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RESUMO

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos a fim de entender o Cancer de Colo
de Utero e a melhor maneira de preveni-lo. O mecanismo de maior éxito na prevencao
do Cancer de Colo de Utero é o exame Papanicolau, o qual é realizado de maneira
continua em todo o territorio brasileiro, embora o exame Papanicolau seja um teste
rapido e indolor, a demora de até seis meses na entrega do resultado do exame pode
fazer com que varias mulheres desistam de realizar o exame. Através da Ciéncia e
Tecnologia é possivel criar novas maneiras para conduzir o diagnostico nao invasivo
na medicina nos ultimos anos. O objetivo geral dessa pesquisa consiste em propor
um método para a diminuicdo do tempo de resposta na entrega do resultado do exame
Papanicolau através da andlise dos fluxos informacionais e a incorporacdo de
tecnologias da informacédo e comunicacdo. A metodologia utilizada nessa pesquisa foi
exploratdria. A pesquisa bibliografica foi efetuada em base de dados cientificas,
contemplando livros, artigos, publica¢des, dissertacdes, teses, entre outras fontes de
informacéo de acesso pertinentes e reconhecidas. A coleta de dados foi efetuada
através da leitura de multiplas fontes e de exemplos de modelos existentes. Como
ponto de partida, foram utilizadas informacdes da literatura para compreender o
funcionamento da coleta de exames Papanicolau e a seguir informacdes sobre o
exame na cidade de S&o Carlos/SP, incluindo o assessoramento de especialistas.
Como objeto comparativo para a pesquisa, foi usada uma ferramenta tecnolégica que,
na Colémbia, otimiza os fluxos informacionais do exame Papanicolau. . Os resultados
foram obtidos em relacdo a identificacdo de uma proposta de modelo de fluxos
informacionais mais eficiente que os modelos tradicionais pesquisados, através da
coleta de dados e teste de avaliacdo. Foram analisados os fluxos informacionais que
compdem o Sistema de Informacdo para a realizacdo do exame Papanicolau,
incluindo o software Galénica Tele Salud modificado para as condi¢ces brasileiras e
se obteve usando o modelo proposto um tempo de 76,85 minutos com 20 simulacgdes,
demonstrando que o modelo proposto € mais eficiente que os modelos tradicionais
pesquisados. Acredita-se que a presente pesquisa oferece uma contribuicdo para
possibilitar novos estudos e novos métodos para facilitar e melhorar as atividades
necessarias para a realizacéo do exame Papanicolau.

Palavras chaves: TIC's, Cancer do Colo de Utero, fluxos de informagéo.



ABSTRACT

Many studies have been conducted recently in order to understand cervical cancer and
the best way to prevent it. The most successful mechanism for the prevention of
cervical cancer is the Pap test. This popular exam is performed continuously
throughout Brazil, and although the Pap test is quick and painless, the results can take
as long as up to six months. This ultimately causes many women to give up on the
exam. In recent years, science and technology has allowed for the creation of new
ways to conduct noninvasive diagnosis. The general objective of this research is to
propose a method to reduce the response time in delivering the result of a Pap test
through the analysis of information flows and the incorporation of information and
communication technologies. The methodology used in this research was exploratory.
The literature search was performed through the use of scientific databases, covering
books, articles, publications, dissertations, theses, among other sources of information
relevant. Data collection was carried out by reading multiple sources and examples of
existing models. As a starting point, information from the literature was used to
understand the operation of the collection Pap tests and following information about
the exam in S&o Carlos / SP, including the advice of experts. As a comparative object
for research, a technological tool that was used in Colombia, optimizes the information
flows of the Pap test. The results were obtained in relation to the identification of
information flows proposed model of more efficient than traditional models surveyed
by data collection and evaluation test. The information flows were analyzed composing
the Information System for the realization of the Pap smear, including Galenic Tele
Salud software modified to Brazilian conditions and was obtained using the model
proposed a time of 76.85 minutes with 20 simulations, demonstrating that the proposed
model is more efficient than the traditional models studied. It is believed that this
research offers a contribution to enable new studies and new methods to facilitate and

improve the activities required for the realization of the Pap smear.

Keywords: ICTs, Cervical Cancer, information flows
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa envolve 0s processos ja existentes e convencionais do
exame Papanicolau? realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Sua inovagéo,
entretanto, esta na possibilidade da diminuicdo do tempo na entrega dos resultados,

através da otimizacao dos fluxos informacionais.

A ideia da pesquisa surgiu apés ampliar o conhecimento de uma das doencas
mais mortais da atualidade, o cancer de colo do Utero, que € o segundo tipo de cancer,
gue mais atinge mundialmente as mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais de dois milh6es de mulheres
no mundo todo, tém cancer de colo de utero (CCU). E, a cada ano, 490 mil novos
casos da doenca séo diagnosticados, sendo mais de 1.350 novos casos por dia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Segundo a literatura especializada o cancer de colo do utero pode ocorrer em
qualquer idade na vida de uma mulher, embora sejam raros 0s casos ha adolescéncia.
Para o ano de 2014, no Brasil, sdo esperados 15.590 novos casos de cancer do colo
do utero, com um risco médio de 18,14 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2014a).
Em 2012, esse tipo de neoplasia foi responséavel pelo 6bito de 265 mil mulheres, sendo

gue 87% desses 6bitos ocorreram em paises em desenvolvimento.

Segundo a World Health Organization (2012) tanto a incidéncia como a
mortalidade por cancer de colo de utero podem ser reduzidas com programas
organizados de rastreamento. Uma expressiva redu¢ao na mortalidade pela doenca
foi alcancada nos paises desenvolvidos ap6s a implantacdo de programas de

rastreamento de base populacional, a partir de 1950 e 1960.

O método mais amplamente utilizado para diagndstico do cancer de colo de
Utero € o exame Papanicolau (exame citopatolégico do colo do uUtero). Segundo
aponta a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a

garantia de diagnoéstico e tratamento adequados dos casos de risco, € possivel

1 Também chamado de Citologia ou Colpocitologia Oncética, este teste consiste na coleta de material do colo do (tero para a
deteccgédo do cancer de Colo do Utero e demais lesdes.



reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia desse cancer invasivo. A experiéncia em
alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer de colo de atero foi
reduzida entorno de 80% onde o rastreamento citolégico foi implantado com
qualidade, cobertura, tratamento e acompanhamento das mulheres (GUIDE;
PROGRAMMES, 2007).

Ha mais de 10 anos diferentes politicas sobre o tema tém sido realizadas no
Brasil, como projetos para prevencdo do cancer que beneficiam a populacdo mais
pobre do Brasil, oferecendo o exame Papanicolau proximo as residéncias das
mulheres. Os resultados do exame, no entanto, demoram até 50 dias apds a coleta e
as mulheres precisam ir para uma Unidade Basica de Salde especializada para
procurar o resultado e, em seguida, geralmente agendar com um médico ginecologista
para obter um diagndstico. Esse procedimento gera um problema, pois muitas
mulheres, por razdes diversas, nunca procuram pelos resultados (HOSPITAL DO
CANCER PERNAMBUCO, 2011).

Assim, na expectiva de buscar alternativa ou uma possivel solu¢do para esse
problema, é que essa pesquisa envolve 0s novos avancos e descobertas em
tecnologias da informacdo e comunicacao (TIC’s), analisando os diferentes cenarios
ja criados e possibilitando a apresentacdo de uma proposta mais adequada para que
os resultados dos diagnésticos dos exames Papanilocau sejam entregues de maneira

mais rapida e eficiente para a avaliacdo do especialista.

1.1 Motivacéao e definicdo do problema

Em pesquisa realizada no ano de 2004 na Unidade de Saude do Municipio de
Fortaleza-CE, 969 mulheres com idade entre 16 e 65 anos realizaram o exame
Papanicolau. O resultado foi que 8,97% néo retornaram a Unidade para buscar o
resultado no prazo de até noventa dias apos a data marcada para entrega. Além disso,
um total de 13% das mulheres n&o conseguiu seu resultado (GREENWOOD, 2006).

Nessa mesma pesquisa encontrou-se trés tipos de motivos pelos quais néao foi

possivel obter 100% dos resultados dos exames: a) motivos relacionados a mulher,
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b) motivos relacionados ao profissional e o ¢) motivos relacionados ao servigco
(GREENWOOD, 2006).

Para algumas mulheres, as dificuldades financeiras e de locomoc¢do ou mesmo
a falta de tempo foram apontadas como fatores impeditivos para seu retorno ao
servico (MERIGHI, BARBOSA; HAMANO, 2002).

Em estudos semelhantes, também as mulheres verbalizaram barreiras como
as citadas acima para a nao realizacdo do exame preventivo de cancer ginecoldgico
(WOOD; JEWKES; ABRAHAMS, 1996).

Em uma pesquisa sobre adesdo ao tratamento concluiram que fornecer o
transporte a paciente € um fator importante, porém nao conclusivo, para alcancar a
adeséao ao tratamento (COSTA et al., 1998).

Um dos problemas pelo qual ocorre a demora no tempo da entrega do exame
Papanicolau ndo encontra-se na leitura das amostras ou na coleta do material
patolégico, mas estd no transporte fisico dos exames coletados aos laboratdrios
clinicos. O transporte dos testes, geralmente é realizado por meio de veiculos
contratados pelas clinicas ginecolégicas ou pelas proprias pacientes. Em algumas
ocasifes estas amostras ndo chegam a seu local de destino, devido aos problemas
do transporte, obrigando que nova amostra seja coletada e com isso, alongando os

prazos do resultado.

A demora no tempo de resposta do resultado influencia a néo realizacado do
exame Papanicolau, além de outros motivos, tais como o custo do sistema de saude
e as dificuldades para a realizacdo do exame Papanicolau nas populacfes mais
afastadas dos centros urbanos.

Um exame rapido, indolor. Uma espera longa, inexplicavel.
Moradoras de diferentes municipios, da RMR? e interior, reclamam de
demora de até seis meses na entrega do resultado do exame
preventivo, o Papanicolau. Muitas migram para a capital, outras

desistem de fazer e parte do material colhido perde o valor
(HOSPITAL DO CANCER PERNAMBUCO, 2011).

2 Regiao Metropolitana do Recife
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Ainda que os métodos para a prevencao desta doenca estejam mais avancados
e efetivos, o tempo gasto na realizacdo desse processo nao diminuiu, uma vez que
desde o agendamento até a entrega do resultado ha uma demora entre 8 e 50 dias,
mesmo que esta doenca permita esperar por algum tempo segundo seu estagio®
(INCA, 2000).

Esta demora no tempo de resposta dificulta e atrapalha o desenvolvimento das
atividades da sociedade e do Sistema de Saude Brasileiro, além de aumentar o
percentual de 6bitos em mulheres acometidas pela doenca. Por outro lado, segundo
estudos realizados com modelos tecnoldgicos que otimizam os fluxos informacionais,
por exemplo, na Coldbmbia (SYNERGY S.A, 2011),esse diagndstico pode ser entregue

em até 60 minutos.

Em sintese, o longo tempo de espera das pacientes pelos resultados do exame
Papanicolau constitui a elaboracdo do problema de pesquisa, motivando a hipotese
gue otimizando os fluxos informacionais do exame com tecnologias da informacéo e

comunicacao, o tempo de entrega dos resultados seja menor.

Este pressuposto nascido apdés identificar que uns impeditivos para que as
pacientes néo retornaram para obter seus resultados do exame eram relacionados a
locomocdo das pacientes e a demora na entrega desses resultados. Também
incentivado a compreender os motivos que ocasionam estas demoras e sua relacao
com os fluxos informacionais do processo do exame Papanicolau buscando um
exemplo real na cidade de S&o Carlos/SP. E, além de como seria possivel mitigar este
problema por meio de uma proposta metodolégica que envolva a otimizacdo dos
fluxos informacionais usando os principios da Tecnologias da Informacdo e

Comunicagéo.

Assim, o problema da presente pesquisa € “como diminuir o tempo de entrega
dos resultados do exame Papanicolau”. Com isso a hipdteses proposta é a tentativa

de resposta ao problema enunciado.

8Os diferentes tipos de estagio segundo CONDUTAS DO INCA sdo: | AL, | A2, IB, IIA, Il B, lll A, lll B e IV. Tempos de
seguimentos entre 4 e 24 semanas, o cancer de colo de Utero demora um tempo para se manifestar.
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1.2 Objetivo Geral

Propor um método para diminuicdo do tempo de resposta na entrega do
resultado do exame Papanicolau através da analise dos fluxos informacionais por

meio de tecnologias da informacao e comunicacao.

1.2.1. Objetivos especificos

o Identificar através do levantamento bibliogréfico as préaticas do diagnéstico do
cancer de colo de utero e os fluxos de informacédo envolvidos nesse processo.

o Identificar através da exploracao da Tecnologias da Informacao e Comunicacéo
as aplicagbes mais apropriadas para a implementacdo no exame Papanicolau.

o Propor um método com o uso de uma ferramenta tecnoldgica que seja aplicada
ao fluxo de informacé&o relacionado ao diagnostico do cancer de colo de Utero.

o Analisar o método proposto utilizando como exemplo procedimentos realizados
na cidade de S&o Carlos/SP.

o Elaborar a avaliacdo e ajuste dessa ferramenta tecnoldgica para a

identificacdo de possivel implementacdo nas condi¢ces brasileiras.
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2 DESAFIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E SOCIEDADE

A maior parte da pesquisa em ciéncia e tecnologia do século XX foi financiada
pelos governos dos paises desenvolvidos, fatores como a segunda guerra mundial, e
a carreira espacial impulsaram ao avanco das ciéncias basicas e sua aplicacdo em

diferentes cenarios empresariais e sociais no mundo (COHEN, 1995).

A principal ideia por tras da tecnologia tem sido aumentar o conforto, ajudar a
fazer coisas fora do corpo e melhorar a qualidade de vida. Por este motivo nos ultimos
70 anos a tecnologia € parte importante das atividades laborais, educativas e culturais
da humanidade (KRAUT; PATTERSON, 1998).

Atividades como a agricultura é realizada por atores tecnologicos, que
procuram melhorar a qualidade dos produtos. Outro exemplo esta na medicina onde

sao realizados cada vez mais avangos importantes no setor farmacéutico e clinico.

O uso da tecnologia tem mudado o mundo, criado novos conceitos, costumes
e movimentos sociais, um destes exemplos sdo as redes sociais lideradas pelas
tecnologias web 2.0 (GRAHAM, 2005).

Segundo Pitroda (2009) a tecnologia no século XX apresenta algumas

tendéncias particulares:

o Miniaturizacdo dos elementos fisicos da tecnologia, exemplos: micro-motores
para micro-eletronica.

o Encaminhamento das tecnologias para o aumento da produtividade e eficiéncia
de todos os setores.

o Tecnologia para reduzir os custos de producéo.

o Difuséo da tecnologia amigavel com o meio ambiente

o Normalizacao de produtos para o aumento de mercados a partir da diminuicao
de custos.

o Otimizacdo de tempos dos processos como fator de competitividade

organizacional.
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. Aumento do conforto e do consumismo na industria do lazer.

o Automatizacéo de processos, dispensando recurso humano.

A ciéncia se ajustou a essas tendéncias da tecnologia criando novos avangos

utilizando a tecnologia disposta como referéncia (PITRODA, 2009).

Segundo Latour (2000) a ciéncia deve ser realizada de maneira simétrica entre
a construcdo da natureza e a constru¢do da sociedade, procurando o equilibrio entre
0 avanco da ciéncia e as necessidades reais da sociedade, para conseguir isto é
necessario abrir a caixa preta da tecnologia para entender como ela é feita e ndo s6
utiliza-la e acrescenta-la. Infelizmente alguns dos avancos cientificos nao convive
com o equilibrio da natureza e da sociedade. A tecnologia disposta, as vezes, € uma

tecnologia que cria problemas e desafios maiores aos que elas solucionam.

A tecnologia do celular € um exemplo onde é mais caro recuperar 0s danos
causados pela fabricacdo, eliminacdo e manutencdo desta tecnologia que seu
beneficio de comunicacdo. As baterias dos celulares contem matériais pesados de
primeira ordem que contaminam o solo, ainda que o tamanho das baterias cada vez
sS40 mais pequenos, seu humero aumenta (MORETTI; LIMA; CRNKOVIC, 2011) . O
namero de celulares é 3 vezes maior do que o nimero de usuarios pela rapidez que
esta tecnologia cria novos modelos criando um problema ambiental de alto impacto
(ERICSSON AB, 2014). Outro problema esta na mudanca social que leva o uso desta
tecnologia (FUENTES, 2008), contradizendo o que Latour (2000) mencionava a
respeito da natureza da tecnologia, convertendo a sociedade numa escrava da

tecnologia.

Segundo Holdren (2008) estas mudancas levam a desafios que a ciéncia e a
tecnologia tém que superar para conseguir equilibrio sustentavel na sociedade e o

meio ambiente. Entre os desafios mais importantes estdo 0s que esse autor aponta:

o Satisfazer as necessidades basicas das pessoas com pouca renda (educacéao,
saude, trabalho)
o Gerenciar a concorréncia pela agua do planeta

o Garantir a manutencéo e integridade dos oceanos
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o Dominar energias ambientais sustentaveis

° Viver num mundo livre de armas nucleares

Pitroda (2009) complementa estes desafios da ciéncia e da tecnologia de

maneira mais detalhada:

o Aceso aos direitos basicos: alfabetizacdo, vacinacéo, habitacdo, saneamento;

Criacdo dos bens comunitarios (energia, infraestrutura, internet);

o Educacéo para a transi¢éo tecnoldgica

o Reduzir o fosso entre os paises do Norte e do Sul,

o Procura de financiamento para projetos de tecnologia de longo prazo;

o Gestao em ciéncia e tecnologia;

o Criar a infra-estrutura global de informacéo;

o Re-engenharia de todos os processos e todos os trabalhos que foram criados
seculo XX.

Portanto, estes desafios sdo os mais importantes a serem enfrentados pela

Ciéncia e Tecnologia para o futuro.

Partindo do desafio da re-engenharia dos processos nos trabalhos que
foram criados no século XX é possivel verificar seu impacto no setor da medicina

nos ultimos anos.

O setor médico € considerado um dos maiores aliados da ciéncia e
tecnologia, devido a seu acumulo de conhecimento, cuidados médicos e avangos
tecnoldgicos no campo da saide (GUERRERO; AMELL; CANEDO; RUBEN,
2004).

Houve mudancas significativas na configuracdo dos servi¢cos de saude desde
gue as imagens comecaram a serem utilizadas para os diagnésticos meédicos com a
descoberta dos raios-X e a introdugcdo da tomografia computorizada no inicio dos

anos 70. Desde entdo surgiram novas tecnologias de imagem, como a angiografia
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digital, a ressonancia magnética e tomografia por emisséo de pdésitrons (GUERRERO,
AMELL; CANEDO; RUBEN, 2004).

Os laboratérios de diagnostico, bioquimica, microbiologia, hematologia,
imunologia e genética tém avancado consideravelmente com analisadores
informatizados que processam mais amostras com mais precisao e em menos tempo.
No lado terapéutico avancou com tratamentos de onda de choque aplicado ao
tratamento de pedras nos rins e célculos biliares, e varias aplicagbes do laser em
problemas endovasculares além da criacdo de sistemas modernos para lidar com a
radiacdo (LAZARO, 1998).

Estes avancos formam o advento de um familia de tecnologia médica com a

capacidade de substituir procedimentos invasivos (ESCUDERO, 2013).

O conceito de tecnologia médica foi obtido a partir das definicbes fornecidas
pelo Office of Technology Assessment (OTA) dos Estados Unidos no inicio dos anos
setenta (LAZARO, 1998). De acordo com o OTA, fazer tecnologia médica inclui o
desenvolvimento de medicamentos, dispositivos, procedimentos médicos e cirdrgicos
na assisténcia médica e os sistemas organizacionais de saude publica (EGANA;
FERNANDEZ, 2003).

Portanto, a tecnologia médica ndo sdo apenas maquinas ou medicamentos,
mas também a prética clinica prépria e sua organizacdo. Para muitos paises em
desenvolvimento a tecnologia € vista como algo exético, estranho, e fora do alcance
pelos seus custos, evidenciando a caréncia de alguns dos setores da medicina e da

saude publica onde o desequilibrio social leva a problematicas sociais de alto impacto.

O Brasil € um exemplo deste desequilibrio onde cada dia tem mais pessoas e

menos infraestrutura e menos médicos.

O maior desafio no Brasil estd em seu sistema publico de saude, onde a rede
de servicos tém diferentes deficiéncias de infra-estrutura, recursos humanos treinados

e investimento econdmico (LEITAO, 2013). Cada governo quer melhorar a
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infraestrutura e investir mais na melhoria deste setor para melhorar o funcionamento

dos mecanismos na prestacdo dos servi¢cos da saude.

Mas esta tarefa ndo seré alcangada com mais dinheiro ou mais hospitais pois
o ritmo de crescimento da populacao brasileira ndo é linear e nunca terd nem os
meédicos e infraestrutura suficientes para o atendimento de sua populagéo.
Atualmente, estima-se que existem 2 médicos por 1.000 habitantes e esta projetado
para 2028 atingir 2,5 médicos para cada 1.000 habitantes segundo o "Conselho
Brasileiro de Telemedicina /Tele Saude+' (CBTMS, 2013).

Na Tabela 1 é apresentado o niumero de habitantes brasileiros projetados para
0 ano do 2028 segundo o IBGE (2013). Na Figura 1 observa-se estes numeros em
relacdo a populacéo atual e seus médicos através do tempo e como vai ser no futuro,

apresentando a evolucdo no periodo de 1980 a 2028.

Tabela 1: Estimativa da populagéo brasileira nos préximos 20 anos

Ano | Populagéo

2013 | 201.032.714
2014 | 202.768.562
2015 | 204.450.649
2016 | 206.081.432
2017 | 207.660.929
2018 | 209.186.802
2026 | 219.408.552
2027 | 220.428.030
2028 | 221.388.185
2029 | 222.288.169
2030 | 223.126.917

Fonte: adaptacdo de EXAME, 2013; IBGE, 2013

4 Telemedicina/Telessatde s&o servigos fornecidos por profissionais da area da satide, usando tecnologias de informagéo e de
comunicagdo para o intercambio de informagdes vélidas para promogéo, protecéo, reducédo do risco da doenca. Além de
possibilitar uma educagdo continuada em saide de profissionais, cuidadores e pessoas, assim como, facilitar pesquisas,
avaliac@es e gestdo da saude. Sempre no interesse de melhorar o bem estar e a salde das pessoas e de suas comunidades
(LITEWKA, 2005).
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Figura 1: Evolucdo de médicos por 1000 habitantes no Brasil
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Fonte: adaptacdo de CREMESP, 2013

A Figura 1 mostra seguindo a linha do tempo, que os recursos humanos no

atendimento dificilmente serdo suficientes. O parametro considerado suficiente seria

aguele dos paises que possuem 5,9 médicos por 10
Cuba (NUNES, 2014).

00 habitantes como é o caso de

Além disso, observa-se a infraestrutura através do niamero de leitos dispostos

por residentes. Verificou-se que o Brasil em 2009 tinha 2 leitos por 1000 habitantes,
de acordo com dados do Ministério da Saude e IBGE base demogréfica (EXAME,

2013), como mostra a Tabela 2 que sinaliza que a capacidade de atendimento esta

longe de atingir uma cobertura adequada para a populacdo brasileira se tomarmos

esses numeros num quadro internacional, como por exemplo o Japao, que tem 14

leitos por 1000 habitantes.
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Tabela 2: Leitos de hospital por 1000 habitantes no mundo

Pais Leitos por cada 1.000 habitantes Ano
Japao 14 2008
Coreia do 13 2002
Norte
Coreia do 12 2008
Sul
Belarus 11 2007
Rissia 10 2006
Ucrania 9 2006
Alemanha 8 2008
Azerbaijédo 8 2007
Austria 8 2008
Barbados 8 2008
Cazaquistéo 8 2009
Republica 7 2008
Checa
Franca 7 2008
Trinidad e 3 2008
Tobago
Brasil 2 2009

Fonte: adaptada de MUNDI, 2012

Com a comparacgéao entre os recursos de infraestrutura e recursos humanos no
setor da saude, fica evidente que os mecanismos tradicionais de salde, ndo sao a
solucdo para as necessidades futuras, pelo qual é importante criar solu¢des criativas
para mitigar esta realidade, através do uso das novas tecnologias de informacéo e
comunicacao largamente disponiveis.

