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RESUMO

A informacdo em saude expressa-se pelas caracteristicas individuais e coletivas da
saude de uma populacdo. Transformar os dados obtidos pela vigilancia
epidemioldégica em informagdes que subsidiem a tomada de decisbes é
imprescindivel. Objetivo: Identificar as tecnologias de gestdo da informagao utilizadas
no processo de trabalho em servigos de vigilancia epidemioldgica e, indicar, a partir
da literatura, requisitos necessarios para um sistema de informagdo que garanta um
ciclo de vigilancia epidemiolégica agil e eficiente. Método: Trata-se de Reviséo
Integrativa de Literatura realizada entre agosto de 2022 e agosto de 2023, com
desenvolvimento de um produto tecnoldgico. As buscas foram realizadas em onze
bases de dados, com estratégia de busca adaptada para cada base. Foram incluidos
estudos originais, revisoes, artigos tedricos, artigos de opiniao, relatos de experiéncia,
comentarios, ensaios, editoriais, cartas, resenhas, resumos em anais de eventos ou
periodicos, estudos piloto, resumos expandidos e publicagbes de documentos
institucionais, publicagdes da literatura cinzenta, relacionados ao uso de tecnologias
de gestdo para coleta e processamento de dados de vigilancia em saude. Foram
excluidos estudos que continham tecnologias, mas que néo se referiam a vigilancia
em saude, os protocolos de pesquisas e os duplicados. Os dados foram organizados
em planilha no Microsoft Excel®, com a identificagcdo da ferramenta descrita nos
estudos e suas principais fungbes. Em seguida foram agrupados conforme analise
tematica de Bardin. Como produto do estudo foi desenvolvido um infografico estatico,
seguindo o método do Design Instrucional. Resultados: Foram identificados 1.234
estudos e selecionados 26 para composicdo da amostra, que descreveu 51
tecnologias de gestdo da informacao utilizadas por vigilancias epidemioldgicas
geograficamente distintas. Dentre as potencialidades identificadas nas ferramentas
estdo a disponibilidade de dados precisos e em tempo real, banco de dados online,
seguranga digital, coleta automatizada de dados e registro multiplas doengas. As
fragilidades encontradas foram a insuficiéncia de recursos financeiros para
subsisténcia do sistema, atrasos na deteccao de surtos/doencas, acesso insuficiente
a recursos de tecnologia da informagao, déficit na capacitagdo e treinamento dos
usuarios, baixa qualidade de dados disponiveis. Foi elaborado um infografico
contendo requisitos necessarios para a composi¢cao de sistemas de informacao de
vigilancia epidemioldgica. Discussao: As potencialidades e fragilidades identificadas
necessitam ser ponderadas, para a criagao de tecnologias de gestdo da informagéao
da vigilancia epidemioldgica, visando melhorias continuas e progressivas no processo
de trabalho e de modernizagéo da ciéncia de dados de saude publica, o dominio dos
fluxos de informacédo e uso de maneira inteligente da informagdo neste campo.
Conclusao: Novos debates e pesquisas na area das TICs em saude, visando suscitar
melhores ferramentas de gestdo da informacédo s&o imprescindiveis. Produto: O
Infografico elaborado neste estudo destaca requisitos necessarios para uma solugéo
digital que atenda aos fluxos de trabalho em equipe e fortalega o sistema de saude.
Contribuicoes para a enfermagem: Contribui para a ciéncia da enfermagem com
um diagnéstico das principais tecnologias avaliadas, no que se refere a agilidade e
eficiéncia, considerando que a atuagdo da enfermagem contextos gerenciais de
vigilancia em saude.

Palavras-chave: servigo de vigilancia epidemioldgica; gestdo da informacao;
processamento eletronico de dados.



ABSTRACT

Health information is expressed by the individual and collective health characteristics
of a population. Transforming the data obtained by epidemiological surveillance into
information that supports decision-making is essential. Objective: Identify the
information management technologies used in the work process of epidemiological
surveillance services and indicate, based on the literature, the necessary requirements
for an information system that guarantees an agile and efficient epidemiological
surveillance cycle. Method: This is an Integrative Literature Review carried out
between August 2022 and August 2023, with the development of a technological
product. The searches were carried out in eleven databases, with the search strategy
adapted for each database. Original studies, reviews, theoretical articles, opinion
articles, experience reports, commentaries, essays, editorials, letters, reviews,
abstracts in proceedings of events or journals, pilot studies, expanded abstracts and
publications of institutional documents, gray literature publications, related to the use
of management technologies for collecting and processing health surveillance data
were included. Studies containing technologies but not related to health surveillance,
research protocols and duplicates were excluded. The data was organized in a
Microsoft Excel® spreadsheet, identifying the tool described in the studies and its main
functions. They were then grouped according to Bardin's thematic analysis. A static
infographic was developed as a product of the study, following the method of
Instructional Design. Results: 1,234 studies were identified and 26 were selected for
the sample, which described 51 information management technologies used by
epidemiological surveillance agencies. Among the strengths identified in the tools were
the availability of accurate, real-time data, online databases, digital security, automated
data collection and multiple disease registries. The weaknesses found were insufficient
financial resources to support the system, delays in detecting outbreaks/diseases,
insufficient access to information technology resources, deficits in user training, and
the low quality of available data. An infographic was produced containing the
necessary requirements for the composition of epidemiological surveillance
information systems. Discussion: The strengths and weaknesses identified need to
be considered in order to create information management technologies for
epidemiological surveillance, with a view to continuous and progressive improvements
in the work process and modernization of public health data science, mastery of
information flows and intelligent use of information in this field. Conclusion: New
debates and research in the area of ICTs in health, aimed at creating better information
management tools, are essential. Product: The infographic produced in this study
highlights the necessary requirements for a digital solution that meets team workflows
and strengthens the health system. Contributions to nursing: It contributes to the
science of nursing with a diagnosis of the main technologies evaluated, in terms of
agility and efficiency, considering that the role of nursing in health surveillance
management contexts is one of the most important.

Keywords: epidemiological surveillance service; information management; electronic
data processing.
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1 INTRODUGAO

A vigilancia em saude tem papel valioso no reconhecimento, resposta e
controle oportunos as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e na fiscalizagéo
dos perfis de morbidade e mortalidade da coletividade. As agdes e o trabalho integrado
dos setores e servigos de saude subsidiam o monitoramento das doengas emergentes
e reemergentes. Em virtude das alteragbes no quadro epidemiolégico, que vem
ocorrendo em quase todo o mundo desde os anos de 1980, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem implantado estruturas especiais para vigilancia como resposta ao
surgimento de novas doengas, causadas tanto por agentes desconhecidos, quanto
por mudangas na viruléncia e patogenicidade dos ja existentes, desencadeando
epidemias de magnitude e severidade surpreendentes (Brasil, 1975; Santos; Pereira;
Silveira, 2017; Teixeira et al., 2018; Ruy; Santos, 2019).

A vigilancia epidemiologica € uma das atividades de monitoramento em saude
mais antigas e conhecidas, e sua participacédo ativa nos hospitais ocorreu no Brasil,
com a obrigatoriedade da notificagdo de doengas pelos servigos publicos e
particulares de saude que se deu com a publicagao da Lei 6.259 de 1975. As Doencas
de Notificagdo Compulséria (DNC) compreendem uma lista com abrangéncia mundial,
nacional, estadual e municipal. Essa lista estabelece quais doencas, agravos e
eventos sdo de notificagdo imediata, bem como aqueles cuja obrigagdo de notificar
deve ser feita a simples suspeita, como a dengue, zika, AIDS, hepatites virais,
leishmaniose, leptospirose, meningite, malaria, tétano, dentre outras que compdem a
Portaria GM/MS n° 217, de 01 de margo de 2023. A escolha das doencgas/agravos
para constar na lista de notificagdo nacional é estabelecida e revisada regularmente
pelo Ministério da Saude (MS), em virtude das mudangas no quadro epidemioldgico e
emergéncia de novos agentes. O ndo cumprimento desta exigéncia de notificar
compromete os servigos de vigilancia epidemioldgica (Silva; Oliveira, 2014;
Escosteguy; Pereira; Medronho, 2017; Brasil, 2020; Silva et al., 2020; Brasil, 2023).

Os novos cenarios epidemiolégicos demonstram a necessidade de aprimorar
a habilidade dos servicos de saude publica no que se refere a deteccao, avaliagao,
monitoramento, respostas e intervengdes apropriadas e oportunas as Doencas,
Agravos e Eventos (DAE) de saude publica, especialmente aos que possam se
constituir em emergéncia de saude publica, conforme definigdo do Regulamento

Sanitario Internacional (RSI). O fundamento da agao epidemiolégica na saude publica
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e programas de prevencgao e controle € a vigilancia de doencgas e agravos. A analise
de sua distribuicdo, tendéncias e a deteccdo de epidemias sdo permitidas pela
observacgao continua da ocorréncia desses eventos nas populagdes, o que subsidia o
planejamento em saude. Na vigilancia epidemiolégica o processo informagao-
decisao-acao é desencadeado pela notificagdo compulsoria, que historicamente tem
sido a fonte principal da vigilancia epidemioldgica (Brasil, 2005; Teixeira et al., 2018;
Tebet, 2021).

A emergéncia e reemergéncia de doengas infecciosas como a Gripe Aviaria,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Influenza A e Zika, nos ultimos dez anos,
suscitaram questdes salutares sobre o papel da vigilancia epidemiolégica no
enfrentamento de eventos incomuns. Esses eventos inusitados impactam os sistemas
de saude, que tém a competéncia de legitimar suas estruturas operativas de vigilancia
para detectar e enfrentar oportuna e precocemente essas doengas (Lana et al., 2020).

Os hospitais, bem como a rede de atendimento em saude integralizada e
conectada por meio dos sistemas de informagdes em saude, séo instituicdes de saude
essenciais nesse ambito das agodes, por serem fontes para o rastreio e identificagao
das DAE, principalmente dos casos mais graves. Nesses espagos sao produzidos
dados e informacgbes que vao auxiliar a avaliagcdo, monitoramento, o planejamento
estruturado e voltado as necessidades do Sistema Unico de Saude, além de
implementar e aprimorar agdes de promogao, prevencao em saude e controle dessas
doengas (Ruy; Santos, 2019; Coelho Neto; Andreazza; Chioro, 2021).

Nos cenarios epidémicos e pandémicos as instituicdes hospitalares séo os
servigos de saude mais demandados, a exemplo do que ocorreu na COVID-19 e em
cenarios anteriores, reforcando a importancia do papel dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) no enfrentamento das emergéncias em saude publica, por
sustentarem a vigilancia e o monitoramento da condi¢c&o hospitalar (Brasil, 2021).

O advento da COVID-19 acentuou a necessidade de agregacao rapida de
dados com respeito ao perfil epidemioldgico, caracteristicas clinicas, de morbidade e
tratamento da doenga. Os registros de casos, hospitalizagées e 6bitos subsidiaram
politicas e agdes para o enfrentamento da pandemia em um conjunto de iniciativas de
preparacao, alerta e resposta. A alta demanda pela informag¢ao destacou a falta de
interoperabilidade de dados entre diferentes sistemas de informacéo de saude no
Brasil e em outros paises, o que dificultou a integracado de informagdes de diferentes

fontes, delongando a detecg¢ao precoce do caso, prejudicando as notificagbes. Um



19

dos principais desafios das vigilancias, incluindo as de ambito hospitalar, tem sido o
acumulo de dados que nem sempre sao transformados em informagao que possa
subsidiar a tomada de decisdo (O’'Reilly-Shah et al., 2020; Silva Neto et al., 2020;
Freitas; Barcellos; Villela, 2021; Nundy et al., 2022).

Ha no Brasil, desde 2003, iniciativas governamentais de fortalecimento da
vigilancia como a criagao da Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude, composta pelos Centros de Informacgdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia
em Saude (CIEVS), cujas bases sao os planos de contingéncia e protocolos para cada
evento. Entretanto, perdura o distanciamento entre as recomendacbes, as
intervencdes e as necessidades reais dos territorios, abrangendo a auséncia de
tecnologias adequadas para desenvolver o trabalho com seguranga e resolutividade
(Brasil, 2022).

No ano de 2020, com o avango da Pandemia da COVID-19 foi langado pelo
MS o Programa VigiAR-SUS cujo objetivo foi estruturar diversos eixos estratégicos
para fortalecer a pronta-resposta. A vigilancia epidemioldgica hospitalar recebeu do
projeto um incentivo financeiro, através da Portaria Ministerial, em carater emergencial
transitério, para fortalecer os NHE em todo o territério, que atendessem a critérios
estabelecidos pelo MS. Junto a esse incentivo, a distribuicdo de kits de inovacao
tecnolégica composto por monitores, webcams, desktops foram distribuidos a fim de
operacionalizar, fortalecer e modernizar as agdes dos nucleos. Entretanto, ndo houve
avangos no que se refere as melhorias nos sistemas de informacdo, que
favorecessem a operacionalizag&do dos servigos de vigilancia hospitalar, no que tange

a informagao (Escosteguy; Pereira; Medronho, 2017; Brasil, 2020).

O cumprimento das fungdes de vigilancia epidemiolégica depende da
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de produgao
de informacgao para a agdo. A qualidade da informagao depende, sobretudo,
da adequada coleta de dados gerados no local onde ocorre o evento
sanitario. E também nesse nivel que os dados devem primariamente ser
tratados e estruturados, para se constituirem em um poderoso instrumento —
a informacéo — capaz de subsidiar um processo dinamico de planejamento,
avaliagdo, manutengéo e aprimoramento das agdes (Tebet, 2021, p.6).

A informacdo em saude expressa-se pelas caracteristicas individuais e
coletivas da saude de uma populagdo. O mecanismo que envolve essas informacdes
necessita estar a servigo de gestores, de modo a subsidiar as decisdes para elevagao

da condicdo de vida da populagcédo pela qual sdo responsaveis. Um dos grandes
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entraves para o acesso ao atendimento em saude é a grande demanda de trabalho
burocratico, constituindo-se uma barreira para o trabalhador, que possui muitas guias
e fichas para preencher, além de, entre outras dificuldades, acontecimento de erros,
falta de informagdes, erro de interpretacdo. Estes obstaculos, apontados por
trabalhadores da saude e usuarios, denotam a desorganizagdao do fluxo de
informacdes e do processo de trabalho, ocasionando demora no atendimento e
limitando o acesso aos usuarios do SUS (Santos; Pereira; Silveira, 2017).

Nas ultimas décadas, a confirmagao laboratorial auxiliou a vigilancia de
doengas em saude publica. Por outro lado, situagdes de falta de detec¢ao oportuna e
relatérios automatizados resultaram em atrasos que dificultaram as atividades de
mitigacao imediatas, impondo as instituicdes de saude publica a urgéncia em buscar
técnicas de vigilancia aprimoradas com capacidade para detecgao e rastreamento de
epidemias em tempo habil. Essas técnicas foram e continuam sendo agregadas em
sistemas de vigilancia em saude eletronicos e cada vez mais baseados na internet
para monitorizagao diaria dos dados de saude (Souza; Costa, 2010; Silva Neto et al.,
2020).

O trabalho em saude tem sido fortemente atingido pela crescente
incorporacao tecnoldgica, o que confere a esses servigos caracteristicas de grande
complexidade e fragmentacao. O crescimento da demanda por informagao em saude
por parte dos governos e da sociedade propiciou uma crescente e intensa
informatizacio dos processos de trabalho na area da saude, bem como o aumento do
tempo dispensado pelos profissionais para preenchimento de dados e manuseio dos
sistemas de informacao (Silva Neto et al., 2020; Burkom et al., 2021).

Estudo de Coelho, Morais e Rosa (2020), evidenciou uma tendéncia mundial
para o uso de tecnologias da informagcdo e comunicagdo como ferramentas de
vigilancia. Esse uso depende de evolugao e de aprimoramento tanto das ferramentas
tecnologicas quanto das legislagdes relacionadas, com a ampliagdo da infraestrutura
da internet, alcangando toda populagdo e com a maior confiabilidade dos dados.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sédo tecnologias de gestédo
usadas para processar os dados e produzir a informacao, pelo mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informag¢ao necessaria para se organizar e
operar os servigos de saude e, também, para a investigagao e o planejamento com
vistas ao controle de doengas. Desde a regulamentagcdo do SUS a organizagao e

coordenacgao dos SIS foram atribuidos a Unido, estados e Distrito Federal. Assim, o
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Ministério da Saude possui SIS com varios subsistemas, em que se destacam:
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Informatizagdo do SUS (E-
SUS), Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SIVEP MALARIA) e Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SIVEP GRIPE),
entre outros. Embora haja sistemas diversos, ocorre ainda um descompasso entre o
avancgo tecnoldgico e sua incorporagdo no processo de gestdo em saude no pais
(Santos; Pereira; Silveira, 2017).

Tradicionalmente, os SIS sdo desenvolvidos pelas necessidades do uso da
informacé&o nas praticas de gestao, no monitoramento das situagcdes de saude, para o
controle da produtividade e repasse de recursos financeiros das acdes e eventos.
Servem também para organizar a informagao que os profissionais de saude precisam
para desempenhar suas atividades com efetividade e eficiéncia, facilitar a
comunicagao, integrar a informacgéao e coordenar as agdes entre os multiplos membros
da equipe profissional de atendimento. Poucos paises utilizam sistemas de
informac&o como o Brasil, em termos de qualidade e experiéncia (Brasil, 2017; Melo;
Soares, 2018).

Para que os dados produzidos pela Vigilancia Epidemiologica (VE) sejam
convertidos em informacdes uteis na adocdo de medidas de controle oportunas e na
interrupcao da cadeia de transmissao de doencas na populagao é necessario que as
etapas do ciclo de vigilancia epidemioldgica sejam criteriosamente executadas: coleta,
analise, interpretacdo, divulgacdo da informagao, recomendacdo de medidas de

prevencao e controle de problemas de saude, conforme figura 1 (Brasil, 2019).

Figura 1 — Ciclo de vigilancia epidemioldgica



22

1. Suspeita/
Diagnostico/
Detecgdo

6. Monitoramento ' 2. Coleta de dados/
| eAvaliagdo [ _ MNotificacdo

5. Agdo/Tomada | 3. Andlise e
de Decisdo | Interpretagdo

4. Comunicagdof
Feedback

Fonte: Brasil (2019), adaptado pela autora (2023).

Santos (2017) aponta que ainda é comum a dificuldade de acesso e de
tratamento dos dados existentes, com disponibilizacdo das informacdes apropriadas
em momento oportuno, bem como, a falta de articulagdo entre os Sistemas de
Informacao e os processos de planejamento e gestao da saude.

Novos modelos tecnoldgicos e inovadores demandam demasiados esforgos
para implementacdo, de modo a contemplar diferentes aspectos da saude humana.
Diante desse cenario, a necessidade de formar equipes multidisciplinares, com visao
ampla para a solugéo de problemas reais em saude, torna-se clara. Em concordancia
com essa necessidade a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS), a qual traz 172 linhas de pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos,
destaca em seu eixo 4 o desenvolvimento de tecnologias e inovagdo em saude e
aponta como prioridade de pesquisa o0 mapeamento, desenvolvimento e validagao de
ferramentas de integragao dos dados e dos sistemas de informacgao para subsidiar a
utilizagcado dos recursos publicos destinados as tecnologias de saude (Brasil, 2018;
Gadelha; Temporao, 2018).

Durante atuag&o no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH)
em hospital terciario na regido norte do Brasil foram vivenciados obstaculos no
processo de trabalho, entre as quais se destacam: a subnotificacdo de casos de
doengas de notificacdo compulséria, devido ao trabalho e retrabalho manual de
preenchimento de informagcdes repetidas nas fichas fisicas; a falta de
responsabilizacao pelo preenchimento dessas notificagdes, em que os profissionais
repassam a atribuicdo a outros, além da n&o notificagcdo de doencas identificadas no

laboratodrio.
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O referido servigo monitora rotineiramente os sistemas de informagao publica
para eventos relativos a ocorréncia de doencgas infecciosas. Dispde de arquivo de
registro manual e de equipe multidisciplinar em que ha a participagédo de uma equipe
multiprofissional, composta por uma enfermeira responsavel pelas atividades de
gerenciamento da equipe, a manutencdo dos registros, de levantamentos
epidemioldgicos e tratamentos estatisticos dos dados pertencentes ao nucleo; uma
médica responsavel pela tomada de decisdo no que tange a implementagao de
medidas de prevencao e controle dos surtos intra-hospitalares e discussdo e
encerramentos de casos mais complicados; técnicos em enfermagem e
administrativos que realizam as coletas de dados e notificagdes.

