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RESUMO

Tendo em vista a necessidade de salvaguardar a memdaria da saude, essa
tese parte da ideia de que a criacdo de um modelo de metadados
especifico, com foco na preservacdo digital do prontudrio eletrbnico do
paciente, contribuird para o acesso e o uso da informacdo. Além de
colaborar para aperfeicoar a busca e a recuperacdo da documentacdo
sanitdria, o que possibilitard uma maior integralidade dos dados,
interoperabilidade dos sistemas e preservacdo da memaria da saude. Para
tanto, o objetivo principal da pesquisa foi construir um modelo de
metadados para a preservacdo digital do prontudrio eletrénico do paciente,
tendo em vista ofimizar o acesso € o uso da informacdo, bem como a
salvaguarda da memdria da saude. A escolha do tema é motivada,
principalmente, pela necessidade de criar um esquema de metadados
voltado para prontudrio eletrébnico do paciente que visem a preservacdo
dos dados contidos nesses documentos, favorecendo o acesso e a
recuperacdo da informacdo sanitdria no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica. O referencial tedrico aborda o impacto que as Tecnologias
Digitais de Informacdo e de Comunicacdo sobre a Ciéncia da Informacdo e
as Ciéncias da Saude, evidenciando a relacdo entre essas dreas, para
adentrar na tematica da Preservacdo Digital e do prontudrio do paciente. A
pesquisa estd caracterizada como aplicada, exploratéria, descritiva e
propositiva, ancorada no método quadripolar, a partir de uma abordagem
qualitativa que nos deu suporte para a elaboracdo do modelo de
metadados para preservacdo digital voltado para prontudrio eletrénico do
paciente. O estudo empirico foi desenvolvimento no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceard. Os corpora da pesquisa recairam sobre dois prontudrios
do paciente, sendo um analdgico e outro digital. As andlises apontam que é
possivel ter como base os padroes de preservacdo digital existentes na
literatura como subsidios para a definicdo de metadados minimos para
preservacdo aplicados ao contexto dos prontudrios do paciente. Conclui-se
apresentando um modelo de metadados para preservacdo digital de
prontudrio eletrbnico do paciente que difere dos modelos abordados na
literatura, atendendo as condicdes no que se refere ao prontudrio e com a
finalidade de garantir que as informacdes permanecam disponiveis,
recuperdveis e compreensiveis.

Palavras-chave: Preservacdo digital; Metadados para preservacdo digital;
Prontudrio eletrénico do paciente; Acesso a informacdo.



ABSTRACT

Considering the need to safeguard the memory of health, this thesis is based
on the idea that the creation of a specific metadata model, focused on the
digital preservation of electronic patient records, will contribute to the access
and use of information. Besides collaborating to improve the search and
retrieval of health documentation, which will enable greater completeness of
data, interoperability of systems, and preservation of the memory of health.
Therefore, the main objective of the research was to build a metadata model
for the digital preservation of electronic patient records, with a view to
optimizing access fo and use of information, as well as safeguarding the
memory of health care. The choice of the theme is motivated mainly by the
need to create a metadata scheme for electronic patient records that aims
to preserve the data contained in these documents, favoring the access and
retrieval of health information in the Medical Archives and Statistics Service.
The theoretical framework addresses the impact that Digital Information and
Communication Technologies have on Information Science and Health
Sciences, highlighting the relationship between these areas, to enter the
theme of Digital Preservation and patient records. The research s
characterized as applied, exploratory, descriptive and propositional,
anchored in the quadrupole method, from a qualitative approach that gave
us support for the development of the metadata model for digital
preservation focused on electronic patient records. The empirical study was
developed at the Medical Archives and Statistics Service of the Walter
Cantidio University Hospital of the Federal University of Ceard. The corpora of
the research fell on two patient records, one analog and the other digital. The
analyses indicate that it is possible to use the digital preservation standards
existing in the literature as a basis for the definition of minimum metadata for
preservation applied to the context of patient records. We conclude by
presenting a metadata model for digital preservation of electronic patient
records that differs from the models addressed in the literature, meeting the
conditions with respect to the record and with the purpose of ensuring that
the information remains available, retrievable and understandable.

Keywords: Digital preservation; Metadata for digital preservation; Electronic
patient record; Information access.
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1 INTRODUCAO

Embora para muitos, a temdtica da preservacdo do conhecimento
soe como algo novo, em realidade, iniciativas nas dreas da Bibliotfeconomia,
Arquivologia e, mais recentemente, na Ciéncia da Informacdo (Cl), ja vém
sendo colocadas em prdtica desde as primeiras bibliotecas e arquivos,
mesmo que a sua finalidade ndo tenha sido necessariamente o acesso G
informacdo (MILANESI, 2002). Tal assertiva foi ratificada pela Organizacdo
das Nacoes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), ao
lancar o programa “Memoéria do mundo”, em 1992, que teve como objetivo
fundamental preservar o patrimdnio documental em todo o mundo para
acesso das geracoes futuras.

Essa bandeira de preservacdo do patrimdnio documental, levantada
pela UNESCO, demanda a concretizacdo dos registros dos vdarios tipos de
conhecimentos. Na drea da Medicina, também ndo € diferente. Desde os
seus primordios, quando esse campo de conhecimento ndo era
institucionalizado, a ideia dos registros sobre a condicdo de saude do
individuo ja se fazia presente, como comprovado pelas anotacdes do
meédico Imhotep, Egipcio de Memphis, desde o século Il a.C. e,
posteriormente, pelo médico Hipdcrates, Grego de Cos, no século IV a.C.
(BENTES PINTO, 2012). Esses registros, por espelharem a enfermidade
detectada, presume-se que tinham o intuito de manter as anotacdes do
curso da doenca, indicar as suas possiveis causas e as agcdes de cuidados
empreendidas para o restabelecimento da saude da pessoa enferma. Tais
registros sGo considerados a génese do que conhecemos como Prontudrio
do Paciente.

Nessa esteira, Florence Nightingale, considerada a patrona da
enfermagem, também chamava atencdo para a necessidade do registro
das acdes de cuidados dos pacientes. Isto desde a sua atuacdo como
enfermeira, nos campos da Guerra da Criméia (1853-1856) (POSSARI, 2010).

Todas essas iniciativas demonstram a necessidade de se fazer

anotacodes sobre as condicoes de saude do cidaddo e os cuidados em favor
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de sua melhora. Esses registros das informacdes dos diversos pacientes eram
realizados em um Unico documento, sem padrdo definido de forma e
conteUdo e organizados em ordem cronolégica dos atendimentos. Logo, se
assemelhavam a um livro de tombo', instrumento utilizado nas bibliotecas, e
museus para registrar, inventariar e inscrever bens patrimoniais. No entanto,
com a eflorescéncia de novas doencas, que pouco a pPouco iam se
alastrando, e, principalmente, aquelas relacionadas com as bactérias e com
os virus, que foram sendo descobertos aos poucos, uma nova mudanca
surgiu com base na percepcdo, pelos médicos e enfermeiros, da
necessidade da individualizacdo dos prontudrios.

E, pois, nesse interim que, a partir do século XIV surge a nocdo de ficha
do paciente, com o intuito de preservacdo (arquivamento) das anotacoes
medicas, para que o médico ndo esquecesse os detalhes sobre a histdria do
paciente. No final do século XVII, surge “o arquivo médico pessoal” para
cada paciente, sendo utilizado, no Hotel-Dieu, em Paris (FRANCA, 1999). Esse
olhar individualizado dos registros das condicdes de salude do paciente
proliferou mais precisamente, nos anos de 1931, quando, nos Estados Unidos,
a Clinica Mayo percebeu a grande importé@ncia de tais registros. N&o
somente para anotar o estado de saude da pessoa enferma e das acdes de
cuidados nela implementadas, assim como para a pesquisa na drea da
saude e, particularmente, na medicina. E a partir desse periodo que os
registros de qualidade do prontudrio, nas organizacdes de saude, passaram
a ser considerados como uma exigéncia ética (FRANCA, 1999).

Para Foucault (1977), a histéria dos registros médicos estd ligada a
transformacdo do conhecimento médico, ocorrido no século XVIII, com o
nascimento da clinica. Esse periodo marca ndo somente as acoes
assistenciais, diagnosticas e terapéuticas empregadas, igualmente o modo
como os prontudrios eram elaborados no final do século XVIII e inicio do

século XIX.

1 “vocdbulo derivado do verbo tombar, que significa inscrever, individualizando um bem
movel ou imdvel em um/livro préprio na sua reparticdo federal, estadual ou municipal (Livro
do Tombo)"” (CRETELLA JUNIOR, 1977, p. 30).
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As iniciativas de elaboracdo do prontudrio individualizado perpassam
por mudancas paradigmadticas?, consideradas como “pré-condicdo
necessdria para a emergéncia de novas teorias” (KUHN, 2013, p. 107). O
significado dessas mudancas no processo das revolugcoes cientificas, descrito
por Thomas Kuhn, em 1962, indicam a necessidade de revisdo dos conceitos
cientificos, teorias, metodologias e pragmdticas dos campos ja existentes, ou
até mesmo o desenvolvimento de novos, para que sejam capazes de
solucionar os problemas supostamente sem respostas oferecidas pelo
contexto vigente.

Desse modo, temos o existente cientifico em constante movimento, o
que remete & Teoria do Devir de Herdclito de Efeso, pela qual o mundo
heraclitiano, no atual contexto dos campos cientificos, € um lugar de
tfransformacdo incessante e permanente, em que as coisas se constroem e
se dissolvem noutras coisas. Tais reflexdes vém ao encontro da nova proposta
de prontudrio do paciente, cujos registros, antes em suporte analdgico
(papel) ganham a inovacdo para outro: o digital, consequéncia do avanco
das tecnologias digitais de informacdo e de comunicacdo (TDICs). Tal fato
ocasionou mais uma ruptura paradigmadtica, também, no campo da saude.

A estrutura favorecida pelas TDICs frouxe novidades e solucdes para o
moderno suporte de anotacdes das informacdes referentes ao estado de
saude do paciente e as acdes de cuidados para o seu restabelecimento.
Nesse novo ambiente nascia o Prontudrio Eletrbnico do Paciente (PEP).
Embora com as mesmas funcdes do prontudrio anterior, o PEP, apresenta
novidades de poder estar ao mesmo tempo em vdarios ambientes em uma
mesma organizacdo de saude e, inclusive, fora dela, desde que sejam

respeitados os ordenamentos juridicos referentes a esse tipo documental.

2 De acordo com Kuhn (1962), paradigma pode ser considerado como o conjunto de
elementos culturais, conhecimentos, teorias, limites, regras, tradicdo ou cdédigos — tedricos,
técnicos ou metodoldgicos — compartihados pelos membros de uma comunidade
cientifica. Para ele, a evolucdo da ciéncia ocorre a partir das revolucdes cientificas,
consideradas como “aqueles episddios de desenvolvimento ndo cumulativo nos quais um
paradigma mais antigo é total ou parcialmente substituido por um novo, incompativel com
o anterior” (KUHN, 2013, p. 177).
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Em realidade, ele vem como uma forma proposta para unir os tipos de
dados produzidos em diferentes formatos, épocas, locais e por diversos
profissionais da equipe multidisciplinar em salde.

O uso do PEP nos sistemas de saude dos Estados Unidos e da Europa ja
€ uma readlidade. No Brasil, embora, desde 2002, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), por meio das resolucoes de nes 1.638 e 1.639, tenha definido
suas caracteristicas gerais, ainda assim, essa pratica estd debutando em
relacdo ao exterior. Nesse sentido, um sistema de salde bem informatizado
comeca a se concretizar e, aos poucos, vem conquistando a confianca de
profissionais de saude e pacientes, conforme aponta o estudo realizado por
Namorato et al. (2013).

Ndo obstante, o que se percebe nos debates desenvolvidos pelos
Orgdos competentes: CFM, Sistema Unico de Saude (SUS), Ministério da
Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Informdatica em Saude (SBIS) € que,
desde o inicio das discussdes sobre a temdatica da implantacdo do PEP, a
preocupacdo principal tem se voltado para a seguranca e a manutencdo
dos dados que serdo inseridos e armazenados. Ndo fica clara a definicdo de
estratégias para organizacdo, contextualizacdo, gestdo e preservacdo
digital do registro desses documentos, visando a garantia de acesso a longo
prazo.

E certo que a existéncia de ferramentas que facilitam criar, modificar,
divulgar e armazenar documentos no formato digital leva a crer que sua
preservacdo possa acontecer de forma simples. Entretanto, € preciso
compreender que a velocidade que se observa na evolucdo das TDICs ndo
€ a mesma que se observa na preservacdo desse tipo de documentacdo.

Assim, percebendo o elevado crescimento da producdo digital, a
UNESCO lancou, em 2003, a Carta para a Preservacdo do Patrimoénio Digital3,
de cardter amplo e que contempla todo tipo documental. Nesse cendrio,
consideramos os prontudrios (analdgicos ou digitais) como documentos

arquivisticos que se inserem no contexto da Preservacdo do Patrimoénio

3 Tal documento “manifesta a necessidade de os Estados-membros, incluindo o Brasil,
estabelecerem politicas e acdes para proteger o patrimodnio digital” (CONARQ, 2003, p. 1).
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Digital e da memdria do mundo, particularmente, aqueles que contemplam
doencas raras e pandemias, de modo geral, como € o caso da COVID-19.
Razdo pela qual esses documentos devem ser inseridos no ponto de vista da
preservacado digital.

O Digital Preservation Handbook, da Digital Preservation Coalition
(2015, p. 1, traducdo nossa)4 define preservacdo digital como referindo-se “a
uma série de atividades gerenciais necessdrias para garantir o acesso
continuo aos materiais digitais pelo tempo que for necessdrio”. Esses
documentos podem ser “nascidos digitais” ou digitalizados “criados para
uma finalidade especifica (por exemplo, recursos de ensino), ou os produtos
de projetos de digitalizacdo” (DPC, 2015, p. 1, traducdo nossa).

No planejamento e execucdo da preservacdo digital, entra em cena
uma série de atividades para que ela seja efetivada, destacando-se entre
elas a definicdo de metadados. Ao pé da letra, o termo metadados significa
“dados sobre dados”, de acordo com Alves e Santos (2013); Senso e Rosa
Pinedo (2003); Souza, Vendrusculo e Melo (2000); e Gillland-Swetland (1999).
Todavia, ponderamos esse conceito limitado e que ndo atende a
pluralidade que envolve o termo. Assim, no dmbito desse trabalho, serd
utilizada a definicdo dada por Alves (2010, p. 47-48), compreendendo

metadados como

[...] atributos que representam uma entidade (objeto do mundo real)

em um sistema de informacdo. Em outras palavras, sdo elementos
descritivos ou aftributos referenciais codificados que representam
caracteristicas préprias ou atribuidas ds entidades; sGo ainda dados
gue descrevem outros dados em um sistema de informacdo, com o
intfuito de identificar de forma Unica uma entidade (recurso
informacional) para posterior recuperacdo.

A importdncia do registro dos metadados, em especial dos de
preservacdo, aplicados ao PEP, pode ser percebida considerando-se que,
devido aos desgastes e surgimentos de novos suportes de registro de

informacdo e conhecimento no contexto da salde, poderd haver perdas

4 "Digital Preservation Refers to the series of managed activities necessary to ensure
continued access to digital materials for as long as necessary. [...]. Those materials may be
records created during the day-to-day business of an organisation; "born-digital" materials
created for a specific purpose (e.g. teaching resources); or the products of digitisation
projects.”
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desse dossié. E, consequentemente, a destruicdo da memoaria das acdes de
cuidado do paciente, o que inclui os protocolos adotados nos diversos
tratamentos, inclusive de doenca raras, negligenciadas ou hereditdrias.

Tal magnitude se percebe, ao se considerar o uso de metadados no
contexto da preservacdo, por compreender que a busca e a recuperacdo
da informacdo serdo facilitadas, uma vez que esses dados clinicos sdo
diversificados, tem formatos variados e estdo inscritos em vdrios suportes,
como as imagens geradas na radiologia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, os grdficos, as planilhas, as observacdes e as evolucoes
clinicas, fodos os documentos clinicos que comumente compdem o PEP
(PICONI, 2014).

Dessa forma, frente as mudancas de paradigmas enfrentadas pelo
campo da saude, principalmente com a insercdo das tecnologias digitais,
compreendemos como imprescindivel a participacdo da Cl, engquanto
campo de conhecimento interdisciplinar. Isso porque suas metodologias de
representacdo da informacdo e do conhecimento se consolidam cada vez
mais, podendo trazer, naturalmente, aportes impares para a preservacdo,
contribuindo na drea da documentacdo sanitdria com 0s seus Processos
informacionais — criacdo, comunicacdo, identificacdo, selecdo, aquisicdo,
organizacdo e recuperacdo, armazenagem e preservacdo, andlise e sintese,
e avaliacdo — de modo que o PEP possa se tornar uma fonte de informacdo
mais precisa e mais utilizada para fins da assisténcia, gestdo e pesquisa.

Em funcdo desse cendrio, da necessidade de se pensar na
preservacdo digital na saude, da importdncia social e cientifica do PEP, que
se constitui na problemdtica desta pesquisa, empreendemos esta
investigacdo com a seguinte questdo norteadora: Quais paradigmas
tedricos e modelos normativos podem ser considerados para a construgdo
de um modelo de metadados, que contribua para a preservagcdo e acesso
aos Prontudrios Eletronicos de Pacientes? Tal questdo central de pesquisa

reflete as seguintes hipdteses de trabalho:
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H1. Os padroes de metadados, com foco na preservagao digital, ndo
contemplam as peculiaridades inerentes ao prontudrio eletronico do
paciente;

H2. Os padroes de metadados existentes sdo fontes referenciais e
fundamentais para a construcao de um modelo de metadados para
preservacgado digital de prontudrios eletrénicos do paciente.

Essas hipoteses serdo confimadas e ou refutadas com base nos
resultados obtidos com a construcdo do modelo e o cotejamento dos
padroes estabelecidos no contexto da literatura internacional e nacional, a
exemplo do Preservation Metadata: Implementation Strategies (PREMIS), que
define e descreve um conjunto de metadados centrais para repositdrios de
preservacdo digital, assim como alguns exemplos e orientacdes para
implementacdo (CAPLAN, 2017). E, no contexto brasileiro, a exemplo da
norma e-ARQ Brasil: Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de
Gestdo Arquivistica de Documentos (CONARQ, 2020), que apresenta um
esquema de metadados relacionados a gestdo e preservacdo de
documentos de cardter arquivistico.

Nesse sentido, a pesquisa em baila, defende a tese de que a criacdo
de um modelo de metadados especifico com foco na preservacdo digital
do PEP contribuird para o acesso e o uso da informacdo, colaborando para
aperfeicoar a busca e a recuperacdo da documentacdo sanitdria, o que
possibilitard uma maior integralidade dos dados, interoperabilidade® dos
sistemas e preservacdo da memoaria da saude.

Diante do exposto, o objetivo geral consiste em construir um modelo
de metadados para a preservacdo digital do Prontudrio Eletrénico do
Paciente, tendo em vista ofimizar o acesso e o uso da informacdo a longo

prazo, bem como a salvaguarda da memdaria da saude.

5 De acordo com Joudrey e Taylor, (2018, p. 646, tfraducdo nossa) a interoperabilidade é a
"compatibilidade de dois ou mais sistemas, de modo que eles possam trocar informagdes e
dados e pode utilizar as informacdes e dados frocados sem nenhuma manipulagcdo
especial”.
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Em consondncia com a questdo apresentada e com o objetivo geral,
quatro foram os objetivos especificos delineados de modo a operacionalizar
as etapas inerentes a referida pesquisa:

a) Analisar as estratégias, os modelos de preservacdo digital e os
padroes de metadados existentes na literatura visando d obtencdo
de subsidios para a definicdo de metadados minimos para
preservacdo, aplicada ao contexto dos prontudrios do paciente;

b) Examinar a estrutura fisica e 16gica de uma amostra de prontudrios
do paciente custodiados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
da Universidade Federal do Ceard (UFC);

c) Desenvolver um modelo de metadados para preservacdo digital
com base nas normas, modelos e padrdes existentes na literatura
da dreaq;

d) Prototipar o modelo para demonstrar sua utilizagcdo no contexto do
PEP.

O interesse pela temdtica surgiu, em 2015, desde a participacdo no
projeto PIBIC, coordenado pela Professora Virginia Bentes Pinto, intitulado:
Tecnologias para a representacdo e preservacdo de conteudos digitais da
documentacdo sanitdriaé. Na ocasido, foi realizado levantamento
bibliografico sobre a tematica da preservacdo digital, em que foi possivel
identificar que alguns estudos empiricos, tais como os de Mdrdero Arellano
(2008) e Piconi (2014), abordavam critérios, estratégias, normas e
procedimentos que precisam ser considerados para a adocdo de uma
adequada preservacdo digital. Todavia, foi possivel perceber, em boa parte
dessa bibliografia, que na Cl essas acdes estdo sendo implementadas na
perspectiva do patrimdnio cultural e cientifico. Contudo, ndo foram
identificados, naquele periodo, trabalhos voltados para a preservacdo do

PEP nos SAMEs e que inclusive contemplassem os aspectos de metadados.

6 UFC/PRPPG - PIBIC 2015/2016 (Iniciacdo Cientifica) - Edital 01/15.
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O levantamento bibliogrdfico realizado em bases de dados, tanto da
drea da Saude (Biblioteca Virtual de Saude e PubMed), quanto na drea da
Cl (BRAPCI e Library and Information Science Abstracts - LISA), e da busca
por arfigos publicados nos Ultimos dez anos (2009-2019) no Portal de
Periddicos da Capes e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT),
utilizando como estratégias de busca a combinacdo dos termos
preservacdo digital, prontudrio do paciente, PEP e metadados, e suas
variacoes em inglés, francés e espanhol’, foi possivel constatar nessas dreas a
necessidade de mais estudos sobre tal temdtica, principalmente, por parte
dos profissionais relacionados as dreas que tratam da informacdo e do
conhecimento, como € o caso da Cl.

Outrossim, esse levantamento nos possibilitou identificar que, no
campo da ClI, dentre os mecanismos tecnoldgicos existentes para apoiar a
preservacdo digital, hd o de associar metadados aos documentos
eletrénicos. Os autores Kiefer, Schdfer e Rauch (2012) explicam que os
metadados sdo considerados peca-chave em qualguer arquivo de
preservacdo em longo prazo, uma vez que descrevem os objetos arquivados
e suas relacdes com as aplicacodes e outros documentos.

Desse modo, diante da literatura levantada, confirmamos que o tema
sobre metadados para a preservacdo digital € atfual, relevante e
contempordneo. No entanto, nGo podemos deixar de mencionar a atuacdo
do IBICT como uma organizacdo de referéncia em estudos, pesquisas e,
inclusive, orientacdes concernentes a preservacdo digital. Mesmo assim, essa
temdatica é recente e carece de investigacdo, principalmente, no que diz
respeito d documentacdo sanitdria no contexto cientifico nacional, quicd
internacional.

Outro fator determinante na escolha do tema da pesquisa de

doutorado se deu, por compreendermos que a importadncia da preservacdo

7 Os termos utilizados em Inglés foram: digital preservation, patient's record, electronic patient
record, metadata; Em francés: conservation numérique, dossier du patient, dossier
électronique du patient, métadonnées; E em espanhol: preservacion digital, historia clinica
del paciente, registro electronico de pacientes, metadatos.
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do prontudrio ird refletir, ndo diretamente na salde dos pacientes aos quais
os documentos se referem, mas nas informagcdes contfidas nesses
documentos sobre as acdes de cuidados que poderdo ser realizadas e seu
valor para o ensino e para a pesquisa nas dreas das Ciéncias da Saude (CS)
e outras que possam ter esse documento como fonte bdsica, a exemplo da
Cl, Linguistica, Antropologia, Histéria e Direito.

Vale salientar que vdarios estudos sobre preservacdo digital (BORBA;
LIMA, 2013; SIEBRA et. al., 2013; PICONI, 2014; BENTES PINTO; SALES, 2017;
SANTOS; FLORES, 2020), enfocam algumas estratégias de preservacdo de
objetos digitais € mostram a sua limitacdo ante o enorme crescimento desses
registros. No entanto, para a Arquivologia e a ClI, existe o desafio de
estabelecer padrdes, politicas e estratégias para as melhores praticas de

preservacdo digital. Como ja pontuava Mdardero Arellano (2008, p. 25),

No &mbito nacional, a definicdo das politicas, obrigacdes e
metodologias mais apropriadas a preservacdo dos documentos
eletrbnicos deve levar em consideracdo a implementacdo de
modelos, a fim de verificar se eles atendem das expectativas dos
usudrrios de instituicdes nacionais de pesquisa. Recomenda-se,
também, comprovar se eles est@io em concordd@ncia com os padroes
internacionais j& testados, que promovem a longo prazo o
arquivamento digital da producdo cientifica.

Eis, portanto, mais uma motivacdo para o desenvolvimento desta
pesquisa de doutorado, junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia
da Informacdo da Universidade Federal da Paraiba e a coeréncia de nossa
proposta com a elaboracdo de um modelo de preservacdo digital voltado
ao acesso a longo prazo e a salvaguarda da memdaria da documentacdo
sanitaria em formato digital.

Esse estudo insere-se na linha de pesquisa Organizacdo, Acesso e Uso
da Informacdo, considerando o entendimento de que os estudos sobre
metadados para a preservacdo digital de PEP estdo aliados a mecanismos
de organizacdo, acesso, uso e preservacdo da informag¢do, que colaboram
para a melhoria da recuperacdo da informacdo, sendo esse um importante
instrumento de contribuicdo para a Cl.

Outrossim, considera-se que o paradigma pods-custodial, cientifico e

informacional da Cl estabelece o enquadramento tedrico-metodoldgico no
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qual cientificamente, essa pesquisa se posiciona e dita as premissas
conceituais e ftedricas que sustentam a pesquisa aqui proposta,
possibilitando perceber os movimentos que se desenvolviam no dmbito da
emergente drea de preocupacdes da Cl — a preservacdo digital (PINTO,
2011).

Essa proposta se justifica e estd pautada nos trés aspectos levantados
por Saracevic (1996), a partir da natureza interdisciplinar da Cl e sua ligacdo
com as tecnologias digitais, ela se torna aplicdvel a vdrios campos do
conhecimento, dentre eles as CS, tendo o foco social de preservar as
informacdes das doencas e dos cuidados de saude a longo prazo para
sociedades futuras. Adicionalmente, destaca-se a afimacdo de Saracevic
(1996, p. 48) ao afiimar que "problemas complexos demandam enfoques
interdisciplinares e solucdes multidisciplinares”, o que vem sendo bem
tfrabalhando dentro da Cl. O mesmo autor afima que a Cl tem como
problema proposto "a tarefa massiva de tornar mais acessivel um acervo
crescente de conhecimento" (SARACEVIC, 1996, p. 60), o que endossa a
necessidade de realizacdo dessa pesquisa.

A presente tese estd estruturada em sete secdes que mediante os
tfemas e subtemas tratados, buscam colaborar para o avanco nas discussdes
relacionadas ao campo da Cl e sua contribuicdo, por meio da preservacdo
digital, para o campo das CS. Os assuntos se entretecem nas secdes, por se
entender que, desse modo, hd uma facilidade na concepcdo das ideias,
tornando-as sélidas em termos conceituais.

Assim sendo, a primeira secdo, concernente a introducdo, apresenta
por meio de uma dimensdo epistemoldégica a contextualizacdo da
problemdtica, a elaboracdo da questdo de pesquisa, a justificativa e os
objetivos do processo investigativo. Esta secdo traz uma visdo geral das
mudancas de paradigmas ocorridas em torno do prontudrio do paciente,
documento mister para o campo das CS, ressaltando a importdncia e a
necessidade de preservd-lo frente & fragilidade diante da continua

evolucdo tecnoldgica.
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Descrevemos, na segunda secdo, os aspectos metodoldgicos
apresentando o método quadripolar, como fio condutor que propicia o
cardter cientifico desta investigacdo, por meio dos polos: epistemoldgico,
tedrico, técnico e morfoldgico, acrescidas das dimensdes: ética e politica,
propostas por Bufrem (2013). Esse método € adequado as pesquisas
desenvolvidas na Cl, pela forma sistemdatica de considerar as vdarias etapas
de construcdo de uma pesquisa. Nesta secdo, € dado enfoque a dimensdo
técnica e aos procedimentos utilizados para se chegar d elaboracdo do
modelo, levando em conta os metadados, para a preservacdo digital do
prontudrio do paciente.

O dlicerce tedrico-conceitual que sustenta esse trabalho estd
apresentado na terceira secdo, onde realizamos uma discussdo sobre a Cl,
CS e Tecnologias Digitais, voltando o olhar as questdes sobre as mudancas
paradigmdticas que envolveram e aproximaram essas dreas. Nessa secdo, €
dado destagque ao prontudrio do paciente, engquanto documento
fundamental das organizacdes de saude, apontando caracteristicas que
justificam a importdncia de preservacdo dos dados que o compdem.

Dando continuidade a base referencial da tese, na quarta secdo,
exibimos o panorama geral sobre as questdes que envolvem a preservacdo
digital, levado em consideracdo seu contexto histérico e o seu lugar na Cl,
do mesmo modo sua importéncia, requisitos para preservar, estratégias
existentes, aplicacoes, funcdes que a fundamentam e subsidios para a
construcdo de politicas, além das problemdticas que desafiam a
preservacdo digital no dmbito das CS. Discutimos, na quinta secdo, sobre 0s
metadados no dmbito da preservacdo digital, incluindo definicdes e classes,
além dos principais padrdes utilizados.

A sexta secdo aborda a parte empirica dessa pesquisa apresentando
0s elementos que podem ser considerados para a constituicdo do modelo
voltado para o PEP. Nela descrevemos as etapas de construcdo e a
apresentacdo do modelo, influenciado e resultante do referencial tedrico e
do estudo empirico. Expomos ainda, a aplicacdo por meio do protdtipo e a

retomada das hipdteses para averiguacdo.
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Tracamos na sétima e Ultima secdo as reflexdes e ponderacoes
oriundas da trajetdria desta pesquisa, almejando que esta possa contribuir
de forma substancial as discussoes da preservacdo digital no que
concernem os PEPs e tecemos recomendacdes para estudos futuros.

