo
envolvendo os documentos digitais (i.e. informacdo de conteldo) e seus metadados (i.e.
informagdo de representacéo). Este modelo e outros documentos desta natureza auxiliam a
implantacdo de uma politica de preservacdo digital no ambito dos OPSAS, a saber: a)
Diretrizes para a presuncdo de autenticidade de documentos arquivisticos digitais; b)
Diretrizes para a implementacdo de repositorios digitais confidveis de documentos
arquivisticos; c) Plano de Desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia de Informacdo em
Saude (PlaDITIS); d) Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS); e)
Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de Gestdo Arquivistica de Documentos
(e-ARQ Brasil); f) Orientacdo Técnica n® 3 do CONARQ - Cenério de uso dos RDC-Arg, em
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conjunto com um Sistemas Informatizado de Gestdo Arquivistica de Documentos (SIGAD)
(CUNHA et al., 2021).

E recomendavel que sistemas de informacdo estejam em conformidade com padrdes
que permitam a interoperabilidade com sistemas informatizados de documentos arquivisticos,
destaca-se 0 Open Archives Initiative Protocol Metadata Harvesting (OAI-PMH). O OAI-
PMH ¢ utilizado com sucesso no Modelo de Acesso Livre a Informagdo Cientifica;
caracteriza-se como uma solucdo tecnologica para a coleta de registros de metadados em
repositorios digitais e estabelece a comunicacdo entre provedores de dados e servicos. Outros
padrdes e codificacOes para metadados séo relevantes, a saber: a) codificagdo de metadados
descritivos, administrativos e estruturais Metadata Encoding and Transmission Standard
(METYS); b) Encoded Archival Description (EAD); c) codificacdo de metadados descritivos de
documentos arquivisticos; d) Padrbes de Interoperabilidade de Governo Eletronico (ePING)
para os 6rgdos e entidades do governo federal (CONARQ, 2015). Este ultimo, o ePING,
consta como padrao utilizado pelo DATASUS e é recomendado na Estratégia do e-Saude para
0 Brasil (2017) para proporcionar a integracdo da RAS e para um efetivo SNIS. Essa
integracdo também é citada pela Estratégia de Saude Digital do Brasil (BRASIL, 2021d) com
0 Conecte SUS, por meio da proposta de informatizacdo e a troca de informacao entre os
estabelecimentos de saude nos diversos pontos da RAS, com a RNDS e a Informatiza APS,
que ndo segue a integracdo de acordo com o0s principios de governanga, conforme discutido
no Capitulo anterior.

O DATASUS, em razdo da situacdo de enfrentamento a pandemia, criou um Plano de
Contingéncia estabelecendo estratégias para as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TIC) e um Comité de Crise do Novo Coronavirus (COVID-19) para avaliar e propor
melhorias na gestdo dos SIS. O Plano de Contingéncia prevé a integracdo das notificacdes e
vigilancia epidemioldgicas na RNDS. Contudo, diretrizes relacionadas a cadeia de custédia
dos RES néo séo evidenciadas neste documento.

O custodiador € o agente responsavel pela custddia fisica e legal e preservacdo dos
documentos (i.e. das informagdes orgénicas); pela protecdo e garantia do acesso continuo as
copias auténticas de registros inativos do criador ou produtor (INTERPARES 2 PROJECT,
2007). Tal condicéo é contemplada com uso do modelo de referéncia OAIS por esse esta em
conformidade com os principais sistemas e listas de verificacdo de processos de auditoria e
certificacdo internacionais (WILSON, 2017).

As auditorias podem ser internas ou externas. Dentre as internas, a principal é a Digital
Repository Audit Method Basedon Risk Assessment (DRAMBORA), a partir da qual é
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possivel identificar as vulnerabilidades do repositorio a fim de retifica-las para posterior
submissdo a auditoria externa (SANTOS; FLORES, 2018). As principais auditorias externas
sdo: Trustworthy Repository Audit & Certification: Criteria and Checklist (TRAC); Audit
And Certification of Trustworthy Digital Repositories (ACTDR); e Catalogue of Criteria for
Trusted Digital Repositories da Network of Expertise in long-term STORage (NESTOR), que
possuem um conjunto de critérios para verificar a confiabilidade para certificagdo (SANTOS;
FLORES, 2018).

Além das auditorias e certificacbes existem outras formas de avaliacdo, como
apresentado por Carvalho (2015), a partir das recomendacOes e avaliagcbes de auditoria da
norma ISO 16363, que avalia 0os niveis de maturidade de repositorios digitais, por: 1-
Inexistente; 2- Incipiente; 3- Em formacéo; 4- Operacional e 5- Proativo. E considerado 1-
inexistente o repositério que ndo implementa quaisquer processos de acordo com exigéncias
de requisitos normativos; 2- Incipiente, quando tem consciéncia da necessidade da existéncia
de processos, mas que ndo estdo devidamente formalizados; 3- Em formacdo, quando o0s
processos definidos satisfazem os requisitos normativos, mas ndo estdo completamente
implementados e/ou disseminados; 4- Operacional, quando existem politicas, procedimentos
e processos implementados que atendem as exigéncias dos requisitos normativos; 5- Proativo,
quando as politicas, procedimentos e processos estdo devidamente implementadas no sistema
de gestdo com base em um plano estratégico com objetivos, metas e indicadores definidos.

As auditorias desta natureza tém as finalidades de verificar e avaliar as metodologias
gue a organizacdo adota e se essas estdo em conformidade com as normas internacionais
relacionadas as politicas de preservacdo. Outra atribuicdo das auditorias é a afericdo do
comprometimento das acGes em relacdo ao que foi planejado nas politicas sobre a
infraestrutura e 0s procedimentos técnicos, permitindo avaliar a seguranca do repositorio
digital (SANTOS; FLORES, 2018; TERMENS; LEIJA, 2017). Por meio dos requisitos de
avaliacdo é estabelecido o grau de confiabilidade do repositério digital concedendo ou ndo a
certificacao.

As auditorias podem ter custos elevados para determinadas organizagdes, sendo entéo
necessario conhecer e avaliar quais as melhores opc¢Bes de acordo com as caracteristicas de
cada repositorio. As diversas auditorias contribuem de modos distintos por possuirem
caracteristicas especificas, podendo assim ser utilizadas em conjunto para realizar as
avaliagOes e possuir as certificacdes necessarias. E valido destacar que esta investigacdo néo
tem como objetivo detalhar o funcionamento das certificacGes existentes, mas salientar a

importancia de seu uso para avaliacdo dos repositorios e da necessidade de profissionais
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qualificados e de uma equipe multidisciplinar para a implantacdo, monitoramento e avaliagcao
dos requisitos de autenticidade junto aos custodiadores dos RES no ambito do SUS (e.g. dos

OPSAS da atencéo primaria, da atencdo especializada e da atencdo de alta complexidade).

3.2 AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS ARQUIVISTICOS DIGITIAS

O aumento da producdo de documentos arquivisticos em formatos digital, tanto os
nato-digitais (i.e. produzidos em formato digital) quanto os digitalizados (i.e. documentos
produzidos em suporte papel e que sdo digitalizados por scanner e armazenados em suporte
eletronico), tem gerado desafios para a preservacdo. Dentre os desafios encontra-se o de
garantir a autenticidade e o0 acesso continuo aos contetidos e a forma dos documentos frente
aos constantes avancos tecnoldgicos e em conformidade com a legislacdo brasileira.

A constituicdo brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) assegura a protecdo a intimidade
das informacdes registradas e, recentemente, a Lei n° 13.709/2018, intitulada Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPDP) (BRASIL, 2018), em seu art. 5°, inciso I, considera
qualquer informacdo relacionada a uma pessoa identificada ou identificavel como um dado
pessoal sensivel. A LAI (BRASIL, 2011) regulamenta o direito constitucional de acesso as
informagdes. No ambito da saude, o Cddigo de Etica Médica, do Conselho Federal de
Medicina (CFM, 2009), versa sobre questdes éticas relacionadas ao acesso e uso das
informacBes em salde. Neste sentido, o custodiador dos documentos arquivisticos em salde
tem a atribuicdo de garantir a confiabilidade desses por meio de condutas éticas amparadas na
legislagéo vigente.

Se por um lado, a ética assistencial converge para as dimensfes da privacidade e da
confidencialidade das informag6es em salude, por outro, faz-se necessario distinguir a “ética
normativa” da consciéncia ética, propria e apropriada de cada ser humano de acordo com a
abordagem polilégica (GALEFFI, 2020b). O OAIS, por exemplo, é um modelo conceitual de
referéncia internacional que define atores envolvidos, as funcdes e os fluxos de informacéo
(MKADMI, 2021). Porém, quando é tomado de modo literal, ou interpretado superficialmente
pode ndo atender ao que propde e pode ndo alcangar uma estratégia de preservacdo mais
robusta (WILSON, 2017). Para tanto, de acordo com a abordagem polilégica ndo é
recomendado aplicar politicas, regulamentacdes e modelos de referéncia sem pensar nas
préaticas de cada individuo e de acordo com a realidade de cada organizagdo por meio do
emprego ndo apenas de tecnologias, mas, também, de qualificacdes, debates e dialogos entre

0s envolvidos para que as condutas sejam assimiladas e efetivadas com uma consciéncia ética
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propria e apropriada (GALEFFI, 2020a). Aspectos estes que podem ser refletidos por meio de
uma abordagem polilégica que leva em consideracdo a coexisténcia de diferentes niveis de
realidade e percepcao de todos os envolvidos.

Esses cuidados em relacdo a adocdo das politicas de quaisquer naturezas e, em
particular, as de informacdo, devem comecar bem antes que os custodiadores tomem medidas
legais de custddia fisica dos registros para garantir a autenticidade, confiabilidade e precisdo
por meio de diretrizes da GAD (SUDERMAN, 2010). Nessa perspectiva, realizar uma
reflexdo de como sdo gerados e mantidos os RES, estimula a criagdo de um ambiente
colaborativo que é essencial para preservacdo em longo prazo, observando-se a execugdo e
avaliacdo das atividades de modo efetivo.

A analise deve ser realizada por meio de sua forma e do seu contetdo, relacionando ao
seu ambiente de producao, manutencdo/uso e preservacao desse documento, com base em
suas caracteristicas fisicas (CONARQ, 2012). O suporte e cadeias de bits registrados podem
mudar ao longo do tempo e essa alteracdo “[...] deve manter a forma do documento
originalmente produzido, e com isso apoiar a autenticidade do documento digital”
(CONARQ, 2012, p. 2). Para tanto, sdo necessarios mecanismos efetivos para a deteccao de
corrupcao ou perda de bits e uso de técnicas associadas da computacdo e da Arquivologia por
meio de procedimentos e rotinas de trabalho realizadas por uma equipe multidisciplinar.

Para fins desta pesquisa, autenticidade € a

[...] qualidade de um documento ser exatamente aquele que foi produzido, ndo tendo
sofrido alteracdo, corrompimento e adulteragdo. A autenticidade é composta de
identidade e integridade

Identidade: conjunto dos atributos de um documento arquivistico que o
caracterizam como Unico e o diferenciam de outros documentos arquivisticos (ex.:
data, autor, destinatario, assunto, nimero identificador, nimero de protocolo).
Integridade: capacidade de um documento arquivistico transmitir exatamente a
mensagem que levou a sua producdo (sem sofrer alteracdes de forma e contelido) de
maneira a atingir seus objetivos.

Identidade e integridade sdo constatadas & luz do contexto (juridico-administrativo,
de proveniéncia, de procedimentos, documental e tecnolégico) no qual o documento
arquivistico foi produzido e usado ao longo do tempo (CONARQ, 2012, p. 2).

A presuncdo da autenticidade dos documentos arquivisticos digitais garante a
evidéncia de identidade e integridade do documento (i.e. componentes da autenticidade) ou ao
menos minimiza os riscos (CONARQ, 2012). Nos documentos arquivisticos digitais, a
identidade é relacionada aos atributos (i.e. os metadados) associados ao documento; e, a
integridade, a forma fixa (i.e. apresentando a mesma forma de quando foi armazenado) e

conteudo estavel (i.e. permanece completo e inalteravel) (FLORES, 2017). As caracteristicas



76

de fixidez séo codificadas como parte dos metadados de proveniéncia (i.e. do agente que
gerou ou criou o registro) para auxiliar na comprovacao da autenticidade de um documento
digital ao longo do tempo (BOUNTOURI; GRATZ; SANMARTIN, 2018).

Os metadados de proveniéncia sdo uma das etapas mais significativas no ciclo de vida
de um documento digital, pois registram a custddia de todas as atividades que possam ter sido
produzidas e identificam qualquer tipo de mudanca durante este ciclo (BOUNTOURI,
GRATZ; SANMARTIN, 2018). A autenticidade de documentos arquivisticos envolve trés

aspectos: legal, diplomatico e historico.

Documentos legalmente auténticos sdo aqueles que ddo testemunhos sobre si
mesmos em virtude da intervencdo, durante ou apds sua producdo, de uma
autoridade publica representativa, garantindo sua genuinidade.

Documentos diplomaticamente auténticos sdo aqueles que foram escritos de acordo
com a pratica do tempo e do lugar indicados no texto e assinados pela pessoa (ou
pessoas) competente para produzi-los.

Documentos historicamente auténticos sdo aqueles que atestam eventos que de fato
aconteceram ou informagdes verdadeiras.

Os trés aspectos da autenticidade acima referidos sdo independentes um do outro, de
tal maneira que um documento ndo atestado por uma autoridade pode ser
diplomética e historicamente auténtico, mas sempre serd legalmente inauténtico
(CONARQ, 2012, p. 3).

Contudo, as diretrizes da presuncédo de autenticidade do CONARQ (2012) consideram
0 conceito de autenticidade da diplomatica, em que a autenticidade se refere a ndo alteracao
do documento ap6s sua producdo, mesmo que o contelido ndo seja verdadeiro. Para tanto, é
necessario que as politicas e procedimentos implementados pela organizacdo garantam que
todas as atividades realizadas pelos produtores, custodiadores e demais profissionais
envolvidos sejam monitorados para assegurar a autenticidade dos documentos. E

recomendavel gue as técnicas de autenticacdo estejam apoiadas em politicas arquivisticas.

A autenticacgdo é a declaracdo da autenticidade feita em um dado momento por uma
pessoa autorizada para tal. Enquanto declaracdo, a autenticacdo ndo garante
necessariamente a autenticidade do documento, na medida em que se pode declarar
como auténtico algo que ndo é. Da mesma forma, um documento pode ser

considerado auténtico sem que nele conste uma autenticacdo (BRASIL, 2012, p. 2)
No Brasil, a Medida Provisdria n® 2.200-2/2001 estabeleceu a Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileiras (ICP-Brasil) (BRASIL, 2017), como responsavel para viabilizar a
emissdo dos certificados digitais e garantir a autenticidade e a validade juridica dos
documentos. O modelo adotado pelo Brasil foi o de certificagdo com raiz Unica, Autoridade

Certificadora Raiz (AC-Raiz), que tem o papel de credenciar e descredenciar os demais
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participantes da cadeia de custodia de documentos digitais, supervisionar e fazer auditoria dos
processos das Autoridades Certificadoras (ACs) da ICP-Brasil, Autoridades de Carimbo do
Tempo (ACTs) da ICP-Brasil, Prestadores de Servico Biométrico (PSBio), Prestadores de
Servico de Confianca (PSC), Prestadores de Servico e Suporte (PSS), Autoridades de Registro
(ARs) da ICP-Brasil.

As ACs sao “[...] entidades, publicas ou privadas, subordinadas ao ICP-Brasil,
responsaveis por emitir, distribuir, renovar, revogar e gerenciar certificados digitais”
(BRASIL, 2017). As assinaturas sdo realizadas por meio de aplicativos que registram 0s
dados das pessoas autorizadas e séo validadas por senha e por dispositivos de seguranga como
token, e-mail, SMS, chave simétrica, biometria, pergunta-chave, identidade digital entre
outras para a realizacdo das assinaturas digitais tanto na esfera publica quanto na privada
(BRASIL, 2017).

A adocdo de sistemas de certificacdo digital para operacbes dos SIS do SUS é
recorrente para garantir a seguranca das informagOes prestadas e atender a Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/2012) sobre os dados das despesas
com ac0es e servicos publicos de saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019). Na Estratégia de
Saude Digital do Brasil é enfatizado que se deve “[...] produzir e disponibilizar informacGes
confiaveis, sobre o estado de salde para quem precisa, no momento que precisa” (BRASIL,
2022). Vale registrar que os dados inventariados sobre os cuidados da atencdo a salde de uma
pessoa estdo em uma tipologia documental denominada de prontuario do paciente (PP).

Em relacdo ao PP, no manual dos sistemas do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC)
para a informatizacdo de unidades basicas de saude (PIUBS), é recomendado que 0s sistemas
do PEC estejam em conformidade com o nivel de garantia de seguranga 1 (NGS1) (BRASIL,
2019). Apesar disso, neste manual € sinalizado que os registros dos “[...] atendimentos
realizados por meio da ferramenta PEC deverdo ser impressos, carimbados e assinados pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento e armazenados no estabelecimento de
saude” (BRASIL, 2019). Tal assertiva corrobora para a quebra da custodia dos registros, 0s
quais nascem digitais e tornam-se analdgicos.

Os gestores do SUS (i.e. nos niveis municipal, distrital, estadual e federal), dos
sistemas publicos e do setor de salde suplementar sdo responsaveis em providenciar a
infraestrutura para a implantagcdo do PEC, segundo 0s manuais do sistema e legislacéo vigente
(BRASIL, 2019). Tal condicdo sem a viabilizagdo de recursos necessarios alocados
especificamente para a implantacdo do PEC impossibilita a sua ado¢do em muitos municipios

por falta de infraestrutura adequada, comprometendo a garantia dos registros na cadeia de
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custodia do SUS. Este modelo vai de encontro a uma abordagem polildgica e aos principios
do SUS de universalidade e integridade da cobertura e equidade entre os municipios e da
necessidade de politicas publicas em salde mais participativas e igualitarias (GALEFFI,
2020b), tornando a implantacdo do PEC inviavel para muitos municipios.

Outra tecnologia que esta em vigéncia para a autenticidade de registros digitais é a
blockchain, utilizada em diversas aplicacGes, mas que ganhou destaque por ser a responsavel
pela garantia da seguranca das transacGes financeiras da criptomoeda bitcoin (i.e. moeda
digital). A blockchain foi definida no cédigo fonte original da bitcoin, criada em 2008 e
disponibilizada em c6digo aberto em 2009 ap6s a publicacdo do artigo de seu criador, Satoshi
Nakamoto.

A tecnologia blockchain possui uma estrutura de dados que permite que transacdes
sejam realizadas garantindo a autenticidade do registro por meio de uma infraestrutura
dividida em diversos blocos que juntos formam uma cadeia de blocos (NAKAMOTO, 2008).
Cada bloco da cadeia contém procedimentos definidos por meio de um Workflow®, permitindo
que todos os envolvidos possam realizar transacdes simultdneas e consensuais que Sdo
armazenadas e recuperadas a qualquer momento. As autorizac6es de cada bloco sdo realizadas
mediante autorizacdo por assinaturas digitais com criptografias assimétricas™® com
certificacdo internacional e por validacdo de regras preestabelecidas em cada bloco por meio
da aplicagdo computacional de um algoritmo de consenso. As regras estabelecidas nos
algoritmos sdo condicionadas as autoriza¢fes que vdo impedir que 0S registros sejam
acessados e alterados indevidamente tornando-0s mais seguros.

O conceito da blockchain é atualizado e implementado em diversas realidades por
distintas organizacGes e desenvolvedores. Esta tecnologia pode ser aplicada em diferentes
processos de tramitacdo de registros informacionais, assim sendo, € possivel aplica-la,
também, na perspectiva da GAD associada ao OAIS. As técnicas de autenticacdo por meio de
assinatura digital ndo garantem a autenticidade do documento em longo prazo, pois estdo
condicionadas a atualizagdo/substituicdo de hardware, software ou formato (BRASIL, 2012;
SCHUCH; SAAD; FLORES, 2019). Assim, recomenda-se que todos os procedimentos
técnicos para a autenticidade dos registros em cadeias de custodias sejam associados ao

Modelo Referéncia OAIS ou a outro modelo que atenda a tais requisitos aplicados a realidade

° O sistema de informacéo que gerencia fluxos de trabalho existentes, cada etapa do processo e quem pode
executar determinada funcéo, que podem ou ndo ser automatizados.

% Também conhecida como Criptografia de chave publica, vai fazer uso de diferentes chaves para realizar a
validacéo, diferente da convencional que depende da mesma chave para realiza-la.
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das organizagdes e comunidades envolvidas (i.e. os custodiadores) conforme indicado na
abordagem polilégica (GALEFFI, 2020a).

3.3 DIRETRIZES PARA OS REPOSITORIOS ARQUIVISTICOS DIGITAIS CONFIAVEIS
EM SAUDE

Os repositérios sdo sistemas disponiveis na web que fornecem facilidades de
armazenamento e acesso aos objetos digitais. Os repositdrios agregam, ainda, facilidades ao
gerenciamento dos objetos digitais neles armazenados (e.g. preservacdo, recuperacdo e
difusdo dos documentos) (SHINTAKU; MEIRELLES, 2010). Os repositorios surgem a partir
de conceitos e aplicacGes tecnoldgicos da informatica que vém sendo aprimorados pelas areas
que investigam a informagé&o (e.g. Ciéncia da Informac&o, Biblioteconomia e Arquivologia),
impulsionados no século XX por meio do movimento de acesso livre (i.e. Open Access) e
com a criacdo de repositorios arquivisticos.

Os repositorios apresentam flexibilidade relacionada as suas finalidades e séo
classificados como institucionais e/ou temaéticos. Os institucionais representam o que é
produzido no &mbito de uma instituigdo/organizacao, o que significa que todos os documentos
possuem ligacdo direta com aquela organizacéo. Nos tematicos, a origem dos documentos tem
como finalidade representar a producdo de um determinado assunto ou area e diversas
organizacGes podem depositar documentos nestes repositdrios, pois a finalidade é agregar a
producdo relacionada a uma tematica (SHINTAKU; MEIRELLES, 2010).

Os repositdrios sdo classificados quanto aos tipos de acervos: cientifico; producao
técnica; tematico; arquivistico ou misto. Assim, a classificacdo ndo € Unica e um repositorio
pode apresentar mais de uma classificacdo para atender sua finalidade. Os repositérios
arquivisticos em saude, objeto desta pesquisa, sdo 0s que acumulam informacGes organicas
em saude com a finalidade de difundi-las de acordo com a LAl e a LGPD.

No Brasil, 0 RDC-Arq é a referéncia para implementacdo de repositorios arquivisticos
digitais confidveis e estabelece as atribuices de um repositdrio desta natureza, dentre as

quais,

[...] gerenciar os documentos e metadados de acordo com as praticas e normas da

Arquivologia, especificamente relacionadas a gestdo documental, descricao
arquivistica multinivel e preservacdo; e proteger as caracteristicas do documento
arquivistico, em especial a autenticidade (identidade e integridade) e a relacéo
organica entre os documentos. Um repositério digital confiavel é um repositério
digital que é capaz de manter auténticos os materiais digitais, de preserva-los e
prover acesso a eles pelo tempo necessario (CONARQ, 2015, p. 9, grifo nosso).
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E recomendavel, para o desenvovlimento dos sistemas ou repositorios de informagoes
organicas em salde, considerar os metadados ou 0s elementos de descricdo da informacéao, 0s
quais sdo encontrados nas Normas de Descricdo Arquivistica, a saber: General International
Standard Archival Description (ISAD(G); International Standard Archival Authority Record
for Corporate Bodies, Persons and Families (ISAAR - CPF); International Standard Archival
Authority Record (Corporate bodies, Persons, Families) (ISDF); International Standard For
Describing Institutions with Archival Holdings (ISDIAH); Norma Brasileira de Descricéo
Arquivistica (NOBRADE). Ainda, é essencial considerar os modelos de requisitos para
desenvolvimento de sistema informatizado de gestdo arquivistica de documentos (SIGAD)
(e.g. e-Arq Brasil) para sistemas de informacdo arquivisticos digitais confiaveis. Um
repositorio digital de documentos arquivisticos “é um repositorio digital que armazena e
gerencia [...] documentos, seja nas fases corrente e intermediaria, seja na fase permanente”
(CONARQ, 2015, p. 9).

Os elementos de descricdo nos repositérios arquivisticos viabilizam a criacdo de
padrdes para possibilitar a cooperacdo técnica e a interoperabilidade pontuadas no e-Saude
(BRASIL, 2017) e na Estratégia de Satde Digital do Brasil (BRASIL, 2022). E pertinente que
0s RDC-Arq estejam,

[...] em conformidade com as normas e padrdes estabelecidos, de forma a possibilitar
niveis de interoperabilidade com outros repositérios digitais e sistemas informatizados
que tratam de documentos arquivisticos. Podem ser citados como exemplos dessas
normas e padres: 0 ‘Open Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting —
OAI-PMH’, para coleta de registros de metadados em repositorios digitais; o
‘Metadata Encoding and Transmission Standard — METS’, para a codificacdo de
metadados descritivos, administrativos e estruturais; o ‘Encoded Archival Description
— EAD’, para a codificagcdo de metadados descritivos de documentos arquivisticos; e
os ‘Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletronico — ePING’, no caso dos
orgaos e entidades do governo federal (CONARQ, 2015, p. 11).

Desde a década de 1990, as iniciativas no sentido de orientar e criar requisitos para
implantagcdo de repositorios arquivisticos acontecem. A partir dos anos 2000, estudos,
normas, padrdes, protocolos e sistemas para assegurar a preservacdo, O acesso e a
autenticidade de longo prazo dos objetos digitais em repositorios deste tipo se intensificaram.
O principal modelo para possibilitar a autenticidade dos registros informacionais é o Open
Archival Information System (OAIS). O OAIS é um modelo conceitual desenvolvido pelo
Consultive Committee for Space Data Systems (CCSDS).

O CCSDS iniciou a coordenagdo de acordos de comunicagdo entre agéncias espaciais

em 1982, com o intuito de promover a interoperabilidade entre os sistemas das agéncias,
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permitindo a cooperagdo entre as agéncias participantes (KEARNEY et al., 2018). As
discussbes foram ampliadas desde 1995, por meio de grupos de trabalho no Data Archive
Interoperability (DAI), que vem trabalhando com padrfes de preservacao até que em 2002
foi lancada a primeira versdo do OAIS pelo Mission Operations and Information
Management Services (MOIMS) do CCSDS (KEARNEY et al., 2018). Em 2003, o OAIS foi
adotado como ISO 14721: 2003, atualizado para ISO 16363: 2012.

O RLG/OCLC foi fundamental para continuidade de melhorias do OAIS, com o
inicio de uma colaboragdo que mantiveram a partir de 1996, com o relatério da Task Force on
Archiving of Digital Information, que resultou posteriormente na publicacdo do relatorio
Trusted Digital Repositories: Attributes and Responsibilities, em 2002, que apontou a
necessidade de uma infraestrutura adequada e de critérios que garantissem a confiabilidade no
armazenamento e acesso aos documentos (CONARQ, 2015). Os resultados apresentados pela
RLG/OCLC estimularam uma parceria com o National Archives and Records Administration
(NARA), que resultou na publicagdo do TRAC em 2007, que traz uma conformidade entre o
relatério RLG/OCLC, de 2002, com o modelo OAIS. O TRAC serviu de base para elaboracéo
da norma ISO 16363: 2012, que estabelece os critérios necessarios para que um repositorio
digital seja considerado confidvel (CONARQ, 2015).

O OAIIS possui certificagédo, conforme o CCSDS 652.0 / ISO 1636311 e CCSDS 652.1
/ 1SO 1691912, sendo reconhecido internacionalmente e utilizado como modelo para sistemas
de preservacdo digital em diversas organiza¢fes como a Administracdo Nacional de Arquivos
e Registros dos EUA, Biblioteca do Congresso dos EUA, Biblioteca Britanica, Bibliotheque
Nationale de France, Biblioteca Nacional da Holanda, o Planetary Data System (PDS) da
National Aeronautics and Space Administration (NASA) e o National Space Science Data
Center (NSSDC), tendo PDS e a NASA, como colaboradores das atualizacfes continuas do
OAIS.

O Modelo OAIS (Figura 7) € estruturado para agrupar dados em pacotes de
informacdes que permitem as funcdes basicas do repositorio, como: submissao, preservacao e
disseminacdo. Essas fungdes basicas sdo realizadas por meio de trés tipos de pacotes de

informacao:

Pacote de informacéo para submissdo (submission information package — SIP) —
refere-se a admissdo dos documentos digitais e seus metadados associados. Pacote
de informacéo para arquivamento (archival information package — AIP) — refere-se
ao acondicionamento e armazenamento dos documentos digitais e seus metadados
associados. Pacote de informagdo para disseminacdo (dissemination information
package — DIP) — refere-se ao acesso aos documentos digitais e seus metadados
associados (CONARQ, 2015, p. 13).
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Figura 7 — Modelo OAIS
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Fonte: CCSDS (2012).

Esses pacotes de informacdo envolvem os documentos digitais (i.e. informacédo de
conteddo) e seus metadados (i.e. informacao de representacdo) que sao gerenciados por meio

de grupos desenvolvidos pelo TRAC (Quadro 5).