A coleta de dados é realizada por busca ativa diaria em prontuario eletrénico
e in loco, e de forma articulada com varios setores da instituicao, a saber, Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP),
Nucleo de Servigo Social (NSS), Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
conforme ilustrado na figura 1. A busca ativa € uma estratégia essencial para a
reducdo da chance de nio captacdo de um caso de interesse. As fichas fisicas sédo
preenchidas manualmente e digitadas nos seguintes sistemas de informagdo do
Ministério da Satude: SINAN, e-Sus, SIVEP-MALARIA e SIVEP GRIPE. Uma planilha
eletrbnica Microsoft Excel® é utilizada como ferramenta para registrar informagoes
complementares, de acompanhamento e controle de pacientes internados e registro
de doencas nao contempladas na lista de notificagao e nas ferramentas do ministério

da saude.

Figura 2 - Articulagdo do NHE com outros setores institucionais
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SCIH

Intermacio

Fonte: Autora (2022).

Esta realidade local refor¢ga os achados de Lima (2019), Lemma et al. (2020)
e Lana et al. (2020), os quais apontam que as informagdes em saude em ambientes
com recursos limitados, que permanecem quase exclusivamente baseadas em papel
diminuem a capacidade de governos, medicos e pesquisadores de se envolverem na
avaliacao de saude; e que profissionais de saude acabam criando outras formas de
coleta de dados, visando complementar as informagdes rotineiras sobre as doengas
de notificagdo, e até mesmo agravos a saude nao contemplados pela vigilancia
epidemioldgica, como forma de superar os problemas relacionados a cobertura e
qualidade das informacdes nos sistemas de vigilancia tradicionais (Lima, 2019; Lana
et al., 2020; Lemma et al., 2020).

A superficialidade e retrabalho das coletas manuais de dados fragilizam o
servigco, o tornam burocratico, repetitivo, fazem os sistemas de informacédo serem
subutilizados em virtude da fragmentacao de informagdes e restringem as agdes da
VE, considerando que este trabalho de preenchimento manual demanda bastante
tempo de toda a equipe, somado ao agravante de poucos recursos humanos
disponiveis para esta execugao. Tendo em vista o ciclo de vigilancia, a implementacéo

de tecnologias de gestao da informagao que favorecam suas etapas pode possibilitar
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ao servico de VEH avancar em eficiéncia, eficacia e efetividade de suas agdes, bem
como em sua relevancia como produtor de importantes informagdes epidemiolégicas
no Estado.

Nesse contexto, ressalta-se a atuagc&o de enfermeiros nas agdes de vigilancia
epidemiolégica em todos os niveis de atengcdo, desempenhando atividades que
contemplam a investigagao epidemioldgica, diagndstico situacional, planejamento,
implementacdo de medidas preventivas, controle e tratamento, sendo responsaveis
também pela coleta, processamento e analise dos dados e a gestdo da informacéo
(Rodrigues; Fracolli; Oliveira, 2001).

No cenario atual as tecnologias de gestdo da informacdo se tornaram
essenciais para servigos de saude, pois elas transformam e reestruturam atividades e
procedimentos, favorecem a gestdo do trabalho, encurtam fluxos, melhoram a
comunicagao entre setores e unidades, possibilitam alcangar melhorias de custos,
atendimento e agilidade, além de evitarem erros, desperdicios de tempo e de
qualidade (Silva, 2016).

Sé&o grandes os impactos das tecnologias digitais nas praticas, nos servigos e
nos sistemas de saude. No setor industrial e seus produtos, no trabalho de prestagao
de servigos de saude e na forma como eles repercutem em individuos e populacbes
ha reflexos deste impacto. Tais tecnologias permitem a inovagdo de processos e
arranjos institucionais de modo a organizar e coordenar a prestacao nas agdes de
vigilancia, promog¢ao e prevengao, bem como as ag¢des regulatérias e de gestdo nos
sistemas nacionais de saude, além de diversos outros niveis (Rachid et al., 2023).

Os paises nao podem alcancar os objetivos para um Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) baseando-se apenas em comparagoes internacionais e processos
de estimativa. S&o necessarios sistemas de informacdo que respondam as
necessidades nacionais e sejam eficientes, pois a protegao da saude de individuos e
da populagcdo depende fundamentalmente da disponibilidade e utilizacdo de
informacdes de saude fiaveis, que contribuirdo com a prevengao e a gestao adequada
das doencgas (Rashidian, 2019; Royston, 2020).

Os ODS fazem parte de uma agenda a ser cumprida até 2030, que institui
acdes a nivel global, para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima
e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade. O objetivo 3, que diz respeito a saude e bem-estar, intenta reduzir

mortalidades diversas (materna, neonatal, por contaminagao etc.), eliminar epidemias



26

especificas transmissiveis e doencas negligenciadas, além de atingir coberturas de
acesso a saude, fortalecendo a prevencédo e tratamentos. Possuir informacgdes
oportunas, precisas e acessiveis €, portanto, imprescindivel para o planejamento,
organizag&o, monitoramento e controle dos servigos oferecidos a populagéo, que vao
atender aos ODS. O acesso aos registros de saude publica é fundamental para
identificar a exposicdo ambiental as doengas, bem como monitorar o desenvolvimento
e a eficacia da intervencao (Machado; Cattafesta, 2019; Mondejar et al., 2021).
Reconhece-se a necessidade de uma tecnologia de gestdo que proporcione
a organizagao da informacéao, a otimizagdo do tempo, a facilidade dos registros e de
suas avaliagdes estatisticas, como também o auxilio na tomada de deciséo e
acompanhamento dos casos. Nesta perspectiva, a questdo norteadora deste estudo
€: Quais as tecnologias de gestdo da informagao disponiveis para o processo de

trabalho em servigos de vigilancia epidemioldgica?
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2 OBJETIVOS

° |dentificar as tecnologias de gestédo utilizadas no processo de trabalho em
servigos de vigilancia epidemioldgica;
° Indicar, a partir da literatura, requisitos necessarios para um sistema de

informacéo que garanta um ciclo de vigilancia epidemiolégica agil e eficiente.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A fim de trazer entendimento quanto a relevancia das tecnologias de gestao
da informagdo para a saude e para vigilancia epidemioldgica, serdo discutidos nos
topicos a seguir os aspectos historicos e conceituais da vigilancia epidemiolégica bem

como o processo de trabalho em saude e as tecnologias de gestado da informacao.

3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

O surgimento de novas doengas e epidemias nao sdo acontecimentos novos
ou recentes, eles tém afetado a existéncia humana ao longo de sua historia,
desencadeando o6bitos em grandes porcentagens. Mudangas de parasitas de uma
espécie hospedeira para outra tém resultado num vultoso numero de doencas
infecciosas emergentes. Diferentes modos de transmissdao podem sobreviver em
novas espécies hospedeiras, devido a fatores sociais, genéticos e ecoldgicos. A
convivéncia de humanos e animais em intensa proximidade, somada as alteracdes
ambientais, ocasionaram o surgimento de doengas zoondticas e enzodticas, em que
diversos agentes etioldégicos como os do sarampo, variola, tuberculose evoluiram de
patdgenos animais, que trocaram de hospedeiros, e transformaram-se em agentes
infecciosos humanos (Silva et al., 2021).

Até meados do século XIX, o isolamento e a quarentena foram as principais
medidas adotadas na saude publica para controlar a disseminacédo de doencas. Com
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico entre os séculos XIX e XX, o homem
passou a compreender a etiologia, a detec¢ao dos agentes, o conhecimento dos ciclos
epidemioldgicos, prevengao e controle de doengas por meio de vacinas e combate
vetorial, conforme ilustrado na figura 3. Apos a segunda metade do século XX as
acodes de vigilancia foram estendidas para além da observagéo sistematica e ativa de
casos suspeitos ou confirmados de doencgas, no pais € no mundo, pois até entao a
otica era dirigida a vigilancia de pessoas. Ainda nesse século foi introduzido o censo
decenal, a padronizacdo de nomenclaturas de doencgas e causas de morte, e a coleta
de dados de saude por idade, sexo, ocupagao, registro socioeconémico e localidade
(Ayres et al., 2017; Netto et al., 2017; Morens et al., 2020).
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Figura 3 — Isolamento no século XIV

T o W

Fonte: Rio Grande do Sul (2023).

As acdes e praticas de saude publica no mundo se ampliaram e passaram a
ser organizadas em Campanhas Sanitarias, tendo sido fortemente influenciadas por
novas tecnologias. A partir de 1968, com a 212 Conferéncia Mundial de Saude,
convocada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os paises foram
reorganizando as agdes de vigilancia e controle de doengas transmissiveis atendendo
as proposicdes emanadas da OMS. A conferéncia definiu trés aspectos primordiais
da vigilancia: a coleta sistematica de dados, a consolidagao e avaliagdo desses dados
e a disseminagdo dos resultados aos tomadores de decisdo (Netto et al., 2017;
Teixeira et al., 2018).

No que se refere ao contexto brasileiro, desde o século XVIl eram realizadas
campanhas sanitarias contra doencas infecciosas especificas, entretanto, ndo eram
organizadas de forma sistematica, em virtude da insuficiéncia de conhecimento sobre
essas doencgas e de desenvolvimento tecnoldgico para seu controle, conforme figura
4. A significativa organizagéo institucional da vigilancia no Brasil se deu a partir 1941
com a realizagao da | Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que buscou mapear a
situagdo de saude no pais e organizar os servigcos estaduais de saude. A partir dos

anos de 1960, a intensa urbanizagdo e o novo ciclo industrial modificaram o perfil



30

epidemioldgico das doencgas transmissiveis em virtude das mudangas demograficas e

sociais experimentadas no pais (Netto et al., 2017; Freitas; Barcellos; Villela, 2021).

Figura 4 — Campanhas sanitarias em 1970
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Fonte: Fiocruz'(2020).

A transformacao do modelo de atencéo a saude nas décadas de 1970 e 1980
deu-se através do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que possibilitou
a elaboragédo de principios e diretrizes que nortearam a mudanga desejada e a
ressignificagdo no campo da vigilancia, com suas diferentes qualificagdes, a saber,
médica, sanitaria, epidemiolégica, do trabalhador, ambiental e em Saude Publica. A
propositura da estruturagao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ocorreu
na V Conferéncia Nacional de Saude em 1975, sendo instituida no territério nacional
a notificacdo compulsoria de casos de quatorze doengas (Netto et al., 2017; Teixeira
et al., 2018).

As DNC sao doengas que exigem medidas eficazes para sua prevengao e
controle em virtude de sua gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de
disseminagao do agente causador e potencial de causar surtos e epidemias. Algumas
tém incubacado curta, fazendo-se necessaria a adogao de medidas imediatas de
controle logo apdés a detecgdo de um unico caso, com objetivo de impedir a
disseminagao do agente etiolégico e o aparecimento de casos secundarios no grupo

populacional onde foi detectada a ocorréncia. Continuam sendo uma das principais
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causas de morbidade e morte em paises ao redor do mundo, afetando a vida publica
e a saude, o desenvolvimento socioecondmico e até a seguranga nacional. O impacto
das principais novas doengas infecciosas, como gripe, peste e célera, pneumonia por
novo coronavirus, doenga pelo virus, Ebola, influenza H1N1, a H7N9 humano e aviario
tornaram a vigilancia epidemioldgica fundamental para a estratégia de resposta, e os
dados de vigilancia elementares para regular intervengdes de saude publica
adequadas e proporcionais (Silva; Oliveira, 2014; Wang et al., 2020).

A partir da Lei 8080/90, a VE foi definida como “conjunto de agbes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de doencgas e
agravos” (BRASIL, 1990, p. 2). Esta conceituagéo redirecionou as agdes,
descentralizou responsabilidades e reorganizou a prestagcéo de servigos no SUS no
que tange a universalidade, integralidade e equidade, além de ampliar a rede de
notificagdes e investigacdes de doengas transmissiveis. O conhecimento do perfil de
ocorréncia de doengas e agravos, eventos, surtos e epidemias esta fortemente
interligado a estruturagéo dos servigos da Vigilancia Epidemiolégica de maneira geral.
Estes precisam ser capazes de captar, consolidar e analisar as informagdes sobre o
processo saude-doenga, gerar indicadores de acompanhamento, detectar
precocemente e agir em tempo oportuno, concretizando a triade: informagéo —
decisao — acao, que deve ocorrer de forma continua, permanente e sistematica,

conforme ilustrado na figura 5 (Dantas et al., 2014; Lima, 2019).

Figura 5 - Produgao do conhecimento em vigilancia epidemioldgica
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Fonte: Autora (2022).
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No que se refere a VE no contexto hospitalar, o registro das doencas de
notificagcdo compulsdrias inicialmente era realizado pelas CCIH em 1998. Somente em
2004, o Ministério da Saude, reconhecendo a importancia dos hospitais no controle
de doencas agravos e eventos cria o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar para apoiar as gestdes Municipal, Estadual e Nacional com
informacdes técnicas provenientes dos NHE. Com o inicio da pandemia de COVID-19
o MS formaliza, por meio da Portaria GM/MS n° 1694 de 23.07.21, a Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH), como um dos eixos do Projeto
Vigiar-SUS, incluindo hospitais estratégicos em todo o Brasil, selecionados de acordo
com a importancia epidemioldgica para a Rede. A rede € operacionalizada pelos NHE,
unidades sentinelas, no territoério, para monitorar de forma articulada e continua a
situagado epidemioldgica e o perfil de morbimortalidade local, bem como potenciais
emergéncias em saude publica. As atribuicbes descritas no plano, a serem
executadas pelos NHE, contemplam todas as etapas do ciclo de vigilancia
epidemioldgica (Lima, 2019; Brasil, 2021; Sallas et al., 2022).

A VE caracteriza-se, assim como outras praticas em saude publica, por sua
atividade exercida de maneira continua, permanente e sistematica. Possui um sentido
utilitario que visa ndo somente amplificar conhecimentos sobre doencas, mas
estabelecer o controle sobre elas. A legislacdo nacional prevé que os NHE
incorporem, ao seu ambito de acdes, todas essas atividades e funcdes que a VE
requer, de modo a elaborar o real perfil de doengas e agravos locais, subsidiando
informacdes necessarias a tomada de decisao, planejamento e organizagéo da gestao
(Ayres et al., 2017).

Por fim, Veloso (2020), afirma que um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
eficiente é aquele em permanente atualizacéo e incorporagao de inovacgdes cientificas
e tecnologicas. Quando esse sistema esta bem-organizado, a detecgdo antecipada
de surtos e epidemias ou outras emergéncias de saude publica e o acompanhamento
do comportamento de doencas, agravos e eventos sujeitos a notificagdo ocorrem

naturalmente.

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E AS TECNOLOGIAS DE GESTAO
DA INFORMAGAO
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Para a compreensao da organizacédo da assisténcia a saude, sobretudo, na
maneira como a reestruturagcdo dos processos de trabalho permite potencializar o
trabalho, é salutar abordar o processo de trabalho em saude e o uso das tecnologias.
E o trabalhador, que desenvolve e sustenta um projeto de acgéo nas instituigbes de
saude. Esta condicdo exige a compreensdo das relagdes entre os sujeitos no
processo de trabalho coletivo (Merhy; Franco, 2008).

Concordando com Merhy e Franco (2008), Jesus (2022) aponta que o espago
laboral € uma escola, em que cada trabalhador € importante e a aprendizagem
significativa. Para compreender o trabalho em saude, é importante o entendimento da
micropolitica desse processo.

A capacidade de receber as demandas, refletir sobre elas e transforma-las em
projetos e acgbes praticas que atendam as necessidades da populagdo séao
competéncias administrativas exigidas na gestdo do SUS. O processo de gestdo em
saude deve ser elaborado de modo a atender as necessidades da populagao e voltado
para a integralidade da assisténcia (Fischer et al., 2014; Aguiar, 2017).

Uma parte expressiva das atividades da éarea da saude esta no
processamento e gestdo da informagdo. Estes servicos sdo sobremaneira
dependentes da Tecnologia da Informacédo e Comunicacao, tendo em vista o cenario
atual de utilizagao crescente dos servigos no meio digital, somados ao universo de
informacdes necessarias para subsidiar a resposta ao cidadao, que exige a ampliagao
da capacidade na entrega de servigos (Brasil, 2020).

A demanda por informagao para subsidiar a tomada de decisdo em saude
publica é grande, nas mais diversas areas: determinantes de saude, acesso, doengas,
agravos e eventos, morbidade, mortalidade, qualidade de assisténcia e servigos,
cobertura, custos e despesas. As informagdes em saude tém como objetivo retratar a
realidade sanitaria da populacao, permitindo a compreensao das condi¢cdes de vida,
saude, adoecimento, morte, e fornecer auxilio em questdbes de interesse
administrativo (Freitas; Barcellos; Villela, 2021).

Gerir informacdes em saude diz respeito a aspectos comunicacionais para
melhorar as interacdes humanas, as conexdes processuais realizadas pelos
instrumentos de saude e fortalecer a gestdo informacional da coleta, do registro, da
guarda e do uso dos dados, com vistas a atender as diversas demandas do setor de
saude (Montoro; Cirino, 2023)
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O desempenho de gestores em termos de eficiéncia é caracterizado pela
habilidade de tomada de decisdo. O seu éxito existe quando é resultado do
conhecimento da problematica existente, a partir da obtencao de dados, produgao de
informacao, estabelecimento de propostas de solucdes, escolha da decisdo mais
adequada, viabilizacdo e implementacio da decisédo e analise dos resultados obtidos
(Silva, 2012).

Ferreira et al. (2020) considera ha uma urgente necessidade de negociagdes
internacionais para compreender desafios e solugdes que sejam comuns a outros
paises a fim de construir possiveis protocolos padronizados que direcionem praticas
comunicacionais e informacionais no setor de saude, com a recomendacgao de que se
utilizem sistemas de informacgao em saude.

Um grande processo de transformagdo e de inovagdo tecnoldgica tem
emergido nas ultimas décadas. O surgimento do computador ampliou para 0 homem
a capacidade de calculo e armazenamento rapido de grande quantidade de
informacéo. O trabalho baseado em computador visa primordialmente a automacéao
de processos, com transferéncia de documentos, informacdes e tarefas de uma
pessoa ou aplicativo para outro, para execucéo, de acordo com regras pré-definidas.
O “imediatamente” passou a ser a tematica da atualidade, caracterizando uma
sociedade em pronta e permanente mudanga (Pinochet; Lopes; Silva, 2014; Lobo,
2018).

A era da informagao trouxe também oportunidades na area da saude. Muitas
instituicdes como hospitais, laboratorios e operadoras de planos de saude investem
em softwares visando consentir automatizacao e integracao da maioria dos processos
de negdcios em suas empresas, compartilhar praticas e dados comuns com o0s
colaboradores, produzir e acessar informagbes em tempo real. Saude digital € um
termo geral que descreve o uso de solugdes de internet, big data e tecnologias de
comunicagao para coletar, compartilhar e gerenciar informagbes de saude com o
objetivo de melhorar a saude tanto individual, quanto publica (Pinochet; Lopes; Silva,
2014).

Com a expansdo e a evolugédo constante da Tecnologia da Informagéo e
Comunicagao (TIC), os gestores em saude tiveram a percepgao de que a tecnologia
é fundamental para a tomada de decisbes gerenciais de forma objetiva e rapida. A
TIC consiste em um complexo tecnoldgico que abrange servigos de computadores,

software, redes de comunicagao eletrdnica publicas e privadas, rede digital de
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servicos de telecomunicagdes e protocolos de transmissdo de dados. Tem sido
reconhecida como potencializadora do desenvolvimento de gestéo de organizagdes e
de processos produtivos, no sentido de reestruturar um novo modo de atuagao
(Monteiro; Santos; Santos, 2019; Owoyemi et al., 2022).

No Brasil, o reconhecimento do valor da informacdo para os processos
decisorios tem estimulado a criagdo e crescimento de inumeros sistemas de
informacédo em saude. Estes sistemas visam instrumentalizar o processo de coleta,
processamento, analise e disseminagao da informagao, potencializando a gestao da
informac&o nos servicos de saude. No pais, nas ultimas quatro décadas, foram
implantados e/ou implementados varios SIS, ampliando o uso da informagao para a
gestao do setor saude. Com isso, consolidou-se uma rede de informacdes constituida
por sistemas de racionalidade epidemioldgica, de assisténcia a saude (produgéo de
servigos), monitoramento de programas de saude, gerenciamento de servigos, entre
outros. Uma grande base nacional foi composta pelos dados gerados por estes
sistemas, e o intuito final e primordial € a producédo de indicadores de saude que
retratem o processo saude-doenca e aos aspectos administrativos dos servicos de
saude (Correia; Padilha; Vasconcelos, 2014; Cavalcante et al., 2018; Lima, 2018).