A visdo da ciéncia e tecnologia no Brasil no setor médico deve mudar, para
responder aos desafios atuais por meio de uma reconstrucdo de valores e de
processos. A participacdo da C&T € necessaria para modernizar as instituicdes
existentes, realizando um processo que nao modifiqgue o entorno onde seja utilizada e
gue nao desenvolva problemas sociais, mas busque alternativas para melhorias

sociais.
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3 CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL E SUA DETECCAO

Nos ultimo 10 anos o Brasil conduz uma politica de prevencdo e estudo da
doenga de Cancer de colo de Utero fazendo um investimento significativo para
fortalecer e criar organismos de controle (INCA, 2011). Esta doenga é amplamente
estudada e alguns dos avancos nos ultimos anos € a implementacdo de novos
meétodos para a coleta de amostras para se obter o diagnéstico através do exame
Papanicolau. A principal causa da doenca é a infec¢do por alguns tipos de virus
chamados de HPV - Papiloma Virus Humano ou em inglés Human Papillomavirus.
Fatores como o inicio precoce da atividade sexual, a diversidade de parceiros, o fumo

e a ma higiene intima podem facilitar a infec¢éo.

O Céncer de colo do utero é um tipo de cancer que demora muitos anos para
se desenvolver. As altera¢gdes das células que dao origem ao cancer do colo do utero
sao facilmente descobertas no exame preventivo do exame Papanicolau. As lesdes
que precedem o cancer do colo do Utero ndo tém sintomas, mas podem ser
descobertas por meio do teste do Papanicolaou. Quando diagnosticado na fase inicial,
as chances de cura sdo de 100% (MINHAVIDA, 2007).

O HPV é um virus de DNA, da familia papilomavirus que é capaz de infectar
seres humanos. Como todos os papilomavirus, o HPV estabelecer infec¢cdes somente
em queratinécitos da pele ou das membranas mucosas (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2009). A maioria das infeccbes por HPV sao
subclinicas e ndo causam sintomas fisicos, entretanto, em algumas pessoas as
infec¢des subclinicas se tornam clinicas e pode causar papilomas benignos como:
verrugas, células escamosas, cancros do colo do utero, da vulva, da vagina, do pénis,
da orofaringe e do anus (BOSHART et al., 1984).

Em particular, HPV16 e HPV18 séao conhecidos por causar cerca de 70% dos

casos de cancer do colo do Utero (DURST et al., 1983).

Mais de 30 a 40 tipos de HPV sao transmitidos através do contato sexual e
infectam a regido genital. Alguns tipos de HPV sexualmente transmissiveis podem
causar verrugas genitais. A infec¢cdo pode evoluir a lesbes pré-cancerosas ou a um
cancer invasivo (SCHIFFMAN; CASTLE, 2003). Este tipo de virus € uma das causas
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de quase todos os casos de cancer cervical (WALBOOMERS et al., 1999). Na Figura

2 se observa os casos induzidos pelo HPV mundialmente.

Figura 2: Casos induzidos pelo HPV mundialmente
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Fonte: Adaptado de PARKIN, 2006

Setenta por cento das infeccbes por HPV clinicos, em homens e mulheres
jovens, podem regredir para subclinica em um ano e 90% das infecc6es em dois anos
(GOLDSTEIN et al., 2009).

No entanto, quando a infeccéo subclinica persiste em 5% a 10% de mulheres
infectadas, existe elevado risco de desenvolvimento de lesGes pré-cancerosas da
vulva e do colo do utero, que podem progredir para um carcinoma invasivo. A
progressao da infeccéo clinica pode levar anos, oferecendo oportunidades para a
deteccao e tratamento deste tipo de lesdes pré-cancerosas. O exame Papanicolau é

um dos mecanismos utilizados para a deteccdo do HPV atualmente.

O exame Papanicolau revolucionou a detec¢do precoce do cancer do colo
uterino (INCA, 2000). Este € o segundo tipo de cancer mais comum nas mulheres no
Mundo e no Brasil (depois do cancer de mama) segundo o Ministério de Saude. O
exame Papanicolau tem reduzido as mortes por cancer de colo de utero em 70 %,

desde sua criagéo pelo Dr. George Papanicolau em 1940 (LORENTE, 2013, p. 2).
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Para realizar o exame Papanicolau, inicialmente faz-se uma andlise externa da
vulva; depois introduz-se um instrumento chamado espéculo pelo canal vaginal para
gue se possa visualizar o colo do utero (parte final do utero, do qual seréo recolhidas
as ceélulas para analise microscépica). Assim, as células do colo do Utero sdo colhidas
por meio de uma espétula (haste de madeira) e de uma escova pequena (INCA, 2000).
As células removidas com a escova ou com o aplicador de madeira sdo colocadas
sobre uma lamina de vidro, espalhadas juntamente com um conservante, e enviadas
ao laboratério, onde serdo examinadas ao microscopio em busca de sinais de cancer
de colo de utero (INCA, 2014b).

Este € o procedimento mais comum no Brasil, pelos seus baixos custos de
implementacédo, embora ndo seja a maneira mais eficiente para mulheres que moram
em populacdes afastadas e que ndo tem laboratérios clinicos préximos.

Em paises desenvolvidos, a citologia de rastreio do cancer de colo do utero é
através de um teste de Papanicolaou em base liquida (liquid-based) usado para
detectar células anormais que podem evoluir para cancro. Se células anormais séo
encontradas, as mulheres séo convidadas a realizarem uma inspecgéo de colposcopia.
As areas anormais podem ser removidas com um procedimento simples, normalmente
com uma cauterizacdo ou mais comumente no mundo em desenvolvimento, por
congelamento (crioterapia) (NHS CERVICAL SCREENING PROGRAMME, 2013). O
tratamento de células anormais, desta forma pode impedi-las de se desenvolver em
cancer cervical.

Existe outro exame Papanicolau realizado ao ADNs e ARN¢é do HPV e pode ser
usado para identificar as infec¢des por HPV em células retiradas de qualquer parte do
corpo. No entanto, este teste é usado para o acompanhamento de mulheres que
parecem ter os resultados dos testes de Papanicolau anormais entre mulheres com
mais de 30 anos de idade (INSTITUTE NATIONAL CANCER, 2012).

5 Desoxyribonucleic acid/acido desoxirribonucleico: E a molécula que almacena a codificagdo genética dentro do niicleo de
cada célula.

6 Ribonucleic acid/acido ribonucleico: é um polimero de nucleétidos responsavel pela sintese de proteinas da célula. As
moléculas formadas por RNA possuem dimens6es muito inferiores as formadas por DNA.
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4 GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

Segundo Barbosa (2008) a Gestdo da Informacdo (GI) e a Gestdao do

Conhecimento (GC) sdo dois elementos que fazem parte de um mesmo conjunto de

termos.

Portanto para abordar os conceitos de Gl e da GC é necessario conhecer de

alguns dos principios e definicbes dos termos: dado, informacédo e conhecimento e

seu relacionamento. Segundo Davenport e Prusak (1998) € intricado conceber estes

conceitos de forma isolada, posto que informacdo e conhecimento mantém certa

interdependéncia entre si.

Tome-se a velha distincdo entre dados, informacédo e conhecimento.
Resisto em fazer essa distingdo, porque ela € nitidamente imprecisa
[...] Né&o é facil distinguir, na préatica, dados, informagdo e
conhecimento. No méximo pode-se elaborar um processo que inclua
os trés. Ainda assim, encontrar definicdes para esses termos é um
ponto de partida atil (DAVENPORT, T. H.; PRUSAK, 1998, p. 18-19).

Com isso, os autores elaboraram uma sintese conceitual comparativa entre

dados, informagéo e conhecimento, exposta na Tabela 3.

Tabela 3: Dados, informacédo e conhecimento

Dados Informacao Conhecimento
Simples observacao Dados dotados de Informacao valiosa da
sobre o estado do relevancia e proposito. mente humana. Inclui
mundo. reflexdo, sintese,
contexto
- Facilmente estruturado; - Requer unidade de - De dificil estruturacao;
- Facilmente obtido por andlise; - De dificil captura em
maquinas; - Exige consenso em maquinas;
- Frequentemente relagdo ao significado; - Frequentemente tacito;
guantificado; - Exige necessariamente a - De dificil transferéncia.
- Facilmente transferivel mediacdo humana.

Fonte: DAVENPORT, T. H; PRUSAK, 1998

Em concordancia com Davenport e Prusak (1998), as definicdes de Miranda

(1999) existe uma explicacdo hierarquia entre os elementos de dado, informacéo e

conhecimento, afirmando que:
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¢ Dado é o conjunto de registros qualitativos ou quantitativos conhecido
que organizado, agrupado, categorizado e  padronizado
adequadamente transforma-se em informacéo;

e [...] Conhecimento explicito é o conjunto de informag6es ja licitadas
em algum suporte (livros, documento etc.) e que caracteriza o saber
disponivel sobre tema especifico;

e Conhecimento tacito € o acUmulo de saber pratico sobre um
determinado assunto, que agrega convic¢des, crencas, sentimentos,
emocdes e outros fatores ligados a experiéncia e a personalidade de
quem detém (MIRANDA, 1999, p. 287).

O autor sugere uma hierarquia entre os conceitos: que um dado com sentido
pode criar informacé&o (conhecimento explicito) e que a informagéo em interacdo com
0 conhecimento pré-existente leva a geracdo de um novo conhecimento
(conhecimento tacito). Dessa forma, dados, informacdo e conhecimento estédo

relacionados e, sdo interdependentes.

Rowley (2002) define esta hierarquia por meio de uma cadeia de valor do

Conhecimento, que é ilustrado na Figura 3.

Figura 3: Cadeia de valor do conhecimento

Disponibilidade

Fonte: ROWLEY, 2002

A Figura 3 ilustra a cadeia de valor do conhecimento, apresentando a hierarquia
entre dado, informacéo, conhecimento e competéncia. Para gerar conhecimento os
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dados devem passar por um processo de selecdo até consolidar os dados, através
dos seus significados e interpretacdes e se transformar em informacdes para propiciar
a geracdo do conhecimento. O autor considera que a competéncia de uma
organizacgéo € o quando foi possivel gerar conhecimento e este ser incorporado pela
organizagdo e que ira agregar valor as suas atividades.

Para chegar ao estado final da cadeia de valor do conhecimento o processo deve
ser gerenciado para aproveitar todos os recursos dos elementos que compbe a

cadeia, principalmente as pessoas da organizacgao.

Assim, a compreensdo e uso adequado dos dados, informacbes e
conhecimento, sdo fundamentais para 0s processos e para as organizacdes, publicas
e privadas, com isto se investe na Gestdo da Informacdo e na Gestdo do

conhecimento.

4.1 Gestao daInformacéo

A origem da moderna gestédo da informacdo pode ser encontrada nos trabalhos

de Paul Otlet nos anos de 1934, Barbosa (2008) argumenta que

“[...] para Otlet, cujo livro Traité de documentation, publicado em 1934,
foi um marco fundamental do desenvolvimento da gestdo da
informacdo, disciplina que, na época, era conhecida como
documentacdo. De fato, muito do que hoje conhecemos
modernamente por geréncia de recursos informacionais tem suas
origens nos trabalhos de Otlet. Para Otlet, o documento é o centro de
um processo de comunicagdo complexo, da acumulacéo e transmissao
do conhecimento, da criagdo e evolugédo das instituicdes”. Pode-se
verificar, portanto, que a preocupagdo com a informagdo e com o
conhecimento enquanto fendbmenos expressivos do ponto de vista
gerencial e econbémico, € muito mais antiga do que normalmente se
pensa”’ (BARBOSA, 2008 p.6).

Além de Otlet, outros autores mais modernos se destacaram por definir o
conceito da gestdo da informacédo entre eles: Valentim (2004), Barbosa (2008),
Davenport e Prusak (1998).

Segundo Valentim (2004) a gestdo da informacdo compreende o conjunto de
atividades que visa: obter um diagndstico das necessidades informacionais; mapear
os fluxos formais de informacéo, por exemplo, nos varios setores de uma organizacao;

prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar informacdes de diferentes naturezas;
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e elaborar servigos e produtos informacionais, objetivando apoiar o desenvolvimento
das atividades/tarefas cotidianas e o processo decisOrio organizacional, por outro
lado segundo a autora a gestdo do conhecimento € um conjunto de atividades que
trabalha com a cultura organizacional/informacional e a comunicagdo
organizacional/informacional em ambientes organizacionais, para propiciar um
ambiente positivo em relacdo a criacdo/geracao, compartilhamento/socializacéo e
uso/utilizacdo de conhecimento, como mapear os fluxos informais para formalizar o
conhecimento (VALENTIM, 2004).

A gestdo da informacgdo incorpora algumas atividades basicas. Segundo
Valentim (2010) as atividades béasicas da Gestdo da Informac&o tem como objeto o
conhecimento explicito, quer dizer que trabalha com a informacédo formalizada,
explicita e sistematizada, usando diferentes suportes (papel, digital, etc.). A Tabela
4 apresenta uma série de atividades na gestdo da informacao.

Tabela 4: Atividades da gestao da informacéao

Atividades Base da Gestao da Informacao
- ldentificar demandas necessidades de informacao.
- Mapear e reconhecer fluxos formais.

- Desenvolver a cultura organizacional positiva em relacdao ao
compartilhamento/ socializacao de informacao.

- Proporcionar a comunicacéo informacional de forma eficiente,
utilizando tecnologias de informacg&o e comunicacéo.

- Prospectar e monitorar informacdes.
- Coletar, selecionar e filtrar informacoes.

- Tratar, analisar, organizar, armazenar informacdes, utilizando
tecnologias de informacao e comunicac&o.

- Desenvolver sistemas corporativos de diferentes naturezas, visando
o compartilhamento e uso de informacéo.

- Elaborar produtos e servicos informacionais.
- Fixar normas e padrdes de sistematizacao da informacéao.
- Retroalimentar o ciclo.

Fonte: VALENTIM, 2010
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A Gestao da informacdo envolve um processo sistematico e inclui diferentes
passos, que sao planejados, desenvolvidos e monitorados cuidadosamente. A Figura
4 ilustra quatro passos que representam o processo da gestao da informacao segundo
Davenport e Prusak (1998).

Figura 4: Passos da gestdo da informagé&o

Determinacdo de
exigéncias da
informacao

Obtencdo de
informacoées

Distribuicao de
informacgoes

Fonte: adaptado de DAVENPORT; PRUSAK, 1998

De acordo com os autores, 0 primeiro passo para a gestdo da informacédo é
constituido pela determinacdo de exigéncias da informacéo, ou seja, distinguir como
0s usuarios da informacdo ou envolvidos na organizacdo percebem os ambientes
informacionais, a nivel cultural, politico, estratégico e social. Esta acdo requer

observacao e envolve tanto questdes formais ou quanto informais.

O segundo passo da gestéo da informacao é uma atividade que compreende a
exploracdo do ambiente informacional, selecéo, classificacdo, formatacdo e
estruturacdo das informacdes, ou seja, realizar uma distribuicdo padronizada das

informagdes usadas, identificando os atores que participam em cada tarefa e o tipo de
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informagao que s&o utilizadas. As informagbes nem sempre estardo reunidas no
mesmo local, portanto a exploracdo da informacao deve ser uma das tarefa bem mais
detalhada e elaborada.

O terceiro passo da gestdo da informacdo, a distribuicdo, pode utilizar-se
estratégias distintas. A primeira consiste em comunicar as informacgdes selecionadas,
classificadas e estruturadas por um ator (Gestor) com base nos passos anteriores,
partindo dos demais atores (funcionarios ou usuarios), aos que desconhecem as
informacdes e sua propria necessidade de informacdo. A segunda estratégia busca
realizar uma distribuicdo da informac¢do quando necesséria, por considerar que, a
distribuicdo é mais eficiente e eficaz quando ocorre no momento em que a informacéao
€ realmente necessaria. Uma ultima estratégia € a combinacdo das estratégias de
divulgacéo ou disseminagéo das informagdes. (DAVENPORT; PRUSAK, 1998).

O quarto passo compreende o uso da informacao, e possui como caracteristica
um alto grau de subjetividade, pois o significado da informacao depende de cada ator,
que usara a informacédo segundo sua atividade e responsabilidade, pois o0 uso da
informacéo é algo bastante pessoal e depende da especificidade de cada atividade
ou propésito. “A maneira como um funcionario procura, absorve e digere a informacao
antes de tomar uma deciséo - ou se ele faz isso — depende pura e simplesmente dos
meandros da mente humana” (DAVENPORT; PRUSAK, 1998, p. 194).

Também os autores McGee e Prusak (1994) entendem que h& quatro etapas
na gestdo da informacdo. A primeira etapa contem trés momentos: (1) variedade
necessaria de informacéo para atuagdo no ambiente organizacional; (2) as pessoas
nao sabem as informacfdes desconhecidas, isto &, “profissionais da informacao
precisam ter conhecimento das fontes de informac&o disponiveis que podem ser
valiosas para o cliente ou sua organizagcao” (MCGEE; PRUSAK, 1994, p. 116); e (3)
aquisigcao/coleta de informagédo que devera contar com “um plano sistematico para
adquirir a informacéo de sua origem ou coleta-la (eletrénica ou manualmente) dos que
a desenvolvem internamente” (MCGEE; PRUSAK, 1994, p. 117). A Figura 5 ilustra

as etapas do processo da gestédo da informagéo.
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Figura 5: Processos da gestédo da informagao
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Fonte: adequado de MCGEE; PRUSAK, 1994

A segunda etapa do processo é chamada de classificagdo/armazenamento e
tratamento/apresentacéo de informacéo. Na realidade sdo duas etapas, a segunda e
a terceira, concentradas em uma Unica. Pois, na terceira etapa, entendida por
desenvolvimento de produtos e servicos de informacéo ocorre a possibilidade do
usuario colaborar para o processo. Segundo nos autores nesta etapa 0s usuarios
podem ajudar com sua experiéncia e o préprio conhecimento, “é geralmente nessa
tarefa que os usuarios finais do sistema podem aproveitar seu préprio conhecimento
e experiéncias para trazer notaveis perspectivas ao processo” (MCGEE; PRUSAK,
1994, p. 119).

A quarta etapa do processo de gestdo da informacdo, € a distribuicdo e
disseminacgao da informacao. Para McGee e Prusak (1994, p. 124)“ ao dedicar-se a

essa tarefa, os profissionais que se integrarem ao processo com um entendimento
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rico e profundo das necessidades de informacgéo de individuos-chave, divisdes, ou

mesmo em toda a empresa, incorporam a ele um valor substancial”.

A Gestéo da informacgé&o ndo € uma atividade facil, pois quanto mais informacao
se torna mais dificil seu tratamento. O maior desafio estd nos ambientes
organizacionais, pois nheles s&o necesséarios usar grandes quantidades de

informacgdes e fazer o acompanhamento das mudancas e da dinamica de cada setor.

A Gestéo da informacé&o é um processo complexo e de dificil manejo
Se considerarmos a gestdo da informacdo como gestdo de
documentos, pode-se dizer que a informacdo é gerenciavel. No
entanto, a definicdo de necessidades e avaliacdo do seu uso envolve
enormes dificuldades, especialmente em ambientes organizacionais

dinamicos (BARBOSA, SEPULVEDA; MOREIRA, 2009, p. 22).
Quando a informagédo é convertida em conhecimento a atividade de gestao é
mais complexa, especialmente em organizagées, dado que o componente de
subjetividade ndo pode ser classificado facilmente. Assim, a gestdo do conhecimento
busca integrar os conhecimentos explicitos (informa¢éo) como os conhecimentos das

pessoas considerados conhecimentos tacitos.

4.2 Gestdo do Conhecimento

A Gestao do Conhecimento (GC) € um termo que surgiu cerca de duas décadas
atras, mais ou menos em 1990. Pode-se dizer que a gestdo do conhecimento significa
organizar a informagédo e o conhecimento de uma organizagdo de forma integral.
Davenport (1994) ofereceu uma definicho amplamente citada: "A gestdo do
conhecimento é o processo de captura, distribuicdo e uso efetivo do conhecimento”
(DAVENPORT, 1994).

Esta definicdo tem a virtude de ser simples e que vai representar questfes
importantes como uso efetivo do conhecimento. Alguns anos mais tarde Duhon
(1998) criou outra definicdo da GC:

"A gestdo do conhecimento é uma disciplina que promove uma
abordagem integrada para identificar, capturar, avaliar, recuperar e
compartilhar todos os ativos de informagdo de uma empresa. Esses
ativos podem incluir bancos de dados, documentos, politicas,
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procedimentos previamente capturados e a experiéncia em
trabalhadores individuais” (DUHON, 1998, p. 9).

Ambas definicbes compartilham uma orientagdo corporativa e organizacional.
Finalmente o impulso mais central da GC é capturar e disponibilizar conhecimento que
esta na cabeca dos individuos, para que ele possa ser usado por outras pessoas na

organizagao.

Alvarenga Neto (2005) considera que a Gestdo do Conhecimento € uma area
de concentracao que abarca diversos temas: como gestdo estratégica da informacao,
inteligéncia competitiva, informacdo e conhecimento organizacionais. O ponto mais

importante da GC esta na inter-relacéo entre esses temas.

A organizacdo deve criar as condi¢cBes apropriadas e fornecer a
oportunidade de se discutir os assuntos e problemas de maneira
aprofundada, além de espaco e locais de encontro para a socializagdo
dos colaboradores e pesquisadores. Tal socializacdo permite o
compartilhamento de informagdes e conhecimentos, ‘“insights”,
opinides, pontos de vista multidisciplinares (que sao frutos de
“diferentes olhares acerca do mesmo problema”), “sensemaking”
retrospectivo, além de reflexdo, analise e sintese coletiva
(ALVARENGA NETO, 2005, p.24).

Um dos maiores desafios da gestdo do conhecimento é encontrar 0s meios,
estratégias e procedimento que possibilitem a utilizacdo do conhecimento tacito das
pessoas em ambientes organizacionais. O modelo de Conversdo de Conhecimento

proposto por Takeuchi e Nonaka (2008), enfrentou esse desafio.

O processo de Conversao do Conhecimento tem origem nos estudos dos
pesquisadores japoneses sobre 0 sucesso das empresas japonesas nas Décadas de
1970 e 1980, quando os autores afirmam que o elemento basico da gestdo nas

empresas estudadas era a habilidade para a criagdo do conhecimento organizacional.

Por criacdo de conhecimento organizacional queremos dizer a
capacidade que uma empresa tem de criar conhecimento, dissemina-
lo na organizacao e incorpora-lo a produtos, servicos e sistemas. Aqui
estdo as raizes. Existem inUmeras outras teorias sobre o motivo do
sucesso das empresas japonesas, mas nossa explicacdo toca no
componente mais basico e universal da organizagcdo — o conhecimento
humano (TAKEUCHI; NONAKA., 2008, p. 12).
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Segundo os autores o conhecimento estd divido em duas dimensdes: o
conhecimento tacito (conhecimento corporal) e o0 conhecimento explicito

(conhecimento sistematico).

O conhecimento explicito pode ser expresso em palavras, nimeros ou
sons, e compartilhado na forma de dados, férmulas cientificas,
recursos visuais, fitas de audio, especificacbes de produtos ou
manuais. O conhecimento explicito pode ser rapidamente transmitido
aos individuos, formal e sistematicamente [...] O conhecimento tacito,
por outro lado, ndo é facilmente visivel e explicavel. Pelo contrario, é
altamente pessoal, e dificil de formalizar, tornando-se de comunicacéo
e compartilhamento dificultoso. As instituicdes e os palpites subjetivos
estdo sob a rubrica do conhecimento tacito. O conhecimento tacito esta
profundamente enraizado nas ac¢bes e na experiéncia corporal do
individuo, assim como nos ideais, valores ou emog¢fes que ele
incorpora (TAKEUCHI; NONAKA., 2008, p. 19).

Segundo os autores, uma das maneiras de promover a criagdo do
conhecimento organizacional é pela interacdo entre o conhecimento tacito e o
conhecimento explicito. A Figura 6 apresenta o processo de conversdo do
conhecimento proposto por Takeuchi e Nonaka (2008), em que 0s autores o explicam
atraves de:.