Finalmente, acreditamos que os resultados desta pesquisa poderdo
despertar interesse para outros estudos contemplando a temdtica da
preservacdo digital de prontudrio do paciente visando a salvaguarda dessa

documentacdo ao longo do tempo.
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2 DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA

O desenho metodoldgico representa um componente de destague no
dominio de uma investigacdo cientifica. Isso ocorre, por esta ser a forma
pela qual o pesquisador buscard elementos informacionais para embasar as
suas reflexdes e utilizard de métodos e técnicas, que visem 4 coleta de
dados para solucionar as problemdticas e atender aos objetivos
estabelecidos no inicio da investigacdo.

Destarte, essa investigacdo caracteriza-se, quanto a sua natureza, por
ser do tipo aplicado, por buscarmos elaborar um modelo de metadados
para preservacado digital que contemple os PEPs, pois, de acordo com Silva e
Menezes (2005, p. 20), esse fipo de pesquisa tem o propdsito de ‘“‘gerar
conhecimento para a aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas
especificos”, sendo o caso aqui proposto.

A metodologia utilizada nesta tese pode ser classificada como
predominantemente qualitativa, de estratégias exploratéria, descritiva e
propositiva. O cardter exploratério advém do fato do tema — metadados
para preservacdo digital voltados para os PEPs — ser pouco estudado na
literatura. Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 99), explicam que os estudos
exploratdrios se aplicam “quando a revisdo de literatura revela que hd temas
ndo pesquisados e ideias vagamente relacionadas com o problema de
estudo”, caso de interesse por essa temdatica, posto que a literatura oferece
estudos similares, mas ndo nesse contexto especifico. Consoante Kdche
(2002, p. 126), os estudos exploratorios propiciam “[...] um processo de
investigacdo que identifique a natureza do fendmeno e aponte as
caracteristicas essenciais das varidveis que se quer estudar”. Por essa razdo,
esta pesquisa possui o cardter interdisciplinar, exploratdrio e descritivo
ponderando os elementos tedrico-conceituais que iremos pesquisar.

Acerca do cardter descritivo da pesquisa, essa se justifica por
descrever com acuidade as normas de preservacdo existentes na literatura e
que serviram como base para a elaboracdo do modelo proposto, assim

como os critérios que foram considerados para o desenvolvimento do
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modelo de preservacdo digital dessa documentacdo sanitdria, no que diz
respeito aos metadados, pois, como afimam Sampieri, Collado e Lucio
(2006, p. 101-102), descrever “é coletar informacdes, buscando especificar
propriedades e caracteristicas importantes de qualquer fendmeno que se
analise”.

A pesquisa propositiva objetiva resolver um problema da vida real
propondo a otimizacdo do problema de pesquisa. Nesta tese, o cunho
propositivo se dd por criarmos conhecimento voltado & aplicabilidade das
normas e padroes para preservacdo digital, elaborando um modelo como
resultfado de uma sintese propositiva sobre "o que” e "como” preservar as
informacdes registradas nos PEPs, com o objetivo de diminuir a perda futura
de dados e possibilitar o acesso e o uso da informag¢do a longo prazo.

A presente investigacdo seguiu, predominantemente, os pressupostos
metodoldgicos da abordagem qualitativa. Optamos por essa abordagem
pelo fato dela proporcionar uma melhor compreensdo do objeto de estudo
e por ser flexivel quanto a interpretacdo dos dados. Segundo Godoy (1995,
p. 60), essa abordagem é usada “quando se busca percepcdes e
entendimentos sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espaco
para a interpretacdo”. Igualmente, de acordo com Pires (2010, p. 90), ela

caracteriza-se pela:

a) flexibiidoade de adaptacdo durante seu desenvolvimento,
inclusive no que se refere a construcdo do préprio objeto da
investigacdo; b) capacidade de se ocupar de objetos complexos; c)
possibilidade de combinar diferentes técnicas de coleta de dados; e,
d) abertura para a pesquisa empirica.

Isso explica o motivo pelo qual a natureza qualitativa é tdo utilizada
nas Ciéncias Sociais, aplicadas ou ndo, incluindo nesse quadro a CI.
Conforme Godoy (1995, p. 21) “a abordagem qualitativa, enquanto
exercicio de pesquisa, ndo se apresenta como uma proposta rigidamente
estruturada, ela permite que a imaginacdo e a criatividade levem os
investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques”. E o caso

da presente pesquisa, na qual se propde a aplicacdo de estratégias de
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preservacdo digital no contexto do prontudrio do paciente, na perspectiva
dos metadados para preservacdo.

Considerando o cardter qualitativo como uma “abordagem em vez
de um determinado conjunto de técnicas” (MACHADO et al., 2016, p. 277),
buscamos por uma metodologia que permitisse uma investigacdo dindmica,
interdisciplinar e admitisse vdrios aspectos em continua interacdo no
momento de conceber a pesquisa. Diante desses aspectos, optamos por
utilizar o método quadripolar, por supor que ele proporcionard o

conhecimento multidimensional do objeto de estudo.
2.1 Método Quadripolar

ldealizado pelos belgas Paul de Bruyne, Jacques Herman e Marc de
Schoutheete e formulado na década de 1970, o método quadripolar
defende que a pragmdtica cientifica se efetiva em uma acdo dindmica e
flexivel, pautada nos polos: epistemoldgico, tedrico, técnico e morfoldgico.
Nessa perspectiva, a Figura 1 apresenta a relacdo dos polos do método
quadripolar, estabelecidos por Bruyne, Herman e Schoutheete (1991), para
apods pontuar a incorporagdo desses a presente pesquisa.

Figura 1 — Esquema do Método Quadripolar
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Como € possivel observar na Figura 1, a esséncia e o diferencial do
método quadripolar ndo estd na execucdo de uma forma linear, mas de
uma forma eliptica. Logo, € a interacdo entre os quatro polos, que resulta
em sua dindmica de investigacdo. Bruyne, Herman e Schoutheete (1991, p.
25), colocam que esses polos “ndo configuram momentos separados da
pesquisa, mas aspectos particulares de uma mesma realidade de producdo
de discursos e de prdaticas cientificas”.

Assim, quando se referem aos quatro polos metodoldgicos, os autores
supracitados explicam que cada um deles é condicionado pela presenca
do outro e que juntos definem “um campo metodoldgico que assegura a
cientificidade das prdaticas de pesquisa” (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE,
1991, p. 35). Complementando, Miranda (2010, p. 243) deixa claro que

Ao adotar o0s quafro polos os procedimentos referem-se,
respectivamente, a constante reconstrucdo e evolucdo do objeto
cientifico; utilizacdo das teorias de uma maneira racional e objetiva;
l6bgica no uso das técnicas ao aplicar uma metodologia em
conformidade com a base tedrica, e finaimente, andlise dos
resultados a partir dos conceitos trabalhados nos frés polos anteriores.

O método quadripolar, sugerido por Silva e Ribeiro, em 2002, como
base para a investigacdo global na CI, por ndo estar limitado a uma visdo
instrumental, mas por envolver todos os fendmenos informacionais
conhecidos, “constitui-se como um dispositivo de investigacdo complexo,
por exigéncia de um conhecimento que estd longe de ser ‘unidimensional’”
(SILVA; RIBEIRO, 2002, p. 86).

Do ponto de vista de Oliveira (2014, p. 27),

No método quadripolar as caracteristicas de dinamicidade e
flexibilidade ficam evidentes quando tratamos do estabelecimento
de sua cientificidade e de como o método torna o processo de
pesquisa cientifico. O método quadripolar transcende as fronteiras
de definicdo de um objeto ou um fendbmeno cientifico, sua
plasticidade permite que ele se ajuste as caracteristicas dos objetos
ou fendmenos de pesquisa, permitindo que o método seja aplicado
em diversos objetos ou fendmenos, recorrendo a diversos aparatos
tedricos, multiplas epistemologias, vdrias técnicas e produza
diferentes morfologias na pesquisa.

Face ao exposto, compreendemos que a aplicacdo do método de

investigacdo quadripolar, nesta pesquisa, dard énfase a femdatica da
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preservacdo digital e ao prontudrio do paciente a luz das premissas poli-
epistemologicas, tedricas, conceituais € metodoldgicas da Cl, como vetores
indispensaveis para se chegar a um conhecimento mais aprofundado sobre
a temdtica e ao objeto de estudo, pois s6 assim serd possivel caracterizar e
estruturar com rigor o modelo que estamos propondo.

Para fins de compreensdo, a seguir, sGdo explanados, em detalhes
como a pesquisa se situa em cada um destes polos de investigacdo,

demonstrando como constituiram os limites do percurso metodoldgico.

2.1.1 Polo Epistemolégico

Relacionado com as bases do proprio conhecimento, o polo
epistemoldgico tem em sua érbita uma gama de processos discursivos. E
nesse polo que ocorre a construcdo do objeto cientifico e a delimitacdo da
problemdtica de investigacdo (SILVA; RIBEIRO, 2002; BRUYNE; HERMAN;
SCHOUTHEETE, 1991).

A epistemologia pode ser compreendida, no sentido amplo do termo,
de acordo com Japiassu e Marcondes (2001, p. 64) como “a disciplina que
toma por objeto ndo mais a ciéncia verdadeira [...], mas as ciéncias em via
de se fazerem, em seu processo de génese, de formacdo e de estruturacdo
progressiva”. Para Bruyne, Herman e Schoutheete (1991) a epistemologia
“estabelece as condicdes de objetividade dos conhecimentos cientificos,
dos modos de observacdo e de experimentacdo [e] examina igualmente as
relacdes que as ciéncias estabelecem entre as teorias e os fatos”.

Com relagcdo a esse processo cientifico, os autores pontfuam que os

pesquisadores

[..] encontrardo na reflexdo epistemoldégica ndo apenas os
fundamentos para se assegurarem do rigor, da exatiddo, da precisdo
do seu procedimento, como também preciosas indicacdes que
guiar@o a indispensdvel imaginacdo da qual deverdo dar provas
para conseguirem fazer progredir o conhecimento dos objetos que
investigam (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991, p. 43-44).
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Nesta pesquisa, o polo epistemoldgico compde a parte introdutdria,
onde € apresentada a problemdtica norteadora, baseada nas temdticas:
do prontudrio do paciente e da preservacdo digital, fundamentada pela ClI
na perspectiva das tecnologias digitais e dos estudos da organizacdo e
representacdo da informacdo, aplicando-os ao campo das CS, assim como
os objetivos que se deseja alcancar a fim de contribuir com a problemdatica
identificada.

Ademais, pautam-se nas rupturas paradigmdaticas do campo da
Saude e no paradigma pods-custodial da Cl, que *ndo sé armazena, preserva
€ organiza, mas, principalmente, se preocupa com a episteme, teoria e
métodos proprios; com os produtos e servicos de informacdo, origem e
comportamento, melhoria e uso” (MIRANDA, 2010, p. 91).

Nessa vertente, buscou-se na primeira e terceira secdes a
compreensdo epistémica do contexto do prontudrio do paciente, inclusive o
entendimento sobre o surgimento histérico da Cl e do campo das CS,
apresentando, de modo geral, as divergéncias epistemoldgicas que se
fazem presente quando da acdo de precisar o seu surgimento, visando situar

o0 contexto da questdo problema que norteia este estudo.

2.1.2 Polo Tedrico

O polo tedrico diz respeito aos quadros de referéncia, que guiam a
elaboracdo das hipdteses e a construcdo de conceitos. De acordo com
Bruyne, Herman e Schoutheete (1991, p. 114), esse polo € o lugar de

confluéncia dos outros polos metodoldgicos:

[..] o epistemoldégico com sua exigéncia de pertinéncia, o
morfoldgico com sua exigéncia de coeréncia, o técnico com sua
exigéncia de testabilidade. Essas trés exigéncias condicionam o valor
das teorias [...]. Uma teoria vdlida serd, portanto idealmente ao
mesmo tempo testdvel, coerente e pertinente.

Segundo os autores, a verdadeira funcdo da feoria, constituida como
parte integrante do processo metodoldgico, € a de ser o instrumento mais

poderoso da ruptura epistemoldgica, devido ao estabelecimento de um
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corpo de enunciados sistemdatico e auténomo, de uma linguagem com suas
regras e din@mica proprias que lhe asseguram um cardter de produtividade
(BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991).

Analisando essa perspectiva e trazendo para o campo da Cl esse polo
metodoldgico refere-se "“as abordagens tedricas que sustentam o objeto de
investigacdo a partir do didlogo interdisciplinar” (VECHIATO, 2013, p. 28).

Quanto a presente proposta, foi realizado levantamento bibliogrdfico
com o intuito de buscar informacdes e selecionar materiais pertinentes para
o embasamento tedrico, nacional e internacional. Isso foi necessdrio para
dar suporte a investigacdo e dar subsidios para que seja possivel definir os
metadados para preservacdo, aplicados ao contexto dos prontudrios do
paciente. Como abordagem inicial, a busca foi efetuada em fontes
bibliograficas primdarias (periddicos, livros, anais, disserfacdes e teses) e
secunddrias (bases de dados on-line — Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed,
Brapci, Periddicos Capes, Scielo, LISA). A pesquisa realizada possibilitou
coletar os principais conceitos, iniciativas, pesquisas, normas, padroes de
metadados e critérios existentes para preservacdo digital.

Esses resultados podem ser observados nas secdes 3, 4 e 5, por meio de
um aporte pautado na discussdo interdisciplinar, especialmente da Cl com
as dreas das CS e das Tecnologias Digitais. Tal discussdo e levantamento
condizem com o quadro referencial desenvolvido no inicio desta pesquisa,
contribuindo de forma decisiva para as andlises realizadas, bem como para
o levantamento dos critérios que conduziu a elaboracdo do modelo de
metadados para preservacado digital do PEP.

Ressalta-se que os conteddos inseridos no polo tedrico estdo presentes

em toda a pesquisa.

2.1.3 Polo Técnico

O polo técnico se refere aos processos de investigagcdo, ou seja, “trata
dos procedimentos de coleta das informacodes, das fransformacdes destas

Ultimas em dados pertinentes G problemdtica geral” (BRUYNE; HERMAN;
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SCHOUTHEETE, 1991, p. 201). Em outras palavras, refere-se a todas as acoes
implicitas para a concretizacdo do estudo empirico.

Em virtude disso, fizemos o levantamento bibliogrdfico com o propdsito
de compreender, segundo a literatura cientifica do campo da Cl, sobre a
preservacdo digital e suas aplicacdes no dmbito da drea das CS. Nesse viés,
estudamos o prontudrio do paciente, a fim de melhor compreendé-lo para
definir e identificar os principais elementos que deverdo ser preservados para
acesso a longo prazo.

Tendo em vista a necessidade de se construir um arcabouco tedrico
que auxiie na compreensdo do objeto de estudo, foi realizado um
levantamento bibliogrdfico da literatura cientifica, tanto nas principais bases
de dados em Cl e dreas afins, como no campo das CS, sobre a preservacdo
digital e formas de representacdo e contextualizacdo da informacdo
contida nos PEPs. Assim, refinamos a compreensdo sobre a temdtica da
Preservacdo Digital tendo como bases os estudos desenvolvidos por
Hedstrom (1998); Conway (2001); Grdcio (2002); Mdrdero Arellano (2004;
2008); Ferreira (2006); Saydo (2006; 2010); Cunha e Lima (2007); Térmens
(2013); Santos e Flores (2015; 2020), entre outros autores.

No que se refere a apreensdo sobre o Prontudrio do Paciente e as
tematicas relacionadas a drea da salde, usamos como base Foucault (1977;
1979); Carvalho (1977); Massad, Marin e Azevedo Neto (2003); Bentes Pinto
(2006). Foram consideradas as pesquisas que tratam do impacto das TDICs
nas Cl e CS, tais como os estudos de Albuquerque (2013); Amorim et al.
(2010) e Sales e Bentes Pinto (2019). Ressalta-se que, no tocante ao PEP,
realizamos uma andlise documental, para poder compreender melhor sua
composicdo e formacdo, assim como as legislacdes a ele relacionadas.

Além disso, o estudo do prontudrio do paciente objetivou conhecer
suas caracteristicas, pois, diferente de outros documentos, o prontudrio
requer atencdo particular, devido & complexidade de sua estrutura
documental. Assim sendo, essa etapa foi necessdria para que definissemos
os metadados da melhor maneira, a partir das particularidades do

documento. O que incluiu conhecer a sua estrutura fisica e Iogica para
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identificar os principais aspectos e metadados, que deveriom ser observados
no momento da elaboracdo do modelo de metadados para preservacdo
digital do PEP.

Para tanto, optamos por selecionar dois tipos de prontudrios: um na
versdo analdgica e o outro na versdo digital, mesmo estando cientes que os
itens minimos, de uso obrigatério, nGo mudam quanto a sua estrutura. Isso se
dd em razdo de fratar-se de um documento padronizado e instituido pela
Resolucdo ne 1.638/2002 do CFM. Assim, conforme a resolucdo, nele deve
constar, independentemente do suporte: Identificacdo do paciente;
Anamnese e exames fisicos; exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados; hipdteses diagndsticas; diagndstico definitivo e
tratamento efetuado; Evolucdo didria do paciente; e, Resumo de alta.

Os prontudrios investigados foram coletados no SAME do HUWC da
UFC administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)E.
A escolha pelo SAME/HUWC/UFC/EBSERH se deu por se tratar de um centro
de referéncia para a formacdo de recursos humanos e desenvolvimento de
pesquisas na drea da saude. Também, por desempenhar um importante
papel na assisténcia a salde do Estado do Ceard e por estar infegrado ao
SUS. O SAME/HUWC/UFC/EBSERH conta com uma movimentacdo didria de
3.000 (trés mil) prontudrios, em média.

O SAME é responsdvel pela abertura de prontudrios, guarda,
seguranca, coleta de dados, apuracdo e andlise dos dados estatisticos,
para demonstrar a qualidade e a quantidade dos servicos prestados pela
instituicdo, assim como zelar pela memoaria da unidade de saude, colaborar
com o corpo clinico e usudrios, faciitando o acesso as informacodes

(ESCOLA..., 1999). Refere-se a um servico técnico “imprescindivel ao hospital

8 Criada, em 2011, por meio da Lei ne 12.550, com a finalidade a promover os Hospitais
Universitdrios Federais, ao mesmo tempo em que presta servico de atendimento a
populacdo, garantindo as condicdes necessdrias para que esses hospitais possam praticar
sua dupla finalidade publica, de assisténcia direta d populacdo e de apoio ao ensino e a
pesquisa das universidades (LOJA NETO, 2019). No entanto, a adesdo da UFC & EBSERH sé
veio a se confirmar no dia 26 de novembro de 2013, apds reunido do Conselho Universitdrio
(CONSUNI) (GOMES et al., 2014).
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que permite estimar o valor do trabalho e o grau de eficiéncia com que sdo
tratados os pacientes que recorrem ao mesmo” (SOUNIS, 1993, p. 22).

Com a criacdo da EBSERH, o Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) tornou-se o sistema de gestdo padrdo para os hospitais
universitarios (HU) a ela vinculados, sendo sua utilizacdo condicionada &
adesdo do hospital a rede EBSERH (BRASIL, 2022).

O AGHU, denominado de AGHUX, a partir de décima versdo lancada
em 2021, &€ um sistema de gestdo hospitalar, constituido em formato modular,
abrangendo o0s processos assistenciais, os processos administrativos, os
controles operacionais, os fluxos de trabalho e as andlises de informacdes e
indicadores do hospital. Desenvolvido em parceria entre o Ministério da
Educacdo (MEC) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o sistema resulta
da necessidade de se adotar um sistema de gestdo Unico e padronizado
para todos os hospitais universitdrios vinculados ao MEC. Tornando-se, assim,
a plataforma oficial de apoio a gestdo hospitalar em toda a Rede EBSERH
(BRASIL, 2022).

Entre os mdédulos com enfoque na gestdo dos processos administrativos
e assistenciais praticados no ambiente dos HUs, estd o mddulo prontudrio on-
line que concentra e exibe todas as informacdes do histérico do paciente
presente no sistema do hospital, como informacdes de internacdes,
atendimentos ambulatoriais, diagndsticos, cirurgias, exames e outros itens.

Assim, a partir da obtencdo do material, passamos para a andlise e
interpretacdo dos dados seguindo as prerrogativas da andlise de conteldo,

definida por Bardin (2011, p. 40), como sendo

“[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que
utiliza procedimentos sistemdaticos e objetivos de descricdo do
conteludo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam inferr conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo (varidveis inferidas) dessas mensagens”.

Conforme a autora, a técnica da andlise de conteldo é realizada em
trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e fratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. A primeira fase consiste, de modo geral, na

organizacdo do material a ser analisado.
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A segunda fase aludiu a exploracdo do material. Essa fase teve inicio
na etapa anterior, com a documentacdo legal do CFM, e utilizou os
procedimentos de classificacdo, codificacdo e categorizacdo. Nessa etapa
mapeamos a estrutura fisica dos prontudrios, com o intuito de identificar suas
macroestruturas, de forma a estabelecer a categorizacdo desse
documento. De posse desse mapeamento, passamos para o estudo das
microestruturas, referente aos componentes légicos de cada uma delas,
com o propodsito de identificar e extrair os principais metadados a serem
preservados.

A Ultima fase da andlise de conteldo - tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo — consistiu em obter os conteldos expostos e
possiveis contidos em todo o material coletado. Essa etapa nos forneceu
subsidios para construir o modelo de metadados para preservacdo digital.

Cada um dos procedimentos técnicos, acima descritos, auxiliaram a
atender aos objetivos propostos na secdo introdutéria, e se enconfram
expostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo objetivos versus procedimentos técnicos.

OBJETIVO

PROCEDIMENTOS

a) Analisar as estratégias, os modelos de
preservacao digital e os padroes de metadados
existentes na literatura visando a obtencdo de
subsidios para a definicdo de metadados
minimos para preservacdo, aplicados ao
contexto dos prontudrios do paciente;

Levantamento bibliografico em
bases de dados e andlise
documental.

b) Examinar a estrutura fisica e légica de uma
amostra de prontudrios do paciente custodiados
pelo SAME do HUWC da UFC;

Estudo/Andlise documental do
prontudrio para identificar
estrutura fisica e 16gica e os
possiveis metadados relevantes
para o modelo.

c) Desenvolver um modelo de metadados para
preservacado digital com base nas normas,
modelos e padrdes existentes na literatura da
dreaq.

Levantamento bibliogrdfico e
Andlise de conteudo com a
definicdo, categorizacdo e
classificacdo dos metadados
para preservacado.

d) Prototipar o modelo para demonstrar sua
utilizacdo no contexto do PEP.

Elaboracdo de diagrama e
estruturacdo no XML.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Entendemos que o polo técnico, representado por estes
procedimentos, espelha todos os outros descritos nessa investigacdo. Nessa
l6gica, compreendemos que esse polo vem ao encontro da ideia de rizoma,
cunhado por Deleuze e Guattari (1995), evidenciando claramente que todo

conhecimento se estrutura a partir de conexoes.

2.1.4 Polo Morfoldégico

Os resultados obtidos durante a investigacdo foram apresentados por
meio do polo morfoldgico, através de quadros de andlise e da conclusdo.
Nesse polo, seguimos a interpretacdo dos dados coletados com o trabalho
empirico e tedrico, procurando dar um significado mais amplo as respostas
enconfradas para validar as hipdteses e expor o modelo de metadados
para preservacdo digital do PEP, a partir de seus metadados, apresentado
na secdo seis desta tese, pois “a construcdo do modelo se d& apds os
procedimentos técnicos e a determinacdo das relacdes tedrico-conceituais
permitidas, de acordo com o problema e a hipdtese levantada” (MIRANDA,
2010, p. 250).

De acordo com Bruyne, Herman e Schoutheete (1991) esse polo
representa o plano de organizacdo dos fendmenos e os modos de
articulacdo da expressdo tedrica objetivada da problemdatica de pesquisa.
Ao mesmo tempo, trata-se de um ‘“quadro operatério, prdatico, da
representacdo, da elaboracdo e da estruturacdo dos objetos cientificos”
(TERRA, 2014, p. 62).

A interacdo entre esses polos proporcionou atingir o objetivo geral da
pesquisa. Entretanto, pensando na alta complexidade de andlise que os
prontudrios do paciente apresentam, consideramos que se faz necessdrio
ultrapassar o prisma dos quatro polos descritos. Assim, pelo fato do método
quadripolar ter a faciidade em se adequar a qualquer objeto de pesquisa,
autores como Bufrem (2013), compreendem que a flexibilidade do método

permite avancar as reflexdes de Bruyne, Herman e Schoutheete (1991).
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Nessa vertente, buscando complementar a série de andlise sobre os
pronfudrios optamos por adotar o modelo alternativo e multidimensional
para andlise e discussdo de pesquisas cientificas, elaborado por Bufrem
(2013), que expandiu o método quadripolar ao inserir as dimensdes politica e
ética que envolvem a pesquisa cientifica, conforme Figura 2.

Figura 2 — Dimensdes de andlise propostas por Bufrem (2013).

Dimensdo | Dimensdo
Epistemolégica ] Morfolégica

Intencionalidade Postura investigativa
Prioridade, contradicdes sociais - =i & o Direitos Autorais
Explicitac@o e postura Dimensao ?'mensao Fidedignidade
Percepc@o e interpretacdo das Politica Etica Vigilancia
relacdes de forca Visibilidade dos resultados
Compromisso social Anonimato dos sujeitos

Dimensdo Dimensdo
Tedrica || Técnica

Fonte: Adaptado de Bufrem (2013, p. 7).

Assim, optamos por acrescentar a dimensdo ética e a dimensdo

politica, propostas por Bufrem (2013), descritas a seguir.

2.1.5 Dimensdo Politica

Com relacdo a dimensdo politica, Bufrem (2013) aponta que essa
permite ao pesquisador uma liberdade na definicdo de prioridades ou
atribuicdo de valor a determinados pressupostos e ao discurso critico sobre
as condicdes de verdade e objetividade e sobre suas prioridades diante das
contradicdes sociais. “Nesse caso, andlise tedrica e investigacdo conjugam-
se com o referencial empirico, na articulacdo dos conhecimentos sobre as
relacdes de poder estabelecidas no contexto do estudo” (BUFREM, 2013, p.
7).
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Em sua concepcdo cldssica, o termo politica, de acordo com Japiassu
e Marcondes (2001), pode ser compreendido como a ciéncia que pertence
ao dominio do conhecimento prdtico e de natureza normativa,
estabelecendo os critérios da justica.

Para Oliveira (2016), a dimensdo politica pode utilizar-se de
instrumentos normativos e regulatérios para dar sustentabilidade as diretrizes
politico-normativas, sendo estes instrumentos: principios, prescricoes e regras,
gue conduzem das decisdes em um determinado contexto, os quais exercem
um poder simbdlico e normativo.

Diante disso, nessa dimensdo buscamos apontar as direfrizes da
preservacdo digital e complementar o escopo politico-normativo-legal dos
prontudrios do paciente. Observamos e buscamos as diretrizes brasileiras
direcionadas ao PEP e no dambito internacional as iniciativas que
contemplaram politicas e diretrizes voltadas a preservacdo de objetos
digitais complexos.

Para fins desta pesquisa, analisamos o polo politico a partir dos
pressupostos que permitiram pensar politicas de preservacdo digital ou
critérios minimos para o estabelecimento de metadados para preservacdo
como estratégia para preservar a complexidade dos dados digitais dos PEPs

€ proporcionar acesso a Iongo prazo dos mesmaos.

2.1.6 Dimensdo Etica

A dimensdo ética é explicada por Bufrem (2013, p. 7) como

[...] a selecdo e aplicacdo de prdticas convenientes aos sujeitos e
objetos do estudo, 4 descricdo desses procedimentos, d
fidedignidade e visibilidade em relacdo a exposicdo dos resultados e
comprovacdes ou ndo de hipdteses e & permanente vigildncia em
relacdo & postura investigativa.

Tendo em vista a preocupacdo com a fidedignidade, veracidade e
honestidade que se deve ter no processo de pesquisa e nos resultados finais,

destacamos que esta investigacdo se guiou de acordo com os preceitos
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legais e éticos de pesquisa, pautados na Resolucdo ne 466, publicada em
2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para tanto, essa pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil e submetida
& apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS, tendo obtido
parecer:. Aprovado (ANEXO A - Parecer consubstanciado ne 3.853.401) e ao
Comité de Etica em Pesquisa do HUWC, instituicGo coparticipante, tendo
também obtido parecer aprovado (ANEXO B - Parecer consubstanciado ne
4.281.921) e liberacdo do campo para o inicio da coleta de dados.

A pesquisa respeitou a condicdo humana e cumpriu todos os requisitos
de autonomia, justica, equidade, ndo maleficéncia e as outras exigéncias
explicitas na referida resolucdo.

Destacamos, a importdncia da Lei do Prontudrio Eletrébnico, ne
13.787/2018, que dispde sobre o processo de digitalizacdo, armazenamento
e manuseio dos Prontudrios Eletrénicos de pacientes de instituicoes de saude,
vinculando o assunto a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPDP), ne
13.709/2018.

Logo, a partir da descricdo dos polos de andlise, delineamos no

Quadro 2 a aplicacdo do método quadripolar a esta pesquisa.



POLO
EPISTEMOLOGICO

Objeto de estudo:

Preservacdo
Digital para PEP.

Problematica:
Quais paradigmas
tedricos e
modelos
normafivos
podem ser
considerados
para a
construcdo de um
modelo de
metadados que
contribua para a
preservacdo e
QACESSO A0S
Prontudrios
Eletrénicos de
Pacientes?

Quadro 2 — Aplicacdo do método quadripolar a proposta de pesquisa.

POLO TEORICO

Ciéncia da
Informacado;

Ciéncias da
Saude;

Tecnologias
Digitais;
Preservacdo
Digital;

Padroes de
Metadados;

Prontudrio do
Paciente.

Fonte: Elaborado pela autora.

POLO TECNICO

Pesquisa
exploratdria;

Pesquisa
descritiva;

Pesquisa
bibliogrdfica;

Pesquisa
qualitativa;

Pesquisa
propositiva;

Pesquisa
aplicada;

Andlise
documental;

Andlise de
conteuldo.

