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INTRODUÇÃO

A demanda por informações em saúde vem crescendo juntamente com os desafios presentes na sua utilização. Pode-se destacar a necessidade de avaliar o processo de trabalho e possibilitar a democratização do conhecimento em saúde (Villalbi, 2003). Profissionais e gestores são parceiros estratégicos na produção e utilização das informações em saúde.

Essa ferramenta essencial deve estar disponível à gestão em saúde através de um sistema de informação. No entanto, faz-se necessário salientar que a simples existência de um fluxo de informações organizado não gera conhecimento por si só. Esse só se dará através da ação de atores interdisciplinares e que interajam entre si. Entende-se sistema de informação como “conjunto de unidades de produção, análise e divulgação de dados, que atuam integradas e articuladamente, com o propósito de atender às demandas, para o qual foi concebido” (Funasa, 2002, p.61). 

O sistema de informação em saúde constitui-se num elemento do sistema de saúde e tem como intenção promover a construção e avaliação das políticas, dos planos e programas de saúde, auxiliando o processo de tomada de decisões, com vistas a colaborar para o avanço da situação de saúde da população. São funções do Sistema de Informação em Saúde (SIS), segundo o Guia de Vigilância Epidemiológica (2004), o planejamento, a coordenação e a supervisão dos processos de seleção, coleta, aquisição, registro, armazenamento, processamento, recuperação, análise e difusão de dados e geração de informações.

Atualmente, a informação em saúde está intrinsecamente ligada à introdução de tecnologias, como prontuário eletrônico, sistemas de autorização e agendamento online, salas de bate papo para esclarecimento diagnóstico, listas de discussão, telemedicina, etc. Desta forma, o uso das tecnologias de informação e comunicação na área da saúde tem possibilitado a criação de inúmeras alternativas para resolução de casos e tomada de decisão. 

No Brasil, os sistemas de informação tiveram uma ascendência vertiginosa, principalmente com a implementação do SUS. As experiências que envolvem o Cartão Nacional de Saúde despertam interesse e vêm sendo estimuladas.  O uso de sistemas representam uma possibilidade de melhora da qualidade da assistência em saúde, desde que sejam utilizadas ferramentas em todo seu potencial. Além disso, o acesso restrito das tecnologias de informação também são um problema a ser enfrentado. 

No âmbito da Fiocruz, vem sendo desenvolvida uma rede que produz informação através da articulação dos dados de saúde, trabalho e ambiente da instituição. Esta rede viabilizará a troca de informações entre departamentos e unidades, no sentido de promover melhorias nas condições de trabalho e de saúde. Esta iniciativa imprimirá maior especificidade ao conhecimento da realidade dos trabalhadores da Fiocruz, beneficiando a demarcação de prioridades para a gestão. Até o momento foram iniciados os trabalhos relativos aos módulos “prontuário eletrônico do trabalhador” e “notificação e investigação de acidentes de trabalho”. 

A implementação da Rede de Informação da Saúde, Trabalho e Ambiente (RISTA) permitirá obter informações mais fidedignas acerca das condições de saúde, ambiente e trabalho da Fiocruz através da vigilância em saúde do trabalhador e da geração de indicadores estatísticos e gerenciais que avaliem e identifiquem as ações preventivas, possibilitando a integração e análise das situações de saúde, devendo ser hierarquizado, com um fluxo de informações e de agregação em vários níveis hierárquicos. 

CONTEXTUALIZAÇÃO
O processo de informatização do trabalho em saúde tem avançado e requer um instrumental inteligente e capaz de auxiliar os profissionais e não apenas lhes dar mais um trabalho. O SIS terá sentido se conseguir identificar problemas, situações, críticas, sejam elas individuais ou coletivas (Branco, 1995). Segundo White (1980), o sistema de informação em saúde é um instrumento que visa organizar e analisar dados necessários para a definição de problemas e riscos para a saúde, avaliar a eficácia, eficiência e influência que os serviços prestados possam ter no estado de saúde da população, além de contribuir para a produção de conhecimento acerca da saúde e dos assuntos a ela ligados.