O Brasil possui tradicdo e uma larga experiéncia na produgao, implantagcao e
uso de SIS. Antes mesmo do SUS ser implantado os SIS foram inseridos no contexto
de saude para apoiar a tomada de decisdes do governo, sendo 0s municipios 0s
responsaveis por coletarem os dados. Com o crescimento do SUS e a
descentralizagdo de responsabilidades aos municipios, houve a urgéncia de
aprimoramento dos SIS a fim de direcionar as a¢gdes de saude. Os bancos de dados
e SIS sao ferramentas tecnoldgicas importantes para o planejamento e a avaliagao
das politicas de saude, assim como dos servigos, redes e sistemas de saude (Brasil,
2009; Pinheiro et al., 2015; Melo; Soares, 2018).

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), de ambito nacional, tem
por atribuicdo consolidar dados que sao transformados em informagao, que por sua
vez sera capaz de prover um novo ponto de vista para a interpretacdo de eventos,
gerando clareza e significados antes imperceptiveis, além de contribuir para outras
areas de agao na gestdo de governos (Araujo et al., 2019; Freitas; Barcellos; Villela,
2021).

Coelho Neto e Chioro (2021), em estudo documental sobre os SIS brasileiros,

encontraram entre os periodos de 2010 a 2018, 54 SIS de base nacional em
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funcionamento. Descrevem informacdes sobre sete nucleos de Tl divididos em
departamentos do Ministério da Saude, atuando de forma autbnoma ao DATASUS.
Foram identificados quatro grupos de SIS atuando em ldgicas de funcionamento
distintas: um relativo ao monitoramento de eventos de relevancia para a saude
publica, um direcionado para um maior controle e monitoramento de programas de
saude do Ministério da Saude, outro dedicado ao cadastramento geral de pessoas
fisicas e juridicas e, por ultimo, um destinado a racionalizagdo administrativa e
melhoria da qualidade da prestacao de servigos do SUS.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), € um dos
principais sistemas de vigilancia em saude. Sua implantagao iniciou a partir de 1993,
de forma gradual, para registrar os agravos de notificagdo no Brasil. Em 1998 o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) definiu estratégias para sua imediata
implantacdo em todo o territério nacional. A partir de entdo o SINAN foi
regulamentado, estabelecendo aos municipios, estados e Distrito Federal a
obrigatoriedade da alimentac&o regular da base de dados nacional. E um sistema que
acompanha as diferentes ocorréncias de saude na sociedade e que permite acesso
gratuito aos dados por profissionais de saude e formuladores de politicas publicas
(Silva; Oliveira, 2014; Lima Junior et al., 2019).

Os SIS sao baseados em normas administrativas, nos interesses da gestao e
das politicas de saude, entretanto, na pratica, muitas vezes estdo descontextualizados
das necessidades dos servicos e dos profissionais de saude. Podem ser importantes
aliados, desde que a informacgéo seja utilizada para a agao (Gerhardt, 2011; Santos;
Pereira; Silveira, 2017).

E consenso que um forte sistema de informacdo é a sustentacdo de um
programa de controle de doengas bem-sucedido, pois fornece as informagdes
essenciais para planejamento e execugao de agdes e subsidia diferentes tomadas de
decis&o, como alocagao e uso racional de recursos. A fragilidade dos programas de
controle de doengas tem sido atribuida, principalmente, a falta de tomada de decisao
conveniente, ancorada em evidéncias, nos setores de saude. Dados relacionados a
saude desatualizados, incompletos e incompreensiveis também se constituem em
problemas. Embora tenha havido avangos no ambito do sistema de informacéo em
saude e no gerenciamento das informagbes e agbes, ainda existem copiosas
dificuldades especialmente na sua aplicabilidade (PINHEIRO et al., 2015; Lima Junior
et al., 2019).
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Os sistemas de informagéo do SUS sao imprescindiveis para a vigilancia em
saude, ainda que possuam diversas dificuldades de natureza técnica e operacional,
tais como subnotificagéo, sub registro, incompletude dos dados e, sobretudo, falta de
interoperabilidade entre si, motivo principal que fomentou o desenvolvimento do
presente estudo (Araujo et al., 2021).

Estudos de Silva (2015), Bittar et al. (2018) e Lima Junior et al. (2019)
enumeram deficiéncias na qualidade dos sistemas de informacéao de saude publica no
Brasil, como falta de integracdo, fragmentagéo e duplicidade de informagdes, baixa
cobertura de alguns sistemas, incertezas quanto a confiabilidade dos dados por eles
mantidos e a consequente deficiéncia no apoio ao gestor em processos de tomada de
decisao e planejamento.

Bittar (2018) retrata que a utilizagdo associada de sistemas de informacgao e
planilhas eletrdnicas para tomadas de deciséo é bastante usual, levando a trabalho e
retrabalho, incompletude de informacdes administrativas, com perda de confiabilidade
que um sistema de saude requer (Pinochet; Lopes; Silva, 2014; Bittar et al., 2018).

Embora saiba-se que um efetivo e completo sistema de registro das agoes e
eventos de saude contribui para a administragao do SUS, os SIS existentes encontram
entraves para produzir dados de qualidade. Tém sido insuficientes os recursos
disponibilizados para sistematizacdo de dados da saude no Brasil. Alguns SIS tém se
sustentado mediante contratagcdo de empresas terceirizadas, pois o DATASUS tem
recebido menos investimentos em recursos humanos. Tendo a conjuntura pandémica
da Covid-19, o Brasil, assim como outros paises do mundo todo recorreram a sistemas
alternativos construidos por instituicdes de ensino e pesquisa e pela sociedade civil,
sendo novamente deferida a necessidade de medidas de melhorias € modernizacao
do sistema de gerenciamento de informagbes nacional (Freitas; Barcellos; Villela,
2021; Koumamba et al., 2021).

Sendo o SUS um sistema de saude complexo e universal, precisa ser gerido
com o auxilio de tecnologia da informacéao e informatica que abranjam a totalidade de
suas agoes. Este é um dos desafios para a gestdo e para a adeséo conjunta dos
profissionais da satide aos processos de informatizagdo. E imprescindivel que estados
€ municipios possuam e apoiem um programa de controle de qualidade de dados no
SIS e a formagado continuada dos trabalhadores da saude no manuseio dessas
tecnologias. A execugao dessas agdes faz com que a alimentagao dos SIS néo seja

traduzida como mera atribuicdo burocratica desprovida de entendimento, mas como
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potencializadora de uma ferramenta valiosa para o planejamento de politicas publicas
de saude (Gava et al., 2015; Silva et al., 2020).

Dessa forma, o principal desafio atual, € a definicdo de um SIS Unico e a
determinacgao do fluxo de informagéo que permita coleta, organizagao, critica e analise
dos dados em tempo tempestivo para a agéo. A informagéo da Vigilancia em Saude &
um bem publico valioso, que necessita ser livremente disponibilizada e de facil acesso
atoda a sociedade. Tornam-se essenciais a prontidao na liberagao dos dados e tempo
para consolida-los, para se obter analise critica e se proceder a investigacdo dos
eventos de saude. Vislumbra-se um sistema com banco de dados comum para
atender a todas as funcdes das organizagcdes de saude de modo a padronizar
processos abrangendo a totalidade dos servigos de atengao primaria, secundaria e
terciaria (Netto et al., 2017).
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4 METODO

Para o alcance do primeiro objetivo proposto, selecionou-se a Revisao
Integrativa da Literatura como método para a elaboragcédo da presente investigacéo,
com registro na PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews), sob n® CRD42023394992.

Para o alcance do segundo objetivo optou-se pela elaboragcdo de um
infografico, para tornar o conteudo mais acessiveis e captar facilmente a atengéo dos
usuarios alvo.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

O método de revisao integrativa sumariza os achados apresentados pelas
pesquisas sobre um tema ou questdo estabelecida, possibilitando uma analise
ampliada sobre a producao do saber que envolve a tematica, a visualizacdo de
lacunas existentes, além de oferecer subsidios para direcionar o desenvolvimento de
acoOes de intervengao na atengao a saude (Ercole, 2014).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes e favorece a
tomada de decisdo para melhoria da pratica de trabalho. Tem grande valia para a
enfermagem pois facilita o acesso ao conhecimento cientifico atual. Como parte
relevante do processo de criagao e organizagcdo de um corpo de literatura, a revisao
integrativa é considerada como pesquisa de outras pesquisas, sendo preconizado
seguir o mesmo rigor metodologico de pesquisas com dados primarios (Ganong,
1987; Polit; Beck, 2019).

No intuito de manter esse rigor metodoldgico e na busca de aumentar a
precisdo dos resultados, foram adotados os seguintes passos propostos por Mendes,
Silveira e Galvao (2008) para revisdes integrativas da literatura, que reune as variadas
fontes de investigagcdo de forma sistematizada e as analisa a partir de seis etapas: a)
identificagcao do tema e selecdo da questao de pesquisa para a elaboracao da reviséo
integrativa; b) estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusédo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; c) definigdo das informagbes a serem extraidas

dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; d) avaliagdo dos estudos
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incluidos na revisao integrativa; e) interpretacado dos resultados; f) apresentagéo da

revisdo/sintese do conhecimento.
4.1.1 Identificagcao do Tema e Selecao da Questao de Pesquisa

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO,
proposta por Santos et al. (2007), apresentada no QUADRO 1. A pergunta norteadora
delineada foi: Quais as tecnologias de gestdo da informagéo estdo disponiveis para o

processo de trabalho em servigos de vigilancia epidemiolégica?

Quadro 1 — Estratégia PICO

ACRONIMO DEFINIGAO APLICAGAO
P POPULATION Sen.rigo de_\figﬂ_amcia
Epidemiologica
I INTERVENTION Tecnologias de Gestao
C COMPARATION Servigo Rotineiro

Diminuicdo do tempo de coleta
de dados, processamento
eletronico de dados, eficiéncia
administrativa

O OUTCOME

Fonte: Autora (2021).

4.1.2 Busca na Literatura e Definigcao de Critérios para Inclusao e Exclusao

Esta etapa foi pareada por dois pesquisadores independentes e os conflitos
foram resolvidos por meio de consenso. Ocorreu por meio do uso de estratégias de
busca a onze bases de dados elencadas (APENDICE A): Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse Scopus (SCOPUS), Institute
for Scientific Information (Web of Science), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), BDENF, CINAHL e EMBASE, além do buscador U.S. National Library of
Medicine (PUBMED), selecionadas por conta da abrangéncia e por serem compostas
de publicagdes que abarcam produgdao mundial de pesquisa. Também foram
realizadas buscas em bases eletrobnicas de literatura cinzenta: MedNar,
WorldWideScience.org e OpenGrey.

Foram considerados os vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da

Saude (DECS)/MESH relacionados com o tema, bem como seus sindnimos, palavras-
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chave e recorrendo-se aos operadores booleanos. Os termos DECS/MESH
inicialmente selecionados para as buscas foram: Epidemiological Monitoring,
Epidemiologic Surveillance Services, Public Health Surveillance, Information
Technology Management, Hospital Records, Health Information Systems, Hospital
Information Systems, Electronic Data Processing, Data Display, Information Storage
and Retrieval, Routinely Collected Health Data, Data Management, Electronic Data
Processing.

A estratégia de busca foi construida em conjunto com uma bibliotecaria para
analisar a adequacgao das palavras-chave e descritores utilizados; sendo adequada
aos critérios especificos de cada base de dados, demonstradas através de um quadro
no Microsoft Word® com cruzamento dos termos DECS e MESH. A ferramenta Peer
Review of Electronic Search Strategies (PRESS) foi aplicada para a qualificagcado da
estratégia de busca por um revisor independente (APENDICE B). Todos os estudos
recuperados nas bases de dados tiveram seu acesso disponivel a pesquisadora a
partir da Comunidade Académica Federada (CAFe), a qual a Universidade Federal de
Santa Catarina esta vinculada. A busca se efetivou em setembro de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais, revisdes, artigos teoricos,
artigos de opinido, relatos de experiéncia, comentarios, ensaios, editoriais, cartas,
resenhas, resumos em anais de eventos ou periodicos, resumos expandidos,
publicagcdes de documentos institucionais e publicagdes da literatura cinzenta, sem
distingdo de idiomas - a fim de obter-se documentos diversos sobre o tema, com texto
completo disponiveis gratuitamente, relacionados ao uso de tecnologias de gestao
para coleta e processamento de dados em saude e/ou em vigilancia epidemioldgica.

A selecdo dos estudos e extracdo dos dados foi realizada de forma
independente, por dois revisores (pesquisadora principal e uma académica do ultimo
periodo de enfermagem da Universidade Federal de Ronddnia - UNIR) utilizando a
plataforma RAYYAN e as discordancias foram avaliadas por um terceiro revisor
(coorientadora).

Na etapa de selecao, foram analisados os titulos, resumos e palavras-chave
dos trabalhos identificados nas bases de dados. Os estudos que nao apresentaram
aderéncia a tematica foram excluidos, visto que esta primeira exclusao trata apenas
de refinamento da amostra, sendo removidas somente aquelas referéncias que foram

Obvias de exclusdo. Nessa fase também foram excluidos os estudos duplicados. Na
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etapa de elegibilidade, os estudos foram analisados a partir da leitura dos textos na
integra e aplicados os critérios de inclusao e exclusao.

Como critério de exclusao os estudos que continham tecnologias, mas que
nao se referiam a vigilancia em saude em humanos, aqueles que n&o responderam a
questdo de pesquisa, o0s que ndo apresentaram nenhuma tecnologia
testada/implantada e os que nao estavam disponiveis na integra, além dos
duplicados. O diagrama do fluxo desse processo sera apresentado na Figura 4, na

secao resultados.

4.1.3 Definicao das Informagcoes a Serem Extraidas dos Estudos

Selecionados/Categorizagao dos Estudos

Os estudos elegiveis para compor a amostra desta revisdo foram lidos na
integra, e os dados extraidos a partir de um formulario de mapeamento, em uma
planilha do Excel®, para sintese das informacdes, com base na questao de pesquisa.

As seguintes variaveis foram dispostas em colunas: autoria, ano de publicagao
e pais onde foi realizado o estudo, titulo, delineamento, abrangéncia, nome da
tecnologia e resultados, de modo que foram identificadas as ferramentas, sua principal

funcao e caracteristicas descritas.

4.1.4 Avaliagao dos Estudos Incluidos na Reviséao Integrativa

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa refere-se a analise dos
dados em uma pesquisa convencional, e a amostra selecionada deve ser analisada
detalhadamente de forma critica, procurando explicacbes para os resultados
diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

A qualidade de cada evidéncia encontrada € por vezes apreciada e classificada
para assim determinar a confiabilidade dos resultados apresentados e, por este
motivo, muitos revisores escolhem selecionar estudos de determinada qualidade de
evidéncia (Polit; Beck, 2012; Peters et al., 2020).

No presente estudo foram levantadas as evidéncias disponiveis sobre
tecnologias de gestdo para vigilancia epidemioldgica hospitalar, sem distingdo do
delineamento de pesquisa. Nesta etapa foi realizada a descricdo e a andlise das

evidéncias encontradas, a partir do agrupamento, resumo e relato dos resultados. Os
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dados de delineamento, ano de publicagdo, distribuicdo dos estudos segundo
localizagdo geopolitica, abrangéncia dos sistemas e tecnologias identificadas, foram

analisados e descritos na secao de resultados.

4.1.5 Interpretacao dos Resultados

Os dados qualitativos, advindos da leitura aprofundada dos estudos do material
coletado foram agrupados conforme os pressupostos da Analise Tematica sugerida
por Bardin (2016), que resume e categoriza por similaridade, utilizando temas como
unidade de registro para compreender com profundidade o fenémeno. Nessa direcao,
a analise tematica realizada neste estudo seguiu as trés etapas fundamentais do
método:

1. Pré-analise: foi realizada leitura dos estudos, buscando impressdes e
orientagdes, formulacdo das hipéteses e dos objetivos. Foi feita a preparacdo do
material para padronizacgao e classificagao por equivaléncia;

2. Exploragao do material: os dados brutos foram organizados e agregados
em unidades de registro, as quais permitiram uma descrigdo das caracteristicas
pertinentes do conteudo.

3. Tratamento dos resultados: a partir da exploragdo do material, os dados
foram agrupados, sendo que dados como paises, ano de publicagdo, que permitiram
o tratamento estatistico dos resultados foram agrupados para tal analise e os demais,
foram avaliados quanto a similaridade, dando origem a duas (2) categorias analiticas
referentes as tecnologias encontradas nos estudos, quais sejam: categoria 1:
Potencialidades das ferramentas de gestdo da informacéo; categoria 2: Fragilidades

das ferramentas de gestédo da informacgao.

4.1.6 Apresentagao da Revisao/Sintese do Conhecimento

Nesta ultima etapa, foi utilizado o fluxograma no modelo PRISMA 2020,
apresentado na secao de resultados, o qual descreve as etapas do estudo desde a
busca até a amostra final, de modo a garantir a clareza, completude, integridade da
pesquisa e transparéncia da revisao concluida (Moher et al., 2015).

Por fim, a sintese do conhecimento foi apresentada na sec¢ao de resultados,

a partir da analise do quadro elaborado no Microsoft Excel® (segédo de resultados),
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em que foram identificados os seguintes itens: autores, ano, pais de publicagao,
periddico, nome da ferramenta/tecnologia e sua principal fungdo, sumarizando os
achados acerca das tecnologias de gestao utilizadas para coleta e processamento de
dados de vigilancia epidemiolégica. Ao final foi discutida a aplicabilidade operacional

dos achados no contexto da vigiléncia epidemiologica.

4.2 INFOGRAFICO

Infografico € um dispositivo produzido para comunicar uma mensagem que
compde uma interpretagdao de dados, sejam quantitativos, espaciais, narrativos e/ou
cronoldgicos, contextualizados de forma visual, através da integracdo de texto,
imagens e/ou formas. E um meio pratico e eficiente de aquisi¢do da informacéo para
tornar o cuidado em saude mais tecnolégico, que tém ganhado espago em diversas
esferas, assim como na area da saude, podendo ser englobada tanto no cuidado
quanto na educacao (Carvalho; Aragéao, 2012; Lyra et al., 2016).

Pretendeu-se neste estudo desenvolver um infografico, como tecnologia
orientativa, para profissionais da saude e da informatica, atuantes na criagcao e
atualizacao de sistemas de informagao de vigilancia epidemiolégica. Foi utilizado o
método de Design Instrucional (DI), com base no modelo ADDIE, de Intulogy (2012).

O DI consiste no desenho de propostas educacionais para atender a
necessidades distintas, através da elaboracdo de recursos didaticos que apoiem o
trabalho pedagégico. E uma metodologia que converte o contetdo cientifico em um
produto que atenda as necessidades pedagdgicas do educando, de forma
sistematizada e planejada (Filatro; Cairo, 2015).

O modelo ADDIE é bastante aplicado no arquétipo instrucional classico, que
compreende os momentos de Concepcgao e Execugdo, com suas respectivas fases. A
Concepcao compreende as fases (1) Analysis — Analise, (2) Design — Projeto, (3)
Development — Desenvolvimento. A Execugdao compreende as fases de (4)
Implementation — Implementagédo e (5) Evaluation — Avaliagéo, representadas na
figura 6 (Filatro, 2008).

Figura 6 - Fases do processo de design instrucional segundo o Modelo ADDIE
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Fonte: Filatro (2008, p. 25).

4.2.1 Andlise

Segundo Filatro (2008), a etapa de analise consiste em entender o problema
e projetar uma solugao aproximada, por meio da analise contextual, isto €, a partir da
identificacdo do problema, percebe-se o contexto da aprendizagem, o publico-alvo, as
metas e os objetivos, e outras caracteristicas de importancia, tais como o
conhecimento da instituicdo, implicagdes sobre o ambiente, recursos disponiveis
(financeiro infraestrutura e recursos humanos.

Nesta etapa realizou-se uma revisao integrativa, cuja analise evidenciou a
problematica, bem como o seu contexto abrangentemente mundial. Identificou-se
como publico-alvo equipes multiprofissionais atuantes na criagdo/elaboragdo de
tecnologias de gestdo da informagao de vigilancia epidemioldgica. Definiu-se como
objetivo indicar os requisitos necessarios para um sistema de informacéo que garanta

um ciclo de vigilancia epidemiologica agil e eficiente.

4.2.2 Design

Nesta fase constroi-se de maneira sistematica os objetivos da aprendizagem,
detalhando a forma de disponibilizagdo dos conteudos, atividades e formas de
avaliacdo. Nesta fase também s&o definidas as midias que serdo utilizadas, projetos

de interface e/ou de navegacao (Filatro, 2008).
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A partir da analise dos dados obtidos na revisao integrativa da literatura, foram
relacionadas potencialidades e fragilidades descritas nos sistemas de informacgéao
encontrados e relacionados os requisitos que devem compor as tecnologias de gestao
da informagao da vigilancia epidemioldgica.