Quadro 5 — Grupos TRAC para gerenciamento de documentos

Grupos Funcionalidades

a. Admissao: captura de documentos digitais A admissdo consiste na entrada dos documentos e
seus metadados no repositério digital. Os requisitos
de admissdo variam dependendo do tipo de material,
do contexto legal e da relacdo entre o produtor do
documento e o repositério. Independentemente
dessas variacdes, pode-se afirmar que a admissdo se
inicia com o recebimento de um SIP, que é
convertido em AIP, e termina quando um AIP est&
seguro no repositorio, incluindo a criagdo de copias
de seguranca.

b. Admisséo: criagdo do pacote de arquivamento O repositério deve completar o processo de
admissdo, criando um pacote de informagdo
apropriado para arquivamento (AIP), com toda a
informacdo recebida do produtor.

c. Planejamento da preservacgdo Um repositorio digital deve fazer o planejamento da
preservacao dos documentos sob sua custddia, a fim
de enfrentar os problemas trazidos pela obsolescéncia
tecnoldgica e fragilidade do suporte. Esse
planejamento deve ser feito a partir de uma politica
de preservacao digital e ser bem documentado.

d. Armazenamento e preservagdo / manutencdo do | Um repositério deve atender a um conjunto de

AIP condicbes para garantir o bom desempenho da
preservacao de longo prazo dos AlPs.
e. Gerenciamento de informagéo Uma funcionalidade essencial de um repositério

digital confiavel é o gerenciamento da informacéo,
aqui entendido como a gestdo das informagdes
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descritivas (metadados) dos documentos admitidos
no repositério. O principal objetivo desses metadados
é apoiar 0 acesso e a recuperagdo dos documentos, e
vao além das informacdes descritivas mais usuais
(autor, titulo, data), envolvendo outras informacdes
descritivas Uteis aos usurios, tais como tamanho do
arquivo disponivel para download ou informacdo
sobre a aplicacdo necessaria para ler o arquivo.

f. Gerenciamento de acesso Todo repositério deve produzir pacotes de
disseminacdo de informacdo (DIP).

Fonte: Brasil (2015, p. 14-17).

O OAIS deve ser implantado entre os sistemas integrantes da cadeia de custodia dos
documentos digitais para que ocorra a circulacdo dos pacotes SIP, AIP e DIP. Por meio de
protocolos padronizados sdo realizadas solicitagdes por sistemas designados que respondem
com um envelope que contém um registro de metadados identificados e criptografados de
acordo com o documento associado ao registro em conformidade com um formato
especificado na solicitacdo. Para cada grupo existem requisitos a serem cumpridos que
estejam descritos no RDC-Arqg.

Os RDC-Args contemplam de um modo geral, apenas os documentos permanentes,
mas necessitam estar interligados as fases iniciais da GAD. Conforme as boas praticas, 0s
documentos arquivisticos digitais em fase corrente e intermediaria sdo preferencialmente
gerenciados por meio de um SIGAD, com objetivo do cumprimento da destinacdo prevista e a
manutencdo da autenticidade e da relacdo organica entre esses documentos.

Existem softwares livres voltados para a gestdo de repositorios desta natureza (e.g.
AtoM e Archivematica), que “[...] ndo estdo exatamente sob uma implementacdo de politica
de preservacdo digital, ja que os documentos contidos na base da ferramenta sdo
representantes digitais”, sendo assim, necessdria a sua integragdo com outros sistemas
(FLORES, 2013, p. 92).

O ICA-AtoM (AtoM), que significa International Council on Archives (ICA) em
referéncias ao seu criador e AtoM acrénimo para Access to Memory, € um software livre com
apoio da Organizacgdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), da
Escola de Arquivos de Amsterdam, do Banco Mundial, da Dire¢do dos Arquivos da Franca,
do Projeto Alouette Canadé e do Centro de Documentagdo dos Emirados Arabes Unidos, teve
inicio por meio de um relatério publicado em 2003 pela Comissdo de Tecnologia da
Informacdo do ICA, que estabelecia requisitos funcionais para um Open Source Archival
Resource Information System (OSARIS) (PAVEZI, 2013). O AtoM é um sistema multinivel
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que possibilita a organizacéo de arquivos por fundos** e colecdes', articulando em diferentes
niveis de descricdo informacBes sobre os documentos que os integram (ARTEFACTUAL,
2021). Muito utilizado em arquivos permanentes'® pela possibilidade da padronizacdo da
descricdo arquivistica e pela criacdo de catalogos on-line na prépria interface do sistema com
base em normas arquivisticas como ISAD(G), ISAAR(CPF), ISDF e ISDIAH, possibilita uma
busca multinivel entre os fundos e colecfes desenvolvido para acesso e difusdo de registros
digitais. Dentre as organizacfes que utilizam o AtoM, estdo: a Base Arch — Casa Oswaldo
Cruz (disponibilizam 105 fundos e cerca de 10 mil registros, incluindo itens e dossiés e mais
de 1.500 documentos digitalizados; Portal de acervos arquivisticos da Universidade Federal
de Goias (UFG); Arquivo Histérico do Instituto de Artes da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS); Museu Imperial; Arquivo Publico do Estado da Bahia entre outros.

Ja o Archivematica, foi desenvolvido pela empresa canadense Artefactual Systems,
com a colaboragdo de organiza¢bes como a Unesco, por meio do Memory of the World's -
Subcommittee on Technology, o Arquivo Municipal da cidade de Vancouver, o Arquivo
Central de Rockefeller, o Arquivo da Universidade Simon Fraser University, a Biblioteca da
The University of British Columbia e outros. E um sistema gratuito e de codigo aberto,
voltado para a preservacdo digital que possibilita 0 acesso de longo prazo a documentos
digitais (ARCHIVEMATICA, 2021). Possui um conjunto integrado de ferramentas livres e de
cbdigo aberto que permitem gerenciar objetos digitais com vista a preservacdo de documentos
digitais em conformidade com o OAIS (ARCHIVEMATICA, 2021). Além de permitir o
acompanhamento do Plano de Preservacdo, monitoramento de tarefas, relatorios e aprovacoes
manuais por workflow, permite que sejam adicionados e editados metadados, por meio dos
pacotes AIP e DIP integrados com SIGADS e com o AtoM (COSTA et al., 2016).

O Archivematica utiliza o METS, PREMIS, Dublin Core, a especificacdo Baglt da
Library of Congress entre outras normas e padrdes internacionais para gerar pacotes de
informacdes confiaveis e auténticos. As politicas de preservacdo sao implementadas por meio
do Format Policy Registry (FPR), com base em uma analise das caracteristicas significativas
dos formatos de arquivo, suportando mais de 100 formatos entre os mais utilizados no mundo
(ARCHIVEMATICA, 2021). Além do AtoM, o Archivematica é compativel com o0s
sistemas: CONTENTdm, Archivist's Toolkit, DSpace, LOCKSS, Duracloud, Arkivum e

! Conjunto de documentos de uma mesma proveniéncia (ARQUIVO NACIONAL, 2005, p. 34).

12 Conjunto de documentos com caracteristicas comuns, reunidos intencionalmente (ARQUIVO NACIONAL,
2005, p. 50).

13 Conjunto de documentos preservados em caréter definitivo em fungo de seu valor (ARQUIVO NACIONAL,
2005, p. 34).



85

possui arquitetura que possibilita adequacdo com outros sistemas que sigam o OAIS ou para
outras finalidades, possuindo uma comunidade ativa com documentacéo, listas de discussdes,
foruns, reunides, eventos entre outras iniciativas (ARCHIVEMATICA, 2021).

Os RDC-Args contemplam, de um modo geral, apenas os documentos permanentes. Ja
a extinta Camara Técnica de Documentos Eletrénicos (CTDE), do CONARQ (2014), indica
que se contemplem, também, os documentos das duas primeiras idades documentais: do
corrente e intermediario, adotando-se boas praticas de gestdo (FLORES, 2013). A associagédo
de RDC-Args com SIGADS ¢ importante por ter como objetivo o cumprimento da destinacédo
prevista e a manutencdo da autenticidade e da relagdo organica desses documentos. O
CONARQ (2014, p. 4) preconiza que

[...] os produtores precisam tomar cuidados especiais, previstos em um plano de
preservacdo digital, com relacdo aos documentos digitais que serdo mantidos por
médio e longo prazos, de forma a garantir sua autenticidade e seu acesso. [...] A
partir da destinacdo para guarda permanente, ocorre uma alteracdo na cadeia de
custdia, passando a responsabilidade pela preservacdo dos documentos dos
produtores para a instancia de guarda. Os documentos digitais em fase permanente
sdo dependentes de um bom sistema informatizado que apoie o tratamento técnico
adequado, incluindo arranjo, descricdo e acesso, de forma a assegurar a manutencao
da autenticidade e da relacdo orgéanica desses documentos.

Nessa perspectiva, € necessario implantar repositorios arquivisticos que contemplem
todas as idades documentais'* e garantam a preservaco digital e a relacio organica desses
documentos. Os repositorios, na atualidade, podem utilizar os SIGADS associados ao

Archivematica e vinculados ao AtoM.

4 A teoria das trés idades é baseada no ciclo de vida dos documentos, que define fases de vida dos documentos
em: corrente, intermediaria e permanente. O ciclo de vida documental é composto por “[...] sucessivas fases
por que passam os documentos de arquivo, da sua producéo & guarda permanente ou eliminagéo” (ARQUIVO
NACIONAL, 2005, p. 47).
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Figura 8 — Cadeia de preservacao por meio de softwares especializados
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Fonte: Flores (2017).

E recomendavel que os documentos arquivisticos digitais em fase corrente e
intermediaria sejam gerenciados por um SIGAD. Faz-se necessario que os SIGADS sejam
interoperareis com sistemas que estejam em conformidade com politicas de preservagédo
digital, normas e modelos como o ISO-OAIS, como, por exemplo, o Archivematica, software
voltado para preservacdo de documentos arquivisticos digitais, e com sistemas voltados para a
descricdo arquivistica para guarda permanente e difuséo, a exemplo do AtoM. Os repositdrios
assim desenvolvidos contemplam todas as idades documentais e possibilitam a preservacao,
autenticidade e a organicidade dos documentos.

No &mbito do SUS, o DATASUS é considerado o repositdrio das informagfes do SUS
e 0s principais SIS sao “[...] os de mortalidade (SIM), de nascimento (SINASC), ambulatorial
(SIA-SUS), de internagdes hospitalares (SIH), de notificacbes de doengas (SINAN), de
atencdo bésica (SIAB), [...] para niveis populacionais” (PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO,
2018, p. 1860). No entanto, ndo fica evidente se as informagdes recebidas, acumuladas e
difundidas por meio do DATASUS ou se as informagdes geradas, recebidas e acumuladas e
difundidas pelos OPSAS para o DATASUS, utilizam métodos e técnicas da Arquivologia
para a autenticidade e a preservacdo do RES.
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Pesquisas realizadas por Cunha e outros (2019), Lima (2018) e Souza (2017)
revelaram a auséncia de procedimentos de gestdo arquivistica de documentos nos OPSAS da
amostra e de profissionais qualificados para o tratamento e organizacdo dos documentos.
Revelam ainda uma prevaléncia de desconhecimento dos gestores responsaveis pelos setores
de Tl e de Arquivos da importéncia da gestédo e da avaliacdo das informagdes organicas em
salde e de como ¢ realizada a padronizacdo e a recuperagdo das informacdes em relacdo ao
DATASUS (SOUZA, 2017; LIMA, 2018). A auséncia da GAD e de profissionais
qualificados em relacdo as técnicas e procedimentos arquivisticos que atuem com uma equipe
multidisciplinar compromete o fluxo de informagdes entre 0s OPSAS e o DATASUS e,
consequentemente, a cadeia de custddia do SUS.

As diretrizes para 0s repositorios arquivisticos digitais confiaveis em salde devem
levar em consideracdo as caracteristicas dos custodiadores que sdo descritas com mais detalhe
por meio dos resultados da analise das entrevistas realizadas com os gestores dos OPSAS e do
DATASUS para o alcance dos OE; e OE,. Contudo, € necessario que o processo de
gerenciamento e circulacdo/fluxo/capilarizacdo da informacdo para geracdo e difusdo de
conhecimentos em saude leve em consideracdo as distintas necessidades dos distritos
sanitarios e as especificidades de cada OPSAS e do DATASUS de acordo com uma
abordagem polilégica (GALLEFI, 2020a), para alcancar a modelagem de repositorios

arquivisticos digitais para difusdo de conhecimentos em saude.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater multidisciplinar por envolver varias areas do conhecimento
(e.g. Administracdo, Arquivologia, Biblioteconomia, Sociologia, Comunicacdo, Ciéncia da
Informacdo, Computacéo, Salde Coletiva e Difusdo do Conhecimento). Essa articulagdo
multidisciplinar possibilita propor assertivas sobre gestdo e preservacao da cadeia de custddia
dos documentos em salde a partir da representacéo e da difusdo do conhecimento por meio
de mecanismos e estruturas de transferéncia de informacdes organicas nos sistemas e redes de
atencdo a salde. Tais sistemas e redes nesta pesquisa sdo 0os Hospitais com Termo de Adeséo
a Rede InovarH-BA e o DATASUS, os quais geram, recebem e acumulam documentos

arquivisticos diariamente.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se, como uma pesquisa de campo com a finalidade de levantar
informac@es/conhecimentos acerca do fendmeno social estudado (MARCONI; LAKATOS,
2003). Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e explicativa em relacdo aos
objetivos e de natureza aplicada com uma abordagem quanti-qualitativa. Considera-se
exploratoria por ser realizada em uma area na qual ha pouco conhecimento acumulado e
sistematizado sobre a tematica investigada. No que se refere ao aspecto descritivo e
explicativo, associa-se as questdes de pontuar e explicar as caracteristicas de um determinado
locus (i.e. hospitais, DATASUS) e de um determinado fenbmeno (i.e. repositorios
arquivisticos para difusdo de conhecimentos em salde) e que estabeleca relacdo entre a cadeia
de custodia do SUS e a autenticidade e a preservacdo dos RES, para a ado¢do de um modelo
que tenha uma abordagem polilogica (relacionado aos repositérios arquivisticos em salde)
(TOBAR; YALOUR, 2001).

Nessa perspectiva, a pesquisa adota uma abordagem polildgica do (s) fendmeno (s)
considerando a coexisténcia de niveis de realidade e percep¢do com base nos principios
abordados na Teoriacdo Polilogica de Galeffi (2020a) de acordo com a transdisciplinaridade
de Nicolescu (1999) e com os principios da Teoria da Complexidade de Morin (2005). Essa
abordagem permite a percepcdo das especificidades do (s) fendmeno (s) levando em
consideracdo as distintas realidades do locus e dos participantes da pesquisa.

A estrutura que compde a cadeia de custddia do SUS depende de diversos atores (e.g.

profissionais de saude, gestores e da sociedade civil) e mecanismos (e.g. profissionais de
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salde, gestores, comunidade da infraestrutura dos pontos de atencdo, dos RES, dos tipos
documentais, dos servi¢os de arquivos, das politicas de informacdo, dos repositérios dos
OPSAS, do DATASUS) e do uso destes SIS por profissionais de salde, gestores e da
comunidade. A alta densidade de interacdo entre estes atores e mecanismos que compdem o
fluxo de tramitacdo dos RES entre os OPSAS até o DATASUS e as especificidades dos
distritos sanitarios na RAS sdo carateristicas que correspondem a multiplicidade e ao
entrelacamento da continua interacdo dos sistemas e fendmenos que compdem o mundo
natural que é abordado pela Teoria da Complexidade de Morin (2007).

O reconhecimento da coexisténcia de diferentes niveis de realidade e percepcdo entre
os integrantes da cadeia custodia do SUS por meio dos SIS com base na abordagem polilégica
contribui para a caracterizacdo desta estrutura complexa de acordo com 0 pensamento
complexo de Morin (2003), ja que a analise da parte (i.e. Hospital) vai se refletir no todo (i.e.
DATASUS, RAS) que é mais e menos simultaneamente do que a soma das partes de acordo
com o pensamento complexo de Morin (2003), ndo sendo possivel pensar em uma anélise
considerando-se o todo ou as partes isoladamente.

Dada a especificidade do objeto, no que se refere aos procedimentos, foi utilizada a
pesquisa bibliografica e documental, na perspectiva de fundamentar o trabalho. Foram
utilizados elementos da técnica de revisdo sistematica para a prospeccdo e analise dos
requisitos, critérios e caracteristicas para repositérios arquivisticos digitais confidveis em
salde de modo abrangente e imparcial. A revisdo sistematica consiste em uma revisdo
planejada, que utiliza métodos sistematicos para identificar, selecionar e avaliar estudos
relevantes sobre um determinado objeto/fendmeno/assunto (SOUZA; RIBEIRO, 2009). A
aplicacdo da revisao Sistematica requer o estabelecimento de uma pergunta clara; definicdo de
uma estratégia de busca; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos;
analise criteriosa da qualidade da literatura selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007). Os
elementos da revisdo sistematica foram utilizados com base nas questdes de pesquisa e dos
objetivos delineados.

A revisdo sistematica foi planejada em duas fases. Na primeira foi realizado o
planejamento e a definicdo de uma estratégia de busca e na segunda etapa a selecéo e analise
por meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Na primeira fase, a prospeccéo foi realizada com
base em artigos cientificos, nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, tendo como
fonte de pesquisa as bases de dados, Scopos, Web of Science e no Google. As bases foram
selecionadas em razdo da sua representatividade nas areas do estudo e relevancia na

comunidade cientifica. A coleta foi ampliada para pesquisas no Google para compor a revisao
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documental ja que, em geral, Leis, Resolugdes, Regulamentaces, Politicas, Normas, Tutorias
e demais documentos ndo sdo localizados na integra em bases de dados cientificas.

Os descritores foram definidos com base nas questdes de pesquisa, objetivos
delineados traduzidos para os idiomas inglés, francés e espanhol usados como estratégias de
busca para o levantamento de artigos cientificos: “sistema de informacao em satde”, “padrdes
de representacdo da informacdo e do conhecimento”, “preservacdo e autenticidade de
documentos digitais”, “portal do DATASUS”, “sistema informatizado de gestao arquivistica
de documentos (SIGADS)”, “repositorios arquivisticos digitais (RDC-Arq’s)” e “modelo
open archival information system (OAIS)” associados aos descritores “saude”, “SUS” e
“DATASUS”. Nas bases de dados foram utilizados os operadores 16gicos booleanos e demais
ferramentas de refinamento de busca disponiveis nas bases. O levantamento dos materiais
impressos foi realizado em bibliotecas selecionando tipologias como livros, normas, manuais
entre outros.

Na segunda fase, a selecéo foi realizada por meio de critérios de inclusdo e excluséo e
analise, a saber: acerca da originalidade, viabilidade, atualidade do estudo, aderéncia a
tematica da tese e andlise criteriosa da qualidade da literatura, conforme recomendado por
Sampaio e Mancini (2007), como elementos de uma revisdo sistematica. Inicialmente foram
selecionados 414 textos apds leitura dos titulos, resumo e palavras-chave, introducdo e
conclusédo/consideracgdes finais, inseridos e organizados no software Mendeley para facilitar o
gerenciamento e acesso. Posteriormente, foram lidos em sua integralidade 217 textos,
excluindo-se 0s que ndo se encontravam de acordo com os critérios estabelecidos. Por fim,
foram utilizados os 132 textos que apreentavam resultados de pesquisas mais relevantes sobre
as teméticas da tese.

4.2 O LOCUS, INSTANCIAS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O universo para a realizacdo da pesquisa de campo é composto pelo SUS. O locus é o
DATASUS e os hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA, e os participantes sdo 0s
gestores do DATASUS e os coordenadores de Tl e Arquivo dos Hospitais que compdem a
amostra estudada. As respostas dos coordenadores dos hospitais foram fundamentais para
caracterizar o locus da pesquisa (e.g. hospitais, DATASUS), por serem oriundas de
profissionais de atividades que propiciam a geracdo, 0 armazenamento e o tratamento de
dados e informacdes em saude (i.e. assistencial, administrativa, epidemioldgica, dentre outras)

e dos gestores do DATASUS para estabelecer a relagdo entre a cadeia de custddia do SUS
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entre os Hospitais e 0 DATASUS por meio da compreensdo e caracteristicas apontadas pelos
participantes.

A pesquisa foi estruturada em trés etapas (Quadro 6).

Quadro 6 — Locus, instancias e participantes da pesquisa

Locus Etapas Instancias Participantes
1 Portal do DATASUS Né&o ha
DATASUS DATASUS Brasilia e Rio | Gestores do DATASUS
2 de Janeiro
Hospitais com Termo de | Coordenadores de
Hospitais 3 adesdo a Rede InovarH- | Arquivo e Tl dos
com termo BA Hospitais
de adeséo a
Rede
InovarH-BA

Fonte: elaboragéo propria.

A descrigéo das fontes e instrumentos de pesquisa aplicados nas respectivas instancias

e participantes do locus apresentados no Quadro 6 é detalhada em fases, na proxima secéo.

4.3 AS FONTES E INSTRUMENTOS DA PESQUISA DE CAMPO/LEVANTAMENTO

Para o levantamento das informacGes foram utilizados como instrumentos de pesquisa
dois roteiros semiestruturados para as entrevistas e um checklist, com a finalidade de alcancar
0s objetivos especificos da pesquisa.

O projeto Informacao, documentos, arquivos e repositorios em saude: mecanismos de
difusdo de conhecimentos para as inovacGes gerenciais nos sistemas de salude ao qual esta
pesquisa esta vinculada teve seu deferimento homologado em 15 de agosto de 2019, por meio
do parecer de nimero 3.509.198, expedido Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
UFBA (ANEXO A). Foram utilizadas as informacdes levantadas por meio da aplicacdo de
entrevistas realizadas nos hospitais com Termo de Adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados
ao SUS e com os gestores do DATASUS aplicados de forma coletiva no &mbito do GEPPIC.

Os procedimentos utilizados para o levantamento das informacgdes sdo descritos nas

trés fases a sequir.
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4.3.1 Primeira fase: checklist aplicado no Portal do DATASUS

Na primeira fase foi aplicado um checklist no Portal do DATASUS elaborado no
ambito do GEPICC em outubro de 2017. O checklist foi aplicado diretamente no Portal do
DATASUS em 2018 e 2019 por integrantes do GEPICC, no intervalo entre janeiro e margo,
em ambos 0s anos, e reaplicado entre abril e junho de 2020. As assertivas do checklist foram
desenvolvidas a partir de cinco Planos de Trabalhos de Iniciacdo Cientifica (IC), a saber:
Plano 1 - Gestdo de Documentos e Sistemas de Arquivos em Saude; Plano 2 - Representacao
da Informacdo e do Conhecimento nos Repositérios em Salde; Plano 3 - Tipologias
Documentais nos Arquivos e no Acesso a Informacdo em Salde; Plano 4 - InovagOes
Tecnologicas em Salde: Arquivos e Repositérios de Informagdes em Saude; e Plano 5 -
Sistema e Redes de Atencdo a Saude (CUNHA et al., 2019). Para esta pesquisa foram

utilizadas todas as assertivas do checklist.

4.3.2 Segunda fase: Entrevistas com os gestores do DATASUS

Na segunda fase foram realizadas entrevistas, utilizando um roteiro semiestruturado,
tendo como participantes os gestores do DATASUS. Os resultados e as inferéncias
relacionadas a aplicacdo do checklist subsidiaram a formulacdo do roteiro de entrevista
semiestruturado. O roteiro foi formulado entre os meses de mar¢o de 2018 a abril de 2019.
Foi realizado um pré-teste deste roteiro no més de maio de 2019 presencialmente com
técnicos do MS que atuam na gestdo do DATASUS, no Distrito Federal (DF). Na versdo
final do roteiro foram entrevistados os seis gestores do DATASUS, sendo um na cidade do
Rio de Janeiro, RJ, e cinco na cidade de Brasilia, DF. Os seis participantes foram
selecionados por serem o0s gestores listados no Portal do DATASUS em abril de 2019. Os
nomes e contatos foram confirmados e agendados pela secretaria da presidéncia do
DATASUS. A entrevista, composta por 14 perguntas, foi realizada presencialmente em
agosto no Distrito Federal com cinco gestores, e em outubro de 2019 no Rio de Janeiro com
um gestor do DATASUS tendo integrantes do GEPICC como os entrevistadores. Para
registro das entrevistas foi utilizado um gravador de voz digital R -70, da Novacome e 0s
arquivos das gravagdes foram posteriormente copiados em computadores e em HDs externos
de backup do laboratério do GEPICC com acesso restrito aos pesquisadores que fazem parte

do projeto.
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4.3.3 Terceira fase: Entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos Hospitais

Na terceira fase foram realizadas entrevistas nos hospitais, utilizando dados
produzidos no ambito do GEPICC® por meio da aplicacdo de entrevistas realizadas nos
hospitais com Termo de Adeséo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS. A Rede InovarH
foi implantada em 2006, a partir do estabelecimento de uma parceria entre a Organizagao Pan-
Americana da Salde (Opas), o Ministério da Saude brasileiro e trés universidades que
possuiam experiéncia comprovada no ensino e pesquisa em gestdo hospitalar. As trés
instituicdes participantes sdo a Fundacdo Getllio Vargas de S&o Paulo (FGV-SP), a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade Federal da Bahia
(UFBA). A Rede InovarH “[..] é formalmente estabelecida com vistas a apoiar o
desenvolvimento e a difusdo de praticas de aprendizagem e de inovacdo de gestdo em
organizacBes hospitalares e, também, fortalecer a colaboracdo interorganizacional dos
servigos de saude do SUS” (CUNHA, 2012, p. 139).

A Rede InovarH é composta por Hospitais e Centros Educacionais de Referéncia. No
caso do estado da Bahia, o Centro de Referéncia é a Universidade Federal da Bahia por meio
das Escolas de Administracdo, Enfermagem e do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos
em parceria com o Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA)
(REDE INOVARH, 2021).

As 39 organizacdes de servicos de salude que compdem a Rede InovarH-BA sdo
conveniadas ao SUS. Foram feitos contatos por telefone, e-mail com gestores de todos os
Hospitais e foram entrevistados todos os participantes que concordaram em participar. Dos
156 participantes pertencentes aos 39 locus, obteve-se a resposta de 26 hospitais e 96
participantes, o que representa aproximadamente 62% da amostra. Dessa amostra de 26
hospitais foram realizadas entrevistas por integrantes do GEPICC em 16 hospitais com
Termo de Adesdo & Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS. Foram entrevistados 27
participantes, sendo 15 gestores de Tl e 12 de Arquivo, totalizando 26% dos participantes da
amostra entre 2016 e 2019. A entrevista foi composta de 13 perguntas e estas foram
realizadas presencialmente nos hospitais localizados na cidade de Salvador, Feira de Santana
e Jequié; todas no estado da Bahia (APENDICE B). O registro das entrevistas foi 93ealizado
em um gravador de voz digital R -70 da Novacome, e os arquivos das gravacdes foram

15 Este roteiro de entrevista semiestruturada integrou, como instrumento de levantamento de informacdes, 0s
Projetos PPSUS, PROUFBA/PROPESQ e Universal CNP, e foi elaborado e aplicado no &mbito do GEPICC.
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posteriormente copiados em computadores e em HDs externos de backup do laboratério do

GEPICC com acesso restrito aos pesquisadores que fazem parte do projeto.

4.4 TECNICAS DE ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA EMPIRICA

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa e quantitativa e, por conseguinte, as
técnicas utilizadas estdo relacionadas com estas abordagens. Acredita-se que o objeto desta
pesquisa é um fendmeno social e, consequentemente, incapaz de ser identificado
independentemente de participantes inseridos no contexto dos servicos de saude, de
organizagOes governamentais e académicas, sociedade civil organizada e de instancias ndo
governamentais, acoplados ao cognoscivel dos pesquisadores, enquanto geradores de
indicadores sociais observaveis (CUNHA, 2012).

A pesquisa requer a abordagem qualitativa, que serd associada a uma abordagem
quantitativa. No que se refere ao caminho de uma pesquisa qualitativa, afirma-se que ele se
caracteriza como um esforco cuidadoso para a descoberta de novas informacdes ou relacdes e
para a verificacdo e ampliacdo do conhecimento existente (GODQY, 1995).

As técnicas de analise das informacGes levantadas por meio dos instrumentos
pesquisa sd0 a estatistica descritiva e a analise de conteddo. A aplicacdo da estatistica
descritiva, como técnica de analise quantitativa, para o tratamento das informacdes € utilizada
para organizar e descrever os dados coletados por meio de métodos numéricos, tabelas,
gréaficos entre outros procedimentos e instrumentos que podem ser aplicados; e para elucidar
padrGes de variaveis relativas ao objeto investigado (CUNHA, 2012). As variaveis deste
estudo sdo repositdrios arquivisticos para a difusdo de conhecimentos em saude (i.e. variavel
dependente) que estabelecam relacdo entre a cadeia de custodia do SUS e a autenticidade e a
preservacdo dos RES (i.e. variavel independente), com vistas a inferir sobre o objeto empirico
investigado (i.e. Hospitais e DATASUS).