Uma organizagdo que cria e utiliza conhecimento convertendo o
conhecimento técito em conhecimento explicito, e vice-versa.
Identificamos quatro modos de conversdo de conhecimento: (1)
socializacdo: de tacito para tacito; (2) externalizacdo: de técito para
explicito; (3) combinagdo: de explicito para explicito; e (4)
internalizacdo: de explicito para tacito. Este ciclo, que se tornou
conhecido na literatura como modelo SECI, espiral SECI ou processo
SECI [...], esta no ndcleo do processo de criagdo do conhecimento.
Este modelo descreve como conhecimentos tacito e explicito sédo
amplificados em termos de qualidade e quantidade, assim como do
individuo para o grupo e, entdo, para o0 nivel organizacional.
(TAKEUCHI; NONAKA., 2008, p. 23).
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Figura 6: Processo de converséao do conhecimento
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Fonte: TAKEUCHI; NONAKA., 2008

Outro autor que enfrentou o desafio de utilizar o conhecimento tacito foi Chun
Wei Choo. Este pesquisador trabalha nas areas de ‘Teoria Organizacional’ e ‘Ciéncia
da Informacéao’, ele defende que as empresas que conseguem se manter no mercado,
e prosperar, sdo organizacbes de conhecimento (CHOO, 2006). Sua maior
carateristica é a maneira de como trabalham as informacdes e o conhecimento,
conseguindo desempenhar suas atividades organizacionais com inteligéncia e
eficiéncia.
“A organizagdo do conhecimento age, com o objetivo de inovar e
reaprender, reabastece-se de novos conhecimentos, que véo lhe
permitir escolher implementar uma determinada estratégia ou um
determinado curso de agéo. A organizagdo do conhecimento € eficiente
porque se envolve continuamente no ambiente mutavel que a cerca,
renova seu estoque de conhecimentos e pratica um vigilante
processamento da informag&o com vistas a tomada de decisoes.
Para que a organizacéo torne-se uma ‘organizagado do conhecimento’,
0 mesmo autor estabelece um modelo, que contempla trés arenas

distintas de atuacio, que serdo esplanadas a seguir” (CHOO, 2006,
p.18)

Choo (2006) estabelece um modelo, para que uma organizagao torne-se uma
“organizacao do conhecimento”, o qual divide em trés arenas de atuagédo. A Figura 7

apresentam as Trés Arenas de Uso da Informacgao descritas pelo autor.
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Figura 7: As Trés Arenas de Uso da Informacao descritas por Choo
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* O objetivo imediato é construir um consenso sobre o que é a organizacao e
o0 que ela esta fazendo; o objetivo a longo prazo é garantir que a
1% Arena: organizacao se adapte e continue prosperando hum ambiente.
Criacéo de
Significado J
~
* A construcao do conhecimento é conseguida quando se reconhece o
relacionamento sinérgico entre o conhecimento tacito e o conhecimento
explicito dentro de uma organizagéo, e quando séo elaborados processos
22 Arena: sociais capazes de criar novos conhecimentos por meio da converséo do
Geragdo de conhecimento tacito em conhecimento explicito.
Conhecimento J
+ A tomada de decisBes da organizacao € racional ndo apenas em espirito (e
aparéncia), mas na execugao: a organizacgao € intencionalmente racional, mesmo
que seus membros tenljam sua racionalidade limitada. Metas e objetivos séo
33 Arena: estabelecidos de anteméao, e quando os participantes encontram problemas na
: busca desses objetivos, procuram informacdes sobre as alternativas e
ng:?ggeie consequéncias, e avaliam os resultados de acordo com os objetivos e preferéncias.

Fonte: CHOO, 2006

Na primeira Arena, as organizagdes devem conhecer seus objetivos criando
significados para que continue prosperando no futuro. Na segunda Arena
fundamenta-se na geracdo do conhecimento, explicando que o conhecimento é
alcancado quando se tem o reconhecimento e se propicia a transformacéo do
conhecimento explicito em tacito. Finalmente na terceira Arena a organizacao toma
decisGes adequadas para executar seus propoésitos e avaliar resultados de forma

racional.

Esta estratégia esta fundamentada em que todo momento estdo presentes o
conhecimento tacito das pessoas e o conhecimento explicito da organizacdo. “A
organizacdo que for capaz de integrar eficientemente os processos de criacdo de
significado, construcédo do conhecimento e tomada de decisdes pode ser considerada
uma organizagao do conhecimento” (CHOO, 2006, p.30). A interdependéncia entre as

trés arenas de uso do conhecimento propostas pelo autor € evidenciada na Tabela 5.
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Tabela 5: Interdependéncia entre as trés arenas de uso do conhecimento

Modo Ideia central Resultados Principais conceitos

Criacao de Organizagéo Ambientes Interpretacéo,

significado interpretativa: interpretados e selecdo, retencéo.
mudanca ambiental — | interpretacfes

dar sentido aos
dados ambiguos por
meio de

partilhadas para criar
significado.

interpretacoes.
Construcdo de Organizacéao Novos Conhecimento tacito.
conhecimento aprendiz: conhecimentos Conhecimento

conhecimento
existente — criar
novos conhecimentos
por meio da
conversao e da
partilha dos
conhecimentos.

explicitos e tacitos
para a inovagéo.

explicito. Conversao
do conhecimento.

Tomada de
decisbes

Organizagéo racional:
problema — buscar e
selecionar
alternativas de
acordo com os
objetivos e
preferéncias.

Decisfes levam a um
comportamento
racional e orientado
para os obijetivos.

Racionalidade
limitada. Premissas
decisodrias. Regras e
rotinas.

Fonte: CHOO, 2006

“[...] porque sente o ambiente que a cerca, a organizacdo do
conhecimento é capaz de se preparar para a adaptacdo com
antecedéncia. Contando com a competéncia e experiéncia de seus
membros, ela é capaz de constante aprendizado e inovagao. Aplicando
normas e rotinas aprendidas para a tomada de decisdes, esta
preparada para empreender acdes objetivas no momento apropriado,
No coracao da organizacdo do conhecimento est4 a administracao dos
processos de informacao, que constituem a base para criar significado,
construir conhecimento e tomar decisdes "(CHOO, 2006, p. 17).

A Gestdo do conhecimento, é caracterizada por minimizar a possibilidade de

decisbes equivocadas e por reduzir incertezas, e, as trés Arenas proposta por Choo

(2006) aporta para alcangar este objetivo.

Entretanto, nem todas as interagdes de informag&o criam conhecimento, pelo

gual existe outro conceito a mencionar como gestdo documental que faz parte da

gestédo da informacado, que muitas vezes é confundida com gestdo do conhecimento.

Gestao documental, aqui entendida como um
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permite analisar e controlar

sistematicamente, ao longo do seu ciclo de vida, a informacéo registrada
gue cria, recebe, mantém e utiliza na organizacdo, relacionadas a
misséo, objetivos e operacdes. A gestdo da informacéo, portanto, deve
se preocupar com os documentos gerados, recebidos e utilizados para
as atividades dos laboratérios. A gestdo documental ou gestdo de
documentos faz parte desse processo” (DANTE, 2004, p. 129).

A Tabela 6 sistematiza alguns dos aspetos importantes entre a gestao da

informacéo e a gestdo do conhecimento.

Tabela 6: Aspetos importantes entre a gestao da informacao e da gestao do

Conhecimento

GESTAO DA INFORMACAO

GESTAO DO CONHECIMENTO

Ambito
Fluxos formais

Ambito
Fluxos informais

OBJETO
Conhecimento explicito

OBJETO
Conhecimento tacito

ATIVIDADES BASE

- Identificar demandas necessidades de
informacao.

- Mapear e reconhecer fluxos formais
- Desenvolver a cultura.

organizacional positiva em relacéo ao
compartilhamento/ socializagao de informacéo.

- Proporcionar a comunicac¢éo informacional de
forma eficiente, utilizando tecnologias de
informacao e comunicagéao.

- Prospectar e monitorar informacgdes.
- Coletar, selecionar e filtrar informacdes.

- Tratar, analisar, organizar, armazenar
informagdes, utilizando tecnologias de
informagao e comunicacéo.

- Desenvolver sistemas corporativos de
diferentes naturezas, visando o
compartilhamento e uso de informacéo.

- Elaborar produtos e servigos informacionais.

- Fixar normas e padrdes de sistematizacdo da
informacao.
- Retroalimentar o ciclo.

ATIVIDADES BASE

- Identificar demandas necessidades de
conhecimento.

- Mapear e reconhecer fluxos informais.

- Desenvolver a cultura organizacional positiva
em relacéo ao compartilhamento/
socializagdo de conhecimento.

- Proporcionar a comunicacgéao informacional de
forma eficiente, utilizando tecnologias de
informagdo e comunicacao.

- Criar espacos criativos dentro da corporagéo.

- Desenvolver competéncias e habilidades
voltadas ao negdcio da organizacao.

- Criar mecanismos de captagao de
conhecimento, gerado por diferentes pessoas
da organizacéo.

- Desenvolver sistemas corporativos de
diferentes naturezas, visando o
compartilhamento e uso de conhecimento.

- Fixar normas e padrées de sistematizacao de
conhecimento
- Retroalimentar o ciclo.

Fonte: adaptada de VALENTIM, 2004

Ainda que Gestdo da informacéo e a Gestao do conhecimento séo disciplinas
distintas (BARBOSA, 2008), elas possuem fortes conexdes intelectuais (BARBOSA,

SEPULVEDA; MOREIRA, 2009).
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Um exemplo esté na relacdo das atividades da ciéncia da informacéo e TIC's
com a medicina quando se refere aos sistemas de informacdo. A Figura 8 apresenta
a conexao entre a Gestdo da Informacdo e Gestdo do Conhecimento e os Sistemas

de Informacgéo.

Figura 8: Conexao entre a Gestao da Informacéo, Gestdo do Conhecimento e 0os
Sistemas de Informagéo.

Recursos Humanos ceeeemenn. Estrategia
= Competéncias eenttt ""'-.,.Informagéo, conhecimento e Tl como
= Cultura vantagem competitiva
= Compartilhamehto * Inteligéncia empresarial
=  Aprendizagem organizacional . Alinham'arjto estratégico
GESTAO DA INFORMAGAO K
Financas E DO CONHECIMENTO :
* Propriedade inteléctual Computagao
= Capital intelectual, = Sistemds de Informacgao
= Ativos intangiveis * Redes”
. Ferr_a‘hentas de colaboragao

- .

“*.Giéncia da informagdo .-
“**»- Diagnostico de Mecessidades
* Fontes
» Organizagéo e tratamento

Fonte: adaptado de BARBOSA; SEPULVEDA; MOREIRA, 2009

Na Figura 8 ilustra alguns dos departamentos de uma organizagao e como eles
estdo conectados. A Gestdo do Conhecimento se associa a gestdo de recursos
humanos e gerenciamento de competéncias, entretanto a gestdo da informacao se
associa a gestdo dos Sistemas de Informacao e ferramentas de colaboragdo. Assim
se consegue ilustrar como a Gestdo do Conhecimento e a Gestdo da Informacgéo
possuem conexdes nas atividades basicas organizacionais e influenciam os Sistemas
de Informacéo, ademais, sdo otimizados pelo uso de Tecnologias de Informacéo (TI)
e principalmente quando as utilizam nos fluxos informacionais que compdem 0s
processos organizacionais.
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Para o objetivo da pesquisa 0 modelo que mais se ajusta é a gestédo da informacao
pois suas atividades de: coletar, selecionar e filtrar informacdes explicitas é uma das
caracteristicas necessarias na entrega do resultado do exame Papanicolau.
Reiterando, que os fazeres da gestdo da informacédo estdo alicercados pelas
tecnologias de informacéo e comunicacéo (TICs), cuja participacdo tem transformado
significativamente os ambientes organizacionais e, a maneira de fazer as coisas
(VALENTIM, 2004). Diferentes areas do conhecimento se apoiam nestes tipos de

tecnologias para dinamizar suas acdes econdmicas, comerciais, politicas ou sociais.
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5 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

Tecnologia da Informacdo e Comunicacdes (TIC) € um conceito que tem dois
significados. No uso comum é um termo usado frequentemente para se referir a
qualquer forma de fazer radio, televisao, telefones celulares e computagéo que integra
as funcbes de hardware, software e telecomunicacbes ou as tecnologias que
interferem e mediam os processos informacionais e comunicativos das organizacdes
bem como os diversos servicos e aplicativos associados a eles, tais como

videoconferéncia, ensino a distancia, entre outros (MUMTAZ, 2000).

Segundo a definicdo de Hoffman (2009), a rapida evolucdo das tecnologias,
chamadas Tecnologias de Informac&o e Comunicagéo (TIC’s) no mundo, envolvem
diferentes atores entre eles as organizagfes e as pessoas, afetando todas suas
atividades, estabelecendo instrumentos para melhorar o compartiihamento do
conhecimento, com ampliacdo do alcance e da aceleracdo da velocidade da

informacéo.

E possivel pensar em novas maneiras de comunicacao, refletindo sobre os

conceitos criados com o uso das TIC’s.

Atividades como a comunicag&o se tornaram processos simples e econémicos,
permitindo transferir informacdes de maneira mais rapida. Estas mudancas
permitiram que comunidades cientificas pudessem criar novas redes, que motivaram
0S cientistas a se comunicarem e obterem novas informacbes e trocas de

conhecimentos.

Entre as motivagdes para se comunicar com os demais cientistas, a
obtencédo de reacBes dos pares a uma pesquisa e o estabelecimento
da prioridade cientifica sao, talvez, mais fortes para o pesquisador que
a propria necessidade de obter informacdo. Como esses
pesquisadores estdo se ajustando ao meio eletrdnico, emerge, entao,
como uma &rea promissora para pesquisa para a ciéncia da
informacao, com aplica¢des praticas (MACHADO, 1994, p. 316).

Cada um destes avancgos nas TIC’s permitiu que a ciéncia se transformasse e
pudesse se acelerar nas ultima décadas, com avanc¢os destacados como a criacao de
novas maneiras de armazenamento de informacdo, novos dispositivos de

comunicacdo moveis, e a criacdo de novos conceitos como Hardware e Software
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foram sé alguns dos elementos que as TIC’s aportaram no desenvolvimento da
sociedade (BLAMIRE, 2006).

Na saude os avancos foram muitos, especialmente no diagndéstico ndo invasivo
dos pacientes, como na transmissdo de informacdo médica. A comunidade
cientificada da saude nos ultimos 30 anos mudou sua maneira de compartilhar
informacdo. A internet permitiu que mais especialistas da saude pudessem transmitir
seus conhecimentos, usando revistas eletronicas, aumentando assim, suas

publicacdes e trocas de experiéncias.

O Portal de Revistas Cientificas da BVS’ registra cerca de 8.600
revistas cientificas correntes da area da saulde, das quais 50% estéo
disponiveis em formato eletrénico. Das 5.236 revistas indexadas na
base MEDLINE e registradas no Portal da BVS, 3.457 (66%) estdo em
formato eletrébnico, em acesso aberto ou controlado. No caso das
revistas publicadas em paises da América Latina e Caribe e indexadas
na base de dados LILACS, a percentagem de revistas eletrdnicas
passou de 18% em 2001 para 78% em 2006. (CASTRO, 2006, p. 61)

Citar todos os avancos das TIC's ndo é uma tarefa facil, embora seus
constantes avangos podem ter uma explicagdo, nos elevados investimentos
realizados por paises desenvolvidos. Os Estados Unidos da América € um exemplo
de investimento nas TIC'c, com um investimento recentemente estimado de 82

bilhdes de délares, nos setores de Hardware e Software.

O dinheiro gasto em Tl em todo o mundo foi recentemente estimada
em US $ 3,5 trilhdes e esta crescendo atualmente em 5% ao ano -
dobrando a cada 15 anos. O orgamento de Tl 2014 do governo federal
dos EUA é quase US $ 82 bilhdes[...]. Os custos de TI, como
percentual da receita da empresa, cresceram 50% desde 2002,
colocando uma presséo sobre os orcamentos de Tl. Ao olhar para os
orcamentos de Tl das empresas atuais, 75% sao despesas correntes,
usadas para "manter as luzes acesas" no departamento de TI, e 25%
sdo o custo de novas iniciativas para o desenvolvimento da tecnologia.
O orgcamento médio de Tl tem a seguinte composicao:

31% dos custos com pessoal
Custos de software 29%

Custos de hardware 26%

14% dos custos dos prestadores de servigos
(PHILIPPE, 2014, p. 2)

7 0O portal da BVS retine 14 bases de dados bibliogréaficas em ciéncias da satide, com acesso livre e gratuito. As bases de dados
bibliograficas tém como conteudo referéncias de artigos e documentos cientificos, com ou sem resumo.
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O processo de globalizacdo amplia a competicdo entre nacdes incentivando
que cada pais melhore seus investimentos para obter melhores resultados
econdbmicos e para viabilizar melhorias sociais e a reducdo da exclusdo social
(GREGOLIN, HOFFMANN; INNOCENTINI, 2008), entretanto ainda persistem
desigualdades e exclusGes no acesso aos direitos basicos como a saude, em paises

em desenvolvimento.

A evolucao das TIC’s foi acelerada nos ultimos anos, em parte pela competicao
dos paises, criando produtos e servi¢cos cada vez mais avancados. Um exemplo € a
aparicdo dos computadores e seus avancos foram cada vez mais inovadores, em
comparacao com outras tecnologias ao longo da histéria. A figura 9 apresenta uma

ilustracédo da evolucdo da tecnologia em relagdo ao tempo.

O
) ‘,\ ﬁernet
EraTIC's

B> 4
q\ Computador

Figura 9: Evolucédo da tecnologia com o tempo

A

40anos (+/-)
(‘\ Automével Era Industrial
200 anos (+/-)
Q
o Maquina de vapor Era Agréria

§)
pui, s

v

Fonte: adequado de NUNES, 2007
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Para chegar a era agraria com a construcdo da maquina de vapor a
humanidade demorou entorno de 30 mil anos. Com a aparicdo dos processos de
manufatura como o automével, comecgou efetivamente a chamada era industrial e este

avanco demorou uns 200 anos. Entretanto, a era das Tecnologias da Informacé&o e
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Comunicagdo com a construcdo do computador demorou entorno de 40 anos
(NUNES, 2007).

Este avanco acelerado das TIC"s modifico a cultura da humanidade permitindo
gue processos que demoravam dias fossem realizados de maneira muito rapida. Um
exemplo desta evolucéo esta na transferéncia da informacéo em relacdo aos tempos
de seu transporte em diferentes meios. Na Tabela 7, € possivel visualizar, o tempo

gue demora na transferéncia de informacgéo entre diferentes meios e tecnologias.

Tabela 7: Tempo de transferéncia de informacdo em relacdo as tecnologias de
transporte da Europa a América.

Transporte da | Tempo para levar informacdes
informacao 1/2
exabites®
Barco (ha dois séculos) 2160 horas
Aviao 30 horas
Tic’s (internet ha 10 480 horas
anos)
Tic's (internet 15 horas
atualmente)
Tic’s (internet em 5 5 horas
anos)

Fonte: Adaptado de Chain, 2000; Nowell 2012

A tabela 7 permite observar como transportar uma informac&o em barco € mais
demorado que transportar a mesma informacdo em avido e como as TIC's leva muito
menos tempo. No futuro a tendéncia das TIC's € seguir diminuido os tempos na

entrega ou transferencia da informacéao.

Assim, as TIC's evoluiram aceleradamente, por causa da globalizagao,
também, evidencia-se que a competicdo entre paises faz com que seja mais dificil
compartilhar informacdes e tecnologias. Estes acontecimentos tem sido analisados
com profundidade por estudiosos da area, que chegam a dividir os paises em duas
categorias, 0s paises que possuem patrimonio cientifico e tecnologico e os paises que

nao possuem esse tipo de patriménio (LOPES, 1978).

8 Um exabyte é uma unidade de medida de armazenamento de dados sua equivaléncia é de 108 Bytes
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Na América Latina o conhecimento tecnolégico n&do evoluiu muito, sua
estagnacédo é caracterizada por sua dependéncia tecnologica de outros paises, em
parte porque prevalece uma mentalidade imediatista, limitando a participacdo destes

paises a consumidores de tecnologia (JEQUIER, 1974).

A cultura voltada para solucdes imediatas € um problema nas sociedades sem
patriménio cientifico, promovendo modelos de transferéncia tecnoldgica e
conhecimento de pouco aprofundamento, fato que ndo permite compreender
claramente as Tecnologias da Informacédo e Comunicacao atuais e sua participacao
no futuro, criando modelos de maturacédo lenta, ndo sustentavel e vulneraveis as
tecnologias de ruptura ° (CHRISTENSEN, 2012). Por esse motivo, é importante
divulgar, debater, estudar e revisar conceitos basicos sobre esses temas que

envolvem os caminhos dos desenvolvimentos das TIC's.

% S&o aquelas tecnologias que emergem de inovacdes de ruptura. “Uma inovagéo de ruptura e aquela que transforma um
produto que historicamente era tdo caro e complexo que s6 uma pequena parte da populacédo podia ter e usar, em algo que é
tdo acessivel e simples que uma parcela bem maior da populagcdo agora pode usar” (CHRISTENSEN, 2012, p. 14).
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6 SISTEMAS DE INFORMACAO

Segundo O’Brien (1999) um sistema de informacao € a administracéo do fluxo
de informagfes geradas e distribuidas por redes de computadores dentro de uma
organizacdo (O’'BRIEN, 1999). Estes sistemas estdo compostos por pessoas e

computadores que processam e interpretam informacao (RAINER, 2009).

Os sistemas de informacédo também sdo usados para o estudo de redes
complementares de hardware e software que as pessoas e as organizacfes usam
para coletar, filtrar, processar, criar e distribuir dados (JESSUP; VALACICH, 2008).

Qualquer sistema de informacéo especifico visa apoiar a gestao da informacéo
e a tomada de decisGes de uma organizacdo. Alguns autores fazem uma distin¢éao
clara entre os sistemas de informacédo, sistemas de computadores e processos de
negécios. Os sistemas de informa¢do normalmente incluem um componente de TIC,

concentrando-se na utilizagdo das tecnologias de informag&o (O’BRIEN, 2000).

A Figura 10 permite a visualizacdo para conhecer os passos de cada uma das

etapas de um Sistema de Informacdes



Figura 10: Etapas de um Sistema de Informagdes
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Fonte: adaptada de MORAES, 1994



46

Um sistema de informacdes tem geralmente 3 etapas: coleta, processamento,

decisao e controle.

Na etapa de coleta tem-se a origem e registros dos dados e € realizado o
controle da quantidade da informacao a ser transmitida. Na etapa do processamento,
os dados séo recebidos e classificados para o controle de erros, para apresentar um
calculo basico. Na etapa trés, decisdo e controle, é analisada e comparada as
informagdes preliminares para procurar discrepancias e assim formular uma opcéo de
decisdo. As informacdes resultantes da opcao de decisdo podem ser informacdes

fontes para a etapa de coleta para um novo processo.

Alter (2003) defende as vantagens de ver um sistema de informag&o como um
tipo especial de sistema de trabalho. Segundo Alter um sistema de trabalho é um
sistema no qual os seres humanos ou maquinas realizam um trabalho ou processo,
utilizando recursos para produzir produtos ou servicos especificos para clientes.
Portanto um sistema de informacdo é um sistema de trabalho, cujas atividades sao
dedicadas ao processamento (captura, transmissao, armazenamento, recuperacao,

manipulacéo e exibicdo de informac¢des (ALTER, 2006).

6.1Sistema de informacao em saude

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacédo deve ser
entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos
prioritarios, levando a um planejamento responsavel e a execucao de acbes de que
condicionem a realidade as transformacgdes necessérias. Os Sistemas de Informacédo
em Saude, sdo sistemas que relinem, guardam, processam e facultam a informacéo
a uma organizacao de saude, informacédo que deve ser Util e estar acessivel aqueles
gue dela necessitam. Um sistema de informagcdo €, pois, uma combinacdo de
procedimentos, informacgéao, pessoas, tecnologias e varios outros recursos (ALMEIDA,
2012).