Na área de saúde, existem diversos protocolos internacionais que permitem a comunicação entre diversas fontes heterogêneas de dados. No Brasil, os padrões de vocabulário mais conhecidos são aqueles utilizados no Cartão Nacional de Saúde. A idéia é definir de forma única uma série de atributos que serão utilizados amplamente por todos os interessados em trocar informações de forma padronizada. 

Junto a esse movimento, está a necessidade estabelecer padrões para representar e compartilhar a informação em saúde, a infra-estrutura de conectividade. No Brasil, a ABNT – Associação Brasileira de Normas Técnicas coordena atividades de padronização. Na área da saúde, o Ministério da Saúde (MS), vem liderando iniciativas de desenvolvimento de padrões. Desde a criação da RIPSA (Rede Integrada de Informações para Saúde) em 1996, existem diversos grupos e comissões trabalhando para o estabelecimento de padrões comuns que possibilitem a intercomunicação de sistemas e bases de dados para a efetiva integração da informação em saúde. A definição de padrões em saúde é necessária para a organização otimizada da informação e fundamental para a integração de sistemas. Hoje, o Projeto Cartão Nacional de Saúde é o principal padrão de conteúdo da informação em saúde no país.

O registro das informações de saúde, ambiente e trabalho é uma necessidade para a formulação de políticas tripartites mais eficazes. No entanto, em nosso país, a precariedade das fontes oficiais de informação tornam limitadas as análises acerca da problemática apresentada. Há tentativas do Ministério da Saúde de transformação desse quadro, a partir do desenvolvimento de um sistema de notificação compulsória de todos os acidentes de trabalho e doenças profissionais mais relevantes, inserido no Sistema Nacional de Notificação de Agravos (SINAN). Junto a isso, o Ministério vem apoiando a construção de protocolos informatizados para a atenção às doenças relacionadas ao trabalho. Essas iniciativas estão em consonância com a Política Nacional de Informação e Informática em Saúde implementada a partir de 2003. 

Como nos modelos e infra-estruturas atuais dos SIS, a RISTA obedece à tendência de utilização de objetos distribuídos e padrões de desenvolvimento tecnológico abertos para a representação de informações. Utiliza-se a Programação Orientada por Objetos, especificamente Java, que propicia o diálogo ágil e flexível entre sistemas de diferentes bases tecnológicas. Um sistema integrado agrega valor à informação e a centraliza de forma sistemática.  Também vale ressaltar que esta é uma tecnologia flexível, pois permite que o sistema seja sempre integrado e modificável. Isto é, o sistema é capaz de conversar e trocar informações com outros sistemas. Para isso, utiliza-se o padrão XML (eXtensible MarkUp Language), objetivando a troca de informações com outros sistemas garantindo a segurança e a transparência. A escolha da internet para a arquitetura torna o ambiente atraente e de fácil compreensão, pois toda a sua complexidade está no servidor, isso também permite que várias unidades compartilhem o sistema sem a necessidade de instalação de software.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da RISTA utiliza-se a Programação Orientada a Objetos, que é hoje uma tecnologia amplamente utilizada porque permite manipular estruturas de dados através de objetos. Uma das maiores vantagens dessa tecnologia está no conceito de herança, possibilitando que as definições pré-existentes sejam estendidas. Além disso, admite que as funcionalidades selecionadas sejam ampliadas e modificadas de forma dinâmica.  A plataforma de programação utilizada é Jawa com as aplicações baseadas na arquitetura em J2EE, de acordo com a diretriz da Política Nacional de Informação e Informática em Saúde. Um outro aspecto preconizado por esta política é a necessidade de um repositório único de dados e inexistência de tabelas duplicadas. 

O modelo em construção será capaz de disponibilizar as informações dos trabalhadores de forma agregada, bem como integrar os dados, através da busca complexa de informações e dados dos exames. Por esta razão, nesse processo de criação da RISTA busca-se dialogar com diferentes unidades e instâncias do Programa Fiocruz Saudável, que são produtoras e/ou consumidoras de informações.