A aplicacdo da analise de contelido nesta pesquisa consiste em analisar, de acordo
com as categorias de analise (CA) estabelecidas (Quadro 7), as falas expressas pelos gestores
dos OPSAS e do DATASUS nas entrevistas realizadas. A andlise de conteido é um conjunto
de técnicas e procedimentos de andlise que descrevem as informacbes contidas nas
mensagens transmitidas com o intuido de diminuir as incertezas e aumentar a compreenséo
da informagéo (BARDIN, 2016). E empregada como uma forma de compreender as falas dos
sujeitos por meio das palavras em seu contexto e, assim, explicar as inferéncias,

consideracdes e conclusdes acerca dos fendmenos investigados (BARDIN, 2016).
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Para a analise da frequéncia de aparecimento das unidades de registro (UR) e para
interpretar o contetido das mensagens dos participantes foi realizada incialmente uma pré-
analise com base na revisdo sistematica realizada a fim de definir as CA e nucleos de sentidos
(NS) agrupados em UR (Quadro 7). As UR sdo segmentos de conteudo considerado como
unidades de base, que tem como objetivo a categorizagdo e a contagem da frequéncia na fala
dos participantes, classificados em unidades de contexto (UC), que estdo relacionadas com a
UR, porém mais abrangente para que se possa compreender o contexto da mensagem de
acordo com classificacdo estabelecida (BARDIN, 2016).

As entrevistas foram escutadas e transcritas separadamente por integrantes do grupo
em arquivos do Word e posteriormente revisadas pelo autor desta pesquisa, que escutou todas
as entrevistas novamente, revisando o conteldo quando necessario. Posteriormente, as UC e
UR foram identificadas, classificadas e organizadas em CA e NS e salvas separadamente em
arquivos do Word.

Para o levantamento das frequéncias das UR foi realizado um tratamento e
condensacdo de palavras que estavam no singular e plural e que possuiam 0 mesmo
significado no contexto da pesquisa. As UR foram organizadas e contabilizadas em tabelas do
MS Excel, de acordo com as CA e NS com a totalidade dos dados coletados nas entrevistas
realizadas nos Hospitais e outro com os do DATAUS. Apos a tabulacdo foram gerados
graficos e tabelas com as frequéncias das UR, para analise e discussdo dos resultados em

conjunto com as UC e o referencial tedrico (i.e conceitual e politico) e técnico pesquisado.

Quadro 7 - Categorias de anélise e nucleos de sentido

CA: Categorias de Andlise NS: Ndcleos de Sentido

CA;NS;: Diretrizes para a Presuncéo de
Autenticidade de Documentos Arquivisticos
Digitais

CA:: Repositorios Arquivisticos Digitais CAINS,: Infraestrutura organizacional

CA;NS;: Gerenciamento do documento digital

CANS,: Tecnologia, infraestrutura técnica e
seguranga

CANS;: Desconhecimento

CA,NSg: Servicos de Arquivos em Salde

CA,NS;: Redes e Sistemas de informacdo de Atengdo
CA,: Sistemas de Informacao em Salde a Salde




CA,NSg: Politicas de Informagéo e de Arquivos em
Saude

CA,NSy: Desconhecimento

Fonte: Elaboracdo propria.
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No Quadro 8 estdo descritos os procedimentos utilizados para alcancar os objetivos

delineados na pesquisa de acordo as CA e NS.
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Obijetivos especificos As fontes e Especificacbes das fontes e instrumentos Métodos de Anélise Base
instrumentos de pesquisa
de pesquisa
OE; - Mapear sistemas de informacdes, Gestdo de Documentos, Sistemas de | Revisdo Sistemética Conceitual
padrdes de representacdo da informacgdo e Arquivos e de Repositorios, de Inovacdo e | Teoriagdo Polildgica
protocolos que possibilitam a gestdo, a | Revisdo de de Saude, Sistema Nacional de Salde, | Teoria da Complexidade
autenticidade e a preservagdo dos RES nos | aportes teéricos | Difusdo do conhecimento, Representacéo
repositérios do SUS — conceituais - da informacéo e do conhecimento.
bibliografica
Revisdo aportes | Lei de Arquivos, Lei de Acesso,
documentais — Regulamentacdo do SUS, Politica Nacional
politicos e de Informacdo e Informética em Salde e as
técnicos. Estratégia de e-Saude para o Brasil,
PlaDITIS, Requisitos gestdo, preservacéo e
difusdo das informagdes em salde em
repositorios arquivisticos
OE, - |Identificar a conformidade dos Entrevistas aos hospitais com Termo de Empirica
sistemas de arquivos e 0s repositorios Adeséo & Rede InovarH-BA Anélise de Contetido
institucionais utilizados pelos hospitais com | Instrumentos
Termo de Adesdo a Rede InovarH-BA | de pesquisa Categorias de Nucleos de Sentido

contemplam requisitos arquivisticos que
possibilitam a autenticidade e a preservagéo
dos RES

Anélise (CA) (NS)
Pré-definida: NS; CA;: Diretrizes para
CA;- a Presuncdo de

Autenticidade de
Documentos
Arquivisticos Digitais

Repositérios
Arquivisticos
Digitais

NS, CA;: Infraestrutura
organizacional

NS;CA;: Gerenciamento
do documento digital
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NS, CA;: Tecnologia,
infraestrutura técnica e
seguranca

NSs CA;:
Desconhecimento (ndo)

Pré-definida:
CA, - Sistemas
de Informacéo
em Salde

NSg CA,: Servigos de
Arquivos em Saude

NS; CA,: Redes e
Sistemas de informacéo
de Atencgdo a Salde

NSg CA,: Politicas de
Informagcéo e de
Arquivos em

Saude

NSy CA::
Desconhecimento (ndo)

OE; - Compreender os mecanismos de acessibilidade e de
disponibilidade das informagdes geradas, recebidas, acumuladas
e difundidas no DATASUS contemplam requisitos arquivisticos
que possibilitam a gestdo, a autenticidade e a preservacdo dos
RES para difusdo de conhecimentos em satde.

Checklist aplicado no Portal do DATAUS

Estatistica Descritiva

Entrevistas com os gestores do DATASUS

Analise de Conteldo

Pré-definida:
CA; -
Repositérios
Arquivisticos
Digitais

NS; CA;: Diretrizes para
a Presuncdo de
Autenticidade de
Documentos
Arquivisticos Digitais

NS, CA;: Infraestrutura
organizacional

NS;CA;: Gerenciamento

Empirica




99

do documento digital

NS, CA;: Tecnologia,
infraestrutura técnica e
seguranca.

NSs CA;:
Desconhecimento (ndo)

Pré-definida:
CA, - Sistemas
de Informacéo
em Salde

NSg CA,: Servigos de
Arquivos em Saude

NS; CA,: Redes e
Sistemas de informacéo
de Atencgdo a Salde

NSg CA,: Politicas de
Informagcéo e de
Arquivos em

Saude

NSy CA::
Desconhecimento (ndo)

Fonte: elaboragéo propria
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5 RESULTADOS, DISCUSSAO E ANALISE DA PESQUISA EMPIRICA

Neste Capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa empirica e da modelagem de
Repositorios Arquivisiticos do SUS por meio do alcance objetivos especificos delineados nesta
pesquisa. Incialmente foi realizada uma revisdo sistematica para a prospeccdo e analise dos
requisitos, critérios e caracteristicas para repositorio arquivisticos digitais confiaveis em salde de
modo mais abrangente e imparcial que culminou no desenvolvimento dos Capitulos 2 e 3 para
alcancar o OE; - Mapear sistemas de informacdes, padrdes de representagdo da informacdo e
protocolos que possibilitam a gestdo, a autenticidade e a preservacao dos RES nos repositdrios do
SUS e os passos preliminares para a modelagem de repositérios arquivisticos do DATASUS.
Apos o alcance do OE,, as informacdes, padrdes de representacdo da informagéo e protocolos,
além da compreensdo dos conceitos foram analisados e discutidos nos Capitulos 2 e 3 para a
prospeccdo do modelo de repositérios arquivisticos digitais para difusdo de conhecimentos em
salde.

A seguir, é apresentado o checklist aplicado no Portal do DATASUS e a analise das
entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a rede
InovarH-BA e vinculados ao SUS e das entrevistas com os gestores do DATASUS e com base
na revisdo sistematica realizada para alcance dos objetivos OE; - Identificar a conformidade dos
sistemas de arquivos e 0s repositdrios institucionais utilizados pelos hospitais com Termo de
Adesdo a Rede InovarH-BA contemplam requisitos arquivisticos que possibilitam a
autenticidade e a preservagdo dos RES; OE3 - Compreender os mecanismos de acessibilidade e
de disponibilidade das informacdes geradas, recebidas, acumuladas e difundidas no DATASUS
contemplam requisitos arquivisticos que possibilitam a gestdo, a autenticidade e a preservagdo
dos RES para difusdo de conhecimentos em salde.

Por ndo se considerar necessario, e dada as suas extensdes, as transcricdes das entrevistas
ndo foram anexadas a este documento e serdo mantidas disponiveis para consulta, com backup

dos arquivos das gravacOes, por um prazo de 5 anos, a partir da defesa desta tese.

5.1 CHECKLIST APLICADO AO PORTAL DO DATASUS

A partir da observacdo sistematica do portal do DATASUS, as assertivas do checklist

foram categorizadas com respostas que indicam quais sdo as informag6es que constam ou ndo no



portal.

observacdes realizadas em cada assertiva durante a analise.
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No Quadro 9 é apresentado o checklist aplicado no Portal do DATASUS com

Quadro 9 - Checklist aplicado no Portal do DATASUS

, Checklist | Checklist | Checklist =
Numero PERGUNTAS 2018 2019 2020 OBSERVACOES
01 O portal do DATASUS
contempla o Apresenta diretrizes gerais das Coordenadorias de
armazenamento, a Anédlise e Manutencéo, Gestdo de Projetos, e
recuperacao, o sim sim sim Infraestrutura e de Disseminagao de Informagdes
gerenciamento, a em Salde, mas ndo informa os procedimentos e se
organizacao e a preservacao existe uma politica institucional voltada para a
de arquivos digitais em suas preservacdo digital.
politicas/regulamentos?
02 E apresentado no portal
como sao~geren0|adqs as O portal explicita seus cargos, mas em momento
informagdes produzidas, x x x o R
recebidas e acumuladas pelo Né&o Nao Nao algum na desctlgao de suas fun(;oe§ inclui a_1|go
sobre a gestdo de suas informagdes em si.
Departamento de
informatica do SUS?
03 O portal do DATASUS deixa
evidente qual é a
quallflc_agao dq 2Lt eI Né&o Nao Nao O portal ndo disponibiliza essas informagdes.
que sistematiza os RES
gerados, recebidos e
acumulados?
04 O portal do DATASUS é
acessivel a todos os seus Sim Sim Sim O Portal permite acesso permanente aos Usuarios
potenciais usuarios?
2 ESX?Z?G?;UQS f?:ﬁ?,ggo ] portal apresenta uma area restrita oM acesso
o~ Néo Nao Nao mediante login e senha, mas ndo especifica a quem
acerca da restricao de seus :
P se destina.
contetidos?
06 o PETTN O usuario tem acesso a indicadores gerados a partir
S USUArios tém acesso d . o, .
direto aos documentos deste Né&o Nao Nao 0s RES, glspoplblllzados nos portais. Alg_umas
portal? informagdes s6 podem_ ser acessadas mediante
) autorizacao.
07 O portal possui informagdes atualizadas e
O portal do DATASUS informac@es que ndo podemos categorizar e
possui informagdes Sim Sim Sim justificar como atualizadas ou ndo, pois néo foi
atualizadas? identificado no portal as datas e as fontes de
algumas delas.
08 E apresentado no portal
como ocorre a transferéncia
das informagoes das Né&o Nao Nao O portal ndo disponibiliza essa informag&o.
instituicoes de satde para o
portal do DATASUS?
09 O portal do DATASUS O portal apresenta informagdes sobre o
apresenta a sua Departamento de Informéatica do SUS e ndo
infraestrutura Nio Nio Nio necessariamente sobre o portal, quando analisado a
organizacional, tecnoldgica e aba Estrutura do Portal do DATASUS, as
procedimentos técnicos e informagdes sugerem que a infraestrutura
normativos? apresentada trata do DATASUS.
10 O portal do DATASUS se
compromete a realizar
regularmente uma 0 . . ~
. x N N portal ndo deixa claro se possui ou nao
aytoavallagao de seu Né&o Nao Néao certificacdo digital.
funcionamento e a renovar
sua certificagéo (caso a
tenha)?
11 O portal ndo deixa claro se possui ou néo
© pg;tratl: fcij(?agDézB?gSitjasl’; em Néo Néo Néo certificacéo digital.




& Di)'(llieSTJ g ?n?g:r?; dﬁoes N4o ha informagdes quanto a preservagéo digital,
. > Goes Néo Néo Néo autenticidade e confidencialidade dos dados
relacionadas a preservacao
. apresentados.
digital?
= No portal do DATASUS 5d0 x x x E visto também, que no Portal nfo ha evidéncias de
apresentadas as articulacdes Né&o Nao Néao articulacses com o e-aov
com 0 e-GOV? ¢ gov.
= e port_al_ (_jo D’,A‘T.ASUS O Portal possui um sistema de interoperabilidade,
possibilita niveis de : ; .
interoperabilidade com sim sim sim OU seja, se comunica com outros sistemas,
P apresentando links de acesso que vinculam a outros
outros repositorios digitais e e
: " - repositorios.
sistemas informatizados?
15 Existem metadados
preenchidos de forma N&o Nao Nao Nao foi possivel identificar.
incorreta?
16 O portal do DATASUS Emb 50 dei id .
segue os padrdes propostos Sim Sim Sim mbora nao deixe evidente como &
A operacionalizado.
pelo e-ping?
17 O portal do DATASUS
segue 0s requisitos da Lei de N&o Nao Nao O portal ndo disponibiliza essas informagdes.
Acesso a Informagédo?
18 5 Apresenta informacdes acerca das suas missoes
E apresentado o0 modo como o x de inf AR
o portal do DATASUS como 6rgdo atuante no processo de informatizagéo
auxilia "Estados. Municiios sim Sim Sim do SUS — estados, municipios e afins — contudo,
AT nicip ndo apresenta agdes especificas, médulos ou
e afins" na informatizacédo lat6ri b d i
dos seus servicos? relatorios sobre como procede a esse auxilio na
’ informatizacéo dos servigos.
19 E apresentado, no portal do
DATASUS, como a
padronizacdo de dados N&o Nao Nao Néo deixa evidente como é realizado.
ocorre nos estabelecimentos
de assisténcia a satde?
20 O portal do DATASUS Apresenta, em sua estrutura, a Coordenagdo Geral
disponibiliza ferramentas . . . de Disseminacéo da Informagao a competéncia e
- L Sim Sim Sim - A x
para a disseminagao da menciona a existéncia de ferramentas, mas néo
informag&o em saude? informa quais e por quem sdo utilizadas.
21 No portal do DATASUS No que tange ao e-SUS hospitalar, no portal
encontram-se diretrizes discorre-se, brevemente, sobre o software, contudo,
relacionadas a comunicacao Né&o Nao Nao ndo menciona qua é utizado no e-SUS AB ou
entre o e-SUS Hospitalar e o interoperabilidade.
e-SUS AB?
22 No portal do DATASUS O CNES, vinculado ao departamento do
encontram-se diretrizes DATASUS, é apresentado no portal. No portal
relacionadas a comunicacao Sim Sim Sim discorre-se sobre como atua de modo geral.
entre o portal DATASUS e 0 Demonstra comunicacéo entre os dados do portal
CNES? DATASUS e os dados do CNES
23 No portal do DATASUS
encontra-se diretrizes
relacionadas a comunicacao Sim sim sim Apresenta uma tabela atualizada com a descrigdo
entre o portal DATASUS e dos SIS.
0s outros sistemas de
informacéo do eGOV?
24 O portal apresenta uma aba denominada “fale
Ha ouvidoria, foruns ou conosco”. Contudo, a pagina ndo abre. H4 a opgao
similares no portal do Sim Sim Sim “ligue 136” ao qual também ndo se obteve resposta
DATASUS? no momento da checagem que foi em horario
comercial

Fonte: elaboracéo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

Por meio do checklist foi possivel observar a existéncia da integragdo dos OPSAS com o
DATASUS via os SIS desenvolvidos pelo DATASUS em todos os niveis de atengdo, como o e-

SUS Atencéo Baésica e 0 e-SUS Hospitalar, no &mbito da atengdo primaria e da média e da alta
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complexidade, respectivamente. Contudo n&o foi possivel identificar se existe interoperabilidade
entre os SIS e os procedimentos técnicos, normas e padrdes adotados bem como ndo foi possivel
identificar como as informagfes sdo produzidos, gerenciadas e enviadas pelos OPSAS e
recebidas, gerenciadas e disponibilizadas no Portal do DATASUS para assegurar a autenticidade
e a preservacao dos RES.

Pode-se observar, no Quadro 9, que o Portal em anélise ndo apresenta a infraestrutura
organizacional e tecnoldgica, nem os procedimentos adotados e os profissionais envolvidos para
a gestdo dos registros eletronicos (RES), das informac6es e dos documentos em salde. Se por
um lado, no Portal sdo apresentados os cargos das coordenagdes gerais do DATASUS, por outro,
nio ¢é apresentado como se realiza a gestdo da informagdo no Portal. E valido ressaltar que s&o
disponibilizados produtos e servicos que permitem que as informagdes possam ser acessadas,
recuperadas de modo eficiente, se constituindo uma importante fonte de informacao para a area
de salde. Os principais servigos destacados no Portal sdo o CNS, as inciativas do Conecte SUS e
do Tabnet, que disponibilizam dados e informaces em salde utilizadas na construgdo de
indicadores sobre assisténcia a satde da populacao.

Ao considerar os RES como tecnologias constituintes da estrutura dos SIS, percebe-se a
relevancia de acompanhar o fluxo percorrido pelos RES, apresentado no portal do DATASUS
por meio da cadeia da custodia do SUS. Contudo, ao verificar as inciativas apresentadas no
Portal do DATASUS como a Estratégia de Salde Digital do Brasil, percebe-se que vem sendo
operacionalizada de modo centralizador na RNDS sem deixar evidente os critérios e
procedimentos utilizados. Assim, nota-se que, na pratica, os OPSAS ndo tém como atender a um
modelo de governanca dos RES ou das informacfes em salde em rede para que o SUS
desempenhe um papel estruturante e articulador da RAS por meio da Estratégia de Saude Digital
do Brasil, apresentadas no Portal do DATASUS.

A discusséo e a andlise das assertivas do checklist foram relacionadas com a analise das
entrevistas realizadas com os gestores do DATASUS e com os coordenadores de Tl e Arquivos
dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS nas sec¢des a seguir.

5.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS DOS HOSPITAIS E DO DATASUS

Nesta secdo, sdo apresentadas e discutidas as informacdes que foram sistematizadas com

base na técnica de analise de contetdo de acordo com Bardin (2016). A aplicacdo da analise de
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contelldo nesta pesquisa consiste em analisar a frequéncia de aparecimento das unidades de
registro (UR) e interpretar o conteddo das mensagens dos participantes com base na revisao
sistematica realizada para definir as categorias de analise (CA) e nucleos de sentidos (NS)
(Quadro 7).

Dentre os 12 participantes dos hospitais que ocupam o cargo de coordenadores de
Arquivo, sete (58%) sdo mulheres e cinco (42%) sdo homens. Em relagdo ao tempo na
coordenacao, cinco (42%) possuem mais 2 anos no cargo, quatro (33%) mais de 15 anos e trés
(25%) nédo informaram. Quanto a area de formacéo, os resultados revelam que quatro (33%) sao
administradores, dois (17%) sdo enfermeiros, um (8%) é bibliotecario, um (8%) possui ensino
médio completo, um (8%) € técnico em arquivo, um (8%) possui pos-graduacdo em letras, um
(8%) é mestre em Tecnologia da informacao e um (8%) é arquivista.

Dos 15 participantes que ocupam o cargo de coordenadores de TI, dez (67%) séo
homens e cinco (33%) sdo mulheres. Em relacdo ao tempo na coordenacao, cinco (42%) possuem
mais 2 anos no cargo, quatro (33%) mais de 15 anos e trés (25%) ndo informaram. Quanto a area
de formacdo, nove (60%) em Tecnologia da Informacdo, dois (13%) formacao ndo informada,
dois (13%) com 2° grau completo, um (7%) administrador e um (7%) enfermeiro.

Os resultados apontam um maior numero de mulheres 58% ocupando cargo de
coordenacdo em Arquivo e uma prevaléncia de homens em Tl com 67%. Quanto ao tempo na
coordenacdo, 33% dos coordenadores de Arquivo e Tl possuem mais de 02 anos no cargo e 37%
mais de 10 anos nos cargos ocupados, representado uma amostra de entrevistados que possuem
experiéncia em suas respectivas areas para responder as perguntas.

A partir dos dados compilados sobre a formagdo dos participantes das entrevistas, 0s
resultados apontam que: nos hospitais, apenas um profissional possui formagdo em Arquivologia
entre 0s que gerenciam os servicos de arquivo, metade dos participantes possui formacéo de nivel
superior em Administracdo ou Enfermagem. Na area de TI, observou-se que 60% dos
participantes possuem formacao profissional na area.

Os entrevistados do DATASUS ocupam 0s seguintes cargos de gestdo do DATASUS:
Direcdo, Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacgdes e Operacdes (CGSIO), Coordenacao-
Geral de Inovagdo em Sistemas Digitais (CGISD), Coordenacdo Geral de Infraestrutura (CGIE),
Coordenacdo-Geral de Governanca e Gestdo de Projetos em Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (CGGOV) e Coordenacdo-geral de Disseminacdo de Informacbes em Saude



105

(CGDIS). Destes, quatro sdo homens e duas sdo mulheres. Quanto a area de formacédo, constata-
se uma prevaléncia dos gestores qualificados na area de TI, sendo quatro da area de TI, um da
administracdo e em relacao a dois deles nao foi possivel identificar a formacéo.

Para que ndo fosse identificado o nome dos Hospitais e dos participantes foram utilizados
coédigos de identificacdo, a saber: para o0 DATASUS: E;DP;, sendo os caracteres ED; a ¢
relativos ao nimero da entrevista do DATASUS e os caracteres P; a 16 relativos ao nimero da
pergunta da entrevista do DATASUS; para os Hospitais: E;HP1, sendo os caracteres EHj a o7
relativos ao nimero da entrevista do Hospital e os caracteres P; a 13 relativos ao nimero da
pergunta da entrevista dos Hospitais.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as categorias de andlise e as frequéncias das unidades de
registro relacionadas aos nucleos de sentido das entrevistas dos coordenadores de Tl e Arquivo
dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS e dos gestores do
DATASUS.



Tabela 1 - Categorias e Nucleos de Sentido das entrevistas

Categorias de

Nucleos de Sentido

Hospitais

DATASUS

Analise (CA) (NS) Frequéncias Percentuais | Frequéncias | Percentuais
F (%) F) (%)
CA;NS;: Infraestrutura 25 9,36% 51 5,88%
organizacional
CA;: CA;NS,: Gerenciamento
Repositorios e autenticidade do 48 17,98% 120 13,84%
Arquivisticos documento digital
Digitais
CANS; : Tecnologia,
infraestrutura técnica e 22 8,24% 114 13,15%
seguranca
CA;NS,:
Desconhecimento 24 8,99% 34 3,92%
Subtotal 119 44.57% 319 36,79%
CA,;NS;s: Servicos de 30 11,24% 309 35,64%
Arquivos em Saude
CA,NSg: Redes e
CA,: Sistemas Sistemas de informagao 68 25,47% 126 14,53%
de Informacéo de Atencdo a Saude
em Saude
CA,NS;: Politicas de
Informagcéo e de 18 6,74% 67 7,73%
Arquivos em Saude
CA,NS: 28 10,49% 46 5,31%
Desconhecimento
Subtotal 144 53,93% 548 63,21%
Total 263 100% 867 100%

Fonte: elaboracdo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

5.2.1 CA;: Repositdrios Arquivisticos Digitais
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Nesta etapa, sdo analisados os nucleos de sentido compreendidos na CA; “Repositorios

Arquivisticos Digitais”. Esta categoria emergiu de uma pré-analise com base na revisdo

sistematica realizada em que foram apresentados os conceitos, diretrizes e finalidades relativas a

autenticidade e a preservacdo digital dos registros eletrénicos em saude, as politicas de

preservacdo digital das informacdes em salde e a infraestrutura de sistemas de gestdo e

preservacao de repositorios digitais confiaveis na cadeia de custodia do SUS.
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Os participantes foram os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de
adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS e os gestores do DATASUS. Esta categoria
revela, portanto, a compreensao desses participantes a respeito dos “Repositorios Arquivisticos
Digitais” por meio dos NS analisados a seguir. Esta categoria reline 119 (44,57%) das 263
frequéncias das UR selecionadas nas entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos
hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS, e 319 (36,9%) das 867
frequéncias das UR selecionadas das entrevistas com os gestores do DATASUS (Tabela 1). Os
NS analisados foram pré-definidos de acordo com as Diretrizes para a Presuncdo de
Autenticidade de Documentos Arquivisticos Digitais (CONARQ, 2012) e Diretrizes para a
implementacdo de RDC-Arg (CONARQ, 2015) com base na revisdo sistemética realizada. A

seguir sao discutidos os dados relativos a essa CA.

5.2.1.1 CA;NS;: Infraestrutura organizacional

O NS;CA; esta alinhado as Diretrizes para a implementacdo de RDC-Arq (CONARQ,
2015), que recomenda requisitos especificos para a infraestrutura organizacional: a) Governanca
e viabilidade organizacional; b) Estrutura organizacional e de pessoal; c) Transparéncia de
procedimentos e arcabouco politico; d) Sustentabilidade financeira; e) Contratos, licencas e
passivos. Estas diretrizes foram analisadas de acordo com o total de 25 frequéncias (9,36%) das
UR do NS;CA; das 119 frequéncias das entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos
hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-Ba e vinculados ao SUS e com o total de 51
frequéncias (5,88%) das UR do NS;CA; das 319 frequéncias da CA; com o0s gestores do
DATASUS que foram identificadas e categorizadas de acordo com suas respectivas UC com
base na técnica de analise de contetdo e de acordo com os resultados do checklist e da revisao
sistematica realizada.

a) Governanca e viabilidade organizacional: versa sobre a preservacdo, O
gerenciamento e 0 acesso aos documentos digitais, no contexto organizacional e requisitos
regulatorios entre outros documentos estabelecidos para garantir a continuidade do servico.
Observou-se que os hospitais possuem setores apropriados para o cumprimento de tais requisitos
como recursos tecnologicos com duas (4%) e T1 com nove frequéncias (18%) das UR, o setor de

arquivo, setor estratégico, setor de qualidade, area administrativa, area de salde, area de
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seguranca, politica de plano de carreira, gestdo de pessoas e Plano Organizacional com apenas
uma (2%). No entanto, ndo fica evidente se possuem requisitos regulatérios e politicais
institucionais voltadas para repositorios arquivisticos e politica de informacéo e de preservacao e
se estes estdo articulados com diretrizes do DATASUS.

O DATASUS possui uma estrutura que permite o alcance deste requisito e alguns
respondentes apontam a necessidade de se adotar caracteristicas de governanca:

[...] Entdo assim, ne... necessidades que eu vejo, eu acho que faltam uma... um
desenvolvimento mais eficaz no sentido de que precisa realmente cobrir as necessidades
de, da ponta e uma gestdo e uma governanca, eu acho que é a melhor forma de vocé, de
ter uns sistemas mais adequados € essas (E4,DP,).

A gente aqui desenvolve muitas coisas e ndo vé o negécio como funciona. A informatica
t& muito distante do negécio, eu vi isso ha pratica, quando vocé vai para um... depois eu
falo do segundo ponto... quando vocé vai pra uma instituicdo de estabelecimento de
salde, aquelas instituicGes que ndo colocam a T.I como ponto estratégico, ela sempre téo
um passo atras, porque a T.I ndo se envolve com o negdcio e vira meramente um robé de
codificagdo ou de desenvolvimento de softwares, sem ver realmente se aquele software
tem alguma pratica na ponta (EsDP5).

E possivel verificar, na analise das entrevistas e do checklist, a falta de articulacéo
adequada do DATASUS com o “negocio” (e.g. OPSAS, hospitais, RES, informagdes em salde,
missdo do SUS). A adocdo de um modelo de governanga em rede promove o compartilhamento
de informacdes e geracdo de conhecimento e de interacOes entre 0s integrantes da rede (e.g.
federal, estadual e municipal), promovendo melhorias no processo de gestdo e de legitimidade de
participacdo de todos (NERI; PINTO, 2021). Essa interacdo € essencial para o funcionamento da
RAS, por meio de uma governanga com a participacéo efetiva dos profissionais e da comunidade
envolvida, conforme a abordagem polildgica proposta nesta pesquisa.

b) Estrutura organizacional e de pessoal: observou-se uma frequéncia significativa
sobre qualificagdo dos profissionais, 15 (30%) do total das 51 frequéncias das UR do NS;CA;
nos hospitais. Quanto aos 12 participantes das entrevistas com os Coordenadores de Arquivo e
TI dos Hospitais, quatro (33%) sdo administradores e apenas um (8%) € arquivista entre 0s que
gerenciam os servigos de arquivo. Conforme destacado na fala dos participantes, existem
programas de qualificacdo, mas nédo existe uma integracdo adequada das equipes internas dos
hospitais e articulagcbes necessarias com o DATASUS, sobretudo em relacdo as praticas de

Servigo de Arquivo:
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[...] e éh... nés nunca tivemos assim éh... contato direto né pro algum profissional
Datasus pra nos dar algum treinamento éh a respeito de algum sistema novo que é
implementado e quando isso acontece nos que corremos atras né a gente procura éh....
(E12HPy).