POLO
MORFOLOGICO

Modelo de
Preservacado
Digital para o

Prontudrio
Eletrbnico do

Paciente;

Protétipo criado
com base no
modelo.

Conclusdo.

DIMENSAO
POLITICA

Direcionamento
das diretrizes da
preservacao
digital;

Complementar o
escopo politico-
normativo-legal
dos prontudrios do
paciente;
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DIMENSAO ETICA

Resolucdo ne
466/2012;

Comité de Etica
em Pesquisa do
HUWC e UFPB.

Lei do Prontudrio
Eletronico, ne
13.787/2018;

LGPDP, ne
13.709/2018.
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3 TECNOLOGIA DIGITAL NO AMBITO DA CIENCIA DA INFORMACAO E DAS
CIENCIAS DA SAUDE

Esta secdo se enquadra metodologicamente nos polos epistemologico
e tedrico do método quadripolar e contribui para a compreensdo
epist€émica sobre as tecnologias digitais no contexto da Cl e das CS, base
para a apropriacdo do objeto de pesquisa.

A construcdo do conhecimento cientifico trouxe diversos beneficios,
tanto para a humanidade, quanto para as vdarias dreas do saber. Diante
desses fendbmenos e, mais precisamente, nas fransformacdes ocorridas
durante o século XX, surge um novo periodo na histéria denominado de pos-
modernidade (SALES; OLIVEIRA; BENTES PINTO, 2018), embora questionado
por alguns tedricos, a exemplo de Habermas (1968), Rouanet (1987), Giddens
(1991) e Lipovetsky (2004), por acreditarem que a modernidade ndo
acabou.

Contudo, de acordo com Braman (2006), nas transformacdes ocorridas
entre o periodo moderno e o pds-moderno, aconteceram grandes
mudancas resultantes das inovacdes tecnoldgicas. Nessa linha, Lyotard
(2009, p. xv) afima que a condicdo pds-moderna “designa o estado de
cultura apds as transformacodes que afetaram as regras dos jogos da ciéncia,
da literatura e das artes a partir do final do século XIX". Esse cendrio passa a
ser composto por uma essencialidade cibernética, informatizada e
informacional, em que o saber passa a ser legitimado pela ciéncia, pelo
virtual e pelo artificial. Barbosa (1985, p. ix), no texto de abertura da edicdo

brasileira da obra de Lyotard, afirma que

[...] 0séc. XX vem sendo o palco de uma descoberta fundamental.
Descobriu-se que a fonte de todas as fontes chama-se informacdo e
gue a ciéncia — assim como qualguer modalidade de conhecimento
- nada mais € do que um certo modo de organizar, estocar e
distribuir certas informacoes. [...] o cendrio pds-moderno comeca a
vé-la [a ciéncia] como um conjunto de mensagens possivel de ser
fraduzido em “quantidade” (bits) de informacado.

A ciéncia pdés-moderna traz consigo um importante aspecto que

indica a ruptura com o pensamento cientifico moderno. Trata-se da
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crescente reflexdo tanto sobre as inovacdes tecnoldgicas, que passaram a
aofetar todas as esferas das ciéncias e da sociedade, como a
interdisciplinaridade, “um movimento integrador e restituidor de um saber
que até entdo era construido pelas ciéncias cldssicas na direcdo da
especializacdo e da fragmentacdo isolada das disciplinas e dos campos
cientificos” (MORAES; CARELLI, 2016, p. 139).

Nesse contexto, os campos cientificos, particularmente nesta
sociedade contempordnea, que emergiu a partir da década de 1940, sdo
consequéncia das evolucodes proporcionadas pelo avanco da ciéncia e da
tecnologia, notadamente as digitais, e com as devidas ressalvas, as
chamadas TDICs. Elas frouxeram e ainda trazem tanto invencodes, quanto
inovacoes pervasivas que, como adgua de cachoeira, escorre e atinge todos
0s saberes, sem nenhuma barragem que possa fred-las, nem mesmo a
rigidez da matemdtica, tida como a ciéncia mais exata. Esse rigor
proporcionado pela arrogéncia da chamada “ciéncia normal” passa a
demandar certos didlogos com outros saberes, independentemente se na
mesma linhagem ou outras castas, brilhantemente refletidas por Thomas S.
Kuhn (1962).

No meio dessas evolucdes cientificas, podemos citar o surgimento de
novas dreas do conhecimento ou a inovacdo de outras, como a Cl,
institfucionalizada em 1962 e que, embora, ndo seja sindbnimo da
Biblioteconomia, possibilita reflexdes, ressignifica as antigas pragmaticas e
proporciona a insercdo de novas acodes. Consolidada por meio do
paradigma emergente, essa ciéncia surge no contexto de mudancas
tedricas, cientificas e sociais, com o intuito de tentar explicar os fendmenos e
as polémicas referentes aos problemas informacionais apresentados pelas
demandas da pods-modernidade (SALES; OLIVEIRA; BENTES PINTO, 2018),
principalmente, em que concerne a recuperacdo da informacdo.

Nesse sentido, segundo Miranda (2009), pode-se afirmar que a Cl viveu
— e confinua vivendo — um periodo de mudanca e evolucdo de paradigmas
ocasionados pela necessidade de integridade cientifica ao lado da técnica,

e nos Ultimos anos tem se dedicado cada vez mais nesse investimento
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cientifico. Embora essa afirmacdo e a discussdo a ela relacionada tenham
sido feita por Miranda (2009) hd mais de dez anos, € possivel constatar que
ela contfinua vdlida, como pode ser observado na literatura cientifica da
dreq.

Os proprios paradigmas expostos por Capurro (2003) - fisico, cognitivo
e social — foram pensados, anteriormente com diferentes termos por
Saracevic (1996); Ferndndez Molina e Moya Anegdn (2002); Silva e Ribeiro
(2002); e, resgatados por outros autores, como Renddn Rojas (2005) e Salain
e Arsenault (2009). No entanto, mesmo que esses autores tenham dado uma
nova denominacdo, esses paradigmas serviram como parémetro para a
caracterizacdo das teorias e perspectivas que compdem a drea da ClI
(ARAUJO, 2017) e ao longo de cada perspectiva de tempo, eles foram se
ajustando as novas demandas do campo. Por isso, a Cl nasce a partir de um
enfoque fisico, objetivo e sintdtico, que passou a ser questionado por um
enfoque semantico, subjetivo, cognitivo, idealista e individualista, sendo este
por sua vez, substituido por um paradigma pragmdatico, intersubjetivo, social
e cultural (CAPURRO, 2003).

Atrelado a esses paradigmas, Silva e Ribeiro (2002), retomando a ideia
de Terry Cook (1993), apontam que a CI vivencia uma fase de
desconstrucdo e enfraguecimento de um paradigma custodial, marcado
pelo patrimonialismo, historicismo e tecnicismo, para estabelecer um
paradigma pods-custodial, de cunho informacional e cientifico. Essa “nova
fase” caracteriza a evolucdo e o crescimento da Cl, jd que o paradigma
pos-custodial € demarcado pela fase cientifica, que leva em consideracdo
0s aspectos sociais da informacdo e entende as tecnologias de informacdo
e comunicacdo de modo abrangente e ndo como algo isolado e estdtico.

Nesta direcdo, € oportuno pontuar as caracteristicas estabelecidas por
Saracevic (1996), que foram responsdveis por constituir a razdo da existéncia
da Cl e de sua evolucdo, sdo elas: a natureza interdisciplinar da drea, que
possibilita a relacdo dela com outros campos do saber; a ligagcdo inexoravel
com as tecnologias digitais da informa¢do que denominam a sociedade

moderna como sociedade da informacdo, pos-industrial, pds-moderna ou
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sociedade liguida, e a evolucdo dessa sociedade desempenhando uma
forte dimensdo social e humana, que ultrapassa a tecnologia (SALES;
OLIVEIRA; BENTES PINTO, 2018).

O cardter interdisciplinar da Cl surge desde seu nascimento, ndo
somente por nascer no cendrio das ciéncias pds-modernas, mas, também
por fazer uso de subsidios tedricos de outros campos do conhecimento
perante a diversidade temdtica dos problemas estudados pela drea.
Considerada como a solucdo dos problemas informacionais, a
interdisciplinaridade €, segundo Japiassu (1976, p. 221), "uma combinagdo
das disciplinas, correspondendo ao estudo de novos campos de problemas,
cuja solucdo exige a convergéncia de vdrias disciplinas, tendo em vista levar
a efeito uma acdo informada e eficaz'. Essa interdisciplinaridade do campo

permite, de acordo com Rabelo (2019, p. 24), que a ClI

[...] apresente a possibilidade de olhar o seu objeto de estudo
[informacdo] na perspectiva de diferentes campos de investigacdo
e atuacdo profissional, bem como o fato da necessidade de ter se
estabelecido como ciéncia e ndo como drea ou subdrea de outras
ciéncias antecessoras a ela. Os didlogos sdo possiveis com qualquer
drea do conhecimento devido a seu principal objeto de estudo, ou
seja, a informacdo registrada, no entanto a interdisciplinaridade
tedrica sé acontece com aquelas que participaram de suas
fundamentacoes.

De modo geral, as relacoes interdisciplinares da Cl passam por
mutacdes ao longo do tempo, existindo tanto relacdes histéricas, como
novas articulacdes disciplinares. Silva (2013, p. 76, grifo nosso) aponta sete
percepcoes interdisciplinares: a) Biblioteconomia, Arquivologia e Museologia;
b) Ciéncia da Computacdo; c) Ciéncia Cognitiva, Psicologia e Linguistica; d)
Comunicacdo; e) Filosofia, Sociologia e Histéria; f) Administracdo e
Economia; g) Ciéncias da Saude (CS) (SALES; OLIVEIRA; BENTES PINTO, 2018).

Conforme Sales, Oliveira e Bentes Pinto (2018), a ligacdo interdisciplinar
da Cl com as CS continua recente. Geralmente, ocorre quando se trata da
relacdo entre informacdo e salude, mas sabe-se que existem outras
perspectivas interdisciplinares entre essas dreas.

Para Xavier (2014), em algumas das suas relacoes interdisciplinares, a

Cl tem se envolvido em dreas relacionadas a Tecnologia. Esta perpassa
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todos os campos do saber e, no que se refere a CS, para fins deste estudo,
serd considerado como o ponto de intersecdo entre as duas dreas, posto
que as tecnologias, mais precisamente as TDICs, tfrouxeram, entre outros
aspectos, mudanca paradigmdtica na forma da sociedade gerenciar as
suas informacdes (XAVIER, 2014) e atividades, como também revolucionam
“as formas tradicionais de producdo de bens intelectuais tendo em vista a
diversidade de criacdes do intelecto humano” (SOUSA; SOUSA; DIAS, 2021, p.
137).

No que se refere ao desenvolvimento da Cl, Santos et al. (2013),
consideram que as TDICs estdo cada vez mais presentes, principalmente na
producdo cientifica resultante de seus estudos e pesquisas. Visto que, de
acordo com os autores, o avanco tecnolégico que caracteriza este
momento considerado histérico, se deve a esséncia da atuacdo do campo
no tratamento da informacdo, na gestdo de recursos informacionais e na
mediacdo da informacdo para a apropriacdo do conhecimento (SANTOS ef
al., 2013).

Entretanto, ndo se pode falar sobre tecnologia sem adentrar nos
aspectos conceituais do termo, pois, conforme o fildsofo Alvaro Vieira Pinto
(2005), a adequada posicdo sobre o conceito de tecnologia possibilita
aproximar-se da esséncia da técnica, visualizar o significado do seu papel e
compreender a razdo das grandes tfransformacdes experimentadas ao longo
do tempo.

Segundo Beating (1993), para comecar com O conceito de
tecnologia, € preciso lembrar que quase todas as sociedades humanas tém,
ou fiveram, tecnologias muitas vezes bem elaboradas. Como sabemos, os
arquedlogos utilizaram a ocorréncia de tecnologias mais caracteristicas
como base para a classificacdo de sociedades pré-historicas.

Essas classificacdes sdo amplamente baseadas em artefatos deixados
pelos povos que os utilizavam. No entanto, mesmo se levarmos em conta as
tarefas manuais, ndo se tem uma definicdo geral de tecnologia que inclua
apenas artefatos ou produtos materiais de invencdes. No entanto, a

definicdo de tecnologia deve permitir a diferenca entre o uso da tecnologia
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nas sociedades pré-industriais e entre sociedades pds-industriais, em termos
de flexibilidade, rigidez ou insercdo na vida social.

Num sentfido amplo, Beating (1993) coloca que o conceito de
tecnologia pode se referir dqueles aspectos da cultura que se relacionam
com a manipulacdo do ambiente natural pelo homem ou a colecdo de
maneiras pelas quais os membros de uma sociedade se fornecem com as
ferramentas materiais e bens de sua sociedade — a colecdo de artefatos e
conceitos usados para criar uma estrutura  sociopolitico-econdmica
avancada.

Para esclarecer as questoes relativas as interacdes entre tecnologia e
sociedade, Beating (1993, on-line, traducdo nossa), aponta trés aspectos:

a) Tecnologia como conjunto de objetos fisicos, projetados e
construidos pelo homem. Neste contexto, o termo pode ser usado para se
referir a invencoes e processos com extensas potencialidades de aplicacdo,
tais como: tecnologia laser, tecnologia de chip e tecnologia recombinante
de DNA, e as aplicacdes de tais fecnologias em mdquinas ou processos de
producdo existentes ou novos

b) Tecnologia como um termo que se refere a atividades humanas em
conexdo com a utilizacdo de artefatos. Todavia, ndo tem senfido sem o
know-how necessdrio para usd-las, repard-las, projetd-las e produzi-las;

c) Tecnologia referindo-se a um corpo de conhecimento necessario
para gerar novas regras para o projeto, construcdo e a aplicacdo de
possibilidades técnicas a diferentes tipos de problemas (como, por exemplo,
o confrole da poluicdo ambiental). Aqui, o termo refere-se a teoria da
aplicacdo, ndo apenas as "coisas artificiais", as maneiras como sdo usadas
na pratica e a transmissdo desse conhecimento pratico como € enfatizado
no primeiro e segundo significado do conceito.

Corroborando com o ponto de vista de Beating (1993), Alvaro Pinto
(2005), analisa o conceito de tecnologia ligado ao uso, em quatro
acepcoes. A primeira acepcdo engloba a teoria, a ciéncia, a discussdo da
técnica, apresentando um sentido etimoldgico. A segunda estd baseada no

senso comum e no dialeto corrente da técnica, como sindbnimo de técnica.
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A terceira acepc¢do, ligada diretamente a quarta, relaciona-se mais
especificamente ao grau de desenvolvimento de suas forcas produtivas, no
sentido de se tratar de um conjunto de técnicas de que dispde uma
sociedade e da tecnologia poder ser entendida como ideologia ou estudo
da técnica.

NGo obstante, frente a esses entendimentos, a tecnologia vem sendo
compreendida, como cita Alvaro Pinto, na categoria do senso comum
como a expressdo material de um processo que se manifesta através de
instrumentos, mdaquinas, dentre outros, cuja suposta finalidade € melhorar a
vida humana.

Apesar disso, a discussdo sobre a tecnologia ndo deve ser tfratada sob
uma dimensdo simplista, associada meramente a mdquinas, equipamentos
e aparelhos. Essa discuss@o precisa ir adiante e sob o prisma das
metodologias, competéncias, capacidades e conhecimentos necessdrios
para realizar tarefas produtivas, como Beating (1993) j& falava e Alvaro Pinto
(2005) reafirma. Nessa perspectiva, entendemos que certos saberes
constituidos para a geracdo e utilizacdo de produtos e para organizar as
relacdes humanas confinuam, pois, conforme Alvaro Pinto (2005), a
tecnologia consiste numa determinada concepcdo do significado e do
valor das acdes humanas, uma vez que a técnica representa o aspecto
qualitativo de um ato humano necessariamente inserido no contexto social
que a solicita, possibilita e Ihe dd aplicacdo.

No contexto da Cl e da CS, as tecnologias digitais, pouco a pouco
vem sendo incorporadas com a finalidade de organizacdo, gestdo e até no
dmbito da educacdo, com a incorporacdo da Educacdo a Disténcia, bem
como, na perspectiva da utilizacdo do conhecimento em prol de melhores
condicoes de saude para a sociedade. Diversas sdo as aplicacdoes dessas
tecnologias digitais, principalmente das TDICs, dentre elas, Albuquerque
(2013, p. 14) ressalta

[...] a promocdo da comunicacdo, da producdo e do
compartihamento de informacdo nas organizagcdes, com diversas
finalidades: dar suporte aos processos organizacionais (operacionais,
taticos e estratégicos); produzir (capturar, processar e armazenar),
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integrar e disponibilizar dados e informacdes para alimentacdo dos
processos decisérios da organizacdo, em cada um dos seus
diferentes niveis e dreas de atuacdo; atender ds necessidades e aos
objetivos organizacionais com maior seguranca, agiidade e
confiabilidade dos dados e informacdes produzidas; promover maior
rapidez e facilidade de uso e de acesso ds informacdes; promover a
producdo e disseminacdo de conhecimento.

A autora enfatiza que o rdpido crescimento das inovacoes
tecnolégicas na drea de computacdo, como as imagens digitais de alta
resolucdo, a robdtica e a Internet, tiveram grande impacto na forma como a
informacdo passou a ser disponibilizada, acessada e utilizada em todos os
setores de afividade. Assim como tfambém no setor de Saude,
principalmente na Medicina, modificando significativamente a prdtica
médica (ALBUQUERQUE, 2013). Tal fato se concretizou com a pandemia da
COVID-19, que como forma de evitar a contaminacdo, institucionalizou
massivamente a telemedicina.

Do mesmo modo como no campo da Cl, a drea das CS vive uma
constante "onda” de revolucdo tecnoldgica, afetando tanto os diversos
subcampos como as afividades de cuidados do paciente (SALES; BENTES
PINTO, 2019). Nesse campo, o uso das TDICs abrange as agdes assistenciais,
diagndsticas e terapéuticas empregadas, de modo geral e, particularmente,
nos exames de Ultima geracdo, seja na captura de imagens, no
mapeamento do genoma, nas coletas de amostras dos exames: quimicos,
bioquimicos, microbioldgicos e outros do género, a fim de certificar ou negar
doencas.

O gue chama mais atencdo, de modo positivo, € a reducdo do uso do
termo ‘tecnologia’ restrito somente a equipamentos, € mais ainda, a
equipamentos médicos. Todavia, a tecnologia vem sendo entendida como
um conjunto de ferramentas e elementos, que abrange tanto os
equipamentos, as acdes de trabalho, quanto os conhecimentos e acdes
necessArias para operd-los, ou seja, o saber e seus procedimentos (SALES;
BENTES PINTO, 2019).

Xavier e Gottschalg-Duque (2021) explicam que essa nova geracdo de

tecnologias que avancam no campo da saude, chamada de Saude 4.0,
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estd funcionando de modo integrado, ligando o espaco virtual ao mundo
fisico. Por isso, impulsionado pela pandemia da Covid-19, o campo da saude
serd um dos que mais se desenvolverd nos proximos anos, pois, as
tecnologias tém “potenciais para tornar os servicos "inteligentes"’, por meio
do emprego de inteligéncia artificial e robodtica, otimizar o frabalho dos
profissionais de salde e elevar os niveis de satisfacdo dos pacientes”
(XAVIER; GOTTSCHALG-DUQUE, 2021, p. 2, grifo dos autores). E fato que as
tecnologias digitais ocuparam o centro do palco do ano de 2020, pois a
chegada da Covid-19 mostrou o qudo valiosas sdo as solucoes digitais para
resolver a miriade de desafios que as instituicdoes de saude enfrentaram.

Essas tecnologias contribuem, sobremaneira, para melhorar a
qualidade de vida dos sujeitos que enfrentam dificuldades ou limitacoes
funcionais motoras, auditivas, visuais etc., com Oorteses e proteses — como
extensdo do corpo humano. E, igualmente, nos tratamentos de estética
corporal, assim como nos aspectos relacionados a producdo de
medicamentos, de alimentos, dentre outros.

Justo nessa situacado, elas vém contribuindo, sobretudo, para a gestdo
de conhecimentos e de informacdo nas organizacdes de saude, e,
igualmente na producdo, interoperabiidade e compartihamento de
conhecimentos relativos aos pacientes, arquivos e manuseio de prontudrios e
demais registros referentes d documentacdo clinica e sanitdria.

Nessa vertente de insercdo das tecnologias, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda a incorporacdo cada vez maior das
tecnologias de informagcdo e comunicacdo em Saude, considerando que o
uso e aplicacdo na drea podem ampliar consideravelmente o alcance das
acdes de Saude para o individuo e para as populacdoes (OMS, 2012).
Seguindo essa recomendacdo, verifica-se nesse campo, aplicacdes das
TDICs envolvendo: sistemas de informagcdes em salude, prontudrio eletrénico
de pacientes, telemedicina, sistemas de apoio & decisdo em saude,
processamento de sinais bioldgicos e de imagens médicas, educacdo em

saude com uso de tecnologias de rede, entre outras (ALBUQUERQUE, 2013).
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Neste seguimento, Cruz (2011, p. 14), afirma que o uso da TDCls é
inevitavel nos arquivos médicos, uma vez que a ulilizacdo de sistemas
informatizados auxilia e facilita a comunicacdo e o intercGmbio de
informacodes entre os profissionais de saude. Diante disso, tem-se na
Resolucdo ne 1.821/2007 do CFM e no entendimento da SBIS, o
estabelecimento das normas técnicas do uso de sistemas informatizados
para guarda e manuseio do prontudrio de pacientes em meio eletrénico.

De fato, o que se observa no contexto das organizacdes de saude é
que o ato de coletar, processar, registrar e buscar informacdes passou a
fazer parte dos atendimentos didrios dos profissionais que atuam em
unidades de saude. Assim, toda tecnologia nova que surge muda d rotina
desses profissionais, e tais mudancas tornam-se cada vez mais intensas,
devido ao cardater dindmico da incluséo das TDICs na drea da saude, mais
especificamente, no que se refere aos sistemas de informacdo em salde,
nos seus diferentes aspectos e niveis de atividades (SALES; BENTES PINTO,
2019).

Certificando, Amorin et al. (2010, p. 344) explicam que as tecnologias
abrangem qualquer intervencdo que pudesse ser utilizada para promover a

saude e que elas ndo incluem somente aquelas

[...] que interagem diretfamente com os pacientes, tais como
medicamentos e equipamentos (tecnologias biomédicas) e
procedimentos médicos como anamnese, técnicas cirlrgicas e
normas técnicas de uso de equipamentos (que em conjunto com as
tecnologias biomédicas sdo chamadas de tecnologias médicas),
mas também os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos
quais os cuidados com saude sdo oferecidos.

Neste contexto, os planos de inclusdo de TDIC na drea da saude,
comecam a adquirir grande importdncia para o alcance das finalidades
estratégicas das instituicoes que operam nessa drea, na qual a aplicacdo
dessas tecnologias apresenta-se cada vez mais como uma questdo bdsica e
relevante para a efefividade do atendimento, o aqjuste das acdes
infegradas, assim como para a gestdo operacional e estratégica do setor de
saude (SALES; BENTES PINTO, 2019).
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Vale ressaltar que, o desenvolvimento das TDIC favorece a producdo e
transmissdo didrias de um grande volume de documentos e informacdes.
Ainda assim, a velocidade de producdo e disseminacdo da informacdo vem
tornando 0s processos de organizacdo, qAcesso, armazenamento,
preservacdo, busca e recuperacdo da informacdo em meio digital uma
tarefa cada vez mais complexa.

Ndo obstante, frente ao aumento de registros em suportes digitais, a
preservacdo dos dados digitais j& comeca a ser questionada (BENTES PINTO;
SALES, 2017), em virtude de serem mais dificeis de preservar, do que os dados
registrados em suportes analdgicos. Isso porque o suporte digital € mais fragil,
pois pode ser faciimente alterado ou apagado, seja conscientemente, por
engano, por negligéncia ou por acdo externa. E preciso levar em
consideracdo a fragilidade quanto a obsolescéncia das midias tecnoldgicas
de registro de armazenamento.

Diante disso, se percebe que a producdo de documentos digitais
confidveis engloba diversos requisitos tecnoldgicos e procedimentos para a
manutencdo fisica e intelectual de documentos. De acordo com Duranti
(1994), os documentos digitais sdo confidveis quando capturam os fatos, suas
causas e consequéncias, € tem a capacidade de preservar e estender no
tempo a memoadria e a evidéncia desses fatos. Nessa perspectiva, somente
com o estabelecimento de planejamento e estratégias desde a producdo
do documento em ambiente digital, serd possivel dar suporte as atividades
relacionadas com a preservacado digital.

Assim sendo, € de vital importédncia o entendimento sobre as principais
questoes relacionadas ao PEP para que possamos identificar aquelas, que
nos guiem a um trabalho interdisciplinar, sobretudo, no tocante ao uso de

metadados e da preservacdo digital.

3.1 Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP)

Mesmo que o prontudrio do paciente pareca ser considerado, para

alguns, um conceito familiar, especialmente para os profissionais da area de
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saude, entendemos ser necessdario trazer para esse trabalho a origem de tal
conceito a fim de evitar certas incompreensdes semanticas. Desse modo,
apresentamos, inicialmente, a génese do termo prontudrio para em seguida
adentrarmos nas discussoes sobre o prontudrio do paciente, propriamente
dito.

Conforme o Diciondrio da Lingua Portuguesa (2019), encontramos que
a palavra prontudrio € oriunda do latim promptuarium e pode significar 1.
Lugar onde se arrecadam coisas que de um momento para outro podem ser
precisas; ou, 2. Livro, manual que contém férmulas e indicacdes Uteis de
modo a achar prontamente o que se quer saber.

O prontudrio do paciente, independente de seu suporte, seja
analégico ou digital, traz essa semdéntica, de ter a disposicdo as informagdes
relativas a uma pessoa enferma e trata-se de um documento técnico
caracterizado por vdrios tipos de textos — “descritivos (evidéncias), narrativos
(anamnese, evolucdo), dissertativos (diagnostico), instrucionais
(adverténcias)” — transcritos e redigidos pela equipe multiprofissional de
saude (BENTES PINTO; SILVA NETO, 2013, p. 154).

No Brasil, somente em 1989, € que o CFM apresenta o seu primeiro
conceito de prontudrio do paciente, por meio da Resolugcdo ne 1.331, como
“o conjunto de documentos padronizados e ordenados, destinados ao
registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente pelos Servicos de
Saude PUblica ou Privado” (CFM, 1989, p. 1). Esse conceito é atualizado, em
2002, pela Resolucdo de ne 1.638, passando a ser definido como um

documento Unico constituido

[...] por um conjunto de informacodes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso
e cientifico, utilizado para possibilitar a comunicacdo entre memlros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo (CFM, 2002, p. 1).

Cabe destacar, que embora se perceba nesse conceito do CFM que
no pronfudrio sdo registrados uma quanfidade enorme de dados e
informacodes, conforme Stumpf e Freitas (1997), somente a partir da década

de 1940, foi que houve a exigéncia de um registro minimo de informacdes
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sobre os pacientes. Tal fato se deu como condicdo para o credenciamento
dos hospitais, j&@ que “esses dados minimos deveriam conter informacdes
demogrdficas, diagndsticos de baixa e de alta, tempo de internacdo e
procedimentos importantes realizados” (STUMPF; FREITAS, 1997, p. 75).

Apesar da definicdo de 2002 ser mais completa, considera-se que ela
ndo representa a complexidade e importdncia desse fipo documental.
Nesse sentido, Bentes Pinto (2006, p. 37), complementa o conceito do CFM e
defende que o prontudrio do paciente € um dossié constituido de um
conjunto de formuldrios contendo todas as anotacdes relativas a um

paciente, sejam elas

[...] de cardter de identificacdo, socioecondbmico, de saude (as
observacdes dos profissionais da salde, as radiografias, as receitas,
os resultados dos exames, o diagndstico dos especialistas, as notas
de evolucdo redigidas pelo pessoal da enfermagem com relacdo ao
progresso observado) ou administrativo, denfre outros. Na verdade,
trata-se da memodria escrita da histéria da pessoa doente, sendo,
portanto, indispensdvel, para a comunicacdo intra e entre a equipe
de saude e o paciente, a continuidade, a seguranca, a eficdcia e a
qualidade de seu ftratamento, bem como da gestdo das
organizacdoes hospitalares.

Em readlidade, de acordo com Casabona et al. (2006, p. 102), o
pronfudrio faz parte de um complexo documental, denominado de
Documentacdo Sanitdria. Essa documentacdo é constituida por todos os
documentos produzidos nas acoes de cuidados do paciente, sejam eles:
resultados de exames, guias de transferéncias, ficha de identificacdo do
paciente, histérico de medicamentos administrados, antecedentes pessoais,
notas de evolucdo, relatdrios de imagem, relatdrios laboratoriais, formuldrios
de consentimento e autorizacdo de procedimentos, entre outros. Esse tipo
de documentacdo agrega a chamada “documentacdo clinica, que é
aguela vinculada a saude do paciente; e a ndo clinica, como sendo
necessdria para a atencdo, contudo, ndo estd relacionada com a
informacdo sanitdria”. Nesse caso, citamos como exemplo, credo,
condicdoes socioecondmicas, nome da mde etc.

Esse dossié serve para apoiar o processo de atencdo a saude, e,

também, como fonte de informacdo clinica e administrativa para tomada
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de decisdo e como meio de comunicacdo compartiihado entre todos os
profissionais; € um instrumento para apoiar a pesquisa (estudos clinicos,
epidemioldgicos, avaliacdo da qualidade); para promover o ensino e
gerenciamento dos servicos, fornecendo dados para cobrancas e
reembolso, autorizacdo dos seguros, suporte para aspectos organizacionais
e gerenciamento do custo; e como registro legal das acdes meédicas
(MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

De acordo com Bentes Pinto, Borges e Soares (2010, p. 82, com o
passar do tempo houve,), uma mudanca significativa na relagcdo médico e
paciente que ocasionou na substituicdo da nocdo de prontudrio como
documento pertencente aos profissionais da salde, deixando de ser
denominado de Prontudrio Médico para ser chamado de Prontudrio do
Paciente. O que pode ter ocasionado essa mudanca, na visdo dos referidos
autores, foi a compreensdo da drea quanto aos direitos dos pacientes.