ARQUITETURA DA RISTA

A arquitetura da RISTA é baseada em módulos, cada um dos quais operando independentemente dos demais, suprindo os atores do sistema (quer “pessoas”, quer outros aplicativos/sistemas) de determinadas funcionalidades, conforme apresenta a esquemática da figura 1 


Figura 1





.



Para a interação com usuários, cada módulo oferece uma interface gráfica baseada em plataforma Web. Esta camada foi desenvolvida utililizando-se o padrão MVC, oferecendo total independência das regras de negócio (figura 2). Os serviços de e autenticação e autorização dos atores do sistema são concentrados no Módulo Autenticação e Autorização, . A gerência dos perfis de acesso também está concentrado neste módulo.
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Para interação com outros componentes/sistemas, cada módulo expõe via WebServices um subconjunto de suas funcionalidades. Na atual fase de implementação a autenticação de aplicativos/módulos possibilita apenas a troca de mensagens entre módulos internos ao RISTA.

Todos os módulos da RISTA foram desenvolvidos em plataforma Java (J2SE 1.4.2) e estão certificados para deployment nos servidores de aplicação: Tomcat 4 (ou superior), Jboss 3.5 (ou superior) e WebSphere 5.1 (ou superior).

O Módulo Prontuário Eletrônico do Trabalhador também é concebido sob uma arquitetura modular. Seus principais componentes são: 

Núcleo: 

· Implementa as classes e as regras de negócio intrínsecas a um prontuário médico. Utilizou-se na implementação destas classes mapeamento objeto-relacional, preservando assim a independência quanto aos SGBDs utilizados.

Integração dos dados pessoais/profissionais do trabalhador:

No ambiente computacional da FIOCRUZ os dados necessários para a definição da classe Trabalhador encontram-se dispersos em diferentes bases de dados e em diferentes plataformas. Como fonte de dados temos no momento 3 principais fontes: 

· Sistema Geral de Administração (SGA), banco de dados da Divisão de Recursos humanos (MS SQL Server 2000): são as informações oficiais da FIOCRUZ, mas não necessariamente as mais  atualizadas;

· Banco do Núcleo de Saúde do Trabalhador (NUST): banco de dados que armazena informações coletadas durante atendimentos nos NUSTs. (PostgreSQL 7.4)

· Banco do Instituto Oswaldo Cruz de Seguridade Social (FIOPREV): normalmente possui os dados de endereço mais atualizados.

Cada um destes bancos tem esquemas diferentes, não só de nomenclatura mas também de estrutura. A camada de integração abstrai, para os outros componentes, todas as questões relativas ao mapeamento multi-banco. A camada oferece também a possibilidade de se atribuir níveis de prioridade na granularidade de “atributo” na montagem da classe Trabalhador.

Geração de alertas

· Este componente, na sua primeira versão, trabalhará com um repositório de MLMs especificados em Sintaxe Arden (colocar referência…). Comunica-se com o Núcleo através de um Sistema de Gerenciamento de Mensagens (SGM). Para cada evento recebido, verifica se há alguma MLM adequada e, caso afirmativo, executa as ações recomendadas que são enviadas para o SGM (que as distribui aos componentes/módulos que subscreveram o serviço)

· A distribuição de uma versão BETA deste componente está programada para o final de setembro de 2005. Em fases posteriores do projeto, incorporar-se-ão repositórios de guidelines especificadas em formato GLIF 3.5 (nível computacional) (http://www.glif.org).

Validação

Este componente, na sua primeira versão, trabalhará com repositórios de arquétipos especificados em um subconjunto da linguagem de especificação ADL (http://www.openehr.org). Deste modo, o conhecimento sobre restrições/validações estará externo ao código da implementação, diminuindo a necessidade de atualizações no sistema.

Como o sistema funcionará on line, todas as regras e normas de segurança para o uso de sistemas informatizados estabelecidas na Resolução no. 1639/2002 do Conselho Federal de Medicina serão adotadas. O acesso ao sistema será feito através de login e senha individuais, com um servidor próprio ligado a Rede Fiocruz. Para obtenção de login será necessário que o usuário se cadastre e assine, tanto virtual como localmente, um termo de confidencialidade. 