[...] no momento ainda ndo existe uma uma... articulacdo assim que eu diria satisfatoria
existe mas nao satisfatoria por que o setor de Tl ele tem (algo) que... precisa na
realidade ele precisa atender todas as necessidades de todas as areas do hospital é de
todos os setores entdo é dentro de um hospital como esse vocé tem varios varios setores
e cada um com suas demandas e dentro dessas demandas eles escolhem né (E1gHPy).

Assim, ao analisar as demais entrevistas pode-se verificar que é necessario melhorar a
articulacdo dos hospitais com o DATASUS e com o corpo técnico para atuar na gestdo do portal,
com profissionais com qualificacdo adequada para garantir os servicos e funcionalidades
pertinentes a um RDC-Arqg. No que diz respeito a gestdo da informagdo e de documentos e 0s
profissionais envolvidos, o Portal do DATASUS apresenta apenas os cargos das coordenacfes
gerais do DATASUS de acordo com o que foi constatado por meio do checklist. Ja os resultados
das entrevistas revelam a existéncia de diversos setores que compdem a estrutura organizacional,
como Equipe de disseminacdo (CEJEDS), Coordenacdo geral de documentacdo e informacao,
Area de inovagdo, Area de Arquivo do MS Equipe de comunicagéo interna, Coordenagio Geral
de Inovacdes dos Sistemas Digitais, Area de Governanca e Gestdo de Tecnologia, Equipe de
infraestrutura, Equipe de analistas de sistemas, Area de disseminacdo da informacao,
Transformagdo administrativa via digital, Coordenacdo de disseminagdo da informacéo e
Coordenagéo Geral de Sistema de Informagéo.

Embora nédo seja informado se os profissionais recebem qualificacdo continuada, pode-se
constatar que o DATASUS possui uma estrutura organizacional e de pessoal que pode atender as
demandas de um RDC-Arq, se os profissionais envolvidos forem qualificados.

c) Transparéncia de  procedimentos e  arcabouco  politico: 0S
respondentes/participantes informam que o0s hospitais possuem requisitos, decisGes,

desenvolvimento e a¢Oes, conforme destacado em algumas das falas:

[...] N6s temos sim temos um procedimento operacional padrdo aonde agente éh éh
agente organiza onde agente éh éh éh no caso éh éh elaborado foi elaborado né com com
muita planejamento né éh delegando cada papel de cada usuarios da Tl né é éh:::: [...] éh
[....] e e agente define né os papéis assim (E1,HP,).

[...] e agente define né os papéis assim como por exemplo profissionais que que atuam
na parte da area de de seguranca né outros que que trabalham parte de sistemas né de de
informacdo né é e outros funcionarios também que que trabalham com a parte técnica
(E1HP?).



110

[...] entdo... se eu detecto um erro de cadastro tenho que entrar em contato com o
responsavel com o setor de cadastro... 6 percebi que tem um cadastro errado... entdo...
tem duplicidade de SAME... tem um paciente com dois sames...entdo a gente passa para
0s responsaveis e eles resolvem... da mesma forma que eu ndo tenho acesso para fazer a
evolucdo médica... entendeu? (E{HP,).

A partir das falas dos entrevistados, ndo ficam evidente quais sdo 0s requisitos utilizados
para garantir, por exemplo, a preservacéo de longo prazo dos RES e 0 acesso a conteudos digitais
sob seus cuidados, nem para assegurar o cumprimento pleno de um repositério digital confiavel.
No DATASUS, também, ndo fica evidente quais sdo os procedimentos, normas e padrdes
utilizados, bem como nédo ficam evidentes as politicas de acesso a conteudos digitais sob seus
cuidados. A falta de transparéncia ficou evidente apds os ataques ocorridos em 10 de dezembro
de 2021 e em 13 de dezembro 2021 no sistema do ConecteSUS e nas plataformas PNI pela falta
de informagbes sobre os eventos ocorridos, deixando ddvidas sobre a autenticidade e a
preservacdo dos RES.

Neste contexto, 0 DATASUS tem um papel estruturante e articulador na governanga em
rede da RAS, uma vez que propicia a conexao desses servicos e entre municipios, estados o
Distrito Federal, comprometendo a transparéncias dos procedimentos adotados. As politicas de
preservacdo digital ttm um papel fundamental nas organizagdes para o planejamento e a gestdo
das informacdes em salde nos OPSAS e, consequentemente, qualifica a gestdo arquivistica de
documentos (GAD). Essas politicas sdo compreendidas como dispositivos que possibilitam a
autenticidade dos documentos em longo prazo (BARROS; FERRERI; MAIA, 2018) e a
transparéncia nos procedimentos adotados, além da seguranca dos dados sensiveis em salde.

Existe uma diversidade de contextos institucionais entre 0s hospitais, secretarias
municipais, estaduais e DATASUS. A partir de uma abordagem polildgica, pode ser
caracterizada pela interdependéncia entre os integrantes da rede para que as politicas de
preservacdo sejam efetivas (GALEFFI, 2020a). Os RES ou os metadados da tipologia
documental prontuario do paciente vdo circular por toda a cadeia de custédia do SUS e a
politicas de preservacdo de uma parte (i. e. preservacdo e autenticidade dos RES nos OPSAS)
refletird no todo (i. e. preservacao e autenticidade dos RES nos repositérios do DATASUS), nao
sendo possivel pensar a cadeia de custédia do SUS, considerando-se o todo ou as partes
isoladamente, conforme preconiza Morin (2003). Estas caracteristicas corroboram com o modelo

de governanca da RAS para a criacdo de politicas participativas e transparentes.
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d) Sustentabilidade financeira: com base nos resultados, pode-se inferir que o0s
hospitais e 0 DATASUS demostram ter recursos financeiros estaveis e continuos em sua
infraestrutura que permitem a transparéncia dos procedimentos e obtencdo dos recursos e
auditoria dos mesmos, bem como de contratos, licencas e passivos que poderiam ser alocados
para a implantacdo de RDC-Arg. Contudo, nota-se o desenvolvimento de solucBes proprias de
software ou terceirizacdo de servicos para atender a demandas especificas sem o devido dialogo
com os profissionais e instancias vinculadas ao SUS (COELHO NETO; CHIORO, 2021). E
necessario planejar as agcdes em relacdo ao mercado que gira em torno das ITIS, para ndo reduzir
a funcdo do SUS aos interesses do mercado (MORAES, 2014, 2021). Os recursos alocados para
inciativas como os da RNDS, por exemplo, poderiam ser utilizados no investimento em
infraestrutura e qualificacdo profissional dos servidores do proprio DATASUS, por meio de
estruturas mais aderentes ao modelo de governanca da RAS que corroboram com abordagem

polildgica adotada nesta pesquisa.

5.2.3.2 NS,CA;: Gerenciamento e autenticidade do documento digital

O NS,CA; esta alinhado as Diretrizes para a implementacdo de RDC-Arg, do CONARQ
(2015), que recomenda requisitos especificos para Gerenciamento e autenticidade do documento
digital: Admissdo: a) Captura de documentos digitais, criacdo do pacote de arquivamento; b)
Admissao: criacdo do pacote de arquivamento; Planejamento da preservacdo; ¢) Armazenamento
e preservacao; Gerenciamento de informacédo; d) Gerenciamento de acesso e a as Diretrizes para
a Presuncdo de Autenticidade de Documentos Arquivisticos Digitais (CONARQ, 2012). Essas
diretrizes foram analisadas de acordo com as 48 (17,98%) frequéncias das UR do NS,CA; do
total de 119 frequéncias das UR da CA; das entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo
dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS e de acordo com as
120 frequéncias (13,84%) das 319 UR identificadas das entrevistas com o0s gestores do
DATASUS, que foram identificadas e categorizadas de acordo com suas respectivas UC com
base na técnica de analise de contetdo e de acordo com os resultados do checklist e da revisao
sistematica realizada.

O CONARQ (2015) recomenda que o gerenciamento dos documentos de um repositorio

digital confiavel seja realizado com base modelo de referéncia OAIS. Porém, o OAIS adotado de
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modo literal ou interpretado superficialmente pode ndo atender ao que prople e pode ndo
alcancar uma estratégia de preservacdo mais robusta (WILSON, 2017). Esses fatores devem ser
levados em consideracdo em uma estrutura robusta e complexa como a RAS do SUS, que de
acordo com a abordagem polildgica, a aplicacdo de politicas, regulamentacdes e modelos de
referéncia a serem pensadas, deve considerar as praticas de cada individuo e a realidade de cada
organizacdo (GALEFFI, 2020a). Assim sendo, ao verificar que 0s respondentes/participantes
usam ou ndo o modelo OAIS, optou-se por verificar se realizam a gestdo por meio de outro
modelo que atenda a requisitos do OAIS ou se estabeleceram outros requisitos que subsidiem um
repositério digital confiavel.

O OAIS recomenda que existam os itens: Admissdo: captura de documentos digitais, e
Admissao: criacdo do pacote de arquivamento. A admissdo consiste na entrada dos documentos e
seus metadados no repositorio digital. Estes requisitos de admissdo variam dependendo do tipo
de material, do contexto legal e da relacdo entre o produtor de documento e o repositério
(CONARQ, 2015). E possivel observar nas frequéncias das UR que os participantes mencionam
0 uso de sistema eletrénico e gestdo de documentos eletrdnicos, com seis frequéncias (5%), e

meios de padronizacdo com 18 (16%) das UR.

A maioria ndo agora vocé € obrigado, todos os processos, até licitatérios, documentacéo,
é tudo, tem um sistema de gestdo, sistema de gestdo digital, sistema de gestdo de
documento digital (E;sHP3).

[...] eu ndo tenho contato com o DATASUS... quem tem mais é a parte da gerencia e
diretoria... mas assim... eles buscam sempre... que a gente sempre alimente nosso
sistema... sempre deixe em dias nossos indicadores... todos 0s nossos dados sejam 100%
fidedignos... pra justamente poder colher essas informagdes e passar para 0 DATASUS
as informacdes que sdo necessarias... entendeu? (E;HPy).

As falas dos respondentes ndo evidenciam 0s requisitos para admissdo dos documentos
digitais nos hospitais (e.g. produtor) antes de serem imputados nos SIS fornecidos pelo
DATASUS. E recomendavel que todo o processo de admissdo seja realizado de modo que a
informacao recebida e gerada pelo produtor e imputada nos SIS seja auténtica e esteja em um
ambiente seguro para ser armazenada e preservada de modo adequado. Para tanto, € necessario o
planejamento da preservacdo dos documentos sob sua custodia de uma politica de preservagdo

digital.
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Ao observar o item referente ao planejamento da preservacdo, os hospitais apresentam

cuidados relativos aos itens armazenamento e preservagdo, gerenciamento de informacdo e

acesso, de acordo com as UR identificadas (Gréafico 1).

Graficol — Procedimentos relativos a preservacao digital dos hospitais

10 A

B Frequéncia

Fonte: elaboracéo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

No Gréafico 1, observa-se que os hospitais possuem procedimentos de Seguranca, tendo

essa UR a frequéncia de aparecimento igual a 11 (9%); Comprovacdo e Assinatura eletrdnica,

com 4 (3,3%); Integridade, Auditoria e Certificado digital, com trés (3%); Confidencialidade,

Legitimidade e Fidedignidade,

com duas (1,7%);

Criptografia,

Confidencialidade e

Autenticacdo, com apenas uma frequéncia (0,8%). Contudo, ndo foi possivel identificar se as

iniciativas relativas a essas UR estdo vinculadas a uma politica, a diretrizes especificas ou a

procedimentos adotados sistematicamente e articulados em todo o hospital e/ou articuladas com

o DATASUS.

Quanto ao Gerenciamento de informacédo e acesso, alguns participantes mencionam que

existem opcOes disponiveis de acesso aos documentos e de entrega dos mesmos, mas também néo

fica evidente se fazem parte de uma politica de registro de acesso, conforme destacado de acordo

com as diretrizes do CONARQ (2015).

Opcdes disponiveis de acesso aos documentos e de entrega dos mesmos:
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[...] sO na parte da recuperagdo da informagéo... por exemplo um paciente pediu um
documento ndo encontrei ai eu ligo pa T1 vé se consegui ai vé se foi internado aqui se foi
[...] ou se s6 foi s6 deu entrada como se diz pra fazer pa uma emergéncia entendeu a Tl
me ajuda nesse sentido (EsHPy).

Entdo o nosso papel aqui pelo menos a gente tenta bem fortemente no sentido de
conscientizar as pessoas de que o documento digital tem validade a gente mantém a
integridade, seguranca (EgHP3).

[...] rastrear essas informagdes entdo manter o acompanhamento e a seguranga e a busca
mais rapida hoje a gente tem uma uma quantidade de solicitagdo de informag&o éh: de de
clientes externos paciente (E;sHPs).

[...] éh a gente faz a consulta de de dados informacdes todo com base no nosso sistema
informatizado né na T1 (EsHPy).

Nota-se a importancia do uso dos SIS nos hospitais ja que os RES sdo processados e
armazenados para consultas internas dos servigos assistenciais e administrativos e pelo
DATASUS para os profissionais de salde, gestores e para populacdo em geral. A recuperacao
das informacdes de modo eficiente é fundamental no processo de tomada de decisbes sobre
tratamento terapéutico, estudo de medicamentos, investimentos de determinadas areas cientifico-
tecnoldgica e na promocdo de politicas publicas (TEIXEIRA, 2008).

Pode-se constatar que os coordenadores relatam solucfes das rotinas dos servigos de Tl e
Arquivo para atender as demandas de gestdo e autenticidade dos documentos digitais. Para tanto,
se destaca 0 uso de SIS para 0 gerenciamento e recuperacdo e o de técnicas de autenticacdo por
meio de assinatura digital para o controle de acesso.

Quando os SIS sdo implantados por meios de técnicas da GAD em sua estrutura podem
contribuir de forma efetiva para gestdo, recuperacdo das informacgdes e para difuséo de
conhecimentos em salde (ALCANTARA; MEILLERES; CUNHA, 2019). No entanto, os
entrevistados ndo revelam o uso de requisitos arquivisticos nos SIS utilizados para gestdo e
preservacdo, conforme preconizado nas Diretrizes para a implantagdo de um RDC-Arq
(CONARQ, 2015).

Quanto a autenticidade, estudos demonstram que a autenticacdo por meio de assinatura
digital ndo garante a autenticidade do documento em longo prazo, pois estdo condicionadas a
atualizacao/substituicdo de hardware, software ou formato (BRASIL, 2012; SCHUCH; SAAD;
FLORES, 2019). Os usos de tais solu¢cdes implicam no estabelecimento e na aplicacdo continua e

efetiva de politicas e procedimentos administrativos e da cadeia de custodia do SUS. E



115

recomendavel que as técnicas de autenticacdo estejam apoiadas em politicas de preservagdo
associadas a técnicas dos principios e pressupostos arquivisticos.

A analise do checklist e das entrevistas revelaram que o DATASUS ndo usa o modelo
OAIS ou outro modelo que atenda a requisitos que asseguram que um repositério seja confiavel.
Um dos gestores também confirma ndo usar padrdes arquivisticos e ndo ter como garantir a
autenticidade dos RES.

Ninguém usa padrdo arquivistico para armazenar nada aqui, porque se vocé pegar o file
server, eu tenho 500 versdes do mesmo arquivo e ninguém sabe qual que ¢ a Ultima que
vale, se vocé ndo criar. A eu crio o padrdo, eu crio 0 meu padrdo. Entdo... Infelizmente,
os repositdrios de informacdes digitais, 90% ndo usa padrédo arquivistico, cada um usa o
seu padrdo (EsDPs).

Outros participantes informam usar a Estratégia de Saude Digital para o Brasil adotada

pelo MS e da RNS como uma possivel solucéo:

A estratégia de e-salde ela tem todo pilar de interoperabilidade, de organizacdo de
sistemas do Brasil pros proximos 5 anos (E2DP3).

Olha, é justamente o projeto que estamos trabalhando para isso, né... que é a Rede
Nacional de Dados de Salde, que era o antigo Registro Eletrénico de Saude no modelo
federado (E4DPs).

Agora esse novo governo ele t& com uma nova abordagem de projeto, um novo, é...
modelo, né, de que foi esses dois projetos nos governos anteriores no qual foi fracassado
duas vezes, né, que é justamente fazer essa integralidade, fazer essas integracbes das
informacdes para conseguir fazer essa, essa continuidade do cuidado [...] (E4DPs).

Ao analisar os documentos da Estratégia de Saude Digital e da RNDS foi verificada que
ndo apresentam requisitos e ndo explicam como os procedimentos sdo operacionalizados de
modo que possam ser considerados um repositorio arquivistico digital confidvel. No que tange
aos requisitos de Planejamento da preservacdo, nas entrevistas e no checklist ndo fica evidente
quais os cuidados em relacdo & preservacdo digital e quais politicas de preservacdo foram
institucionalizadas.

Em relacdo aos requisitos de Gerenciamento de acesso de informacdo, é possivel
observar 18 frequéncias de UR relacionadas ao uso de mecanismos de padronizacdo da
informacgdo, mas com indice reduzido de mecanismos de controle de acesso, como Assinatura

digital e Seguranca de Informacao, UR com apenas uma frequéncia.



116

E possivel constatar que existem procedimentos de controle das informag@es recebidas
pelos OPSAS e acumuladas, organizadas no Portal do DATASUS. Contudo, ndo € possivel
verificar como ocorre a gestdo dos RES, bem como os procedimentos de padronizacgéo e controle
de acesso das informacdes nos produtos e servicos do DATASUS.

As préticas citadas pelos participantes como modelo candnico, fontes de informacéao
autenticadas, assinatura digital, autenticacdo por enderego eletrénico, IPs e credenciais dos
usuarios autorizados entre outros procedimentos, ndo garantem, de modo isolado, a autenticidade
e preservacdo dos RES do DATASUS. Recomenda-se que 0s RES estejam associados a sistemas
de negdcios (e.g. hospitais) e a repositorios de preservacdo que assegurem a manutencdo da
cadeia de custddia do SUS de acordo com o modelo OAIS ou de outro modelo que atenda a tais

requisitos com base em uma politica de preservacéo.

5.2.3.3 NS3CA;: Tecnologia, infraestrutura técnica e seguranca

O NS3;CA; esta alinhado as Diretrizes para a implementacdo de RDC-Arg, que
recomenda requisitos especificos para Tecnologia, infraestrutura técnica e seguranca que
descrevem as melhores préaticas das areas de gestdo de dados e seguranca, que devem ser
atendidas por um repositorio digital confidvel: a) Infraestrutura de sistema; b) Tecnologias
apropriadas e ¢) Seguranga. Essas diretrizes foram analisadas de acordo com 22 frequéncias
(8,24%) das 119 frequéncias das UR do NS3;CA; identificadas nas entrevistas com o0s
coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e
vinculados ao SUS, e das 114 frequéncias (13,15%) das 319 frequéncias das UR do NS3;CA,
contabilizadas das entrevistas com o0s gestores DATASUS, que foram identificadas e
categorizadas de acordo com suas respectivas UC com base na técnica de AC e analisados de
acordo com os resultados do checklist e da revisdo sistemética.

De acordo com pesquisa realizada por Cunha (2012), os hospitais sé&o organiza¢Ges com
alta estrutura tecnoldgica para o atendimento de demandas assistenciais e administrativas. Ao
analisar as entrevistas dos participantes, observa-se que os hospitais possuem Backup, tendo essa
UR 17 frequéncias (15%); Storage, quatro (4%); Servidores (e.g. computadores) e Informatizacdo
de processos/informatizacdo/informatizado, oito (7%); e Bancos de dados e bases de dado, com

seis frequencias de aparecimento (5%), demonstrando que 0s hospitais estudados possuem uma
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infraestrutura tecnoldgica robusta, corroborando com os resultados apresentados por Cunha
(2012).

Os hospitais possuem, de acordo com participantes, uma infraestrutura apropriada e
procedimentos para 0 recebimento e monitoramento de notificacbes e para a avaliacdo da

necessidade de mudangas na tecnologia utilizada, conforme destacadas a seguir:

[...] né, e a nivel de informatizacdo o hospital esta hoje quase 100% informatizado, mas
nés ainda precisamos avangar muito ainda no que se diz respeito a uma integragao, né,
de um sistema néss temos hoje um sistema hoje na unidade sistema de acompanhamento
hospitalar é um sistema bom né (E;,HP;,).

[...] tem o (service desk) também que eu esqueci de falar que é um sistema interno que
vocé pode gerar todo tipo de reclamagdo que vocé queira na parte de informatica... seja
na parte técnica de:::... 0::i... equipamento mesmo... da parte de sistema... qualquer
davida que voceé tenha vocé pode lancar I4... e sempre eles d&o retorno... sempre dao esse
feedback... e se vocé precisa eles sdo sempre bem integrados... sempre bem... um
ajudando o outro... (E{HPy).

[...] mas vocé desenvolve pra ele relatorios... painéis... entdo o qué que acontece... todas
as vezes que um desenvolvedor vai fazer um trabalho... a gente ja diz 0 nome como deve
ser esse painel... quais sdo cada uma das caracteristicas que tem que ter. [...] (E;HP5).

Além dos procedimentos para o recebimento e monitoramento de notificacdes e para a
avaliacdo, os participantes também mencionam uma série de sistemas utilizados para rotinas
administrativas e assisténcias, como Sistema Cinco, Sistema AGHU, Sistema Siaf, Sistema PHU,
Sistema Siap, CNES, Sistema de Base Remota e de Gestdo de hadware e software, entre outros
gue serdo analisados na CA,. Quanto a seguranca, foi possivel observar as seguintes frequéncias
de UR citadas pelos participantes sobre o uso de Backup com 17(15%), Storage com quatro
(4%), e Servidores (e.g. computadores) com oito (7%), conforme destacado nos trechos a seguir

sobre o cuidado com procedimentos de seguranga:

[...] entdo a gente tem dois servidores... um beckupeando o outro... fora isso a gente tem
todos os beckup desses dados... que a gente tira essa informacdo do servidor e colocamos
em fita pra caso haja qualquer eventualidade e guardamos essas fitas em lugares distintos
geograficamente [...] (E;HP,).

Bom... aqui nds temos um servidor de arquivos num € um storage por que o storage é
uma ferramenta que é especifica para 0 armazenamento de de documentos mais a gente
tem um servidor de arquivo que foi éh éh levantado por pela iniciativa da propria éh
coordenacdo aqui de informatica (Ej,HP,).

E valido ressaltar que itens de seguranca ndo se limitam a aspectos de tecnologia, mas

abrangem também instalacdes fisicas e a¢Oes de pessoas qualificadas para tais procedimentos.
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Pode-se constatar que, embora os hospitais tenham uma infraestrutura tecnoldgica adequada, ndo
fica evidente se podem garantir a autenticidade dos registros e, consequentemente, da
transferéncia dos RES para o DATASUS ja que ndo mencionam a adocao de praticas com base
em politicas de preservacao digital.

Quanto a Infraestrutura de sistema, 0 DATASUS tem entre suas funges, estruturar o0s
SIS, bem como auxiliar na gestdo dos diversos niveis de atencdo a satide. O DATASUS também
tem autonomia para criar e desenvolver as suas proprias soluces de software e terceirizar 0s

Servigos:

E, quem é responsavel pela construgio das aplicacdes geral transacionais, SIS, SH,
SISAB, SISREG, todos esses sistemas que captam dados [...] (E¢DPy).

Entdo, ao elaborar um sistema de informagdo, e ai é propriamente dito um trabalho de
engenharia, porque vocé faz a arquitetura do sistema e depois vocé constréi aquela
aplicacdo, falando no meu tecniqués aqui, isso é imprescindivel que todos 0s usuarios
dessa cadeia produtiva do sistema possam ter algum tipo de opinido sobre como o
sistema deve ser construido (EgDP5).
Os resultados encontrados no checklist corroboram com os apresentados por Coelho Neto
e Chioro (2021), revelando que o DATASUS tem desenvolvido solugdes proprias ou por meio da
terceirizacdo de servicos para atender demandas especificas sem o devido dialogo com a
comunidade envolvida. Os resultados demonstram que a adogdo de iniciativas como a RNDS
aconteceu sem a devida participacdo da comunidade envolvida e uma tendéncia de uso de
plataformas proprias, como é o caso do ConecteSUS, em detrimento a alocacao de recursos para
fortalecer a infraestrutura do DATASUS e a qualificacdo dos servidores publicos do MS, indo de
encontro com o modelo de governanca da RAS e com a abordagem polildgica proposta nesta
pesquisa.
Além de desenvolver solugbes, 0 DATASUS é responsavel pelo suporte, treinamento e

manutencdo dos sistemas conforme verificado no checklist e destacado por um participante:

E 0 nosso pessoal fica verificando se esta tudo em dia, vamos dizer assim, se ndo atrasou
nenhum processo ou se ndo deu erro em nenhuma execucdo, ou recebendo as demandas
de manutencéo evolutivas que as areas técnicas demandaram sistemas os fazem, né [...]
(EsDPso).

Os gestores do DATASUS relatam possuir uma infraestrutura apropriada e

procedimentos para 0 recebimento e monitoramento de notificagbes e para a avaliacdo da
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necessidade de mudancas na tecnologia. Os gestores do DATASUS destacam, ainda, a estrutura
de servidores e como os RES sdo armazenados:

Um storage a nivel de alta performance ele custa muito caro, que a gente fala que uma
informacdo de alta complexidade ela é armazenada em quatro equipamentos fisicos né,
entdo, assim, cé tem dois equipamentos em Brasilia no datacenter de Brasilia e dois no
Rio de Janeiro (E;DP1y).

Entdo, a gente faz a guarda dessas informacdes no mesmo nivel vamos dizer assim em
armazenamento aqui dentro do Ministério da Salde, entdo, assim, a informacdo vem das
mais diversas forcas possiveis e a gente armazena ela de diversas técnicas (E;DP;5).

Conforme verificado, ndo fica evidente, por meio da analise das entrevistas e do checklist,
quais sao os procedimentos utilizados e os profissionais envolvidos. Quanto a implantacdo de
repositorios arquivisticos digitais, constata-se que o0s hospitais analisados e 0 DATASUS
possuem tecnologia de hardware e profissionais de Tl com a possibilidade de adaptacdo para
implantacdo de um RDC-Arqg. N&o foi possivel constatar se possuem software e profissionais
com qualificacdo apropriada para adog¢do da GAD para um trabalho multidisciplinar com as areas
da Arquivologia, TI, assisténcia e administrativa conforme a abordagem polilégica proposta nesta

pesquisa.

5.2.3.4 NS,CA;: Desconhecimento

Em relacdo as UR relativas ao NS4CA; foi identificada uma frequéncia 24 (8,99%) nas
entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede
InovarH-BA e vinculados ao SUS e 34 frequéncias (3,92%) dos gestores do DATASUS, que
mencionam desconhecer as questdes relativas a categoria “Repositdrios Arquivisticos Digitais”.

Com base na das entrevistas, constata-se que € necessario qualificar e conscientizar o0s
profissionais que atuam com a gestdo dos RES produzidos pelos OPSAS e de como séo
encaminhados até os bancos de dados do Portal do DATASUS, pois sdo fundamentais para a
recuperacdo das informacGes e para geracdo e difusdo de conhecimentos em salde. Alguns

participantes informaram néo saber como o hospital se articula com o DATASUS.
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Eu assim ndo sei te dizer porque eu ndo tenho nenhum tratamento direto com o
DATASUS (E;HPy).

[..] com o DATASUS... eu ndo tenho contato com o0 DATASUS [...] (E:HPy).

Nota-se desconhecimento de alguns participantes acerca da cadeia de custddia desses
registros disponibilizados nestes bancos de dados do DATASUS. Na PNIIS, no PLADITIS, na
Estratégia de Saude Digital do Brasil e nas resolu¢cdes do CONARQ esta preconizada a gestdo
dos documentos, dos sistemas de arquivos e de repositorios institucionais para o tratamento e a
organizacdo dos RES, evidenciando a necessidade do avanco da gestdo e da preservacdo dos
documentos em servigos de atencdo a salde, que € um desafio para 0s agentes e organismos
produtores envolvidos com o SUS (CUNHA, 2012, 2014; SOUZA 2017; LIMA, 2018;
MEIRELLES; CUNHA, 2020; SANTOS; PINHEIRO; DAMIAN, 2020; CUNHA et al., 2021).

Ao analisar as 867 frequéncias das UR categorizadas nas entrevistas com os gestores do
DATASUS pode-se constatar que 319 frequéncias de aparecimento das UR (36,79%) foram
categorizadas na CA;: Repositorios Arquivisticos Digitais e 34 (3,92%) e com 0s seguintes
percentuais nos NS estabelecidos: NS;CA;: Infraestrutura organizacional, 51 (5,88%), NS,CA;:
Gerenciamento e autenticidade do documento digital, 120 (13,84%), NS3CA;: Tecnologia,
infraestrutura técnica e seguranca, 114 (13,15%), NS; CA;: Desconhecimento, 34 (3,92%).
Embora o percentual de desconhecimento seja 0 menor, percebeu-se na analise dos demais NS
que o0s participantes ndo mencionam itens relacionados as diretrizes para a presuncdo de
autenticidade de documentos arquivisticos digitais (CONARQ, 2012) e para a implantacdo de
um RDC-Arg (CONARQ, 2015).