A plataforma selecionada para o design grafico foi a Canva, na modalidade
paga, pelo baixo custo e facilidade de manuseio. O Canva é uma ferramenta online
que possui um extenso banco de imagens que possibilita a produgcédo de templates
diversos, tais como livros, jornais, infograficos animados e estaticos, dentre outros.
Permite confeccionar imagens digitais tanto na verséo gratuita ou modalidade paga.
Para utilizacdo do Canva, foi necessario acessar 0 enderego eletrénico,
https://www.canva.com/, realizar cadastro e login nas opg¢des facebook, e-mail do

Google, e-mail pessoal (Ifro, 2023).

4.2.3 Desenvolvimento

Nesta etapa ocorre a produgao dos materiais planejados. Foi selecionado um
unico template em branco e, a partir da tela inicial, foram organizados os desenhos,
cores, e texto para a construgcado do infografico. Assim, foi selecionado no banco de
imagens as figuras para representar cada um dos requisitos, os quais foram
distribuidos em topicos.

Foi elaborado um roteiro com os requisitos selecionados, contento um texto
sucinto, de duas ou trés linhas, de facil entendimento ao publico-alvo, bem como
selecionado imagens que tivessem relacdo com os requisitos em questdo, e que

traduzissem o conteudo textual.

4.2.4 Implementacgao

Nesta fase sao realizados os testes de validagao e a implantagao do material
produzido. Neste estudo ndo houve tempo habil para implementagédo do infografico.
Entretanto, posteriormente o produto sera enviado para o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude Brasileiro (DATASUS), com o intuito de apoiar
a atualizagao do Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagao (PDTIC);
ainda, sera apresentado bem como para a Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude

do Estado de Rondoénia, visto que a construcdo de tecnologias de gestdo da
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informag@o em vigilancia € uma necessidade local real, tanto da gestdo quanto da
assisténcia. Sera também apresentado aos setores de ensino e pesquisa de
universidades locais, além da publicagado em revista cientifica, dada a abrangéncia do

problema que se busca solucionar.

4.2.5 Avaliagao

Tém-se a avaliagao formativa, presente em cada fase do Modelo ADDIE, e a
avaliacdo somativa que consiste em testes aplicados aos usuarios do material
produzido. Neste estudo, a avaliagdo somente podera ser realizada apds a

implementacgao do instrumento.
4.3 CUIDADOS ETICOS
O estudo utilizou dados publicos, dando o devido crédito aos autores das

publicacdes, atendendo aos preceitos da Lei 9.610/1988, ndo sendo necessario a

aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho de conclusao de curso serdao apresentados na
forma de um manuscrito e um infografico, seguindo a Resolugdo Normativa n°
46/2019/CPG de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instrucdo Normativa
01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p. 1) que define critérios para a
elaboragao e o formato de apresentagao dos trabalhos de conclusao do Programa de
Po6s-graduagcédo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da
UFSC.

MANUSCRITO - Tecnologias de gestdo para vigilancia epidemioldgica hospitalar:

uma revisao integrativa.

PRODUTO DESENVOLVIDO - Infografico: Requisitos para composigao de sistemas

de informacgao de vigilancia epidemioldgica.

5.1 MANUSCRITO - TECNOLOGIAS DE GESTAO DA INFORMACAO PARA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar as tecnologias de gestdo da informacéao utilizadas no processo
de trabalho em servigos de vigilancia epidemioldgica e indicar, a partir da literatura,
requisitos necessarios para um sistema de informacdo que garanta um ciclo de
vigilancia epidemioldgica agil e eficiente. Método: Trata-se de Reviséo Integrativa de
Literatura realizada no ano de 2022/23, cujas buscas foram realizadas em onze bases
de dados, com estratégia de busca adaptada para cada base. Foram incluidos
estudos originais, revisdes, artigos tedricos, artigos de opinido, relatos de experiéncia,
comentarios, ensaios, editoriais, cartas, resenhas, resumos em anais de eventos ou
periodicos, estudos piloto, resumos expandidos e publicacbes de documentos
institucionais, publicagdes da literatura cinzenta, relacionados ao uso de tecnologias
de gestdo da informacdo para coleta e processamento de dados de vigilancia
epidemioldgica. Foram excluidos estudos que continham tecnologias, mas que nao se
referiam a vigilancia em saude, os protocolos de pesquisas e os duplicados. Os dados
foram organizados em planilha no Microsoft Excel®; em seguida foram agrupados em
categorias, conforme analise tematica proposta por Bardin, de modo a identificar a
ferramenta descrita e suas principais fungbes, bem como sua aplicabilidade
operacional, sumarizando os achados acerca das tecnologias de gestdo da
informagédo utilizadas para coleta e processamento de dados de vigilancia
epidemioldgica. Resultados: As 26 publicagbes analisadas neste estudo descrevem
tecnologias de gestdo utilizadas na vigilancia epidemiolégica de doengas e
apresentam 51 ferramentas. Dentre as potencialidades identificadas nas tecnologias
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de gestao da informacao estao a disponibilidade de dados precisos e em tempo real,
banco de dados online, seguranga digital, que podem observadas como requisitos
necessarios para a criagao de tecnologias de gestao da vigilancia epidemioldgica para
melhorar o processo de trabalho em vigilancia. As fragilidades encontradas tais como
atrasos na deteccao de surtos/doencas, acesso insuficiente a recursos de tecnologia
da informacao, déficit na capacitagao e treinamento dos usuarios, baixa qualidade de
dados disponiveis, emergem a necessidade de ponderagado e analise no processo de
modernizagao da ciéncia de dados de saude publica. Conclusao: As potencialidades
e fragilidades encontradas subsidiam a criagcéo e atualizagdo de tecnologias de gestao
ageis e eficientes para a operacionalizagdo das etapas do ciclo de vigilancia
epidemioldgica em servigos de saude, e o processamento de dados.

Palavras-chave: servigo de vigilancia epidemioldgica; gestdo da informagéo;

processamento eletronico de dados.

INTRODUGAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) € conceituada pela Lei Orgénica da Saude
como "um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccido ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencédo e controle das doencas e agravos” (BRASIL, 1990, pg 02). E aplicada no
controle das doengas transmissiveis desde a década de 1950. Legalmente no Brasil
foi instituida como Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), através da
Lei n° 6.259 de 1975 e do Decreto N° 78.231 de 1976 por recomendagao da 52
Conferéncia Nacional de Saude. A obrigatoriedade da notificagdo de doengas tornou-
se um mecanismo essencial no controle epidemioldgico na década de 1975 e de igual
modo o sistema de notificagdo compulsoéria imprescindivel para o monitoramento da
situacdo de saude do pais, estados e municipios (Siqueira; Castro, 2020; Tebet,
2021).

Tebet (2021) avalia que o ambiente hospitalar, componente da rede de
vigilancia, € uma importante fonte para a notificagao, pois habitualmente os casos de
doencas de manifestacbes graves e emergentes, tem o hospital como porta de
entrada para o Sistema Unico de Satude (SUS). A investigaco epidemioldgica desses
casos pode demonstrar o surgimento de novas doengas ou mudangas na historia
natural de uma doenga ou no seu comportamento epidemiolégico, com impacto para

a saude publica no pais. Este fato evidencia a imprescindivel atuagao da vigilancia



50

epidemiologica hospitalar (VEH), cuja base é a busca ativa para captar,
oportunamente, os casos suspeitos e disparar agdes de controle, a partir da
notificagédo, executando, dessa forma, o ciclo de vigilancia, que compreende as etapas
de coleta, analise, interpretacdo, divulgacdo da informagdo, recomendacédo de
medidas de prevencao, medidas de controle e retroalimentagao.

A pandemia de COVID-19 destacou que a agregacao rapida de dados
relativos ao perfil epidemiolégico, caracteristicas clinicas, de morbidade e tratamento
da doenca é fundamental. A alta demanda por informacédo evidenciou diversas
fragilidades relacionadas a obtencdo de dados entre diferentes sistemas de
informacao de saude em todo o mundo. O acumulo de dados que nem sempre sao
transformados em informagao que possa subsidiar a tomada de decisao configura-se
como um dos principais desafios das vigilancias, incluindo as de ambito hospitalar.
(Silva Neto et al., 2020; Freitas et al., 2021).

Habitualmente a exploracdo e analise dos dados diarios gerados em suas
organizagdes € impraticavel pelos administradores e profissionais de saude locais. O
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos oferecidos ficam
prejudicados quando ndo sdo utilizadas as informagdes de saude geradas diariamente
nas unidades. Ademais, a reducao dos servigcos de saude preventivos e de promogao,
do padrdao de atendimento prestado aos pacientes somam-se a estes prejuizos
(Tadele et al., 2023).

Uma politica consistente, aplicagdo de recursos e decisdes de gestédo no setor
de saude exigem informacgdes oportunas dos sistemas de informagdes de saude. Em
grande parte dos paises de baixa e média renda, os sistemas de informagao em saude
sdo considerados insuficientes para entregar dados de qualidade e informacdes
continuas que retratam o desempenho do sistema de saude. Em contrapartida, a
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de producido de
informac&o para agao é fator basico para o cumprimento das fungdes de vigilancia
epidemioldgica. Contudo, a qualidade da informacéo depende da adequada coleta de
dados gerados no local onde ocorre o evento sanitario (Hotchkiss et al., 2010; Tebet,
2021).

O aumento da demanda por informagao, tem exigido do setor saude a
inovagao tecnoldgica de seus processos de trabalho, bem como o aprimoramento dos
profissionais para utilizagdo de novas ferramentas, tornando o mapeamento,

desenvolvimento e validagéo de ferramentas de integragcado dos dados e dos sistemas
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de informacao uma necessidade na Agenda de Prioridades de Pesquisas do Ministério
da Saude (APPMS). Possuir informagdes oportunas, precisas e acessiveis €, portanto,
imprescindivel, para o planejamento, organizagdo, monitoramento e controle dos
servigos oferecidos a populagédo, e visam atender ao terceiro Objetivo para um
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que tem a saude o bem-estar como topicos
principais (Brasil, 2018; Machado; Cattafesta, 2019; Mondejar et al., 2021).

O profissional da ponta assistencial enfrenta barreiras na viabilizagao inicial
de informagdes em saude pela grande demanda de trabalho burocratico, excesso de
guias e fichas para preencher, erros, auséncia de informagdes, diversidades de
sistemas de informagdo a manusear, demonstrando desorganizagdo no processo de
trabalho, a falta de articulagdo entre os Sistemas de Informagao e os processos de
planejamento e gestdo da saude. Um sistema de informagédo em saude é um agregado
de componentes (técnicos, organizacionais, comportamentais) e procedimentos
estruturados com o propésito de gerar informagdes que irdo aprimorar as decisdes de
gestao de cuidados do sistema de saude, sendo, portanto, a base de um programa de
controle de doengas notavel (Santos; Pereira; Silveira, 2017; Lima Junior et al., 2019
Leédo et al., 2020; Silva Neto et al., 2020; Burkom et al., 2021).

No atual processo do fluxo de informagdes considerando a vigilancia
epidemioldgica, o individuo doente s6 sera conhecido pela vigilancia ao
adentrar algum servigo, onde, apds o diagnoéstico da suspeita, ele podera ser
notificado como possivel caso. Porém, o intervalo entre o adoecimento e a
notificagdo podera gerar impacto na saude publica se o caso, por exemplo,
se expor a diversos contactantes suscetiveis aquela doenga (Leal-Neto et al.,
2016, pg 04).

No Brasil, todas as etapas da vigilancia epidemioldgica sdo acompanhadas
por meio dos SIS. No que se refere a operacionalizagdo da informacao
epidemioldgica, é realizada em diversas etapas, tendo geralmente as informagdes
iniciais preenchidas em fichas fisicas de notificagdo para posterior digitacdo nos
sistemas, ocasionando a duplicagao do trabalho e aumentando a chance de erros e
vieses, gerando duvidas quanto a confiabilidade dos dados disponiveis e consequente
falha no processo de tomada de decis&o pelo gestor, problemas ja evidenciados em
diversos estudos (Silva, 2015; Bittar et al., 2018; Lima Junior; Rodrigues; Lima, 2019;
Fonseca, 2015; Morais; Costa, 2017).

Considerando a necessidade de tecnologias que favoregam a

operacionalizagcado do servico de VEH, de modo a avancar em eficiéncia, eficacia e
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efetividade de suas acgdes, o presente estudo busca identificar as tecnologias de
gestdo da informacéao utilizadas no processo de trabalho em servigos de vigilancia

epidemioldgica.

METODO

A revisao integrativa foi realizada com o desenvolvimento das seguintes
etapas: a) identificagdo do tema e selegédo da questdo de pesquisa para a elaboragao
da revisdo integrativa; b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; c) definicado das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; d) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; e) interpretacdo dos resultados; f)
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pergunta norteadora para a elaboracao da revisao integrativa deste estudo
foi obtida através da estratégia PICO, proposta por Santos et al. (2007): Quais as
tecnologias de gestdo da informacao estdo disponiveis para o processo de trabalho
em servigos de vigilancia epidemioldgica?

Para a localizagcao dos artigos foram utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse Scopus
(SCOPUS), Institute for Scientific Information (Web of Science), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), BDENF, CINAHL e EMBASE, além do buscador U.S.
National Library of Medicine (PUBMED). Também foram realizadas buscas em bases
eletronicas de literatura cinzenta: MedNar, WorldWideScience.org e OpenGrey. Os
termos DECS/MESH selecionados para as buscas foram: Epidemiological Monitoring,
Epidemiologic Surveillance Services, Public Health Surveillance, Information
Technology Management, Hospital Records, Health Information Systems, Hospital
Information Systems, Electronic Data Processing, Data Display, Information Storage
and Retrieval, Routinely Collected Health Data, Data Management, Electronic Data
Processing. A qualificagdo da estratégia de busca foi realizada com uso da ferramenta
Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS).

Os critérios de inclusao foram: estudos originais, revisdes, artigos teoricos,
artigos de opinido, relatos de experiéncia, comentarios, ensaios, editoriais, cartas,
resenhas, resumos em anais de eventos ou periodicos, resumos expandidos,

publicagcdes de documentos institucionais e publicagbes da literatura cinzenta, com
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texto completo disponiveis gratuitamente, sem distingdo de idioma, relacionados ao
uso de tecnologias de gestédo para coleta e processamento de dados em saude e/ou
em vigilancia epidemioldgica. Como critério de exclusdo os estudos que continham
tecnologias, mas que n&o se referiam a vigilancia em saude em humanos, aqueles
que nao responderam a questdo de pesquisa, 0s que nao apresentaram nenhuma
tecnologia testada/implantada e os que nao estavam disponiveis na integra, além dos
duplicados

A selecdo dos estudos e a extragao dos dados foram realizadas de forma
independente, por dois revisores, utilizando a plataforma RAYYAN. As etapas da
busca sao apresentadas utilizando o fluxograma PRISMA 2020.

Os dados extraidos foram organizados em planilha no Microsoft Excel® e
interpretados com base na Analise Tematica sugerida por Bardin (2016), sendo
definidas duas categorias analiticas: Potencialidades das ferramentas de gestdo da

informacao e Fragilidades das ferramentas de gestao da informacao.

RESULTADOS

Identificou-se, inicialmente, 1.234 publicagcbes sobre o tema, tendo sido
excluidos 189 em funcao de duplicidade. Em seguida foram analisados 1045 titulos,
resumos e palavras-chave dos trabalhos identificados nas bases de dados, com
exclusdo de 948 estudos que nao apresentaram aderéncia ao escopo do estudo. Na
etapa de elegibilidade, foram analisados 97 estudos, a partir da leitura dos textos na
integra e aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, tendo sido excluidos 4 estudos
que continham tecnologias, mas que nao se referiam a vigilancia em saude de
humanos, 33 que nido responderam a questao de pesquisa, 19 que ndo apresentaram
nenhuma tecnologia testada/implantada e 15 que n&o estavam disponiveis na integra.
Foram selecionados 26 estudos para compor a presente Revisdo Integrativa da

Literatura. O processo de selegao dos estudos é descrito conforme figuras 7 e 8:

Figura 7 — Fluxograma da seleg¢ao dos estudos para a revisao integrativa da
literatura
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N. de estudos elegiveis para leitura
de texto completo N =97

N. de estudos
excluidos com justificativa N= 71

!

M. de estudos incluidos em sintese
qualitativa N=26

:

N. da Amostra

N=26

Fonte: Autoras (2023).

l—-' Indisponiveis N=15

N3o respondem a Questdo
de Pesquisa N=56

Figura 8 — Estudos encontrados, selecionados e excluidos, conforme bases de

dados
ESTUDOS = .
BASES DE DADOS RECUPERADOS INCLUIDOS EXCLUIDOS
EDEMF. 1 0 1
CIMNAHL, 10 2
Embase. 22 1 21
Lilacs. 12 1 11
Pubmed 253 5 248
Scielo 3 0 5
SCOPUS 34 5 29
Web of science 9 0 9
Mednar 127 1 126
WorlWideScience 759 11 748
OpenGrey 2 W] 2
TOTAL 1234 20 1208
Cientifica 346 14 332
Cinzenta 258 12 876

Fonte: Autoras (2023).

A amostra analisada, quanto ao delineamento metodoldgico, foi composta de

estudos transversais.

dezoito relatos de caso, um estudo qualitativo, trés revisdes de literatura e quatro
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Quanto a localizacao geopolitica, a amostra foi procedente de publicagdes em
quatro (04) continentes: América, Africa, Europa e Asia. No que se refere ao ano de
publicacdo: dois foram conduzidos em 2010; dois em 2012; dois em 2014; um em
2015; dois em 2016, um em 2017, dois em 2019; trés em 2020; sete em 2021 e quatro
em 2022.

No que se refere a abrangéncia das tecnologias de gestao identificadas nos
estudos, a maioria foi de abrangéncia nacional, totalizando 22 estudos. Apenas um
estudo descreveu tecnologia de gestdo de abrangéncia estadual - o sistema
Regenstrief COVID-19 Dashboard (Dixon et al., 2021). Trés estudos descreveram
tecnologias voltadas para atendimento local: o Sistema de Gerenciamento de
Informagdes de Saude Comunitaria (CHIMS) (Newtonraj et al., 2021), construido para
um municipio especifico; o sistema Bacterial Real-time Laboratory-based Surveillance
System (BALYSES) e Marseille Antibiotic Resistance Surveillance System (MARSS)
(Abat et al., 2015), implementado em 4 hospitais universitarios de uma cidade; e o
Infra-estrutura de SPoCK (Bienzeisler et al., 2022), desenvolvidos dentro do ambito
hospitalar, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As 26 publicagbes analisadas apresentaram 51 ferramentas. Todos os
estudos descrevem tecnologias de gestdo da informagéo utilizadas na vigilancia
epidemioldgica de doengas. O estudo de Silenou et al. (2021) apresenta, numa
revisao de escopo, 30 ferramentas digitais, usadas para vigilancia ou gestao de surtos
de doencas transmissiveis e as descreve quanto as suas caracteristicas. A ferramenta
Sistema Distrital de Informac¢des de Saude Versdo 2 (DHIS-2) foi encontrada em
quatro estudos (Begum et al., 2020; Silenou et al., 2021; Reynolds et al., 2022;
Youssef, 2022), tendo sido implementada na Guiné, Libano e Estados Unidos da
América. A ferramenta ARGUS foi descrita em dois estudos (Silenou et al., 2021,
Guerra et al., 2020). Dois estudos (Hiwale; Phanasalkar; Kotech, 2021; Bhattacharya,
2019), apresentam a mesma tecnologia de informag¢ao, denominada BLOCKCHAIN,
utilizada na india e Estados Unidos para coletar, processar dados de vigilancia em
saude e favorecer a interoperabilidade entre ferramentas.