Serão usuários do sistema:

1. Todos os profissionais do Programa Fiocruz Saudável - dos NUST’s, do NIST, da Gestão Ambiental e da Biossegurança;

2. Interlocutores dos SRH’s das unidades, das comissões internas de biossegurança, setores de engenharia de segurança e CIPA’s.

A hierarquia de privilégios foi definida segundo cada perfil profissional (médicos, profissionais de nível superior, técnicos de enfermagem, assistentes administrativos, profissionais de informática, analistas da informação, etc.) 

Para a elaboração de relatórios estatísticos e geração de indicadores de saúde mais consistentes é de suma importância padronizar o conjunto de dados inseridos no sistema. A padronização evita redundâncias e inconsistências dos dados, além de propiciar a integração com outros sistemas e bancos de dados.  

Como padrão de vocabulário, a RISTA utilizará os já existentes e de uso padronizado pelo sistema Cartão Nacional de Saúde, bem como a CID-10 e os utilizados pelo Ministério do Trabalho na investigação dos fatores causadores de acidentes e os preconizados pela NBR 14.280 (Acidentes de Trabalho). Já o padrão de conteúdo e estrutura será o do sistema Cartão Nacional de Saúde que na verdade é um compilado de padrões. O padrão de comunicação será o preconizado pelo Comitê ISO de Informática em Saúde, além da XML. Quanto ao padrão de segurança, vem sendo implementada uma política de segurança que contempla as recomendações dos comitês normatizadores (CRM e SBIS).   

Os “módulos prontuário eletrônico” e “acidentes de trabalho” foram os primeiros a serem desenvolvidos no sistema, visando gerar um banco de dados. Este banco armazena informações individuais e permite gerar indicadores de saúde, a partir dos dados de acidentes de trabalho, conforto individual, atendimentos de saúde ocupacional, pronto-atendimento, saúde mental, atendimento social, de enfermagem, nutrição e fisioterapia. Os módulos são integrados entre si, configurando uma rede. A próxima fase a entrar em desenvolvimento será o módulo ambiental.

O prontuário eletrônico é dividido em sub-módulos: pronto atendimento, avaliação ocupacional (admissional, periódico e demissional), vacinas e exames complementares. Ao final, esse sistema será compartilhado pelas diversas instâncias e profissionais de saúde envolvidos no atendimento à saúde dos trabalhadores da instituição, como os Núcleos de Saúde do Trabalhador (NUST’s), o ambulatório de especialidades do Centro de Estudos de Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) e o SOS Trabalhador do Instituto de Pesquisas Evandro Chagas (IPEC), local onde é realizado o primeiro atendimento dos acidentes com material biológico. 

O que também caracteriza o prontuário do trabalhador é a coleta de informações sobre a atividade laboral, identificação dos riscos e características do ambiente de trabalho. A comunicação através do prontuário e entre os profissionais especializados configurará um avanço na qualidade das informações geradas. O módulo ambiental disponibilizará aos profissionais de saúde informações através da comunicação entre os módulos do sistema.

A análise quantitativa dos dados será feita através de relatórios pré-estabelecido. Os indicadores a serem extraídos são taxa de incidência, gravidade e morbidade (anual e série histórica). Além disso, será aplicada a técnica de linkage, isto é, a união entre bancos de dados baseada em variáveis semelhantes e padronizadas. Essa técnica permite cruzar dados que estão em unidades de registros diferentes, por exemplo: dados dos acidentes de trabalho com os do exame periódico. O emprego da "linkage" pressupõe a existência de informações registradas em documentos padronizados e individualizados, de modo a permitir a identificação do mesmo indivíduo nos dois ou mais bancos. Leibson e col.(1992) descrevem o uso dessa técnica em estudos longitudinais envolvendo a ligação de bancos de dados de diferentes serviços de saúde e de mortalidade, na cidade de Rochester (EUA). Este estudo evidenciou a ocorrência de mudança na definição de diagnósticos, ao longo do tempo, devido à incorporação de tecnologia, tornando-os mais precisos e possibilitando, dessa forma, a identificação de novos agravos. 