Mota (2006, p. 56) explica que essa mudanca de perspectiva se deu a
partir da preocupacdo em preservar a infegridade fisica e moral do
paciente, com vistas a deixd-lo ciente de todos os acontecimentos, de
modo a Ihe garantir a liberdade de acesso as informacdes de seu historico
clinico. A partir disso, o paciente “passa a ter maior poder de decisdo em
relacdo a disposicdo das informacdes que |he dizem respeito e que estdo
armazenadas em seu respectivo prontudrio™”.

Nessa vertente, o Cdédigo de Efica Médica (Resolucdo CFM ne
2.217/2018) deixa claro que o prontudrio € um documento que pertence ao
paciente, sob a guarda do médico, de acordo com o art. 87, § 2°, o qual
descreve que "o prontudrio estard sob a guarda do médico ou da instituicdo
que assiste o paciente”. Por ser documento do paciente, o mesmo tem
direito a obtencdo de coépias conforme o art. 88, do mesmo cdodigo, sendo
vedado ao médico “negar ao paciente, acesso a seu prontudrio, deixar de
lhe fornecer coépia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar
explicacdes necessdrias A sua compreensdo, salvo quando ocasionarem

riscos ao proprio paciente ou a terceiros” (CFM, 2018).
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Com as mudancas trazidas pelas tecnologias, nos anos 1960, passam a
surgir os Sistemas de Informagcdes Hospitalares, com a principal funcdo de
permitir a comunicacdo e o processamento de ordens médicas. A insercdo,
em 1968, do Prontudrio Médico Orientado a Problemas (PMOP), pelo médico
e pesquisador Lawrence Weed, influenciou o raciocinio médico sobre a
documentacdo da assisténcia prestada, sugerindo nova perspectiva para o
registro de informacdes, centrado nos problemas detectados, associados a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos adotados (STUMPF; FREITAS,
1997).

Com a rdpida evolucdo das TDICs viu-se um crescimento da
informdtica no campo da sadde, constituindo e firmando uma temdtica de
acelerado desenvolvimento cientifico, denominado de informdatica médica
ou informdatica em saude. Segundo Blois e Shortliffe (2001), essa disciplina lida
com O armazenamento, recuperacdo e uso da informacdo, dados e
conhecimentos biomédicos para a resolu¢cdo de problemas e tomada de
decis@o, o que acarretou no surgimento dos sistemas de informacdo em
saude e do PEP.

Os primeiros prontudrios eletrénicos surgiram nos Estados Unidos, no
final da década de 1960, com o The Medical Record, desenvolvido pelo
Centro Médico da Universidade de Duke e o Computer Stored Ambulatory
Register, criado pela Escola Médica de Harvard (NATIONAL..., 2006).

Podemos considerar que, no Brasil, os antecedentes do prontudrio
elefrénico estdo ligados a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude,
também conhecido como Cartdo SUS. Tal cartdo foi iniciado sob a forma de
projeto piloto, em 1999, porém, sé foi regulamentado, em 2011, por meio da

Portaria ne 940, com os objetivos, conforme o Art. 4°, da referida portaria de

| - identificar o usudrio das acoes e servicos de salude;

Il - possibilitar o cadastramento dos usudrios das acdes e servicos de
saude, com validade nacional e base de vinculacdo territorial
fundada no domicilio residencial do seu titular;

- garantir a seguranca tecnolégica da base de dados,
respeitando-se o direito constitucional & intimidade, a vida privada, &
integralidade das informagdes e & confidencialidade;

IV - fundamentar a vinculacdo do usudrio ao registro eletrénico de
salde para o SUS; e
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V - possibilitar o acesso do usudrio do SUS aos seus dados. (BRASIL,
2011, p. 1).

Vale ressaltar que, essa iniciativa ndo se constituiu, efetivamente,
como um prontudrio do paciente, mas, como a identidade do cidaddo no
SUS, que confinua em vigor. E, seguindo as novas tendéncias tecnoldgicas,
encontra-se disponivel para o cidaddo em versdo digital desde 2015.

Apesar dessa iniciativa, de fato, a utilizacdo do PEP, no Brasil, sé foi
aprovada pelo CFM a partir de 2002, com as Resolucdes ne 1.638 e ne 1.639,
desde que fossem respeitadas as condicoes estabelecidas?, garantindo
principalmente os niveis ideais de seguranca dos dados sensiveis dos
pacientes. Destaca-se, que o PEP ndo é simplesmente um prontudrio de
papel digitalizado, ele se configura mais como um repositério digital, no quall
as informacdes sGo preenchidas e armazenadas de maneira eletrénica
(RABELO, 2019). Nessa mesma linha, Massad, Marin e Azevedo Neto (2003, p.
6) salientam que a “digitalizacdo de documentos ndo pode ser considerada
como um prontudrio eletrébnico, uma vez que ndo traz mudancas de
comportamento e ndo possibilita a estruturacdo da informacdo”. Nesse
caso, ele teria apenas o papel de “melhorar a eficiéncia e a organizacdo do
armazenamento das informacdes de saude” (BORTOLON; BERGER; ALMEIDA,
2008, p. 4).

Diante disso, o PEP passa a ser definido como

[...] um repositério de dados clinicos, administrado por um software
de geréncia de Bancos de Dados, contendo dados de diversas
fontes tais como laboratdrios, radiologia, consultdérios e salas
cirdrgicas, armazenados, de tal forma, que permitam sua
recuperacdo de forma tabular, grdfica, com informacdo do
conjunto do paciente ou sobre um paciente em particular (STUMPF;
FREITAS, 1997, p. 80).

Os PEPs, tecnicamente, podem ser considerados como Registros
Eletrbnicos em Saude (RES), incorporados a um Sistema de Registro Eletrénico
de Saude (S-RES). A norma ABNT ISO/TR 20.514 define o RES “como um

repositorio de informacdo a respeito da saude de individuos, numa forma

? Enfre as condicdes estabelecidas nas resolucdes destacamos: Criacdo da Comissdo de
Revisdo de Prontudrios nas instituicoes de salde; Estabelecimento da guarda permanente
para os prontudrios médicos arquivados eletronicamente; e, Implantacdo da Comisséo
Permanente de Avaliacdo de Documentos (CFM, 2002).
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processdvel eletronicamente” e o S-RES “como um sistema para registro,

recuperacdo e manipulacdo das informacdes de um RES” (ABNT, 2008, p. 8).

Ainda de acordo com a norma ABNT ISO/TR 20514[1], qualquer
sistema que capture, armazene, apresente, tfransmita ou imprima
informacdo identificada em salde pode ser considerado como
sendo um S-RES. Entende-se por informacdo identificada aquela que
permite individualizar um paciente, o que abrange ndo apenas o seu
nome, mas também numeros de identificacdo (tais como RG e CPF
etc.) ou outros dados que, se tomados em conjunto, possibilitem a
identificacdo do individuo (KIATAKE et. al., 2021, p. 8).

No Brasil, a SBIS e o CFM garantem que o PEP é a ferramenta principal
de Tecnologia da Informac¢do e de Comunicacdo em Saude (TICS) “que o
médico precisa ou precisard lidar nas suas atividades didrias, seja no
consultdrio, centro diagndstico ou hospital” (SBIS, 2012, p. 4). A Resolugdo ne
1.821/2007, do CFM, aprova as normas técnicas para a digitalizacdo e uso
de sistemas informatizados e para a guarda e manuseio dos prontudrios
eletrénicos (CFM, 2007). Nessa mesma resolucdo fica estabelecido que a SBIS
seja a responsavel pela certificacdo dos sistemas de registro eletrbnico de
saude.

Em 2018, o Governo Federal sancionou a Lei do Prontudrio Eletronico,
ne 13.787/2018, que dispde sobre o processo de digitalizacdo,
armazenamento e manuseio dos Prontudrios Eletrbnicos de pacientes de
instituicbes de saude, vinculando o assunto & Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais, ne 13.709/2018.

Basicamente, a Lei do Prontudrio Eletrénico define as diretrizes acerca
do processo de digitalizacdo do prontudrio do paciente, com base em trés
pilares: integridade, autenticidade e confidencialidade. Tal lei permite que a
instituicGo de saude descarte documentos fisicos e os digitalize, seguindo
alguns direcionamentos, como a anexacdo de um certificado digital ou
outro padrdo de assinatura criptografada legalmente aceita.

Para tanto, a SBIS criou o Processo de Certificacdo de Sistema de
Registro Eletronico de Saude, que foi idealizado como uma possibilidade de
melhorar a qualidade do software e a seguranca dos profissionais e

instituicoes de saude no uso do mesmo, assim como garantir a legalidade da
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substituicdo dos registros em papel pelos seus respectivos registros eletrénicos
(KIATAKE et al., 2021).

Complementado essa ideia, o CFM e a SBIS (2012) afirmam que é de
suma importdncia para os médicos a utilizacdo de ferramentas de alta
qualidade, e que garantam a seguranca das informacdes. Sendo assim, o
prontudrio eletrbnico traz consigo a missdo de ser um instrumento que
beneficie o registro das informagcdes no campo da saude.

Independentemente de seu formato, o prontudrio do paciente, tanto
no formato papel, como no eletrénico, € um importante documento que,
tanto serve como fonte de pesquisa na drea de salde, como também pode
ser utilizado como fonte de pesquisas histdricas, socioldgicas e arquivisticas
(MASSAD; MARIN; AZEVEDO NETO, 2003; CRUZ; FLORES; GARCIA, 2011).

Com esse mesmo entendimento, Moreno Vernis (2006, p. 6, fraducdo e
grifo nossos) argumenta que o prontudrio do paciente é redigido para
“salvaguardar uma informacdo, tanto para seu uso imediato, assistencial,
porém, fambém, com a finalidade de acumulacdo de experiéncias que
contribuem para a producdo do conhecimento sobre a enfermidade e a
assisténcia”. Ademais, esse documento traz dados compilados que
favorecem o atendimento sanitdrio “um paciente, tanto no presente como
no futuro, e ndo somente na perspectiva estritamente assistencial, porém,
também, com a mesma intensidade nos contextos da prevencdo e da
reabilitacdo” (VERNIS, 2006, p. 6, traducdo e grifo nossos). E, pois com essa
ideia de preservacdo da informacdo para o futuro, que essa pesquisa de
doutorado se insere.

Para Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), o prontudrio eletrénico
apresenta muitos beneficios, destacando-se dentre eles: o acesso rapido aos
problemas de salude e intervencdes atuais; o acesso ao conhecimento
cientifico atualizado com consequente melhoria do processo de tomada de
decisdo; a melhoria de efetividade do cuidado, o que por certo contribui
para a obtencdo de melhores resultados dos tratamentos realizados e
atendimento aos pacientes; e possivel reducdo de custos, com ofimizacdo

dos recursos. Logo, ele possibilita, segundo Cruz (2011), a integralidade dos
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dados; a interoperabilidade dos sistemas; a realizacdo de auditorias,
objetivando identificar acessos indevidos; e os fatores que constituem o
atfributo essencial na qualidade do atendimento prestado a um paciente nos
sistemas de saude.

Entretanto, mesmo que o consenso sobre os beneficios dos prontudrios
eletrénicos seja amplo, Quirds e Luna (2012) apontam que sua adogdo é
desigual em todo o mundo. Paises como Austrdlia, Holanda, Reino Unido e
Nova Zeldndia possuem boas taxas de adocdo (JHA et al., 2010), assim
como na Espanha (CARNICERO; ROJAS, 2010) e nos paises nérdicos (HEIMLY
et al., 2010). Nos Estados Unidos, desde 2009, a digitalizacdo e a
informatizacdo dos registros médicos americanos dispararam. Dados do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos mostram
que, em 2017, 96% dos hospitais e 86% dos consultérios médicos tfinham
acesso a registros eletrénicos de saude (HECHT, 2019).

No Brasil, o MS, em 2011, a partir da compreensdo da importdncia do
pronfudrio para a gestdo publica, instituiu a implantacdo no prontudrio
eletrébnico do cidadd@o no SUS, atendidos na Atencdo Bdsica de Saude’o,
com o intuito de utilizar essa ferramenta para gerenciar os gastos publicos e
otimizar a utilizacdo dos recursos financeiros. De acordo com Nicole Beraldo
da Agéncia Saude (2016, p. 1)

O Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) é ofertado gratuitamente
pelo Ministério da Saude, e reune o histérico, os dados,
procedimentos realizados e os resultados de exames dos pacientes
do Sistema Unico de Salude (SUS), atendidos na Atencéo Bdsica. O
prontudrrio também permite a verificacdo, em tempo real, da
disponibilidade de medicamentos ou mesmo o registro das visitas de
agentes de saude, melhorando o atendimento ao cidaddo. O
objetivo é integrar o controle das acdes, promover a correta
aplicacdo dos recursos publicos, obter dados para o planejamento
do setor e, principalmente, propiciar a ampliacdo do acesso e da

10 Conforme o PenseSUS da Fiocruz (2019) a atencdo bdsica ou atencdo primdria em saude
€ conhecida como a "porta de entrada” dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, € o
atendimento inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar os
possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores
em complexidade. A atencdo bdsica funciona, como um filtro que organiza o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, hd diversos
programas governamentais relacionados a atencdo bdsica, sendo um deles a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades Bdsicas de Saude (UBSs) (FIOCRUZ, 2019).
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qualidade da assisténcia prestada a populagcdo, tornando o
atendimento mais eficiente. A medida ajudard também a reduzir
custos, evitando, por exemplo, a duplicidade de exames e
medicamenftos.

Nesse contexto, esses registros eletrbnicos, assumem importdncia
fundamental, levando-se em consideracdo o beneficio oferecido pelos
bancos de dados relacionais, base desses sistemas de informacdo, em que
uma Unica entrada e ambiente de armazenamento proporcionam cruzar
dados e atender a diferentes necessidades de informacdo. Evitando, assim,
a duplicacdo, inconsisténcia de dados e garantindo a clareza dos registros
muitas vezes prejudicados no modo manuscrito (CUNHA; SILVA, 2005).

Ocorre que, enquanto produto informacional, o prontudrio tem um
valor imensurdvel para o desenvolvimento de pesquisas na drea da salude,
bem como para a compreensdo da evolucdo e dos tratfamentos os quais o
paciente foi submetido. E € nesse ponto que se faz necessdrio o cuidado na
representacdo, na organizacdo e no acesso, a quem é de direito, dessas
informacdes (RABELO, 2019). A Resolucdo ne 1.821/2007, do CFM, considera
que, em qualguer meio de armazenamento, o prontudrio é propriedade
fisica da instituicGo onde ele é assistido, quer seja uma unidade de saude
quer seja um consultério, a quem cabe o dever da guarda do documento.
Logo, estabelece, no artigo 8°, o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do
ultimo registro, para a preservacdo dos prontudrios dos pacientes em suporte
de papel.

Vale acrescentar que, a guarda do prontudrio estd prevista no Codigo
de Defesa do Consumidor, no Codigo Civil e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). O primeiro prevé o prazo de 5 (cinco) anos, o segundo
determina que o periodo de guarda seja de 3 (irés) anos. JG o ECA
estabelece que os hospitais e os demais estabelecimentos de atencdo a
saude de gestantes, tanto publicos quanto particulares, sdo obrigados a
manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios
individuais, pelo prazo de 18 (dezoito) anos.

Entretanto, a partir do momento em que esse documento se torna

eletrbnico surge a demanda pela criacdo de meios que visem &
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preservacdo, a garantia de autenticidade, a confiabilidade e a integridade
dos prontudrios eletrénicos (DURANTI, 2007).

Diante disso, pelo fato da elaboracdo do prontudrio tornar-se
atividade inerente & prdatica médica e exercer papel fundamental, tanto
pelo conjunto de documentos que o compdem, quanto por se constituir
como ‘“espaco de comunicacdo, de registro de interacdo” (GALVAO;
RICARTE, 2012, p. 3) entre a equipe multiprofissional de saude e o paciente,
faz-se imprescindivel que esse documento venha a ser preservado, a fim de
gue possa ser recuperado, para uso durante os possiveis retornos dos
pacientes, visando 4 confinuidade de tratamentos ou, ainda, estudos e
pesquisas, voltados tanto para Saude Baseada em Evidéncias, como para
outros contextos, que estejam relacionados a salde ou ndo.

Logo, é de fundamental importéncia que instituicdes produtoras e
detentoras de documentos digitais determinem estratégias consolidadas de
preservacdo digital, atendendo a adocdo de métodos e tecnologias que
infegrem a preservacdo fisica, 16gica e conceitual dos documentos digitais,
utilizando-se  dos metadados como insumo  primordial  para o
desenvolvimento dessas estratégias (PICONI, 2014). Uma vez que, dentre os
mecanismos tecnoldgicos para apoiar a preservacdo de documentos em
meio digital ao longo do tempo, existe o da associacdo de metadados,
desde o momento de sua producdo até sua destinacdo final.

Porém, ressalta-se que, como os prontudrios contém dados e
informacodes sensiveis dos pacientes, sua preservacdo digital requer cuidados
especiais no que se refere aos aspectos éticos, legais e de seguranca. Dessa
forma, € necessdria uma compreensdo clara dos aspectos relacionados G
preservacdo digital de prontudrios eletrdnicos, bem como a definicdo de
critérios, estratégias, politicas e diretrizes que garantam a seguranca, o
acesso € o uso dessas informagdes a longo prazo (PICONI; RICARTE, 2012).
Uma vez que, a Resolucdo ne 1.821/2007, em seu sétimo artigo, estabelece a
guarda permanente do PEP, cabe ao SAME, o devido arquivamento desses
documentos, bem como a responsabilidade de andlise e cuidado com o

sigilo das informacdes do paciente.
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Levando em consideracdo a atual Era da Sociedade em Rede de
Castells (2013), sabe-se que os PEPs estdo sujeitos aos perigos decorrentes de
“ataques cibernéticos, colocando as informagcdes pessoais neles contidas
sob forte necessidade de protecdo contra acessos indevidos e adulteracdes,
0 que poderd ser viabilizado por meio do uso desta tecnologia” (XAVIER;
GOTTSCHALG-DUQUE, 2021, p. 2).

Nesse sentido, quando se fala de sigilo das informacdes, fala-se em
seguranca da informacdo de prontudrios, bem como, em sua preservacdo.
O termo seguranca pode ser compreendido, segundo Lopes (2009, p. 18),
como “todas as politicas, procedimentos e ferramentas técnicas utilizadas
para defender sistemas contra acessos € modificacdes ndo autorizados,
alteracoes, destruicoes, roubo e danos fisicos”. A norma brasileira ISO/IEC
17.799/2005 aponta que a seguranca da informacdo é caracterizada pela

preservacdo da

a) Confidencialidade: garantia de que a informacdo € acessivel
somente por pessoas autorizadas a terem acesso;

b) Integridade: salvaguarda da exatiddo e completeza da
informacdo e dos métodos de processamento;

c) Disponibiidade: garantia de que os usudrios autorizados
obtenham acesso a informacdo e aos ativos correspondentes
sempre que necessario (ABNT, 2005, p. 1).

Salvador e Almeida Filho (2005) endossam que a seguranca da
informacdo precisa ser pautada na integralidade, confiabilidade,
disponibilidade, autenticacdo, autorizacdo, legalidade e auditoria. Estes
mesmos autores comentam que existem mecanismos que norteiam a
efetivacdo da seguranca, tais como: controle de acesso por login ou senha,
certificados digitais (documentos eletrbnicos que possuam duas chaves),
biometria (identificacdo pela medicdo precisa de tracos bioldgicos), firewall
(sistema que controla e permite acesso, politicas e prdaticas de acesso e
bloqueio do PEP), backups e log de auditoria (cdpia dos dados e controle
de acesso ao PEP). Esses mecanismos podem possibilitar o controle dos
dados contidos no prontudrio eletrénico (SALVADOR; ALMEIDA FILHO, 2005).

No entanto, para Xavier e Gottschalg-Dugue (2021) a gestdo

tecnoldégica dos PEPs, voltada para a seguranca da informacdo, pode
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contemplar “o emprego da tecnologia Blockchain'!! considerada disruptiva
e inovadora em termos de seguranca e descentralizacdo da gestdo de
dados acessiveis, fransacionados e trafegados pela Internet”.

Logo, todos 0os mecanismos abordados pelos referidos autores podem
garantir um nivel elevado de confiabilidade e privacidade das informacodes
dentro de um sistema de PEP, envolvendo aspectos da preservacdo digital.
Mas hd necessidade de que sejam criadas politicas e praticas bem
especificas e estruturadas de acesso a estas informacdes, objetivando a
conscientizacdo das pessoas de direito a um uso apropriado e seguro de
sistemas informatizados.

Ora, o PEP, para ser Util, necessita da adocdo de padrdoes na
representacdo da informacdo, nos meios de armazenamento e nas trocas
de informacdes. Essas informacdes sdo caracterizadas pelo uso e associacdo
de metadados que possibilitam ler e entender o contexto onde os dados
foram produzidos e reproduzi-los para uso, bem como apoiar a preservacdo
digital. Portanto, é indispensdvel estabelecer diretrizes para a preservacdo
dos PEPs, bem como estratégias e politicas que garantam a recuperacdo e
o0 uso desta informacdo ao longo do tempo, com o uso de padrdes ou
estratégias para preservacdo digital reconhecido internacionalmente,
obedecendo a complexidade, a heterogeneidade e a seguranca
necessdrias para este tipo de dado (PICONI, 2014). E, pois nessa perspectiva

que a secdo seguinte estd estruturada.

11 Essa ferramenta apresenta-se como uma rede distribuida que funciona em blocos, onde
as informacdes registradas sdo criptografadas, garantindo assim a inalterabilidade,
privacidade e seguranca (DRESCHER, 2018, p. 7). A Blockchain tem como diferencial a sua
programacdo que conta com a criptografia dos dados, geracdo da funcdo hash e com a
auditoria realizada pelos mineradores para confirmar a veracidade e a autoria dos dados
trafegados via rede (XAVIER; GOTTSCHALG-DUQUE, 2021, p. 4).
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4  PRESERVACAO DIGITAL A LUZ DA CIENCIA DA INFORMACAO

Dando continvidade & base referencial dessa proposta de tese e
contemplando o polo tedérico do método quadripolar, a discussdo a seguir
fraz subsidios para a apropriacdo do conhecimento necessdrio co
desenvolvimento do trabalho.

Para tanto, é exibido o panorama geral sobre as questdes que
envolvem a preservacdo digital, levado em consideracdo o seu contexto
histérico e o seu lugar na Cl, bem como sua importdncia, as principais
caracteristicas, os requisitos necessdrios para preservar, as estratégias
existentes, as técnicas para a preservacdo de documentos digitais a longo
prazo, as aplicacoes, as funcdes que a fundamentam e os subsidios para a
construcdo de politicas.

Adicionalmente, sdo levantados, mesmo que de forma breve, alguns
pontos sobre as problemdaticas que desafiam a preservacdo digital no
dmbito das CS, como também é destacada a importdncia de sua
aplicacdo aos PEPs, levando em conta os principais requisitos que devem ser

ponderados para a sua preservacao.

4.1 Contexto, definicao e desafios

Desde os primoérdios, a preocupacdo com o registro e a preservacdo
da informacdo e da memdria faz parte da histéria da humanidade. Prova
disso sdo as pinturas rupestres, que representam suas fradicdes, costumes e
valores, ou seja, o legado histérico da época. Sobre isso, Milanesi (2002, p. 33)

afirma

Anotar o pensamento, expressar seus sentimentos, criar formas ndo
seriam acoes significativas sendo existissem o registro desses atos. [...]
O conhecimento humano desenvolve-se respaldado na descoberta
anterior. Nado hd&d um produto novo sem que se conhecam os
anteriores. Essa necessidade criou no homem o constante retorno &
sua prépria criacdo: o registro de um pensamento, de um
sentimento, de férmulas ou formas poéticas — todos em algum lugar
no tempo e no espaco.
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Com base nas palavras de Mianesi (2002), fica evidente que a
necessidade intrinseca do homem em registrar seus feitos e suas acodes,
fixando-os em algum tipo de suporte, possibilitou, e ainda possibilita, que o
conhecimento, descoberto antes, fosse passado para outras geracoes,
garantindo, dessa forma, o cardter cumulativo da producdo de
conhecimento e da ciéncia.

De fato, a partir do surgimento da escrita e ao longo dos tempos, o
homem desenvolveu e aperfeicoou os suportes de registros informacionais &
medida que o desenvolvimento humano ocorria. Isto €, de acordo com o
contexto histérico pelo qual passava e as condicdes tecnoldgicas existentes
em cada periodo, indo desde os registros nas paredes das cavernas, tabletes
de argila, papiro, pergaminho, papel, microfimes, microfichas, e, mais
recentemente os suportes digitais.

Com efeito, a guarda desses registros, por opcdo ou
inconscientemente, configura nas primeiras acdes de preservacdo da
informacdo. Cabendo aos lugares de memoarial2, tais como museus,
bibliotecas e arquivos, o papel de assumir, neste contexto, uma
determinante funcdo, em prol da preservacdo e longevidade desses
artefatos (FERREIRA, 2006).

Nessa conjuntura analdgica, a preservacdo estd estritamente
relacionada com a conservacdo. Enfretanto, esses dois conceitos, ndo
devem ser utilizados como sinbnimos, porém, em uma harmonia sine qua
non. Quer dizer, para que haja preservacdo, fazem-se necessdrias acoes de
conservacdo. Entendemos por conservacdo como “‘uma técnica que visa
prolongar ao maéximo o tempo de vida dos documentos, adotando-se uma
série de intervencgoes, diretas ou indiretas” (PETIT; CAMPS, 2009, p. 1, traducdo
nossa). Em suma, a preservacdo da informacdo significava garantia e

guarda do suporte.

12 Para fins deste frabalho, fomaremos como base o entendimento de Monteiro e Carelli
(2007, p. 2), sobre os lugares da memodria, que “[...], podem ser comparados & memoria de
longo alcance, gracas & preservacdo de seus suportes materiais”.
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Entretanto, € no pds 2¢ Guerra Mundial, com a inovagdo cientifica e
técnica, segundo Manuela Pintfo (2009), que a preservacdo assume um
papel importante no cenfro da comunidade internacional, tendo o seu
avanco sido fomentado por instituicoes supranacionais como a UNESCO e
instituicdes profissionais tais como a International Federation of Library
Associations and Institutions (IFLA) e o International Council on Archives (ICA).
No entanto, conforme Jodo Rua (2017, p. 205), ao longo do século XX, “a
evolucdo tecnoldgica vai evidenciar a sua incapacidade para responder as
necessidades da Era da Informacdo e a necessidade de uma nova forma de
ver, pensar e agir no dominio da preservacdo da informacdo”.

Com a chegada do século XXI, o contexto de producdo de
informagcdes e a comunicagdo cientifica mudaram, em consequéncia dos
avancos tecnoldgicos, do uso dos meios digitais, particularmente por meio
das TDICs e do sistema web, que trouxeram estimulos na criacdo e aquisicdo
de documentos digitais, com intuito de facilitar o acesso a seus conteldos,
OU proporcionar o armazenamento mais compacto e seguro. Para mais,
afetaram, sobremaneira, a producdo, o armazenamento, a disponibilizacdo
e 0 acesso a informacdo e ao conhecimento.

Conforme Padilha (2010), a preservacdo digital pode até ter alguns
paralelos com a preservacdo tradicional em termos gerais, no entanto, difere
no nivel operacional. Pois a informacdo digital € “um recurso intrinsecamente
fragil e efémero, porque os seus suportes sdo instaveis e dependentes de um
ambiente tecnoldgico em constante evolugcdo” (FERREIRA, 2011, p. 8). Isso
evidencia a importancia da preservacdo digital, visto que o universo digital
representa o estado de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e cultural da
atual sociedade.

Por outro lado, Saydo (2006, p. 115) pontua que “a tecnologia digital
coloca a humanidade sob o risco de uma amnésia digital, ao mesmo tempo
em que abre oportunidades extraordindrias em todos os campos — da

ciéncia a arte, do trabalho ao lazer”. Para o referido autor,

N&o e necessdrio dizer que grande parte da informacdo produzida
hoje [século XXI] j& nasce digital, e as que estdo em suportes
convencionais estdo rapidamente sendo convertidas para formas
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digitais [...] €& preciso enfatizar que, apesar dessa tendéncia
avassaladora e irreversivel, ndo hd em contfrapartida estratégias
consolidadas para garantir o acesso de longo prazo as informacoes
digitais de valor continuo [...] [pois] A nossa compulsdo em produzir
informacgdes digitais & infinitamente superior a nossa capacidade de
preservar o acesso a elas (SAYAO, 2006, p. 116).

Atrelado a esse fato, Cunha e Lima (2007), alertam que a velocidade
com que as tfecnologias se desenvolvem e rapidamente se tornam
obsoletas, apresentam um sério risco de perda de documentos em meio
digital, justamente, por falta de equipamentos ou de software que
possibilitem a leitura desses suportes. Nesse sentido, compreende-se que o
objetivo fundamental da preservacdo digital € o de garantir a autenticidade
e a integridade das informacdes contidas nos documentos digitais, a fim de
propiciar o acesso continuado aos documentos, ou seja, a informacdo
contida neles.

Nesse viés, Gotis e Nagibin (2017) afirmam que existem dois conceitos-
chave para a preservacdo digital: integridade e autenticidade. Segundo os
autores, a integridade significa que o conteddo ndo € corrompido durante o
tempo da preservacdo. J& a autenticidade significa que o conteudo é o
que diz ser. Nesse sentido, integridade e autenticidade sGo asseguradas
pelas estratégias, acdes e fluxos de trabalho pelos quais o conteldo passa,
bem como pelo registro sistematico dos metadados do contedudo durante
todo o seu ciclo de vida.

A ClI, nesse contexto, volta-se para a preservacdo em meio a, segundo
Franca (2010, p. 29), esse “descompasso entre os anseios de ordenacdo e 0s
devaneios do caos tfecnoldgico-digital [..], com foco nos bits
computacionais”. Segundo o autor, nesse viés, o ato de preservar a
informacdo faz parte do rol de preocupacdes da Cl, posto que a
preservacdo esteja diretamente ligada “as acdes de recuperacdo e acesso
a informacdo, construtos basilares da ClI”, fatores estes relacionados ao seu
papel da ‘“responsabilidade social a partir da transferéncia do
conhecimento para quem dele necessita” (FRANCA, 2010, p. 29). Para

Vericad (2012), a contribuicdo da ClI, assim como a da tecnologia, consiste
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em técnicas ou processos, que sAo necessArios para preservar objetos
digitais em um sistema de informacdo a longo prazo.