A sintese dos estudos que respondeu a questao norteadora desta revisao, é

apresentada graficamente no quadro 2.
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

NOME DA
AUTOR E ANO PAIS PERIODICO FERRAMENTA/ PRINCIPAL FUNCAO
TECNOLOGIA
Bienzeisler Infraestrutura de dados Realizar vigilancia da saude publica a partir dos dados de
1 ’ Alemanha IOS PRESS rotina individuais de pacientes provenientes da unidade de
2022 SPoCK o :
terapia intensiva (UTI).
. . Rede Nacional Privada de . . .
2 Sheikhtaheri, I3 Health Inf Manag Informacdo em Sade Coletar dados e monltprar caso’s.de COVId-1’9 hospitalizados
2022 € nas unidades basicas de saude
(SHAMS)
Reynolds et Frontiers in public | DHIS-2 - Sistema Distrital
3 y Guiné P de Informacbes de Saude Vigilancia de doengas propensas a epidemias
al., 2022. health ~
Versao 2
BMC Health DHIS-2 - Sistema Distrital Vigilancia de doengas transmissiveis. Coleta dados
4|Youssef, 2022 Libano Services Research de Informacgdes de Saude | agregados de hospitais, centros médicos, dispensarios ou
Versao 2 laboratérios.
Estados DHIS-2 - Sistema Distrital | Plataforma integrada, de codigo aberto e baseada na web
Begum et al., X BMC Health Serv - , . . -~ -
5 2020 Unidos da Res de Informacobes de Saude para coleta, validagéo, analise e apresentacédo de dados
Ameérica ' Versao 2 agregados e individuais de saude.
Estados Jornal da
6 Dixon et al., Unidos da Associagao Regenstrief COVID-19 Vigilancia da Covid-19 em paralelo com outras sindromes
2021 Améri Americana de Dashboard gripais, para analise de tempo, pessoa e lugar.
mérica ” .
Informatica Médica
JMIR . - Coletar dados demogréaficos, clinicos, maternos e outras
I Sistema Jordan de " . ; :
Publications Vigilancia de Natimorto e caracteristicas relevantes para cada bebé nascido vivo,
7| Khader, 2021 Jordania Advancing Digital 9 natimorto e morte neonatal; - Explorar as causas da

Health & Open
Science

Mortalidade Neonatal
(JSANDS)

mortalidade perinatal, para calcular e relatar indicadores,
para fazer comparagdes entre organizagoes.
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Continua)
) ) NOME DA _
AUTOR E ANO PAIS PERIODICO FERRAMENTA/ PRINCIPAL FUNCAO
TECNOLOGIA
- Tecnologia para integragao com outras tecnologias
- Banco de dados distribuido baseado em tecnologia de
Hiwale; ] Bibliotecas de livro-razao ponto a ponto descentralizada e imutavel,
8 | Phanasalkar; India ciéncia e Tecnologia Blockchain |- Processa dado sensiveis de saude de forma descentralizada,
Kotech, 2021. tecnologia sem intervencdo humana e de forma mais privada;
- Identifica os problemas de interoperabilidade no
monitoramento remoto de doencgas;
Estados . Sistema descentralizado de registro de dados e realizacao de
9 Bhattacharya, Unidos da AlMS, Saude Tecnologia Blockchain transagdes na saude; - Executa a dupla funcao de registrar e
2019 o Publica . ~
Ameérica armazenar os registros da transacao.
. J Educ Sistgma de
10 Newtonraj et al., india Promoc¢ao da Gerenciamento de Coletar informag¢des demografica e de saude da populacional
2021. Saude Informagdes de Saude '
Comunitaria (CHIMS)
Integrar tecnologias méveis e conjuntos de dados do sistema
. Sistema Nacional de informacgdes geograficas de cada casa, vila e unidade de
Papua Bulletin of the n . . L .
Rosewell et al., Eletronico de saude do paism com transmissao de dados via plataforma
11 Nova World Health - i ! SN . e X
2021. o o Informacdes de Saude da online. O aplicativo é baseado em dispositivo mével que
Guiné Organization y : ; .
Papua Nova Guiné fornece uma interface para o sistema para profissionais de
saude.
COVID-19 Data - Ferramenta DSV utiliza o Excel (Microsoft Corporation) no
12 Ahmed et al., Africa JMIR Public Summarization and formato listagem de linhas para coleta de dados,
2020. Health Surveill gerenciamento e andlise de dados automatizados e

Visualization (DSV)

visualizagao.
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Continuagao)

NOME DA
AUTOR E ANO PAIS PERIODICO FERRAMENTA/ PRINCIPAL FUNCAO
TECNOLOGIA
- Plataforma de evolugao epidemioldégica usando
modelagem integrada e sistema de informacéao
geografica;
Brezulianu et Combutadores. Materiais - Determina quando um evento constitui risco a saude
13 Roménia pu ’ Green-Epidemio publica e solicitacdo de ajuda internacional a OMS.
al., 2021 e Continua Open Access e X - .
- Identifica os riscos a saude e as necessidades da
populagao afetada para planejar intervengoes e
proteger e prevenir uma evolugao descontrolada de
doencas infecciosas.
Ahmed et al., Leme_n,,S.omalla, Online Journal of Public Sistema Eletrénico de Monitorar doengas e eventos de saude para detecgéo
14 2019 Liberia e Health Informatics Alerta Precoce de e alerta em contextos humanitarios globais
' Paquistao Doencas (eDEWS) 9 '
. Agregar dados de casos laboratoriais, clinicos e
. Journal of the American Y ~
Guthrie et al., , . . demograficos de tuberculose, melhorando a detecgéo
15 Canada Medical Informatics Out-TB Web ) : MU
2017. . de surtos e monitora a disseminagao de cepas de
Association
tuberculose.
- Sistema nacional automatico para deteccao de
Salmon et Bulletin Europeen sur les g SL!rtOS;
16 Alemanha ; o SurvNet@RKI - Notificacao de infecgbes/doencas;
al., 2016 maladies transmissibles . > . .
- Coleta informagdes sobre sexo, idade e subtipo do
patogeno.
. . . Sistema nacional de Ferramenta movel, que usa estrutura online de
Sheikhali et Al International Journal of NN . C o
17 Jordania : . vigilancia de saude tecologia a mao (tablets) para coleta, analise e
al., 2016. Medical Informatics

publica na Jordania

relatorios de dados de vigilancia em saude.
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(Continuacao)

NOME DA FERRAMENTA/

AUTOR E ANO PAIS PERIODICO TECNOLOGIA PRINCIPAL FUNCAO
Bacterial real-time Laboratory-based . Ca .
Abat International Journal| Surveillance System (BALYSES) e | S'Stemas de vigilancia sindromica: monitorar o
18 atetal., Franca of Medical Antibiotic Resistance Surveillance AUMero de pac!entes_e pesquisa os fenctipos
2015. Informatics System (MARSS) primarios de resisténcia a B-lactdmicos para 15
y espécies bacterianas selecionadas.
Estudos em
Xiaopeng et . Tecnologia e Coleta de Dados Epidemioldgicos . .
19 al. (2014) China Informatica em Dinamicos (EDDC) Coletar de dados de saude publica.
Saude
Journal of the Sistema Eletrénico de Gerenciamento
Huang et al., , American Medical ~ Coletar dados de casos de tuberculose
20 China . de Informagdes sobre Tuberculose o :
2014. Informatics notificados em unidades de tratamento.
. (TBIMS)
Association
Nichols et al Estados SUPREME-DM SUrveillan, Fornecer informagdes diversas (pesquisa,
21 " | Unidos da CcDC PREvention, and ManagE-ment of | vigilancia e gerenciamento de cuidados) sobre
2012. . . . : e
Ameérica Diabetes Mellitus os pacientes diabéticos
Hung; EPIDEN (sistema de processamento Ferramenta matematico-computacionai para
22 Rodrigue; Cuba Medisan transacional e analitico para a vigilancia epidemiolégica %a den uep
Pupo, 2012. vigilancia epidemioldgica da dengue) 9 P 9 gue.
. Studies in Health - Facilitar a notificagao de casos para _o GP;
23 Turbelin et al., Francga Technology & JSentine - aplicativo Java - Coleta de dados em tempo real;
2010. - - Permitir a implantagao de novos itens de
Informatics A
vigilancia em tempo real.
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Continuacéao)

AUTOR E

NOME DA FERRAMENTA/

ANO PAIS| PERIODICO TECNOLOGIA PRINCIPAL FUNCAO
Mao et International Sistema de Gerenciamento de Monitorar programas de teste, prevengao e tratamento de
24 al. 2010 China Journal of Informacgdes de Resposta Abrangente prog HI\}p ¢
v ' Epidemiology de HIV/AIDS da China (CRIMS) '
- Solugao eletrénica de codigo aberto que utiliza a tecnologia
Short Message Service (SMS) para a transmissao de
relatérios semanais agregados e alertas de eventos graves ou
o5 Guerra et Togo PLoS One ARGUS mesperados ent.reT as llmldades’de sa’ud.e e todos 0s niveis do
al, 2020 sistema de vigilancia em saude publica por meio de um
aplicativo para celular. Uma plataforma web complementa o
aplicativo do telefone para gerenciamento e analise de dados
em cada nivel do sistema.
ARGUS Aplicativo via SMS e web para apoio a vigilancia em saude
publica
Gerenciamento e andlise de dados, monitoramento e
avaliacdo de programas de saude, mapeamento de
DHIS2 : e . . o
disponibilidade de servigos, gerenciamento de logistica e
Silenou JMIR Saude rastreamento movel
26| etal, |Africa Publica e , _ _
2021. Vigilancia SORMAS - Sistema de Gestao e Processar procedimentos de controle de doencas e
Analise de Resposta a Surtos de gerenciamento de surtos, além de vigilancia e detecgéo
Vigilancia precoce de surtos por meio de vigilancia digital em tempo real
Investigacao de surtos para coleta de dados de campo
Go.Data N p o
durante emergéncias de saude publica
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Continuacéao)

AUTOR E

NOME DA FERRAMENTA/

ANO PAIS PERIODICO TECNOLOGIA PRINCIPAL FUNCAO
Utilizado por agentes comunitarios de saude voltados para o
cliente durante as visitas como uma ferramenta educacional e
CommCare . - ~ L o
de coleta de dados e inclui instru¢des opcionais de audio,
imagem e video.
Epi Info Coletar dados para pesquisadores e profissionais de saude,
P com analises estatisticas epidemioldgicas, mapas e graficos.
eIDSR - Vigilancia e Resposta _S|stema eletrénico de V|g|Iar_10|a e resposta a doencgas
. infecciosas usando tecnologia movel e resposta de voz
Eletrénica Integrada a Doengas. . .
interativa
Ferramenta de cddigo aberto, para coleta e analise de dados
) KoBoToolbox . .
Silenou JMIR Saude em emergencias humanitarias
26| etal, | Africa Publica e Regist adorizado d s e b de dad
2021. Vigilancia egistro computadorizado de pacientes e bancos de dados

Voozanoo

médicos, utilizado para vigilancia epidemiolégica, alerta e
resposta a epidemias e prevencao, triagem ou coordenacéo
de cuidados

Epicolleto5

Aplicativo movel e baseado na web para coleta de dados.
Fornece modulos para a geragao de formularios e sites de
projetos hospedados gratuitamente. Os dados sao coletados
(incluindo GPS e midia) usando varios dispositivos e todos os
dados podem ser visualizados em um servidor central (por
meio de mapas, tabelas e graficos).

ODK - Kit de Dados Abertos.

Formularios off-line para coleta de dados, com
geolocalizagao, imagens, clipes de audio, videoclipes e
codigos de barras, bem como respostas numericas e textuais
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Continuagéo)

AUTORE

ANO

PAIS

PERIODICO

NOME DA FERRAMENTA/
TECNOLOGIA

PRINCIPAL FUNGAO

26

Silenou et
al., 2021.

Africa

JMIR Saude
Publica e
Vigilancia

EWARS - Sistema de Aviso Prévio,
Alerta e Resposta.

Coleta de dados e Deteccao de surtos de doengas em
situagbes de emergéncia,

Pesquisa CTO

Coleta de dados mével, para pesquisadores e profissionais
que trabalham em ambientes offline.

Afydata

Cddigo aberto para coletar e enviar dados de unidades de
saude para o servidor principal e receber feedback do servidor
principal.

REDCap

Coletar dados que precisam ser capturados offline. Os dados
podem ser coletados em um iPhone, iPad, telefone Android
ou tablet.

Magpi

Criar formularios responsivos e com 6tima aparéncia em
celulares e tablets Android e iOS em qualquer idioma. Ele
captura dados melhores usando GPS, comunicagao de
campo proximo, assinaturas, codigos de barra, fotografias e
outras respostas de formulario

Rastreador de Incidentes

Relatar, rastrear e identificar tendéncias de incidentes.

Meningitis Platform

Vigilancia dos casos de meningite

Coconut plus (vigilancia de coco)

Software gratuito e de codigo aberto projetado para a
eliminagao da malaria. Sistema para notificacdo de casos.

NMCSS - Sistema de Vigilancia de
Condicoes Médicas Notificaveis.

Notificagdo em tempo real de doencas infecciosas

Acompanhamento do Sentido

Sense Followup é um aplicativo mavel hibrido criado para
telefones ou tablets Android, usado para registro de contatos
ou acompanhamento.
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Quadro 2 — Sintese do conhecimento

(Conclusao)

AUTORE 0 A NOME DA FERRAMENTA/ ~
ANO PAIS| PERIODICO TECNOLOGIA PRINCIPAL FUNCAO
AVADAR - Deteccdo e Relato de Apllcatlvq de software movel baseadp em mensage.nts.de texto
iy . . SMS projetado para melhorar a qualidade e a sensibilidade da
Paralisia Flacida Aguda Auto-Visual. T B
vigilancia da paralisia flacida aguda

Detectar surtos de doengas. Permite a coleta e analise

EWORS - Sistema de Resposta a eletrénica de dados clinicos e n&o clinicos de rotina para

Surtos de Alerta Precoce identificar a probabilidade de ocorréncia de um surto de

doenca em uma determinada regido.
Notificacao de doencgas de notificagdo obrigatdria. Ele integra
Alerta m dados de vigilancia em salide em uma Unica plataforma para
analise
. " ~ DHIMS2 é uma customizacido do DHIS2 para Gana. Ele é
DHIMS2 - Slstemg D|str|ta|,de Gestao usado para o gerenciamento de dados de saude em todos os
de Informacdo de Saude 2 . - ,
_ JMIR Saude niveis administrativos em Gana.
2 Silenou et | 5. - : -
6 al., 2021. Africa|  Publica e SIS-MA (Sistema de Informag&o em
Vigilancia Saude para Monitoramento e Coleta, analise, interpretacao e divulgacao de dados de saude
Avaliacéo)
MSERS Sistema Mével de| Ferramenta baseada em mensagens de texto SMS usada na
Fortalecimento de Resposta Epidémica. Nigéria para relatérios agregados de dados de saude.

Cddigo aberto para criar aplicativos interativos de mensagens

RapidSMS de texto SMS

Coleta de dados em tempo real, verificagao, responsabilidade

mTrac -
e analise de dados agregados

Cddigo aberto usado por uma variedade de organizagbes
para distribuir e coletar informacgdes por meio de mensagens
de texto SMS. O software funciona sem conexao com a
internet e com celular e computador.

FrontlineSMS

Fonte: Autora (2023).
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Das 51 ferramentas identificadas 13 sao de vigilancia/notificacdo de apenas
uma doenga, agravo ou evento especificos, transmissiveis e ndo transmissiveis, quais
sejam: trés voltadas para a COVID-19: Rede Nacional Privada de Informagéo em
Saude (SHAMS), REGENSTRIEF COVID-19 DASHBOARD, COVID-19 Data
Summarization and Visualization (DSV); duas para Tuberculose: OUT-TB WEB,
Sistema Eletrénico de Gerenciamento de Informacgdes sobre Tuberculose (TBIMS);
uma para vigilancia da Dengue: Sistema de Processamento Transacional e Analitico
para a Vigilancia Epidemiolégica da Dengue (EPIDEN); uma de notificagdo de
HIV/AIDS: Sistema de Gerenciamento de Informagdes de Resposta Abrangente de
HIV/AIDS da China (CRIMS); uma para Vigilancia dos casos de Meningite:
MENINGITIS PLATFORM; uma para vigilancia da Malaria: COCONUT PLUS; uma
para vigilancia da Paralisia Flacida Aguda - Deteccao e Relato de Paralisia Flacida
Aguda (AVADAR); uma é destinada a Vigilancia neonatal: Sistema Jordan de
Vigilancia de Natimorto e Mortalidade Neonatal (JSANDS); uma para vigilancia de
Diabetes Mellitus: SUPREME-DM SURVEILLAN; uma para acompanhamento de
contatos: Acompanhamento do Sentido.

Quatorze ferramentas séo de vigilancia de DAE transmissiveis em geral, que
ndo foram especificadas nos estudos: Infra-estrutura de dados (SPoCK), GREEN-
EPIDEMIO, SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE SAUDE PUBLICA NA
JORDANIA, Bacterial real-time Laboratory-based Surveillance System (BALYSES) e
Antibiotic Resistance Surveillance System (MARSS), Coleta de Dados
Epidemiolégicos Dinamicos (EDDC), JSENTINE, ARGUS, Vigilancia e Resposta
Eletrénica Integrada a Doengas (elDSR), PESQUISA CTO, Sistema de Vigilancia de
Condigdes Meédicas Notificaveis (NMCSS), ALERTA M, RAPIDSMS, MTRAC,
FRONTLINESMS.

Outras 11 foram utilizadas para investigagdo e vigilancia de surtos e
epidemias: Sistema Eletronico de Alerta Precoce de Doengas (eDEWS), sistema
nacional de vigilancia eletrénica (SurvNet@RKI), Sistema de Gestdo e Anadlise de
Resposta a Surtos de Vigilancia (SORMAS), GO.DATA, KOBOTOOLBOX,
VOOZANOO, Sistema de Aviso Prévio, Alerta e Resposta (EWARS), Rastreador de
Incidentes, Sistema de Resposta a Surtos de Alerta Precoce (EWORS), Sistema
Mével de Fortalecimento de Resposta Epidémica (mMSERS).

Para a gestdo de vigilancia em saude foram encontradas 12 solugdes

tecnologicas: 04 para informagdes demograficas e geolocalizagdo em saude: Sistema
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de Gerenciamento de Informagdes de Saude Comunitaria (CHIMS), EPICOLLETO,
Kit de Dados Abertos (ODK), MAGPI; uma ferramenta para educacao, utilizada por
agentes comunitarios de saude, na atencao primaria: COMMCARE; seis para analises
estatisticas e gestdo de dados em saude: Sistema Nacional Eletrénico de Informagdes
de Saude da Papua Nova Guing, EPI INFO, AFYDATA, REDCAP, Sistema Distrital
de Gestao de Informagao de Saude 2 (DHIMS2), Sistema de Informagao em Saude
para Monitoramento e Avaliagao (SIS-MA). Por fim, uma tecnologia, descrita por dois
autores, cuja finalidade € potencializar a integracdo entre ferramentas, com

interoperabilidade e armazenamento de dados: BLOCKCHAIN.

Categoria 1: Potencialidades das tecnologias de gestido da informagdo em

vigilancia epidemiolégica

Esta categoria € composta por potencialidades identificadas nas ferramentas
da amostra. Dentre as potencialidades das ferramentas de gestdo da informacgao
utilizadas em vigilancia epidemiolégica, a disponibilidade de dados precisos e em
tempo real foi descrita por 10 autores (Mao et al., 2010; Turbelin et al., 2010; Huang
et al., 2014; Abat et al., 2015; Sheikhali et al., 2016; Ahmed et al., 2020; Brezulianu et
al., 2020; Rosewell et al., 2021; Sheikhtaheri et al., 2022; Youssef et al., 2022). Possuir
um banco de dados online, baseado na web, facilitando o planejamento e a tomada
de decisdo por parte da gestdo, foi uma caracteristica identificada como importante
para as ferramentas de gestdo, sendo relatados pela maioria dos autores (21
estudos), exceto Turbelin et al. (2010), Nichols et al. (2012), Abat et al. (2015),
Newtonraj et al. (2021) e Bienzeisler (2022).

A seguranca digital das ferramentas, para conexdo de profissionais e
pacientes, por meio de senhas de acesso aos sistemas, foi destacada em seis estudos
(Mao et al., 2010; Hung; Rodrigue; Pupo, 2012; Huang et al., 2014; Bhattacharya;
Singh; Hossain, 2019; Rosewell et al., 2021; Hiwale; Phanasalkar; Kotech, 2021). A
coleta automatizada de dados foi indicada como ponto essencial para as tecnologias
de gestado, por promover a operacionalizagdo mais eficiente do servigo, com redugao
de atrasos burocraticos associados ao uso de papel. Esse atributo também foi
destacado pela maioria dos autores (21 estudos), exceto, Abat et al. (2015), Maélle et
al. (2016), Guthrie et al. (2017), Newtonraj et al. (2021), Silenou et al. (2021).
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A coleta de dados baseada em casos, foi uma outra qualidade destacada pela
maioria (22 autores), exceto Nichols et al. (2012), Maélle et al. (2016), Guthrie et al.
(2017), Brezulianu et al. (2021). Quinze estudos destacaram ferramentas que
registravam multiplas doencgas, permitindo uma ampla vigilancia de doengas, agravos
e eventos, além de melhorar a operacionalizagcdo do servico com concentragcdo de
esforcos numa unica solugao tecnoldgica, visto que parte expressiva dos sistemas
existentes de vigilancia da saude publica sdo muitas vezes fragmentados, como
apontam Turbelin et al. (2010), Xiaopeng et al. (2014), Abat et al. (2015), Maélle et al.,
(2016), Ahmed et al. (2019), Bhattacharya (2019), Begum et al. (2020), Guerra et al.
(2020), Dixon et al. (2021), Hiwale; Phanasalkar; Kotech (2021), Newtonraj et al.
(2021), Rosewell et al. (2021), Silenou et al. (2021), Reynolds et al. (2022) e Youssef,
(2022).