No modelo de assisténcia a saude, € preciso reverter a atual situacdo que
envolve a centralizacdo de dados, a limitacdo do uso dos mesmos, a demora com

gue sdo analisados e seu retorno para o nivel local, assim, idealizando um novo
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sistema em que os dados passem a ser analisados no proprio municipio, gerando de
forma oportuna subsidios para o planejamento e para acdes em saude, bem como de
acOes para a melhoria da qualidade dos dados. Os Sistemas de Informacdo em
Saude devem incluir todos os dados necessdarios aos profissionais de saude e
utilizadores dos sistemas, com o objetivo de desenvolverem e protegerem a saude
das popula¢gdes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o investimento nestes
sistemas de informacdo possui varios beneficios, como ao nivel do auxilio aos
tomadores de deciséo, no controlo e detecc¢do de problemas de salude endémicos, na
monitorizacdo de progressos e metas pré-estabelecidos e na promocéo da equidade
e da qualidade dos servicos (OMG, 2013).

Os principais Sistemas de Informac&do do Ministério da Saude brasileiro séo
administrados pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) (LEVI,
FRANCO, 2010). Este departamento tem como competéncias:

° Fomentar, regulamentar e avaliar as acdes de informatizacdo do SUS,
direcionadas para a manutencéo e desenvolvimento do sistema de informagdes
em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério;

° Desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informética que
possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacéo de informacgdes
necessarias as acoes de saude, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude;

° Manter o acervo das bases de dados necessérias ao sistema de informacdes
em salde e aos sistemas internos de gestao institucional;

° Assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos Servicos
de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério;

°  Definir programas de cooperacao técnica com entidades de pesquisa e ensino
para prospeccao e transferéncia de tecnologia e metodologia de informatica em
saude, soba coordenacgdo do Secretario-Executivo e;

° Apoiar estados, municipios e o Distrito Federal, na informatizacdo das
atividades do SUS (DATASUS, 2014).



48

Entre os principais Sistemas de Informacéo da Saude brasileiro estdo:

e Sistema de Informacéo para o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES);

e Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS);

e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacédo (SI-PNI);

e Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero e Sistema de
Informacao do Cancer de Mama (SISCOLO/SISMAMA);

e Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA);

e Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL);

¢ Sistema de Informacé&o da Atencao Basica (SIAB).
Fonte: DATASUS, 2014

Além destes Sistemas de informacao brasileiros existem outros desenvolvidos
em diferentes paises da América do Sul, como exemplo sdo apresentados alguns dos
sistemas de informacéo usados na Colémbia para o atendimento dos problemas de

salde publica deste pais, que séo.
e Registro Unico de Afiliados (Ruaf);
¢ Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA);
e Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (Sismed);
e Sistema de Gestidn de Hospitales Publicos (SIHO);
e Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS);
e Galénica Tele Salud.

Fonte: BERNAL; CAMACHO, 2011

Escolheu-se o Sistema de Informagao SISCOLO do Brasil por ser o maior Sl
do pais relacionado ao CCU, além de padronizar as informacdes do exame
Papanicolau no Brasil. Também escolheu-se o S| Galénica Tele Salud da Colémbia
por estar relacionado ao diagnostico do CCU, além isso tem-se a autorizacéo para o
acesso da base de dados e documentacao do sistema de informacédo da Colémbia

para o estudo de seus fluxos de informacéao.
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6.1.1 Sistema de Informacé&o do Controle do Cancer do Colo do Utero

O INCA, em parceria com o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), desenvolveu, em 1998, o Sistema de Informacao do Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO). Esta ferramenta fornece dados sobre a
populacdo examinada, resultados dos exames, seguimento dos casos alterados,

qualidade dos servigos, entre outras informacdes.

O SISCOLO é um subsistema do Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Salude (SIA/SUS), utilizado para cadastrar os exames

citopatoldgicos e histopatoldgicos do colo do utero, no &mbito do SUS.
O sistema SISCOLO permite:
- Obter o Boletim de Produgédo Ambulatorial Individualizado (BPA-I).

- Registrar informacdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos

exames positivos/alterados (mddulo seguimento da paciente).
- Selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames.
- Coletar dados para construgéo de indicadores.

O sistema SISCOLO é utilizado em todo o territorio nacional desde 1999. Por meio
da Portaria do MS n° 287/06, foi implantada a nova verséo, atualizada de acordo com
a Nomenclatura Brasileira de Laudos Citopatolégicos ilustradas no ANEXO 1 (INCA,
2012). A portaria define que o SISCOLO ¢ o sistema oficial do Ministério da Saude, a
ser “utilizado para o fornecimento dos dados referentes aos procedimentos de
citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame Papanicolau”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O caminho orientador para a compreensao dos requisitos minimos exigidos pelas
normas no Brasil sdo ditados por esta plataforma tecnologia, 0 que resulta de vital
importancia para a realizacado da presente pesquisa como séo ilustradas no ANEXO
2 as diretrizes SISCOLO.

Os Sistemas de Informacdo em Saude podem ser desenvolvidos para uso

macroecondmico, utilizados em Ministérios, Secretarias de Estado ou Prefeituras /
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Cémaras ou para uso microecondmico (clinicas, hospitais, Laboratérios clinicas e

redes empresariais).

O Brasil tem uma vantagem no uso do sistemas de informac&o macros para o
seguimento do cancer de colo de utero e de mama. Outros paises em
desenvolvimento ndo contam com uma estrutura tdo especializada na coleta de dados
para o seguimento desta doenca. No entanto foram realizados avangos na criacao de
sistemas de informagdo micros que atendem necessidades gerais em paises em
desenvolvimento (GUIDANCE PROGRAMME, 2011).

Diferentes sistemas de informacdo para a saude publica foram criados nos
altimos sete anos, entre eles sistemas de informacgéo para o atendimento de doencas
do coracdo, do sangue e para o transporte de imagens digitalizadas de raios-X e
ecografias (OMG, 2013).

6.1.2 Sistema de informacéo Galénica Tele Salud

Galénica Tele Salud é um sistema de informacé&o proprietario criado para o
diagnéstico do CCU na Colémbia para ser utilizado no atendimento a populacdes
afastadas do pais. Este sistema de informacdo € considerado uma ferramenta
tecnologica da telemedicina ou tele salde para a gestdo na prevencao do CCU. O
sistema de informacdo é oferecido na modalidade de “clould computing™° e foi
desenvolvido de acordo com as normas internacionais DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine).

Este Sistema de informacéo foi desenvolvido pela empresa SYNERGY S.A na
Colémbia no ano do 2009, a ideia inicial foi aproveitar os avancos das TIC's na
Colébmbia para desenvolver uma plataforma tecnolégica para prestar servicos
administrativos aos hospitais privados na cidade de Bogota, além dos servicos de
cardiologia, oftalmologia e prevencéo do cancer do colo de Gtero a distancia.

10 utilizacdo da meméria e das capacidades de armazenamento e célculo de computadores e servidores compartilhados e
interligados por meio da Internet (MIRASHE; KALYANKAR, 2010).

11 (Comunicagéo de imagens digitais em medicina), ¢ um conjunto de normas para tratamento, armazenamento e transmiss&o
de informag&o médica (imagens médicas) num formato eletrdnico, estruturando um protocolo



51

No ano 2011 foi dada a prioridade ao desenvolvimento do Sistema de
Informacdo para a prevencao do cancer do colo de atero, com ajuda do hospital
Universitario San Jose, que facilitou os patologistas para identificar os fluxos de

informacéo do exame Papanicolau em Bogota.

O sistema de Informacéo Galénica Tele Salud, foi testado com populacéo real
em diferentes cidades da Colémbia especialmente em cidades geograficamente
afastadas e de dificil acesso, conseguindo detectar problemas e estabilizando os
fluxos de informacéo do Sistema Informacédo. O Sl Galénica Tele Salud contém 5

modulos principais:

e Registro da paciente

e Digitalizagéo das imagens

e Leitura das imagens

e Validacao da leitura

e Impressao dos diagndsticos

Cada um dos moédulos é utilizado por um ator (usuario) especializado, O modulo

do registro é usado pelo médico ginecologista que registra as informacdes clinicas das
pacientes. O modulo de Digitalizacdo das imagens € executado por uma enfermeira
que digitaliza as amostras coletadas no exame Papanicolau por meio de um
microscépio adaptado ao computador. O modulo de leitura das imagens é realizado
por um patologista que faz uma primeira leitura e envia seu diagnéstico para um
segundo patologista. No modulo de Validacdo da leitura, um segundo patologista
avalia a leitura do primeiro patologista e valida o diagnéstico no sistema. No modulo
impressdo do diagnéstico, o médico ginecologista imprime os diagndsticos. Cada

uma das atividades é realizada no sistema via internet.

A arquitetura do Sistema de informacdo esta composta por um servidor WEB
com a finalidade de trabalhar com os portos TCP-80%2, evitando o uso frequente de

Firewalls, que bloqguem o uso do Sistema de Informacgao, por este motivo o Sl usa

12 Este é o porto o qual usa o Sistema de Informag&o Galénica Tele Salud para se comunicar com & internet
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protocolos HTTP e SOAP¥ para o transporte da informagdo, otimizando a
transferéncia de dados entre o servidor e os usuarios. Os usuarios do Sl informacao
sdo Patologistas, enfermeiras e 0 ginecologista, eles acessam ao Sl por um

computador remoto conectado a Internet.

Sao usados protocolos de seguranca SMART Clientes’s em maquinas
autorizadas e usudrios registrados com senhas criptografado com algoritmos néo
divulgados para proteger as informacdes e integridade das pacientes. O ANEXO 3
ilustra detalhadamente a arquitetura, além das normas DICOM usadas nesta solucéo
tecnoldgica (SYNERGY S.A, 2011).

Um dos testes foi realizado em uma campanha de salde na cidade de
Cartagena das Indias - Colémbia, foram atendidas 300 mulheres das quais nenhuma
apresentou qualquer evidéncia do virus do Papanicolau, este procedimento foi
realizado com um resultado notavel, a coleta e o diagndstico foram realizados num
periodo de um dia, simplificando substancialmente o processo, isto foi conseguido
porque se utilizou o Sl Galénica Tele Salud para o transporte das imagens digitais das
amostras coletadas, pois a maior parte dos especialistas se encontravam em Bogota

a 1.000 milhas de distancia da localidade das pacientes.

Como resultado do uso desse sistema de informacdo € que se evitou o
deslocamento dos especialistas e das amostras por meio terrestre ou aéreo.
Economizou-se recursos financeiros e melhorou a velocidade de resposta dos

diagnésticos as pacientes.

Num sistema de Informacao Galénica Tele Salud os sistemas humanos e nao
humanos (maquinas) podem ser identificados como atores que realizam uma tarefa
especifica dentro do sistema de informacéao, a transferéncia de informacao entre um
ator X a um ator Y num determinado processo é considerado como um fluxo de
informacéo (SABELFELD; MYERS, 2003).

13 HTTP (Protocolo de transferéncia de hipertexto), e usado para a negociac&o e transmissdo de mensagens

14 SOAP (Protocolo Simples de Acesso a Objetos) é um protocolo para troca de informagées estruturadas em uma plataforma
descentralizada e distribuida.

15 SMART Clients s&o software do tipo cliente-servidor
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6.2 Fluxos informacionais

Os fluxos informacionais podem ser definidos como o caminho que os dados
realizam para passar de um lugar a outro (GARCIA; FADEL, 2010). Na Figura 11

observa se um exemplo de um diagrama dos fluxos de informacéo.

Figura 11: Exemplo de fluxo informacional

Emissor
>

o

JL

Opgéo 2

Informacéo

Opcido 1

Informacéo

i 4

Confrole

A

’ Recebedor Informacéio

Informacéo

Fonte: Préprio do autor

O emissor pode enviar a mesma informacéo por diferentes opg¢des, a opgao 1
e 2 a informacéo é enviada diretamente ao recebedor por diferentes canais, entanto a
opcao 3 a informacdo passa primeiro por uma etapa de controle, que verifica a
informacéo enviada antes de chegar ao recebedor. Este € um exemplo dos diferentes

fluxos (caminhos) que pode realizar uma mesma informacéo.
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A transmissdo da informacdo pode ser confidencial pelo qual aparecem
politicas de seguranca nos fluxos de informacao, portanto os fluxos de informacéo
podem ser divididos em duas categorias principais, os fluxos de informacé&o explicitos

e os fluxos de informacao side channel considerados fluxos com canais laterais.

O mais simples € o fluxo explicito, onde a informacéo é transportada por
variaveis observaveis publicamente sem utilizar nenhum cédigo segredo para sua

interpretagcdo. A Figura 12 representa este tipo de fluxo de informagéo.

Figura 12: Fluxo de informacé&o explicito

Emissor Recebedor

Fluxos informacionais

Legitimate information flow

IOpuas
TOATQONY

Fonte: adequado de (JONES, 2006)

Os fluxos de informacao de canal lateral sdo aqueles que utilizam um codigo
segredo para a interpretacdo da informacao através de vazamento de dados para
evitar ataques externos ou interferéncias indesejadas e sua observagcdo nao é

publica. A Figura 13 representa os fluxos de informacédo de canal lateral.

Figura 13: Fluxo de informacédo de canal lateral

Recebedor
o ( Legitimate information flow 0 =
e n o
g codificagdo Fluxos informacionais descodificacdo <
o =
(,_E information . . . information é
=] encoding Unauthorized information flow decoding [ =
- Fluxo de informagdo ndo autorizado
Emissor

Fonte: adequado de JONES, 2006

Este tipo de definicdo € mais usada no contexto de sistemas de informacao

partido do principio da seguranca da informacéo.

Foi estudado um sistema de informacao que foi desenvolvido para o controle do

cancer de colo de utero para determinar como sao seus fluxos de informag&o.
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6.2.1 Fluxos informacionais do sistema de informacdo Galénica Tele Salud

A seguir sdo apresentados alguns dos principais fluxos informacionais do
sistema de informacdo Galénica Tele Salud. As informacfes foram dadas pela

empresa desenvolvedora da ferramenta tecnoldgica.

Para compreender o funcionamento do S| Galénica Tele Salud o primeiro passo
é identificar de que maneira ele foi desenvolvido bem como seus modelos e
diagramas. Cada um destes modelos € a representacdo grafica dos fluxos
informacionais entre atores, processos e atividades que utiliza o Sl Galénica Tele
Salud. Na Figura 14 pode-se apreciar o diagrama de casos de usos do S| Galénica
Tele Salud em seu estado inicial.

O diagrama de casos de uso descreve a funcionalidade proposta para o
sistema que serd elaborado nesta pesquisa e uma ferramenta para o levantamento
dos requisitos funcionais do sistema. Segundo Ivar Jacobson (1992), pode-se dizer
que um caso de uso € um "documento narrativo que descreve a sequéncia de eventos

de um ator que usa um sistema para completar um processo".

Um caso de uso representa uma unidade discreta da interagdo entre um
usuario (humano ou maquina) e o sistema (JACOBSON, 1992). Estes exemplos

ilustram o fluxo informacional entre os autores do processo.
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Figura 14: Casos de Usos do S| Galénica Tele Salud
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Fonte: Adaptada de SYNERGY S.A, 2011

O Sl esta disposto para a participacdo de trés atores, sendo o Médico
ginecologista que envia as informacéoes (imagens digitais) e imprime os resultados,
o Remisor é um médico especialista ou técnico patologista que analisa as imagens
recebidas e o Patologo que € o médico em patologia que monitoria os diagnosticos
dos médicos e técnicos em patologia. O sistema de informacéo trabalha em prol

destes trés atores.

O registro de imagens é importante para o modelo utilizado nas brigadas de
saude da Coldémbia. Este modelo € muito especifico no qual se identificou que nao
funcionaria nas necessidades brasileiras. Os processos do Sl estdo determinados
pelo diagrama de fluxos de sequéncia apresentado na Figura 15. O diagrama de
sequéncia tem quatro etapas: registro, digitalizacdo, avaliagdo e impressédo. Para
entender melhor estas sequéncias deve-se pensar na maneira como funciona um
procedimento médico, embora este diagrama apresenta varios fluxos informacionais

complexos.
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Figura 15: Diagrama de fluxos de sequéncia do S| Galénica Tele Salud
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Fonte: Adaptado de SYNERGY S.A, 2011

O diagrama de fluxos de atividades da ferramenta tecnolégica complementa a
maneira como funciona o S| Galénica Tele Salud j4 que permite compreender quais
séo as atividades de cada um dos atores e os fluxos informacionais das atividades. A

Figura 16 apresenta o diagrama de atividades do S| Galénica Tele Salud.

Figura 16: Diagrama de fluxos de atividades do S| Galénica Tele Salud
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Fonte: Adaptada de SYNERGY S.A, 2011
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No diagrama de atividades é possivel observar os principais movimentos do
processo de diagndéstico do CCU. As atividades envolvidas onde sdo maiores os fluxo
de informacao séo: registro do paciente, a digitalizacdo das imagens da amostra, a

rejeicdo ou avaliagdo da amostra e a entrega do resultado.

Foram identificadas outras ferramentas tecnolOgicas, semelhantes ao Sl
Galénica Tele Salud que tém sido desenvolvidas para diagnostico e prevencao do
CCU. Recentemente, os métodos de diagndstico por imagem, associados aos
exames de analises clinicas e historia clinica, tém se tornado elementos fundamentais
gue a medicina utiliza para a prevencao, diagnostico, planejamento e controle de
tratamento dos pacientes (MURALIDHAR et al., 2010).

As imagens digitais sdo elementos que auxiliam de maneira ativa 0s processos
de diagnostico na medicina, um exemplo estd no trabalho realizado no exame
Papanicolau.

Na Malasia uma equipe de pesquisadores de diferentes universidades em
2014, publicaram um meétodo para analises automaticas das amostras do exame
Papanicolau coletadas pelo o método de Citologia Cervical em Meio Liquido (AL-
BATAH et al., 2014). Utilizando um algoritmo matematico para a analise de imagens.
A metodologia é conhecida como Multiple Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System
with Automatic Features Extraction Algorithm for Cervical Cancer Recognition ou
Sistema de Inferéncia Multipla Neuro-Fuzzy com um algoritmo de extracdo para o
reconhecimento automatico do cancer do colo de utero do método liquido (AL-BATAH
et al., 2014).

Um estudo realizado no ano de 2007 na Universidade Federal de Santa Maria
sobre analises de imagens através da uniao de duas técnicas de segmentacédo, sendo
uma linear Mean Shift e outra ndo-linear Watersheds-IFT. A técnica foi utilizada em
imagens citolégicas, coletadas pelo exame de Papanicolau. O resultado do
Papanicolau foi satisfatorio, visto que as imagens resultantes do processo, permitiram
aos patologistas realizarem uma melhor analise em suas amostras. Nesse estudo, foi
possivel individualizar o nucleo do citoplasma, mostrando claramente a area ocupada

por eles. Além disso, os especialistas puderam realizar comparacdes entre as
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amostras, visualizando de forma clara e precisa se ocorreu ou nao alguma alteracao
celular. Também relatou-se que, com a aplicacdo do método hibrido, é possivel
efetuar o processo de triagem nas amostras, fazendo com que o especialista delimite
a area na qual pretende realizar seus exames, proporcionando uma melhor analise
em suas amostras. Como consideracdes finais dos estudos se sugeriu complementar
as técnicas computacionais especificamente para o auxilio do exame Papanicolau,

automatizando o processo de quantificacao.

Embora este tipo de avanco é significativo no exame Papanicolau pelo método
em meio liquido, o Brasil ndo os utiliza, ja que as metodologias na coleta de exames
citopatolégicos € realizada de maneira diferente. O exame Papanicolau usa uma
lamina de vidro e leitura convencional em laboratérios clinicos, sendo este o
procedimento mais comum no territdrio Brasileiro, pelos seus baixos custos de
implementacédo, embora ndo seja a maneira mais eficiente para mulheres que moram
em populacfes afastadas e que ndo tem laboratoérios clinicos proximos, fazendo este

simples procedimento ser uma tarefa muito complicada e demorada.

Além, dos avancos tecnoldgicos na area de analises de imagens para o apoio
das tarefas do patologista, o estudo para otimizar os fluxos de informacdo do exame

Papanicolau ainda estd em desenvolvimento.
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7 METODOLOGIA

De acordo com Silva e Menezes (2001), a pesquisa é um processo sisteméatico
para a construcdo do conhecimento, e se fundamenta em procedimentos racionais e
sistematicos. Essa pesquisa se pautou em definir e propor procedimentos que
reduzem o tempo de espera pelo resultado do exame Papanicolau (realizado pela
rede publica de salde e privada), atravées do desenvolvimento de um fluxo
informacional que agiliza a entrega do resultado do exame. Nesse sentido, a fungao
da pesquisa se concretiza, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica
do exame Papanicolau, envolvendo interesses locais e procurando solucdes a

problemas da vida moderna (GIL, 2007).

7.1 Caracterizacdo da pesquisa

O estudo proposto caracterizou-se como uma pesquisa exploratoria. Em
conformidade com Piovesan (1995), a pesquisa exploratoria permite familiarizar-se
com o fenbmeno que esta sendo pesquisado, de modo a permitir que a investigacao

possa ser concebida com maior precisdo e compreensao.

Outros critérios de caracteriza¢do de uma pesquisa exploratéria apresentados
por Gil (2008) foram utilizados neste estudo, como: levantamento
bibliografico, encontros com pessoas que tiveram ou tém experiéncias com o tema
pesquisado; analise e comparacdo de exemplos que levam a compreensdo do tema
ou problema. As técnicas utilizadas para a pesquisa foram: estudos comparativos e
analises das observacoes e dos testes, gerando, como resultado, dados qualitativos.

A abordagem do problema de pesquisa foi efetuada através da leitura de
multiplas fontes e de exemplos de modelos existentes, para coletar dados qualitativos
para sua comparacdo. Como ponto de partida, foram utilizadas informagdes obtidas
para compreender o funcionamento da coleta de exames Papanicolau na cidade de
Séo Carlos/SP, seguido do assessoramento de especialistas. Como objeto
comparativo para a pesquisa, foi usada uma ferramenta tecnolégica que, na Colémbia,

otimiza os fluxos informacionais do exame Papanicolau.
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Porém, ha duas ressalvas. A primeira, os dados foram utilizados com o
propésito de interpretar, com Figuras, os fluxos informacionais do exame Papanicolau.
A segunda, houve a necessidade de realizar um teste para comprovar a eficiéncia do
modelo proposto, a fim de cumprir o objetivo especifico de elaborar uma proposta de

modelo para os fluxos informacionais do exame Papanicolau.

O método aplicado foi hipotético-dedutivo, preconizado por Karl Popper (1985).
Desse modo, foi observado um problema que levou a formulagdo de hipéteses ou
conjecturas, as quais foram testadas e comparadas, buscando-se compreender a
situacdo que envolvia o problema de pesquisa. Nesse sentido, foi esbocado e
realizado um teste do modelo para comprovar as hipéteses que proporcionariam
solugdes: melhorar os fluxos informacionais do exame e com isso reduzir o tempo de

entrega dos resultados.

7.2 Procedimentos da pesquisa

O procedimento técnico foi realizado tendo como base 0s pressupostos tedricos
de Bunge (1974), para elaboracdo das etapas da pesquisa. A pesquisa constituiu-se
de quatro etapas complementares: (a) Identificacdo dos principais fluxos
informacionais dos processos existentes na rede de saude publica e privada; (b)
avaliacdo do funcionamento de uma tecnologia da informacédo criada para o
diagndstico do exame Papanicolau e as normas existentes; (c) elaboracdo de uma
proposta dos novos fluxos informacionais a partir dos dados coletados: (d) avaliacédo

do modelo proposto com os novos fluxos informacionais.

A pesquisa bibliografica foi efetuada em base de dados cientificas,
contemplando livros, artigos, publicacdes, dissertacdes, teses, entre outras fontes de
acesso pertinentes e reconhecidas. Entre elas: Instituto Nacional do Cancer, Ministério
da Saude, Organizacdo Mundial da Saude, DATASUS, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, Institute National Cancer, International Jornal of Cancer, entre

outras.

Para elaboracao da proposta de modelo foi necessario identificar os principais
fluxos informacionais no entorno ao exame Papanicolau na cidade de Sao Carlos/SP

e compreender alguns elementos fundamentais que envolvem seus processos e



62

procedimentos. Esses dados foram obtidos através de uma pesquisa dos modelos de

salude que prestam o servico do exame Papanicolau em Séo Carlos/SP.

