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Introducao

Na Atencdo Baésica, os sintomas fisicos comuns, como fadiga e dor de cabeca, sdo
responsaveis por quase metade de todas as consultas. Apenas cerca de 10 a 15% destes sintomas sao
comprovadamente associados a uma doencga organica. Pacientes com sintomas sem explicacao
médica sdo comumente multiusuarios, apresentam baixo nivel de satisfacdo com a atencéo recebida,
e geram preocupacdo para a Equipe de Saude da Familia. J& foi demonstrado um aumento do
nimero de sintomas clinicamente inexplicaveis ao longo da vida de um paciente, que se
correlaciona linearmente com o nimero de transtornos depressivos e de ansiedade e enfrentados
pela pessoa, 0s transtornos de personalidade e o grau de comprometimento funcional (Katon e
Walker, 1998).

No sistema de pensamento das Praticas Integrativas e Complementares, doencas e lesdes sao
o resultado de desarmonia, muitas vezes, na trindade corpo-mente-espirito, que € visto como una. A
desarmonia pode acontecer a partir de uma disfuncdo em qualquer uma dessas areas. Porém, uma
disfuncdo em uma &rea afeta toda a pessoa e ndo apenas uma area do corpo. Uma das aplicacdes
mais promissoras das PIC considera a sua integracdo na atencdo a salde baseada no modelo
ocidental. Dada a crescente popularidade das PIC, e o fato de que muitas pessoas estdo se voltando
para elas, pode ser vantajoso para o SUS expandir a sua implementagdo (Mandel, 2009).

A longitudinalidade € um atributo essencial da Atencdo Baésica, cuja implementacdo na
pratica € um desafio. Um dos maiores obstaculos a longitudinalidade é a fragmentag&o dos registros
de consulta, exames complementares e procedimentos (Cunha e Giovanella, 2011). Mesmo apenas
na Atencdo Basica, é possivel identificar diferentes prontuarios eletronicos implementados em um

mesmo municipio, sendo que os dados ndo sdo transmitidos quando o paciente se muda de um

territorio para outro (Mead, 2006).
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Até 0 momento, nenhuma solugdo proposta para a padronizagdo de Registros Eletrdnicos em

Saude (RES) se mostrou efetiva, mesmo considerando-se apenas 0 registro da atencdo baseada na
medicina ocidental (Saleem et al, 2011); portanto, a integracdo dos registros das ac6es de saude em
PIC configura-se como um desafio adicional (Fragidis & Chatzoglou, 2012). Assim, 0 objetivo
deste estudo foi o de propor uma solucédo tecnoldgica que integre as a¢es das PIC aos prontuérios
eletrdnicos da Atencdo Basica.

Metodologia

Este projeto implementa um novo paradigma para o desenvolvimento de RES, com base em
uma infraestrutura de informacdes, necessarias e suficientes, para possibilitar o desenvolvimento e
evolucdo de um ecossistema de informacgdes em salde centrada nas pessoas € nos seres vVivos com
0s quais elas interagem. Essa tecnologia coerente, robusta e semanticamente interoperavel prové a
capacidade de: (a) coletar e registrar dados que representam exatamente 0 que aconteceu no
momento do cuidado a saude e (b) compartilhar com seguranca essas informagdes com qualquer
outro prestador de cuidados de saude a qualquer hora, em qualquer lugar.

A tecnologia proposta, denominada Shareable, Structured, Semantic Model (S3Model)
(Modelos Semanticos Estruturados Compartilnados em inglés) compreende a producdo de Modelos
de Dados que representam um conjunto de variaveis a ser compartilhado. Esses Modelos de Dados
sd0 uma representacdo exata do contexto estrutural e semantico do banco de dados de um RES
especifico. Este modelo pode ser transferido para qualquer usuério secundario dos dados, seja um
outro profissional de saude da Atencdo Basica, ou em niveis superiores de atencao.
Tecnologicamente S3Model € baseado em eXtensble Markup Language (XML) e ferramentas de
Web Seméntica, tais como Resource Description Framework (RDF), Javascript Object Notation
(JSON) e Shapes Constraint Language (SHACL) (Cavalini e Cook, 2013).

Foram desenvolvidos Modelos de Dados para variaveis demogréaficas e clinicas do e-SUS
AB, assim como variaveis consideradas essenciais para a atencdo em auriculoterpia, de acordo com
o material didatico do Curso em Auriculoterapia para Profissionais da Atengdo Basica (Ministério
da Saude, 2016). Um total de 5.000 pacientes foram simulados através da geracao de identificadores
universais unicos, seguindo o padrdo da criacdo de perfis de redes sociais, assim evitando a
duplicidade de identificadores que ocorre no CPF e no Cartdo SUS. Para cada paciente, foram

geradas instancias de dados para o e-SUS e a auriculoterapia, simulando consultas entre 2008 e
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2017, cada uma com um arranjo diferente das variaveis, em termos de frequéncia e composi¢do. Os

dados foram analisados em relacdo a integridade seméantica por um aplicativo de validacdo

independente, o Xerxes C++ XML Parser versdo 3.1.4.

Resultados e Discussao

A simulacgdo dos 5.000 pacientes produziu 9.332 consultas, cujos sendo que os dados foram
armazenados em um ecossistema semanticamente interoperavel, como apresentado na Figura 1. Foi
obtida uma taxa de validacdo de 100%, o que permitiu reconstruir o registro longitudinal dos
pacientes para o periodo simulado.
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Figura 1. Ecossistema da tecnologia S3Model.

O maior obstadculo potencial para implementacdo da tecnologia S3Model como
infraestrutura de integracio das PIC nos RES n&o é um desafio técnico, mas sim socioldgico. E a
mudanca de paradigma necessaria nos processos de pensamento da area de Padrdes para
Informatica em Salude. Conforme detalhado por Thomas Kuhn em seu classico livro A estrutura das
revolucBes cientificas, sem divida, estamos em um ponto de “crise” nesta area, pois todas as

solucdes propostas apresentam ‘“anomalias” que ndo as credenciam como representacdes validas da
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realidade. No entanto, a resposta a uma solucdo de fora do paradigma atual demanda um poder

econdmico ou politico acima da posicéo dos criadores desta tecnologia na sociedade. Entretanto, os
autores consideram que é seu dever divulgar a solucdo desenvolvida, mesmo que o horizonte de sua

implementacao esteja em geracdes futuras.

Conclusoes

Tecnologias Web Semantica inovadoras, tais como a tecnologia S3Model, apresentam-se
como uma solucdo para o0 impasse em que se encontra a adogdo de padrdes de interoperabilidade
semantica no Brasil e no mundo. Para a Atencdo Bésica, em que a longitudinalidade do cuidado é
fundamental, a ado¢do destas tecnologias pode apoiar a melhoria da qualidade da assisténcia médica

oferecida.
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