A producdo de relatérios automatizados possibilitados pela utilizagdo das
ferramentas aparece quase que por unanimidade. Apenas Abat et al. (2015) nao citou
este atributo, que, conforme os autores, contribui para reduzir o trabalho manual dos
colaboradores e gestores.

A interoperabilidade institucional entre os sistemas foi destacada como
potencialidade em 16 estudos Mao et al. (2010), Nichols et al. (2012), Huang et al.
(2014), Maélle et al. (2016), Sheikhali et al. (2016), Guthrie et al. (2017), Ahmed et al.
(2019), Bhattacharya (2019), Begum et al. (2020), Brezulianu et al. (2021), DIXON et
al. (2021), Hiwale; Phanasalkar; Kotech (2021), Bienzeisler (2022), Reynolds et al.
(2022), Sheikhtaheri (2022), Youssef (2022), que, embora limitado a um ou poucos
sistemas, esse atributo aumentou a produtividade e otimizou o processo de trabalho,
conforme descrito pelos autores.

A possibilidade de interface com sistemas de geoprocessamento (GPS),
podendo representar importante ferramenta de apoio ao trabalho de deteccéo e
controle de doengas e surtos, foi descrita em 6 ferramentas, elencadas em 4 estudos
(Xiaopeng et al., (2014); Salmon et al., 2016; Guthrie et al., 2017; Silenou et al., 2021).

Um estudo relatou a gestado eletronica de dados com base na nuvem como
uma vantagem de armazenamento (Sheikhali et al., 2016). O uso de tecnologias a
mao (tablets, iPads, smartphones), demonstrando uma realidade tecnoldgica de
dinamicidade e agilidade na vigilancia em saude, foi destacado em 8 ferramentas
(Sheikhali et al., 2016; Guerra et al., 2020; Silenou et al., 2021).
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Categoria 2: Fragilidades das ferramentas de gestao da informagdo em

vigilancia epidemiolégica

As ferramentas descritas nos estudos, embora tenham trazido diversas
contribuicdes para a vigilancia epidemiolégica nos mais diversos paises, também
apresentaram alguns pontos desfavoraveis. As principais fragilidades encontradas
nestas solugdes tecnoldgicas referiram-se as limitagées de acesso a dados, retratadas
em 4 estudos (Huang et al., 2014; Salmon et al., 2016; Dixon et al., 2021; Bienzeisler
et al., 2022), e a incompatibilidade de dados no sistema (Nichols et al., 2012). A baixa
cobertura populacional demonstrou-se como dificuldade para 3 sistemas (Huang et
al., 2014; Newtonraj et al., 2021; Sheikhtaheri et al., 2022). Entraves na deteccao
geografica da populagdo foi apontado como ponto desfavoravel por Maélle et al.
(2016).

A auséncia de interligagdo com o sistema de informacao geografica (GPS) foi
retratada como um empecilho para a detecgcado de surtos no estudo de Mao et al.,
(2010). A falta de interoperabilidade/compatibilidade com outros sistemas foi
evidenciada por Mao et al. (2010) e Huang et al. (2014). Outra ferramenta, a longo
prazo, ndo se mostrou util para ser usada no controle de surtos (Armed et al., 2020).
Um estudo trouxe como problema a insuficiéncia de recursos financeiros para
subsisténcia do sistema, sendo desativado pelo 6rgdo governamental (Armed et al.,
2019). Outras fragilidades descritas foram relativas a atrasos na detecgdo de
surtos/doencas (Salmon et al., 2016; Sheikhtaheri et al., 2022), e acesso insuficiente
a recursos de tecnologia da informacéo relatadas por Xiaopeng et al. (2014). O estudo
de Youssef et al. (2022) relatou a escassez de infraestrutura e recursos humanos para
manter a ferramenta em operacao. Ja Turbelin et al. (2010) e Rosewell et al. (2021)
relataram que o déficit na capacitagao e treinamento dos usuarios finais do sistema
foram vistos como fragilidades para a implementagao das tecnologias. Trés sistemas
apresentaram problemas na contraposi¢ao de dados antigos com dados atuais (Mao
et al., 2010; Salmon et al., 2016; Newtonraj et al., 2021). Os estudos de Nichols et al.
(2012) e Dixon et al. (2021) referiram incertezas referentes a qualidade de dados
disponiveis.

Somente um sistema apresentou problemas com a compatibilidade do
navegador (Xiaopeng et al., 2014). Dois sistemas n&do conseguiram substituir outros

sistemas de vigilancia (Xiaopeng et al., 2014; Ahmed et al., 2020). A falta de fontes de
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dados adicionais, mapas aprimorados, recursos de filtro e aplicativo moével foram
outras fragilidades apontadas no estudo de Guthrie et al. (2017) e dificuldades de

conexao com a internet foi uma fragilidade apontada por Turbelin et al. (2010).

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo apontaram potencialidades encontradas
nas tecnologias de gestado da informacgdes: disponibilidade de dados precisos e em
tempo real, banco de dados on-line - baseado na web, dados em nuvem, seguranga
digital, coleta automatizada de dados, coleta de dados baseada em casos, registro
multiplas doencgas, producdo de relatérios automatizados, interoperabilidade
institucional, sistemas de geoprocessamento (GPS), gestao eletrénica de dados com
base na nuvem, e uso de tecnologias a méao.

No entanto, aspectos de fragilidades também foram identificados: inutilidade
no controle de surtos, insuficiéncia de recursos financeiros para subsisténcia do
sistema, atrasos na deteccdo de surtos/doencas, acesso insuficiente a recursos de
tecnologia da informacgéao, escassez de infraestrutura e recursos humanos para manter
a ferramenta em operagao, déficit na capacitacdo e treinamento dos usuarios,
contraposig¢ao de dados antigos com dados atuais, incertezas referentes a qualidade
de dados disponiveis, compatibilidade do navegador, incapacidade de substituir
outros sistemas, falta de fontes de dados adicionais, mapas aprimorados e
dificuldades de conexao com a internet.

Considerando as potencialidades, temos a destacar que estas foram
elencadas num cenario diverso de ferramentas, ndo sendo descrita pelos estudos uma
ferramenta que contemplasse todas as caracteristicas reunidas. Esse aspecto
demonstra a necessidade de construgdo de uma estrutura conceitual, com requisitos
a serem considerados no desenvolvimento de solugdes digitais para a vigilancia
epidemioldgica.

Costa, Souza e Andrade (2021) apontam alguns atributos necessarios aos
sistemas de vigilancia epidemiolégica de maneira geral: simplicidade na estrutura e
funcionamento, capacidade de adaptacao as demandas de informacgao, conformidade
com as necessidades de informagao e as prioridades estabelecidas pelas politicas de
saude, qualidade dos dados, sensibilidade e capacidade de detectar casos, surtos e

epidemias, oportunidade de registro, analise e divulgagao da informacgao.
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As potencialidades identificadas indicam que as tecnologias de gestdo da
informacdo podem ser usadas para melhorar o desempenho da vigilancia
epidemioldgica de doengas. Embora a big data tenha se mostrado extremamente Uutil
em areas como marketing e ciéncias da terra, conforme pontuam Simonse et al.
(2016), os sistemas de vigilancia mais tradicionais ainda s&o a base da saude publica,
que necessita de atualizagdes tecnoldgicas.

Acerca da disponibilidade de dados precisos e em tempo real e banco de
dados online, baseado na web, as ferramentas digitais tém uma capacidade
significativa para modificar a pontualidade e a eficiéncia com que os dados de saude
sdo relatados e usados para informar as decisdes. Embora proporcionem
oportunidade de informacéao para acao, a adogao efetiva da tecnologia digital na saude
exige a presenga de uma infraestrutura digital desenvolvida, como acesso abrangente
e seguro a banda larga, vasta propriedade e usabilidade de smartphones e demais
tecnologias digitais, além do acesso a dados a pregos alcangaveis (Owoyemi et al.,
2022).

A gestéao eletrénica de dados com base na nuvem, refere-se a um banco de
dados que permite acesso e consulta pelos usuarios a dados na web, em locais e
horas diferentes, em qualquer lugar em que a internet possa ser acessada. A
capacidade de armazenamento, alta flexibilidade e escalabilidade de recursos, com
potencial para apoiar as decisdes clinicas e administrativas, sdo beneficios que tém
sustentado o aumento da adocdo da computacdo em nuvem em muitas areas de
negocios, incluindo a saude (Fujisawa et al., 2019).

Grielbel et al. (2015), em uma revisdo de escopo concluiu que grande parte
dos estudos sobre gestao eletrénica de dados com base na nuvem descrevem seus
recursos, fornecem informagdes mais comuns sobre computacdo em nuvem na area
da saude, descrevem um trabalho conceitual basico para projetos de nuvem, mas n&o
a definem ou retratam a criagdo de um sistema real. Salienta que esses sistemas
geralmente estdo em um status de prototipo, sendo, portanto, poucos os projetos
implementados e bem-sucedidos descritos. E necessario ainda, destacar que a
computacdo em nuvem é considerada mais do que apenas aplicativos baseados na
web, mas também inclui o hardware necessario, isto é, uma rede fisica de
computadores. Mehrtak et al. (2021) considera a criptografia de dados, autenticagao
e classificacdo, a interfaces de programacgao de aplicativos (APIl) como as principais

solugdes de segurancga para infraestrutura em nuvem.
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Conforme Aiello, Renson e Zivich (2020), a coleta automatizada de dados é
uma potencialidade decorrente do recente avango tecnoldgico nos sistemas de
vigilancia de doengas, relacionado ao acesso a internet e ao poder digital. Consideram
uma oportunidade unica de rastrear, prever e prevenir doengas na populagéo usando
dados digitais.

Os atributos relativos a coleta de dados baseada em casos e ao registro de
multiplas doengas, pelas ferramentas de gestdo da amostra, assim como pelos
demais sistemas de informagcdo em saude estdo diretamente relacionados as
questdes de interoperabilidade para que sejam de fato efetivos. E necessario
considerar que a fragmentacdo de registros limita a capacidade de analisar e
compreender as experiéncias e os resultados dos pacientes tanto em nivel individual
quanto populacional. Um tratamento pode ser registrado em um sistema de saude,
enquanto os resultados relacionados podem ser registrados em outro (Olu et al., 2019;
Scott et al., 2022).

Apesar de tais atributos terem sido identificados na amostra como
potencialidades, representam um desafio conceitual e pratico de gerenciamento de
identidade: identificagdo e vinculagdo de individuos de varias fontes de dados e
organizagdes de saude distintas, agregar dados de saude em nivel individual de varias
fontes e reconciliar dados e inconsisténcias entre as fontes (por exemplo, remocao de
duplicatas, resolugédo de mudanca de dados de residéncia ao longo do tempo).
Plataformas multiplas e paralelas que n&ao s&o interoperaveis nem integradas resultam
em redundancia e duplicagéo de esforgos (Olu et al., 2019; Scott et al., 2022).

O atributo interoperabilidade descreve como as tecnologias digitais podem se
comunicar umas com as outras e com que facilidade os usuarios podem acessar e
usar dados para tomar decisdes informadas. E recomendado que os sistemas
eletrbnicos mais recentes sejam interoperaveis com o0s sistemas nacionais de
informac&o em saude, a fim de agregar uma série de vantagens: otimizag&o de acesso
do provedor de servigos as informagdes, carga de trabalho reduzida, redugao de erros
de coleta de dados, coordenacdo alinhada entre setores de saude, conservacio de
registros de pacientes, redugdo do retrabalho de coleta, facilidades de analise e
acesso a dados. A discussdo da interoperabilidade dos ecossistemas digitais tem
recebido crescente atengdo da academia, bem como da industria, devido a
importancia da intercambialidade que a diversidade de dados gerados nos servigos
de saude requer (Guo; Scriney; Liu, 2023; Mustafa et al., 2023).
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O estudo de Bosco, Alford e Feeser (2021) relata o impacto da auséncia de
interoperabilidade na operacionalizagao das a¢des de vigilancia: utilizagao de diversos
sistemas - que leva a duplicagao de informagdes, sobrecarga de recursos e aumento
da carga de relatorios, prejudicando a motivagao dos profissionais.

No contexto brasileiro, as organizagbes de saude do SUS tém produzido
grandes quantidades de dados provenientes de varios sistemas de informacgao
hospitalar, de faturamento, administrativos, com bases de dados que nao se integram,
irrompendo um esforgo aquém das necessidades da gestao. A pouca integracao exige
que os mesmos dados sejam preenchidos em diferentes interfaces, incorrendo na
necessidade de se manter varias ferramentas tecnolégicas com fungdes redundantes,
gerando retrabalho, aumento de custos, impacto na propria qualidade das bases de
dados, e num efeito cascata, impactando na confiabilidade da informagao produzida,
devido as dificuldades nos cruzamentos de dados para analises (Bittar et al., 2018;
Lima Junior et al., 2019; Coelho Neto et al., 2021).

No que se refere a seguranca digital dos dados, identificada como
potencialidade, além dos fatores de preocupacéao ja ponderados acima, do ponto de
vista bioético as questdes relativas a privacidade necessitam ser minuciosamente
ponderadas, uma vez que o pais enfrenta problemas recorrentes de ciberataques e
crimes cibernéticos. No Brasil, a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) tem por
objetivo preservar os direitos fundamentais do cidadédo, como privacidade, intimidade,
honra, direito de imagem e dignidade humana, garantindo a seguranga digital dos
dados pessoais, e € aplicavel a todos os servicos e instituicoes do SUS e da iniciativa
privada (Simonse et al., 2016; Aragao; Schiocchet, 2020).

Ha diversas estratégias para melhorar a privacidade de dados e mitigar os
riscos de confidencialidade, utilizando mecanismos de autenticagao e autorizagao,
protocolos de transmissao segura, certificados de seguranga especiais, listas de
controle de acesso para identificar o papel dos usuarios e as a¢des permitidas, dentre
outros (Griebel et al., 2015).

O Sistema de Informacédo Geografica (SIG) na area da saude € uma
importante ferramenta nas analises espaciais da saude e vem compondo as
tecnologias de gestdo da informagao atuais, embora a utilizagdo do espago para a
compreender a distribuicdo de doengas, agravos e eventos em epidemiologia sejam
utilizados desde 1984, na epidemia de célera, em Londres. E identificado como uma

das principais variaveis para analise e entendimento da magnitude e transcendéncia
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dos problemas de saude publica, pois permite mensurar a velocidade de propagacéao
e mortalidade de doengas, considerando que o territério € o locus onde interagem os
determinantes sociais da saude (Lima; Ribeiro; Santos, 2022).

Quanto ao uso de tecnologias a mao (smartphones e tablets) ha uma
tendéncia no uso de aplicativos modveis para coleta, registro e consulta de
informacdes, conforme Leal-Neto et al. (2016). O que potencializa seu uso ¢é o fato de
extrairem dados de muitas pessoas e o potencial de abreviar a identificacédo e
localizacdo de pontos criticos de doencas e problemas em campo, permitindo a
implementacdo de medidas de prevencio de saude publica. No mundo, os usuarios
de “tecnologias a mao” excedem mais de 6 bilhdes. Os aplicativos tém o potencial de
gerar dados altamente informativos e em tempo real para toda a populagao,
entretanto, é necessario investigar e mitigar os desafios do analfabetismo digital em
saude, desigualdades estruturais, e privacidade de dados, para que se utilize com
sucesso o potencial de aplicativos de smartphones no dominio da saude publica (Leal-
Neto et al., 2016; Pandit et al., 2022).

No tocante a produgdo de relatérios automatizados, a vigilancia
epidemioldgica € relevante para o planejamento de saude quando os dados sao
coletados de maneira completa, consistente e transformados em informagdes técnicas
de entendimento simplificado. A disponibilizagdo de relatérios pelas tecnologias de
gestdo da informagdo possibilita a construgdo dos boletins epidemioldgicos,
essenciais para a divulgagado de informagdes técnico-cientificas e orientacédo de
projetos de saude, que além de cumprirem a etapa de retroalimentagao do ciclo de
VE, atendem as diretrizes do SUS (Brasil, 2018; Coelho; Morais; Rosa, 2020).

Ja em relagao as fragilidades das ferramentas e implicagdes para a pratica,
incertezas relacionadas a qualidade de dados disponiveis, contraposicao de dados
antigos com dados atuais e a falta de fontes de dados adicionais foram identificadas
nos estudos. A eficacia da saude digital sujeita-se a capacidade de se obter dados
eletronicamente que podem ser analisados para melhorar a tomada de decis6es nos
niveis local, estadual e nacional. Muitos dos beneficios prometidos pela ampla
implementacdo da saude digital ainda precisam ser realizados, em detrimento do
investimento e esfor¢o substanciais ja empregados. O aproveitamento eficaz dos
dados tem se mostrado dificil e evasivo, em grande parte devido a qualidade dos
dados capturados. Ainda, estas fragilidades relacionam-se com as questbes de

interoperabilidade, pois a falta desse atributo nos sistemas prejudica a colaboragao
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efetiva e a troca de informagdes no atendimento a pacientes e contribui para a
fragmentagcdo do ambiente informacional. Na auséncia deste atributo as praticas
geralmente revertem para a digitalizagao de documentos impressos, degradando o
potencial dos sistemas ja existentes para pesquisar e comparar dados clinicos que,
de outra forma, seriam inseridos em campos especificos (Reisman, 2017; Janet;
Yeracaris, 2020; Syed et al., 2023).

Com relacao as dificuldades de conexdo com a internet, um estudo recente
de Nansumba et al., (2023) sobre as tecnologias de gestao digitais para profissionais
de saude em paises africanos revelou uma grande variagdo na eficacia dessas
intervengdes, destacando os problemas mais comuns relacionados a infraestrutura
(conectividade e fornecimento ininterrupto de energia), além da alfabetizagao digital
da forca de trabalho em saude.

Colson et al. (2015) pontuam que a obsolescéncia de ferramentas, a longo
prazo para uso em VE, especialmente em controle de surtos, deve-se principalmente
as limitagbes em termos de desempenho e escalabilidade, embora possam continuar
sendo uteis em ambientes com recursos computacionais limitados. A escalabilidade é
uma caracteristica desejavel para sistemas, redes ou processos, indica sua habilidade
de comportar uma porgao progressiva de trabalho de maneira estavel, ou estar
preparado para crescer, que a crescente demanda de dados, exige o emprego de
novas ferramentas.

No que se refere aos atrasos na detecgao de surtos/doencgas, Colson et al.
(2015) e Brady et al. (2023) afirmam que esta fragilidade impede a antecipagéo de
ameacas a saude publica, afetando a adogao de estratégias de controle oportunas.
Os atrasos em geral decorrem da coleta de dados atrasada tendo como
consequéncia, para indicadores de gravidade, o fato de ndo poderem ser incluidos
nas analises de tendéncias, por nao refletirem a situagao real do surto ou emergéncia.

A insuficiéncia de recursos financeiros para subsisténcia do sistema, a
escassez de infraestrutura e recursos humanos para manter a ferramenta em
operacgao, o déficit na capacitagédo e treinamento dos usuarios foram fragilidades
encontradas nas ferramentas da amostra e descritas no estudo de Olu et al. (2019).
O autor afirma que a falta de uma forca de trabalho de saude capaz de uso das TIC
também é um desafio que resulta na baixa aceitagdo de tais tecnologias de gestao

por profissionais.
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Na cultura interna das unidades de saude, prepondera a visdo de curtissimo
prazo, em prejuizo ao médio e longo prazo. Esta visdo faz que investimentos em
equipamentos e insumos tenham prioridade sobre a estratégia de Tl, que em curto
prazo pode refletir-se em investimentos e custos elevados, pois perde-se a
perspectiva de que informacg&o significa financiamento. O fato € que os avangos
tecnolégicos em especial em TIC, nos mais diversos setores, exigem um alto
investimento, tém um custo operacional e de manutengao elevados e obsolescéncia
programada. Destarte uma gestdo competente, que compreenda a dinamica deste
cenario e que tome decisdes assertivas alinhadas as estratégias de curto e longo
prazo da organizacgao, é fundamental (Pinochet; Lopes; Silva, 2014; Bittar et al., 2018).

Um estudo na Etiépia também identificou barreiras semelhantes a adogao de
TIC no sistema de saude, relacionadas a infraestrutura, recursos financeiros e
humanos: falta de satisfacdo no trabalho, falta de treinamento de atualizagéao,
iniciacdo de pessoal deficiente, dificuldades de gerenciamento, infraestrutura
deficiente, falta de recursos (Raghunathan; Mckenna; Peddle, 2023).