Além da coleta bibliografica foram levantadas informagf6es sobre uma das
unidades de saude de S&o Carlos/SP que realiza o exame Papanicolau. Foi
identificado a unidade basica de saude A (designada de tal forma que néo se
identifiqgue a unidade). Sua escolha foi pelo o fato desta unidade béasica de saude ter
vinculo com o SUS e pela proximidade a Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), o que facilitou a coleta de dados. Entretanto, a unidade basica de saude
identificada teve que ser mudado por falta de especialistas. Portanto, foi necessario
identificar outro local para o levantamento de informacdes. Desse modo, a unidade
bésica de saude B, foi o local onde foram obtidas as informacdes para a pesquisa. A
coleta de informac¢des durou dois meses. O roteiro para a coleta de informacdes

comeca buscando responder as seguintes questdes fundamentais:

¢ Quais os principais fluxos informacionais do exame Papanicolau na cidade de Sdo

Carlos?

e Qual é o tempo de demora a entrega do exame Papanicolau em cada um dos

modelos estudados?

Entre as caracteristicas da pesquisa foi pertinente analisar modelos existentes,
e assim coletar dados quantitativos, para posteriores comparacoes (PIOVESAN,
1995). O recolhimento destes dados foi realizado por meio da avaliagdo de um
sistema de informag&o concebido para otimizar os fluxos informacionais do exame
Papanicolau, desenvolvido na Coldmbia, e chamado de Galénica Tele Salud. Decidiu-
se usar esse sistema de informacao por ser uma tecnologia ja testada com populacéo
da Colébmbia, além da possivel parceria com 0s responsaveis pelo sistema,
propiciando os acessos a base de dados e obtencdo dos diagramas dos fluxos de

informacédo que a ferramenta tecnoldgica utiliza.

O processo de avaliacdo do sistema de informacado foi realizado por um
patologista brasileiro familiarizado com este tipo de exame. O patologista simulou a

leitura de amostra coletadas do exame Papanicolau no ano de 2011 da cidade de
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Cartagena, na Coldbmbia, e realizou um diagnéstico usando o sistema de informacéo.

Este processo foi realizado buscando responder duas questdes fundamentais:

e Quais as principiais limitacdes da tecnologia da informacdo avaliada e suas

necessidades?
e Quais sao as normativas e requerimentos que utilizam os patologistas no Brasil?

Tendo coletado os dados das limitagcbes do sistema de informacéo e as
normativas institucionais do processo no Brasil, foi entdo elaborado uma deducéo
(pré-modelo) de como seriam os novos fluxos informacionais que atendam todas as

necessidades do processo do exame Papanicolau.

Para a elaboracao do pré-modelo foi criado um instrumento chamado dicionario
de dados. Este dicionario foi construido com as informacdes coletadas através das
referidas questdes fundamentais e também com as informagfes identificadas na
unidade basica de saude selecionado da cidade de S&o Carlos/SP. Assim, foi possivel
mapear os fluxos informacionais mais importantes do exame Papanicolau como as
limitantes do sistema de informacao e os atores que participam no processo. Tendo
como base o fundamento teérico e os dados coletados foi criado o pré-modelo dos

novos fluxos informacionais.

Para avancar na pesquisa, foi necesséario que o pré-modelo fosse revisado e
analisado para determinar sua viabilidade técnica, pois um dos objetivos da pesquisa
€ que este pré-modelo seja incorporado como uma proposta de modelo num sistema
de informacdo para ser testado e avaliado com posterior possivel implementacdo. Em
seguida, o pré-modelo foi analisado por uma equipe de especialista de softwares, que
definiram as modificacfes dos fluxos de informacédo necessérias para dar um suporte
racional ao modelo criado, e assim programa-lo num sistema de informacao. Para
realizar esta tarefa foram utilizadas todas as informac¢6es coletadas na pesquisa: 0s
antigos fluxos informacionais do sistema de informacéo, das instituicbes privadas e
publicas de Séo Carlos, o dicionario de dados, as normativas exigidas pelo o Ministério
de Saude Brasileiro, etc.

Entre os resultados desta fase determinou-se que os fluxos informacionais do

sistema de informacgéo teriam que ser modificados a fim de cumprir algumas das
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carateristicas do modelo proposto. Portanto, o pré-modelo foi aprovado e viabilizado
pela equipe de especialistas em software. Definiu-se, assim, que a equipe
desenvolvedora do sistema de informacdo incorporaria 0 novo modelo a sua
ferramenta tecnologica e realizaria as modificacdes necesséarias para avancar para a

proxima etapa da pesquisa que seria o teste do modelo.

O esboco do teste foi planejado para avaliar os fluxos informacionais propostos,
portanto sé foi considerado, para as avaliacfes ou provas, a parte do processo onde
€ usado o sistema de informacdo. Por conseguinte, foi planejada uma arquitetura
tecnoldgica para simular os atores participantes do exame Papanicolau e poder medir

os tempos do processo.

Para a execucdo do teste foi usado o laboratério de pesquisa do Nucleo de
Informacao e Tecnologia em Materiais (NIT/Materiais), da UFSCar e contou-se com a
colaboracdo da equipe desenvolvedora do Sistema de Informacdo da Colémbia.
Foram realizadas 20 simula¢des, onde foi quantificado o tempo de demora dos
processos do exame, utilizando os fluxos informacionais propostos. As simulacfes
foram realizadas com as informacdes fornecidas de pessoas ficticias, e realizado o
preenchimento dos dados no Sistema de informacéo Galenica Telesalud, e a seguir
simulada a coleta fisica e a coloracdo das amostras. A digitalizacdo das amostras foi
realizada com a adaptacao de uma camara digital ligada ao sistema de informacéo e
simulando o registro da amostra no microscopio. Foram usadas imagens impressas

reais do exame Papanicolau, fornecidas pelo Hospital San Jose.

Esta etapa permitiu observar e determinar a eficiéncia do modelo e verificar a
hipétese estabelecida. A verificacdo foi realizada a partir dos dados empiricos
coletados e da medicédo dos tempos que levou ao modelo proposto para entregar a

amostra ao patologista.

Uma vez efetuado o teste e a interpretacdo dos dados, estes foram registrados
numa Tabela e analisados de acordo com o estudo teorico efetuado ao longo da
pesquisa, através do calculo dos tempos que utilizou o modelo desenvolvido em
comparagdo ao tempo dos modelos estudados. E importante salientar que esbogar o
teste do modelo foi uma etapa que demandou um tempo consideravel. Entretanto,

segundo Popper (2006) € um passo necessario pois ‘Toda hipotese é valida
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conquanto nao se recuse a submeter-se ao teste empirico’. O teste também permitiu
diagnosticar as fraquezas e as forcas do modelo proposto, e, a possibilidade de
insercao de dados que possam viabilizar futuras pesquisas, e formular sugestdes para

trabalhos posteriores.

Em sinteses, os dados foram analisados desde o principio da pesquisa, para
compreender os motivos da demora na entrega do exame Papanicolau. Para isto, foi
necessario comparar as informacgdes coletadas dos modelos que prestam o servigo
de coleta do exame na cidade de S&o Carlos/SP. As analises das informacdes
coletadas na avaliacdo da ferramenta tecnoldgica serviram para identificar os
principais fluxos informacionais prescritos pelo o patologista e pelas normas
institucionais (recomendadas pelo INCA). A partir dessa andlise delimitou-se os atores
participantes do processo no exame Papanicolau e as modificacbes necessérias no
fluxo informacional do exame, fornecendo os indicadores para a constru¢cdo de um

pré-modelo.

Num segundo momento, o pré-modelo foi analisado por uma equipe
especialista em software. Foram discutidas as modificacdes que teriam que ser
realizadas nos fluxos informacionais do pré-modelo. Essas analises permitiram a
criacdo de uma proposta de modelo alternativo de fluxos de informagcdo para o
processo do exame Papanicolau e a colabora¢cdo com a programacédo do sistema de

informacéo e otimizacao dos fluxos de informacéo.

Cada etapa do fluxo de informacgé&o do SlI foi identificada e analisada, visando
maior clareza sobre suas dificuldades e necessidades. A simulacdo do exame
Papanicolau permitiu checar a eficiéncia do modelo proposto. Quanto aos resultados
da pesquisa, eles serdo utilizados em trabalhos futuros que visam a otimizacéo dos
fluxos informacionais do exame Papanicolau, bem como a constituicdo de um
empreendimento que possa oferecer servicos e produtos tanto no Brasil, como na

Colémbia ou em outros paises principalmente na América do Sul e Central.

O procedimento metodolégico adotado nesta pesquisa pode ser melhor

compreendido pelo esquema apresentado na Figura 17.



Figura 17: Procedimentos metodolégicos
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Fonte: Préprio autor
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a realizagédo da pesquisa foram levantadas diferentes discussdes sobre
como funcional os modelos de coleta do exame Papanicolau na cidade de Séao
Carlos/SP, principalmente em como é transportada amostra coleta do exame e seus
tempos. Foi discutida a maneira de integrar os fluxos informacionais do exame
Papanicolau da cidade de Sao Carlos num sistema de informacao e realizada uma
proposta de modelo para a realizagdo do exame Papanicolau usando Tecnologias da

Informacao.

As sec¢Oes a seguir detalham as analises dos fluxos informacionais pesquisados
e apresentam os resultados obtidos a partir de cada uma das analises e testes

realizados.

8.1 Exame para a detec¢do do CCU na cidade de Sao Carlos/SP

No estado de Sao Paulo, no municipio de S&o Carlos, o exame para a deteccao
do CCU que envolve os processos do exame Papanicolau é oferecido por diferentes
modelos, como os modelos disponibilizados por organizacbdes privadas incluindo

entidades particulares e o sistema de convénios, e 0 modelo publico do SUS.

E chamado de modelo particular ou sistema particula ou ainda de entidades
particulares aqueles que prestam seus servicos de maneira externa do governo sem
um contrato prévio, as taxas sdo pagas no momento da consulta e seus custos sao

altos.

A Figura 18 apresenta como o sistema particular (definido como modelo 1)
trabalha em S&do Carlos desde o agendamento com o médico até a entrega dos
resultados do exame Papanicolau. O exame comeca quando a paciente agenda com
o0 médico especialista em ginecologia que coleta as informacdes clinicas da paciente
para a realizagdo do exame Papanicolau. O ginecologista envia de maneira imediata
a amostra coletada ao laboratorio clinico. No laboratério o Patologista analisa a

amostra e emite um resultado. O resultado € enviado imediatamente ao ginecologista.
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A paciente agenda de novo com o ginecologista, o ginecologista realiza a leitura do

exame e entrega o resultado para a paciente, finalizando o processo.

Na Tabela 8, observa-se o tempo do diagnostico, o custo do processo e
algumas observacdes sobre 0 modelo praticando por entidades particulares em Sao

Carlos.

Tabela 8: Analise do tempo e custo do Exame Papanicolau no modelo particular em
Séo Carlos

Tempo Custo Observacgdes

O tempo neste modelo paraa | 120 a 200 reais |Este modelo é para

entrega dos resultados e do | (referéncia 2014) pessoas que tém recursos
diagnostico € de 8 dias. financeiros suficiente para
custear um meio

particular, ndo sendo uma
OpGcao para as pessoas
com menos renda na
regiao.

Fonte: Préprio autor

Este modelo particular na cidade de S&do Carlos é o mais eficiente na regido,
porque tem toda a atencéo de especialistas individuais que se esforcam para entregar
os resultados rapidamente, pois 8 dias para entrega do resultado é considerado um

tempo bom para o tratamento da doenca.

As informacdes foram levantadas por meio de uma entrevista informal com
estudantes e trabalhadoras da Universidade Federal de S&o Carlos, elas forneceram
as informacfes para a identificacdo de alguns dos modelos oferecidos pela cidade
(Modelo 1, 2, 3). Ademais, foi realizada uma pesquisa documental no Ministério de
Saude, para confirmar algumas das caracteristicas dos modelos a estudar, e

identificar o modelo mais utilizado.
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A atencdo e amostragem sdo realmente eficientes, o atraso € gerado no
momento do transporte da amostra para o exame Papanicolau desde o consultorio do
meédico até o laboratoério patoldgico, para o analise das amostras, e logo o retorno ao
médico ginecologista, embora os laboratérios tem veiculos particulares para o
transporte das mostras e resultados sempre que for necessario.

A Figura 19 apresenta como o modelo (definido como Modelo 2) realizado pelo
sistema de convenio que ocorre em Sao Carlos desde o agendamento com o médico
ginecologista até a entrega do resultado do exame Papanicolau. Este modelo é
chamado modelo de convenio onde o sistema tem um contrato definido com os
pacientes de maneira antecipada, alguns consultorios clinicos particulares trabalham
com este sistema, no momento da consulta a paciente ndo paga nenhum valor, pois
0 pagamento € através de uma taxa fixa mensal a empresa detentora e gestora do
convénio. O exame comeca quando a paciente agenda com o médico especialista
em ginecologia que coleta as informacdes clinicas da paciente para a realizacdo do
exame Papanicolau. O ginecologista entrega a amostra a paciente para que ela leve
a amostra a seu laboratério de confianca ou o préprio consultério médico envia a um
laboratorio prestador de servico ao convenio. No laboratorio clinico o Patologista
analisa a amostra e emite um resultado. O resultado é entregue a paciente ou &
envido ao ginecologista. A paciente agenda de novo com o ginecologista para a leitura
do exame. O ginecologista realiza a leitura do exame, finalizando o processo.

Na Tabela 9, observa-se o tempo do diagnéstico, o custo do processo e

algumas observacdes sobre o modelo por convenio em Sao Carlos.
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Figura 19: Fluxo de Andlise dos Padrdes do exame Papanicolau pelo sistema de
convenio em Sao Carlos (Modelo 2)

Paciente l

Visie

{ Ginecologista

Agendarcomo
médico

il

(Cole\:-a Papanicolau

" Informagdes e 0; g
Clinicas | ()\
) P

Transporte amostra

pelo Pacients

ouconsultorio ‘

) [
\

¥
/ 43
< Norma
N

Analisis Coleta

Apreciagio
Patologista

AT IR
@

) %
(N
\ Entregz do resultzdo

Paciente
Trrnsportz ©
Resultado ou envio
ao consultorio

I L'\
/
/
| Rejeitado
\.\
\

Fonte: Préprio autor

Tabela 9: Analise de tempo e custo do Exame Papanicolau no modelo por convenio

em Sao Carlos

Tempo

Custo

Observacoes

Entre 10 e 15 dias

90 e 120 reais

(referéncia ano
2014)

Este processo o paciente leva
amostra até os laboratorios ou
algum funcionario do proprio
consultério médico.

Fonte: préprio autor
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Este modelo por convénio também é particular, e geralmente os resultados sédo
entregues aos pacientes que retornam aos medicos. Por sua vez o médico dara
prioridade a sua paciente para a leitura do teste, este modelo € bastante usado por
ginecologistas e médicos que participam de convénio, mas ndo sao ligados aos
laboratérios da cidade, pois o laboratorio € um prestador de servicos ao sistema do
convénio. O custo é um pouco mais barato, mas ainda é dispendioso para pessoas

com menor renda.

A Figura 20 e a Tabela 10 apresentam o modelo mais usado para o exame
Papanicolau na regido de Sao Carlos. Este modelo € o chamado SUS (considerado
Modelo 3) € um servigco ndo pago pelas pacientes sendo oferecido pelo governo em
Séo Carlos e em todo o Brasil. O exame comeca quando a paciente agenda com o
médico especialista em ginecologia que coleta as informacdes clinicas da paciente
para a realizacdo do exame Papanicolau. O ginecologista envia a amostra coletada
para armazenamento até conseguir as amostras suficientes para seu transporte até o
laboratério clinico. No laboratério clinico o Patologista analisa a amostra e emite um
resultado. O resultado € enviado, apds finalizar a leitura de todas as amostras, para
a unidade basica de saude. A paciente agenda de novo com o ginecologista, e 0
ginecologista realiza a leitura do exame e entrega o resultado para a paciente e

conduz os encaminhamentos médicos que forem necessarios, finalizando o processo.
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Figura 20: Andlise do Fluxo do Modelo SUS para o exame Papanicolau em S&o
Carlos (Modelo 3)
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Tabela 10: Analise de tempo e custo do Exame Papanicolau modelo SUS em Sao

Fonte: Préprio autor

Carlos/SP
Tempo Custo Observacoes
Entre 40 e 50 dias Subsidiado pelo SUS | Este modelo € o mais

barato, mas também o
mais demorado, desde o
agendamento com o0
meédico até a entrega dos
resultados ao paciente,
pois este tem que esperar
guase dois meses. Isto
aumenta a desisténcia da
maior parte dos pacientes
na realizacéo do teste.

Fonte: Préprio autor
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Para o modelo SUS foram coletadas informac¢des mais detalhadas, pois este
€ 0 modelo mais representativo da regido de Sao Carlos, ja que é o mais utilizado

pelos pacientes desta regido.

Foi realizada uma visita a unidade de saude A em S&o Carlos. Identificou-se
gue € uma das unidades de atendimento do SUS da cidade para acompanhar o
processo do exame Papanicolau. A unidade de saude, também denominada posto de
saude tinha um atraso no agendamento das consultas de um més porque o médico
ginecologista estava de férias, assim foi necessario recorrer a outra unidade basica
de saude da cidade para agendar o teste, imediatamente entrando em contato com a
unidade basica de saude B, onde foi possivel o agendamento para o dia seguinte,
com isso, foi possivel acompanhar todo o processo desde a coleta da amostra até a

entrega do resultado de uma paciente voluntaria.

O processo de coleta da amostra ocorreu dentro do previsto, mas a entrega do
resultado teve uma demora de 43 dias. Foi preciso a paciente retornar a Unidade
Basica de Saude B duas vezes, porque os resultados ndo estavam prontos e a
Unidade Basica de Saude ndo tem nenhum mecanismo para comunicar o avanco ou
demora dos resultados aos pacientes. Na segunda visita da paciente foi agendada
outra consulta para 13 dias ap@s, com intuito da realizacdo da leitura dos resultados
com o especialista em ginecologia, ou seja, este retorno com o médico para finalizar
o diagndstico. Assim, no total este processo demorou 56 dias para a paciente ser

diagnosticada se era portadora ou ndo do virus Papanicolau.

8.2 Andlise do fluxo de informacgéo no exame Papanicolau

O processo de coleta de amostra é relativamente rapido, o médico leva apenas
entre 10 a 15 minutos para obter a amostra. O sistema de coleta de amostras usado
€ 0 mesmo em quase todos 0s casos, conhecido como técnica de Citologia Comum
(CC) (LORENTE, 2013). A partir das amostras que séo colocadas em plaquetas é
realizada a coloragdo destas e 0 especialista faz uma leitura com o0 microscopio,
processo que demora em torno de 10 minutos. Ao analisar as Figuras 16, 17 e 18
pode ser visto que 0 maior atraso esta no transporte das plaquetas com as amostras

aos laboratérios e o retorno do resultado. Isto acontece porque os laboratorios e
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postos de salude ndo possuem o equipamento e 0s patologistas necessarios para a
leitura e analises das amostras. Dessa forma, o prazo de entrega do resultado
depende da forma como estes resultados sdo transportados e da gestdo da

informacao que é utilizada.

Assim, detectou-se que o atraso mais significativo em cada um dos modelos 1,
2, 3 (Figuras 16, 17 e 18) esta no transporte das amostras e na entrega dos resultados,
por realizar um processo de transporte da coleta de maneira manual. O tempo da

entrega do resultado € maior em lugares mais afastados.

Em nenhum dos trés Modelos, encontrou-se um sistema centralizado de
informacdes que disponibilizar4 a vinculagdo entre o paciente, o ginecologista e 0

laboratorio que permita diminuir as distancias entre eles.

8.3 Alternativas para o transporte da informacdo do exame Papanicolau

Uma das alternativas para diminuir o tempo de resposta dos processos € por
meio do uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC's). As TIC's
permitem que processos fisicos sejam realizados de maneira mais rapida e eficientes
por meio das telecomunicagdes e do transporte digital da informacéo (PITRODA,
2009).

Uma das ferramentas tecnolégicas mais adequada para ser utilizada é um
sistema de informacé&o porque permite a centralizagdo dos autores dos processos e a
simplificacdo dos fluxos informacionais no exame Papanicolau. No Brasil ndo € a

primeira vez que se utiliza um sistema de informacé&o para o exame Papanicolau.

O instituto Nacional do Céancer utiliza um sistema de informagédo para o
transporte de indicadores do exame Papanicolau chamado de SICOLO (Sistema de
informacéo do controle do Cancer do Colo de Utero) o qual oferece a oportunidade de
acompanhar as atividades e carga de trabalho dos laboratérios clinicos. Este sistema
de informacgéo esta disponivel para monitoramento e notificagdo dos casos tratados,
entretanto ndo agiliza a entrega dos resultados para as pacientes. Portanto ndo ajuda

a otimizar os fluxos informacionais do exame.
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Por outro lado, foi desenvolvido na Colombia um sistema de informacéo
chamado Galénica Tele Salud que diretamente ajuda a melhorar estes fluxos de
maneira eficiente. Propde-se, assim, o uso deste sistema de informacao para realizar
o transporte das coletas do exame Papanicolau de maneira digital. Escolheu-se esta
alternativa por ser um sistema de informacgé&o desenvolvido para este fim e por dispor
da documentacéo e registros de pacientes, para realizar uma comparacao e uma
analise de seus fluxos de informacédo. Além disso, este sistema de informacédo
demostrou que a operagdo no gerenciamento do fluxo de informacdes € de maneira
centralizada na Colébmbia, onde o conhecimento é compartilhado e a informacéo

sistematizada para um rapido atendimento.

Esses processos que podem ser aproveitados para diminuir as demoras nos
diferentes modelos do exame Papanicolau na cidade de Séao Carlos e ser, no futuro,

ampliado para todo o Brasil.

8.4 Adequacéo do Sistema de informacéo para uso no Brasil

O Sistema de Informacdo Galénica Tele Salud estd projetado para 0 uso na
Colémbia, de forma que necessita ajusta-lo para as necessidades no Brasil. Portanto,
€ necessario seguir alguns parametros no campo da engenharia de sistemas e nos
de exames patolégicos, para que as alteracdes sejam de acordo com as necessidades
dos modelos de saude identificados nas Figuras 16 a 18, em Séo Carlos/SP. Para

este fim os seguintes passos foram seguidos:

e Avaliacdo do Sl por um Patoldgico Brasileiro;
e Pesquisa das normas do exame Papanicolau no Brasil;

¢ Analises do levantamento de informacao para a criacdo do dicionario de

dados;

e Comparacao e Adequacao do fluxo de sequéncia do fluxo informacional

existente com a metodologia proposta;

e Programacéo do software com 0S novos ajustes e procedimentos.
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8.4.1 Avaliagéo do Sistema de Informagé&o

No Brasil a Avaliacdo do Software por um especialista patologico brasileiro
foi realizada pela especialista Prof(a). Dr(a). Lucimar Retto, da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) que atua no curso de medicina. Esta avaliacéo
foi para determinar se as leituras das plaquetas que contém as amostras foram
bem feitas na aplicacdo realizada na Colémbia e se o software tem a chance de
ser implementado na cidade de S&o Carlos. A validagdo do uso do Sl foi realizada
nas instalagfes dos laboratdrios do setor de medicina da UFSCar.

Este primeiro passo foi uns do mais importantes da pesquisa porque
permitiu entender se a solugcdo implementada na Colémbia vai ter alguma

possibilidade no cenério brasileiro.

Para a realizacdo da avaliacdo do Sl por um especialista brasileiro foram

seguidas as seguintes etapas:

e Contato com a empresa colombiana que desenvolveu o software e ao Hospital
San Jose da cidade de Bogota na Colémbia;

e Solicitacdo de autorizacdo para realizar estd pesquisa aos proprietarios do
software GalénicaTele Salud e do hospital San Jose;

e Solicitacdo da base de dados dos diagnésticos realizados na Coldmbia no ano
de 2011;

e Copia da base de dados das respostas dos especialistas na Colombia;

e Criacdo de perfis especiais para o ingresso ao software, para possibilitar a
realizacdo da avaliacao;

e Copia da base de dados das pacientes com suas leituras do diagnéstico em
branco;

e Acordou-se em proteger a identidade das pacientes e que a avaliacao seria de

carater académico.