Todavia, cabe destacar que, mesmo os estudos sobre a preservacdo
digital datando da década de 1960, o termo s6 passou a vigorar, de fato,
em 1996, a partir do contexto da internet com a disponibilizacdo dos acervos
on-line (THOMALZ, 2004; FRANCA, 2010).

Na opinido de Tavares (2012), assim como no entendimento de Bentes
Pinto e Sales (2017), a temdtica da preservacdo digital surge da prdpria
domindncia do meio eletrbnico e de sua transversalidade nas prdticas
cofidionas e em todas as dimensdes da vida. Atualmente, e diferente das
demais politicas de preservacdo da memoria, a énfase € colocada nas
tecnologias de suporte e nas suas possiblidades de reproducdo
indiferenciada.

Contudo, o marco internacional no contexto da preservacdo digital foi
a carta apresentada na 32° Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO,
ocorrida em Paris, no ano de 2003. Nesse evento, a UNESCO destacou na
Carta sobre a Preservacdo Digital (2003) a importé&ncia de definir principios
para a preservacdo e confinua acessibilidade ao patrimoénio digital mundial
(BOERES, 2017). A partir desse manifesto, a UNESCO fundamentou a
importdncia da preservacdo digital devido aos ‘“recursos culturais,
educacionais, cientificos, publicos e administrativos e a informacdo técnica
e médica estarem cada vez mais sendo produzidos, distribuidos e acedidos
apenas em formato digital” (UNESCO, 2003, pardgrafo 1).

Desde os primeiros estudos publicados, em 1996, o conceito sobre a
preservacdo digital vem firmando o seu objetivo bdsico em torno do
estabelecimento de estratégias para resguardar informacdes de valor para
geracoes futuras. Assim, Hedstrom (1998, p. 190, tfraducdo nossa), define a
preservacdo digital como “planejamento, alocacdo de recursos e
aplicacdo de métodos e tecnologias necessdrios para assegurar que a
informacdo digital de valor continuo permaneca acessivel e utilizavel”. Essa

definicdo, de acordo com a autora, engloba tanto os materiais que
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comecam sua vida em formato digital, como aqueles que sdo convertidos
de formatos tradicionais para digitais.

Na mesma linha, Ferreira (2006, p. 20) define preservacdo digital como
um “[...] conjunto de atividades ou processos responsaveis por garantir o
acesso confinuado, a longo prazo, & informacdo e ao restante do
patrimdnio cultural existente em formatos digitais”. Para o autor, @
preservacdo seria a responsdvel por garantir que a comunicacdo entre um
emissor e um receptor fosse possivel, ndo s6 por meio do espaco, mas
também por meio do tempo, permanecendo acessivel e com qualidade de
autenticidade para ser interpretada no futuro.

Para o e-ARQ Brasil (CONARQ), 2020, p. 220), a preservacdo digital € o
“conjunto de acgdes gerenciais e técnicas, exigidas para superar as
mudancas tecnoldgicas e a fragilidade dos suportes, garantindo acesso e
interpretacdo dos documentos digitais pelo tempo que for necessario”. J&
para Formenton (2015), a preservacdo digital deve ftratar do
armazenamento, manutencdo e acesso aos recursos digitais ao longo do
tempo, em virtude do uso de uma ou mais estratégias de preservacado.

Como é possivel identificar na literatura, conforme ressalta Mdardero
Arellano (2008), a preservacdo digital pode admitir diferentes significados

conforme o contexto que estiver inserido. Logo,

Para os profissionais da ciéncia da informacdo, por exemplo, ela se
refere a infraestrutura e ao comprometimento institucional necessdrio
para proteger a informacdo representada digitalmente enquanto
para os especialistas da ciéncia da computacdo ela seria uma
maneira de atenuar a obsolescéncia tecnoldgica e aumentar a
memodria humana (MARDERO ARELLANO, 2008, p. 42).

O referido autor salienta que a preservacdo digital € um dos grandes
desafios do século XXI, inclusive no tocante d midia de armazenamento que
aparece no mercado e em seguida desaparece. A necessidade de garantir
a autenticidade e integridade dos recursos digitais € apontada pela
comunidade cientifica como um dos grandes desafios desse século
(FORMENTON, 2015).

Entretanto, essa preocupacdo ndo é recente. Desde 0s primeiros

estudos sobre a temdtica, diversos autores, tais como Hedstrom (1998);
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Bullock (1999); Conway (2001); Lusenet (2002); Thibodeau (2002); Thomaz
(2004) e Innarelli (2007), vém alertando que a dificuldade fundamental da
preservacdo digital advém da natureza dos proprios objetos que buscam
preservar. Pois, como Termens (2013) destaca, o suporte digital € fragil e,
ainda ndo se tem confiimacdo de seguranca quanto a sua preservacdo, a
longo prazo, devido 4 degradacdo da matéria-prima utilizada em sua
fabricacdo e da obsolescéncia das midias tecnoldgicas de registro de

armazenamento e de custos envolvidos. Ocorre que

No ambiente analdgico, hd distincdo entre a acdo de preservacdo e
a de acesso. Um processo de preservacdo pode estar voltado para
o conteldo ou para o objeto em si, ou seja, pode ter por finalidade
preservar o objeto para garantir acesso ao conteddo bem como
pode fer por finalidade manter o objeto em bom estado e para isso
limitar ou até mesmo proibir sua manipulacdo ou consulta. No
ambiente digital, por sua vez, ndo hd espaco para essa distincdo,
pois preservacdo € acesso estdo infimamente relacionados
(CORREA, 2010, p. 24).

Entretanto, quando se trata de suportes digitais, a integridade fisica
ndo parece ser suficiente, haja vista a necessidade de dispositivos que
tornem acessiveis os conteludos para o acesso humano (os discos rigidos,
CDs, disquetes etc.). Isto leva a uma necessidade de preservacdo também
do software, bem como dos equipamentos indispensdaveis a sua utilizacdo e
leitura. Este aspecto das midias digitais acarreta novos desafios
preservacdo da informacdo (CUNHA; LIMA, 2007; SANTOS; FLORES, 2015),
visto que compromete a sua longevidade.

Segundo Conway (2001) e Saydo (2010), a maior dificuldade
encontrada pelo homem do século XXI, estd em combinar a capacidade de
produzir com a de preservar, pois sdo atividades inversamente proporcionais.
Nessa perspectiva, Siebra et al. (2013, p. 2), enfatizam que “a prdtica de
registrar informacdes aumentou muito ao longo dos anos, ao mesmo tempo
que a durabilidade dos meios usados para armazend-las diminuiu de modo
semelhante”. Explicam que, a informacdo digital traz em sua esséncia a
fragilidade diante da constante evolucdo tecnoldgica, lancando desafios

para a sua preservacdo e acesso a longo prazo, chamando atencdo para a
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necessidade de novas prdaticas concernentes ao gerenciamento,
fratamento e representacdo desse tipo de informacdo.

No ponto de vista de Lusenet (2002), € essencial compreender o
conjunto de problemas associados a tecnologia, e que diretamente afeta a

preservacdo digital, implicando estar ciente de que

[..] [1] as midias sGo portadora transitéria que serve a sua funcdo
apenas por um periodo limitado de tempo e que a tfransferéncia
para novas midias € uma necessidade absoluta; [...] [2] O software e
o hardware se tornam obsoletos em anos, em vez de décadas, e que
embora versdes sucessivas de programas possam ser compativeis, os
produtores de software normalmente ndo suportam compatibilidade
por um longo periodo; [...] [3] software proprietdrio € problemdatico
ndo apenas porque estd protegido e o cddigo-fonte ndo estd
disponivel, mas também porgue é frequentemente documentada de
forma inadequada, por isso a conversdo dos arquivos continua a ser
complexa (LUSENET, 2002, p. 23, traducdo nossa).

Logo, a grande dificuldade da preservacdo digital estd em manter o
objeto digital'3 inalterado. Corroborando com esse pensamento, Mdardero
Arellano (2008, p. 23), afirma que o problema estd na “definicdo de técnicas
de preservacdo digital capazes de compreender e reproduzir a forma e a
funcdo original do objeto, para garantir sua autenticidade e acessibilidade,
pois eles nGo sdo apenas objetos fisicos”.

Decerto, os métodos de preservacdo digital devem se preocupar em
preservar trés importantes aspectos dos objetos digitais: fisica, logica e
intelectual. A preservacdo do aspecto fisico estd voltada para a
manutencdo das midias e transferéncia ou, caso necessdrio, seu
rejuvenescimento. A preservacdo do aspecto légico relaciona-se com os
formatos, sua interpretacdo por hardware e software e a necessidade de
atualizacdo para a continuidade da leitura e interpretacdo da cadeia de

bits. Por fim, a preservacdo do aspecto intelectual trata-se do conteudo

13 O objeto digital € “o termo mais genérico empregado no campo da computacdo para se
referir ao conjunto de sequéncias de bits que compdem uma unidade de tratamento para
o computador, como um programa, um documento texto, um banco de dados e um
recipiente de mensagens. Para a garantia de sua continuidade o objeto digital deve ser
visto como objeto fisico, objeto ldgico, objeto conceitual e conjunto de elementos
essenciais” (THOMAZ, 2004, p. 137-138). Para fins deste estudo, compreendemos que o PEP
pode ser considerado um objeto digital.



/8

intelectual e os mecanismos para assegurarem a infegridade e
autenticidade do objeto digital (UNESCO, 2003; e-ARQ Brasil, 2020).

Assim, para Conway (2001), o mundo digital transforma o conceito de
proteger a integridade fisica do documento para o de especificar a sua
producdo e sua manutencdo, sendo a integridade intelectual sua principal
caracteristica. Mais além, Lusenet (2002, p. 21-22) afima que estamos
passando da postura de "preservar para acesso” para a de "preservar o
acesso" ao documento (THOMALZ, 2004). Todavia, para que a atividade de
preservacdo digital seja efetiva € necessdrio que se cumpra um conjunto de
tarefas, processos e planejamentos, do ponto de vista técnico,
organizacional e tecnoldgico.

Desta forma, autores como Thomaz (2004); Bentes Pinto e Sales (2017)
citam Bullock (1999) como o primeiro a enumerar um conjunto de requisitos
minimos para a preservacdo de objetos digitais. Isto €, os elementos
fundamentais que - denominados por ele como requisitos — devem ser
observados e mantidos em um documento digital. SGo eles: fixar os limites do
objeto a ser preservado; presenca fisica; conteldo; apresentacdo;
funcionalidade; autenticidade; localizar e rastrear o objeto digital;
proveniéncia; e, contexto.

Bentes Pinto e Sales (2017) colocam a necessidade de fora esses
requisitos, observar os documentos elaborados pela Cé&mara Técnica de
Documentos Eletronicos (CTDE) do Conselho Nacional de Arquivos
(CONARQ), que tratam sobre os requisitos para sistemas informatizados de
gestdo arquivistica de documentos — e-ARQ Brasil; as Diretrizes para
Implementacdo de Repositérios Digitais Confidveis de Documentos
Arquivisticos; e a Orientacdo Técnica ne 3 — Cendrios de uso de RDC-Arg em
conjunfo com o Sistema informatizado de gestdo arquivistica de
documentos (SIGAD). Tais documentos indicam pardmetros para repositoérios
e/ou sistemas arquivisticos digitais confiaveis, de modo que a autenticidade,
identidade, integridade, confidencialidade, disponibilidade, acesso e a

preservacdo possam estar garantidas, tendo em vista a perspectiva da
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necessidade de manutencdo dos acervos documentais por longos periodos
de tempo ou, até mesmo, permanentemente (CONARQ, 2015).

Sem duvida, a preservacdo de documentos digitais € um grande
desafio para este século. E fato que as decisdes sobre preservacdo digital
sdo tomadas sob condicdes de incertezas quanto aos requisitos, tecnologia,
politica, prioridades de investimento e da sociedade, que mudam durante o
curso do ciclo de vida digital. Entretanto, diversas iniciativas tanto nacionais,
quanto internacionais, vém se multiplicando e elaborando algumas praticas
e buscando solucdes para antecipar ou resolver algumas destas incertezas,
a fim de garantir o acesso a longo prazo dos documentos, principalmente
para as informacdes relacionadas ao desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico dos paises.

4.2 Iniciativas internacionais e nacionais de preservagao digital

Mundialmente, vdarios paises e organizacdes despertaram o interesse
pela preservacdo digital, desenvolvendo metodologias proprias que visem
garantir a longevidade e o acesso aos objetos digitais a longo prazo. De
acordo com Franca (2010, p. 35), o que se percebe € que esses projetos “'se
repetem em suas proposituras e, na maioria das vezes, atuam em campos ou
com focos especificos — seja na preservacdo de material académico, seja
na garantia de memdaria digital sobre documentos de governo”.

Na literatura sobre a temdatica € possivel localizar algumas pesquisas
que assinalam como uma viavel solucdo para a preservacdo digital o
desenvolvimento de politicas de preservacdo, logo nas primeiras fases de
planejamento e implementacdo de repositérios institucionais, como medida
efetiva para garantr o armazenamento e acesso Qos recursos de
informacdo por longos periodos de tempo. Nesse contexto, € possivel
enconfrar vdrios estudos que mapearam os principais projetos internacionais
e nacionais. Dentre eles, os estudos realizados por Cunha e Lima (2007),
Mdardero Arellano (2008) e Franca (2010), apresentam o levantamento de

iniciativas desenvolvidas na Europa, Austrdlia, Reino Unido, Ilanda, Estados
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Unidos, e Canadd, como pode ser visualizado no Quadro 3. Vale ressaltar,

que tais projetos se mostram relevantes para fundamentar a construcdo do

modelo proposto nesta tese.

Quadro 3 - Principais iniciativas (ativas e inativas) em preservacdo digital no

mundo
PAIS PROJETO OBIJETIVO
Trata-se de uma estratégia desenvolvida pelo
Victorian Electronic Public Record Office Victoria para fornecer
Records Strategy (VERS)™* | direcdo no gerenciamento e preservacdo de
registros digitais.
Foi um projeto da Bibliotfeca Nacional da
Austrdlia, cujo objetivo era fornecer
Preserving Access to mecanismos que ajudassem a garantir que a
- Digital Information (PADI)!® | informacdo em  formato  digital  fosse
Australia . . . ~
gerenciada com a devida consideracdo pela
sua preservacdo e acesso futuro.
Teve como objetivo identificar os requisitos
Preserving and Accessing | funcionais para um sistema de gestdo e
Networked Documentary | preservacdo, com o propdsito de dar apoio a
Resources of Austrdlia colecdo crescente de publicacdes on-line
(PANDORA) 16 australianas, estabelecida, inicialmente, pela
Biblioteca Nacional da Austrdlia.
O projeto visava promover a conscientizacdo
da importdncia da preservacdo digital,
CURL Exemplars in Digital | produzir estruturas estratégicas para politicas
Archives (CEDARS)" de gerenciaomento de coletas digitais e
Reino promover métodos apropriados para A
Unido e preservacdo a longo prazo.
Irlanda

Creative Archiving at
Michigan and Leeds:
Emulating the Old and the
New (CAMILEON)18

Teve como findlidade determinar @
viabilidade prdtica e de longo prazo da
emulacdo como uma abordagem de
preservacdo.

14 Disponivel em
15 Disponivel em
16 Disponivel em
17 Disponivel em
18 Disponivel em

: https://prov.vic.gov.au/recordkeeping-government/a-z-topics/vers
: http://www.nla.gov.au/padi/c

: https://pandora.nla.gov.au/

: http://www.ukoln.ac.uk/metadata/cedars/index.hitml

- http://www .si.umich.edu/CAMILEON/
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PAIS PROJETO

OBIJETIVO

Programa de
Preservacdo do
National Archives and
Records Administration
(NARA)™

Busca preservar ndo somente os dados originais,
mas também o contexto que permita que o
dado seja interpretado.

International Research
on Permanent
Authentic Records in
Electronic Systems
(InterPARES)20

Desenvolver o conhecimento essencial para a
preservacdo de registros auténticos criados e /
ou mantidos em formato digital e fornecer a
base para normas, politicas, estratégias e planos
de acdo capaz de garantir a longevidade de
tal material e a capacidade de seus usudrios de
confiar em sua autenticidade.

Preservation, Reliability,
Interoperability, Security,

Metadata (PRISM)?!
EUA

Esse projeto se concentra em investigar a
sobrevivéncia a longo prazo da informacdo
digital, confiabilidade dos recursos e servicos de
informacdo, interoperabilidade e seguranca
(incluindo os direitos de privacidade dos usudrios
da informacdo e os direitos de propriedade
intelectual dos criadores de conteudo) e os
metadados que tornam possivel garantir a
infegridade da informacdo em bibliotecas
digitais.

Mapping the Internet
Electronic Resources
Virtual Archive
(MINERV A)22

Surgiu do entendimento de que os documentos
criados apenas no ambiente web (Born digital)
tém uma durabilidade muito curta na rede.

National Digital
Information
Infrastructure and
Preservation Program
(NDIIPP)2

Desenvolver uma estratégia nacional para
coletar, preservar e tornar o conteldo digital
acessivel para as geracoes atuais e futuras.

Preserving Virtual
Worlds?4

Explorar métodos para preservar jogos digitais e
ficcdo interativa. As atividades incluiaom o
desenvolvimento de padrdes bdsicos para a
representacdo de metadados e conteldo e a
realizacdo de uma série de estudos de caso de
arquivamento para os primeiros videogames.

19 Disponivel em: http://www.archives.gov/era/index.ntml
20 Disponivel em: http://www.interpares.org/
21 Disponivel em: https://research.cs.cornell.edu/Prism/Default.htm

22 Disponivel em:

http://chnm.gmu.edu/digitalhistory/links/cached/chapteré/é6_33a_minerva.htm
2 Disponivel em: http://www.digitalpreservation.gov
24 Disponivel em: https://liorary .stanford.edu/projects/preserving-virtual-worlds
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PAIS PROJETO OBJETIVO
Networked European Promover um melhor entendimento enfre os
Deposit Library pontos fortes e fracos de diferentes estratégias
(NEDLIB)% de preservacdo alongo prazo.
ramonio Ditalde | 594710 spanon esponicuel oo desen e
Catalufa (PADICAT)2 brog para . 4
especificas do patrimdnio de origem digital.
CUH.U.rGI' Arfisfic and Objetiva de estudar, implementar e disseminar
Scientific Knowledge for ~ ~ L
. solucdoes de preservacdo digital baseadas no
Preservation, Access NI .
4 modelo de referéncia Open  Archival
and Refrieval Information System
(CASPAR)? ysrem.
. Projeto alemdo criado com a missdo de garantir

Network of Expertise in ~ .

a preservacdo de recursos digitais e trabalhar

Long-Term Storage of R > . .

. com outras instituicdes em nivel internacional

Digital Resources ara garantir o acesso d memoria mundial
Europa (NESTOR)28 para g
digital.

Projeto financiado pela Unido Europeia para

Electronic Resource criar um consércio de instituicoes que tornam

Preservation and vidveis e Vvisiveis informacdes, guias de boas

Access NETwork pratficas e desenvolvimento de habilidades na

(ERPANET)# drea de preservacdo digital do patriménio

cultural e objetos cientificos.

Preservation and Long- | Objetiva construir  servicos e ferramentas
term Access through praticas para ajudar a garantir acesso de longo
Networked Services prazo ao nosso patriménio cultural e cientifico

(PLANETS)30 que existe em formato eletrénico.
Vem testando métodos de coleta e
Projeto Kulturaw arguivamento que proporcionem qacesso d
Heritage?d! documentos eletrbnicos suecos através de
crawlers e robds de busca.
Visa suprir os canadenses com facil acesso a
Canada E-preservacdo?? politicas e efetuar pesquisas sobre a criacdo,

uso, e preservacdo de colecoes digitais.

25 Disponivel em:
2¢ Disponivel em:
27 Disponivel em:
28 Disponivel em:
29 Disponivel em:
30 Disponivel em:
31 Disponivel em:
32 Disponivel em:

http://www.ifs.tuwien.ac.at/~aola/publications/thesis-ando/NEDLIB.html
https://www.padicat.cat/

http://www.casparpreserves.eu/
http://www.langzeitarchivierung.de/index.phpenewlang=eng
http://www.erpanet.org/

http://www.planets-project.eu/

https://www .kb.se/english/find/internet/websites/
http://www.bac-lac.gc.ca/eng/Pages/home.aspx
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PAIS PROJETO OBJETIVO
Trata-se de é uma organizagcdo sem fins
. lucrativos que tem como objetivo divulgar a
Associacdo lbero- . . . -
. importdncia das boas prdaticas nas acdes de
americana de - o e ,
A Preservacdo Digital, politicas e estratégias para
Preservacdo Digital ~ . . T
a gestdo e acesso integral aos arquivos digitais
(APREDIG)33 N . -
a longo prazo nas Instituicoes e Organizagoes
Ibero- lbero-americanas.
America Foi criado para compartiihar os conhecimentos
na

Red lberoamericana de
Preservacion Digital de
Archivos Sonoros y
Audiovisuales
(RIPDASA)34

e experiéncias das universidades, instituicdes de
memoria, empresas e organizacoes
internacionais da regido a fim de promover a
pesquisa cientifica sobre a situacdo e as
perspectivas futuras do patrimdnio sonoro e
audiovisual, e assim propor solu¢cdes para o risco
de sua perda.

Fonte: Adaptado de Cunha e Lima (2007), Mérdero Arellano (2008) e Franca (2010).

Fora essas iniciativas, Thomaz e Soares (2004), apontam que os arquivos

e as instituicdes de preservacdo digital de documentos na Europa, América

do Norte e Austrdlia lideram o

[...] desenvolvimento de melhores prdticas e requisitos funcionais
para abordar as questdes da preservacdo, registrando suas
descobertas em manuais ou guias para preservacdo digital ou
gerenciomento de documentos eletrbnicos (Managing Electronic
Records in an Electronic Work Environment, Canadd, 1996;
Management, appraisal and preservation of electronic records,
Inglaterra, 1999; Recomendagdes para a gestdo de documentos de
arquivo electrénicos, Portugal, 2000; Designing and Implementing
Recordkeeping Systems (DIRKS), Austrdlia, 2001; Design Criteria
Standard for Electronic Records Management Software Applications
(DOD5015.2), EUA, 2002; Les archives électroniques - Manuel pratique,
Franca, 2002 (THOMAZ; SOARES, 2004, p. 5).

Quanto as iniciativas internacionais voltadas para os periddicos

eletrénicos, Arauljo, Souza e Mdardero Arellano (2015) e Boeres (2017),

apresentaram um panorama pautado na agéncia de arquivamento The

Keepers Registry (2015), apontando renomados projetos para a preservacdo

digital de periddicos eletrénicos. Entre os principais projetos, Arauvjo, Souza e

Mdardero Arellano (2015, p. 6-7), citam

33 Disponivel em: http://www.apredig.org/
34 Disponivel em: http://www.cyted.org/es/ripdasa
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Archaeology Data Service (ADS); British Library; Controlled Lots of
Copies Keep Stuff Safe (CLOCKSS Archive); HathiTrust; Koninklijke
Bibliotheek e-Depot (KB e-Depot); Kooperativer Aufbau eines
Langzeitarchivs Digitaler Informationen (kopal/DDB); Library of
Congress; Lots of Copies Keep Stuff Safe (LOCKSS Network); Los
Alamos National Laboratory Research Library (LANL-RL); National
Library of Austrdlia PANDORA (NLA PANDORA); National Science
Library; Chinese Academy of Sciences; OCLC Electronic Collection
On-line (OCLC ECO); OhiolLINK Electronic Journal Center (OhioLINK
EJC); Portico; PubMed Central (PMC) e Scholars Portal.

No dmbito do Brasil, as iniciativas que envolvem a preservacdo digital
ainda sdo incipientes. Franca (2010, p. 39) comenta que “os resultados
praticos [...] se resumem, basicamente, a um bom nUmero de artigos e
estudos sobre o tema, mas sdo poucas as propostas praticas ou mesmo de
caminhos préprios para preservacdo do patrimdnio digital brasileiro™.

Para Cunha e Lima (2007, p. 16), “a acdo mais significativa no que
concerne 4 problemdtica da Preservacdo de Acervos Digitais em nivel de
Brasil foi a reformulacdo da CTDE, do CONARQ), criada em 1994 e em
funcionamento a partir de 2002.”" A CTDE tem por objetivo “definir e
apresentar normas, diretrizes, procedimentos técnicos e instrumentos legais
sobre gestdo arquivistica e preservacdo dos documentos digitais, em
conformidade com os padrdes nacionais e internacionais”.

Nessa direcdo, Arauvjo, Souza e Mdardero Arellano (2015), em relagcdo
aos periddicos eletrbnicos, apontam o IBICT que aderiu, em 2013, co
Programa LOCKSS, elaborando a pioneira iniciativa coletiva para a
preservacdo digital de periddicos eletrbnicos, denominada Rede
Carinianass. O LOCKSS (Lots Of Copies Keeps Stuff Safe)3¢ & um sistema de
codigo aberto que cria uma rede de replicacdo de dados, isto &, copias

compartihadas de periddicos eletrénicos, permitindo que os participantes

35 Essa rede surgiu da necessidade de se criar, no Instituto Brasileiro de Informacdo em
Ciéncia e Tecnologia - IBICT, uma rede de servicos de preservacdo digital de documentos
eletrénicos brasileiros, com o objetivo de garantir seu acesso continuo a longo prazo. O
projeto de implantacdo da Rede foi elaborado baseando-se em uma infraestrutura
descentralizada, utilizando recursos de computacdo distribuida. Uma rede de preservacdo
digital distribuida precisa da participacdo das instituicdes detentoras desses documentos e
de sua infraestrutura, em um ambiente padronizado e de seguranca que garanta o acesso
permanente e o armazenamento monitorado dos documentos digitais. Informacdes
disponiveis em: http://cariniana.ibict.br/index.php/inicio. Acesso em 28 set. 2018.

36 Traduzindo para o portugués significa: “Muitas Copias Mantém as Coisas Seguras”. Para
mais informacades: https://www.lockss.org/
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acessem dados preservados confiGiveis através de uma conexdo restrita a
um grupo (MARDERO ARELLANO, 2004).

Embora ndo se tenha encontrado nenhuma experiéncia de
aplicabilidade do uso do LOCKSS no dmbito da preservacdo de PEP,
corroboramos com as reflexdes de Dias, Sousa e Paiva (2012, p. 94) ao
afirmarem que “a preservacdo de conteldos em ambientes digitais envolve
diversos aspectos, entre o0s quais pode-se considerar relevante a
preservacdo de conteudos originais” como é o caso dos PEPs, pois eles
podem ser acessados, “de qualqguer lugar do mundo em tempo minimo”,
desde que observado o ordenamento juridico do Estado. “Em face dessas
condicdes surge outro problema que estd relacionado ao direito de
paternidade da obra, ao se tratar de direitos autorais” (DIAS; SOUSA; PAIVA,
2012, p. 94).

Todavia, como Tinoco (2013, p. 75) bem pontua, é possivel perceber o
que todos os projetos e as iniciativas de preservacdo digital, citados, tém em

comum, € o fato de

[..] pretenderem desenvolver modelos, esquemas e politicas de
preservacdo digital que contribuam para garantir a confinuidade e
uso de informacdo digital auténtica, nomeadamente através da [...]
busca de solucdes técnicas e tecnoldgicas que assegurem a
preservacdo da informacdo digital a longo prazo.

No entanto, apesar das iniciativas anunciadas, Borba (2009) destaca
qgue hd uma lacuna no uso de acdes efetfivas de preservacdo digital no

Brasil. Segundo a autora,

Verifica-se no Brasil a auséncia de procedimentos permanentes sobre
o papel da Informacdo Cientifica e Tecnolégica no contexto social
atual, ressalfando muitas vezes a falta de iniciativas no que diz
respeito & imagem e preservacdo da memdaria informacional do pais,
neste caso, abstraido em formato digital. A identificacdo de metas,
diretrizes, técnicas e orientacdées de acdes de politicas de
preservacdo digital imediata que envolva o uso de tecnologias e
padrdes testados e adaptados em projetos de acervos digitais € uma
forma efetiva de garantir o armazenamento e a perenidade das
informacdes e conhecimento por longos periodos de tempo (BORBA,
2009, p 49).

Essa lacuna envolve ndo apenas a falta de politicas para preservar os

dados, as informacdes e os documentos de pesquisa cientificos e
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tecnoldgicos, mas principalmente os dados sanitdrios que englobam todos
os documentos sobre as doencas e os cuidados ao paciente.

A partir de levantamento bibliogrdfico inicial, ndo foram encontradas
iniciativas que englobassem o campo da saude, com propostas de
metadados especificos para o uso na preservacdo do PEP. Contudo, foram
encontradas referéncias a um esquema de metadados, embora ndo
denominado como tal, criado com o objetivo de padronizar a visualizacdo
de imagens para diagndsticos como: radiografias, tomografias,
ultrassonografias, dentre outras, denominado de DICOM?3’ — Digital Imaging
and Communication in Medicine.

O DICOM engloba diversos aspectos de imagenologia médica digital,
tais como, a codificacdo dos dados que compde uma imagem, oS
pardmetros de visualizacdo desta, o formato de arquivamento em disco, 0s
servicos para a comunicacdo de imagens e as informacdes através de redes
de computadores, etc. A versdo 3.0 baseia-se em modelos de informacdo
explicitos e detalhados de como as entidades (paciente, imagem, relatoério,
etc.) envolvidas em operacoes de radiologia devem ser descritas € como
elas estdo relacionadas entre si (SALES; PINTO, 2019).

Fora essa referéncia, identificamos o estudo realizado por Cruz, em
2011, apontando, de forma breve, como o Modelo de Requisitos para
Sistemas Informatizados de Gestdo Arquivistica de Documentos (e-ARQ Brasil)
pode ser avadliodo e identificado com potencial uso na gestdo e
preservacdo do PEP. Outro relevante estudo encontrado foi o de Bentes
Pinto e Sales (2017), que demonstra como o Modelo de Referéncia Open
Archival Information System (OAIS) pode ser aplicado ao prontudrio do
paciente, objetivando o desenvolvimento de um Repositério Digital do PEP.