Quanto à análise qualitativa serão construídas categorias de análise a partir das variáveis livres, as quais não possuem tabelas de padronização. Serão construídos quadros de análise de conteúdo contendo uma síntese horizontal (tudo que existe de comum nos campos texto) e uma síntese vertical (aquilo que cada situação tem de particular). 

A principal contribuição deste projeto é tentar dissolver a fragmentação de sistemas de informação existentes na instituição desenvolvendo um sistema que subsidie as ações de assistência, da vigilância e da gestão. A possibilidade de existir um sistema integrado de informações com múltiplos instrumentos de captura de dados é uma das ações que esta arquitetura de desenvolvimento permite. 

DISCUSSÃO

O processo da construção da RISTA iniciou-se junto ao programa Fiocruz Saudável quando os interesses clínico, administrativo, gerencial e tecno-científico se somaram para o desenvolvimento desta rede de forma que integrasse banco de dados heterogênios e superasse a fragmentação dos sistemas de informação existentes. O marco inicial do sistema se deu no momento da implementação do 1º banco de dados e com a digitação dos exames periódicos, quando detectamos as diversidades de vínculo, setores, unidades. Concomitantemente, constatamos a necessidade de um banco de dados que tivesse uma linguagem mais apropriada e mais ampla, um servidor próprio e uma equipe técnica especializada, treinada para operar a linguagem adotada, devido à complexidade do sistema que pretendíamos elaborar. Neste momento decidimos pela troca de tecnologia, requerendo a mudança da equipe operacional do sistema e um consultor especializado, além de equipamentos mais modernos.

A migração das informações anteriormente digitadas deu se de maneira conjunta e multidisciplinar entre a equipe do NIST e os técnicos contratados para este fim. A conseqüência desta migração foi uma grande perda de dados devido a sua inconsistência, falta da padronização e dificuldades de leitura dos campos pela equipe técnica.


Um outro aspecto importante deste processo foi a parte do design gráfico, que também sofreu alterações técnicas e operacionais, trazendo no segundo momento um retorno mais rápido e específico.


Hoje a RISTA encontra-se com uma estrutura mínima para o funcionamento, em fase de teste para correção de bugs e adequações necessárias para sua implementação, instalação na intranet da direh e integrado ao banco de dados da administração geral da Fiocruz e em fase de organização do treinamento nos setores de RH e dos Nust’s para a operacionalização da rede.   


Dificuldades de constituição de uma equipe fixa devido a precarização dos contratos e, conseqüentemente, da competição com o mercado crescente de informática no Brasil.

Por ter um objetivo muito amplo, a RISTA é um sistema bastante complexo, principalmente por ser um captador das várias linguagens dos sistemas de informação, tornando um desafio diário no processo da construção. O desafio da complexidade do mundo moderno é o de superar a fragmentação e a compartimentalização do conhecimento. As novas tecnologias de informação e comunicação possibilitam ao homem moderno se aproximar do ideal integrador. Para modificar grandes repositórios de dados em redes de
informações e assim, alcançar o conhecimento, é necessário, antes de mais nada, integrar os atores, instituições e saberes antes fragmentados. Esse é o grande desafio da RISTA, promover a integração de disciplinas e de áreas de atuação no sentindo de gerar um novo conhecimento.

CONCLUSÃO

A informação em saúde é um espaço estratégico de luta e tem como forma de intervenção a consciência subjetiva e o interesse prático, tornando-a um instrumento de transformação. Na comunidade Fiocruz estas informações são voltadas para a saúde do trabalhador, garantindo sua segurança, privacidade, individualidade e confidencialidade no seu acesso sendo definindo quem, legalmente, está investido de direitos e deveres para o processo decisório destas informações. Este processo vem sendo sedimentado e desenvolvido ao longo dos dois últimos anos de modo interdependente e articulado, atendendo às demandas gerenciais desta instituição, abrangendo todas os seus centros regionais, onde já foi iniciada a implantação dos Nust’s.
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