Foi autorizado o uso de dois perfis para o ingresso ao Sl. O primeiro foi criado
para o uso do especialista ha area da saude, com autorizacdo de realizar a leitura das
amostras digitalizadas pelos enfermeiros técnicos da Colémbia e definido um espacgo

para fornecer sua resposta. O segundo perfil foi para o autor desta pesquisa que teria
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autorizacéo para acesso a base de dados antiga e nova, assim seria possivel realizar

a comparacao entre as respostas.

O processo foi monitorado por um dos especialistas em software da empresa
da Colébmbia para garantir os cumprimentos dos acordos e o funcionamento da

ferramenta tecnoldgica.

Aleatoriamente o especialista em saude (médico patologista) do Brasil escolheu
alguns registros da base de dados, cada um foi avaliado e estudado em profundidade.
Os comentarios e sugestdes do especialista foram anotados para analises

posteriores.

Depois de verificar o primeiro registro e analisar cuidadosamente as imagens
fornecidas pelo software, o especialista registrou seus diagnosticos e avaliacdes.
Apés as avaliacOes, foram registradas as manifestacdes e as sugestfes de forma
geral sobre o software Galénica Tele Salud.

Foi realizada esta atividade com seis registros, cada um dos registros foi

monitorado para sua posterior comparacao.

As Tabelas 11, 12, 13, 14, 15 e 16 comparam cada um dos resultados do
médico no Brasil e os resultados entregues em 2011 na Colébmbia. Foram fornecidas
somente algumas das informacgdes relevantes para poder fazer a comparacao de

maneira apropriada e protegendo a identidade das pacientes.

A Tabela 11 mostra o primeiro registro a comparar. A comparacao foi realizada

em espanhol, pois é a lingua em que foi desenvolvido o software.

Aproveitou-se que as terminologias médicas e indicadores patologicos sao

semelhantes entre o espanhol e o portugués. Assim facilitou a avaliagao dos registros.
Descri¢cdo do Registro 1:

* A idade da paciente: 41 anos

* Gravidez: 7

* Abortos: 3

* Aparéncia Fisica do utero: Normal
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Tabela 11: Comparacéo das leituras do primeiro registro

Indicador

Resultado entregado por
diagnostico en Colombia

Resultado entregado por el
especialista Brasilera

Anormalidades
en Células
Epitimales

Atipias en células
escamosas de significado
indeterminado sugestivo de
LEI. De alto Grado (ASC-H)

Atipias en células escamosas
de significado indeterminado
sugestivo de LEI. De alto Grado
(ASC-H)

Calidad muestra | Satisfactoria con | Satisfactoria con endocervicales
endocervicales /Zona de | /Zona de Transformacion.
Transformacion.

Categorizacion | Anormalidad Células | Anormalidad Células Epatales

General Epatales

Comentarios de
la especialista

Sin comentarios.

Sin comentarios.

Fonte: Préprio autor

A Tabela 12 mostra a avaliacdo do segundo registro, pode-se observar alguns

dos comentarios do especialista referente a qualidade das imagens.

Informacéo geral do Registro 2:

e Aidade da paciente: 45 anos

Gravidez: 6 vezes
Abortos: 0

Aspecto fisico del atero: Normal

Tabela 12: Comparacéo das leituras no segundo registro

Indicador

Resultado entregado por
diagnostico en Colombia

Resultado entregado por el
especialista Brasilera

Micro organismo

Cambio de flora Vaginal

Cambio en la flora vaginal,
sugestivos de vaginosis, la
bacteriana.

Calidad muestra

Satisfactoria con
endocervicales / zona de
transformacion

Satisfactoria con endocervicales
/ zona de transformacion

Categorizacion
General

Negativa para Lesion
Intraepitelial o Malignidad

Negativa para Lesion

Intraepitelial o Malignidad
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Comentarios de | Sem Comentario Na imagem, observa-se uma
la especialista discreta atipica celular em raras
células, que provavelmente séo
decorrentes do processo
inflamatorio/infeccioso. A pouca
resolucdio da imagem néo
permitiu observar mais
detalhes.

Fonte: Préprio autor

A Tabela 13 mostra a avaliagéo do terceiro registro, pode-se observar alguns

dos comentarios da especialista referente a leitura das amostras.
Descricao do Registro 3:

* ldade do paciente: 45 anos

* Gravidez: 6 vezes

* Abortos: 0

» Aparéncia Fisica do utero: Normal

Tabela 13: Comparacéo das leituras do terceiro registro

Indicador Resultado entregado por | Resultado entregado por el
diagnostico en Colombia especialista Brasilera

Anormalidad Lesion intraepitetal escamosa | Lesion intraepitetal escamosa

en células | de bajo grado LEI (cambio | de bajo grado (cambio asociado

escamosas asociado a infeccion VPH o | a infeccion VPH o displacia
displacia ligera(NIC1)) ligera(NIC1))

Calidad Satisfactoria con | Satisfactoria con endocervicales

muestra endocervicales / zona de |/zona de transformacion
transformacién

Categorizacion | Anormalidades en Células | Negativa para Lesion

General Epiteliales Intraepitelial o Malignidad

Comentarios SemComentarios Metaplastia Escamosa

de la

especialista

Fonte: Préprio autor
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A Tabela 14 mostra a avaliacdo do quarto registro, pode-se observar alguns

dos comentarios do especialista referente a leitura das amostras de maneira mais

detalhada.

Descri¢cao do Registro 4.

* ldade do paciente:

* Gravidez: 4 vezes

» Abortos: 1

32 anos

* Aparéncia Fisica do utero: Normal

Tabela 14: Comparacao das leituras no quarto registro

Microorganismo

Indicador Resultado entregado por | Resultado entregado por el

diagnostico en Colombia | especialista Brasilera
Anormalidad Atiplas en células | Cambio en la flora vaginal,
Células escamosas de significado | sugestivos de  vaginosis, la
Escamosa/ indeterminado (AC-US) bacteriana.

Calidad muestra

Satisfactoria con
endocervicales / zona de
transformacion

Satisfactoria sin endocervicales /
zona de transformacion

Categorizacién
General

Anormalidades
Células Epitelales

en

Negativa para Lesion Intraepitelial o
Malignidad

Comentarios de
la especialista

SemComentarios

Repetir ap6s tratamento. Sao
observadas atipias celulares que
podem ser decorrentes do processo
inflamatério/infeccioso, ou lesdo
intreepitelial cervical de baixo grau
(Ascus-US). Nao sdo observadas
alteracdes citopaticas compativeis
com infeccdo pelo grupo dos
papilomavirus (HPV), nesta
amostra.

Fonte: Préprio autor



82

A Tabela 15 mostra a avaliagdo do quinto registro, pode-se observar como a

especialista rejeita a amostra porqué a imagem esta confusa.

Descrigcdo do Registro 5:

* ldade do paciente: 32 anos

» Gravidez: 3 vezes

» Abortos: 0

» Aparéncia fisica do utero: Normal

Tabela 15: Comparacao das leituras do quinto registro

Indicador

Resultado entregado por diagnostico
en Colombia

Resultado entregado por
la especialista Brasilera

Anormalidad Atipias en células escamosas de | Atipatia  en células

Células significado indeterminado sugestivo | escamosas de

Escamosa de LEI. De alto Grado (ASC-H) significado ideterminado,
Lesionintraepitetal
escamosa de bajo grado
(cambio asociado a
infeccion VPH o displacia
ligera(NIC1))

Calidad Satisfactoria con endocervicales /| Rechazada

muestra zona de transformacion

Categorizacién | Anormalidades en Células Epitelales | Anormalidades en

General Células Epitelales

Comentarios Las imagenes evaluadas se | lesionintraepitelial de

de la | observan tricomonas vaginales y un | bajo grado, a imagen é

especialista grupo de celulas escamosas | confusa.

intermedias con cambios de la

relacionnucleo-citoplasma, sobre un
fondo inflamatorio, se recomienda
tomar nuevas fotografias de los
campos de alto poder 100X y ver la
lamina en fisico, para hacer el
diagnostico. se plantean como
posibildades cambios reactivos vs
cambios neoplasicos.

Fonte: Préprio autor
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A Tabela 16 mostra a avaliacdo do sexto registro, pode-se observar alguns dos

comentarios do especialista referente a leitura das amostras de maneira mais

detalhada.

Descri¢cado do Registro 6:

* Idade do paciente: 52 anos

» Gestacao: 5 vezes

» Abortos: 0

* aparéncia fisica do utero: “Bleeding” Sangramento

Tabela 16: Comparacao das leituras do sexto registro

General

Indicador Resultado entregado por | Resultado entregado por la
diagnostico en Colombia especialista Brasilera

Anormalidad SemComentarios SemComentarios

Células

Escamosa

Calidad Satisfactoria con | Rechazada

muestra endocervicales / zona de
transformacion

Categorizacion | Negativa para Lesion | Negativa para Lesion

Intraepitelial o Malignidad

Intraepitelial o Malignidad

Comentarios
de
especialista

la

Sem Comentéarios

Sem Comentéarios

Fonte: Préprio autor

Cada uma das informacfes das Tabelas estdo armazenadas nos servidores na

Colémbia e os resultados foram avaliados pela equipe de técnicos e especialistas que

desenvolveram o software.

8.4.2 Comentarios do Especialista brasileiro

Durante o processo de avaliacdo do patologista brasileiro, realizou alguns

comentarios sobre a funcionalidade da ferramenta, indicando algumas sugestdes para



84

serem discutidas com a equipe de desenvolvimento do software, para melhoria da

qualidade da andlise.
Os comentérios foram:

« As imagens presentes no software sdo de baixa qualidade, ou seja, baixa
resolucao;

* H& poucas imagens para um resultado final, pois sdo necessarios no minimo
25 imagens, ou seja, 25 campos de observacao;

* Algumas das opc¢des de diagndéstico ndo se observam adequadamente;

* Muitas imagens s&o carregadas simultaneamente;

* Na&o pode ser manipulado o mouse numas partes da imagem do ambiente do

software para ver suas ampliacdes.

Apbs estas recomendacdes especificas sobre o uso da ferramenta, o especialista
realizou o diagndstico dos registros selecionados.

8.4.3 Analise de informacfes sobre as comparacdes das amostras entre Brasil e
Colombia

Foi formada uma equipe de dois engenheiros desenvolvedores de software,
gue criaram o software Galénica Tele Salud, um especialista da area medica e um

assessor em projetos, com o propdsito de analisar as informacg@es coletadas.

Foram realizadas nove reunides virtuais e presenciais (ver exemplo no ANEXO
4), para discutir os dados coletados e as sugestdes realizadas pelo especialista

brasileiro.

Referindo-se as sugestbes feitas pelo especialista brasileiro, a equipe
designada sugeriu as seguintes solucdes referente aos comentarios e sugestbes

realizadas:

« Asimagens presentes no software sao de baixa qualidade ou baixa resolugao.
o Solucgéo: A tecnologia em cameras fotogréaficas tem melhorado ao longo

dos ultimos quatro anos, por isso propde-se que as novas imagens
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sejam tiradas com cameras de alta resolugédo, com mais pixels?s, o que

melhoraria significativamente a qualidade das imagens.

e Ha poucas imagens para um resultado final, no minimo sdo necessarias 25
imagens.

o Solugdo: como um requisito técnico sera exigido na coleta das amostras,

plaquetas que possibilitam extrair no minimo 25 campos da amostra,

com isso obtém-se imagens suficientes para um resultado adequado

para facilitar a leitura do especialista.

e Algumas das opc¢des de diagnostico ndo se observa muito bem tendo dificil
visualizacéao.

o Solucéo: Este erro sera corrigido pelos especialistas de software na

nova versao de Galénica Tele Salud. Principalmente buscando melhorar

a resolucao das imagens e, com isso permitindo adequada visualizacao.

e Muitas imagens sdo carregadas simultaneamente
o Solugéo: Este erro sera corrigido pelos especialistas de software na
nova versdo de Galénica Tele Salud, através da ampliacdo da
capacidade do software. Principalmente buscando depurar o codigo
fonte do sistema de informacé&o para corrigir este erro.

e Na&o pode ser manipulado o mouse numas partes da imagem do ambiente do
software para ver suas ampliacdes.

o Solugéo: Este erro sera corrigido pelos especialistas de software na

nova versdo de Galénica Tele Salud incluindo a opcao de “Zoom” ou

ampliacdo, bem como permitindo a movimentagdo adequada da

imagem.

16 Ppixel (Picture Element) é a menor unidade que faz parte de uma imagem digital, s&o os elementos que comp&e uma imagem,
guanto maior o nimero de pixels de uma imagem (maior matriz de pontos) maior sua resolugdo. Num monitor colorido,
cada Pixel é composto por um conjunto de 3 pontos: verde, vermelho e azul. Nos melhores monitores cada um destes
pontos é capaz de exibir 256 tonalidades diferentes (o equivalente a 8 bits) (JJANWEI, 2009).
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A equipe analisou as recomendagbes e concluiu que estes tipos de
modificacdes ndo sdo invasivas e ndo modificam a arquitetura do software, sendo

possiveis de implementar.

Em seguida foram realizadas as analises dos dados fornecidos pelo
especialista no Brasil e os registrados na Colémbia e, chegou-se aos seguintes

resultados apresentados na Figura 21.

Figura 211: Comparacao dos resultados das leitoras entre Colémbia e Brasil

66,6

M Resultados satisfatérios

Resultados parcialmente

16,7 16,7 satisfatérios

Resultados insatisfatorios

Resultados satisfatdrios Resultados parcialmente Resultados
satisfatorios insatisfatorios

Fonte: Préprio autor

A Figura 21 mostra que 66,6% dos testes estudados pelo especialista brasileiro
é consistente com a leitura feita na Colémbia, oferecendo o mesmo resultado em cada
uma das respostas. Os 16,7% dos testes analisados apresentaram uma leitura parcial
semelhante em que o diagnéstico foi o mesmo, mas diferiram na classificagéo geral
da patologia, os restantes 16,7% foram amostras rejeitadas pela falta de qualidade

das imagens.

Finalmente constatou-se que 83,3% das amostras avaliadas estdo entre os
resultados originais oferecidos pelos especialistas ha Colémbia, sugerindo uma alta
correlacao entre a resposta do diagnostico do especialista brasileiro em relacao aos
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especialistas colombianos. Dos 16,7% que n&do estavam em conformidade com os
dados fornecidos na Colémbia, a explicacdo desta porcentagem esta na qualidade
das imagens, onde o especialista brasileiro mencionou nas recomendacdes. Estes
resultados sugerem trabalhar em alguns ajustes técnicos para que a ferramenta possa
atingir a meta de entrega de resultados 100% confiaveis para as pacientes.

Demostrou-se a funcionalidade do Sl Galénica Tele Salud e como ele pode ser
usado por especialistas brasileiros para realizar leituras e diagnosticos de maneira
adequada. Dessa forma o uso da metodologia que inclui o software Galénica Tele
Salud como uma opcéo para o diagnostico do exame Papanicolau deve-se seguir as
recomendacdes do especialista brasileiro e das normativas exigidas pelo MS do

Brasil.

8.4.4 Normas aplicadas ao exame Papanicolau no Brasil

ApoOs conhecer a avaliacdo do patologista, foi necessario conhecer os padrdes
nacionais do Ministério da Saude do Brasil e 0os procedimentos para a realizacao do
exame citopatolégico do colo do utero. Identificou-se que o Brasil utiliza um padrdo
em todos os exames Papanicolau, possui um formulario padrédo disponibilizado pelo
programa Nacional de controle de cancer de colo de Utero, neste formulario estédo
todas as consideracdes e parametros minimos necessarios para a realizacdo desse
exame em qualquer Unidade Basica de Saude publica no pais. A Figura 22 ilustra

parte do formulario do exame citopatologico (INCA, 2014b).



Figura 22: Formulario do exame citopaldgico

ATENCAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatérios

\ MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME (ITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

UF CNES da Unidede de Soode

L1 1 I
lUnl'dclldedzlaSumlie Ll

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

N° Protocolo | ]
(n” gerado automaticamente pelo SISCAN)

Municipio Pronfudrio

O Y ) I L1 L1 ] T O

| INFORMACOES PESSOAIS |
Carfiio SUS*

[ B I [ |

Nome Completo do Mulher®

L1 [ 11 I I AN I I )y oy Iy
T I T T sy |
Nome Eumrleto do Mie*™

LI [ 1| I T T sy |
T I I T ApelidodaMother | | | | | | | | | | | | [ | | |

Dota de Nosdmento®

[ L |7

Idade

Dodos Residendais
Logradouro

Nodionalidode

Rogo/cor

Bronca [ Preta [ Parda [] Amarela [] Indigena/ Etnia

Nomero

Complemento
I Y I

Municipio

[
Ponto de Referénda
AN I Iy O I

Eswlaridode: [ Analfubetn [ Ensino Fundomental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE |

1. Mofivo do exome®
[ Rostreamento
[T Repetigiio (exame alterado ASCUS/Baixo grou)
[ Seguimento (pés dingndstico colpascdpico / tratamento)

2. Fez o exame preventivo (Popanicoloou) alguma vez?*

[] Sim. Quando fez o Glfimo exame?
ano

Clngo [ Nao sabe
3D [ Sim [Ingo [ Nio sabe
4 Esta grovida® (] Sim CInge [ Niio sabe

5. Usa pflula anficoncepdional?®

O sim Ol nde T Naosabe

6. Usa horménio / remédio para frafor o menopausa?*

O sim Ol nde T Naosabe

7. )6 fez tratamento por radioterapio?”
sim  [JNao  [] Nosabe

8. Doto da Glfima menstruagio / regro-*

L L Ir L 1y L L | | [T Niosabe/Niolembra

9. Tem ou teve algum songromento apés relagdes sexvais?*
(nfio considerar a primeira relagdo sexuval na vida)

[ sim

[ Mo / Niio sabe / Niio lembra

10. Tem ou teve algum sangromento apés o menopausa?*
(nio considerar ofs) sangramento(s) na vigénda de reposigdo hormonal)
Sim
] Mo / Niio sabe / Niio lembra / Nio estd na menopausa

| EXAME CLINICO
11. Inspegdo do colo* 12. Sinuis sugestivos de doengas sexvalmente fransmissiveis?
] Kormal 1 sim
[ Ausente (anomalios congénitas ou refirado cirurgicomente) [ Nio

[ Aierado
[ Colo niio visualizado

Data da coleta®
N I O

NOTA: Nao presenga de colo alterado, com les@o sugestiva de cdincer, ndo aguardar o resultado
do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.

Responstvel*

415

88

Fonte: (INCA, 2014b)
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Este formulério apresenta informacgdes sobre os dados pessoais e clinicos das
pacientes e esta dividido em trés partes. Na primeira parte tem-se a seccao dos dados
pessoais da paciente, como seu codigo do SUS, endereco, nomes, idade, etc. Na
segunda parte do formulério sdo solicitados dados clinicos da paciente conhecidos
como Anamnese. As informacbes da segunda parte sado importantes para o
diagnoéstico adequado da paciente, pois as informacgdes coletadas no processo sao
por exemplo: se ja realizou ou ndo o exame Papanicolau; se esta gravida; se usa

algum tipo de medicamento anticonceptivo, etc.

A terceira parte € o exame Clinico. O médico realiza a inspecéo do colo do utero
e preenche as perguntas sobre sua aparéncia fisica, além de informacdes sobre

lesGes sugestivas de cancer ou de colo alterado.

Assim, com esses dados e seguindo a metodologia foi possivel desenvolver as
modificacdes do sistema de informacao, por meio da criacado do dicionario de dados,
a proposta dos fluxos informacionais para o sistema de informacdo de Galénica Tele
Salud e a comparacdo da modificacdo dos fluxos informacionais do Sistema de

informac&o.
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8.5 Otimizacao fluxos informacionais

Neste ponto da pesquisa foi possivel visualizar de maneira geral o cenério do
exame Papanicolau na cidade de Sao Carlos. A coleta da informacéo e as evidencias
permitem compreender que elementos sdo necessarios para otimizar os fluxos
informacionais do exame Papanicolau e a ferramenta tecnoldgica que poderia auxiliar

este processo.

Para a otimizacéo dos processos foi necessario modificar o sistema de informacéao
Galénica Tele Salud, portanto foi construido um dicionario de dados que identifica os

elementos que devem ser modificados.

8.5.1 Criacao do dicionario de dado

Um dicionério de dados € uma colecdo de metadados!” que contém definicdes e
representacdes de elementos de dados. Os dados sdo usados para a modelagem de
casos de uso para a programacao de um software. Um dos beneficios de um dicionario
de dados bem preparado é a consisténcia entre itens de dados para sua interpretacéo
(FUSCO, 2011). Este processo foi realizado para a adaptacéo do software Galénica
Tele Salud, e para incluir os requisitos do Ministério de Saude Brasileiro. A Tabela 17
apresenta o dicionario de dados estruturado. Este dicionario de dados foi enviado para
os programadores do software Galénica Tele Salud na Colémbia e sua elaboracdo
ocorreu em espanhol, para a compreensdo do especialista na Coldémbia, que
participou no ajuste e adaptacdes do SI.

Na Tabela 17, observa-se na primeira coluna o dado solicitado pelo formulario
do exame citopatoldgico. A segunda coluna é a traducdo da primeira coluna. A
terceira coluna € a classificacdo do tipo de dado, sendo este necessario para que 0s
especialistas ou programadores pudessem entender de maneira correta o dado

solicitado. A quarta coluna especifica 0 nimero de caracteres que tem que ser

17 Metadados, ou Metainformag&o, séo dados sobre outros dados. Os metadados facilitam o entendimento dos
relacionamentos e a utilidade das informac¢des dos dados.
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disponibilizado pelo programador. Finalmente a quinta coluna é para apresentar um

exemplo do dado que vai ser utilizado.

Tabela 17: Informagé&o sobre o dicionario de dados estruturado para a adaptacédo do
software Galénica Tele Salud.

Dato Traduccion Tipo de dato Cantidad Ejemplo
(Dado) (Traducao) (Tipo de Dado) de (Exemplos)
caracteres
(Quantidad
e de
carateres)
UF Abreviatura Lista, alfabetico 2 SP, BR, LT, SM. Abreviatura
del Estado del estado donde esta el
laboratério Sdo Paulo=SP
CNS da Numero del NUmerico 20 Ejemplo 18880- 000
Unidade puesto de
Salud
No Numero del Automatico 50 Emitido por la base de datos
Protocolo Protocolo ndmerico nacional SISCOLO
Unidade de | Unidad de Alfanumerico 50 Nombre del la unidad del salud
Saude Salud
Municipio Municipio Alfanumerico 50 Nombre del Municipio
Prontuario Fecha Fecha Fecha de Registro
Cartdo SUS | Numero del Numerico 50 Namero para pacientes que del
Sistema Unico sistema gratuito, no se usa
de Salud cuando se paga particular
Nome Nombre Alfabetico 50 Nombre de la sefiora
completo da | completo de la
mulher mujer
Nome Nombre Alfabetico 50 Agui el nombre de la mama es
completo da | completo de la super importante siempre lo
mée mama piden para todo tipo de proceso
Apelido da Nombre de Alfabetico 20 Es como el apodo de la mujer
mulher Casada no se llena siempre
Nacionalida | Nacionalidad Alfabetica 20 Pais donde Naci6
de
CPF | s Numeérico 20 235 942 318-57 son 11
nameros, que identifica
tributariamente a las personas
Data de Fecha de Fecha 17 junio 1984
nascimiento | Nacimiento
Idade Edad Numérica 2 29 afos de edad
Raca Grupo étnico Alfabética 20 Branca, preta, parda, amarela,
indigena outra
Dados Datos de Alfanumérica 100 Direccion donde vive. Rua
residenciais | Residencia professor Jose Ferraz

Camargo
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NUumero Numero Numérica 20 Numero de la direccion, 456
Complemen | Complemento | Alfanumérica 50 Conjunto otras informaciones
to sdela de la direccién
direccion
Barrio Barrio Alfanumérica 20 Barrio donde vive
UF Alfabética 2 Nomenclatura del estado
donde vive
Cédigo do Cédigo del Numérico 20 Ndmero del municipio me
municipio Municipio imagino gue estan por sistema
Municipio Municipio Alfanumérica 50 Nombre del municipo donde
vive
CEP Codigo Postal | Numérica 12 Cédigo postal muy usado por
medio de el se encuentra
cualquier direccion si se llena
este dato da las informaciones
de municipio, nimero, barrio,
calle ejemplo 13566-440
DDD Indicador de Numérico 2 Indicadores telefénicos
telefénico de determinan de que ciudad es o
la ciudad regiéon en mi caso 16
Telefone Telefono Numérico 20 Numero del teléfono de la
paciente
Ponto de Punto de Alfanumérico 50 Lugar clave cerca del lugar de
referéncia Referencia donde vive, ejemplo vivo cerca
a la universidad nacional
Escolaridade | Escolaridad Listado 50 Responder si es analfabeta,
ensino fundamental
incompleto, esto es igual a la
primaria, ensino medio
completo, este es como el
bachillerato, ensino superior
completo, quiere decir estudios
universitarios.