Percebe-se a partir dai o qudo incipiente sdo as pesquisas e os estudos
gue envolvem o campo da saude, no que se refere a preservacdo de
prontudrios. Cabe lembrar e ressaltar, de acordo com Cruz (2011), que essa

documentacdo faz parte de uma colecdo de documentos (dossi€) que

37 Para mais informacdes: https://www.dicomstandard.org/
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devem ser preservados como patrimonio cultural, por ser a representacdo
da saude de grupos sociais pertencentes a uma sociedade e a uma regido,
assim como representante dos investimentos e politicas publicas em salde.
Por isso, se faz urgente pensar em meios, estratégias e politicas de
preservacdo para que esses documentos possam ser recuperados e
acessados a longo prazo (CRUZ, 2011).

Para tanto, é preciso uma mudanca de percepcdo por parte dos
centros de informacdo, organizacdes publicas e privadas quanto a
insuficiéncia de recursos, planejamento adequado das prdticas, a fim de
permitir o acesso a longo prazo e o gerenciamento da informacdo, para que
ndo haja perda de dados e se possa garantir a acessibilidade e a
possibilidade de recuperacdo aos documentos. Logo, adotar requisitos
bdsicos concernentes a preservacdo digital € o primeiro passo de um
processo que demanda tempo, estudo e trabalho interdisciplinar.

Diante disso, fica evidente que qualquer instituicao,
independentemente de sua finalidade e que tenha o objetivo de preservar
objetos digitais, deve pensar em estratégias de preservacdo, que englobem
questdoes como a aplicabilidade de estratégias em relacdo d quantidade e
a pluralidade de objetos a serem preservados. E, isso, logicamente, se aplica

ao campo da saude.

4.3 A preservagdo digital e sua aplicagdo no campo das Ciéncias da

Saude

Como j& bem enfatizado, a questdo da preservacdo de dados ndo é
uma temdadtica recente. Os campos cientificos fora da drea da salde tais
como, o arquivo e as comunidades bibliotecdrias, vém considerando
opcoes e discutindo sobre o tema ja hd algum tempo. Em compensacdo, a
consciéncia desta questdo, urgente na linha de frente dos setores de

assisténcia médica e da saude, ndo € aparente na literatura (SCOTT, 2007).

Evidéncias aneddticas indicam que a preservacdo de dados é
reconhecida como uma questdo dentro dos programas nacionais de
salde eletrbnica, mas ndo hd estratégias claras disseminadas ou
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diretrizes disponiveis para outros niveis jurisdicionais e prdticos (SCOTT,
2007, p. 428, traducdo nossa).

A aplicacdo de modelos, normas, estratégias, padroes e politicas3®
que envolvem a preservacdo digital no campo das CS ainda ndo € uma
realidade. Corroborando Scott (2007, p. 430, traducdo nossa), afirma que
“ndo hd formatos, padroes ou estratégias de preservacdo digital aceitos
internacionalmente para preservar dados relacionados a salde por periodos
prolongados, e a ampla conscientizacdo sobre esta questdo critica continua
pobre”. Como pontuado na introducdo desta proposta de tese, essa
também € uma realidade no contexto brasileiro.

No entanto, identificamos na literatura nacional e internacional,
estudos ainda incipientes que estdo germinando, pois, algumas sementes ja
comecaram a ser plantadas, como por exemplo, os estudos apresentados
por Cruz (2011), Bentes Pinto e Sales (2017), Hawthorne e Richards (2017),
Gotis e Nagibin (2017) e Marutha (2021), que buscam discutir sobre essa
questdo.

Todavia, cremos que a escassez de estudos sobre o tema ocorre pelo
fato do PEP ainda ndo ser uma readlidade em todas as organizagoes
brasileiras de saude. Muitas dessas instituicdes trabalham com o formato
analdgico e estdo iniciando projeto de digitalizacdo para a simples guarda,
antes mesmo da informatizacdo, propriamente dita, dos prontudrios do
paciente. Porém, é importante lembra que uma coépia digital somente terd o
mesmo valor de seu original se ela seguir o prescrito na legislacdo, conforme
previsto no Artigo 2° da Resolucdo do CFM ne 1.821/2007, que destaca que
s é possivel

Autorizar a digitalizacdo dos prontudrios dos pacientes, desde que o
modo de armazenamento dos documentos digitalizados obedeca a
norma especifica de digitalizacdo contida nos pardgrafos abaixo e,
apds andlise obrigatéria da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, as

38 Em termos gerais, uma politica pode ser entendida como um conjunto de regras e
principios que objetiva servir de base para a tomada de decisdo. Serve como escopo para
que as acdes acordadas alcancem os resultados desejados conforme as finalidades
previstas. Devem estar apoiadas no nivel mais alto da hierarquia organizacional, ndo ser
prescritiva ou tecnologicamente neutra, e servir de subsidio para a estrutura de governanca
e para a cultura organizacional. Deve servir como um modelo para guiar a execucdo dos
procedimentos e prdticas de preservacdo digital (SILVA JUNIOR; BORGES, 2015).
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normas da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos da
unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.

§ 1° Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as
informacoes dos documentos originais.

§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizacdo dos documentos do
prontudrrio dos pacientes deverdo ser controlados por sistema
especializado (Gerenciamento eletrbnico de documentos - GED),
que possua, minimamente, as seguintes caracteristicas:

a) Capacidade de utfilizar base de dados adequada para o
armazenamento dos arquivos digitalizados;

b) Método de indexacdo que permita criar um arquivamento
organizado, possibilitando a pesquisa de maneira simples e eficiente;
c) Obediéncia aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca 2
(NGS2)", estabelecidos no Manual de Certificacdo para Sistemas de
Registro Eletrénico em Saude (CFM, 2007, p. 2).

Por sua vez, o Artigo 4°, da mesma Resolucdo, reforca que ndo se
deve "“autorizar a eliminacdo do papel quando da utilizacdo somente do
Nivel de Garantia de Seguranca 1 (NGS1), por falta de amparo legal”,

porém, de acordo com o Arfigo 5°:

Como o "Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)", exige o uso de
assinatura digital, e conforme os artigos 2° e 3° desta resolucdo, estd
autorizada a utilizacdo de certificado digital padrdo ICP-Brasil, até a
implantacdo do CRM Digital pelo CFM, quando entdo serd dado um
prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias para que os sistemas
informatizados incorporem este novo certificado (CFM, 2007, p. 2).

Em compensacdo, um sistema de saude informatizado comeca a ser
pensado e vém constituindo-se em uma exigéncia atual, de acordo com as
Resolucdes do MS ne 06/2013; e do CFM nes 1.605/2000, 1.638/2002,
1.639/2002 e 1.821/2007. Logo, sabendo que a preservacdo digital requer
planejamento e um alto investimento financeiro, esse deveria ser o melhor
momento para se pensar em acdes mais efetivas de preservacdo digital
voltada para prontudrios, bem como, o desenvolvimento de politicas de
gestdo documental que deverdo ser inseridas nessas instituicoes.

Refletindo sobre a escassez de estudos na literatura, temos a
complexidade do registro das informacdes por parte da equipe
multiprofissional de saude. O uso de siglas, abreviaturas e simbolos, fazem
parte do cotidiano de comunicacdo entre os profissionais da darea da saude,
fato evidenciado pela redacdo dos prontudrios do paciente. O uso

exacerbado desses elementos gera um grande problema de padronizacdo,
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tanto na insercdo dos dados, que dificultam o acesso de qualidade ds
informacdes, quanto no processo de navegacdo e busca da informacado.

|dentificar solugdes para que a preservacdo desses conteldos seja
satisfatéria, a partir das tecnologias, linguagens de representacdo e dos
preceitos da curadoria digital’?, € um dos grandes desafios que envolvem a
preservacdo digital dos PEPs. Pois o acesso as informacdes contidas neles
intfegra o escopo do direito ao amplo acesso a servicos de saude, previstos
pela Constituicdo de 1988.

Por outro lado, o sigilo das informacdes que formam os prontudrios do
paciente € um dos grandes desafios, visto que o prontudrio “possui a
caracteristica de documento sigiloso, pessoal, privado e confidencial, pois
em seus registros constam informacdes pessoais do paciente” (TONELLO;
NUNES; PANARO, 2013, p. 201). Galvdo e Ricarte (2012) destacam que todas
as pessoas tém o direito a privacidade e a confidencialidade das
informacoes relativas a sua propria pessoa, pois o direito a privacidade
“consiste na faculdade que tem cada individuo de obstar a intfromissdo de
estranhos na sua vida privada e familiar, assim como de impedir-lhes acesso
a informacgodes ou divulgacdo de informacdes sobre drea da manifestacdo
existencial do ser humano” (GALVAO; RICARTE, 2012, p. 98).

Na mesma direcdo, mais precisamente no dmbito da Medicina, o CFM
na Resolucdo ne 1.997/2012 considera que o conteludo do prontudrio,
lavrado pelo médico e pertencente ao paciente, € um documento
amparado pelo sigilo profissional, respaldado pelo art. 5°, XIV da Constituicdo
Federal de 1988. Dessa forma, € necessdrio pensar em um projeto que
possua meios de seguranca para garantir somente o acesso da equipe
multiprofissional e que as leis que regem esse sigilo ndo sejam infringidas.

E evidente que o armazenamento de dados de forma segura e
confidvel € uma prioridade mdaxima para as organizacdes de saude (BELL,

2018, tfraducdo nossa). Logo, se faz urgente refletir sobre a import@ncia da

3 Agui compreendido como processo de ‘“gestdo ativa de dados ou informacdo, que
agrega valor ao objeto digital em todo o seu ciclo de vida, para que se possa usar e reusar
a informacdo tanto no momento presente como no futuro, utilizando a preservacdo como
um dos seus fortes pilares” (MACHADO; VIANNA, 2016, p. 13).
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preservacdo digital da documentacdo sanitdria, buscando compreender, a
partir do contexto atual, a realidade das instituicdes de saude, para assim
pensar em uma possibilidade de aplicacdo e preservacdo desses
documentos de valor imensurdvel e que constituem a memodria da sadde
brasileira. Para tanto € preciso planejamento e desenvolvimento de critérios,
estratégias, normas e procedimentos que precisam ser considerados para a
adocdo de uma adequada preservacdo digital. Sobre essa questdo,

Marutha (2021, p. 176, traducdo nossa) ratifica que

Uma estratégia para a preservacdo dos registros dos pacientes é,
portanto, muito importante para garantir que os registros sejam
preservados de tal forma que estejam disponiveis, acessiveis € em
boas condicdes pelo tempo que forem necessdrios. Este também é o
caso dos registros eletronicos, especialmente em relacdo a migracdo
de registros enfre sistemas, uma vez que a ftecnologia muda de
tempos em tempos. Uma organizacdo deve adotar estratégias para
garantir que, mesmo que a tecnologia mude ou se torne obsoleta,
ou se os registros mudem devido a estrutura organizacional, a
qualidade e as caracteristicas dos registros sejam mantidas e o risco
de perda de registros seja minimizado.

Vista disso, o resguardo das caracteristicas dos documentos, tais como,
a acessibilidade e autenticidade, pode ser exitoso através do emprego de
estratégias e técnicas dindmicas que deverdo estar ajustadas ao retrato de
cada instituicdo. Este agrupamento de recursos e acdes deve estar disposto
dentro de uma politica de preservacdo.

Corroborando, Mdardero Arellano (2004, p. 25) afirma que *“alguns
estudos sobre a preservacdo digital tém estabelecido que a imediata
implementacdo de politicas de preservacdo digital € a forma mais efetfiva
de garantir o armazenamento e uso dos recursos de informacdo por longos
periodos de tempo”. O autor complementa o alerta, registrando que a
auséncia dessas politicas tem clara ligacdo com a caréncia de
conhecimento acerca da importdncia ou mesmo da existéncia das
estratégias referentes & preservacdo digital, fato que ocorre no campo da
Saude.

Conforme Cérbo (2013), uma politica de preservacdo de documentos
digitais deve ser elaborada contendo critérios bdsicos para uma efetiva

preservacdo digital, que, necessariamente inclua métodos e procedimentos
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para criacdo, armazenamento, acesso, uso, difusdo, conservacdo e
preservacdo do documento digital. Mais ainda, por contemplar todo o ciclo
de vida deste objeto digital, ou seja, desde a criacdo do documento digital
até a preservacdo do mesmo.

Nessa linha, porém um pouco mais além, pontuamos a necessidade
de se adotar uma Preservacdo Digital Sistémica (PDS). Flores (2020) destaca
que tal abordagem possibilita pensar em uma preservacdo digital ativa,
abordada de uma forma holistico-sistémica desde a génese, até a
preservacdo, acesso e eliminacdo com transparéncia ativa.

Essa visdo holistica da preservacdo digital funciona quando se enxerga

o todo. Santos, Mazuco e Flores (2020, p. 248) estimam que

[...] uma abordagem holistico-sistémica possibilita compreender a
necessidade de normatizar a preservacdo digital e pensar suas
acdes em todo o ciclo de vida dos documentos. Logo, permite
implementar sistemas de informacdo interoperdveis para os
ambientes de gestdo e preservacdo, de modo a manter as cadeias
de preservacdo e de custddia documental.

Mas, para que isso aconteca as instituicoes precisam ter seus
propdsitos bem definidos, a partir de um planejomento elaborado e
devidamente estabelecido para assegurar o armazenamento e acesso aos
recursos de informacdo digital por longos periodos de tfempo. De fato, a falta
de uma gestdo e de politicas compromete a preservacdo digital (BAGGIO;
FLORES, 2012), mais ainda no contexto da documentacdo sanitdria,
justamente por sua particularidade, dado que ndo € possivel preservar a
informacdo digital sem uma infraestrutura organizacional, econdmica, social,
politica, estrutural e técnica sustentavel, e que atendam os critérios do
ordenamento juridico do estado e das recomendacdes dos conselhos de
classe.

Kiefer, Schéfer e Rauch (2012) ressaltam a importdncia de se planejar a

preservacdo digital,

Conforme aprendido do mundo da biblioteca digital, onde a
preservacdo a longo prazo é implementada, a preservacdo do
conteuldo digital € um processo ativo que envolve seres humanos e
sistemas e requer estratégias e planejamento sélidos de preservacdo.
Como tal, adinda ndo estd implementado no setor de saude, embora
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a perda de dados para uso futuro possa resultar em implicacoes
significativas para os pacientes e para os negdcios.

Diante disso, nos pautamos em Mardero Arellano (2009) a fim de
chamar a atencdo da responsabilidade das instituicoes e organizagcoes para
o fato de que a preservacdo digital deve ser além de uma preocupacdo,
uma responsabilidade dos produtores e detentores da informacdo. Ou sejq,
sdo as instituicoes e organizacdes de salude que devem estabelecer e
pratficar habitualmente uma politica de preservacdo digital, com o apoio de
profissionais da informacado.

Entretanto, de modo a compreender os diferentes processos
envolvidos na preservacdo de digital e pensando na PDS, torna-se
necessdrio apresentar o modelo de referéncia OAIS, seus preceitos e
aspectos relacionados com a informacado digital, a partir do momento que o
modelo constituiu um ponto de partida para a discussdo em torno das

iniciativas relacionadas com a preservacdo digital.

44 Modelo de Referéncia Open Archival Information System

O modelo de referéncia Open Archival Information System (OAIS)40 &
um “esquema conceitual que disciplina e orienta um sistema de arquivo
dedicado a preservacdo e manutencdo do acesso a informacdes digitais
por longo prazo” (THOMAZ; SOARES, 2004, p. 9). De acordo com Saydo (2010)

o modelo de referéncia OAIS é

[...] uma infraestrutura conceitual que descreve o ambiente, as
interfaces externas, os componentes funcionais e os objetos de
informacdo, associados com um sistema responsdvel pela
preservacdo de longo prazo de materiais digitais. © modelo € uma
tentativa de oferecer uma infraestrutura comum que pode ser usada
para se compreender melhor os desafios que os repositdrios precisam
enfrentar; define também uma linguagem comum de alto nivel que
serve de instrumento para facilitar a discussdo entre as diferentes
comunidades interessadas no problema de preservacdo digital
(SAYAO, 2010, p. 13-14).

40 Disponivel em: https://public.ccsds.org/pubs/650x0m2.pdf
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Esse modelo € uma iniciativa do Consultative Comitee for Space Data
Systems (CCSDS) que junto com a Internatfional Organization for
Standardization (ISO), definiram um modelo de referéncia de alto nivel para
arquivos que precisem de preservacdo de longo prazo. Assim, em 2003,
nasce a norma internacional ISO 14.721.

Este modelo tem por finalidade proporcionar uma diversidade de
funcdes e sistemas de armazenamento e preservacdo, alcancando seus
objetivos, superando o problema da obsolescéncia da informacdo digital e
minimizando os custos dessa operacado.

No Brasil, a norma foi traduzida e se tornou ABNT NBR ISSO 14.721/2021 -
Sistema Aberto de Arquivamento de Informacdes (SAAl), adotado por
comunidades preocupadas com a preservacdo digital. O referido sistema
possui uma infraestrutura funcional que inclui admissdo, armazenamento,
gestdo de dados, planejamento da preservacdo, administracdo e acesso, se
enquadrando conceitualmente para um repositério digital genérico, aberto,
inferoperavel e com garantias de confiabilidade (SARAMAGO, 2004).

O modelo OAIS foi inicialmente projetado para uso dentro da
comunidade cientifica, visando preservar digitalmente dados de missdes
espaciais. No entanto, tem sido amplamente adotado por bibliotecas,
especialmente aquelas dos paises que participaram de sua elaboracdo,
como a Biblioteca do Congresso dos Estados Unidos, a Biblioteca BritGnica, a
Biblioteca Nacional Alema e a Biblioteca Nacional de Nova Zelédndia, que foi
a pioneira na implantacdo. E por isso que o modelo OAIS tem uma ampla
aplicabilidade para preservacdo a longo prazo em qualquer contexto
(VERICAD, 2012).

O modelo OAIS incorpora vigiléncia tecnoldgica, preservacdo digital e
todos 0s processos que exigem que os documentos digitais em um centro de
dados ndo possam estar sujeitos a alteracdes, modificacdes ou perdas. O
objetivo principal do OAIS é propagar a compreensdo dos conceitos para a
preservacdo de objetos digitais, ampliar o consenso sobre os elementos e os
processos relacionados G preservacdo e acesso a informacdo digital. De

forma igual, cria um esquema para orientar a identificacdo e o
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desenvolvimento de padrdes, a fim de tornar a informacdo preservada e
disponivel em qualquer repositdrio, j& que possui um cardter genérico e que
pode ser aplicado em diversos fipos de ambientes e documentos (THOMAZ;
SOUZA, 2004).

O modelo OAIS estabelece uma série de fluxos de dados e
determinam as obrigacdées de um sistema de longo prazo para
arquivamento e gerenciamento de objetos digitais. Para tanto, define trés
funcdes que interagem com o ambiente OAIS: Produtor, Consumidor e
Gerenciamento, mais o proprio arquivo OAIS. Nesse processo o produtor estd
encarregado de enviar objetos digitais para conservacdo a longo prazo, o
consumidor se responsabiliza por entender e acessar as informacdes que
serdo acessadas e o gerente que € responsdvel pelas politicas de
conservacdo, entrada e acesso em um arquivo OAIS (MARDERO ARELLANO,
2008).

Na vertente dessa interacdo, Saydo (2010) explica que, o OAIS define
duas infraestruturas abstratas: um modelo funcional e um modelo de

informacdo. De acordo com o referido autor

O modelo funcional é compreendido como um conjunto de
atividades que devem ser desempenhadas por um repositério OAIS,
seja ele digital ou ndo; a infraestrutura funcional especificada no
documento inclui admissdo, armazenamento, gestdo de dados,
planejomento da preservacdo, administracdo e acesso. O modelo
de informagdo define as informacdes, expressas por metadados,
necessarias para a preservacdo de longo prazo e acesso aos objetos
armazenados num sistema baseado no OAIS. O modelo de
informacdo constitui  uma conceitualizacdo dos objetos de
informacdo incorporados, armazenados e disseminados por um
repositério digital orientado para a preservacédo (SAYAO, 2010, p. 14,
grifo nosso).

No modelo de informacdo, a representacdo da informacdo, que
indica se um fluxo de bits representa um pardgrafo de texto, um arquivo de
som, uma imagem, etc., pode assumir duas formas: a informacado estrutural e
a semantica. De acordo com Saramago (2004) e Saydo (2010), a informacdo
estrutural inclui especificacdes, como formato dos dados, descricdo do

ambiente de hardware e de soffware em que os dados foram criados. Por
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sua vez, a informacdo semdéntica acrescenta significado a estrutura de
dados identificada através da informagdo estrutural.

Conforme Mdardero Arellano (2008, p. 89), o modelo de referéncia
OAIS, guarda as informacdes processadas em pequenas unidades
designadas como pacote de informacdo, que seria um recipiente que
encapsula informacdo de conteddo e de descricdo para metadados para
preservacdo e outros metadados. No esquema do OAIS, estd incluido um
modelo de informacdo para insercdo dos metadados para preservacao,
conforme Figura 3.

Figura 3 — Modelo de Informacdo do OAIS
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Fonte: Thomaz e Soares (2004, p. 12).

Segundo Thomaz e Souza (2004) e Saydo (2010) nesse modelo de
informacdo os objetos fisicos e digitais podem ser referenciados como
objetos de dados. A interpretacdo desses objetos de dados como
informacado significativa pela comunidade alvo do arquivo ocorre por meio
da combinacdo da base de conhecimento da comunidade alvo e a
informacdo de representacdo associada ao objeto de dados.

Quando o objeto de dados, a base de conhecimento da comunidade
alvo e a informacdo de representacdo sdo combinados, formam um objeto
de informacdo que representa uma ‘informacdo significativa" para a

comunidade alvo. O significado, obviamente, estd relacionado a definicdo
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da comunidade alvo atendida pelo arquivo (THOMAZ; SOUZA, 2004). Este,

por sua vez, pode ser de quatro tipos:

[1] Informagdo de conteldo - é a informacdo que o repositério tem
obrigacdo de preservar, inclui a informag¢do de representacdo, que
sdo informacdes necessdrias d apresentacdo e & interpretacdo da
cadeia de bits que constituem o objefo armazenado como
informagcdo com significado para uma determinada comunidade
alvo;

[2] Informa¢do de descricdo de preservagcdo - informacdo que
apoia e documenta a preservacdo dos objetos arquivados no
repositério;

[3] Infformagdo de empacotamento - informacdo que agrega todos
os componentes de um pacote de informacdo - contelUdo e seus
metadados - numa Unica unidade l6gica;

[4] Informagdo descritiva — informacdo que apoia o usudrio na
descoberta e na recuperacdo de objetos armazenados no
repositério (SAYAO, 2010, p. 17, grifo nosso).

Na compreensdo de Saramago (2004, p. 5) a informac¢do descritiva de

preservacdo subdivide-se em quatro tipos:

a)

b)

d)

Informacdo acerca da referéncia, a qual enumera e descreve os
identificadores destinados & informacdo sobre o conteldo, de tal
forma que se tornem inequivocos, inferna e externamente ao
depdsito;

Informacdo acerca da proveniéncia, que documenta a histdria da
informacdo sobre o conteudo;

Informacdo acerca do contexto, documenta as relacdes entre a
informacdo sobre o conteldo e o seu ambiente;

Informacdo acerca da reparabilidade. Este tipo documenta
mecanismos de reparabilidade e autenticacdo usados para
assegurar que o conteudo da informacdo ndo foi alterado de

forma ndo documentada.

Esse modelo propde trés tipos de Pacotes de Informacdo, sdo eles:

[1] Pacote de informagdo de submissdo [PSI] [Submission Information
Package - SIP], formado pelo conteludo e metadados que sdo
submetidos pela entidade externa, Produtor, ao repositério no
momento do depdsito;

[2] Pacote de informagdo de armazenamento [PAl] [Archival
Information Package - AIP], formado pelo conteldo e pelos
metadados que sdo efetivamente armazenados e gerenciados pelo
repositério por longo prazo; e o
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[3] Pacote de informagdo de disseminagao [PDI] [Dissemination
Information Package - DIP] que é o conteldo e os metadados
entregues pelo repositério em resposta a uma requisicdo de acesso
demandada pelo usudrio, ou melhor, pelo consumidor (SAYAO, 2010,
p. 17, grifo nosso).

O modelo funcional do OAIS é composto por seis entidades:
recepcdo, armazenamento, gerenciamento de dados, administracdo do
sistema, planejamento de preservacdo e acesso, como pode ser visualizado
na Figura 4.

Figura 4 — Modelo Funcional do OAIS
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Fonte: Thomaz e Souza (2004, p. 13).

Nesse modelo, as entidades funcionais ‘“gerenciom o fluxo de
informacdo entre as entidades que formam o ambiente OAIS e identificam
0s componentes funcionais dos arquivos relacionados com a preservacdo
dos objetos digitais” (MARDERO ARELLANO, 2004, p. 20). De acordo com
Thomaz e Soares, (2004) cada uma das entidades desse modelo funcional diz
respeito a algum processo do sistema no ambiente OAIS, conforme
descricoes a seguir:

a) Recepgdo atua na recepcdo dos PSI, garantindo qualidade e

geracdo de informacdes descritivas;

b) Armazenamento é responsdvel por armazenar, manter e recuperar

os PAls, incluindo recepcdo e incorporacdo dos PAIs na drea de
armazenamento permanente. Enfre suas afividades estdo:

gerenciaomento da hierarquia de armazenamento, renova¢cdo de
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midias, verificacdo de erros, recuperacdo de falhas e fornecimento
de dados para o acesso;

Gerenciamento de dados visa manter e acessar tanto a
informacdo descritiva, que identifica e documenta os acervos do
arquivo, quanto os dados administrativos usados para gerencid-los.
Resumidamente, ela administra a base de dados que captura e
gerencia todos os metadados necessdrios para operar o sistema,
promove suas atualizacdes e consulta os dados da entidade para
gerar relatoérios;

Administragcdo do sistema gerencia a rotina operacional do
arquivo como um todo. Ela negocia acordos de submissdo com
produtores, gerencia a configuracdo do sistema, atualiza as
informacdes do arquivo, faz o confrole fisico de acesso e auditora
os dos pacotes de informacdo, para garantir que estdo atendendo
aos padroes do arquivo;

Planejamento de preservagao € a funcdo central de um OAIS. Ela
define e gerencia estratégias que possibilitam que os objetos
digitais, armazenados como PAls, afravessem o ftempo sem
sofrerem perdas inaceitdveis e mudancas de conteudo ou
funcionalidade, monitorando o ambiente OAIS e fornecendo
recomendacdes para garantir que a informacdo armazenada
permaneca acessivel para a comunidade algo ao longo do
tempo, mesmo diante da obsolescéncia do ambiente
computacional. Para tanto, ela promove o desenvolvimento de
estratégias e padrdoes de preservacdo, assim como, projetos de
empacotamento e planos de migracdo.

Acesso apoia 0s consumidores na determinacdo da existéncia,
descricdo, locadlizacdo e disponibilidade da informacdo
armazenada no OAIS e permite que os Consumidores solicitem e
recebam produtos de informacdo. Ela tem como funcdo
comunicar com o0s consumidores para receber solicitacdes, aplicar

controles para limitar o acesso (principalmente a informacdo
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protegida), coordenar a execucdo de solicitacoes para que se
completemm com sucesso, gerar respostas  (pacotes de
disseminacdo de Informacdo, resultados, relatérios) e entregar as
respostas aos consumidores (THOMAZ; SOARES, 2004).

Para justificar a importGncia desse modelo para esta pesquisa,
destacamos que o modelo OAIS pode ser considerado tanto um modelo
funcional quanto um modelo de dados, justamente por ndo fornecer um
conjunto de metadados, mas por ser um modelo em que os padroes podem
ser propostos. Trata-se de uma caracteristica relevante por permitir os
fundamentos para o plano de implementacdo de um sistema de

arquivamento de informacdo digital.

4.5 Estratégias de preservagado digital

Ao longo do tempo, inUmeras estratégias foram sendo concebidas e
propostas com o intuito de resolver o problema da obsolescéncia de
hardware, software e formatos que ameacam a longevidade e o acesso
incondicional aos documentos. Essa fragilidade exige intervencoes
periddicas que podem implicar mudanca de suporte e formato, bem como
atualizacdo do ambiente tecnoldgico (CONARQ), 2020).

Para preservar documentos digitais € necessdriac a adocdo de
ferramentas que protejam e garantam a sua manutencdo. Essas ferramentas
deverdo servir para reparar e restaurar registros protegidos, prevendo os
danos e reduzindo os riscos dos efeitos naturais, ou, para restaurar os
documentos j& danificados (MARDERO ARELLANO, 2004, p.17).

De acordo com Mdardero Arellano (2008, p. 49),

A busca por estratégias de preservacdo digital requer ndo apenas
procedimentos de manutencdo e recuperacdo de dados, no caso
de perdas acidentais, para resguardar a midia e seu conteldo, mas
também estratégias e procedimentos para manter sua acessibilidade
e autenticidade através do tempo, podendo requerer colaboracdo
entre diferentes organizacdes, boa prdatica de licenciamento,
aplicacdo de padrdes de metadados e documentacdo.
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Ademais, Hedstrom (1998) e Bullock (1999) sugerem que ocorra o
acompanhamento das inovacdes e tendéncias tecnoldgicas para, desse
modo, estabelecer acdes de preservacdo que antecipem a obsolescéncia
tecnoldgica. Bullock (1999) coloca que vdrias estratégias tentam abordar o
problema da obsolescéncia tecnoldgica e isso inclui a migracdo de
informacdes por meio de sucessivas geracdes de tecnologia; usar software
para emular o comportamento de mdquinas antigas; preservar hardware e
software originais para executar programas obsoletos e criar copias
impressas (em papel ou microforma) de objetos digitais.

A principal questdo a ser debatida € a de definir qual seria a melhor
estratégia a ser aplicada para cada tipo de objeto digital a ser preservado.
Para tanto, Grdcio e Fadel (2010) apontam a necessidade de definir se esse
objeto a ser preservado serd o objeto fisico original ou a conservacdo do
conteudo embutido nele.