E fundamental a proficiéncia em habilidades de informatica para os
profissionais de saude atuarem com eficiéncia no ambiente clinico contemporaneo,
considerando que o sistema de saude esta cada vez mais dependente da tecnologia.
E escassa a oferta de cursos em servigo sobre ferramentas de informatica em saude
pelas instituicbes de ensino de saude publica. Como resultado, ha conscientizagao
inadequada e falta de compreensao da necessidade das TIC por parte de politicos,
tomadores de decisédo, a geragdo mais antiga de profissionais de saude, e como
consequéncia, a somatéria dessas incompreensodes prejudicam os beneficiarios finais
- a comunidade. Ha que se considerar que a possibilidade para o desenvolvimento de
futuros lideres e profissionais de saude digital estd na geragdo mais jovem de
profissionais de saude, nos quais ha mais entusiasmados e interesse em tecnologias
digitais. O treinamento adequado de profissionais de saude no local, somado a
projecao intuitiva e de facil compreenséao de aplicativos, que atenda as necessidades
dos fluxos de trabalho existentes, com envolvimento das partes interessadas em todos
os niveis (desenho, planejamento e implementagéo das intervengdes), podem tornar
o uso das tecnologias de gestdo eficaz. E basilar enfatizar que a equipe de
enfermagem é a principal usuaria de tecnologias digitais de saude, necessitando estar
bem-preparada para usar os diferentes sistemas clinicos e gerenciais disponiveis com

competéncia (Olu et al., 2019; Owoyemi et al., 2022).
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No tocante as fragilidades de compatibilidade do navegador, acesso
insuficiente a recursos de tecnologia da informacao e incapacidade de substituir outros
sistemas, Pandit et al. (2022) em seu estudo, que descrevem uma série de
ferramentas digitais para uso na pandemia de COVID-19, relata dificuldades
semelhantes. Afirmam que embora tivessem um alcance significativo, todas
apresentaram inumeros desafios, incluindo problemas de download de aplicativos,
incompatibilidade com outros aplicativos, falta de acesso a smartphones em
populacdes vulneraveis e, mais criticamente, privacidade de dados e preocupacdes
com segurancga e temores de vigilancia governamental invasiva, ndo sendo possivel
a substituicdo completa dos sistemas tradicionais - o que demonstram fragilidades
bastante frequentes e atuais, que precisam ser sanadas.

Para que a area da saude acompanhe o avango da ciéncia, tecnologias e
outras areas de negdcios, é imprescindivel que haja investimentos permanentes em
tecnologias de informacéao, gestao e planejamento. No atual cenario de inteligéncia
artificial e computacao cognitiva, a utilizagcao de sistemas de informagdes confiaveis e
integrados é fundamental, além de outros atributos necessarios como questdes de
governanga corporativa, sustentabilidade ambiental, social e econbémica e aplicagao

de regras de conformidade (Brasil, 2017).

CONCLUSAO

O estudo apresentado evidenciou uma diversidade de solugdes tecnoldgicas
utilizadas pelas vigilancias epidemiolégicas de varios paises para monitorar as
doencas, agravos e eventos de saude publica, demonstrando que a saude digital se
encontra em plena implementacao.

Destaca-se que as tecnologias de gestdo da informagdo tém por objetivo
modificar significativamente a oportunidade e a eficiéncia com que os dados de saude
sdo relatados e usados para informar as decisbes, embora a alta demanda por
informacdo venha apontando iniUmeras dificuldades relacionadas a obtencido de
dados entre diferentes sistemas de informag¢ao de saude em todo o mundo. Entende-
se que, a adogéo efetiva de tecnologias de gestdo da informagéo exija a presenga de
uma infraestrutura digital minimamente desenvolvida, que subsidie uma mudanga

cultural de adesao. A aceitagao, a confianga e a disposi¢éo tanto pelos profissionais
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quanto pelos pacientes em fazer uso das solugdes fornecidas por meio dessas
iniciativas s&o essenciais para seu sucesso.

A evidéncia cientifica obtida neste estudo colabora para a compreensao da
necessidade de se investir em recursos tecnologicos na area de dados de vigilancia
em saude, em recursos humanos na tematica em questdo e na atuacdo
multiprofissional para a criagcdo de tecnologias de gestdo da informacdo. Tais
investimentos podem trazer, por conseguinte, uma contribuicdo pratica com o
processo de trabalho operacional nos servigos de vigilancia epidemiolégica hospitalar
assim como em outros servigos de vigilancia: atenuagéao do retrabalho na obtengéo
de dados, facilitar o acompanhamento de indicadores e a disposi¢cao de dados de facil

acesso aos gestores.
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52 PRODUTO DESENVOLVIDO: INFOGRAFICO: REQUISITOS PARA
COMPOSICAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Os Sistemas de Informacdo de Saude (SIS) sdo ferramentas usadas na
investigacao, planejamento e avaliagdo das politicas de saude, assim como dos
servigos, redes e sistemas de saude. No que tange a vigilancia epidemioldgica eles
permitem conhecer a dimensdo e magnitude das doencgas, agravos e eventos em
saude publica para a tomada de decisdo (Pinheiro; Andrade; Silva, 2016; Machado;
Cattafesta, 2019; Tebet, 2021).

No Brasil, a partir da Lei n° 8.080/90, que criou o SUS, a universalizagao do
uso de Sistemas de Informagdes em Saude para apoio a gestdo micro e macro, em
todos os niveis, da atengéo primaria a terciaria, tem sido uma estratégia de Estado.
Desde a década de 1990 o Ministério da Saude por intermédio do DATASUS tem
realizado a disseminacgao eletronica de dados mensais/anuais dos multiplos Sistemas
Nacionais de Informacao. A implantagao no pais do prontuario eletrénico dos usuarios
do SUS, ainda persiste sendo um desafio no ambito do Ministério da Saude, que
embora tenha sido parcialmente consolidado com o sistema e-SUS no contexto da
atencao basica, no ambito hospitalar ainda permanece a fragilidade de registros
manuais, em papel, e/ou associados a sistemas eletrbnicos que nao realizam
interfaceamento com nenhum outro sistema de informacao. E pauta no Brasil e nos
paises de todo o mundo os desafios de integragdo entre os mais diversos
subsistemas, e supera-los representa a obtencdo de uma melhor utilizagdo dos
recursos na saude e redugao do desperdicio de insumos, otimizacado de processos de
trabalho e recursos humanos (Pinto; Freitas; Figueiredo, 2018).

Ainda que o Brasil seja reconhecido como referéncia em sistemas de
informac&o em saude, atualmente nos servigos de saude em todas as esferas de
governo, € habitual profissionais de saude e gestores publicos manusearem multiplos
sistemas em seus processos de trabalho, obtendo dados de forma redundante,
implicando em retrabalho, elevacdo de custos e adicdo do risco de inconsisténcias
nas informagdes produzidas. Essa fragmentacdo dos SIS deve-se, dentre outros
fatores, as fragilidades de dialogo entre as instancias formais do SUS e do proprio

Ministério da Saude, em que os nucleos de Tecnologia da Informagéao (TI), tem
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autonomia para criar e desenvolver as suas préprias solugdes de software (Janett;
Yeracaris, 2020; Neto; Chioro, 2021).

As fragilidades destacadas colocam a tematica na Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), no que se refere ao desenvolvimento de
tecnologias e inovagdo em saude, 0 mapeamento, desenvolvimento e validagao de
ferramentas de integragao dos dados e dos sistemas de informagao para subsidiar a
utilizacao dos recursos publicos destinados as tecnologias de saude (Brasil, 2018;
Gadelha; Temporao, 2018).

Vale salientar que o Brasil ja possui uma Estratégia de Saude Digital para
2028 (ESD28), que visa sistematizar e consolidar o trabalho realizado na Politica
Nacional de Informacédo e Informatica em Saude (PNIIS), na qual, uma de suas
prioridades € implementar a informatizagéo nos trés niveis de aten¢ao a saude. Novas
abordagens com dados mais ricos e metodologias de andlise de dados mais
avangadas, muitas das quais se tornaram disponiveis apenas na ultima década sao
necessarias e urgentes, para a construgdo de sistemas de informagdao em saude
modernos e eficazes considerando as crises globais de saude, como pandemias,
epidemias, mudangas climaticas, emergéncia e reemergéncia de doengas e
demografia da populagédo. Essa construgao interfere no cumprimento de todas as
metas do 3° Objetivo para um Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sao aferidas
através da informacéao obtida por meio dos SIS, os quais possibilitam o planejamento,
organizagado, monitoramento e controle dos servigos oferecidos a populagéo, além do
monitoramento da implementacéo e eficacia da intervencéo (Brasil, 2020; Mondejar et
al., 2021; Caliman et al., 2022; Zhang, 2022; Hellevik, 2023;).

A adocgao de sistemas de informagao como parte integradora do cotidiano dos
servigos e processos de saude, incluindo a vigilancia epidemiolégica é condigao
imprescindivel para o SUS. Para alcancar todo o potencial da informacao € necessario
que ela seja acessivel, confiavel e de qualidade. Oliveira et al. (2015) pontua que para
embasar o direcionamento de politicas publicas é imprescindivel que ocorra a
avaliacao regular dos SIS, a fim de verificar as informagdes produzidas, identificando
eventos, riscos e grupos vulneraveis. German et al. (2001) afirma que os sistemas de
informagbées em saude devem ser avaliados regularmente, e alguns atributos

necessitam ser apreciados quanto ao alcance de desempenho, finalidade e objetivo.
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O Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems,
estabelece nove atributos primordiais, pontuados a seguir (German el ta., 2001;
Oliveira et al., 2015, Brasil, 2020):

a) Simplicidade: concerne a facilidade de operacionalizar o sistema;

b)  Flexibilidade: refere-se a capacidade do sistema de adaptar-se a novos
eventos de saude, em tempo oportuno e sem grandes custos;

c) Qualidade de dados: sé&o os registros realizados, os quais devem ser
validados;

d) Aceitabilidade: remete a aceitagdo das pessoas encarregadas em
operacionalizar o sistema e as solicitadas em disponibilizar dados;

e) Sensibilidade: é a capacidade de captar e monitorar doencgas, eventos
ou surtos no decorrer do tempo;

fy  Valor preditivo positivo (VPP): refere-se a propor¢cdo de pessoas com
casos confirmados;

g) Representatividade: capacidade de descrever com exatidao os eventos
ao longo do tempo e sua distribuicdo geografica;

h)  Oportunidade € o tempo entre o inicio do evento de saude até a primeira
notificacao;

i) Estabilidade: abrange a confiabilidade e disponibilidade do sistema de
vigilancia.

Com base na literatura, nos dados coletados, bem como na experiéncia
profissional em vigilancia hospitalar e emergéncia em saude publica, foram propostos
nove requisitos a serem considerados para a composi¢ao de sistemas de informacao
que possibilitem agilidade e eficiéncia dos processos de trabalho em vigilancia
epidemioldgica, atendendo aos atributos avaliativos propostos pelo Updated
Guidelines.

Realizou-se entdo um estudo de revisao integrativa da literatura, entre agosto
de 2022 a julho de 2023, estruturado conforme os passos propostos por Mendes,
Silveira e Galvao (2008): a) identificagcdo do tema e selegdo da questao de pesquisa
para a elaboracéo da revisao integrativa; b) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; c) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos estudos;

d) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e) interpretacdo dos
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resultados; f) apresentagéo da revisao/sintese do conhecimento (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

As etapas da pesquisa obedeceram aos preceitos éticos da Lei 9.610/1988.

Com base nesta coleta de dados e na analise das potencialidades e
fragilidades identificadas nas ferramentas de gestdo conhecidas a partir dos estudos
da amostra, foi elaborado um infografico com os resultados do estudo, sendo
apresentado a seguir, bem como uma analise dos requisitos que se entende serem
essenciais para a construcdo futura de sistemas de informagédo para vigilancia
epidemiologica.

Destacam se os requisitos:

1. Sistema Online, dados em nuvem: um importante requisito,
identificado tanto nos estudos da amostra, quanto sua auséncia na operacionalizacao
da vigilancia epidemiolégica no contexto brasileiro, no que se refere a seu principal
sistema de informacdo — o Sinan — o qual é restrito a maquinas especificas, e foi
desenvolvido para ser operacionalizado no nivel administrativo periférico - a secretaria
de saude. Esta, digita as fichas fisicas de notificagdo recebidas das unidades e envia
o arquivo de transferéncia, contendo microdados, semanalmente para a esfera
estadual, que consolida os dados de todos os municipios e os envia para a esfera
federal. O requisito Online e dados em nuvem deve ser considerado, visto a
impossibilidade de retroceder com a revolugao tecnolégica no mundo, bem como a
necessidade de adequacao e adesao as novas ferramentas de gestao da informacgéo,
que exigem novos rumos para os processos de trabalho e colaboratividade. Para a
efetivacdo deste requisito € fundamental o estabelecimento de padrées minimos de
qualidade e uma permanente avaliagdo do nivel de maturidade digital dos
estabelecimentos publicos ou privados (Brasil, 2007; Brasil, 2020; Zhang, 2022).

Este requisito atende aos atributos avaliativos de sensibilidade e
oportunidade, por proporcionar a facilidade de monitorar doengas no decorrer do
tempo e a disponibilidade do dado em tempo real aqueles responsaveis por converter
os dados em informacgéo, além de favorecer todas as etapas do ciclo de vigilancia.

2. Seguranga digital: este requisito cumpre o atributo de sensibilidade, ao
garantir confiabilidade do SIS num contexto em que a internet é utilizada para as mais
diversas operagdes de trabalho, de diversao, aprendizado, vendas, em que o bindbmio
seguranga dos dados e privacidade individual séo fatores a serem considerados. O

intenso desenvolvimento tecnoldgico ampliou o potencial de utilizagcdo abusiva e
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indevida dos dados pessoais ao mesmo tempo em que expandiu a vulnerabilidade do
direito a intimidade. A seguranga digital tem o objetivo de bloquear as ameacas
presentes na esfera digital através de medidas e parametros de seguranga, em
atendimento a LGPD, garantido protecdo de dados sensiveis e preservacédo de
direitos fundamentais como privacidade, intimidade, honra, direito de
imagem e dignidade humana, sendo, portanto, um requisito inegociavel (Aragao;
Schiocchet, 2020).

3. Coleta de Dados Informatizada: este requisito reflete o avango na
adesdo as novas tecnologias de gestdo da informacédo e atende aos atributos de
aceitabilidade e oportunidade. A coleta de dados pode ser considerada o ponto mais
desafiador para vigilancia epidemioldgica, devendo ser realizada de forma cuidadosa,
considerando que é o ponto inicial da geragao de indicadores, que poderédo nortear
toda uma acgédo de saude, e caso a coleta ndo seja cumprida, ou seja realizada de
forma ineficiente, todas as etapas seguintes do ciclo de vigilancia epidemiolégica
poderéo ficar comprometidas. O contexto atual de coleta de dados no Brasil ainda se
restringe majoritariamente ao uso de fichas de notificagcdo em papel, preenchida
diversas vezes com repeticdo de dados, especialmente dos dados de identificacao,
fragilizando a informacao final. Na implementagéo de estratégias para a coleta de
dados informatizada, busca-se tornar o trabalho mais eficiente e trazer beneficios para
todos que utilizam os SIS, com vistas a minimizar o esforgo da coleta de dados,
propiciar seguranga, privacidade e confidencialidade das informagdes e evitar a
redigitacao, que leva a perda de tempo do profissional e ao erro por inconsisténcia de
dados. E necessario elaborar e implementar planos de transicdo para passar do
gerenciamento de dados "em papel" para modelos totalmente automatizados. A
informatizag&o da coleta, € capaz de melhorar o processo de trabalho da vigilancia e
profissional da ponta que faz a captagé&o dos dados (Brasil, 2007; Brasil 2020).

4. Registro de Multiplas Doencgas: este requisito identificado em estudos
da amostra refere-se a utilizagdo de um unico sistema de vigilancia para registro de
casos, atendendo ao atributo de sensibilidade no que se refere a avaliacao de SIS.
Para favorecer uma ampla vigilancia de doencgas, agravos e eventos e melhorar a
operacionalizagao do servigo, € necessario permitir a concentragao de esforgos, por
parte dos profissionais, numa unica solugéo tecnoldgica, visto que parte expressiva

dos sistemas existentes de vigilancia da saude publica sdo muitas vezes
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fragmentados e limitam a capacidade de compreender a real situagao de saude de
uma populagao (Coelho Neto; Chioro, 2021).

5. Informagao geografica: atende ao atributo representatividade, sendo
um requisito subsidiado por softwares e hardwares que vao produzir, armazenar,
processar, analisar e representar inumeras informagdes sobre 0 espago geografico de
interesse. As fontes de dados de saude agregadas a possibilidade de cartografar
esses dados trazem qualidade a agao local do SUS. Conforme Arjona (2017) o produto
final deste requisito apresentara mapas tematicos, imagens de satélites, cartas
topograficas, graficos e tabelas, que permitirdo a observacgéo e a descoberta espacial
de elementos de interesse da saude (riscos, causas, danos e vulnerabilidades),
possibilitando analisar a situagao de saude e as condi¢des de vida no territdrio como
subsidio para tomada de decisdo-agcao em populagdes de determinada area (micro
area, bairro) por meio da distribuicdo espacial de variaveis socioambientais e
epidemioldgicas (Arjona, 2017; Silva, 2020).

6. Relatério Automatico: A automatizagao de relatorios significa otimizar
e agilizar as rotinas de coleta, tratamento, consolidagéo e uso de dados. E requisito
essencial para melhor aproveitamento dos dados. Atende aos atributos avaliativos de
sensibilidade e oportunidade, por permitir o monitoramento mais fidedigno de
doengas, agravos e eventos e demonstrar os casos tdo logo sejam inseridos no
sistema de informagao. Quando as informagdes séo coletadas de varios sistemas e
alimentadas em diversas planilhas aumenta a possibilidade de erros, de extragao e
de analise. No contexto atual da VE brasileira os relatorios gerados pelo principal
sistema sao apresentados em planilhas tabuladas, impondo aos técnicos da vigilancia
um esforgo adicional na analise e produgao de informacdes, utilizando softwares de
finalidade geral, tais como planilhas eletronicas e editores de texto, como solugao
atenuante. Relatérios graficos automatizados agregam valor ao processo de vigilancia
e favorecem uma interpretacdo mais fidedigna da informagéo (Costa; Andrade;
Jasmim, 2016).

7. Interoperabilidade: A comunicagao entre as tecnologias € um requisito
urgente para as ferramentas de vigilancia epidemioldgica, sendo uma das pautas
principais no que se refere aos SIS. Esse requisito atende aos atributos de
Aceitabilidade, Sensibilidade, Representatividade e Oportunidade e para a construgéo
de SIS futuros exigira a participagcdo multissetorial e interdisciplinar, que inclua

diversas partes interessadas, associagdes profissionais e outros atores importantes.
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Vale ressaltar que o requisito € bastante abrangente, e envolve praticas de
interoperabilidade sintatica, semantica, operacional e organizacional para que
sistemas de informacgao interoperem nao apenas do setor publico, mas também na
emergente Saude Suplementar (Brasil, 2020). Na auséncia de interoperabilidade, os
sistemas prolificos ocasionam a duplicagédo, sobrecarregam os recursos e aumentam
a carga de informacgao, desmotivando os trabalhadores. A interoperabilidade entre
sistemas otimiza o acesso do provedor de servigos as informagdes, diminui a carga
de trabalho, reduz erros de coleta de dados, conserva registros de pacientes, reduz
retrabalho de coleta, facilita analise e acesso a dados. A modernizagdo consiste em
atualizacdes de rede, mas também em um compromisso de construir uma forgca de
trabalho com uma nova geracgao de cientistas de dados de saude publica qualificados,
com sistemas de dados eletronicos e interoperaveis (Guo; Scriney; Liu, 2023).

8. Tecnologias a mao: A transformacéo digital, acelerada pela pandemia
da COVID-19 é uma nova tendéncia a ser acompanhada para tornar as operagdes em
vigilancia em saude mais ageis. A implementacao deste requisito, no quesito avaliativo
de sistemas, atende aos atributos de sensibilidade e oportunidade, entretanto, exige
ampliagdo, pois ja foi iniciada no Brasil em varias frentes, a exemplo do langamento
do e-SUS Vacinacao, aplicativo que agiliza o registro de doses aplicadas em
campanhas e atendimentos e em unidades de saude, que possibilita ao profissional
de saude planejar a atividade e fazer o registro off-line de dados e pode ser utilizado
em dispositivos do tipo tablet e smartphones; e do Sistema Endemias, aplicativo
desenvolvido por um estado do centro-oeste, com instalagdo em smartphones dos
agentes de endemias para o enfrentamento ao mosquito Aedes Aegypti (Ministério da
Saude, 2017; Brasil, 2020; Brasil, 2022).