Fonte: préprio autor

A Tabela 18 apresenta a informacao da Anamnese e o exame clinico. Seguindo a
mesma estrutura da Tabela 17. As informacdes da Tabela 18 foram essenciais para

adaptar o software as necessidades brasileiras.
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Tabela 18: Informagfes da Anamnese para a modelagem do software Galénica Tele

Salud
Dato Traduccion Tipo de dato | Cantidad de Ejemplo
(Dado) (Traducgéo) (Tipo de caracteres (Exemplos)
Dado) (Quantidade
de
carateres)
1. Motivo do Motivo del Lista, 20 Rastreamento,
exame exameén alfabético .
Repeticdo (exame
alterado
ASCUS/Baixo
grau), seguimento
(p6és diagndstico
colposcépico /
tratamento) Datos
Exclusivo
2. Fez 0 exame Realizo el Opcidn 20 Sim, quando fez
preventivo examen del ano ou ndo. Dato
Papanicolau papiloma alguna exclusivo
alguma vez? vez?
3. Usa DIU Usa DIU 10 Sim, Na&o, Nao
Sabe, Exclusivo
4. Esta gravida? | Esta Opcidn 10 Sim, n&o, néo
embarazada? sabe, exclusivo.
Esta embarazada
5. Usa pilula Usa pildoras Opcién 10 Sim, N&o, Na&o
antincepcional anticonceptivas? Sabe, Exclusivo,
Pastas
Anticonseptivas
6. Usa Usa Opcibn 10 Sim, ndo, néao
hormoénio, medicamentos sabe, ndo lembra,
remédio para para tratar la exclusivo
tratar a menopausia
menopausa
7. Jafez Realizo alguna Opcién 10 Sim, ndo, ndo
tratamento de vez tratamentos sabe, ndo lembra,
radioterapia con radioterapia exclusivo
8.data ultima Fecha de la Fecha Sim, ndo, ndo
mestruacao, ultima sabe, ndo lembra,

regra

mestruacion

exclusivo
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9.tem ou teve Tiene o tuvo Opcidn 10 Sim, ndo, nao

algum algun sabe, ndo lembra,

sangramento sangramento exclusivo

apos relagbes depues de las

sexuais? (néo relaciones

considerar a sexuales

primeira relacéo

sexual na vida)

10. tem ou teve | Tiene o tuvo Opcidn 10 Sim, n&o, né&o

algum algun sabe, ndo lembra,

sangramento sangramento dato exclusivo

apos a después de la

menopausa? menopausia con

ndo considerar | el medicamento

0s sexuales

sangramentos

navigéncia

hormonal

11. Inspecéo do | Inspeccion del Opcién 20 Normal, ausente

colo cuello del Utero (anomalias
congeénitas ou
retirado
cirurgicamente),
alterado, colo néo
visualizado.

12. Sinais Sefales que Opcién 20 Sim, n&o dados

sugestivas de sugieren exclusivos.

doencas dolencias

sexualmente
transmissiveis?

transmitidas
sexualmente

Fonte: Préprio autor

ApoOs a criacdo do dicionario de dados, foi necessario analisar as informacdes

dos modelos utilizados no exame Papanicolau em S&o Carlos e compara-lo com o

modelo que utiliza o software e como ele funciona na atualidade. A finalidade deste

processo era detectar as mudancas que necessitavam o Sistema de Informacao

Galénica Tele Salud para otimizar seus fluxos informacionais. Assim, foi possivel

apresentar uma proposta de como seriam 0s novos fluxos informacionais.
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8.5.2 Proposta dos fluxos informacionais para o sistema de informacao de Galénica
Tele Salud

A proposta envolve a geragdo de um modelo com perspectiva de aplicagéo no
Brasil guardando suas especificidades de processos e atendimento na realizacdo do

exame Papanicolau.

Os fluxos informacionais propostos para 0 exame Papanicolau estdo
representados na Figura 23, que ilustra 0 modelo proposto para o diagnostico do CCU.
Os atores do processo estao integrados e as partes dos processos atualmente
realizados de maneira manual passardao a ser realizados de maneira digital, mais
especificamente, a digitalizacdo das amostras coletadas no exame Papanicolau. O
modelo contempla um mddulo administrativo para a gestao das informacfes e para o

controle de registros das pacientes atendidas, com a gestédo dos laboratérios clinicos.

Figura 23: Modelo proposto para o diagnéstico do CCU
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de processos Paciente Amostra Atividade
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Salud

Atores /\

X i Médioo_ Especialista em P atologia e Laboratério Clinico
Paciente Ginecologista

Fonte: Proprio autor

A Figura 23 mostra a relagdo entre a paciente, o médico ginecologista, 0
especialista em patologia e o laboratério, por meio dos fluxos de informacdo no
diagnéstico do CCU. Cada ator tem sua atividade prépria, mas todos 0s processos

séo consolidados para a administracdo e encaminhados aos laboratérios Clinicos, os
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quais verificam e coordenam as atividades dos especialistas em patologia. Na Figura
23 a digitalizacdo da poderia ser uma atividade realizada pelo médico ginecologista
embora também poderia ser realizado por uma enfermeira ou profissional da area de

saude treinado para tal procedimento.

Esta proposta foi comparada e estudada para validar seu funcionamento frente

ao modelo atual adotado na cidade de Sao Carlos.

8.5.3 Adequacéo dos fluxos informacionais do Sl e seus atores

Partindo dos dados coletados e da informacédo disposta pela equipe de
especialistas da empresa SYNERGY da Colédmbia, foram construidos modelos dos
novos fluxos informacionais do processo do exame Papanicolau para as necessidades
brasileiras, comparando o modelo existente dos fluxos informacionais e o modelo

proposto na Figura 23.

Foram realizadas diferentes discussGes, comparacdes e analises referente a
determinacdo de como seriam os modelos dos fluxos informacionais que serao
utilizados no exame Papanicolau na cidade de S&o Carlos como foi mencionado, o
Anexo 4 ilustra algumas das atas registradas deste processo e a Figura 24 apresenta

o resultado proposto.
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Figura 24: Fluxos informacionais propostos para o exame Papanicolau em S&o Carlos
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O fluxo informacional resultante proposto (Figura 24) é semelhante ao fluxo
informacional proposto na Figura 23, que incluiu o uso do Sl Galénica Tele Salud,
porém apresenta diferencas importantes em comparacao ao modelo inicial do sistema
de Informacédo Galénica Tele Salud, apresentado nas Figuras 18, 19, 20. O motivo

destas modificacdes € a vinculagdo de um novo ator: os laboratérios clinicos.

Os laboratérios clinicos sdo um fator chave nos modelos de participacdo na
cidade de Séo Carlos, mas o sistema de Informacdo Galénica Tele Salud nédo
contemplava estes fluxos informacionais, delegando a maior parte das funcbes aos

técnicos de enfermaria e patologistas.

Vincular os laboratérios clinicos implicou pensar em um componente
administrativo, que ndo estava presente na ferramenta tecnoldgica. O conceito de
digitalizacdo das imagens € muito importante no modelo colombiano, no entanto, ndo

é fundamental para as necessidades do Brasil.
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No fluxo de informacdo do exame Papanicolau, os atores principais S&o o

paciente, o médico em ginecologia, os laboratérios e os patologistas.

Todos os laboratorios trabalham com sistema SISCOLO. Portanto, a solugéo
desenvolvida pelos engenheiros deve interagir com esta ferramenta e, além disso,
devem trabalhar conjuntamente os demais atores: especialistas e médicos em

ginecologia.

Finalmente compreendeu-se que a coleta do exame Papanicolau € muito
diferente entre o Brasil e a Colombia. Portanto decidiu-se que adaptar o Sl ndo era a
melhor solucdo, sendo necesséario a modificacdo da arquitetura da tecnologia e a
modificacdo dos diagramas dos fluxos informacionais do sistema de Informagé&o

Galénica Tele Salud.

8.6 Modificagdo dos fluxos informacionais

As modificacdes dos fluxos informacionais do modelo proposto que envolve todo
o processo do Sl, foram realizadas pensando em criar uma solucdo mais eficiente,
versatil e simples que a solucdo anterior. As adaptacdes e modificacdes foram

desenhadas para funcionar no cenario brasileiro e aperfeigcoar no colombiano.

Para conseguir este fim foram eliminados alguns estagios que deixaram de ser
importantes pelas caracteristicas da coleta do exame Papanicolau no Brasil. Entre
os estagios eliminados esta o estagio “Para Junta” este estagio foi desenvolvido para
contatar um patologista adicional, mas no Brasil isto ndo € necessario, pois as leituras
sao realizadas imediatamente por especialistas na area. Esta eliminacao permitiu que

a informacao entre os processos pudesse fluir mais rapidamente.

Também, modificou-se os fluxos informacionais dos estagios de registro,
avaliacdo e impressao. Estas atividades do sistema de informacéo foram integradas

diminuindo e otimizando o fluxo de informacgdes envolvidos no modelo proposto.

8.6.1 Programacao

Apés realizar as modificagbes mais importantes do esquema do sistema
informativo foi realizada a programacao da ferramenta tecnoldgica por parte dos

especialista em software, seguindo todos os requisitos solicitados. Modificaram a
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apresentacdo grafica do Sl e também alguns dos servigos principais, como a
digitalizacdo das imagens e leitura de um terceiro especialista e a linguagem do
Sistema Informativo. Na Figura 25 pode-se observar a imagem de uma amostra
ilustrativa da versao anterior da ferramenta definida como versao 1.0.2.0 do Galénica
Tele Salud.

Figura 25: Imagem do modulo de gestdo verséo 1.0.2.0 do Galénica Tele Salud
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e

Fonte: adaptada de SYNERGY S.A, 2011

Esta versao foi desenhada para o0 uso por especialistas em ginecologia, € hao
para os laboratorios. Quando o Sl foi desenhado pela primeira vez, o médulo de
digitalizacdo de imagens era um dos mais importantes, mas depois da presente
pesquisa este conceito se modificou, viabilizando o uso pelos laboratérios clinicos. A
Figura 26 apresenta como o médulo principal do S| que foi atualizado e constitui a

vesao 1.0.8.0 do Galénica Tele Salud. .
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Figura 26: Imagem do modulo de digitalizag&o versdo 1.0.8.0 do Galénica Tele
Salud
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Fonte: Adaptada de SYNERGY S.A, 2014

Nesta nova versao foi aperfeicoado diferentes elementos em torno do diagndstico

do cancer de colo de Utero, entre eles:

e Qualidade das imagens, ou aumento de resolugéo das imagens;
e Interacdo entre ginecologistas e laboratorios clinicos;
e Aumento na capacidade de registro de imagens;

e Comunicagcdo em tempo real entre o especialista dos laboratorios e as

unidades ou postos de saude;
e Modulo administrativo do Software Galénica Tele Salud para o laboratorio;

e Moddulo administrativo do Software Galénica Tele Salud para a Unidade
Basica de Saude e ginecologista;

e Impressao do resultado nos tempos estabelecidos;
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e Velocidade de transmissdo mais rapida;
e Tecnologia da arquitetura modificada;
e Sistemas de instalacdo mais cobmodos e simples.

Realizou-se as modifica¢des a partir das necessidades identificadas no dicionério
de dados. Atualizou-se a arquitetura da tecnologia e traduziu-se a ferramenta para o
portugués. A segquir foi realizada a simulacdo das atividades do exame Papanicolau
para testar o funcionamento de seus fluxos de informacéo e os tempos de resposta

dos processos.

8.7 Modelo proposto para o atendimento do exame Papanicolau

Apés realizar a programacdo das necessidades identificadas nos capitulos
anteriores, se realizou o desenho da proposta de modelo com a utilizac&o do sistema
de informacéo para a entrega de resultados do exame Papanicolau. Na Figura 27

pode se observar o resultado do modelo proposto e os fluxos informacionais
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O modelo proposto apresenta caracteristica para otimizar a entrega do
resultado do exame Papanicolau. A primeira carateristica deste modelo proposto é
gue mantém o modelo tradicional de agendamento da paciente com o ginecologista,

por tanto, mesmo que demore 0 processo serd o mesmo.

A modificacdo mais importante esta na maneira como sdo coletadas as
informacdes pessoais e médicas da paciente. As informacdes sdo coletadas pela
enfermeira ou ginecologista por meio do sistema de informacéo antes da coleta da
amostra fisica para a realizacdo do exame Papanicolau. Planeja-se implementar um
modulo web onde as pacientes com acesso a internet consigam fazer o registro de
sua informacao com anterioridade para acelerar mais 0 processo, por enquanto esta

alternativa sera so6 opcional.

Outra modificacdo importante é que a amostra para 0 exame Papanicolau sera
digitalizada na hora da coleta, tentando agilizar o envio da amostra ao laboratoério
clinico, esta digitalizacdo serd por meio de um microscépio e uma camara digital
acoplada a este microscopio e ligada a um computador com acesso a internet. Os
fluxos informacionais entre o ginecologista, o laboratério e o patologista, sera

realizado pelo sistema de informacéo.

A leitura das amostras serd feita e analisada pelo patologista no Laboratério
clinico, ele enviara a resposta da leitura diretamente para o ginecologista por meio do

Sistema de informagéo.

N&ao foi modificado o segundo agendamento da paciente para a entrega dos
resultados. A entrega do resultado pode ser enviada ao correio eletrénico da paciente.
Entretanto esta opgéo ndo garante a compreensao ou recebimento do resultado por
parte da paciente, assim a entrega é somente realizada pelo médico ginecologista.

Estes processos permitirdo centralizar a informacéo coletada e minimizar os

fluxos informacionais entre as pacientes, ginecologista, laboratérios e patologistas.
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Para determinar se 0 modelo proposto otimiza os processos foi realizada

simulacdo das atividades do exame Papanicolau, para determinar os tempos dos

novos fluxos informacionais no transporte da informacao e a eficiéncia deste processo.

Para esta tarefa se elaborou uma configuracdo de uma rede para simular as

atividades do exame Papanicolau, usando os recursos do grupo de pesquisa

NIT/materiais. A Figura 28 apresenta a infraestrutura e configuracdo da rede utilizada.

Figura 28: Infraestrutura e configuracdo de rede para a avalicdo dos fluxos

informacionais
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Fonte: Préprio autor
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O processo foi resumido, pois ndo foi simulado o agendamento da paciente,
nem o agendamento para a entrega do resultado, foi avaliado desde a chegada da
paciente ao consultério clinico até a entrega do resultado ao ginecologista. A Figura
29 apresenta os fluxos de informac¢des que foram avaliados no modelo proposto.
Determinou-se que seria avaliado esta parte do processo porque poderia ser

controlada e medida no laboratoério de pesquisa.

Figura 29: Modelo proposto usado na avaliagao
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Fonte: realizada pelo autor

O processo simulado do exame Papanicolau comecou desde que a paciente
entrega sua informacéo clinica ao sistema de informacao. Aguardou-se o tempo que
demora a coleta fisica da amostra do exame Papanicolau e o tempo do processo
guimico, logo foi simulada a captura das imagens da amostra usando uma camara
digital acoplada ao computador com internet. As imagens foram enviadas usando o
sistema de informacéo, até os servidores da Coldombia e analisadas por um
patologista, quem registrou sua leitura e envio o resultado. Os resultados foram

impressos no Brasil finalizando o processo.
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8.7.2 Resultados da avaliacéo dos fluxos informacionais do modelo proposto

Como resultado do processo de avaliacdo dos fluxos de informacgédo do modelo
proposto foi a coleta das seguintes informacdes dos tempos que demorava as
atividades usando os fluxos informacionais inseridos no modelo proposto. A Tabela

19 apresenta os resultados:

Tabela 19: Resultados da avaliagédo dos fluxos de informacéo do modelo proposto

Processo

Tempo

Descricao

Preenchimento dos dados do
paciente

6,75
minutos

Este valor foi calculado com a
média que  demorou o}
preenchimento das informacdes
nas simulacdes.

Coleta ginecolégica

7 minutos

Este tempo néo foi simulado, o
valor foi informado pelo hospital
San Jose da Colémbia.

Tempo de coloragédo da amostra

30 minutos

O tempo minimo de coloracao
necessario para a fixacdo nas
laminas de vidro das células do
colo de utero.

Digitalizacdo da amostra

7 minutos

Para encontrar este tempo se
simulou o uso do microscopio
com uma cémara digital
conectada  diretamente  ao
sistema informativo, e captura
de 20 imagens de células do
colo de utero,

Envio da amostra ao laboratoério
clinico

20 minutos

Para calcular este tempo foi
necessario calcular a velocidade
de download e de upload das
redes do laboratério de
pesquisa e do centro de
investigacdo dos patologistas na
colémbia.

Tempo de leitura e entrega de
resposta pelo patologista

6 minutos

Para calcular este tempo contou
— se com 0 apoio da equipe
técnica da empresa
desenvolvedora do sistema de
informacdo e do patologista
associado a empresa.

Recebimento da resposta do
patologista pelo ginecologista

3,10
minutos

Para calcular este tempo foi
necessario calcular a velocidade
de download e de upload das
redes do laboratério de
pesquisas e do centro de
investigacao dos patologistas na
Coldmbia.

Tempo total dos processos

76,85
minutos

Fonte: Préprio autor
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8.8 Analises dos fluxos informacionais

Como resultado final, o processo demorou 76,85 minutos. Realizaram-se 20

simulag¢des no transporte de informacdes e resultados por parte do patologista.

Nos fluxos informacionais propostos no preenchimento de informacoes,
digitalizacdo da amostra e envio ao laboratério clinico demorou 33,75 minutos,
evidenciando que a maior quantidade de tempo foi usada no envio da amostra

coletada pelo ginecologista até o laboratorio clinico.

O tempo de 30 minutos do envio das imagens digitais depende do tamanho das
imagens que s&o enviadas, as quais foram de 1 Mb, para cuidar da
qualidade/resolucdo da imagem, o tempo do transporte das imagens também
depende da velocidade da internet, do lugar de onde é enviada e do lugar onde ela é
recebida. Quanto maior for a banda larga de upload do ginecologista e maior a banda
larga de download do laboratério clinico, mais rapido sera o transporte destas
imagens. A Figura 30 ilustra a relacdo do tempo de transmissao, com velocidade de

download e upload.

Figura 230: Tempo de transmissao em relagéo a velocidade de download e upload
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As condicBes em que foi realizado o teste foram de 6,65 Mbps de upload do
laboratorio de pesquisa e de 4 Mbps de download do laboratério onde estava o

patologista.

O envio da amostra ao laboratério digitalmente ndo depende da distancia entre
0 ginecologista e a Unidade Béasica de Saude, solucionando o problema no transporte
fisico da lamina de vidro da amostra coletada, permitindo diminuir o tempo dos fluxos

de informacdes.

A atividade de digitalizac&o foi rapida, pois se simulou que o encarregado de
capturar as imagens digitais, era um técnico patologista com experiéncia, 0 que
facilitou o processo, embora esta parte do processo dependa da capacidade do
técnico e ndo do processo. Propde-se realizar estudos que permitam que as
atividades da digitalizacdo das imagens ndo sejam realizadas por um técnico
patologista ou ginecologista e, sim, por uma equipe de enfermagem ou outros
profissionais da saude capacitados com auxilio de algum elemento que permita

realizar esta tarefa eficientemente.

Os tempos de resposta por parte do patologista foram relativamente rapidos,

mesmo estando na Coldombia, enviando e recebendo as informacgdes.

Em sintese, foi realizada uma simulacdo dos processos de preenchimentos de
informacgdes e o transporte das imagens digitais da amostra coletada do exame
Papanicolau. Determinou-se que o tempo total do processo foi de 76,85 minutos. A
Figura 31 apresenta um exemplo que mostra detalhadamente um cronograma com 0s

tempos de cada processo dos fluxos informacionais usados.



109

Figura 241: Exemplos dos tempos no processo proposto para a realizagéo do
exame Papanicolau
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Fonte: Préprio autor

O célculo destes resultados foi a partir da somatéria dos tempos que demorou
cada uma das atividades e foi divido por 20 simulacfes. Oferecendo a média de cada
um dos processos.

Assim, evidenciou-se a diminuicdo no transporte da amostra coletada para a
realizacdo do exame Papanicolau e da leitura do patologista e ginecologista usando

os fluxos informacionais propostos.

Assim, o problema na demora na entrega dos resultados do exame Papanicolau pode
ser minimizado otimizando seus fluxos informacionais usando Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo. Entretanto, a solucéo total do problema depende do
atendimento de muitos outros fatores, econémicos, sociais e culturais; portanto para
0 sucesso deste tipo de alternativa é necessario seguir pesquisando na busca de uma
melhor maneira de realizar sua implementacéo, e com isso, poder contribuir com uma
solugcdo mais adequada que ajude a erradicar as mortes por cancer do colo de utero

no Brasil e no mundo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia e tecnologia sdo motores impulsores de varios avancgos sociais da
humanidade nas ultimas décadas, permitindo a exploracdo de novos horizontes. Ainda

que grande parte destes avancos ajudou a humanidade, também é necessério

mencionar que trouxeram diferentes problemas, ambientais, culturais e sociais.

Na medicina, a C&T criou novas maneiras de gerar diagnodsticos néo invasivos,
apesar de que muitos processos meédicos estao sendo feitos com estruturas do século
passado, sendo necessario pensar numa revolucao laboral na maneira de realizar as
tarefas dos diagndsticos médicos, sem prejudicar oS empregos existentes e

otimizando os processos atuais.

Portanto, uma das tarefas do cientista do século XXI é criar tecnologia que seja

amigavel com o meio ambiente e esteje ao alcance de sociedades menos favorecidas.

Esta pesquisa apresenta uma proposta metodoldgica que objetiva a melhorar
os fluxos informacionais, para diminuir os tempos da entrega dos resultados do exame
Papanicolau, utilizando ferramentas tecnolégicas disponiveis, que atenda as normas

pré-estabelecidas e as obriga¢fes do cientista da atualidade.

Para encontrar esta alternativa foram analisados alguns dos modelos utilizado
na realizacdo do exame Papanicolau na cidade de sdo Carlos/SP e o tempo de
entrega do resultado deste exame. Identificou-se que a distancia dos postos de saude
e fatores financeiros sdo dois motivos pelo qual o resultado pode demorar. Os
modelos publicos como 0 SUS demoram mais que os privados por causa do transporte
da amostra coletada para a realizacdo do exame Papanicolau aos laboratorios
clinicos, demostrando que os fluxos informacionais ndo séo eficientes e adequados.
Foram analisadas opgdes para otimizar estes fluxos e encontrou-se uma alternativa
no uso de sistema de informacao ja conhecido (Sl Galénica Tele Salud) e ajustado

para melhorar os fluxos informacionais deste processo.

Apos realizar algumas modificagdes e estudos no sistema de informagéao criado
para a entrega dos resultados do exame Papanicolau, concluiu-se que era necessario

realizar também modificagBes para adequar o sistema de informagé&o para seu uso.
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Assim foram identificadas e realizadas as modificagcbes dos fluxos
informacionais para uso no Brasil, com a colaboracdo de uma equipe interdisciplinar

de médicos e engenheiros de computacao.

Os fluxos informacionais foram avaliados por meio de uma simulacdo do exame
Papanicolau em condi¢cdes controladas. Como resultado desta avaliacdo foi
identificado que este novo modelo de fluxos informacionais era muito mais eficiente
gue os modelos tradicionais, sem o0 uso da digitalizacdo das amostras, ou seja, com 0

uso das TIC's.

Esta avaliagdo demostrou a possibilidade de uso da metodologia proposta e
contribuiu no avanco para encontrar novos métodos para facilitar e melhorar as

atividades necessérias para a realizacdo deste exame.