Ainda que se possa observar um equilibrio entre as frequéncias da CA; nas entrevistas
com os coordenadores de T1 e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e
vinculados ao SUS: NS,CA;: Gerenciamento e autenticidade do documento digital, 48 (17,98%);
NS;CA;: Infraestrutura organizacional 25 (9,36%); NS4;CA;: Desconhecimento 24 (8,99%);
NS3CA;: Tecnologia, infraestrutura técnica e seguranca com 22 (8,24%). Os participantes
revelaram desconhecimento da adocdo dos requisitos arquivisticos nos sistemas de informacao
em saude produzidos e/ou disponibilizados no portal do DATASUS. O mesmo ocorre em relagédo
ao tratamento e a organizacdo das informacgOes geradas, recebidas e acumuladas no portal do

DATASUS, conforme destacado na fala de dois participantes:
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O DATASUS s06 consolida; infelizmente ele ainda ndo tem a pegada, ndo tem o habito
de qualificar essas informagdes (EsDPg).

O que ta 14 no site, que a gente ndo tem nem um... nenhum codigo de verificacdo. Ndo
existe para vocé verificar uma assinatura digital ou um documento assinado nesses que
estdo la (E3DPg).

Constata-se que € necessario qualificar e conscientizar os profissionais que atuam no
DATASUS sobre a fata de diretrizes acerca da cadeia de custddia dos RES. Quanto a garantia da
autenticidade, foi identificado com a aplicagé@o do checklist e pelas entrevistas, que 0o DATASUS
ndo adota 0 modelo OAIS ou outro modelo que possibilite a autenticidade e a preservacao dos
RES, considerando-se diretrizes acerca da cadeia de custodia desses registros para difusdo de

conhecimentos em saude.

5.2.2 CA;: Sistemas de Informacao em Saude

Na Tabela 2 sdo apresentadas as categorias de analise e as frequéncias das UR dos nucleos
de sentido das entrevistas dos coordenadores de T1 e Arquivo hospitais e gestores do DATASUS.

Tabela 2 - Nucleos de Sentido da categoria Sistemas de Informagdo em Sadde das entrevistas com 0s
coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais e com os gestores do DATASUS

Categorias de Analise | Nucleos de Sentido (NS) Hospitais DATASUS
(CA) Frequéncias Percentuais Frequéncias Percentuais
(F) (%) F) (%)
NS°CAZ Servicos de Arquivos 30 11,24% 309 35,64%
em Salde
NSPCA?Z: Redes e Sistemas de 68 25,47% 126 14,53%
CAZ2: Sistemas de informacéo de Atencdo a Salde
Informacgédo em Saude
NS'CAZ Politicas de Informacdo | 18 6,74% 67 7,73%
e de Arquivos em Salde
NS®CA?: Desconhecimento 28 10,49% 46 5,31%
Subtotal 144 53,93% 548 63,21%

Fonte: elaboracdo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

Nesta etapa, sdo analisados os nucleos de sentido compreendidos na CA; “Sistemas de

Informagdo em Satde”. Esta categoria emergiu de uma pré-andlise com base na revisao
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sistematica realizada em que sdo apresentadas as bases conceituais e as relacdes dos registros
eletronicos assistenciais nas redes e sistemas nacionais de salde; na representacéo da informacéo
e do conhecimento em salde nos servicos, sistemas e redes de arquivos e repositérios em salde
associados aos agentes custodiadores dos RES na cadeia de custddia do SUS.

Os participantes das entrevistas séo os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais e 0s
gestores do DATASUS. Esta categoria revela, portanto, a compreensdo deles a respeito dos
“Sistemas de Informagdo em Saude” por meio das UR dos NS analisados a seguir. Além disso,
essa categoria retine mais da metade das frequéncias de apari¢cdo das UR em relacdo a CA; 144
(53,93%) das 263 frequéncias de aparicdo das UR das entrevistas com os coordenadores de Tl e
Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS, e 548
(63,21%) mais da metade das 867 frequéncias das UR selecionadas das entrevistas com 0s
gestores do DATASUS (Tabela 1).

5.2.3.4 NSsCA;: Servigos de Arquivos em Salde

O NSsCA; foi analisado de acordo com as 30 (11,24%) frequéncias das UR identificadas
nas entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede
InovarH-BA e vinculados ao SUS e com as 309 (35,64%) frequéncias das UR identificadas nas
entrevistas com os gestores do DATASUS, categorizadas de acordo com suas respectivas UC
com base na técnica de analise de conteldo e de acordo com os resultados do checklist e da
revisao sistematica realizada. No Grafico 2 sdo apresentadas as frequéncias das UR relacionadas

aos Mecanismos e estruturas de informagéo nos Servigos de Arquivos.
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Gréfico 2 — Mecanismos e estruturas de informacao nos Servicos de Arquivos dos hospitais
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Fonte: elaboracéo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

Constata-se no Grafico 2 que o0s hospitais possuem mecanismos e estruturas de
informacdo nos Servicos de Arquivos, tendo a UR Guarda/Arquivamento frequencia de 64
(20,7%); Prontuério do paciente 57 (18,4%); Prontuério eletrénico 20 (6,5%), principal tipologia
documental em arquivos de hospitais e de praticas Organizacdo/ordenacdo 16 (5,2%);
Controle/Tramitacdo 12 (3,9%); Recuperacdo 11 (3,6%); e Seguranca informacao/documento,
com 11 frequéncias (3,6%). Tais resultados demonstram que 0s hospitais buscam realizar o
armazenamento e a organiza¢do dos documentos para recuperacdo da melhor maneira possivel
nos Servicos de Arquivo, que é denominado em alguns hospitais como Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), conforme mencionado por alguns participantes quando descrevem

mecanismos e estruturas de informacéo do setor:

[...] ele é muito importante [...]” e “[...]Jentdo eu acho que o papel do Same dentro de uma
instituicdo é muito importante...porque ele é onde vocé tem a garantia de que tudo que
foi feito por todos os outros profissionais estdo ali guardados... entendeu? é uma
seguranca para o profissional e para o paciente [...] (E{HP,).

[...] € a guarda destes documentos de forma que seja recuperaveis no momento que 0
usuario precisa dessa informacdo... e a guarda principalmente para uma area como a de
salide a gente tem a responsabilidade de guardar isso... de uma forma que vocé recupera
toda uma informacdo de um paciente até 20 anos [...] (E,HP,)

[...] e a gente vai e arquiva na nossa pasta.. dentro do Same a gente arquiva 0s
prontudrios por ordem do Same... que a gente chama... que é uma numeragdo que
identifica o paciente [...] (E;HP,).
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[...] a gente que vai ter a certeza de tudo que foi feito com a paciente [...] desde que ela
entrou na parte da emergéncia... passou pelas unidades... enfermarias... até o processo
dela ir embora... o faturamento que cobra a conta do paciente... todo esse processo... toda
essa documentacdo vem pra mim [...] (E1HP,).

Embora os Servicos de Arquivo atendam as demandas dos hospitais de modo satisfatorio,
percebe-se um baixo indice do uso de mecanismos e estruturas de informagdo para produzir,
classificar, avaliar, preservar e difundir os documentos gerados como observado por meio das
frequéncias de algumas UR: Tabela de Temporalidade e Classificacdo com seis frequéncias
(1,9%), Producdo/Génese cinco (1,6%), Conservacdo de documentos, Identificacdo arquivistica,
Eliminacdo e Difusdo com apenas uma frequéncia (0,3%). O baixo indice de frequéncia dessas
UR revela a falta de adocédo e a ndo incorporacdo do processo de GAD nos Hospitais. A GAD ¢
operacionalizada com a aplicacdo das funcdes arquivisticas que sdo um conjunto de principios e
operacdes que tem significados préprios ao tratamento e organizacdo dos documentos (CUNHA
et al., 2021), descritas no Quadro 1.

Destacam-se ainda algumas outras UR, tais como: a utilizacdo do Prontuario do paciente
com 57 frequéncias (18,4%), e do Prontuario eletronico 20 (6,5%), e de outros documentos
eletrobnicos com sete (2,3%) nos hospitais. No entanto, nota-se um baixo uso de sistemas
informatizados para gestdo destes documentos nos servigos de arquivo, como pode ser constato
pelas frequéncias das seguintes UR: Sistema de prontuario eletrébnico com cinco frequéncias
(1,6%), Sistema automatizado com trés (1%), Gestdo eletrdnica e Sistema de informacdo com
apenas uma (0,3%), ndo ficando evidente o uso de SIGAD.

Verificou-se um baixo indice de citagdes dos entrevistados relativas a seguranga dos
documentos, com apenas 11 frequéncias (3,6%), e de como é adotada nos servicos de arquivo.

[...] seguranca e sigilo de informacfes de paciente...de prontudrio eletronico...t4 tudo
nessa ferramenta que fica é... essa ferramenta garante que todos tenham conhecimento
dessas informacfes né... entdo assim a gente consegue, inclusive, disseminar toda essa
informacdo para toda equipe do hospital [...] (E14HPs).

Entdo, um documento sendo eletrdnico, vocé tem uma tendéncia a ter uma maior
seguranca e maior eficiente no processo (Ex4HP1,).

Nédo foram identificados os critérios e procedimentos utilizados nos SIS relativos a
seguranga, a preservacdo e a autenticidade dos RES. Ja os gestores do DATASUS relatam

possuir mecanismos e estruturas de informagdo nos Servicos de Arquivos, j& que observou-se
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seis frequéncias para a UR Gestdo de Documentos, e trés para Guarda/Armazenamento e
Prontuério eletrénico do paciente. Quando perguntados sobre o que entendem por Gestdo de
Documentos e qual a importancia da gestdo documental para a tomada de decisdo em saude,

destacam-se as seguintes falas:

Gestdo de documentos eu entendo como todos 0s processos, procedimentos padrdo de
todas as areas especificas num dnico portal [...] (E;DPy;).

E baseado na classificagdo vocé tem, que eu entendo, basicamente, toda aquela gestdo
arquivistica né, o que vocé deve manter, por quanto tempo, qual o tipo de arquivamento,
basicamente isso (EzDPy,).

Entdo, a gente tem uma &rea aqui do ministério que é a CGDI, é uma coordenagéo geral
de documentacéo e informacdo, essa area que foi criada no ministério é justamente pra
cuidar disso, tabela de temporalidade, guarda da informacdo, sigilo e tudo mais
(E2DPyy).

Se por um lado, os participantes demostram compreender a importancia da GAD e do uso
de mecanismos e estruturas de informacao para 0 DATASUS. Por outro, percebe-se um baixo
indice relacionado a producdo, classificacdo, avaliacdo, preservacdo e difusdo com duas
frequéncias da UR relativa a Tabela de temporalidade; trés para Classificacdo; e apenas uma
Disseminacdo com o uso de instrumentos de gestdo e controle de modo isolado sem a adoc¢éo da
GAD. Pesquisas realizadas por Cunha e outros (2019), Lima (2018) e Souza (2017) revelam a
auséncia de procedimentos de GAD nos OPSAS e de profissionais qualificados para o
tratamento e organizacdo dos documentos. A auséncia da GAD e de profissionais qualificados
em relacdo as técnicas e procedimentos arquivisticos que atuem com uma equipe multidisciplinar
compromete a autenticidade e preservacdo dos RES nos OPSAS e no DATASUS e,
consequentemente, na cadeia de custodia do SUS.

Para a gestdo dos SIS é recomendado o uso de modelos de requisitos para o
desenvolvimento de SIGAD, como o E-arq Brasil, para sistemas de informacdo arquivisticos
digitais confiaveis (CONARQ, 2015), que poderiam ser adotados pelos hospitais e pelo
DATASUS. Os SIGADs voltados para a gestdo de arquivos corrente e intermediario, se
utilizados, devem estar interoperabilizados com repositorios voltados para a preservagéo digital
em conformidade com o modelo ISO-OAIS e outras normas e politicas de preservacdo digital,
permitindo a gestdo das informagBes orgénicas em todas as fases documentais (MEIRELLES;
CUNHA, 2020).



126

O uso das técnicas e postulados da Arquivologia adotados de modo multidisciplinar com
(e.g. Arquivologia, Biblioteconomia, Ciéncia da Informacdo, Ciéncia da Computacao,
profissionais das areas administrativas e assisténcias de salde entre outras) podem promover
melhorais nos servigos de saude. Sugere-se que 0s repositorios dos SUS sejam organizados
mediante sistemas de ordenacdo, com o auxilio da GAD, que associados a estrutura dos SIS
podem contribuir para o processo de representacdo da informagdo e do conhecimento em saude
(ALCANTARA; MEILLERES; CUNHA; 2019). A GAD pode contribuir, por exemplo, na
construcdo e/ou melhoria de catalogos e indices disponibilizados nos SIS dos OPSAS e do
DATASUS e no processo de disseminagdo das informacdes organicas para tomada de decisdo nas
atividades dos profissionais e gestores de salde e para a formulacdo de politicas publicas em
salde. Os repositorios desenvolvidos nesta perspectiva possibilitam a autenticidade e preservagédo
dos RES que vao subsidiar a construcdo e difusdo de conhecimento em saude.

O avango da GAD ainda € um desafio para os agentes e organismos produtores
envolvidos com o SUS (CUNHA, 2012, 2014; SOUZA, 2017; LIMA, 2018; MEIRELLES;
CUNHA, 2020; SANTOS; PINHEIRO; DAMIAN, 2020; CUNHA et al., 2021). Nesse sentido,
0s principios da abordagem polilégica (GALEFFI, 2020a), que levam em consideracdo as
caracteristicas e necessidades dos Orgaos, profissionais e usuarios envolvidos e de politicas
publicas que reflitam as distintas especificidades dos diversos distritos sanitarios do Brasil podem
contribuir para a constituicdo de equipes multidisciplinares que auxiliem a assimilacdo a ado¢do

das préaticas da GAD pelos profissionais e gestores de saude.

5.2.3.5 NSgCA.: Redes e Sistemas de informacdo de Atencdo a Salde

O NSsCA; foi analisado de acordo com as 68 (25,47%) frequéncias das UR identificadas
nas entrevistas com os coordenadores de T1 e Arquivo dos hospitais com termo de adesdo a Rede
InovarH-BA e vinculados ao SUS e com 126 (14,53%) frequéncias das UR observadas nas
entrevistas com os gestores do DATASUS, categorizadas de acordo com suas respectivas UC
com base na técnica de analise de contetdo e dos resultados do checklist e da revisdo sistematica
realizada. Na Tabela 3 sdo apresentadas as frequéncias das UR relacionadas aos SIS dos

hospitais e suas respectivas finalidades para melhor compreender e analisar este NS.



Tabela 3 — Sistemas de informacéo citados pelos coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais

Sistema Finalidade Frequéncia
SGH - Sistema de Gerenciamento | Sistemas de Gestdo Hospitalar. 15
do Hospital
Sistema MV Sistemas de Gestdo Hospitalar. 9
SAH - Sistema de | Sistemas de Gestdo Hospitalar. 9
acompanhamento hospitalar
Cadweb Ferramenta online, que permite que os funcionarios 7
das unidades de saude que atendem pelo SUS, tenha
controle de todos os procedimentos realizados dentro
do ambiente do SUS.
SIGTAP - Sistema de | Ambiente virtual que permite 0 acesso as mesas de 4
Gerenciamento da Tabela de | procedimentos, medicamentos, Orteses / proteses e
Procedimentos, Medicamentos e | materiais especiais (OPM) do SUS.
OPM do SUS
CNES - Cadastro Nacional dos | Contém informagdes sobre equipamentos, leitos e 0s 4
Estabelecimentos  de  Salde | profissionais, por especialidade, tanto do setor
Cadastro de estabelecimentos de | privado conveniado ao SUS quanto do segmento
salde publico, que possui informagdes fundamentais para a
gestdo dos servigos em salde.
Transcreve o0s atendimentos que provenientes de
Sistema SISLH internacGes hospitalares que foram financiadas pelo 2
SuUs.
Sistema Siaf - Sistema Integrado | Possibilita a execucdo e programacéo financeiras do 2
de Administragdo Financeira do | Governo Federal, da forma disposta na Lei
Governo Federal Orcamentaria Anual (LOA).
Sistema Cinco Sistemas de Gestdo Hospitalar. 2
Sistema BIAE Sistemas de Gestdo Hospitalar. 2
SINASC - Sistema de | Coleta dados sobre 0s nascimentos ocorridos em todo 2
InformagBes sobre  Nascidos | o territério nacional e fornecer informages sobre
Vivos natalidade para todos os niveis do Sistema de Salde.
FLIPAN - Promove o aperfeicoamento dos processos de 2
Sistema Integrado de | planejamento, contabilidade, execucdo orcamentaria,
Planejamento, Contabilidade e | financeira e patrimonial da Administracdo Publica do
Financas do Estado da Bahia Estado da Bahia.
SNAP Sistemas de Gestdo Hospitalar. 1
Siap - Sistema de Informacfes da | Sistema on-line, de abrangéncia nacional, que se 1

Administracéo Publica

constitui hoje na principal ferramenta para a gestao
do pessoal civil do Governo Federal.

Fonte: elaboracdo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).
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Ao observar a Tabela 3, pode-se verificar que os SIS mais citados pelos coordenadores de
arquivo e dos hospitais sdo os sistemas de gerenciamento hospitalar, considerados como UR com
38 frequéncias, sendo 15 como Sistemas de Gerenciamento do Hospital (SGH) e nove como
Sistema de acompanhamento hospitalar (SAH), sem mencionar se sdo sistemas proprietarios ou
comerciais, e 14 citados como comerciais com 0s nomes citados pelos participantes, séo eles:
Sistema MV, com nove frequéncias, Sistema Cinco, com duas, Sistema BIAE, também com duas
e SNAP, com uma frequéncia. A seguir sdo destacadas algumas descri¢cdes dos participantes

sobre os SGH citados:

[...] n6s temos sistemas como nos quais fazem o controle de todo agendamento das
consultas, exames, entdo o arquivo ele ta realmente bem inserido nessa questdo da
tecnologia (E3HP3).

[...] seu histérico ta dentro do sistema informatizado...entdo a gente ndo...ndo tem mais
papel pra la e pra ca a ndo ser na parte do internamento [...] (EwsHP,).

[...] hoje nas informagdes assistenciais nos utilizamos duas ferramentas... que sdo as
informacdes de (SIH), sistemas de informacGes hospitalares [...] (E2HP,).

Os participantes demonstram conhecer as funcionalidades e a importancia dos SGH para
os hospitais. E possivel observar que os sistemas atendem as demandas dos hospitais de modo

satisfatorio. E possivel verificar como os RES sdo produzidos e alimentados nos SIS:

[...] entdo usando essa esse processo de utilizacdo de dig di di de digitacdo no através da
TI do sistema de informacéo de de informética facilita muito o entedimento, entretanto,
né, ele sozinho ele ndo tem ainda uma legitimidade total (E,;HPs).

[..] e uma parte vai em midia e o restante eles digitam diretamente no sistema ndo tem
uma integracdo que a gente faz para ir direto para o Datasus (EgHPy).

Nota-se que algumas informacg6es ndo sao inseridas por quem as produziu e/ou sao inseridas
por profissionais sem a qualificacdo adequada, aumentando o risco de erros de digitacdo ou
divergente do modo correto de ser preenchido nos SIS. Isso pode comprometer a autenticidade
dos RES e, consequentemente, a cadeia de custddia do SUS antes mesmo de chegar ao
DATASUS. Os SIS devem assegurar 0 armazenamento, 0 acesso e a interoperabilidade dos
dados e possuir requisitos capazes do controle da autenticidade e da manutencgdo do histérico de
alteragbes nos  registros, proporcionando uma integridade efetiva dos RES
(VARNIENEJANSSEN; KUPRIENE, 2018). Os resultados ndo evidenciam como é realizado o
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tratamento das informacdes que sdo imputadas nos SIS por meio de algum padrdo ou norma
especifica que garantam a autenticidade e a preservagdo dos RES.

Além dos SGH, foi destacado o uso de outro sistema de acompanhamento hospitalar (SAH)
com nove frequéncias, 0 CADWEB, com sete frequéncias; Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) com quatro; Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude Cadastro de estabelecimentos de salide Governo Federal (CNES),
também com quatro; o SISLH, o Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (Siaf); Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema Integrado de
Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia (FLIPAN) com duas frequéncias; e
o Sistema de Informacgfes da Administracdo Publica Siap, com uma frequéncia. Estes SIS sdo
alimentados a partir dos RES gerados pelos hospitais e migrados para os bancos de dados de
secretarias municipais, estaduais e do DATASUS se transformando em indicadores para a
tomada de decis@o dos profissionais de salde e gestores do SUS.

Os participantes demonstram consciéncia do papel dos hospitais e dos profissionais

envolvidos na producdo, organizacao e recuperacao da informacéo, conforme se destaca a seguir:

[...] a gente precisa disponibilizar informages pra area gerencial... entdo a gente tem um
sistema de informacéo gerencial... entdo... dessas informacdes operacionais a gente gera
informacBes gerenciais... pra qué... para que a gente possa que as coordenacdes...
liderancas... gestores maiores possam entender o processo a partir da informacdo e
melhorar o processo... € a gente da informagdes estratégicas para o proprio hospital [...]
(EoHP3).

[...] tudo que a gente constrdi é a vida do paciente é a salde do paciente que a gente
constréi e toda vez que ele vem ao médico tem acesso a essas informacBes e consegue
dar um melhor diagnostico né...entdo é isso se falar em administrativo tudo que ta em
documento a gente pode gerar isso em indicador e pode trabalhar em prol do hospital
(E14HP12)'

Dentre os SIS mais citados que estdo integrados diretamente com o SUS e que foram
destacados pelos participantes foram o0 CADWEB e o SINASC. O CADWEB é uma plataforma
on-line disponivel nas unidades do SUS, articulada com o Cartdo Nacional de Saude, onde se
pode ter controle de todos os procedimentos realizados pelo paciente em qualquer unidade,
colaborando para a facil recuperacdo da informacdo e preservando-as para ndo desaparecerem
(BRASIL, 2021b). Ja o SINASC é utilizado para coletar dados sobre os nascimentos ocorridos

em todo o territorio nacional e fornecer informagGes sobre natalidade para todos os niveis.
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Destacam-se as seguintes falas que dizem respeito a articulagdo dos hospitais e dos seus
respectivos SIS com o DATASUS:

[...] a gente tem uma rede de gestéo particular e do SUS... entdo todos os meses... a gente
é até articulado com isso... porque a gente tem que informar dados para o SUS de toda
nossa produtividade... quando eu digo SUS eu t6 dizendo o SESAB que é de fato para a
maternidade [...] (E;HPy).

Eh: a gente trabalha diretamente com ele né o tempo inteiro sio janelas abertas e
praticamente nosso dia a dia é no Datasus nas programagdes do governo (E;;HPg).

Bom... o éh::: a nossa 0 nosso relacionamento aqui falando de TI né; nos utilizamos
alguns sistemas que sdo sistemas desenvolvidos pelo (E;,HPy).

Embora seja evidente pela propria estrutura do SUS que existe uma articulacdo e que a
mesma atende a necessidades operacionais dos hospitais e do DATASUS, os participantes ndo
deixam evidente qual o procedimento utilizado e quais requisitos sdo utilizados na producéo,
organizacdo e inser¢do dos RES. Os SIS bem estruturados e os bancos de dados como os do
DATASUS tornam-se ferramentas importantes para o planejamento e a avaliacdo das politicas de
salde, assim como dos servicos, redes e sistemas de satde (PINHEIRO et al., 2016), colaborando
para 0 processo de gestdo dos OPSAS e do DATASUS e, consequentemente, para a qualidade
dos servicos de saude para a populacdo e a geracdo de indicadores.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as frequéncias das UR relacionadas a Redes e Sistemas de
informacdo, citadas pelos gestores do DATASUS, e suas respectivas finalidades para melhor

compreender e analisar este NS.

Tabela 4 — Sistemas e Redes citadas pelos gestores do DATASUS

Redes e Sistemas de Finalidade Frequéncia
Informacéo

TABNET Versdo do TABWIN disponivel na Internet: Tabulador genérico 7
de dominio puablico que permite organizar dados e informacdes
disponibilizadas pelo DATAUS

Sistema de informacdo do | Sistemas de informagdo do DATASUS 5
DATASUS
SISAB - Sistema de Informagdo | Obter informac8es da situacdo sanitaria e de salde da populagdo 4

em Salde para a Atengdo Bésica | do territério por meio de relatérios de saude, bem como de
relatérios de indicadores de salde por estado, municipio, regido e
equipe.
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TABWIN

Compativel a plataforma Windows, utlizado para facilitar o
trabalho de tabulac&o e o tratamento de dados.

RNDS - Rede Nacional de Dados
de Saude

Repositorio de sistemas de informacéo centralizado pelo governo
federal.

SIA-SUS - Sistema  de
Informagdes Ambulatoriais do
SUS

Controle de dados e informacdes ambulatoriais relevantes para
subsidiar a tomada de decisao.

SIPAC - Sistema Integrado de
Patriménio, Administracdo e
Contratos

Suporte para que servidores, terceirizados e estagiarios possam
realizar diferentes atividades e consultas em toda a area
administrativa.

E-SUS AB - e-SUS Atencdo
Priméria

Conjunto de acbes do MS para aperfeicoar a gestdo da
informagdo na Atengdo Basica por meio da informatizacdo do
SUS.

SINAM - Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo

Coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de
governo.

SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

Instrumento de gestdo que permite o acesso a Tabela de
Procedimentos do SUS e o acompanhamento das alteragdes
realizadas a cada competéncia, detalhando as caracteristicas dos
procedimentos, compatibilidades e relacionamento.

SISNET - Sistema de Controle de
Envio de Lotes

Sistemas de Transferéncias de Arquivos.

CMD

Arquivos dissemindveis para tabulagdo do Sistema de
informagdes do Conjunto Minimo de Dados.

Fonte: elaboracdo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

Ao observar a Tabela 4, pode-se verificar que os SIS mais citados pelos gestores do
DATASUS sdo o TABNET, tendo essa UR sete frequéncias; seguidos das UR: Sistema de
informacdo, com cinco; SISAB e TABWIN, com quatro frequéncias e RNDS, SAI-SUS e
SIPAC, com duas frequéncias. No Portal do DATASUS (2021) é informado que ja foram criados

mais de 667 sistemas embora ndo tenha listas com a finalidade de todos, quantos estdo

descontinuados e quantos seriam os SIS de abrangéncia nacional e quais s@o utilizados

internamente. Assim, faz-se necessario buscar informagdes mais atualizadas sobre os SIS no

Brasil e pesquisas que analisem suas caracteristicas para uma melhor compreensdo do seu

funcionamento e para propor melhorias na arquitetura dos mesmos (COELHO NETO, CHIORO

2021).
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Dos SIS citados pelos gestores, destaca-se 0 TABNET, tendo essa UR sete frequéncias, e
o0 TABWIN, com quatro frequencias, que foram os mais destacados como mecanismos adotados

no portal do DATASUS para a difusdo/disseminacao das informac6es em saude.

Por exemplo, assisténcia a salde, ambulatorial e hospitalar, a gente dissemina
mensalmente a producdo recebida. O que a gente recebe, depois de 2 meses mais ou
menos do atendimento, isso é disseminado. Entdo o evento aconteceu em um
determinado més, no maximo de 2 a 3 meses isso vai estd publicado no Portal do
DATASUS, para tabulacdo do TABNET ou para download dos microdados (E¢DPg).

Mas hoje o oficial € 0o TABWIN e o TABNET (E3;DP-).

O TABNET e o TABWIN séo as principais ferramentas para a coleta, tabulacdo e
tratamento de dados, sendo possivel consultar o TABNET, via web, para acesso a dados e
informacdes sobre morbidade, incapacidade, indicadores de salude e de informacgdes
sobre assisténcia a saude da populacdo, os cadastros (Rede Assistencial), informacfes
sobre recursos financeiros e informac6es demogréaficas e socioecondémicas entre outras.
Contudo, o TABNET e o TABWIN néo s&o as Unicas ferramentas utilizadas pelo DATASUS;
outros servicos e produtos sdo disponibilizados como o CNES, o CNS, entre outros.

Embora os SIS do DATASUS sejam efetivos no que tange a recuperacdo de dados e
informagdes em saude, é necessério incorporar outros mecanismos como 0 uso mais efetivo das
redes sociais e de servi¢os de atendimento on-line via Portal e por aplicativos acessiveis em
dispositivos mdveis, por exemplo. Quanto ao tratamento especifico de documentos arquivisiticos,
a GAD possui uma funcéo especifica que é a disseminacdo arquivistica que dispde de técnicas
especificas como a disseminacdo seletiva da informacdo por meio uso de alertas e com a
organizacao de guias e catalogos especificos para determinadas areas da salde que poderiam ser
assimiladas pelo DATASUS.

Em relagdo aos SIS voltados para a atencdo basica, ndo fica evidente a conectividade e/ou
possibilidade de interoperabilidade entre os SIS como, por exemplo, o0 SUS-AB e 0 e-SUS
Hospitalar, o que impede uma avaliacdo acerca do processo de referéncia e contra-referéncias sob
0 auxilio de SIS (FREIRE; MEIRELLES; CUNHA, 2018). O SIS mais citado, voltado para a
atencdo bésica foi o SISAB, com quatro frequéncias. O SISAB substitui o0 SIAB com o objetivo

de propor melhorias no tratamento e uso das informacdes em salde pelos gestores, profissionais
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de saude e do cidaddo (BRASIL, 2021e). Quando perguntados de que forma a alteragdo ou
substituicdes dos SIS sdo pensadas junto aos profissionais e usuérios do SUS, o:

[...] SISAB é um sistema da base daqui da aten¢éo primaria, a gente precisaria fazer uma
acdo conjunta com o CONASSEM, para entender realmente as necessidades da ponta
(E4DP3).