9. Educagadao Permanente: O processo de fortalecimento do SUS é
marcado pela educacao permanente, como politica de reorientacdo da formagao e do
trabalho em saude que, historicamente busca enfrentar os gargalos que
comprometem a operacionalizagao do sistema segundo seus principios (Ogata et al.,
2021).

Como tentativa de encontrar as respostas necessarias de intervencéo, sao
identificados problemas para a execug¢ao da educagao permanente, que propde a
jungao entre saude e educacgao. Os processos educativos sao determinantes para que
ocorra a modificacdo dos processos de trabalho. Uma das grandes preocupagdes

para a promog¢ao da vigilancia em saude € a necessidade de desenvolvimento e
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qualificacao da forga de trabalho, através de estratégias educativas, rumo a superagao
dos entraves e desafios presentes no processo de trabalho em saude (Silva et al.,
2021; Jesus, 2022).

Com base nos dados do estudo, entende-se que € enorme o desafio de
implementagdo das tecnologias de gestdo da informagdo ndo s6 na vigilancia
epidemioldgica, mas em todo o sistema de saude. Independentemente dos avangos
obtidos, o desenvolvimento e a pratica de politicas relacionadas a informagao
requerem envolvimento de varias frentes de trabalho, em todos os niveis de atencao,
e a jungdo e varios saberes assistenciais, gerenciais, de vigilancia, bem como de
ciéncias da informacgao, para que informacdes em saude de qualidade, confiaveis e
oportunas sejam sistematicamente utilizadas como subsidio a decisdo em todos os
niveis do SUS.

Todo esse processo passa ainda por garantir infraestrutura e acesso
igualitario a internet, alinhando com a necessidade de fornecer educacao digital aos
usuarios finais. A indicagcdo de requisitos para composigdo dos sistemas de
informacéo de vigilancia epidemioldgica € somativa com os conhecimentos obtidos
nesse campo, trazendo a visdo da ponta assistencial, da gestdo, bem como da
experiéncia de outros paises com as tecnologias de gestao da informacao.

A seguir, nas figuras 9, 10 e 11 encontram-se as ilustragdes do infografico:

O acesso completo ao seu conteudo esta disponivel no endereco eletrdnico:
https://www.canva.com/design/DAFnruzjOYY/eStKkEk_zr5nB3Ddk4VsoQ/edit. Ou:

https://drive.google.com/drive/u/0/home - Infografico.


https://www.canva.com/design/DAFnruzjOYY/eStKkEk_zr5nB3Ddk4VsoQ/edit
https://drive.google.com/drive/u/0/home
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Figura 11 — Infografico, parte 3
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar as tecnologias de gestao utilizadas
no processo de trabalho em servigos de vigilancia epidemioldgica, e indicar, a partir
da literatura, requisitos necessarios para um sistema de informagdo que garanta um
ciclo de vigilancia epidemiolégica agil e eficiente.

O panorama emergencial e sem precedentes que acometeu o sistema de
saude mundial em 2020, provocou mudangas abruptas na rotina das populacdes e
principalmente dos profissionais de linha de frente e gestores em saude,
desencadeando diversas modificagdes nos servicos de saude e na operacionalizagao
do servigo das vigilancias. A preocupagéo com o processo de trabalho de vigilancia
epidemioldgica foi pautada pela vivéncia em Nucleo de Epidemiologia Hospitalar no
periodo pandémico e no compartiihamento de dificuldades operacionais com
profissionais de outras unidades de saude e da gestao.

Destaca-se que o Brasil apresenta resultados comedidos na producgao
cientifica referente a vigilancia digital de doengas, embora seja reconhecido como polo
de avango computacional em saude. O Pais possui experiéncias bem-sucedidas na
utilizacdo de mineragdo de dados em redes sociais e vigilancia participativa.
Entretanto, outras doengas que necessitam de uma rapida detec¢do nao sao
abrangidas por estratégias desse tipo, sinalizando a escassez de politicas voltadas
para as doencas de notificagcdo compulsdria imediata, alvos importantes da VE e VEH,
no que se refere as tecnologias de gestao da informacgéo.

No cenario hospitalar a utilizagdo de prontuario eletrénico ainda ndo € uma
realidade em todos os hospitais, bem como o acesso a todos os sistemas de
informacé&o nacionais da vigilancia epidemioldgica, mantendo-se os registros manuais
associados a diversas planilhas de apoio e envio de dados em papéis para os setores
de gestao da informagao, pois os sistemas existentes ainda n&o sao tdo abrangentes
e completos, bem como o cenario tecnoldgico local ndo esta substancialmente
desenvolvido. Neste contexto de trabalho repetitivo, hora manual, hora digital, perde-
se a oportunidade de agdo nos levantamentos epidemioldgicos, tratamentos
estatisticos dos dados e, consequentemente, na interrupcédo da cadeia de transmissao
de doengas na populagao, pois nao se tem com pontualidade a informagao para agao.

A partir desta revisao, foi possivel recuperar experiéncias e resultados de

pesquisas anteriores que permitiram conhecer a utilizagado de tecnologias de gestao
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em vigilancia epidemiolégica em varios paises e revelar suas caracteristicas.
Possibilitou um diagndstico das principais potencialidades das tecnologias de
avaliadas, bem como identificar requisitos que devem compor uma solugéao digital para
atender aos fluxos de trabalho, trabalho em equipe e outras questdes importantes da
pratica da vigilancia epidemiolégica, destacando-se a disponibilidade de dados
precisos e em tempo real, banco de dados online - baseado na web, em nuvem,
seguranga digital, coleta automatizada de dados, coleta de dados baseada em casos,
registro multiplas doencgas, producéo de relatorios automatizados, interoperabilidade
institucional, sistemas de geoprocessamento (GPS), e uso de tecnologias a mao.
Ainda, a demonstracdo das fragilidades encontradas, que necessitam de atencao
cuidadosa e superagao, tais como, inutilidade no controle de surtos, insuficiéncia de
recursos financeiros para subsisténcia do sistema, atrasos na deteccdo de
surtos/doengas, acesso insuficiente a recursos de tecnologia da informagao,
escassez de infraestrutura e recursos humanos para manter a ferramenta em
operacao, déficit na capacitagao e treinamento dos usuarios, contraposi¢cao de dados
antigos com dados atuais, incertezas referentes a qualidade de dados disponiveis,
compatibilidade do navegador, incapacidade de substituir outros sistemas, falta de
fontes de dados adicionais, mapas aprimorados e dificuldades de conexao com a
internet.

A evidéncia cientifica obtida neste estudo colabora para apoiar a saude
publica e VE no sentido de auxiliar os desenvolvedores a integrarem atributos
imprescindiveis em ferramentas futuras, de modo a obter-se um sistema eficaz e
efetivo, além da escolha das ferramentas existentes mais adequadas que atendam as
necessidades locais. Acredita-se que o estudo possa contribuir com novos debates e
pesquisas na area das TICs em saude, visando suscitar melhores ferramentas.

Como fator limitador do estudo, a insuficiéncia de literatura abordando a
avaliacdo das tecnologias de gestdo da informagéo, inclusive no que concerne a
corroborar ou contrapor-se aos achados deste estudo. Neste sentido, destaca-se a
importancia de investimento na area de pesquisas em ciéncia da informacao para a
saude. Os desafios deste estudo versam tanto sobre o acesso a energia elétrica nos
quatro cantos do mundo, quanto sobre a implementacdo da rede de comunicagcao
mundial com internet 5G. Destaca-se ainda a necessidade de algoritmos confiaveis e
seguros, visto que os dispositivos tém se difundido na vida cotidiana. No que se refere

a vigilancia, conectar as redes de atencéo a saude, bem como a alfabetizagéo digital
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dos trabalhadores € um entrave atual. Como fortaleza, o estudo traz o
reconhecimento dos principais gargalos dos SIS em diferentes contextos; a
identificacao de requisitos essenciais para a constru¢cao de Sistemas de Informacao
de Vigilancia Epidemioldgica, bem como a elaboracdo de solug¢des futuras para os
empasses e fragilidades relatados, que podem ser aplicados a construgado de novas
ferramentas a serem utilizadas nos niveis local, municipal, estadual, nacional e

mundial.
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APENDICE A - Estratégia de busca por bases de dados

Estratégia de busca usada em 09/09/2022:

(CCccccecccccccececcccccccccc(("rechnology"[MeSH ~ Terms]) OR  ("Technology”)) OR
("Technologies")) OR ("Information Technology"[MeSH Terms])) OR ("Information
Technology")) OR ("Information Technologies")) OR ("Health ICT")) OR ("ICT in
Health")) OR ("ICT Use in Health")) OR ("Software"[MeSH Terms])) OR ("Software"))
OR ("Softwares")) OR ("Computer Program")) OR ("Computer Programs")) OR
("Digital Technology"[MeSH Terms])) OR ("Digital Technology")) OR ("Information
Systems"[MeSH Terms])) OR ("Information Systems")) OR ("Information Systems"))
OR ("Information System")) OR ("Information Storage and Retrieval'[MeSH Terms]))
OR ("Information Storage and Retrieval")) OR ("Information Storage and Retrieval"))
OR ("Electronic Data Processing"[MeSH Terms])) OR ("Electronic Data Processing"))
OR ("Hospital Information Systems"[MeSH Terms])) OR ("Hospital Information
Systems")) OR ("Hospital Information Systems")) OR ("Health Information
Systems"[MeSH Terms]))  OR ("Health Information  Systems")) AND
(((((((("Epidemiologic Surveillance Services") OR ("Epidemiologic Surveillance")) OR
("Epidemiologic Surveillances")) OR ("Epidemiological Monitoring"[MeSH Terms])) OR
("Epidemiological Monitoring")) OR ("Epidemiologic Monitoring")) OR ("Public Health
Surveillance"[MeSH Terms])) OR ("Public Health Surveillance"))) AND ((((("Health
Information Management"[MeSH Terms]) OR ("Health Information Management")) OR
("Information Management"[MeSH Terms])) OR ("Information Management")) OR
("Information Managements"))

Quantidade de resultados: 253

(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital

Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
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Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance" OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Busca dos descritores em “All Fields”

Quantidade de resultados: 22

(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital
Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance” OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Quantidade de resultados: 10

(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital
Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance" OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Quantidade de resultados: 34
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(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital
Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance” OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Quantidade de resultados: 9

(("Tecnologia" OR "Tecnologias" OR "Tecnologia da Informag¢ao" OR "TIC em Saude"
OR "TIC na Saude" OR "Programa de Computador" OR "Programas de Computador”
OR "Tecnologia Digital" OR "Sistemas de Informacao" OR "Sistema de Informagao"
OR "Armazenamento e Recuperagdao da Informagcdo” OR "Armazenamento
Eletrénico" OR "Processamento Eletronico de Dados" OR "Sistemas de Informacgao
Hospitalar" OR "Sistemas de Informagcdo em Saude" OR "Tecnologia de la
Informaciéon" OR "TIC en la salud" OR "TIC en salud" OR "Programas Informaticos"
OR "Programas de Computacién" OR "Programas de Ordenador" OR "Sistemas de
Informacion" OR "Sistema de Informacion" OR "Almacenamiento y Recuperacion de
la Informacion” OR "almacenamiento electronico” OR "Procesamiento Automatizado
de Datos" OR "Sistemas de Informacion en Hospital" OR "Sistemas de Informacion en
Salud" OR "Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR
"Information Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in
Health" OR "Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer
Programs" OR "Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information
System" OR "Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR
"Hospital Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Servigos de

Vigildncia Epidemioldgica" OR "Vigilancia Epidemiologica” OR "Monitoramento
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Epidemiolégico" OR  "Monitoragdo  Epidemioldgica" OR  "Monitorizagéao
Epidemiolégica" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR "Servicios de Vigilancia
Epidemiolégica" OR "Monitoreo Epidemiolégico" OR "Vigilancia en Salud Publica" OR
"Epidemiologic Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance" OR
"Epidemiologic Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic
Monitoring" OR "Public Health Surveillance") AND ("Gestao da Informagao em Saude"
OR "Gestao da Informacao" OR "Gerenciamento da Informacao" OR "Gerenciamento
das Informacdes" OR "Gerenciamento de Informacdo" OR "Gerenciamento de
Informacdes" OR "Gestdo das Informacdes" OR "Gestao de Informagéo” OR "Gestao
de Informagdes" OR "Gestion de la Informacion en Salud" OR "Gestion de la
Informaciéon" OR "Gestion de Informacion" OR "Gestion de Informaciones" OR
"Gestion de las Informaciones" OR "Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Quantidade de resultados LILACS:12

Quantidade de resultados BDENF:1

Total: 13

(("Tecnologia" OR "Tecnologias" OR "Tecnologia da Informag¢ao" OR "TIC em Saude"
OR "TIC na Saude" OR "Programa de Computador" OR "Programas de Computador”
OR "Tecnologia Digital" OR "Sistemas de Informacgao" OR "Sistema de Informagao”
OR "Armazenamento e Recuperagdo da Informagao" OR "Armazenamento
Eletrénico" OR "Processamento Eletronico de Dados" OR "Sistemas de Informacgao
Hospitalar" OR "Sistemas de Informagdo em Saude" OR "Tecnologia de la
Informacion" OR "TIC en la salud" OR "TIC en salud" OR "Programas Informaticos"
OR "Programas de Computacién" OR "Programas de Ordenador" OR "Sistemas de
Informacion” OR "Sistema de Informacion" OR "Almacenamiento y Recuperaciéon de
la Informacion” OR "almacenamiento electronico” OR "Procesamiento Automatizado
de Datos" OR "Sistemas de Informacion en Hospital" OR "Sistemas de Informacion en
Salud" OR "Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR
"Information Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in
Health" OR "Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer
Programs" OR "Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information
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System" OR "Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR
"Hospital Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Servicos de
Vigilancia Epidemiolégica" OR "Vigilancia Epidemioldgica" OR "Monitoramento
Epidemiolégico” OR  "Monitoragdo  Epidemiolégica” OR  "Monitorizagéo
Epidemiolégica" OR "Vigilancia em Saude Publica" OR "Servicios de Vigilancia
Epidemiolégica" OR "Monitoreo Epidemiolégico” OR "Vigilancia en Salud Publica" OR
"Epidemiologic Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance" OR
"Epidemiologic Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic
Monitoring" OR "Public Health Surveillance") AND ("Gestao da Informagado em Saude"
OR "Gestao da Informacao" OR "Gerenciamento da Informagao" OR "Gerenciamento
das Informagdes" OR "Gerenciamento de Informacao" OR "Gerenciamento de
Informacdes" OR "Gestdo das Informacdes" OR "Gestao de Informacéo” OR "Gestao
de Informagdes”" OR "Gestion de la Informacion en Salud" OR "Gestion de la
Informacion" OR "Gestién de Informacion" OR "Gestion de Informaciones" OR
"Gestion de las Informaciones" OR "Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Quantidade de resultados: 5

Technology AND Surveillance AND health

Quantidade de resultados: 2

(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital
Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance" OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information

Management" OR "Information Managements"))
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Quantidade de resultados: 759

(("Technology" OR "Technologies" OR "Information Technology" OR "Information
Technologies" OR "Health ICT" OR "ICT in Health" OR "ICT Use in Health" OR
"Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR "Computer Programs" OR
"Digital Technology" OR "Information Systems" OR "Information System" OR
"Information Storage and Retrieval" OR "Electronic Data Processing" OR "Hospital
Information Systems" OR "Health Information Systems") AND ("Epidemiologic
Surveillance Services" OR "Epidemiologic Surveillance” OR "Epidemiologic
Surveillances" OR "Epidemiological Monitoring" OR "Epidemiologic Monitoring" OR
"Public Health Surveillance") AND ("Health Information Management" OR "Information
Management" OR "Information Managements"))

Buscar em “Limitar a texto completo disponivel”

Quantidade de resultados: 127
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APENDICE B - Peer review of electronic search strategies (PRESS)

PRESS Guideline — Search Submission & Peer Review Assessment
SEARCH SUBMISSION: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE SEARCHER

Searcher: Evelyn de Sousa E-mail: evelyn_unir@hotmail.com

Pinheiro Moreira

Date submitted: 25/08/2023 Date requested by:
[Maximum = 5 working days]

Systematic Review Title:

Tecnologias de gestao para vigilancia epidemioldgica hospitalar: uma

revisao integrativa

This search strategy is...

My PRIMARY (core) database strategy — First time submitting a strategy for
search question and database

My PRIMARY (core) strategy — Follow-up review NOT the first time
submitting a strategy for search question and database. If this is a response
X | to peer review, itemize the changes made to the review suggestions

SECONDARY search strategy— First time submitting a strategy for search
question and database

SECONDARY search strategy — NOT the first time submitting a strategy for
search question and database. If this is a response to peer review, itemize the
changes made to the review suggestions

Database

(i.e., MEDLINE, CINAHL...): [mandatory]

BDENF, CINAHL, LILACS, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, SCIELO e
EMBASE e PUBMED

Interface

(i.e., Ovid, EBSCO...): [mandatory]
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MedNar, WorldWideScience.org e OpenGrey

Research Question

(Describe the purpose of the search) [mandatory]

Quais sao as caracteristicas dos sistemas de informacao de saude usados

na vigilancia epidemiolégica?

PICO Format
(Outline the PICOs for your question — i.e., Patient, Intervention,

Comparison, Outcome, and Study Design — as applicable)

Vigilancia epidemiolégica

Tecnologias de gestao

P
|

C | Servicgo rotineiro
(0]

Diminui¢cao do tempo de coleta de dados, processamento eletrénico de dados,
eficiéncia administrativa

Inclusion Criteria

(List criteria such as age groups, study designs, etc., to be included) [optional]

Estudos que associem as tecnologias de gestao ao processo de trabalho
da vigilancia epidemiolégica em geral; deverao abarcar a coleta e o processamento

de dados, a qualidade da informacéo e melhorias no processo de trabalho.

Exclusion Criteria

(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded) [optional]

Néo tem.

Was a search filter applied?

Yes O No X
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If YES, which one(s) (e.g., Cochrane RCT filter, PubMed Clinical

Queries filter)? Provide the source if this is a published filter.

[mandatory if YES to previous question — textbox]

Other notes or comments you feel would be useful for the peer reviewer? [optional]

Please copy and paste your search strategy here, exactly as run, including the

number of hits per line. [mandatory]

(Add more space, as necessary.)

DECS OU MESH e | LINHAS DA | NUMERO DE
sindbnimos ESTRATEGIA ESTUDOS
LOCALIZADOS
P Epidemiologic Epidemiologic 27,891
Surveillance Surveillance OR
Epidemiologic Epidemiologic
Surveillances Surveillances OR
Epidemiological Epidemiological
Monitoring Monitoring OR
Epidemiologic Epidemiologic
Monitoring Monitoring OR
Epidemiologic Epidemiologic
Surveillance Surveillance
Services Services
AND
| Information Information 390,909
Management Management OR
Health Information | Health Information
Management Management OR
Health Information | Health Information
Managements Managements
C Nado é necessario | Nao tem
incluir descritores.
AND
o) Electronic Data | (Electronic Data 64,495
Processing Processing OR
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Information Information
Processing Processing OR
Automatic Information | Automatic
Processing Information
Data Collection Processing OR Data
Efficiency Collection) AND
Administrative (efficiency OR
Efficiency Administrative
Efficiency)
NUMERO DE
BASE DE i
ESTRATEGIA 1 ESTUDOS
DADOS
LOCALIZADOS
((Epidemiologic Surveillance OR Epidemiologic
Surveillances OR Epidemiological Monitoring OR
Epidemiologic Monitoring) AND (Information
Management OR Health Information
Management OR Health Information
PUBMED 71 results
Managements)) AND  ((Electronic  Data
Processing OR Information Processing OR
Automatic Information Processing OR Data
Collection) AND (efficiency OR Administrative
Efficiency))
PEER REVIEW ASSESSMENT: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE
REVIEWER
Reviewer: Email: Date
completed:

1. TRANSLATION

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:



https://www-ncbi-nlm-nih.ez46.periodicos.capes.gov.br/mesh/68004526

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:
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2. BOOLEAN AND PROXIMITY OPERATORS

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

| 3. SUBJECT HEADINGS

A. No revisions

B. Revision(s)
suggested

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

4. TEXT WORD SEARCHING

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

“B” or “C,” please provide an explanation or example:

6. LIMITS AND FILTERS

A. No revisions
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B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

f“B” or “C,” please provide an explanation or example:

above, the

response below must be “revisions required”.)

7. OVERALL EVALUATION (Note: If one or more “revision required” is noted

A. No revisions

B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

Additional comments:
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