O presente estudo permitiu avaliar uma alternativa na entrega do exame
Papanicolau usando Tecnologias da Informacéo e Comunicacao, otimizando seus
fluxos informacionais de tal maneira que processos que demoram dias, fossem
realizados em horas, modificando a maneira do transporte tradicional da amostra do
exame Papanicolau, por um transporte digital aproveitando os recursos e tecnologias
disponiveis na atualidade.
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10 TRABALHOS FUTUROS

Propde-se os seguintes trabalhos futuros:

e Analisar outros métodos para obter o diagnostico do CCU através do exame

Papanicolau e seus fluxos informacionais.

¢ Realizar um teste piloto com populacao real e atores reais para a validacédo dos

fluxos informacionais propostos.

e Vincular a participagao de instituicbes para a realizagdo de campanhas de
saude, motivando a utilizacdo desta metodologia em populacdes afastadas dos

centros médicos do Brasil.

e Realizar uma prospeccao tecnologica de exames citopatoldgico para encontrar

novas tecnologias que permitam a andlise de imagens de microscopia digital.

e Investigar algoritmos hibridos e de segmentacdo de imagens de microscopia
digital para o reconhecimento de padrdes nas imagens digitalizadas das

amostras coletadas no exame Papanicolau.

e Realizar uma pesquisa de oportunidades de aprofundar os conhecimentos e a
implantacdo do modelo proposto por entidades, empresas e 6rgaos do

governo.
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ANEXO 1: NOMENCLATURA BRASILEIRA DE LAUDOS CITOPATOLOGICOS

1. Laudo Citopatolégico

A nomenclotura brasileira utilizada para laudos citopatolégicos tem sofrido
constantes alteracoes. A adocdo do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao
Brasil, facilita a comparacao de resultades nacionais com os encontrados em pu-
blicactes estrangeiras. E importante ressaltar que o introducdo de novos conceitos
estruturais e morfolégicos contribui tanto para o desempenho do laboratério quanto

para a relacdo entre a citologia & a clinica.

Sabe-se, no entanto, que essas mudangas ocorrem de forma gradual e de-
pendem da adecao da nova terminclegia na rotina didria dos profissionais de said-
de, fonte de alimentacdo de conhecimento para a midia escrita ou falado e para a

populagao em geral.

Atualmente, ndo & razodvel que alguns laboratérios ainda emitam laudos de
citopatologia somente com a nomenclatura ultrapassada, uma vez que a propeosta
de novas categorias de resultados impede que se estabeleca correlacao perinente

entre Bethesda e Papanicolacu.

Em contrapartida, é fundamental que médicos, ginecologistas ou nae, ao re-
ceberem os resultados de exames, compreendam o diagnéstico. Portanto, pretende-
-se explicar aqui o seu significado, com vistas a uniformizar o use da nomenclatura

no Brazil, estabelecida por consenso entre especialistas no assunto.
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2. Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatolégicos Cervicais

Dezde que o Dr. George Papanicolacu tentou classificar as células que obser-
vava, acreditando serem a representacdo de lestes neoplasicas, ccorreram diversas
modificacdes que incorporaram progressivamente o conhecimento adquirido sobre
a histéria natural dessas lesoes, sempre na tentativa de melhorar a correlacao cito-
-histolégica. Deve-se notar que o objetive do teste continua © mesmo, ou seja, a
; . e - - . o
intencdo & identificar alteracdes sugestivas de uma doenca e, como consequéncia,

indicar também agdes que permitam o diagndstico de certeza.

Papanicolaou cricu uma nomenclatura que procurava expressar se as células
observadas eram normais cu naec, atribvindo-lhes uma c|ussi{icugﬁo. Aszim, falava-
-se em claszes I, I, lll, IV e ¥, em que a classe | indicava auséncia de células atipi-
cas ou anormais; a ll, Ci'l'DngiCl atipica, mas sem evidéncia de mu|ignidude; a lll,
citologiao sugestiva, mas nao conclusiva, de malignidade; a IV, citologia fortemente

sugestiva de malignidade; e a V| citologia conclusiva de malignidade.

Se essa clossificacto se preoccupava pouco com os aspectos histolégicos que
as lesdes sugeriam, a partir de entac, novas nomenclaturas surgiram, mais atentas
a esse significado. Assim, o termo displasia foi introduzido na classificacao, levan-
do em conta alteracdes histolégicas correspondentes, identificando displasias leves,
moderadas e severas. Todos os graus eram grosseiramente referentes & classe lll de
Papanicolaou, correlacionande também a IV com carcinomas escamosos in situ. A
classe V continucu a indicar carcinema invasor, e, peh:l primeira vez, deu-ze &nfase
a alteracoes celulares, devido & acao do papilomavirus humaneo (HPY), relatando-ze

a coilocitose®.



2.2. Avaliacao pré-analitica

Amostra rejeitada por

= Auséncia ou erro de identificag@io da lamina e/ou do frasco.

= |dentificacao da lémina efou do frasco nao coincidente com a do fermulério.
* Lamina danificada ou ausente.

= Causas alheias ao laboratério [especificar).

= Qwtros causas [especificar).

Nota explicativa: Esse conceito foi introduzido como uma inovagao, visande a
estabelecer a diferenca entre rejeicdo por causas alheias e anteriores & chegada ao
laberatério e aquelas relacionadas & colheita, coloragto ou andlise microscépica. A
causa da rejeicdo deverd ser identificada e registrada, de preferéncia, no momento
da entrada da lamina no laboratério. Contudo, é o profissional responsavel pelo

exame guem ird assinar o laudo contendo o motive da rejeicao.

2.3. Adequabilidade da amostra

Ma atual nemenclatura utilizada para definir a adequabilidade da amostra,
estabelece-se o sistema binario: satisfatéria e insatisfatéria. Portanto, a expressao

anteriormente utilizada, satisfatéria, mas limitada, foi abolida.

Antarior: Atual:
Satisfatona ‘ Sohefatéro
Satisfatéria, masz limitada. ..

Ineatizfaténa Inaatizfatona

Figura 1 - Momenclatura para adequobilidode da amaostra
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Insatisfatoria para avaliacio oncética

adeo consideradas insatisfotérias amostras cuja leitura esteja prejudicada pelas
razdes expostas abaixo, algumas de natureza téenica & outras de amestragem celu-
lar, podende ser assim classificadas:
* Material acelular cu hipecelular (mencs de 10% de estregaco).
* |eitura prejudicada (maizs de 75% do esfregace) por presenca de:

a) Sangue.

b) Fidcitos.

c) Artefatos de dessecamento.

d) Contaminantes externos.

e} Intensa superposicac celular

f) Outros (especificar).

Satisfatoria
Designa amostra que apresente células em quantidade suliciente, bem distri-
buidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visuvalizacdo permita uma conclusao

diagndstica.

Epitélios possivelmente representados na amostra
* [Escamosc.
* Glandular (ndo inclui o epitélio endometrial).

* Metaplasico.

Nota explicativa 1: A questdo da adequabilidade da amastra vem, oo longe do
tempo, suscitando indmeros questionamentos e medificacdes, dade o seu cardter de
matéria conflitante & de dificil conceituacao, plenamente aceitavel . A disposicao, em
um sistemna bindrio (satisfatéria = insatisfatéria), melhor caracteriza o definicac da
visdo microscopica da colheita. Mo atual Sistema de Bethesda, a adequabilidade da

amaostra também estd colocada nesses deis parametros. Contude, nesse sistema, a
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ANEXO 2: DIRETRIZES SISCOLO

) 1 IMPORTANCIA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
) EM PROGRAMAS DE RASTREAMENTO

Entende-se como sistema de informagdo um conjunto de elemantos
organizados (software, hardware e pessoas) que se inter-relacionam atraves
de processos ou atividades com o cbjetvo de estruturar, tratar e disseminar a
informagao.

0 sistemna de informagado constitui um dos componentes fundamentais da
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (BRASIL, 2005) e seu propésito & oferecer
ao gestor subsidios para tomada de decisdo no processo de plahejamento, regulacae,
avaliagdo e controle podendo, assim, proemover a disseminacio da informagao
(Portaria GM n2 2439/05, art. 32).

O SISCOLO é utilizade em todo o termtdric nacional desde 1959, Por meio
da Portaria SAS/MS n? 287/08&, foi implantada a nova versao, atualizada de acordo
com a Nomenclatura Brasileira de Laudos Citopatologicos (INCA) 2006). A portaria
define que o SISCOLD € o sistema oficial do Ministério da Saude, a ser “utilizado
para o fornecimente dos dados referentes aos procedimentos de ctopatologia,
histopatelogia e controle de qualidade do exame de papanicolaou” (art. 12 e 28],

Em 2008, por meio da publicacao da Portaria SAS/MS nE 779/08, foi definida
a implantagdo do SISMAMA como o sistema de informacao oficial do Ministério
da Saude, a ser “utilizado para o fornecimento dos dades informatizados dos
procedimentos relacionados ac rastreamento e a confirmagae diagnostica do cincer

de mama” (art. 12).

O SISCOLD e o SISMAMA sio subsistemas do Sistema de Informacido

ambulatorial do Sistema (nico de Sadde (S14/5W5), utilizados para cadastrar os

exames citopatologicos e histopatoldgicos do colo do dtero e mama, e tambam

mamografia, no ambito do SUs.

0 sistema permite:

- Obter o Boletim de Produgio Ambulatorial Individualizado [BPa-1).

- Registrar informagbes sobre condutas diagnesticas e terapéuticas relativas
a0s exames positivos/alterados [madulo seguimento da paciente).

- Selecionar amostras para monitoramento externo da gualidade dos exames
[S15COLO0].

- Coletar dados para construcao de indicadores.




& 2 PADRONIZACAO DOS DADOS

A implamtacado de um sistema de informagdc requer a padronizagdo do
instrumento de coleta para permiitir a analise dos dados, seja do ponto de vista
espacial ou temporal

Foram adotados dois formularios para o SISCOLD e quatro formularios para
a coleta dos dados do SISMAMA.

Os formularios de requisicac dos exames citopatologico e histopatologico
do cancer do colo do utero estao disponiveis em todos os servigos de sadde que
realizam a coleta de citopatolégico e biopsia, desde unidades basicas de salde até
hospitais especializados.

Para o SISMAMA, a distribuigdo dos formularios € detalhada a seguir:

- Requisicao de mamografia: disponivel nas unidades basicas de salde para
solicitagdo de mamografia de rastreamento [mulheres assintomaticas) e
mamografia diagnostica (mulheres com alteracdes no exame clinico da
mama). Também deve estar disponivel em unidades secundarias para o
acompanhamento das mulheres com exames prévios alterados ou em
tratamento.

- Resultado de mamografia: disponivel nos servigos que realizam a mamografia
[clinicas radicldgicas, hospitais). Meste formulario serdo complementadas
algumas informagdes relativas @ anamnese da paciente e informadas
as alteractes observadas no exame mamografico, seguidas do laudo e
recomendagdes conforme a categoria BI-RADS®, adaptada do Colégio
Brasileiro de Radiologia (CER).

- Requisigao de exame citopatologico: disponivel nas unidades secundarias
de referéncia para patologias mamarias e em unidades basicas que dispéem
de profissional capacitado para realizagao de Pungdo Aspirativa por Agulha
Fima (PAAF). As informactes do resultado s3o digitadas no laboratorio que
realiza o exame.

- Requisigao de exame histopatologico: disponivel nas unidades secundarias de
referéncia para patologias mamarias e hospitais. As informagdes do resultado

sao digitadas no laboratorio que realiza o exame.
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D I;i" Sistomas de Informacso do Controks do Cancer de Mama (SEMAM) & do Canoer do Colo do Uero (SISC0L0

2.1. CAMPOS OBRIGATORIOS

Para ambos os sistemnas foi precise definir a obrigatoriedade de alguns dados
indispensaveis para o faturamento dos procedimentos pelo SIA/5US [Art. 32 da
Portaria SAS n® Z87/06 e Art. 4% da Portaria S3A5 n? 779/08). A seguir s3o descritos
os campos obrigatdrics para cada formuldrio de ambos os sistemnas.

a) Dados de identificacdo: as informagdes referentes 3 identificacdo do usuario sdo
iguais nos formularios do SISCOLO e do SISMAMA:
I. ldentificacdo do usuario.
Nome completo.
Data de nascimento, indicandeo diz, més e ano (guatro digitos) ou idade.
Sexo, indicando se miasculing (M) ou feminino (F) (somente SISMAMA).
Home complete da mae.
Raga/cor, de acordo com a Portaria SAS n? 719/07.
Etnia, caso @ raga seja indigena, de acordo com a Portaria 5A5 n? S0E/10.
Enderego, indicande nome da wia pablica, numero, municipio & Estado.
Il. Unidade de saide que solicita o exame, com o respective numere de
identificagae do Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude (CHES).
Il. Identificagac da instituicdo de sadde que realiza o exame, tambeém utilizande
o numere de identificacdo do CHES.
V. Humere do Cartdo 3U5 do profissional de sadde que emite o laudo.
V. Mumere do exame emitide pelo prestador de servigo (laboratério ou servigo
de radiclogia), segundeo critério de numeracdo definide pelo gestor local ou,

onde ndo existir este critério, pelo prestador de servico.

b) Formulario de citopatologia do colo do dtero:
I. Data da coleta do exame.
Il. Resultado do exame ctopatoldgioo, de acordo com padronizagio do Ministério
da Saude.
Ill. Adeguabilidade da amostra.

¢} Formulario de histopatologia do colo do dtero:
I. Data da coleta do exame.
Il. Resultade do exame histopatolégico, de acordo com padronizacdo do
Ministériz da Sadde.
Ill. Informages do exame citopatologico anterior.
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Quadro 1 — (cont.)

Lesag intraspitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao

Carcinoma epidermoide invasor

ATIP1AS EM CELULAS GLANDULARES
Adenocarcinoma in situ
Adsnoc@rcinoma invasor: cervical
Adenocarcinoma invasor: endometrial
Adenocarcinoma invasor: sem outras especificacbes

OUTRAS MEOPFLASIAS MALIGNAS

PRESEMCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (A POS-MENOPAUSA DU ACIMA DE 40
AMNOS, FORA DD PERIODO MENSTRLUAL)

Cuadro 2 - Laudo dos exames de histopatologia do colo do utero

- . LESOES DE CARATER NEOPLASICO
LESOES DE CARATER BENIGNO

OU PRE-MEOPLASICO
Metaplasia escamosa MIC | [displasia leve)
Cervicite cranica inespecifica MIC Il [displasia moderada)
Palipo endocervical MIC 11 [displasia acentuada/crcinoma in situ)
Alteragies dtoarguiteturais Carcinoma epidermoide microinvasivo
compativeis com agao viral [HPY) Carcinoma epidermaoide invasivo

Carcinoma epidermoide, impossivel avaliar
presenga de nivel de invas3o

CAICINOMa verniCosos

Carcinoma epidermoide ndo ceratinizante
Adenocarcinoma in sity

Adenocarcinoma mucinoso
Adenocarcinoma viloglandular

Outras neoplasias malignas

13
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ANEXO 3: ARQUITETURA E NORMAS INTERNACIONAIS USADAS NO
GALENICA TELE SALUD

CONDICIONES TECNOLOGICAS

Aspectos generales:

*  Mantiene un alto rendimizento en el registro, consulta y visualizacion de informacion clinica y de imagenes diagnésticas.
*  Esescalable. Conserva un rendimiento éptimo al aumentar el nimero de usuarios simultaneos.
*  Pemmite la adquisicion directa de imagenes desde dispositivos médicos, bajo estandares twain, DICOM, etc.

e Permite la interoperabilidad con ofros sistemas, aplicando estandares HL7.

Arquitectura Fisica
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=

REDLICA

ESPECIALISTAS

Aspectos fecnologicos de seguridad:
Permite la implementacién de opciones tecnclogicas para controfar Jos siguientes aspectos:

i. Loque se tiene...
- Control de instalacion de SMART Clients en maquinas autorizadas.
i. Loquesesabe..
- Manejo de usuario y clave encripfados con algoritmos no divulgados.
ii. Loquees..
- Manejo de autenticacién de usuario usando biometria, con el fin de asegurar la autenticidad y firma de los registros de informacin.
iv.  Seguridad en la fransmision...
- Utilizacién de protocolos de encripcién de datos.

http://www.galenica-telesalud.net/index.php/especificaciones-tecnicas1-.html
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Empleo de Servidores WEB (IS-Microsoft):

Se ulllizan servdores WEE con el fin de trabajar sobre &l pugrto TCP-80 Io cual nos evitard que el uso cada vez mas Trecugnte de firewalls, bloquee las comunicaciones,
minimizando as, el rabajo de confiquraciin del sistema. Por esta razdn se ullizan ks prolocolos HTTP y SOAP para lransportar tank la informacidn de las imagenes
anviadas como los datos recibidos hacia y desde el servidor.

Como sequndo aspecto, 5 bien conocido el excelente rendimienta de los servidores WEB (1IS) atendienda un nimero alia de usiarios concurrentes, por esto, &l software
se apoyard en esta platatorma para asequrar su escalabiidad v excelente rendimiento al ulilizar servidores de aplicaciones ISP dll los cuales s acoplan perteclamente al
1S,

Las caracteristicas de hardware recomendacias para los servidores de aplicaciones y base de datos, son las siquientes:
Procesador: Xean Dual Core 2.13 Ghz, 2MEB Caché 1066 F5B, o suparior

Memoria: 2GE DOR2, 667MHz, 44512MB Single Ranksd DIMM, 0 superior
5.0. Windows® Server 2003, Web Edition, o suparior

Red: Dual Gigabit Metwork Adapter
0.0, 500GE, SATA, 3.5-nch, 7K RPM Hard Drive

Deben existir macanismos de backup y equipos UPS para garantizar a alia disponibilidad de los servidores,
Para Ins compuladares asignados a los especialistas se recomianda:

Pracasador: Intal Pentium [V 1 Ghz, o superior
Memaria: 512 MB o superior

5.0.: Windows 2000, XP o Vista.

Tarjeta de Red: 100 BaseT

0.0, 36GE o suparior

Para lo compuladores moviles se recomienda:

Tahlet FC Mation C5 de Mation Computing con Windows XF Tablet PC edition o Windows Vista Business.

Arquitectura del software;

El soitware es ceniralizado y con arquitectura de fres Capas para gastionar el procesn de captura remola de datos e imagenes diagnosticas.

Tecnologia del software:

El software mantendrd |a tecnalogia de API da Windows WIN3Z con el fin da sar compatible con fodas las versiones desda Windows 2000 hasta Windaws VISTA con un uso
minimo de recurses en los computadores asignados a los digitadares,

La capacidad del software para trabajar tanto en red local como sobre INTERNET, mangjando allos esténdares de rendimianto, asequra que s2 unifique la herramienia de
captura de datos rematos y 52 pueda distrbuir tanto intema como en forma extama a la empresa,

http://www.galenica-telesalud.net/index.php/arquitectural.html



Estandares Internacionales

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)

HL7

HL? es una especificacidn de interoperabilidad para transacciones
entre sisternas de informacidn y aplicaciones de software utiizados
en el sector salud. Al iguzl que el estdndar de mensajeriz HL?
version 2 (HL7 v2.x), HL7 ¥3 permite el intercambio electrdnico de
datos y las comunicaciones entre sisternas de informacidn sanitarios.

El HL? Sisterna Modelo Funcional ofrece una lista de referencia de
las funciones gue pueden estar presentes en un Sisterma de .
Registro Electrdnico de Salud (EHR-S). La lista de funciones se
describe desde una perspectiva del usuaric con @ intencidn de
permitir |2 expresidn coherente de 3 funcionalidad del sisterma. Este
modelo de HCE-S, a través de [ creacidn de perfiles funcionales,
permite una descripcidn normalizada v el entendimiento comuin de
las funciones disponibles solictadas o en un medio determinado (por

Es el estandar reconocido mundizlmente para el intercambio de imdgenes
médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresidn y transmision de
imagenes medicas. Incluye k@ definicidn de un formato de fichero ¥ de un
protocolo de comunicacidn de red. El protocolo de comunicacidn es un
protocolo de aplicacidn gue usa TCP/IP para @ comunicacidn entre sistermas.
Los ficheros DICOM pueden intercambiarse entre dos entidades que tengan
capacidad de recibir imdgenes y datos de pacientes en formato DICOM.

DICOM permite g integracidn de escineres, servidores, estaciones de trabajo,
impresoras y hardware de red de multiples proveedores dentro de un sisterma
de almacenamiento y comunicacidn de imd@genes. Las diferentes maguinas,
cervidores v estaciones de trabajo tienen una declracidn de conformidad
DICOM que establece claramente las clases DICOM gue soportan.

www. wikipedia.com

ejemplo, cuidados intensivos, cardiologia, |2 prictica de la oficina en enst Systoen
un pais 0 de atencidn primaria en otro pais).

Quies saber mas sobre HL? consulta Agui
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ANEXO 4: EXEMPLOS DE ATAS DAS REUNIOES PARA A ADAPTACAO DO
SOFTWARE GALENICA TELE SALUD

Actal

REFERENCIA*
PROYECTO FECHA

VITA “ Metodologia para prevencion vy | 9 de Diciembre de 2013
diagnostico de cancer de cuello de Utero”

ACTIVIDAD MODERADOR

Socializacién Proyecto Vita Ramon Adrian Salinas Franco

LUGAR Y HORA HORAS PROXIMA REUNION
Departamento de Medicina 4 Por definir

DESARROLLO *

Inicialmente se realiza la presentacion del proyecto VITA “ Metodologia para prevencion y
diagnostico de cancer de cuello de utero” por parte de Ramoén Adrian Salinas, causando interés en
la profesora Lucimar, quien manifiesta diferentes inquietudes y sugerencias respecto al proyecto.
Entre ellas que el tiempo no puede ser la variable primordial que destaque el proyecto ya que el
tiempo se determina segun la prioridad o urgencia que manifiesten los resultados. Para esto ella
sugiere que el ACCESO para la entrega de resultados debe ser considerado como el aspecto
principal de Vita ya que no todas las mujeres cuentan con la facilidad para acceder a los resultados
del examen.

Se realizo la revisién del sofward en lo correspondiente a la informacién solicitada de la paciente y se
determino que era muy similar a la requerida en el sistema SUS de Brasil, es importante realizar la
adecuacion en portugués.

Cabe resaltar que una de las mayores inquietudes por parte de la profesora es conocer como se
realiza la recoleccion de muestras, ya que se requiere de la lectura completa de las imagenes
tomadas para realizar un previo diagnostico.

Y por ultimo se realizo la revisién del formulario de datos que se realiza en el SUS (ver anexo 1).

ASUNTOS PENDIENTES* RESPONSABLE* FECHA* ESTADO*
Investigar como se realizo la recolecta | Ramoén Adrian En proceso
de datos. Salinas
Solicitar las muestras recolectadas. Ramon Adrian En proceso

Salinas
Adecuacion formulario de datos en En proceso
portugués.

Pagina1de9 GG.FC.08



Acta2

REFERENCIA*

PROYECTO FECHA

VITA “ Metodologia para prevenciéon y | 13 de Diciembre de 2013
diagnostico de cancer de cuello de Utero”

ACTIVIDAD MODERADOR

Proceso de examen papiloma Ramén Adrian Salinas Franco

LUGAR Y HORA
Centro de Salud San Jose Sdo Carlos

HORAS
4

PROXIMA REUNION
Por definir

DESARROLLO *

1.

A continuacion se mencionan los pasos a seguir :

Se realiza la visita al centro medico San José que hace parte del SUS, ubicado en la ciudad de Sao
Carlos, somos atendidos por la enfermera jefe del centro de salud Sdo José quien indica los pasos
a seguir para solicitar el examen del papiloma en el sistema SUS.

Solicitar cita con ginecologo (el tiempo de asignacion depende de la congestion en el sistema
para la asignacion de citas, puede ser inmediata o durar aproximadamente 10 dias).
Acercarse al sitio de salud asignado con los documentos de identidad y junto con el ginecologo

llenar los datos requeridos.
Toma de muestra.

Entrega de resultado (tiempo de entrega de 30 a 40 dias, si los resultados requieren atencién
inmediata la entrega para la paciente sera mas rapida).

ASUNTOS PENDIENTES*

RESPONSABLE* FECHA*

ESTADO*

Pagina2 de 9
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