Independentes disso, as diferentes estratégias para a preservacdo
digital podem ser reunidas em dois grupos: estruturais e operacionais. As
estratégias estruturais referem-se aos investimentos iniciais oriundos das
instituicdes que buscam construir um ambiente adequado para implantacdo
do processo de preservacdo digital e as estratégias operacionais,
constituem-se nas acdes ou medidas reais aplicadas aos objetos digitais.
Baseando-se nesta categorizacdo e nos estudos de Thomaz (2004) e Ferreira
(2006), autores mais citados quando se fala em estratégias de preservacado,
relacionamos as estratégias, conforme delineamos no Quadro 4.

Quadro 4 — Principais estratégias de preservacdo digital

ESTRATEGIAS ESTRUTURAIS

Recomenda o uso preferencial de padrdes e formatos de
arquivos de dados aberfos, com amplo acesso e assisténcia
Adocdo de técnica, para os quais exista uma crescente tendéncia de

Padroes estabilidade e suporte por longo prazo. A intencdo é
simplificar a aplicacdo das outras estratégias de preservacdo
e maximizar a sua efetividade (THOMALZ, 2004, p. 123).

Documentos que fornecem orientagdes gerais quanto ao
Elaboragdo de tratamento de objetos digitais e ao gerenciamento dos riscos

normas envolvidos na sua preservacdo. A intencdo é reduzir os riscos
de perda de informacdo de valor continuo, principalmente
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nas fases iniciais de seu ciclo de vida, isto €, nas fases corrente
e intermedidria (THOMAZ, 2004, p. 124).

Metadados para
preservacao digital

Sdo informacdes de apoio aos processos associados com a
preservacdo digital de longo prazo. Devem ser pensados em
funcdo das vocacdes e objetivos das comunidades, ou sejq,
partindo de uma base comum a vdarios parceiros, os conjuntos
de metadados paravem sofrer as adaptacdes necessdrias
(NOVA, 2011, p. 129).

Montagem de
infraestrutura

Consiste no investimento em hardware, software, pessoas e
sistema de arquivamento digital adequado para preservar
objetos digitais por longo prazo, tendo em vista seu acesso a
futuras geracdes (THOMAZ, 2004, p. 127).

Formacdo de
consorcios

Trata-se de uma rede distribuida de relacdes. A utilizacdo
deste tipo de estratégia, provavelmente, exigird das atuais
instituicdes arquivisticas profundas adaptacdes estruturais
(THOMAZ, 2004, p. 129).

ESTRATEGIAS OPERACIONAIS

Preservacdo de
tecnologia

Consiste na conservacdo do contexto tecnoldgico utilizado
originalmente na concepcdo dos objetos digitais que se
procuram preservar. Equivale na conservacdo e manutencdo
de todo o hardware e software necessdrios a correta
apresentacdo dos objetos digitais (FERREIRA, 2006, p. 32).

Refrescamento

Trata-se da transferéncia de informacdo de um suporte fisico
de armazenamento para outro mais atual antes que o
primeiro se deteriore ou se torne iremediavelmente obsoleto
(FERREIRA, 2006, p. 33).

Emulacdo

Baseia-se essencialmente na ufilizacdo de um software,
designado emulador, capaz de reproduzir o comportamento
de uma plataforma de hardware e/ou software, numa outra
que & partida seria incompativel (FERREIRA, 2006, p. 33).

Atualizacdo de
versoes

Baseia-se em atualizar os materiais digitais produzidos por um
determinado software recorrendo a uma versdo mais atual do
mesmo (FERREIRA, 2006, p. 33).

Migracdo para
suporte analdgico

Consiste na conversdo de objetos para suportes ndo digitais
com o intuito de aumentar a sua longevidade. Trata-se na
reproducdo de um objeto digital em papel, microfime ou
qualquer outro suporte analdégico de longa duracdo e
concentrar os esforcos de preservacdo em torno do novo
suporte (FERREIRA, 2006, p. 37).

Migracdo a pedido

Tipo de migracdo que ao invés de as conversdes serem
aplicadas ao objeto de migracdo mais atual, deverdo
sempre ser aplicadas ao objeto original para evitar a
deformacdo de objetos digitais originais (NOVA, 2011, p. 130).

Migragdo
distribuida

Tipo de migracdo a partir de um conjunto de servicos de
conversdo que se encontram acessiveis através da Internet e
que poderdo ser invocados remotamente recorrendo a uma
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pequena aplicagcdo-cliente (NOVA, 2011, p. 130).

Conversdo de
formatos

Uma forma de garantir que os objetos digitais sobrevivem a
este tipo de rupturas tecnoldgicas consiste em converté-los
para formatos de uma linha de produtos concorrente
(FERREIRA, 2006, p. 38).

Encapsulamento

Utilizado para preservar informacdes de documentos digitais
em seu formato original, por meio de programas emuladores
(RIBEIRO, 2012, p. 70).

Indicadores
permanentes

E criicamente importante para ajudar a estabelecer a
autenticidade de um recurso, provendo acesso a um recurso
mesmo tendo mudado a sua localizacdo. Supera problemas
causados pela natureza instdvel das URL's e permite a
interoperabilidade entre colecdes (CUNHA; LIMA, 2007, p. 10).

Arqueologia digital

Consiste no uso de materiais digitais inacessiveis, seja pela
obsolescéncia tecnolégica e/ou pela deterioracdo fisica da
midia de armazenamento, para fins de investigacdo da
memoria (FORMENTON, 2015, p. 39).

Pedra de roseta
digital

Nesta estratégia, em vez de se preservar as regras que
permitem descodificar o objeto digital, sdo reunidas amostras
de objetos que sejam representativas do formato que se
pretende recuperar (FERREIRA, 2006, p. 38).

Normalizacdo

Simplifica o processo de preservacdo através da reducdo do
numero de formatos distintos que se encontram no repositério
de objetos digitais (FERREIRA, 2006, p. 38).

Universal Virtual
Computer (UVC)

Estratégia vidvel para garantir a preservacdo digital a nivel
técnico. Trata-se de uma mdquina virtual especialmente
concebida para a preservacdo de objetos digitais, tais como
em bibliotecas, arquivos e instituicdes similares (RIBEIRO, 2012,
p. 70).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Como visto, vdrias sdo as estratégias e iniciativas que foram e

continuam

sendo desenvolvidas

para ajudar a melhor conduzir a

preservacdo dos objetos digitais. Entretanto, ainda ndo existe nenhuma
estratégia que se mostre completa ou suficiente, sendo muitas vezes
necessario que mais de uma venha a ser adotada (ROTHENBERG, 1999). A
escolha da estratégia vai depender do dado, da natureza do material e de
quais aspectos devem ser mantidos (RIBEIRO, 2012).

De acordo com Formenton, Gracioso e Castro (2015, p. 170), o modo
“mais adequado para salvaguardar a memoria e o acesso aos conteludos

informacionais em ambientes digitais” pode ocorrer com o uso da
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preservacdo digital atrelada a aplicacdo de metadados, objetivando que
os dados digitais armazenados possam ser lidos e interpretados nas proximas
décadas. Assim, para fins da presente proposta de tese, entre as estratégias
apresentadas no Quadro 4, considera-se de maior relev@ncia o
estabelecimento de metadados para preservacdo digital, pois para fazer a
preservacdo, nGo é necessdrio apenas garantir o acesso, € preciso oferecer
uma descricdo do objeto a ser preservado (CONWAY, 2001).

Para tanto, é necessdrio dispor de informacdes descritivas dos
elementos digitais que compdem o objeto, sobre a sua estrutura, além de
elementos técnicos e agueles relacionados a preservacdo em si, fais como a
versdo do software utilizado para produzir o objeto, o formato do mesmo, sua
procedéncia, entre outros, para a correta interpretacdo dos objetos digitais.

Sob o viés do campo da saude, principalmente no tocante ao PEP, a
correta descricdo desse dossi€ se torna questdo relevante. Tendo em vistq,
que esse documento é constituido por uma grande quantidade de imagens
e dados processados para diagnostico, diariamente, e que necessita de um
complexo manejo para o armazenamento de dados.

Neste contexto, sdo incluidas as atualizagcdes de histéricos por parte
dos profissionais de salde envolvidos no atendimento de pacientes; testes
de laboratdrio; imagens radiolégicas; dados de entrada, alta e transferéncia;
prescricoes médicas, dentre outros (CRUZ, 2011). Todas essas informacodes
devem ser armazenadas de maneira segura e confidvel e estarem
estruturadas de forma légica e compreensivel. Necessitam, ainda, que sua
descric@o e 0s elementos que compdem o documento ndo se desloquem
do seu contexto, sendo necessdrio que se evite a duplicidade das
informacdes.

Assim, para a realizacdo dessa descricdo € preciso a adocdo de
algum padrdo de metadados que seja adequado para a completa
representacdo e contextualizacdo do objeto em questdo. De acordo com
Santos e Flores (2015), a informacdo descritiva sob a forma de metadados
serd fundamental para se compreender o contexto onde os documentos

digitais foram criados e o que & necessario para sua representacdo.
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5 METADADOS PARA PRESERVACAO DIGITAL: TECITURAS CONCEITUAIS

Nesta secdo, atendemos o primeiro objetivo especifico proposto,
complementando a base referencial e o polo tedrico do método
quadripolar. Discutimos sobre os metadados no dmbito da preservacdo
digital, incluindo definicbes e classes, bem como apresentamos e
descrevemos o0s principais padroes de metadados utilizados para a
preservacdo digital, identificando quais caracteristicas e elementos podem
ser considerados para a constituicdo do modelo voltado para o PEP.

O surgimento do termo ‘metadados’, de acordo com a literatura sobre
a temdtica, antecede a plataforma web e foi criado pelo presidente e
fundador da The Metadata Corporation, Jack E. Myers, em 1969 (SENSO;
ROSA PINERO, 2003; ALVES, 2010; CASTRO; SANTOS, 2018) para descrever
“conjunto de dados”.

Alves (2010, p. 43) explica que, mesmo tendo sido cricdo como marca
comercial, o termo comecou a se desenvolver como teoria para “designar a
descricdo de recursos informacionais, passando a ser utilizado amplamente
em diversas areas do conhecimento”. Na década de 1980, o termo passou
a ser usado na literatura de sistemas de gestdo de base de dados, referindo-
se aos dados que documentavam as propriedades da informacdo contidas
nas bases de dados. Nessa mesma época, o termo aparece com maior
frequéncia na Biblioteconomia (GILLILAND-SWETLAND, 1999), contudo, é a
partir de 1990, que ele passa a ser utilizado em comunidades especificas,
com destaque para o campo de dados geoespaciais (ALVES, 2010, p. 44).

Vdrias sdo as definicdoes dadas a metadados. Isso ocorre devido ao
termo ser genérico e abranger “uma ampla variedade de tipos especificos
de informacdes, as quais sdo criadas ou capturadas sob vdarios tipos de
recursos informacionais” (LIMA; SANTOS; SANTAREM SEGUNDO, 2016, p. 52).

Grdacio (2002, p. 21) esclarece que o termo metadados possui “um
significado ou um conceito de acordo com o profissional e a drea em que €
utilizado, mas tem sempre como objefivo principal a descricdo da

informacdo para sua busca e recuperacdo”.
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Segundo Gillland-Swetland (2016, p. 2, traducdo nossa)

Talvez uma maneira mais Util de pensar sobre metadados seja como
a soma total de o que se pode dizer sobre qualquer objeto de
informacdo em qualquer nivel de agregacdo. Neste contexto, um
objeto de informacdo é qualguer coisa que possa ser abordada e
manipulada como um objeto discreto entidade por um ser humano
ou por um sistema de informacdo.

Essa ideia € defendida por Zeng e Qin (2016, p. 3), quando afirmam
que os metadados “sdo os dados estruturados e codificados que descrevem
as caracteristicas das entidades portadoras de informacdo”. Por isso, eles
podem ser considerados como “uma declaracdo sobre um objeto
potencialmente informativo” (POMERANTZ, 2015, p. 26).

A partir dessa vertente, Gillland-Swetland (2016, p. 2, traducdo nossa)
explica que os “objetos carregam consigo certos metadados que resultam
inatamente das circunst@ncias de sua criacdo, gestdo e uso”. Entretanto, os
profissionais de informacdo aplicam o termo das “informacdes de valor
agregado que criam para organizar, descrever, rastrear e, de outra forma,
melhorar o acesso aos objetos de informacdo, aos itens fisicos e colecdes
relacionadas a esses objetos”.

Contudo, na literatura, € comum compreender o termo ‘metadados’
como dados sobre dados, conforme mencionam Gillland-Swetland (1999);
Méndez Rodriguez (2002); Senso e Rosa Pinero (2003); Gracio (2002); Alves
(2010) entre outros. No entanto, Padilha (2010, p. 26) coloca que se trata de
uma definicdo simplificada e

[...] Embora essa definicdo possa ser um ponto de partida, surgem
novas perspectivas € uma abordagem mais completa para a
questdo. Metadados para documentos tradicionais correspondem a
descricdo de determinado registro, a qual conecta o usudrio, que
busca um documento ou informacdo e o préprio registro. [...] No
caso dos documentos digitais, os metadados ganham novos
atributos: além dos dados necessdrios para o busca dos
documentos, os metadados incluem os afributos que informam ao
software ou sistema operacional os requisitos fundamentais para as
operacdes sobre o registro.

A National Information Standard Organization (NISO) traz uma

definicdo que amplia o que se compreende por metadados, expandindo o

seu dominio de aplicagcdo. Para ela, metadados é "a informacdo
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estruturada que descreve, explica, localiza, ou possibilita que um recurso
informacional seja facil de recuperar, usar ou gerenciar” (NISO, 2004, p. 1,
traducdo nossa). Esta definicdo € a mais comum na literatura da drea da Cl.

Segundo Frigo (2010), o principal objetivo dos metadados seria o de
registrar e organizar de forma estruturada os dados de uma determinada
comunidade ou organizacdo, visando d padronizacdo e facil recuperacdo
de informacdes representadas e organizadas sob sua estrutura, mais ainda
de permitir melhoras na busca e na avaliacdo das informacdes, bem como
facilitar a pesquisa e manutencdo desses dados.

Entre os objetivos dos metadados, Mdardero Arellano (2008) comenta
que eles tém vdrias funcdes e servem para vdrios propdsitos, mas
principalmente eles ddo suporte aos processos de registro e de negociacdo,

das seguintes formas:

a) realizando a protecdo dos registros como evidéncias e garantindo
sua acessibilidade e usabilidade através do tempo;

b) facilitando a habilidade de entender os registros;

c) apoiando e garantindo o valor de ser evidéncias dos registros;

d) ajudando na comprovacdo da autenticidade, confiabilidade e
integridade dos registros;

e) apoiando e gerenciando o acesso, a privacidade e os direitos
autorais;

f) apoiando uma recuperacdo efetiva;

g) apoiando as estratégias de interoperabilidade, permitindo a
captura dos registros criados em diversos ambientes técnicos e
gerenciais e sua sustentabilidade;

h) provendo e mantendo a légica dos links entre registros e o
contexto da sua criacdo (MARDERO ARELLANO, 2008, p. 74).

Ademais, os metadados fornecem aos usudrios uma maneira de
gerenciar objetos digitais e podem ser usados para auditoria em termos de
rastrear o histérico do objeto e fornecer prova da origem da fonte, o que é
importante para a vida Util do objeto (GOTIS; NAGIBIN, 2017).

Do ponto de vista de Alves (2010), os metadados estdo ligados
diretamente as estruturas padronizadas de descricdo e aos objetivos que se
pretende representar com sua aplicacdo em um sistema de um
determinado dominio.

Entretanto, vale ressaltar que o termo ‘metadados’ para profissionais

da informacdo, € um conceito familiar porque remete Qs tradicionais
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atividades de representacdo da informacdo tais como, catalogacdo,
descricdo arquivistica, entre outfras. Ou seja, aquelas com as quais oS
profissionais da informacdo j& estavam acostumados, antes da chegada das
atuais tecnologias. Porém, como afirma Ferreira (2006, p. 60), a utilizacdo de
metadados vai além de descrever e catalogar objetos de informacdo, eles
inclusive podem indicar o contexto de criacdo, gerenciamento,
processamento, preservacdo e uso dos recursos que estdo sendo descritos.

Nessa linha, Saydo (2010) e Alves (2010) explicam que ndo existe um
consenso quanto as categorias dos metadados, pois hd uma diversidade de
tipos que variam, de acordo com o recurso informacional a ser
representado, com o dominio de aplicacdo e com as necessidades dos
usuarios.

Os autores Gillland-Swetland (1999), Senso e Rosa Pinero (2003), Saydo
(2010) (2010)

relacionados com as caracteristicas e funcdes que eles representam.

e Alves destacam que o0s tipos de metadados estdo
Conforme Castro e Santos (2018), as tipologias dos metadados foram
revisadas pela NISO em janeiro de 2017, e encontram-se divididas conforme
o Quadro 5.

Quadro 5 - Tipos de metadados segundo a NISO (2017)

TIPO FUNCAO uso
Metadados Descritivos Encontrar ou entender um Dgscober’ro; E).(IbIQCIO}
recurso interoperabilidade
Interoperabilidade;
Metadados - Gerenciamento de
L . Para descodificar e . L
Tecnicos . o objetos digitais;
compilar arquivos; Preservacao
Metadados Metadados OrGj:/eor;%lc?(t;nnen(;ro %ezo_ Interoperabilidade;
Administrativos para rat gop ' Gestdo de objetos
- Direitos de propriedade o -
Preservagdo | . . digitais; Preservacdo
infelectual associados ao nt biidade:
Metadados conteudo nieroperablidade;
. . Gestdo de objetos
para Direitos L
digitais
Metadados estruturais Relacionamentos de .. Navegacdo
partes de recursos entre si;
Integra metadados e
sinalizadores para outros Navegacdo;

Linguagens de Marcagcdo

recursos estruturais ou
semanticos no conteuddo.

Interoperabilidade

Fonte: Castro e Santos (2018, p. 744-745).
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Afora esses tipos de metadados com base em suas funcdes, Alves e
Santos (2013) explicam que existem outros aspectos que caracterizam o0s
metadados, tais como: origem, método de criacdo, natureza, status,
estrutura, semantica e nivel. Barbedo, Corujo e Sant’Ana (2011) apontam trés
subcategorias de tipos de metadados: os de geréncia de controle e direitos,
concernentes aos direitos de propriedade intelectual, os de controle e
gestdo e os de dmbito de producdo.

Contudo, o conjunto de categorias referidas apresenta a variedade
de informacodes, de papéis e de propdsitos que os metadados podem vir a

agregar ou conter, independente disso, segundo Saydo (2010, p. 3),

[...] estd cada vez mais claro — para a prdtica e para a teoria — que
existe uma parte do problema de preservacdo digital de longo prazo
que s6 serd resolvido a partir da identificacdo de um conjunto de
dados e informacdes, expressos na forma de metadados, que
ancorem os processos de gestdo da preservacdo digital.

Nesta proposta de tese serdo trabalhados os metadados relacionados
ao “confeudo do documento, contexto e estrutura no momento da sua
criacdo, assim como das mudancas acontecidas em todo seu ciclo de vida.
Essa perspectiva inclui sua estrutura fisica, técnica e légica” (MARDERO
ARELLANO, 2008, p. 75). Incluindo também metadados para preservacdo,
que, de acordo com Innarelli (2007, p. 69), tem a finalidade de garantir as
informacdes funcionais sobre o documento eletrénico, permitindo o
entendimento da tecnologia ufilizada na producdo e manutencdo do
objeto, assim como migracoes realizadas, mudancas de custodia, entre
outros, além de serem essencialmente necessdrios para garanfir a
acessibilidade a longo prazo.

Os metadados para preservacdo se referem, segundo Dappert e
Enders (2010) e Caplan (2017), as informag¢des que descrevem um recurso
digital no repositério para garantir o seu acesso e uso a longo prazo
(FORMENTON, 2021). Para fins desta tese, serdo compreendidos como
informacdes estruturadas sobre um objeto digital que indicam a necessidade
de manter e proteger os dados do documento, registrar a histéria do objeto,

sua identidade, integridade, com o intuito de garantir sua autenticidade e
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preservacdo. Uma vez que, conforme Saydo (2010, p. 1) os metadados para
preservacdo tém como funcdo “instruir e documentar os processos de
preservacdo digital de longo prazo, garantindo que os conteldos digitais
possam ser acessados e interpretados no futuro”.

Formenton (2021), pautado em Lavoie e Gartner (2013) e Premis
Editorial Committee (2015), aponta que os requisitos da preservacdo digital
suportados pelos metadados de preservacdo se refletem em manter a:
Disponibilidade continua do objeto digital; Renderizacdo do objeto digital:
tornando o objeto informacional perceptivel para um usudrio via reproducdo
— para materiais visuais, exibicdo — para materiais de dudio, ou de outros
meios préprios ao seu formato; Compreensibilidade do objeto digital: seja
por maquinas ou aplicacdes de software e pessoas que os usam, facilitando
interoperabilidade; Idenfidade Unica e Persisténcia do objeto digital;
Autenticidade do objeto digital: relativo d qualidade de que o objeto é o
que ele pretende ser, onde a integridade do seu conteudo e origem pode
ser verificada; Viabilidade do objeto digital: propriedade de ser legivel pela
midia de armazenamento por longos periodos.

Além desses requisitos, o autor aponta outros exemplos de informacoes

documentadas por metadados de preservacdo, sendo eles:

d) Mudancas na cadeia de custddia e propriedade; das
circunst@ncias de criacdo (a data de criacdo, o nome e a versdo
do aplicativo de criacdo etc.); e das alteragcdes autorizadas etc.;

b) Acdes tomadas para preservar o objeto no decorrer do tempo;
relacdes estruturais fisicas e logicas do objeto; inibidores de
acesso, uso, copia, disseminacdo ou migracdo etc;

c) Permissdes e direitos de propriedade intelectual que validem (ou
restrinjom) as acoes de preservacdo e de difusdo, acesso e uso do
objeto etc;

d) Informacdes sobre agentes (pessoas, organizacdes, software
aplicativo ou hardware) com funcdes nos direitos, nos ambientes
computacionais de renderizacdo e nas acdoes que afetam o
objeto etc;

e) Informacdes que fixem as propriedades significativas do objeto,
dentre outros (FORMENTON, 2021, slide 15).

O Online Computer Library Center (OCLC) e a Research Libraries Group
(RLG) Working Group on preservation metadata (2002) orientam que a
adocdo de metadados para preservacdo favorece a compatibilidade de

suporte e formato, a interpretacdo do documento (que inclui o
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processamento e a estrutura dos dados), assim como de sua descricdo,
presuncdo de autenticidade e informacdes de migracdes que possam ter
ocorrido nos documentos.

De acordo com Saramago (2004) a inclusdo de metadados para
preservacdo deve acompanhar todo o ciclo de vida do recurso digital, ou
seja: criacdo; selecdo; identificacdo persistente; descricGo e qacesso;
armazenamento; e, preservacdo. Uma vez que, conforme Mdrdero Arellano
(2008, p. 25) "a descricdo em metadados de todos os detalhes que
expressem a histéria de criacdo de um objeto digital estd sendo considerada
uma metodologia que pode garantir a autenticidade de um registro
eletrénico”.

Formenton (2015) reunindo as ponderagdes de Grdcio (2012), National
Museum of Australia (2012), Barbedo, Corujo e Sant’Ana (2011), Saydo (2010)
e Saramago (2004), identifica algumas das diversas informacdes e funcoes
inter-relacionadas pela obtencdo, geracdo, guarda e manutencdo de
metadados para preservacdo, sdo elas:

a) Registro do histérico, do hardware, software e outras dependéncias
técnicas, das estruturas e das mudancas (de custddia legal e fisica
ou de nafureza tecnoldgica, social etc.) suportadas pelos
recursos/objetos digitais, no decurso de todo o seu ciclo de vida
(isto é, criacdo, selecdo e descarte, identificacdo persistente,
descricdo e acesso, armazenamento e preservacdo);

b) Documentacdo das tomadas de decisdo e atos de preservacdo,
dos métodos de preservacdo e seus resultados, das acodes de
gestdo de colecdes e direitos, além dos proprios metadados, de
modo a apoiar 0s processos ou as iniciativas correntes e vindouras
de preservacdo digital;

c) Suporte a descoberta, localizacdo, recuperacdo, referéncia Unica
e persistente, preservacdo, acesso, utilizacdo, comprovacdo de
autenticidade e integridade, bem como gestdo de direitos de
propriedade intelectual de objetos arquivisticos e museoldgicos

digitais ou eletrénicos;
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d) Assisténcia a uma ideal geréncia dos objetos digitais, dos sistemas
de informacdo (registros de correspondéncia e de documentos,
registros de funcionamento dos sistemas e seus acessos por
infermédio de prdticas de auditorias mantidas pelos servicos de
tecnologia de informacdo e comunicacdo, por exemplo), da
comunidade usudria e das funcionalidades a serem oferecidas.

Ainda, de acordo com o autor, os metadados para preservacdo

[...] registram informacdes do conteldo de recursos digitais e dados
administrativos, estruturais e técnicos para preservacdo digital. Estes
metadados propiciam a preservacdo a longo prazo € o Aacesso
continuo aos objetos digitais, com garantias de autenticidade,
intfegridade e confiabilidade (FORMENTON, 2015, p. 58).

Searle e Thompson (2003) afirmam que implementar um esquema de
metadados para preservacdo requer no minimo a limitacdo em seu escopo,
com o intuito de maximizar o potencial para sua automacdo e garantir o
controle da mudanca nos metadados. Explica que na parte operacional do
desenvolvimento desse esquema, algumas atividades sdo necessdrias, tais
como: implementacdo do padrdo4 de metadados; criacdo de repositdrios
de metadados para preservacdo integrada a outfros repositérios de
metadados usados pela instituicdo; definicdo do script para extrair os
metadados para preservacdo, que produza um relatério em XML42 daquilo
que os metadados identificaram como importante para a preservacdo, para
depois serem transferidos para o repositério de metadados.

Com isso, os metadados podem documentar procedimentos

associados 4 preservacdo, especificar direitos de acesso e estabelecer a

41 Os padrdes sdo "acordos documentados que contém especificacdes técnicas ou outros
critérios precisos para serem usados consistentemente como regras, diretrizes ou definicdes
de caracteristicas, para assegurar que materiais, produtos, processos e servicos sejam
adequados a sua finalidade™ (KNIGHT, 2001, p. 4).

42 Formenton (2015, p. 62) explica que a eXtensible Markup Language (XML) é uma
linguagem de marcagdo de dados produzida pelo World Wide Web Consortium (W3C), que
através de um conjunto de etiquetas (tags), viabiliza a descricdo textual e estruturada de
informacdes. E um padrdo aberto, independente das plataformas operacionais e dos
fabricantes de software, compreensivel por diferentes aplicacdes de software ou sistemas
de informacdo e autoexplicativo. Esta linguagem mantém a seméntica da informacgdo (isto
é, a alusdo a um mesmo termo, mas com sentidos opostos em dmbitos distintos) e dispde de
uma estrutura flexivel e simples. Proporciona o fdacil intercdmbio de dados entre diversos
sistemas e a formatacdo das etiquetas (que sdo extensiveis e definidas pelo usudrio), a
documentacdo de suas definicdoes e a determinacdo do seu esquema.
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autenticidade do conteldo digital, além de poder unir os diversos
componentes constituintes de um objeto complexo e as diversas versdes do
mesmo objeto. Em resumo, a criacdo e o desdobramento de metadados
para preservacdo tende a ser componente-chave para a maioria das

estratégias de preservacdo digital.

5.1 Esquemas de metadados como garantia de preserva¢ao digital

No contexto da preservacdo digital, a escolha adequada dos
metadados para descrever e contextualizar os objetos digitais € uma acdo
imprescindivel e complexa. Formenton (2015, p. 60) explica que a
organizacdo dos metadados dda-se em estruturas formais chamadas de
padroes de metadados, também denominados de esquema ou formato de
metadados, que consistem de “conjuntos de elementos concebidos para
um fim especifico, como a descricdo de um certo tipo de recurso de
informacdo”. Segundo Alves (2010) para que os metadados possam existir
precisam estar codificados em estruturas de descricGo padronizadas,
denominadas de padrdes de metadados. “O conjunto de metadados ou
elementos de metadados ird compor o esquema de metadados do padrdo
de metadados” (ALVES, 2010, p. 47)

Conforme a referida autora, os padroes de metadados podem ser

compreendidos como:

[..] estruturas de descricdo constituidas por um  conjunto
predeterminado de metadados (atributos codificados ou
identificadores de uma entidade) metodologicamente construidos e
padronizados. O objetivo do padrdo de metadados é descrever uma
entidade gerando uma representacdo univoca e padronizada que
possa ser utilizada para recuperacdo da mesma (ALVES, 2010, p. 47-
48).

De fato, Formenton (2015, p. é1) explica que padrdo ou esquema de
metadados € uma entidade composta por componentes semdanticos e de
conteudo (fidos como um ‘“conjunto de elementos”), assim como a

codificacdo dos elementos em uma sintaxe ou linguagens de marcac¢ado, tais
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como SGML% e XML. O componente da semdantica prevé as definicdes ou os
significados dos elementos e seus refinamentos. JG o de confeudo consiste
nas declaracdes ou instrucdes de quais € como 0s valores devem ser
atribuidos para os elementos.

A especificacdo e utilizacdo de padrdoes garantem a existéncia de um
conjunto de informagdes comuns sobre um determinado tema ou drea, que
facilite a compreensdo, integracdo e o uso compartihado de informacdes
entre usudrios de diferentes formacaoes, niveis de experiéncias e propdsitos. O
estabelecimento de padroes implica compromisso em usar as terminologias
e definicdes estabelecidas.

Com relacdo ao funcionamento de um padrdo de metadados, a NISO
(2004, p. 1) explica que

[...] Para cada elemento definido, um padrdo de metadados
geralmente especifica regras de conteldo para como o conteldo
deve ser criado ou incluido (por exemplo, como identificar o titulo
principal), regras de representacdo para conteldo (por exemplo,
padrdes de representacdo do tempo) e valores de conteldo
admissiveis (isto &, se os termos devem ser tomados a partir de um
vocabuldrio controlado especifico ou podem ser providos pelo autor,
derivados do texto, ou aditados pelo trabalho de criadores de
metadados sem uma lista de termos confrolados). Pode haver ainda
regras de sintaxe para codificacdo dos elementos e seu conteldo.