Um dos participantes destaca a importancia de uma melhor articulagdo com os que estdo
na ponta da rede de assisténcia (e.g. profissionais da assisténcia), o que pode trazer ainda mais
contribuices com a participacdo de todos os profissionais envolvidos por meio de um trabalho
multidisciplinar, conforme o modelo de governanca da RAS. Neste sentido, faz-se necessaria a
busca de estratégias que envolvam todos os integrantes da RAS (e.g. federal, estadual e
municipal) e sociedade civil, que dentro dos principios da abordagem polildgica de Galeffi
(2020a) podem contribuir para a constru¢do de unidades mais representativas, que levem em
consideracdo a coexisténcia de diferentes niveis de realidade e de percepcfes entre os todos 0s
envolvidos.

A abordagem polildgica pode contribuir na operacionalizacdo e assimilacdo de modelos,
padrdes e inovagOes tecnoldgicas por meio de uma infraestrutura que se adeque a realidade de
cada distrito sanitario, a qualificacdo dos profissionais de salde e as necessidades de suas
respectivas comunidades, respeitando as suas caracteristicas, a diversidade e a cultura. Neste
sentido, quando perguntado se a RAS tem acompanhado as inovacdes tecnoldgicas, um dos

participantes do DATASUS afirma que:

[...] a gente ndo tem capacidade operacional de fazer a convergéncia pra transformacéo
digital de todos os departamentos, vamos dizer assim, ou eixos de aten¢do do ministério
da saude, entdo o que é que a gente faz? A gente vai, por exemplo, na regulagdo, na
atencdo bésica, a gente explica o que é transformacédo digital, a gente explica quais sao
0s conceitos que a gente precisa trabalhar, e a gente vé se aquela area tem capacidade de
rever seu processo, tem vontade de rever seu processo (E,DP,).

Conforme pode ser observado nas entrevistas e no checklist, 0 DATASUS ndo tem
realizado o acompanhamento das inovagoes tecnologicas (IT) de modo satisfatorio. A RNDS foi

inciativa citada pelo MS e por dois participantes para atender as inovagfes tecnoldgicas em

saude:
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[...] o projeto que estamos trabalhando para isso, né... que é a Rede Nacional de Dados
de Saude, que era o antigo Registro Eletronico de Saide no modelo (E;DPs).

[..] A rede, a RNDS é um projeto e a informatizacdo da atencéo primaria é outro projeto,
t4, que faz dentro da rede (E4DPg).

Contudo, como ja analisado no Capitulo 2 RNDS néo apresenta os critérios, padrdes que
possibilitem a autenticidade e preservacdo do RES o que faz necessario que o DATASUS
desenvolva SIS sob a perspectiva da interoperabilidade, com vistas a articulacdo da RAS. O
modo como os RES sdo produzidos, organizados e enviados pelos hospitais para 0 DATASUS
sdo fundamentais para a interacdo entre os integrantes da rede (e.g. federal, estadual e municipal)
e essencial para o funcionamento da RAS.

Os elementos de descricdo e preservacao arquivistica podem contribuir para a cadeia de
custddia dos documentos, a criacdo de padrdes que possibilitam a cooperacdo técnica e a
interoperabilidade entre os sistemas do SUS desde que implementados de modo multidisciplinar
e de acordo com o modelo de governanca da RAS. Porém, nas Estratégias de Sadde do Brasil,
além de ndo deixar evidentes os critérios, padrdes que possibilitem a autenticidade e preservacao
do RES, séo realizadas iniciativas sem participacdo efetiva da sociedade civil e dos outros
integrantes da RAS. Entretanto, de acordo com os principios-guia do pensamento complexo de
Morin (2003), ndo é possivel pensar na efetividade do SUS considerando o todo ou as partes

isoladamente.

5.2.3.6 NS;CA,: Politicas de Informacdo e de Arquivos em Salde

O NS;CA, apresenta um equilibrio no percentual das frequéncias das UR encontradas nas
entrevistas com profissionais dos hospitais e 0 DATASUS, com 18 (6,74%) frequéncias das UR
identificadas nas entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de
adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS, e com 67 (7,73%) das frequéncias das UR
identificadas nas entrevistas com os gestores do DATASUS, que foi analisada de acordo com as
frequéncias identificadas e categorizadas de acordo com suas respectivas UC com base na

técnica de analise de conteudo.
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dispositivos

institucionais de informacéo (e.g. planos, leis, politicas dentre outros) sobre o uso de documentos

nos hospitais.

Gréfico 3 — Dispositivos institucionais de informagao sobre o uso de documentos nos hospitais
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Fonte: elaboracdo do autor com base na pesquisa de levantamento (2022).

Os dispositivos institucionais de informacéo cujas UR foram mais citadas sao: Politica de

acesso 15 frequéncias (22%), Politica de seguranca da informacdo 06 (9%) e Normas para

acesso, (Normas) ISO, Politica de seguranca da informacdo e comunicacdo, Portarias, Politicas

institucionais, Normativa/Normas, Normas legais, Termo de consentimento com 02 (3%) de um

total de 67 (100%) das frequéncias, demonstrando que o0s hospitais possuem dispositivos

institucionais de informacéao para uso de documentos.

[...] existe; sim... primeira regra... qualquer pessoa que chegue... por que assim... COmo
aqui tem uma rotatividade muito grande de profissionais... qualquer informagéo sé sera
fornecida para este profissional se ele ja foi previamente autorizado pela diretoria...

entdo... todas as informagoes... (E;HPs).

[...] 0 documento s6 sdo [...] s6 permitido consultas a determinados tipos de setores nem
todos setores tem acesso [...] o financeiro o faturamento a direitoria e a enfermagem

(EsHPs).
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[...] uma politica de seguranga... € com essa politica foi implantado um [..] os usuérios...
eles tém que se autenticarem com nome e senha e [...] disponivel mesmo pra quem é
funcionario do hospital... (E1gHPs).

[...] mas além da ISO, a gente tem algumas politicas internas... de seguranca da
informag&o vocé perguntou? Ah!... Politica de tecnologia da informacéo [...].

Os dispositivos institucionais de informacdo sdo um conjunto de planos, leis, politicas
dentre outros, que propdem diretrizes e determinam normas que balizam o funcionamento dos
servicos em salde. Os resultados revelam um numero reduzido de dispositivos institucionais de
informacao, perfazendo um total de 67 (7,73%) das 548 frequéncias das UR da CA,, constatando
gue o NS;CA,: Politicas de Informacédo e de Arquivos em Salde possui 0 menor percentual da
CA,. Tais resultados apontam um percentual ainda menor se forem considerados os dispositivos
utilizados em Servigos de Arquivo, coma as seguintes UR: Comissdo de documentagdo e
arquivo, Comissdo de avaliagdo de documentos, Lei de Acesso a Informacdo, Comissdo da
revisdo de prontuarios com apenas 1 (1%) frequéncia.

A sequir, foram destacadas algumas descricGes destes dispositivos institucionais de

informacao nas falas dos participantes.

Por determinado periodo (eu) sei que existe uma lei ai:: tantos anos ai de:: arquivos
fisico armazenado para que seja disponibilizado em caso de causa judiciria ou o proprio
((incompreensivel)) de algum paciente... ou qualquer outra solicitacdo que seja
disponivel dentro daquele periodo estimulado pelo governo que eu ndo sei quantos anos
580 (ExHP,).

[...] Entdo nés temos uma comisséo de revisdo de prontudrio instituida na na no hospital
que éh:: gerencia né? Toda essa producdo de documentos entdo tudo o que é produzido
tem que passar e ser autorizado pela comissdo de prontuarios que é uma equipe
multiprofissional (E;sHP,).

[..] eu j& falei isso... precisamos chamar a comissdo pra fazer o descarte da
documentacdo via tabela de temporalidade... através da tabela identificar os documentos
que devem ou ndo estarem aqui e [...] que € pra criar espaco... porque daqui a pouco
estaremos sufocados novamente com a documentacéo (E;HPs).

Além do namero reduzido de citagéo a dispositivos institucionais de informacao, néo fica
evidente se esses dispositivos sd@o baseados em diretrizes de uma politica institucional e séo
associados a técnicas, principios e pressupostos arquivisticos e/ou em diretrizes de leis e politicas
em informag&o e informética em salde, ja constatada na anélise dos outros NS das CA; e CA..

Dentre os dispositivos institucionais de informacéo citados pelos gestores do DATASUS, as UR



137

relativas a Lei Geral de Protecdo de Dados, resolucgdes, regras, Politica Publicas, Protocolo
Operacional (POP) apresentaram duas frequéncias, revelando um ndmero reduzido de
dispositivos institucionais de informacéo citados pelos gestores do DATASUS, mencionados de
modo genérico pelos participantes sem associacdo a criacdo e gestdo dos SIS do SUS.

Se for considerado o uso de Politicas de Informacéo e de Arquivos em Salde nos SIS,
percebe-se um percentual ainda menor das frequéncias dessas UR: E-ARQ e nas Estratégias e-
Saulde, Estratégia de Saude Digital e Estratégia de transformacéo digital, todos com apenas uma
frequéncia. Quando perguntados se 0s SIS do DATASUS adotam requisitos arquivisticos, alguns

entrevistados revelam:

[...] o gestor de negdcio é aquela pessoa que tem como responsabilidade por portaria,
especificar todos os requisitos funcionais, todas as regras negociam daquele sistema...
interacdo... e ele € ele é as responsabilidade de fazer as interagdes (E,DPy).

[...] quando a gente conhece a politica do E-ARQ e [...] acessibilidade, né? Em termo da
acessibilidade governamental. Entdo, ao construir novas aplicagBes, é sempre
especificado para a empresa que constréi, para as empresas que desenvolve as
aplicacgdes, que elas sigam requisitos do E-ARQ (E6DP9).

Infere-se a necessidade de adocdo de caracteristicas de governanca em rede quando 0s
participantes informam que s6 o “gestor do nego6cio” indica os requisitos ao invés de todos os
integrantes da rede do SUS (e.g. federal, estadual e municipal) e sociedade civil. Ndo foi
identificada nas entrevistas e no emprego do checklist a existéncia de mecanismos de regulacgéo e
controle para a construcdo dos SIS, nem a existéncia de diretrizes e procedimentos embasados
em uma politica institucional para a criacéo, gestdo e controle dos SIS do DATASUS.

Sobre a existéncia de politicas de informacdo e arquivo, os participantes mencionam as
Estratégias de Saude Digital, mas ndo evidenciam quais 0s procedimentos e como essas politicas
sdo operacionalizadas para serem associadas a técnicas e pressupostos arquivisticos, como ja
constatado na anélise das CA; e CA; e no checklist e da participagdo da sociedade civil, estados e
municipio em sua construcao.

E necessaria a projecdo de politicas publicas e acdes com uma participaco mais efetiva
do cidaddo e dos profissionais envolvidos (GALEFFI, 2020b). A ldgica do terceiro incluido
(NICOLESCU, 1999) por meio de uma abordagem polildgica, suscita a necessidade da criagdo
de unidades representativas que incluam caracteristicas de diversos grupos sociais sem

descaracteriza-los. No ambito do SUS tais caracteristicas podem contribuir para a criacdo de
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politicas publicas mais participativas e, consequentemente, de servigos de satude no Brasil com
equidade e qualidade.

Na Lei n®8.159/1991, que dispde sobre a Politica Nacional de Arquivos e no artigo 216, §
2°, da Constituicdo Federal de 1988, € pontuada a relevancia da gestdo de documentos e na
PNIIS, no PLADITIS, da Estratégia de Saude Digital do Brasil e nas resolu¢fes do Conarq esta
preconizada a gestdo dos documentos, dos sistemas de arquivos e de repositorios institucionais
para o tratamento e a organizacdo dos RES. Compreende-se que a assimilacdo das politicas de
informacao e informatica em satde pelos OPSAS e no DATASUS podem minimizar entraves no
planejamento, estruturacdo, lideranca, monitoramento e avaliagdo dos produtos e servigos em
salde (CUNHA, et al., 2021). O atendimento do que € indicado nestes dispositivos institucionais
de informacdo contribuem para uma melhor gestdo, preservacao, autenticidade para subsidiar a

criacdo e difusdo de conhecimentos em salde.

5.2.3.7 NSgCA,: Desconhecimento

O NSgCA; foi analisado de acordo com as frequéncias identificadas e categorizadas com
base em suas respectivas UC e na técnica de analise de contetido. E possivel observar um
percentual elevado de desconhecimento sobre CA; apresentando apenas 46 (5,31%) frequéncias
de aparecimento das UR das entrevistas com 0s gestores do DATASUS e com 28 (10,49%)
frequéncias das UR identificadas nas entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos
hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS.

Alguns coordenadores dos hospitais informaram ndo saber como ocorre a gestdo de

documentos no hospital, por exemplo:

[...] ndo tem uma padronizacdo por setor do hospital. Cada setor vai criando sua
padronizacdo ndo tem essa interagdo [...] (EgHP,).

[...] bom... em termos de documentacdo eu ndo sei bem que, eu sou do setor da te

tecnologia, mas eu sei que fica 1a no SAME (EHPy).

Embora seja possivel observar se os hospitais tém uma estrutura de organizacdo dos

documentos e que ocorre uma articulagdo dos hospitais com o DATASUS, os participantes ndo
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deixaram evidente qual o procedimento utilizado e quais requisitos sdo utilizados na producéo,
organizacéo e preservacao dos RES.

Quando os coordenadores dos hospitais foram perguntados sobre a existéncia de politicas,
diretrizes, resolucdes, normas sobre o uso de documentos no seu hospital, pode-se observar pelas
UR relacionadas ao NS;CA,: Politicas de Informagdo e de Arquivos em Salde, com 67
frequéncias de (7,73%), um baixo percentual de citagdes e as falas destacadas a seguir

corroboram com essa inferéncia.

N4o a politica aqui de de de na na nessa area ainda ndo foi implantada esta implantando
esse ano (EgHPs).

[...] entdo essa politica de documentacdo... eu ndo sei... porque quando ougo falar
assim... acho que € até unanime...(E;HPs).

[...] entdo éh éh sobre essa parte de documentos ai eu no momento hoje o hospital eu
acredito que ndo dispde mais de um profissional da area de Arquivologia (E;,HPs).

Os resultados revelam a falta de conhecimento sobre a existéncia de politicas, diretrizes,

resolucdes, normas sobre o uso de Tl nos hospitais:

[..] ndo as normas aqui todas que eu implantei eu fui implantando a medida que eu fui
com a minha experiéncia de outros setores de trabalho ja aqui ha 16 anos mais eu j& vim
de uma estado que eu ja trabalhava no arquivo em outas bibliotecas organizei inclusive
outros arquivos também (EsHP-).

[...] agora outros tipos de situagBes que precisam de normatividade especifica como
essas redes sociais twiter, facebook, utilizacdo de whatsapp quem acessa quem néo
acessa, sites em geral de video, de filme que ndo venham a ferir a legislagdo nds ndo
temos ainda uma politica definida assinada (EsHP-).

Além de identificar um numero reduzido de dispositivos institucionais de informacao, ndo
fica evidente se os existentes sdo baseados em diretrizes de uma politica institucional e sdo
associados a técnicas dos principios e dos pressupostos arquivisticos e/ou em diretrizes de leis e
politicas em informacdo e informatica em salde que possibilitem a autenticidade e a preservagéo
dos RES, conforme constatado na analise dos outros NS das CA; e CA,.

E recomendado o uso de SIGADS para a gestdo dos RES associados a RDC-Arq
integrados com o DATASUS para possibilitar a autenticidade e a preservacdo dos RES
(MEIRELLES; CUNHA, 2020). A associacdo de RDC-Arq com SIGADS é importante por ter

como objetivo o cumprimento da destinacdo prevista dos registros/documentos e a manutengéo
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da autenticidade e da relagdo orgénica desses (CONARQ, 2014), conformando e fortalecendo a
cadeia de custddia do SUS. Os gestores do DATASUS desconhecem como os SIS séo pensados
junto aos profissionais e usuarios do SUS. Em geral, os entrevistados citam procedimentos
isolados. Conforme visto no NS;CA,, sem estarem atrelados a uma politica institucional e/ou
requisitos arquivisticos que possibilitem a autenticidade, preservacdo dos RES nos SIS para
subsidiar a geracao e difusdo e conhecimentos em saude.

A partir da analise dos resultados da pesquisa empirica foi possivel realizar a modelagem
dos repositdrios arquivisticos digitais do SUS estudados para alcancar o objetivo geral da

pesquisa.

5.3 MODELAGENS DE REPOSITORIOS ARQUIVISITICOS DIGITAIS PARA DIFUSAO
DE CONHECIMENTOS EM SAUDE

Para propor um modelo de repositorios arquivisticos digitais para difusdo de
conhecimentos em salde a partir da caracterizacdo e da contextualizacdo entre a autenticidade
dos RES e a cadeia de custodia do SUS (i.e. hospitais, DATASUS), objetivo geral desta pesquisa,
cumpriu-se o OEj, alcangcado por meio da revisdo sistemética e da Teoriacdo Polildgica e da
Teoria da Complexidade — bases epistémicas da pesquisa conceitual — nos Capitulos 2 e 3. Por
meio da revisdo sistematica, os custodiadores do SUS foram caracterizados, e com a pesquisa
empirica foi verificado os papéis destes na cadeia de custédia do SUS com o alcance dos OE; e
OEs,

Para prospeccdo do modelo de repositdrios arquivisticos do SUS é necessario que sejam
adotadas diretrizes acerca da cadeia de custodia por meio de RDC-Arq (Figura 9). Contudo, para
adocdo e a assimilacdo das préaticas da GAD, no contexto desta pesquisa, recomenda-se que tais
diretrizes sejam tratadas por meio de uma abordagem polildgica. Este modelo subsidia a gestdo, a
autenticidade e a preservacdo dos RES considerando diretrizes acerca da cadeia de custddia

desses registros para a difusdo de conhecimentos em saude.
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Figura 9 - Modelo para repositorios arquivisticos digitais em salde

Cadeia de custddia do SUS

Diretrizes para

implementacéo de Abordagem Polil6gica
RDC-Arq

Fonte: Elaboragdo propria.

Para propor o modelo foi elaborada a Figura 10 - Modelagem conceitual da cadeia de
custddia para 0 SUS e o Quadro 9 - Diretrizes para presuncdo de autenticidade de documentos
arquivisticos digitais e para a implementacdo de RDC-Arq, para realizar a modelagem
representada na Figura 9. A Figura 10 representa o fluxo das informagfes dos OPSAS para o
DATASUS com recomendacbes para a cadeia de custédia do SUS e no Quadro 9 sdo
apresentados 0s requisitos para repositorios arquivisiticos digitais em satude com a finalidade de
aferir a conformidade destes de acordo com o tratamento das entrevistas com os coordenadores
de Arquivos e TI dos hospitais da amostra e dos gestores do DATASUS e do cheklist aplicado no
Portal do DATASUS.

Por meio da revisdo sistematica realizada foi possivel identificar os custodiadores em
salde (i.e. OPSAS e Portal do DATASUS) e sistematizd-los em uma proposta de modelagem
conceitual da cadeia de custddia para os RES gerados, recebidos e armazenados no SUS (Figura
10).
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Figura 10 — Modelagem conceitual da cadeia de custodia para o0 SUS
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Fonte: Meirelles, Cunha (2020, p. 591).

Na Figura 10 é apresentado o fluxo das informagdes dos OPSAS (i.e. atengdo primaria em
salde, atencédo especializada e atencdo de alta-complexidade) para 0 DATASUS que possibilita a
autenticidade e preservacao dos RES e da cadeia de custddia do SUS com base no modelo OAIS.
As etapas desta modelagem s&o descritas a seguir:

1) Organismos Produtores de Servicos de Atencdo a Salde (OPSAS) (i.e. atencdo
priméria em saude, atencdo especializada e atencdo de alta-complexidade): nos OPSAS séo
produzidas informagdes organicas em saude. Essas informacGes sdo registradas nos PP e em
outras tipologias documentais que em formato eletrdnico conformam os RES, produzidos e
utilizados pelas areas assistencial e administrativa diariamente. Na perspectiva deste trabalho, os
produtores modelados foram os OPSAS (i.e. atencdo especializada e de alta-complexidade) com
termo de adesdo a uma rede de inovacao e aprendizagem em gestdo hospitalar e 0 DATASUS. O
uso da GAD desde a génese documental € imprescindivel para que as informac6es geradas ndo
percam a autenticidade por falta de tratamento qualificado.

2) Servigos de Arquivo (SA): sdo responsaveis por gerir os documentos que subsidiam
os profissionais e os gestores de salide nos processos de tomadas de decisdo. E recomendado o
uso da GAD que englobe as técnicas de tratamento e organizacdo dos RES por meio dos SA em
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consonancia com o desenvolvimento dos SIS (T1/ Computagdo) como a atuacdo do arquivista,
profissional especializado em GAD.

3) Recomenda-se que os dados imputados nos SIS dos OPSAS sejam gerenciados por
meio de SIGADS para que possibilitem a interoperabilidade com sistemas de preservacao digital
em conformidade com o modelo ISO-OAIS. O OAIS é implantado entre os sistemas integrantes
da cadeia de custddia dos documentos digitais para que seja possivel a circulagcdo dos pacotes
SIP, AIP e DIP de modo que a cadeia possa seguir garantindo a sua autenticidade e preservacao
ininterrupta.

4) Os RES armazenados nos SIGADS dos OPSAS séo submetidos por meio do SIP e
arquivados pelo AIP nos repositérios de preservacdo dos OPSAS. Os dados solicitados pelo MS
aos OPSAS serdo enviados via DIP para os repositorios do DATASUS, seguindo o mesmo fluxo
da cadeia de custodia de acordo com o modelo referéncia OAIS até serem enviados para o
DATASUS.

5) A adoc¢do de Repositdrios do DATASUS que possuam caracteristicas de RDC-Arq é
recomendada em razdo da relevancia das informagfes organicas em salde para garantir a
autenticidade e preservacdo dos RES.

6) As informacbes geradas pelos OPSAS e tratadas pelo DATASUS sdo
disponibilizadas no Portal do DATASUS, que possibilita o acesso e recuperagédo das informagdes
em salde com o auxilio de mecanismo de Difusdo/Disseminacdo/Divulgacdo para atender as
distintas necessidades dos profissionais e gestores de salde e da populacdo em geral, com a
garantia da autenticidade das informacdes disponibilizadas.

Para tanto, se recomenda que as caracteristicas dos custodiadores levem em consideracao
as diretrizes para a presuncdo de autenticidade de documentos arquivisticos digitais e para a
implementacdo do RDC-Arq, conforme a revisao sistematica realizada nos Capitulos 2 e 3 (OE,).
Os resultados da pesquisa empirica foram confrontados com as diretrizes descritas no Quadro 10

para a formulacdo de recomendacdes para 0s repositorios arquivisiticos digitais em saude.
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Quadro 10 - Diretrizes para presuncao de autenticidade de documentos arquivisticos digitais e para a
implementacdo de RDC-Arq

Diretrizes

Requisitos para Repositdrios Arquivisticos Digitais

1.1 Autenticidade de documentos

arquivisticos

Descritos de acordo com a pratica do tempo e do lugar
indicados no texto e assinados pela pessoa (ou
pessoas) competente para produzi-los.

1.2 Presuncdo de autenticidade dos

documentos arquivisticos digitais

Com base na analise da forma e do contetdo e no
ambiente de producdo, manutengdo/uso e preservacao
desse documento. Esse ambiente compreende:
procedimentos de controle, sistema informatizado e o
préprio produtor e/ou custodiador dos documentos.

1.2.1 Procedimentos de controle

Compreendem quem produz, mantém/usa e preserva
os documentos arquivisticos digitais e como essas
acbes sdo realizadas (producdo, recebimento,
alteracdo, classificacdo, registro de metadados,
arquivamento e destinagdo), conjunto de metadados e
procedimentos de preservacao.

1.2.2 Sistema informatizado

Incluir trilnas de auditoria, controle de acesso de
usuarios, métodos robustos para garantir a integridade
dos documentos (como checksum ou hash), meios de
armazenamento estaveis e medidas de seguranca para
controlar o acesso indevido a infraestrutura
tecnoldgica (computadores, redes e dispositivos de
armazenamento).

1.2.3 Autenticacdo

Autenticacdo é diferente de autenticidade

A autenticacdo é a declara¢do da autenticidade feita
em um dado momento por uma pessoa autorizada para
tal. Enquanto declaracdo, a autenticagdo ndo garante
necessariamente a autenticidade do documento, na
medida em que se pode declarar como auténtico algo
que ndo é. Da mesma forma, um documento pode ser
considerado auténtico sem que nele conste uma
autenticacéo.

1.2.3.1 Assinatura digital

Um exemplo de tecnologia de autenticagdo é a
assinatura digital, que por meio de sistemas ou
aplicativos permitem que documentos digitais sejam
transmitidos de forma a certificar a confiabilidade de
transacBes. No Brasil, o valor legal da assinatura
digital foi reconhecido Medida Proviséria n® 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001.

No Brasil, a Medida Proviséria n° 2.200-2/2001
estabeleceu a Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileiras (ICP-Brasil) como responsavel para
viabilizar a emissdo dos certificados digitais e garantir
a autenticidade e a validade juridica dos documentos.
Em razdo da necessidade de conversdes, a assinatura
digital ndo garante a autenticidade do documento, no
longo prazo, tornando-se necessarios  outros




procedimentos de gestdo e de preservacdo, como a
inser¢do de metadados.

Assim, a ndo ser que o desenvolvimento da tecnologia
da assinatura digital permita que, ao longo do tempo,
sua codificacdo seja preservada na nova cadeia de bits
resultante das inevitaveis conversdes, a autenticidade
ndo é garantida por meio de assinatura digital.

1.2.4 Entidade produtora e/ou custodiadora

Documentos arquivisticos digitais tém que possuir
reputacdo  idbnea, demonstrar capacidade e
conhecimento especifico que possibilitem o seu
gerenciamento e, consequebtemente, inspirar a
confianga dos usuarios.

Implica o estabelecimento e a aplicagcdo continua e
efetiva de politicas e procedimentos administrativos,
para apoiar a presuncdo de autenticidade dos
documentos arquivisticos digitais, independentemente
de mecanismos tecnoldgicos de autenticacéo.

2 Diretrizes para a implementacédo de RDC-Arq

2.1 Infraestrutura organizacional

O ambiente em que o repositério digital vai se
estabelecer tem que cumprir determinados requisitos,
conforme descrito a seguir.

2.1.1 Governanga e viabilidade organizacional

Como missdo, 0 compromisso com a preservagéo, o
gerenciamento e 0 acesso de longo prazo dos
documentos digitais, que devem possuir: mandato
legal, contexto organizacional e requisitos regulatorios
entre outros documentos como plano de sucessdo
formal, planos de contingéncia e/ou acordos
estabelecidos para garantir a continuidade do servico,
no caso de o repositério parar de operar ou de a
instituicdo responsavel e/ou financiadora mudar seu
escopo.

2.1.2 Estrutura organizacional e de pessoal

Equipe dotada de qualificacdo e formacao necessérias,
e em numero suficiente, para garantir todos os
servicos e funcionalidades pertinentes ao repositério.
Além disso, deve manter um programa de
desenvolvimento profissional continuo.

2.1.3 Transparéncia de procedimentos
arcabougo politico

e

Demonstrar seus requisitos, decisdes,
desenvolvimento e agcdes que garantem a preservagdo
de longo prazo e o acesso a contetdos digitais sob
seus cuidados.

Assegurar a0s usuarios, gestores, produtores e
certificadores que esta cumprindo plenamente seu
papel enquanto um repositorio digital confiavel.
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2.1.4 Sustentabilidade financeira

Deve ter um plano de gestdo que observe 0s seguintes
aspectos:

- Demonstracdo da capacidade de obter recursos
financeiros estaveis e continuos para sustenta-lo,
sejam por meio de prestacdo de servigo, parcerias,
doacdes, verba da prépria instituicdo, revisdo e ajustes
anuais, dentre outros;

- Transparéncia dos procedimentos para a obtencdo
dos recursos e auditoria dos mesmos, de acordo com o
sistema juridico no qual o repositério se insere;

- Compromisso dos ciclos de planejamento com o
equilibrio dos riscos, beneficios, investimentos e
gastos.

2.1.5 Contratos, licengas e passivos

Devem ser claros e mensuraveis; delinear papéis,
responsabilidades, prazos e condicbes; e ser
facilmente acessiveis ou disponiveis aos interessados.

2.2 Gerenciamento do documento digital

Tem que ser capaz de organizar e recuperar
documentos, de forma a manter a relagdo orgéanica enf
eles. Nesse sentido, deve apoiar a organizacao hierarqui
dos documentos digitais, a partir de um plano
classificacdo, e a descricdo multinivel, de acordo com
norma internacional para descricdo arquivistica
“Norma Geral Internacional de Descricdo Arquivistica
ISAD(G)” e a “Norma Brasileira de Descrig
Arquivistica — NOBRADE”). O gerenciamento d
documentos de um repositdrio digital confiavel deve est
de acordo com o modelo de referéncia OAIS, g
estabelece a formacdo de pacotes de informag
envolvendo o0s documentos digitais (informacéo
contetdo) e seus metadados (informagdo
representacdo).

Sdo trés os tipos de pacotes de informag&o:

- Pacote de informagdo para submissdo (submission
information package — SIP) — refere-se & admisséo dos
documentos digitais e seus metadados associados.

- Pacote de informagdo para arquivamento (archival
information package - AIP) - refere-se ao
acondicionamento e armazenamento dos documentos
digitais e seus metadados associados.

- Pacote de informacdo para disseminacédo
(dissemination information package — DIP) — refere-se
ao acesso aos documentos digitais e seus metadados
associados.

A definicdo dos metadados deve observar o e-ARQ
Brasil (nas fases corrente e intermedidria) e a
NOBRADE (na fase permanente).
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2.2.1 Admissdo: captura de documentos
digitais

A admissdo consiste na entrada dos documentos e seus
metadados no repositério digital. Os requisitos de
admissdo variam dependendo do tipo de material, do
contexto legal e da relacdo entre o produtor de
documento e o repositdrio. Independentemente dessas
variacdes, pode-se afirmar que a admissdo se inicia
com o recebimento de um SIP, que é convertido em
AIP, e termina quando um AIP estad seguro no
repositério, incluindo a criagdo de colpias de
seguranca.

2.2.3 Admissdo: criacdo do pacote de
arquivamento

O repositorio deve completar o processo de admissao,
criando um pacote de informagdo apropriado para
arquivamento (AIP), com toda a informacdo recebida
do produtor. A fim de garantir que o pacote de
informacdo recebido do produtor, e verificado pelo
repositério, seja convertido para o formato de
arquivamento (AIP) e armazenado para preservacdo
de longo prazo.

2.2.4 Planejamento da preservacéo

Deve fazer o planejamento da preservacdo dos
documentos sob sua custodia, a fim de enfrentar os
problemas trazidos pela obsolescéncia tecnoldgica e
fragilidade do suporte. Esse planejamento deve ser
feito a partir de uma politica de preservagdo digital.

2.2.5 Armazenamento e preservacao

Tem que ser capaz de organizar e recuperar 0S
documentos, de forma a manter a relacdo orgénica
entre eles. Nesse sentido, deve apoiar a organizagdo
hierarquica dos documentos digitais, a partir de um
plano de classificacdo, e a descricdo multinivel, de
acordo com a norma internacional para descricdo
arquivistica (a “Norma Geral Internacional de
Descricdo Arquivistica — ISAD(G)” e a “Norma
Brasileira de Descricdo Arquivistica — NOBRADE”).
O gerenciamento dos documentos de um repositério
digital confiavel deve estar de acordo com o modelo
de referéncia OAIS, que estabelece a formacdo de
pacotes de informagdo envolvendo os documentos
digitais (informacdo de contelido) e seus metadados
(informacéo de representacéo).

Sdo trés os tipos de pacotes de informagé&o:

- Pacote de informagdo para submissdo (submission
information package — SIP) — refere-se a admisséo dos
documentos digitais e seus metadados associados.

- Pacote de informagdo para arquivamento (archival
information package - AIP) — refere-se ao
acondicionamento e armazenamento dos documentos
digitais e seus metadados associados.

- Pacote de informacdo para disseminagdo
(dissemination information package — DIP) — refere-se
ao acesso aos documentos digitais e seus metadados
associados.

A definicdo dos metadados deve observar o e-ARQ
Brasil (nas fases corrente e intermedidria) e a
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NOBRADE (na fase permanente).

2.2.6 Gerenciamento de informacéo

Uma funcionalidade essencial de um repositorio
digital confidvel é o gerenciamento da informacéo,
aqui entendido como a gestdo das informacOes
descritivas (metadados) dos documentos admitidos no
repositério.

O principal objetivo desses metadados é apoiar o
acesso e a recuperacdo dos documentos, e vdo além
das informacdes descritivas mais usuais (autor, titulo,
data), envolvendo outras informagdes descritivas Uteis
a0s usudrios, tais como tamanho do arquivo disponivel
para download ou informacdo sobre a aplicagdo
necessaria para ler o arquivo.

2.2.7 Gerenciamento de acesso

Todo repositério deve produzir pacotes de
disseminagcdo de informacdo (DIP), atendendo aos
seguintes requisitos:

- Divulgacdo, para a comunidade de usudrios das
opg¢des disponiveis de acesso aos documentos e de
entrega dos mesmos;

- Implementacdo de uma politica de registro dos
acessos ocorridos que esteja de acordo com as
necessidades de controle desses acessos, tanto da parte
do repositério como dos produtores dos documentos
nele admitidos;

- Concessdo de acesso a cada AlP, para 0s usuarios
autorizados e da forma devida;

- Documentacdo e implementagdo de politicas de
acesso (identificagdo e autenticacdo de usuarios) em
conformidade com os acordos estabelecidos entre o
repositério e o produtor/depositante;

- Registro de falhas de controle de acesso e uso desse
registro para avaliar eventuais falhas no sistema de
seguranca;

- Demonstracdo de que o processo que gera o DIP
atende completamente a requisi¢do do usuario;

- Demonstracao de que o processo que gera o DIP esta
correto em relagdo ao pedido do usuario;

- Demonstracdo de que todos os pedidos de acesso
resultam em uma resposta de aceitacdo ou rejeigéo;

- Garantia da autenticidade dos DIPs, por meio da
entrega de cOpias auténticas dos originais ou da
viabilidade de rastreamento auditavel da relagdo entre
o DIP e 0 objeto original.

2.3Tecnologia, infraestrutura técnica e
seguranca

Esses requisitos ndo prescrevem hardware e software
especificos para garantir a preservacdo de longo prazo
dos AIPs, mas apenas descrevem as melhores préaticas
das areas de gestdo de dados e seguranga, que devem
ser atendidas por um repositério digital confiavel.

2.3.1 Infraestrutura de sistema

Um repositério deve possuir uma infraestrutura
tecnoldgica robusta, de maneira a apoiar a
confiabilidade dos AIPs nele mantidos.
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2.3.2 Tecnologias apropriadas O repositdrio deve adotar uma tecnologia de hardware
e software apropriada para 0s servigos que presta,
procedimentos para o recebimento e monitoramento
de notificacfes e para a avaliacdo da necessidade de
mudancas na tecnologia utilizada.

2.3.3 Seguranca A seguranca do repositério ndo se limita a aspectos de
tecnologia, mas abrange também instalacdes fisicas e
acOes de pessoas. Os aspectos de seguranc¢a incluem:

- Andlise sistematica de dados, sistemas, pessoas e
instalacéo fisica;

- Adogdo de procedimentos de controle para tratar
adequadamente as necessidades de seguranca;

- Delineamento de papéis, responsabilidades e
autorizacdes relativas a implementacdo de mudancas
no sistema;

- Plano de prevencéo de desastres e de reparacéo, que
inclua, ao menos, um backup, offsite, de tudo o que é
mantido no repositério (documentos, metadados,
trilhas de auditoria etc.), inclusive do préprio plano de
reparagéo.

Fonte: Elaborado com base em CONARQ (2012, 2015)

Observou-se que os hospitais da amostra e 0 DATASUS possuem uma infraestrutura
tecnoldgica robusta que permite a implantagdo de RDC-Arg. No entanto, ndo foram identificados
softwares, padroes e modelos voltados para a preservacdo digital que possibilitem a gestdo, a
autenticidade e a preservacdo dos RES considerando-se diretrizes acerca da cadeia de custodia
desses registros para difusdo de conhecimentos em saude.

Quanto a formacdo profissional, foi identificado que nos hospitais apenas um tem
formagdo em Arquivologia entre 0os que gerenciam os servi¢os de arquivo e TI, 60%, entre
coordenadores de TI possuem formacgdo profissional em TI. Ja no DATASUS existe uma
predominancia de profissionais de Tl e a auséncia de qualificacdo profissional relativa a GAD.
Estudos apontam que a implantacéo de SIS esta condicionada a infraestrutura das organizacdes,
qualificagdo e treinamento dos profissionais de satde e suporte adequado de Tl (MEDEIROS et
al., 2017; RIBEIRO et al., 2018; CIELO; RAIOL; SILVA, 2022). Recomenda-se que entre as
equipes que atuam com os RES existam profissionais que tenham qualificagdo adequada como
arquivistas para atuar de modo multidisciplinar com areas que tratam da informacdo (e.g.
Arquivologia, Ciéncia da Informacéo, Ciéncia da Computacdo, Saude Coletiva, profissionais das
areas administrativas e assisténciais de saude entre outras), para atuarem de modo efetivo nos

processos de gestdo, preservacdo e acesso aos RES, levando-se em consideracdo as demandas
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especificas dos OPSAS e de todos os colaboradores, conforme a abordagem polildgica proposta
nesta pesquisa.

Quanto a sustentabilidade financeira, os hospitais e 0 DATASUS demostram ter
capacidade de obter recursos financeiros estaveis e continuos e de transparéncia dos
procedimentos para a obtengdo dos recursos e auditoria dos mesmos, bem como de contratos,
licencas e passivos para a implantacdo e manutencéo de um RDC-Arg.

Ao observar o item referente ao planejamento da preservacéo, os hospitais da amostra e o
DATASUS, ambos apresentam cuidados relativos ao armazenamento e preservacdo dos RES. No
entanto, nos hospitais ndo foram identificados requisitos regulatérios de politica de informacao e
de preservacao digital.

Em relacdo aos DATAUS, os participantes informaram que tem como base a Estratégia de
Salde Digital do Brasil. Porém ndo fica evidente como tais iniciativas estdo sendo
operacionalizadas e quais os critérios e procedimentos utilizados com o objetivo de possibilitar a
autenticidade e a preservacao dos RES.

Recomendando-se, assim, a adoc¢do e a assimilacdo das praticas da GAD com base em
politicas de informacdo e informatica e de preservacdo digital em sadde nos hospitais e no
DATASUS que sejam convergentes com o0 modelo de governanga da RAS. O modelo de gestéo
da RNDS nédo leva em consideragdo a participacdo integrada da rede e bases municipais e
estaduais, caracterizando-se apenas como uma plataforma de armazenamento de dados do
governo federal (MORAES, 2021).

Levar em consideracdo as caracteristicas dos distritos sanitarios é fundamental para a
implantacdo dos SIS, haja vista que dependem de infraestrutura adequada como softwares,
equipamentos e internet para o processamento adequado dos dados que ndo tém a mesma
qualidade em todos os pontos de atencdo (MACHADO; CATTAFESTA, 2019; SARAIVA;
RAMOS; VETORAZO, 2021). A Estratégia de Saude Digital do Brasil tem adotado uma postura
centralizadora com enfoque na terceirizacdo de servi¢os e uso de softwares proprietarios em
detrimento ao investimento na infraestrutura do DATASUS e na qualificagdo dos servidores
publicos do MS.

Verificou-se um percentual elevado de desconhecimento sobre CA, - Sistemas de
Informacédo em Saude com 46 (5,31%) das entrevistas com os gestores do DATASUS e com 28

(10,49%) das entrevistas com os coordenadores de Tl e Arquivo dos hospitais com termo de
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adesdo a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS. Os participantes demostram desconhecer quais
os critérios utilizados na implantacdo dos SIS e o0s requisitos que possibilitam a autenticidade e
preservacdo dos RES.

As caracteristicas da interface dos SIS com o usuério e as funcionalidades dos recursos
sdo fatores-chave para a qualidade dos dados coletados e a interoperabilidade com outros
sistemas (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019; CIELO; RAIOL; SILVA, 2022). A
qualificacdo dos profissionais é fundamental para conhecer todas as funcionalidades dos SIS
implantados, que muitas vezes ndo sao efetivas em razao dos programas e/ou funcionalidades que
ndo correspondem a real necessidade dos usuarios (CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011;
SARAIVA; RAMOS; VETORAZO, 2021). Quando existe a participacdo efetiva dos
profissionais envolvidos no processo de implantacdo, os SIS tendem a atender com mais
facilidade os critérios técnicos necessarios, o processo de trabalho e a transmissdo da informacéo
(SARAIVA; RAMOS; VETORAZO, 2021), bem como minimizar os erros que podem
comprometer a tomada de decisdo das areas assistencial e administrativa.

Os participantes demostram desconhecimento sobre planos, Leis, politicas dentre outros,
sendo necessario o aprofundamento e assimilacdo das diretrizes da Lei n® 8.159/1991 que dispde
da Politica Nacional de Arquivos, do artigo 216, § 2° da Constituicdo Federal de 1988, da PNIIS
(2021), do 3° PlaDITIS (2020), da LGPD e da LAI e sobre a GAD encontrada na literatura
técnico-cientifica. O uso da GAD e da preservacdo dos documentos arquivisticos nos OPSAS
ainda é um desafio para os agentes e organismos produtores envolvidos com o0 SUS (CUNHA,
2012, 2014; SOUZA 2017; LIMA, 2018; MEIRELLES; CUNHA, 2020; SANTOS; PINHEIRO;
DAMIAN, 2020; CUNHA et al., 2021) e no DATASUS, conforme constatado nesta pesquisa.

O uso de requisitos nao seré efetivo apenas com a aplicacdo de critérios técnicos baseados
em normas e padrdes, mas também por meio de uma abordagem que integre os fluxos de
tramitacdo dos documentos aos atores envolvidos (MKADMI, 2021). Levar em consideracdo as
caracteristicas dos distintos pontos da RAS, dos profissionais e usuarios do SUS conforme a
abordagem polilogica proposta (GALEFFI, 2020a) pode contribuir para a adocdo e assimilagdo
da GAD nos OPSAS e no DATASUS e para a manutencdo da cadeia de custddia do SUS.

O desenvolvimento de estratégias de gestdo de repositorios digitais em salde
provavelmente ndo sera efetivo apenas com a adoc¢ao de modelos como o OAIS e 0s pressupostos

e técnicas arquivisticos, mesmo que trabalhados de modo multidisciplinar. O reconhecimento do
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SUS como uma estrutura complexa e organizada por um modelo de governanga, seja pela
presenca de uma grande diversidade interacdo entre os atores, seja pela natureza da estrutura da
rede (e.g. federal, distrito federal, estadual, municipal e sociedade civil), seja pela complexidade
dos servicos de saude e do atendimento ao paciente (FLEURY; OUVERNEY, 2012) e de
mecanismos (e.g. profissionais de salde, gestores, comunidade da infraestrutura dos pontos de
atencdo, dos RES, dos tipos documentais, dos servicos de arquivos, dos repositorios dos OPSAS,
do DATASUS) e do uso destes SIS por profissionais de salde, gestores e da comunidade. Neste
sentido, o pensamento complexo de Morin (2005) suscita a necessidade de abordagens
transdisciplinares por meio de experiéncia coletiva e do desenvolvimento de uma consciéncia
partilhada.

O reconhecimento dos diferentes niveis de realidade e percepcdo entre os pontos de
atencdo da RAS pode contribuir para um modelo de governanca mais efetivo para o SUS. Nesta
perspectiva, uma abordagem transdisciplinar polilégica como a de Galeffi (2020a) por meio da
Gtica do terceiro incluido de Nicolescu (1999) faz refletir sobre a necessidade de criacdo de
processos e metodologias para repositorios digitais que atendam as necessidades dos diferentes
pontos de atencdo levando-se em consideracdo a infraestrutura local, a qualificacdo dos
profissionais de saude e as necessidades de suas respectivas comunidades, respeitando as suas
caracteristicas, a diversidade e a cultura.

Com base nos resultados é possivel inferir que os OPSAS sédo subsistemas do SUS que
integram a RAS. Os RES produzidos pelos OPSAS conformam as bases de dados do DATASUS.
O todo (i.e. DATASUS) possui a producdo das partes (i.e. 0 RES de cada OPSAS em seus
respectivos distritos sanitarios), o todo é mais e menos simultaneamente do que a soma das partes
(MORIN, 2003). A partir destas premissas pode-se inferir que o todo difunde o conhecimento das
partes e do todo e o processo de geracdo e difusdo de conhecimentos na RAS que sao
dependentes da retroagdo de multiplos aspectos relacionados as instancias no ambito federal,
estadual e municipal, sociedade civil e mercado/industria que conformam o SUS.

E observada na Estratégia de Saude Digital para o Brasil do MS a implantacio de
politicas a partir de estruturas organizacionais hierarquicas e unitarias centradas no MS por meio
de iniciativas como a RNDS. O pensamento complexo de Morin (2005) leva a refletir que
nenhum organismo detém o controle total j& que os RES véo circular por toda a cadeia de
custddia do SUS (i.e. preservacédo e autenticada dos RES no OPSAS) e vai refletir no todo (i.e.
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preservacdo e autenticada dos RES no DATASUS), ndo sendo possivel pensar a cadeia de
custodia do SUS sem considerar as caracteristicas do todo ou as partes isoladamente.

Os participantes revelam haver interacdo entre os hospitais e 0 DATASUS em relacédo ao
envio e recebimentos de dados por meio dos SIS e que seguem as Estratégias de Saude Digital do
Brasil e 0 modelo da RNDS, conforme analisado nas CA;, CA;, e no checklist aplicado, sem
deixar evidente como essas acOes sdo operacionalizadas. Tais resultados confirmam o
pressuposto desta pesquisa de que nos repositorios digitais em saude ndo fica evidente se as
informacOes geradas, recebidas, acumuladas e difundidas sdo tratadas por meio de métodos e
técnicas da Arquivologia que possibilitam a gestdo, a autenticidade e a preservacdo dos RES
considerando diretrizes acerca da cadeia de custodia desses registros para difusdo de
conhecimentos em saude.

Quando os RES ndo recebem o tratamento adequado podem interferir na tomada de
decisdo dos gestores publicos e privados, profissionais de satde, usuarios do SUS e de toda a
sociedade. Os problemas complexos ndo se resolvem com a logica classica do “falso” e do
“verdadeiro”, do “€¢” ou “ndo ¢&”, exigem uma terceira logica, a da complementaridade dos
opostos, a expressao realidade é complexa e envolve a diversidade humana (NICOLESCU, 2009,
p. 5). A doacdo de modelos fechados como as Estratégias de Saude Digital do Brasil
implementada sem a participacdo de todos os integrantes dos SUS e sem levar e consideragcdo um
trabalho multidisciplinar, ndo vai culminar no apoio efetivo aos pontos de atencdo a saude
conforme preconizado na abordagem polilégica (GALEFFI, 2020a).

De acordo com Galeffi (2020a), na disciplinaridade parece prevalecer a referéncia
definida a uma Unica realidade, tendo no didlogo e na realizacdo de trabalho multidisciplinar a
busca de uma unidade mais representativa. Para Nicolescu (2009), a realidade ndo pode ser
entendida somente como uma construcdo social, um acordo, um consenso. Os niveis de
Realidade sdo diferentes quando passados de uma pessoa para 0 outro, corresponde a um nivel de
percepcao por parte do observador, o que leva a reconhecer a existéncia de multiplas realidades e
depende de cada observador qual delas serd revelada (NICOLESCU, 2009). A abordagem
polilégica é dindmica e aberta, o que auxilia na compreensdo da diversidade dos distritos
sanitarios do Brasil, que traz desafios para o funcionamento da RAS. Para tanto, € necessaria uma
melhor articulagdo (e.g. municipal, estadual, federal) considerando-se a sua diversidade e as

implicagdes de sua relagdo com a sociedade civil e 0 mercado/industria.
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A formulacdo de regras e modelos universais excluem a diferenca e relagdes que surgem
por meio das interacGes entre os sujeitos e o0 objeto (NICOLESCU, 2009). A presenca do terceiro
incluido busca, neste sentido, a reintegracdo das particularidades, com respeito as diferencas,
auxiliando na retomada da interacdo entre os individuos e as diversas praticas sociais e areas do
conhecimento envolvidas, além das particularidades de cada ambiente, primando por unidades
mais interdependentes e representativas.

A modelagem conceitual proposta com base em uma abordagem polilégica visa

potencializar a operacionalizacdo da RAS, uma vez que este sistema de salde,

[...] representa uma ruptura no formato de constitui¢cdo do Estado, no modelo de protecéo
social e na forma de gestdo das politicas sociais no pais, tendo, portanto, redirecionado
também o padréo de relacionamento do Estado com a sociedade civil e o mercado. Este
processo gerou arranjos multi-organizacionais, caracteristicos de governanca em rede,
onde a capacidade de desenvolver estratégias e instrumentos de promogao e sustentacdo
de interdependéncias se tornou vital para o desempenho final do sistema de sadde. Isto é,
envolve o planejamento e a articulagdo estratégica no emprego dos recursos, a
negociacdo em torno de objetivos comuns, a pactuagdo de metas, a resolucdo mediada de
conflitos, a integragdo por meio da articulagdo eficiente de bases de proviséo de servigos,
entre outros (FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 76).

O DATASUS disponibiliza diversos produtos e servicos como o TABNET, TABWIN,
CNES, CNS entre outros que permitem que as informacgdes possam ser acessadas, recuperadas de
modo eficiente se constituindo em uma fonte de informacdo na area da salde. Neste contexto, o
DATASUS tem um papel estruturante e articulador na governanca da RAS, uma vez que conecta
esses servigos entre municipios, estados e DF.

Espera-se que os custodiadores do SUS modelados assimilem subsidios para a criacao de
repositérios digitais em salde confidveis e recomenda-se a adogdo e a incorporacdo dos processos
da GAD articulados com areas que tratam da informacdo para possibilitar a autenticidade e
preservacdo dos RES que por meio de um RDC-Arg possam subsidiar a geracdo de

conhecimentos em saude para as intervengdes administrativas e assistenciais no &mbito do SUS.
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6 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Esta pesquisa objetivou propor um modelo de repositorios arquivisticos digitais para
difusdo de conhecimentos em saude a partir da caracterizacdo e da contextualizacdo entre a
autenticidade dos RES e a cadeia de custddia do SUS (i.e. hospitais, DATASUS). A motivagao
pela temética da salde surgiu por meio da participacdo em projetos de pesquisa do GEPICC
voltados para a gestdo da informacdo e documentos na area da salde. Essa experiéncia abriu a
perspectiva de utilizar os conhecimentos decorrentes de atividades profissionais de mais de 15
anos na implantagdo, gestdo e qualificacdo de profissionais em diversas instituicdes publicas e
privadas em sistemas de informacéo e especificamente em repositorios para contribuir e aprender
com o desenvolvimento de projetos na area da salde.

Acredita-se que se as informacgdes em salde geradas em razdo das atividades realizadas
nos OPSAS forem tratadas e organizadas por meio das técnicas, dos principios e dos pressupostos
arquivisticos por meio de uma abordagem multirreferencial e multidisciplinar sobre o objeto
informacdo (e.g. Arquivologia, Biblioteconomia, Ciéncia da Informacdo, Ciéncia da
Computacdo, Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e assistenciais de saude
entre outras), provavelmente, haverd uma melhoria nas tomadas de decisdes dos gestores e
profissionais de salde.

Dessa forma, nesta investigacdo adota-se uma abordagem transdisciplinar baseada na
Teoriacdo Polildgica proposta por Galeffi (2020a) a partir da caracterizacdo e da contextualizacdo
do fendbmeno em um determinado locus (i.e. hospitais, DATASUS) e das especificidades do
fendmeno (i.e. repositorios arquivisticos para difusdo de conhecimentos em saude) e a sua relacdo
entre a cadeia de custodia do SUS e a autenticidade e a preservacédo dos RES.

A prospeccao da autenticidade e preservacdo dos RES e da cadeia de custddia do SUS por
meio da revisdo sistematica realizada nos Capitulos 2 e 3 subsidiou a identificacdo dos
custodiadores, sistematizados para a modelagem conceitual entre os OPSAS e o DATASUS, o0s
quais geram, recebem e acumulam documentos arquivisticos diariamente.

A partir dos resultados encontrados nas entrevistas com os coordenadores de T1 e Arquivo
dos hospitais e gestores do DATASUS e do cheklist aplicado no Portal do DATASUS foi
possivel propor a modelagem de repositorios arquivisiticos para o SUS. No entanto, deve-se
destacar que a criacdo de um modelo ndo pode ser como uma receita a ser aplicada em todos os

organismos. E recomendado considerar as praticas das atividades em cada local, dos ambientes e
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sua relagdo com a comunidade envolvida, pois sempre ocorrerdo alteragdes nas relagdes entre o0s
participantes e o objeto durante as atividades realizadas de acordo com a abordagem polilégica
(GALEFFI, 2020a). A proposicdo de repositorios arquivisiticos digitais que subsidiem a geracédo
e difusdo de conhecimentos em salude, leva em consideracdo 0s requisitos técnicos necessarios
para possibilitar uma cadeia de custddia ininterrupta da autenticidade e preservacdo dos RES a
partir da abordagem polildgica.

Se, por um lado, os hospitais e 0 DATASUS possuem uma infraestrutura tecnologica
robusta que permite a implantacio de RDC-Arq e apresentam cuidados relativos ao
armazenamento e preservacdo dos RES. Por outro, além de os participantes demostrarem néo
conhecer quais os critérios utilizados na implantagdo dos SIS, ndo foram identificados softwares,
padrdes, politicas e modelos voltados para a preservacgdo digital que possibilitem a autenticidade
e a preservacdo dos RES. Os resultados apontam para a auséncia da qualificacdo apropriada dos
profissionais envolvidos; recomenda-se a execucdo de um trabalho multidisciplinar com areas
que tratam da informacdo (e.g. Arquivologia, Ciéncia da Informacéo, Ciéncia da Computacéo,
Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e assisténciais de salde entre outras).

Os gestores do DATASUS informaram que as inciativas sdo baseadas na Estratégia de
Saude Digital do Brasil, mas ndo fica evidente como tais iniciativas estdo sendo operacionalizada
e quais os critérios e procedimentos utilizados que possibilitem a autenticidade e preservacao dos
RES. O modelo de gestdo da RNDS néo leva em consideragéo a participacao integrada da rede de
atencdo a saude (RAS) e bases municipais e estaduais, se caracterizando apenas como uma
plataforma de armazenamento de dados do governo federal contrario ao modelo de governanca
da RAS (MORAES, 2021).

Isto posto, a tese defendida nesta pesquisa é a de que os repositorios arquivisticos
subsidiam a autenticidade do RES e a difusdo de conhecimentos em salde. Em relacdo ao
pressuposto norteador desta pesquisa considera-se: que nos repositérios do DATASUS e dos
OPSAS néo e evidenciado como as informacdes sdo geradas, recebidas, acumuladas e tratadas
para possibilitar a autenticidade e preservacdo dos RES, considerando diretrizes acerca da cadeia
de custodia desses registros para subsidiar a geragdo e difusdo de conhecimentos em sadde. O
pressuposto é ratificado visto que ao realizar a revisdo sistematica apresentada nos Capitulos 2 e
3 (OE,), foi evidenciado que existem, comprovadamente, teorias, procedimentos e técnicas

arquivisticas que subsdiam autenticidade e a preservacdo dos RES para a difusdo de
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conhecimentos em sadde. No entanto, os resultados encontrados na pesquisa empirica (OE; e
OE3) revelam que os RDC-Args ndo sdo assimilados pelos hospitais e pelo DATASUS e que a
GAD ndo é efetivamente aplicada nos SIS e adotada pelos profissionais de informacdo e das
areas administrativa e assisténcial de salde.

Embora a pesquisa tenha sido aplicada em instituicdes de saude especificas (i.e. hospitais
do Estado Bahia), é possivel dizer que essas unidades possuem caracteristicas que divergem umas
das outras e em seus respectivos distritos sanitarios. Existe uma diversidade de contextos
institucionais entre 0s hospitais, secretarias municipais, estaduais, entre os OPSAS e o
DATASUS, que devem serrespeitadas conforme a abordagem polilégica proposta nesta pesquisa.

Os resultados apresentam caracteristicas que sdo inerentes a estrutura dos hospitais e dos
servicos vinculados ao DATASUS e aos obstaculos a serem superados pelos OPSAS em todo o
Brasil e pelo SUS. Os resultados, questionamentos e recomendacdes levantados e apresentadas
nesta pesquisa podem ser delineados em outras investigagdes tais como a compreensdo sobre a
geracdo e difusdo de conhecimentos em salde; padrdes de representacdo da informacdo e do
conhecimento; preservacdo e autenticidade dos RES; cadeia de custddia do SUS; gestdo
arquivistica de documentos digitais em saude; SIS; RDC-Arq, entre outras. Assim, por meio da
revisdo sistematica realizada e dos resultados da pesquisa empirica foram destacadas as principais
assertivas que visam melhorias destes organismos (i.e. OPSAS, DATASUS), a saber:

1) A assimilacdo e a incorporacdo da GAD e preservacdo documental em repositorios
digitais para um efetivo SNIS;

2) O uso da GAD desde a génese documental para que as informacdes geradas nao
percam a autenticidade por falta de tratamento qualificado;

3) Os dados imputados nos SIS dos OPSAS sejam gerenciados por meio de SIGADS para
que possibilitem a interoperabilidade com sistemas de preservacdo digital;

4) Os custodiadores levem em consideracdo as diretrizes para a presungdo de
autenticidade de documentos arquivisticos digitais e de implementagéo de RDC-Arq;

5) O tratamento e organizacdo dos RES sejam realizados por meio da GAD em
consonancia com o desenvolvimento dos SIS por profissionais com qualificacdo adequada como
arquivistas para atuar de modo multidisciplinar com &reas que tratam da informacé&o (e.g. Ciéncia
da Informacéo, Ciéncia da Computacédo, Saude Coletiva, profissionais das areas administrativas e

assisténciais de saude entre outras);
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6) O estimulo & contratacdo de profissionais qualificados para atuarem nas areas de
informacdo e documentacdo e de informética (e.g. Arquivologia, TI/Ciéncia da Computacao) e
dos demais profissionais envolvidos;

7) Investimentos estaveis e continuos para a obtencdo dos recursos para servico de
auditoria, bem como de qualificagdo profissional, contratos, licencas, softwares, hardwares e
passivos para implantacdo e manutencdo de um RDC-Arq;

8) Levar em consideracdo as caracteristicas dos distritos sanitarios na implantacdo dos
SIS, haja vista que dependem de infraestrutura adequada como softwares, equipamentos e
internet para o processamento adequado dos dados que ndo tem a mesma qualidade em todos 0s
pontos de atencéo;

9) Adocdo dos profissionais e gestores e a assimilacdo dos hospitais e do DATASUS de
politicas de informacdo e informatica e de preservacdo digital em salde convergente com o
modelo de governanca da RAS;

10) A ampla discussdo e disseminacdo das politicas de informacfes e informatica em
salide entre os profissionais das areas que tratam da informacao, gestores, profissionais das areas
administrativas e assistenciais de saude, agentes publicos e sociedade civil;

11) A difusdo entre os agentes dos organismos produtores de salde da Lei de Arquivos,
da PNIIS, do PlaDITIS, da LAI, da LGPD e da Estratégia do e-Salde para o Brasil;

12) A difusdo entre os formuladores das Politicas e dos Planos sobre informagdo e
tecnologias de informacdo em saude (ITIS) sobre a diferenciacdo entre Informacéo e Informatica;

13) A participacdo efetiva dos profissionais que atuam nos servicos de saude e da
sociedade civil no processo de implantacéo, uso e avaliacdo dos SIS;

14) Levar em consideracdo as caracteristicas dos distintos pontos da RAS, dos
profissionais e usuarios do SUS, conforme a abordagem polildgica proposta (GALEFFI, 2020a)
para a adocdo e assimilacdo da GAD nos OPSAS e no DATASUS e para a efetividade da cadeia
de custodia do SUS;

15) O incentivo, por parte dos agentes publicos, a realizacdo de pesquisas em informacéo
e informatica em saude, objetivando estender a compreensdo da adocdo e da assimilagdo da

gestdo de documentos nos OPSAS e, em consequéncia, nos sistemas de salde.
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Assim, elencadas as principais recomendacdes discutidas, espera-se que a proposta do
modelo para difusdo de conhecimentos em salde subsidie a criagdo de repositorios digitais
confiaveis para o SUS. A adoc¢édo da abordagem polildgica pode contribuir na operacionalizacéo e
assimilacdo de modelos, padrdes e inovacdes tecnoldgicas por meio de uma infraestrutura que se
adeque a realidade de cada local, a qualificacdo dos profissionais de saude e as necessidades de
suas respectivas comunidades, respeitando as suas caracteristicas, a diversidade e a cultura.

Estudos voltados a assimilacdo de repositorios digitais confiaveis nos servigos de atencéo
a saude e nas trés esferas de governo, voltados a autenticidade, preservacdo e manutencao da
cadeia de custodia de documentos em salde, sdo necessarios para o Brasil, visto que ainda
existem obstaculos entre a adocdo e a assimilacdo entre os participantes e as organizacoes,
respectivamente, de tecnologias avancadas de producado, disseminacdo e acesso as informacgdes
gerenciais de servicos de atencdo a saude (e.g. GAD, preservacdo de documentos e de
repositérios arquivisticos). Contudo, com o enfrentamento da pandemia do COVID-19, ficam
ainda mais evidente as desigualdades socioecondmicas no Brasil e as dificuldades encontradas
para propor solucGes de ordem econémica e sanitaria e a importancia do SUS para o Brasil.
Diante deste cenario de recessdo para todos os setores da economia e, consequentemente, nos
servigos de arquivo dos OPSAS, os quais possuem investimentos limitados, os desafios sdo ainda
maiores.

As limitacbes de financiamento, tempo e acesso aos OPSAS durante pandemia do
COVID-19 inviabilizaram a ampliacdo da amostra e o aprofundamento da analise relacionada a
assimilacdo entre os participantes dos RDC-Args e da GAD. Para tanto, pretende-se realizar
desdobramentos da pesquisa em todos os niveis de atencdo a satde. Os resultados desta pesquisa
estdo associados aos projetos em desenvolvimento, a saber: "Gestdo e preservacdo de
documentos digitais: bases para a aprendizagem e inovacao organizacional em hospitais do Brasil
e da Espanha" e “Gestdo de documentos e bases de dados digitais: mecanismos de geracdo de
conhecimento e inovacdo dos servigos da Ateng¢ao Primaria do SUS”, no Rio de Janeiro e em
Salvador.

Este modelo contribui com as estratégias de gestdo objetivando o fortalecimento do SUS;
e, “[...] mais do que trazer certezas, objetiva oferecer bases para ampliar o debate sobre as
condigdes de possibilidade para tornar concreto o direito universal a saude” (CAMPOS, 2018, p.

1707). Os critérios e requisitos ponderados/refletidos/equacionados para os RDC-Arg em saude
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associados as perspectivas socioecondmicas, sanitarias e culturais dos agentes institucionais do
SUS e as realidades das distintas territorialidades do Brasil influenciam a efetividade de qualquer

modelo a ser proposto.
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ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURA - COORDENADORES DE TI E
ARQUIVO DOS HOSPITAIS

Pesquisa: INFORMACAO, DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAL'JNDE:
MECANISMOS DE DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVAGOES
GERENCIAIS NOS SISTEMAS DE SAUDE

Pesquisador Responsavel: FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

Contato com o pesquisador: Instituto de Ciéncia da Informacéo (ICI) — Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Av. Miguel Calmon s/n, Campus do Canela de Cima. 40.110-110, Salvador —Ba.
Telefones: Salvador —Ba. Fone: (71) 9968-9822.

Objetivo geral
Avaliar os mecanismos e estruturas de transferéncia de informacdes gerenciais em no minimo
20% dos hospitais com Termo de Adesao a Rede InovarH-BA e no website do DATASUS.

Objetivos especificos

1) Conhecer as tecnologias avancadas de producdo, de circulacdo e de acesso a informactes
gerenciais em no minimo 20% dos hospitais com Termo de Adesdo a Rede InovarH-BA e do
DATASUS (i.e. os mecanismos de acessibilidade e de disseminacgdo das informac6es em salde).
2) Identificar se os sistemas de arquivos utilizados por no minimo 20% dos hospitais com
Termo de Adesao a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS, contemplam requisitos arquivisticos
para garantir a autenticidade e a preservacdo digital das informacdes organicas em saude.

3) Compreender se os mecanismos de acessibilidade e de disseminacdo das informagdes
geradas, recebidas e acumuladas no DATASUS contemplam requisitos arquivisticos para a
difusdo das informacGes organicas.

4) Mapear tipologias documentais, sistemas de informacOes, padrGes de representacdo da
informacao e protocolos que permitam a gestdo, preservacédo e difuséo das informacgfes em salde

em repositdrios arquivisticos para o SUS e a Saude Suplementar.
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Perguntas

1) O que significa, para vocé, gestdo de documentos?

2) Na sua opinido, qual a funcdo do Setor/Servico de Arquivos no seu hospital?

3) Qual a sua compreensédo sobre o papel da Tl (tecnologia da informacédo) para a producdo, o
armazenamento e a recuperagdo das informacgdes geradas e recebidas em razdo das atividades
deste hospital?

4) Descreva como o0 hospital em que vocé trabalha produz, acumula e armazena as suas
informacbes?

5) Existem politicas, diretrizes, resolu¢des, normas sobre o uso de documentos no seu hospital?
Em caso afirmativo, descreva com suas palavras sobre o que elas tratam.

6) Que tipo de sistemas eletrénicos de informacdo sdo adotados no seus hospital?

7) Existem politicas, diretrizes, resolucGes, normas sobre o uso das T. I. (Tecnologias de
Informag&o) no seu hospital? Em caso afirmativo, descreva com suas palavras sobre o que elas
tratam.

8) Existe programa de qualificacdo frente as tecnologias de informacdo e comunicacdo neste
hospital?

9) Como este hospital se articula com o DATASUS?

10) Como este hospital alimenta os seus sistemas de informacgdo (Especificar sistemas
CADWESB, etc.)?

11) Qual a sua opinido sobre a padronizacdo da informacéo no formato eletrdnico nos servigos de
satde?

12) Qual a sua compreensdo sobre a finalidade dos documentos?

13) Na sua opinido, quais documentos sdo mais importantes? Os da area assistencial ou os da

administrativa? Justifique.
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ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURA - GESTORES DO DATASUS

Pesquisa: INFORMAGAO, DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAUDE:
MECANISMOS DE DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVAGCOES
GERENCIAIS NOS SISTEMAS DE SAUDE

Pesquisador Responsavel: FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

Contato com o pesquisador: Instituto de Ciéncia da Informacéo (ICI) — Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Av. Miguel Calmon s/n, Campus do Canela de Cima. 40.110-110, Salvador —Ba.
Telefones: Salvador —Ba. Fone: (71) 9968-9822.

Objetivo geral

Avaliar os mecanismos e estruturas de transferéncia de informacdes gerenciais em no minimo
20% dos hospitais com Termo de Adesao a Rede InovarH-BA e no website do DATASUS.

Objetivos especificos

1) Conhecer as tecnologias avancadas de producdo, de circulacdo e de acesso a informacdes
gerenciais em no minimo 20% dos hospitais com Termo de Adesdo a Rede InovarH-BA e do
DATASUS (i.e. os mecanismos de acessibilidade e de disseminacédo das informacdes em saude).
2) ldentificar se os sistemas de arquivos utilizados por no minimo 20% dos hospitais com
Termo de Adesao a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS, contemplam requisitos arquivisticos
para garantir a autenticidade e a preservacao digital das informacgdes organicas em saude.

3) Compreender se os mecanismos de acessibilidade e de disseminacdo das informacdes
geradas, recebidas e acumuladas no DATASUS contemplam requisitos arquivisticos para a
difusdo das informacGes organicas.

4) Mapear tipologias documentais, sistemas de informacdes, padrdes de representacdo da
informacdo e protocolos que permitam a gestao, preservacao e difusdo das informac6es em saude

em repositdrios arquivisticos para o SUS e a Satde Suplementar.
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Perguntas

1. De que forma os sistemas de informacdo em salde sdo adequados as demandas das distintas
territorialidades do pais?

2. Os trabalhadores e profissionais de salde sdo estimulados a promover uma cultura de uso da
informac&o que dialogue com as diretrizes das politicas de informagdo em salde? Comente.

3. De que forma a alteracdo ou substituicGes de sistemas de informacéo em salde sdo pensadas
junto aos profissionais e usuarios do SUS? (ex: substituicdo do SIAB para o0 SISAB).

4. Quais 0s mecanismos adotados no Portal do DATASUS para difusdo das informacgdes em
salde? Descreva.

5. Como as Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem acompanhado as inovag6es tecnologicas?

6. Como ocorre a transferéncia dos dados e informacdes entre as unidades de salde e 0
DATASUS?

7. Como é realizado o tratamento e organizacao das informacdes geradas, recebidas e
acumuladas no portal do DATASUS?

8. 0O que o DATASUS tem feito para garantir o cumprimento da Lei de Acesso a Informacéo
(LAI)?

9. Qual a sua opinido sobre a padronizacdo da informac&o nos servigos de satde?

10. Qual a importancia dos documentos de arquivo para a tomada de decisdo em satde?
11. O que vocé entende por gestdo de documentos?

12. O que vocé entende por Repositorios Arquivisticos Digitais?

13. Como o DATASUS garante a autenticidade das informacdes disponibilizadas?

14. Os sistemas de informacéo em saude produzidos e/ou disponibilizados no Portal do
DATASUS adotam requisitos arquivisticos? Se sim, quem elabora? Quais modelos?

15. Quais sdo os profissionais que atuam no tratamento, organizacao e disseminacgao das
informacdes em salde, que séo disponibilizadas no Portal do DATASUS?

16. Os cortes orgamentarios na satde impactaram a dindmica e a sistematica no envio de dados
dos servigos e unidades de saide ao DATASUS? Comente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: INFORMACAO, DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAL'JNDE:
MECANISMOS DE DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVAGOES
GERENCIAIS NOS SISTEMAS DE SAUDE

Pesquisador Responsavel: FRANCISCO JOSE ARAGAO PEDROZA CUNHA

Contato com o pesquisador: Instituto de Ciéncia da Informacéo (ICI) — Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Av. Miguel Calmon s/n, Campus do Canela de Cima. 40.110-110, Salvador —Ba.
Telefones: Salvador —Ba. Fone: (71) 9968-9822.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “INFORMACAO,
DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAUDE: MECANISMOS DE
DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVACOES GERENCIAIS NOS SISTEMAS
DE SAUDE”. Conhecimento e inovagio sio fendmenos organizativos nesta Era de redes
telematicas. As redes requerem dos sujeitos um habitus para a difusdo de conhecimentos. Avaliar
0 uso de mecanismos e estruturas de transferéncia de informacGes gerenciais em sistemas e redes
de atencdo a salde é procedente, a exemplo dos arquivos e dos repositérios dos organismos
produtores de atencdo a saude e das tipologias documentais geradas, recebidas e acumuladas por
esses organismos. Toma-se como objetos empiricos a Rede de Inovacdo e Aprendizagem em
Gestdo Hospitalar (Rede InovarH-BA) e o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
por terem como missdo a difusdo de inovagdes gerenciais no campo hospitalar e a disseminacao
de informagOes necessérias as acbes de salide no Brasil, respectivamente. E uma investigacio
multidisciplinar por articular conceitos relacionados as redes e sistemas de salde aos processos
de aprendizagem organizacional, de inovacao gerencial e da representacdo do conhecimento, em
consonancia com aportes documentais sobre as Leis de Acesso e de Inovacao no Brasil e aquelas
que regulamentam os sistemas de saude e sobre a construcdo da Politica Nacional de Informacao
e Informéatica em Saude. A pesquisa conjuga aspectos qualitativos e quantitativos para identificar
fatos e estabelecer as relacGes entre esses sobre representacdo do conhecimento (i.e. Gestdo de
Documentos, Sistemas de Arquivos e Repositorios em Saude). Para este estudo adotaremos as
técnicas de entrevista para o levantamento das informacgdes empiricas. Os resultados e 0s
produtos desta pesquisa podem contribuir para minimizar os obstaculos na adogdo e na
assimilacdo entre os organismos produtores em salde das tecnologias avancadas de producdo, de
circulacdo e de acesso a informacOes para gerar conhecimentos e reduzir as desigualdades na
atencdo a saude no Brasil.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificac¢do na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na sala do GEPIC (Grupo de Estudos de Politicas de Informagdo, Comunicacéo
e Conhecimento) e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos
mesmaos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “INFORMACAO,
DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAUDE: MECANISMOS DE
DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVAQC)ES GERENCIAIS NOS SISTEMAS
DE SAUDE.”, de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas dlvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

: de de 2019.

Nome:

Assinatura do participante

Data / /

Nome:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE E - CHECKLIST NO PORTAL DATASUS



CHECKLIST NO PORTAL DATASUS

NUmero PERGUNTAS Sim Né&o
01 O portal do DATASUS contempla o armazenamento, a
recuperacgdo, o gerenciamento, a organizacdo e a preservagéo de
arquivos digitais em suas politicas/regulamentos?
02 E apresentado no portal como séo gerenciadas as informacdes
produzidas, recebidas e acumuladas pelo Departamento de
informatica do SUS?
03 O portal do DATASUS deixa evidente qual é a qualificacdo do
profissional que sistematiza os RES gerados, recebidos e
acumulados?
04 O portal do DATASUS é acessivel a todos os seus potenciais
USuUarios?
05 E apresentado no portal do DATASUS justificativas acerca da
restricdo de seus conteldos?
06 Os usuérios tém acesso direto aos documentos deste portal?
07 O portal do DATASUS possui informagdes atualizadas?
08 E apresentado no portal como ocorre a transferéncia das
informacdes das instituicGes de salde para o portal do DATASUS?
09 O portal do DATASUS apresenta a sua infraestrutura
organizacional, tecnolégica e procedimentos técnicos e
normativos?
10 O portal do DATASUS se compromete a realizar regularmente uma
autoavaliacdo de seu funcionamento e a renovar sua certificagéo
(caso a tenha)?
11 O portal do DATASUS tem Certificacdo Digital?
12 Existem no portal do DATASUS informag6es relacionadas a
preservacao digital?
13 No portal do DATASUS sdo apresentadas as articulagcdes com o e-
GOV?
14 O portal do DATASUS possibilita niveis de interoperabilidade com
outros repositorios digitais e sistemas informatizados?
15 Existem metadados preenchidos de forma incorreta?
16 O portal do DATASUS segue os padrdes propostos pelo e-ping?
17 O portal do DATASUS segue os requisitos da Lei de Acesso a

Informagéo?
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18 E apresentado 0 modo como o portal do DATASUS auxilia
"Estados, Municipios e afins" na informatizagdo dos seus servigos?
19 E apresentado, no portal do DATASUS, como a padronizagéo de
dados ocorre nos estabelecimentos de assisténcia a sadde?
20 O portal do DATASUS disponibiliza ferramentas para a
disseminacéo da informacéo em saide?
21 No portal do DATASUS encontram-se diretrizes relacionadas a
comunicagdo entre o e-SUS Hospitalar e 0 e-SUS AB?
22 No portal do DATASUS encontram-se diretrizes relacionadas a
comunicagdo entre o portal DATASUS e o CNES?

23 No portal do DATASUS encontra-se diretrizes relacionadas a

comunicacdo entre o portal DATASUS e o0s outros sistemas de
informagdo do eGOV?
24 Ha ouvidoria, foruns ou similares no portal do DATASUS?
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ANEXO A - DEFERIMENTO DO CO]\/IITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SAUDE



UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA g%‘mﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFORMACAO, DOCUMENTOS, ARQUIVOS E REPOSITORIOS EM SAUDE:
MECANISMOS DE DIFUSAO DE CONHECIMENTOS PARA AS INOVACOES
GERENCIAIS NOS SISTEMAS DE SAUDE

Pesquisador: Francisco José Aragdo Pedroza Cunha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18043119.0.0000.5531

Institui¢ao Proponente: Universidade Federal da Bahia - UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.509.198

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da segunda versédo do parecer n® 3.491.837, todas as pendéncias do referido parecer foram
atendidas. Um projeto que fara entrevistas com 80 gestores de diversos hospitais no Brasil (20 da area
administrativa, 20 da area de arquivo, 20 da area assistencial e 20 da érea de Tecnologia da Informagéo.
Segundo o projeto"Conhecimento e inovagdo sdo fendmenos organizativos nesta Era de redes telematicas.
As redes requerem

dos sujeitos um habitus para a difusdo de conhecimentos. Avaliar o uso de mecanismos e estruturas de
transferéncia de informagdes gerenciais em sistemas e redes de atenc¢éo a salde é procedente, a exemplo
dos arquivos e dos repositérios dos organismos produtores de atengédo a salde e das tipologias
documentais geradas, recebidas e acumuladas por esses organismos. Toma-se como objetos empiricos a
Rede de Inovagdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (Rede InovarH-BA) e o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) por terem como missdo a difusdo de inovagdes gerenciais ho campo
hospitalar e a disseminagao de informagdes necessarias as agdes de salde no Brasil, respectivamente. E
uma investigagé@o multidisciplinar por articular conceitos relacionados as redes e sistemas de salide aos
processos de aprendizagem organizacional, de inovagao gerencial e da representagéo do conhecimento,em
consonancia com aportes documentais sobre as Leis de Acesso e de Inovagdo no Brasil e aquelas que
regulamentam os sistemas de salde e sobre a constru¢do da Politica Nacional
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de Informacédo e Informatica em Saude. A pesquisa conjuga aspectos qualitativos e quantitativos para
identificar fatos e estabelecer as relagdes entre esses sobre representagdo do conhecimento (i.e. Gestdo de
Documentos, Sistemas de Arquivos e Repositdrios em Saude). As técnicas de analise a serem empregadas
convergem com os principios do pensamento complexo. O impacto deste estudo é de carater técnico,
cientifico e inovagédo. Espera-se gerar um modelo de Plano de Gestdo de Documentos e de Sistemas de
Arquivos para os hospitais da Rede InovarH-BA, adaptavel aos hospitais do SUS e propor um modelo de
repositérios de informagdes em saude para a Secretaria de Saude do Estado

da Bahia (i.e. banco de dados ou arquivos em saude digital) por meio de uma plataforma digital. Os
resultados e os produtos desta pesquisa podem contribuir para minimizar os obstaculos na adogéo e na
assimilagéo entre os organismos produtores em salde das tecnologias avancadas de producéo, de
circulagdo e de acesso a informagdes para gerar conhecimentos e reduzir as desigualdades na atengéo a
saude no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os mecanismos e estruturas de transferéncia de informagdes gerenciais em no minimo 20% dos
hospitais com Termo de Adesdo a Rede InovarH-BA e no website do DATASUS.

Objetivo Secundario:

1) Conhecer as tecnologias avangadas de produgéo, de circulagéo e de acesso a informagdes gerenciais em
no minimo 20% dos hospitais com Termo de Adesé@o a Rede InovarH-BA e do DATASUS (i.e. os
mecanismos de acessibilidade e de disseminagdo das informagdes em salde),

2) Identificar se os sistemas de arquivos utilizados por no minimo 20% dos hospitais com Termo de Adeséao
a Rede InovarH-BA e vinculados ao SUS,contemplam requisitos arquivisticos para garantir a autenticidade e
a preservacéo digital das informagdes orgénicas em saude.

3) Compreender se os mecanismos de acessibilidade e de disseminagdo das informacgdes
geradas,recebidas e acumuladas no DATASUS contemplam requisitos arquivisticos para a difusé@o das
informagdes organicas.

4) Mapear tipologias documentais, sistemas de informacgdes, padrdes de representagdo da informacgéo e
protocolos que permitam a gestdo, preservacdo e difusdo das informagdes em saude em repositorios
arquivisticos para o SUS e a Salde Suplementar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Ao entender que ndo ha pesquisas envolvendo seres humanos com risco zero (pois durante a pesquisa
poderédo ocorrer possiveis desconfortos constrangimento, angustia ou ansiedade), esta pesquisa pretende
utilizar o emprego de técnicas e métodos que ndo realizem nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional
nas variaveis fisiolégicas, psicologicas efou sociais dos individuos que aceitem participar da mesma. Feito
isto,entendemos que os ricos relacionados & pesquisa sdo minimos. Os resultados e contribuigdes
provenientes desta pesquisa também serdo fatores de consideravel importancia para o desenvolvimento de
andlises objetivando a proposi¢cdo de melhorias nos processos de difusdo de conhecimentos gerenciais
entre os sistemas e redes de atengdo a salde.

Beneficios:

Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliar o escopo epistemologico dos processos de
representacao da informacao, especificamente a gestao de documentos e sistemas de arquivos em
hospitais, subsidiando os processos de AO e de |G no contexto das tecnologias de sistemas e de redes
sociais de servicos de atencao a saude. Assim, a pesquisa e imediatamente impactante em razao dos
fenomenos a serem investigados,dialogados, discutidos, apresentados em eventos tecnico-cientificos e
difundidos em periodicos, por seu carater prospectivo e aplicado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conhecimento e inovagéo sdo fendmenos organizativos nesta Era de redes telematicas. As redes requerem
dos sujeitos um habitus para a difusdo de conhecimentos. Avaliar o uso de mecanismos e estruturas de
transferéncia de informagdes gerenciais em sistemas e redes de aten¢éo a salde é procedente, a exemplo
dos arquivos e dos repositérios dos organismos produtores de atencdo a saude e das tipologias
documentais geradas,recebidas e acumuladas por esses organismos. Toma-se como objetos empiricos a
Rede de Inovagdo e Aprendizagem em Gestdo Hospitalar (Rede InovarH-BA) e o Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) por terem como missédo a difusdo de inovagdes gerenciais ho campo
hospitalar e a disseminagao de informagdes necessarias as agdes de salde no Brasil, respectivamente. E
uma investigagdo multidisciplinar por articular conceitos relacionados as redes e sistemas de saude aos
processos de aprendizagem organizacional, de inovagao gerencial e da representagdo do conhecimento,em
consonancia com aportes documentais sobre as Leis de Acesso e de Inovagdo no Brasil e aquelas que
regulamentam os sistemas de saulde e sobre a construgéo da Politica Nacional de Informagéo e Informatica
em Saulde. A pesquisa conjuga aspectos qualitativos e quantitativos para identificar fatos e estabelecer as
relagdes entre esses sobre representagéo do conhecimento (i.e. Gestdo de Documentos,
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Sistemas de Arquivos e Repositorios em Saude). As técnicas de analise a serem empregadas convergem
com os principios do pensamento complexo. O impacto deste estudo é de carater técnico, cientifico e
inovagéo. Espera-se gerar um modelo de Plano de Gestdo de Documentos e de Sistemas de Arquivos para
os hospitais da Rede InovarH-BA, adaptavel aos hospitais do SUS e propor um modelo de repositérios de
informagdes em salde para a Secretaria de Satde do Estado da Bahia (i.e. banco de dados ou arquivos em
saude digital) por meio de uma plataforma digital. Os resultados e os produtos desta pesquisa podem
contribuir para minimizar os obstaculos na adogdo e na assimilagéo entre os organismos produtores em
saude das tecnologias avangadas de producéo, de circulag@o e de acesso a informagdes para gerar
conhecimentos e reduzir as desigualdades na atengdo a saude no Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Foram apensados.

Recomendagdes:
N&o se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sugiro parecer de aprovagéo por ad referendum

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283993.pdf 11:20:45
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.pdf 13/08/2019 |Francisco José Aceito
Brochura 11:17:22 | Aragéo Pedroza
Investigador Cunha
Brochura Pesquisa |ROTEIROSEMIESTRUTURADAENTRE]| 12/08/2019 |Francisco José Aceito

VISTADATASUS . pdf 16:56:09 |Aragéo Pedroza
Cunha
Brochura Pesquisa |ROTEIROSEMIESTRUTURAENTREVIS] 12/08/2019 |Francisco José Aceito
TAHOSPITAIS. pdf 16:55:40 |Aragdo Pedroza
Cunha
Brochura Pesquisa | QUESTIONARIOSHOSPITAIS.pdf 12/08/2019 |Francisco José Aceito
16:49:46 |Aragédo Pedroza
Cunha
TCLE / Termos de | TCLETERMODECONSENTIMENTOLIV| 12/08/2019 |Francisco José Aceito
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Assentimento / EEESCLARECIDO.docx 16:45:38 |Aragéo Pedroza Aceito
Justificativa de Cunha
Auséncia
TCLE / Termos de | Termodeconcessaodedados.pdf 26/07/2019 |Francisco José Aceito
Assentimento / 13:34:26 |Aragéo Pedroza
Justificativa de Cunha
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/07/2019 |Francisco José Aceito
CEP_1374841 pdf 13:32:44 | Aragdo Pedroza
Cunha
Declaragéo de Termoconfidencialidadetodospesquisadq 26/07/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores res.pdf 13:31:22 |Aragédo Pedroza
Cunha
Declaracéo de Termosdeanuencia.pdf 01/07/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores 09:12:31 | Aragéo Pedroza
Cunha
Declaragéo de AutorizacaoinstitucionalRedelnovaH.pdf | 01/07/2019 |Francisco José Aceito
Instituicdo e 09:01:56 |Aragéo Pedroza
Infraestrutura Cunha
Brochura Pesquisa | ChecklistPortalDATASUS.pdf 01/07/2019 |Francisco José Aceito
09:00:01 |Aragéo Pedroza
Cunha
Declaragéo de DECLARACAOQINICIOCOLETADADOS. | 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores pdf 13:01:10 JAragdo Pedroza
Cunha
Declaragéo de TERMODECOMPROMISSODESENVOL 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores VIMENTODAPESQUISAHUGO pdf 12:34:41 | Aragéo Pedroza
Cunha
Declaragéo de TERMOCONCORDANCIADESENVOLY| 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores IMENTPROJETOPESQUISADANIEL.pd 12:28:53 |Aragéo Pedroza
f Cunha
Declaragéo de TERMOINSTITUICAOCOPARTICIPATI | 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Instituicdo e VAADM . pdf 12:16:29 |Aragdo Pedroza
Infraestrutura Cunha
Declaragéo de TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Pesquisadores SADOR.pdf 12:07:20 |Aragéo Pedroza
Cunha
Declaracéo de TERMOAUTORIZACAOINSTITUCIONA| 27/05/2019 |Francisco José Aceito
Instituicdo e L.pdf 12:04:26 |Aragéo Pedroza
Infraestrutura Cunha
Orgamento ORCAMENTODETALHADO.pdf 27/05/2019 |Francisco José Aceito
11:59:46 |Aragéo Pedroza
Cunha
Cronograma Cronogramaatividades.pdf 27/05/2019 |Francisco José Aceito
11:59:34 |Aragéo Pedroza
Cunha
Folha de Rosto FolhadeRostoPlataformaBrasil.pdf 27/05/2019 |Francisco José Aceito
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Continuagéo do Parecer: 3.509.198

Qi

Folha de Rosto

FolhadeRostoPlataformaBrasil. pdf

11:51:38

Aragéo Pedroza
Cunha

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 15 de Agosto de 2019

Assinado por:

Maria Carolina Ortiz Whitaker
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela
UF: BA

CEP: 41.110-060
Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail:
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