Vale destacar que padroes s6 podem ser emitidos por agéncias de
normas e outras organizacdes, tais como: o ISO; o American National
Standards Institute (ANSI); o Dublin Core Metadata Iniciative (DCMI); o Library
of Congress (LC); o Getty Research; o Wide Web Consortium (W3C), entre
outros.

Nos Uultimos anos tém sido continuamente desenvolvidos varios
esquemas e padroes de metadados para preservacdo, tendo como
perspectiva uma grande diversidade de usos em contextos diferentes.
Porém, cada qual é limitado por suas especificidades e pelos seus dominios

de aplicacdo proprios (SAYAO, 2010).

43 A Standard Generalized Markup Language (SGML) é uma linguagem semelhante ao XML,
gue possibilita uma rica descricdo formal da estrutura e dos contetudos dos documentos
para fins de gestdo e manipulacdo de dados ou informacgades.
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Entre os padroes existentes, Formenton et al. (2016) e Saydo (2010)
apontam como os principais: Dublin Core Resource Description (DC);
Metadata Object Description Schema (MODS); Metadata Encoding
Transmission Protocol (METS); Norma ANSI/NISO 1239.87; Encoded Archival
Description (EAD); e o National Library of New Zealand Preservation
Metadata Schema (NLNZ Schema). Segundo Mdrdero Arellano (2008), a
maioria desses padroes originou-se da comunidade de profissionais da Cl.

Ressaltamos que, vdrias instituicoes internacionais tém construido
marcos conceituais para identificacdo de elementos especificos de
metadados para preservacdo e, por isso, “estdo sendo desenvolvidos
diciondrios de metadados para preservacdo utilizados nesses projetos e que
refletem o tipo de necessidades que as instituicdes enfrentam” (MARDERO
ARELLANO, 2008, p. 78), como €& o caso do Preservation Metadata:
Implementation Strategies (PREMIS).

A seguir, os principais padroes de metadados utilizados no contexto da

preservacdo digital serdo descritos.

a) Dublin Core Resource Description - DC

O Dublin Core Metadata Initiative (DCMI) € uma organizacdo aberta
empenhada no desenvolvimento de padrdes interoperdveis para facilitar a
localizacdo de recursos digitais na web. Essa organizacdo internacional e
interdisciplinar € composta por profissionais de Biblioteconomia, Museologia,
Ciéncia da Computacdo e de outras dreas a fins Comprometidos com o
desenvolvimento de um padrdo de descricdo, criaram em 1995, o Dublin
Core (DC)4#4, que atende a diferentes tipos de aplicacdo. O seu nome foi
associado ao local em que o grupo se reuniu para a elaboracdo de tal
iniciativa — em Dublin, Ohio — e ao fato de que propde um conjunto minimo
(core) de elementos - metadados, para descrever um recurso digital.

Enfre as caracteristicas do padrdo Dublin Core, Gracio (2002) destaca:

44 Disponivel em: http://dublincore.org/
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a) Simplicidade na descricGo dos recursos - como a maioria dos
elementos tem um entendimento semdantico simples, o padrdo DC
pode ser faciimente gerado pelo responsdvel do documento sem
a necessidade de extensos treinamentos;

b) Interoperabilidade semantica - diferentes modelos de descricdo
interferem na habilidade das pesquisas entre dreas. A existéncia de
um modelo comum aumenta a possibilidade de interoperabilidade
enfre essas dreas;

c) Consenso internacional - a participacdo de mais de vinte paises no
DCMI para a busca de escopo internacional na web e de uma
infraestrutura adequada conftribui para um consenso internacional;

d) Extensibilidade - o padrdo DC € um modelo simplificado de
descricdo, que possui flexibilidade e extensibilidade na elaboracdo
de modelos. Ou seja, permite que novos elementos possam ser
acrescentados para atender a uma necessidade de descricdo de
um determinado recurso;

e) Flexibilidade - seus elementos sdo opcionais, podem ser repetidos
se necessdrio, e sdo modificaveis utilizando-se de qualificadores.

O DC “pode ser inserido em uma pdgina HTML (Hypertext Markup
Language) e utiliza a linguagem XML" (ALVES; SOUZA, 2007, p. 24). O padrdo
Dublin Core inclui dois niveis: Simples e Qualificado. O padrdo simples possui
um conjunto de 15 elementos bdsicos (DCMI, 2004), apresentados na Figura
5, que podem ser implementados livremente para atender as necessidades
de cada usudrio, e, adota a sinfaxe do RDF4 (Resource Description
Framework), para efetuar a interoperabilidade entre outros formatos (ALVES;
SOUZA, 2007).

45 Segundo Miller (1998) o RDF, desenvolvido pelo W3C, é uma infraestrutura que permite a
codificacdo, froca e reutilizacdo de metadados estruturados. Essa infraestrutura permite a
interoperabilidade de metadados por meio do design de mecanismos que suportam
convencdes comuns de semdantica, sintaxe e estrutura.
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Figura 5 — Elementos de metadados Dublin Core Simples

Elementos Descrigao

Titulo Nome dado ao recurso

Criador Entidade originalmente responsavel pela criagdo do conteudo do recurso

Assunto Tema do contetudo do recurso. Pode ser expresso em palavras-chaves e/ou
Categoria. Recomenda-se o uso de vocabularios controlados

Descricdo Relato do conteudo do recurso. Exemplos: texto livre, sumario e resumo

Publicador Entidade responsavel por tornar o recurso disponivel

Colaborador

Entidade responsavel pela contribuigcdo intelectual ao conteido do recurso

Data Data associada a um evento ou ciclo de vida do recurso

Tipo Natureza ou género do conteudo do recurso. Exemplos: texto, imagem, som,
dados, software

Formato Manifestagao fisica ou digital do recurso. Exemplos: html, pdf, ppt, gif, xIs

Identificador Referéncia nao-ambigia (localizador) para o recurso dentro de dado contexto

Fonte Referéncia a um recurso do qual o presente & derivado

Idioma Lingua do conteudo intelectual do recurso

Relacgao Referéncia para um recurso relacionado

Cobertura Extensao ou escopo do conteludo do recurso; pode ser temporal e espacial

Direitos autorais Informacgao sobre os direitos assegurados dentro e sobre o recurso

Fonte: Alves e Souza (2007, p. 3).

O padrdao Dublin Core Qualificado inclui trés elementos adicionais:
Audiéncia, Proveniéncia e Detentor de Direitos, assim como um grupo de
qualificadores, que refinam a semantica dos elementos de maneira que
sejam Uteis na descoberta de recursos.

A utilizacdo dos elementos DC para descrever um recurso deve ser
pautada pela preocupacdo de explicitar caracteristicas que o tornardo
mais faciimente localizavel. Saydo (2010) afima que esse esquema de
metadados cria uma situacdo especial, posto que ndo esteja focado em
nenhum tipo especifico de objeto ou de dominio de assunto. Mas, por estar
voltado para descoberta de recursos em dominios fransversais e pelo fato de
ser minimalista, por conter poucos elementos essenciais e passiveis de serem
mapedveis em outros formatos, trata-se de uma das chaves para promover

interoperabilidade.
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Por outro lado, Formenton (2005) aponta que, embora o DC tenha
uma admirdvel capacidade descritiva, para promover o acesso € ser um
expoente de interoperabiidade na web, este esquema é muito simples e
menos eficaz quanto a preservacdo digital e a efetuacdo do papel dos
metadados administrativos e estruturais de documentar, por exemplo, o
historico de estratégias de preservacdo adotadas no recurso digital e os

componentes de hardware e software.

b) Metadata Object Description Schema - MODS

Desenvolvido pela Library of Congress Network Development and
MARC Standard Office, o Metadata Object Description Schema (MODS)4s &
um esquema para um conjunto de elementos bibliograficos, derivado do
padrdo MARC#, criado originalmente para o uso em bibliotecas, mas que
também pode ser utilizado em outras dreas. Definido em 2002, teve sua
ultima atualizacdo em junho de 2018, para a versdo 3.7, o MODS € um
padrdo de descricdo para metadados expresso através de um esquema
XML.

Ele apresenta algumas caracteristicas que Ihe ddo destaque quanto a
sua aplicacdo. Os elementos do seu esquema possuem uma alta
compatibiidade com registros em formato MARC, devido das suas
semelhancas semdénticas. Na verdade, o esquema MODS é uma versdo mais
simples do que o padrdo MARC, j& que utiliza elementos textuais em vez de
codigos numéricos e possui a capacidade de englobar vdarios elementos
dele em apenas um elemento MODS. Outra vantagem, por exemplo, € que
o0 esquema dispde de uma descricdo mais completa do que a fornecida

pelo padrdo DC. Além disso, a sua estrutura em XML Ihe permite integrar-se a

46 Disponivel em: http://www.loc.gov/standards/mods/index.html

47 Acrébnimo de MAchine-Readable Cataloging € um conjunto de padrdes para identificar,
armazenar, € comunicar informacdes bibliogrdficas em formato legivel por mdquina, de
forma que diferentes computadores e programas possam reconhecer, processar e
estabelecer pontos de acesso dos elementos que compdem a descricdo bibliogrdfica
(LIBRARY OF CONGRESS, 1996). Para mais informagdes: hitps://www.loc.gov/marc/
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outros padroes de metadados na mesma linguagem trazendo, portanto,
toda a interoperabilidade dessa Ultima (SILVA, 2018; FORMENTON, 2015).

Dentre algumas das caracteristicas do padrdo, McCallum (2004);

Formenton (2015) e a Library of Congress (2018), apontam:

a)

b)

d)

Os elementos MODS herdam a semdntica dos elementos MARC,
permitindo um alto grau de compatibilidade do padrdo com os
registros MARC em sistemas de bibliotecas;

O MODS é mais simples que o formato MARC completo e propicia
uma descricdo mais rica dos recursos, quando comparado ao
padrdo de metadados DC qualificado;

A descricdo de recurso original, a representacdo de um registro
MARC simplificado, ou metadados empacotados com um recurso
eletrénico, exemplificam o uso do MODS;

Por ser um esquema XML, o MODS pode vir a integrar, combinar ou
ser usado com outros padroes baseados nesta sinfaxe ou
linguagem de codificacdo, como o METS;

No MODS temos o reagrupamento de certos elementos MARC e,
em alguns casos, o0 que estd em vdarios elementos MARC ¢é trazido

dentro de um Unico elemento MODS.

No que se refere d sua estrutura, o esquema MODS é composto por 20

elementos de descricdo principais, ilustrados no Quadroé, podendo alguns

serem qualificados.

Quadro 6 — Elementos do padrao MODS

ELEMENTOS QUALIFICADORES
Informacdo de Titulo title; subTitle; partNumber; partName; nonSort
Nome -

Tipo de recurso -

Género -
datelssued; dateCreated; dateCaptured; dateValid;
Informacdo de Origem dateModified copyrightDate; dateOther; edition;
issuance; frequency; calendar atribute
Idioma languageTerm; scriptTerm;

Descricdo fisica

form; reformattingQuality; internetMediaType; extent;
digitalOrigin; note
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Resumo -

indice -

PUblico alvo -

Nota -

topic geographic temporal titleinfo name genre
Assuntfo hierarchicalGeographic
cartographics geographicCode occupation

Classificacdo -

[tem relacionado -

Identificador -

physicalLlocation; shelfLocator url; holdingSimple;

Localizagao holdingExternal

Condicdo de acesso -

Parte detail extent; date text

Extensdo -

recordContentSource; recordCreationDate;
Informacdo de registro recordChangeDate; recordldentifier; recordOrigin;

languageOfCataloging descriptionStandard

Fonte: Silva (2018, p. 56).

Cada um desses elementos pode conter um ou mais subelementos e
sua utilizacdo € opcional, podendo ser repetidos de acordo com a
necessidade. A ordem em que 0s elementos aparecem pode variar de
acordo com cada aplicacdo, mas os subelementos deverdo ter sua ordem
de acordo com o esquema pré-estabelecido. Assim, o conjunto de
elementos, subelementos e atributos do MODS, propiciom uma descricdo
mais rica do que os 15 elementos do DC e seus qualificadores, sem, no
entanto, chegar d complexidade do MARC.

Formenton (2015) explica que em relacdo a sua aplicacdo enquanto
um método de preservacdo digital, o esquema MODS apoia outros padroes
expressos em XML, que visam & preservacdo, como o METS e o PREMIS, por
infermédio de suas informacdes bibliogrdficas. Trés elementos MODS incidem
positivamente acerca da preservacdo digital. Sdo eles: informacdo de

origem, item relacionado e condicdo de acesso.

Estes elementos registram informacdes que sdo Uteis para auxiliar os
metadados para preservacdo na corroboracdo da proveniéncia,
autenticidade e integridade dos objetos digitais, bem como no
reconhecimento dos direitos associados ao recurso que podem
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intervir, sobretudo, na realizacdo das acdes de preservacdo, acesso
e utilizacdo dos seus respectivos conteldos (FORMENTON, 2015, p.
70).

Em suma, o MODS é visto como um caminho evolutivo para as
bibliotecas. Ele tenta considerar o rdpido aumento dos recursos eletrénicos, o
compromisso economicamente profundo da comunidade, com ©s
elementos de dados MARC, a proliferacdo de formatos e esquemas além do
controle da comunidade de bibliotecas e o ambiente de ferramentas XML
em rdpido crescimento. O MODS deriva do MARC21 enquanto tira proveito
do XML e da flexibilidade, e do desenvolvimento de ferramentas e opcoes

de transformacdo que ele oferece.

c) Metadata Encoding & Transmission Standard — METS

Outro método identificado na literatura sobre a preservacdo de
objetos e recursos digitais denomina-se Metadata Encoding & Transmission
Standard (METS)48, criado pela LC em 2001. Foi desenvolvido para preencher
a necessidade de uma estrutura de dados padronizada para descrever
objetos digitais complexos no contexto de uma biblioteca digital (NISO,
2004a). A atualizacdo do esquema ocorre por meio do conselho editorial e,
atualmente, encontra-se na versdo 1.12.1, com a Ultima atualizacdo ocorrida
em 2019.

O METS é um esquema de encapsulamento e transmissdo, quetem
como funcdo principal criar acdes de codificacdo para objetos digitais,
dentro de uma biblioteca digital, através de um cabecalho que descreve as
principais informacdes em relacdo ao objeto digital. O esquema
proporciona um formato comum para organizar a codificacdo dos
metadados necessdrios ao processo de gerenciamento de objetos digitais a
longo prazo.

O esquema METS, mediante uso da linguagem XML, objetiva gerir

objetos digitais em bibliotecas e repositdrios, a partir de metadados,

48 Disponivel em: http://www.loc.gov/standards/mets/
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descritivos, administrativos e estruturais. No uso desses metadados, o METS
contempla as diversas e complexas ligacdes entre os objetos digitais,
oferecendo, assim, uma codificacdo mais flexivel (SILVA, 2018).

Formenton et al. (2017, p. 88) afimam que essa flexibilidade na
implementacdo do METS “pode inibir o inferc@Gmbio de registros causando
assim problemas de interoperabilidade entre sistemas; e na utilizacdo do
METS com o PREMIS pode ocorrer duplicacdes ou uma parcial harmonia
entre seus elementos”

Segundo Saydo (2010), Gracio (2012), Formenton (2015) e Library of
Congress (2019) um documento METS € composto por sete grandes secoes e
quatro grupos de elementos comuns relacionados hierarquicamente, como
pode ser observado na Figura 6.

Figura 6 — Relacdo hierarquica dos elementos do METS

<metsHdr|  [<dmdSec+| [<amdSec>+|<fleSec>] [<stuctivap>e#] [<stuciLink>][<behaviorSe

" — - - —
|<:'.'3geg.li::+| [<attRecordID=+ 1) ey [<fileGrp> ::k) |éc|i'\.f.:>-_|1_> [esmLink> e+] |jl_:>_(3l:13mh:>+|
T _— N —
<note>+ 7 " [cinterfaceDef>| [cmechanism= |
— N
[=digiprovMD>+| [<rightsMD>+| [<sourceMD>+|[ <techMD>+] [<file> +]4 [<mptr>+] [<fptr>=+]
TN =
D, @ D ﬁ}/ | - ® @

! —
|<:.‘tm.nsformFile>+||<stream>+||<::FIO{:at>+||<anlenl>| 3 Gl-’,
Elementos comuns: @

- o -~ Legenda
« Obrigatorio

+ Repetivel

E|<deef>| |cmd\-".’rap>{i §|<::binDat,a::>{ [exmIData=] '<
! L

Obs.: Os elementos seq e area sio opcionais e nfio repetivels quando ligados diretamente ao elemento fpirr.

Fonte: Rodrigues (2008).

Rodrigues (2008) diz que para compreender as sete secdes do METS, se
faz necessdrio entender o papel dos elementos comuns. Conforme o autor, o
primeiro e o segundo grupos ddo ao referido padrdo, uma caracteristica
muito importante: a extensibilidade, pois o METS ndo propde um padrdo
proprio de metadados descritivos ou administrativos. “O que ele oferece é

uma estrutura capaz de registrar o padrdo de metadados j& utilizado por



123

uma instituicdo, possibilitando o reaproveitamento do esforco empregado
na montagem desses metadados” (RODRIGUES, 2008, p. 6).

J& o terceiro e quarto grupos sdo usados para dar flexibilidade & forma

como sdo feitas as referéncias aos arquivos que compdem um objeto digital.

As referéncias podem somente uma parte de um arquivo (area), ou a

multiplas partes em sequéncia (seq).

As sete grandes secdes que podem formar um documento METS s@o:

1.

Cabecalho METS ou metsHdr — contém metadados descrevendo o
documento METS em si. Pode incluir, por exemplo, funcdo do
agente ou parte em relacdo ao registro (criador do registro,
arquivista responsdvel pelo material original etc.), data e hordrio de
criagcdo/atualizacdo do registro, identificadores alternativos (por
exemplo, nUmero de registro OCLC, Library of Congress Control
Number etc.) e o estado do processamento do registro METS;
Metadados Descritivos ou dmdSec - pode ter apontadores para
metadados descritivos que sdo externos ao documento METS (por
exemplo, um registro MARC num catdlogo on-line ou um registro
EAD mantido num servidor web), ou metadados descritivos
incorporados infernamente, ou ambos. Vdrias instGncias de
metadados descritivos, intfernas e externas, podem coexistir num
mesmo documento METS. Inclui, por exemplo, o fipo de
identificador de localizacdo (DOI4?, etc.) e qual o padrdo de
metadados adicional estd sendo utilizado (DC, MODS, MIX, etc.);
Metadados Administrativos ou amdSec - inclui informacdes
técnicas sobre a criacdo e o armazenamento dos arquivos que
compdem o objeto digital; informacdes de direitos e propriedade
intelectual (direitos autorais e dados de licenciamento); metadados
acerca do material fonte original, a partir do qual o objeto foi

derivado; e informacdes relativas a proveniéncia dos arquivos que

49 O DOI (Digital Object Identifier) € um identificador Unico para artigos, anais ou
proceedings e outras publicacdes cientificas. Esse cddigo também é utilizado pelos érgdos
de fomento para identificar a producdo cientifica, o que facilita a contagem de citacdes
entre outras melhorias.
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infegram o objeto (ou seja, relacdes de origem/destino ou de
original/derivado entre arquivos e informacoes de
migracoes/transformacoes). Os metadados administrativos, assim
como os descritivos, podem ser externos ao documento METS ou
codificados intfernamente;

. Secdo de Arquivos ou fileSec - lista todos os arquivos que
constituem as versdes eletrénicas do objeto da biblioteca digital. Os
elementos <file> podem ser agrupados em elementos <fileGrp>, de
maneira a possibilitar a subdivisdo e a identificacdo de arquivos por
versdo do objeto digital (por exemplo, podem existir elementos
<fileGrp> separados para as versdes PDF, as versdes de texto
codificadas em XML, as imagens originais e digitalizadas de arquivo
etc.);

. Mapa Estrutural ou sfructMap — € o nucleo do documento METS.
Esboca uma estrutura hierdrquica para os objetos digitais e liga os
elementos desta estrutura aos arquivos com conteudo, bem como
aos metadados concernentes a cada elemento. Indicam-se
hierarquicamente como os diversos componentes do objeto da
biblioteca digital se correlacionam reciprocamente propiciando,
desta maneira, que seus elementos constituidos sejam navegados
pelos usudrios;

. Ligacodes Estruturais ou structLink — possibilita aos criadores METS
registrar a existéncia de hiperligacdes entre itens na hierarquia
esbocada no Mapa Estrutural. Deste modo, esta secdo tem um
valor especial caso se planeje utilizar o METS para arquivar sites e
manter um registro da estrutura do hipertexto dos sites de forma
separada dos arquivos HTML do site em si;

. Comportamento ou behaviorSec — pode ser utilizada para associar
comportamentos executdveis ao conteudo no objeto METS. Cada
comportamento apresenta um elemento de definicdo de interface
que representa uma definicdo abstrata do conjunto de

comportamentos representado por uma secdo de comportamento
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especifica. Ademais, cada comportamento contém um elemento
de mecanismo que identifica um modulo de cdodigo executdavel
capaz de implantar e executar os comportamentos definidos
abstratamente pela definicdo de interface (FORMENTON, 2015, p.
78-79).
A partir dessas sete secdes, o padrdo METS garante tanto a descricdo
do recurso para armazenamento, como a inferoperabilidade entre
repositorios (GRACIO; FADEL, 2009). Além, de oferecer a associacdo do

objeto digital com comportamentos e servicos (SAYAQO, 2006).

d) Preservation Metadata — PREMIS

O Preservation Metadata: Implementation Strategies (PREMIS)S0 € um
diciondrio de dados para metadados para preservacdo. Trata-se de um
padrdo internacional que tem por objetivo principal definir quais fipos de
metadados devem ser associados, a um objeto digital, para que seja
alcancada a sua preservacdo digital e garantir sua usabilidade a longo
prazo. Segundo Formenton (2015, p. 81) o PREMIS “define um conjunto de
metadados bdsicos, implementdaveis e de ampla aplicacdo, para apoiar a
preservacdo digital em sistemas de repositorios”.

Desenvolvido como resultado de uma parceria entre a OCLC e a RLG,
mantido atualmente pelo Netftwork Development and MARC Standards
Office da Library of Congress (FORMENTON, 2015; SILVA, 2018), o PREMIS é
implementado em projetos de preservacdo digital em todo o mundo, e o
suporte para ele é incorporado a uma série de ferramentas e sistemas de
preservacdo digital comerciais e de coddigo aberto. No entanto, ndo define
estratégias ou métodos de implementacdo e € conhecido por ser a pratica
de grande parte da teoria existente no modelo OAIS. Atualmente na versdo
3.0, o PREMIS é representado por um esquema XML e possui uma

documentacdo de suporte, que auxilia na utilizacdo e entendimento do

%0 Disponivel em: hitp://www.loc.gov/standards/premis/
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mesmo, ambos revisados e atualizados pelo comité de edicdo do modelo
(PREMIS, 2018).

Cada sistema tem escolhido por seus desenvolvedores o conjunto de
metadados que devem ser utlilizados para garantir a geréncia e a
preservacdo digital do seu acervo. O PREMIS orienta e alerta para que seja
sempre realizado o registro das acdes que tenham modificado de alguma
forma o objeto digital, pois, assim, existrd um maior controle dos
procedimentos realizados com o objeto digital que é facimente manipulado
(SILVA, 2018).

De acordo com Xavier (2014, p. 55), o diciondrio PREMIS tem ftrés
grandes objetivos: 1. Auxiliar a descrever os metadados para preservacdo; 2.
Definir o conjunto central de metadados para preservacdo, que devem ser
implementados em um software; 3. Facilitar o gerenciamento do uso de
metadados para preservacdo nos sistemas de arquivamento digital.

Para facilitar a organizacdo légica dos elementos de metadados do
PREMIS, o grupo desenvolveu um modelo simples de cinco ftipos de
enfidades envolvidas em atividades de preservacdo digital: Entidades
intelectuais, objetos, eventos, direitos e agentes.

No diagrama do modelo de dados, apresentado na Figura 7, as
entidades sdo desenhadas como caixas, enquanto as relacoes entre elas
s@o desenhadas como linhas. Assim, o modelo conceitual cria as principais
relacdes entre os metadados voltados para a preservacdo digital, criando
possiveis relacoes entre os envolvidos no processo. Por exemplo: a direcdo
da seta, mostra a direcdo do link de relacionamento definido no Diciondrio
de Dados; ou seja, a seta de Direitos para agentes significa que os
metadados definidos para Direitos incluem unidades semdnticas para
identificar o(s) agente(s) relacionado(s). Uma seta de duas pontas significa

que as ligacodes reciprocas sdo definidas (PREMIS, 2005).
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Figura 7 — Diagrama do modelo PREMIS

Entidades
Intelectuais
A
> Direitos
WOW W
Objetos Agentes

i\

> Eventos |

Fonte: Adaptado de PREMIS (2005, p. 1-1).

O PREMIS desenvolveu uma terminologia prépria que deve ser
entendida por aqueles que buscam utilizar esse esquema. Desse modo, um
objeto, ou objeto digital, € uma unidade discreta de informacdes em
formato digital. Uma Entidade Intelectual € um conjunto coerente de
conteldo que é razoavelmente descrito como uma unidade, tal como, um
livro, mapa, fotografia ou banco de dados especifico. Ele pode incluir outfras
entfidades infelectuais, como um site pode incluir uma pdgina da web, uma
pdgina da web pode incluir uma fotografia. Dessa forma, uma entidade
intelectual pode ter uma ou mais representacodes digitais. Um evento € uma
acdo que envolve pelo menos um objeto ou agente conhecido no
repositorio de preservacdo. Um agente é uma pessoq, organizagdo ou
programa de software associado a eventos de preservacdo na vida de um
objeto. Por fim, os Direitos, ou Declaracdes de Direitos, sGdo declaracdes de
um ou mais direitos ou permissdes pertencentes a um objeto e/ou agente.

Muitos esforcos contribuiram para que o Diciondrio de Dados PREMIS
tenha se tornado uma ferramenta importante no que tange a
implementacdo de metadados, e, por consequéncia, fundamental no
desenvolvimento de estratégias de preservacdo digital (XAVIER, 2014).

No entanto, Saydo (2010) alerta que existe muito trabalho a ser
realizado nesta drea, para que finalmente possa ser garantida a

preservacdo digital. Reitera que o Diciondrio de Dados PREMIS é uma
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iniciativa importante, que embora ndo seja Unica, seja adotada por uma
quantidade grande de instituicdes, que troquem experiéncias e, assim
contribuam para o aperfeicoamento dos procedimentos e para a criagcdo

de novas praticas relacionadas a gestdo de metadados (XAVIER, 2014).

e) Norma ANSI/NISO Z39.875

O primeiro esboco do Diciondrio de Dados - Metadados Técnicos para
Imagens Estaticas Digitais (ANSI / NISO 239.87-2006) se deu a partir do evento
“Image Metadata Workshop™, patrocinado pela NISO, Council on Library and
Information Resources (CLIR) e RLG, em abiril de 1999. Esse evento objetivou
lancar um esforco colaborativo, que definiu um conjunto de elementos de
metadados para documentar atributos técnicos de imagens estaticas
digitais. O diciondrio foi projetado buscando “facilitar a interoperabilidade
entre sistemas, servicos e software, bem como para apoiar o gerenciamento
de longo prazo e o acesso continuo a colecdes de imagens digitais” (NISO,
2017, p. 1).

De acordo com Formenton et al. (2017, p. 87), nessa norma, Os
elementos tendem ser coerentes com os metadados de preservacdo do
PREMIS, sendo que “um esquema em XML, aludido como NISO Metadata for
Images in XML (MIX), publicado em 2007, foi elaborado para intercambiar
e/ou armazenar os elementos de metadados técnicos especificados na
ANSI/NISO 739.87".

Mantido pela Network Development and MARC Standards Office da
LC e elaborado em parceria com o NISO Technical Metadata for Digital Still
Images Standards Committee e outros especialistas interessados, o esquema
MIX é expresso em linguagem XML e estd voltado para a codificacdo de um

conjunto de elementos de dados técnicos necessdrios para gerenciar

colecdes de imagens digitais. O esquema, que ja se encontra na versdo 2.0,

51 Disponivel em: http://www.loc.gov/standards/mix/.
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fornece um formato para interc@mbio e/ou armazenamento dos dados
especificados no diciondrio ANSI / NISO 239.87.

Vale ressaltar que, no escopo da referida norma, com excecdo da
documentagdo dos sistemas que foram usados para criar uma imagem, ndo
sdo contemplados os metadados para documentar a proveniéncia,
autenticidade ou outros aspectos da integridade da imagem, além dos
metadados de propriedade intelectual e direitos, incluindo a
responsabilidade de propriedade (NISO, 2017).

A norma ANSI/NISO 739.87 encontra-se agrupada em 5 secdes, a
saber: Informacdo Bdsica do Objeto Digital; InNformacdo Bdsica da Imagem;
Metadados de Captura da Imagem; Metadados de Avaliagdo da Imagem;
e Histérico de Mudanca.

Na preservacdo digital, Formenton et al. (2017) explicam que o uso da
norma pode ser contextualizado por meio de dois projetos, um em Portugal,
com o Repositério de Objectos Digitais Auténticos (RODA) da Diregcdo-Geral
do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas em conjunto com a Universidade do
Minho; e o outro dos Estados Unidos, University of Houston Digital Library. O
primeiro utiliza, para a guarda de metadados de preservacdo, estruturais e
descritivos, nessa ordem, o PREMIS, o METS e o EAD, tendo o 7239.87 de apoio
ao PREMIS na guarda de metadados técnicos de imagens. O segundo
preserva registros METS gerados por software através de metadados
descritivos DC e de metadados técnicos MIX (FORMENTON et al., 2017, p. 87).

f) Padrao Encoded Archival Description (EAD)>32

O EAD é um padrdo de codificacdo usado na descricdo arquivistica
que auxilia nos processos de busca e arquivamento. Trata-se de uma
linguagem de codificacdo expressa em XML para auxiliar a busca,

organizacdo e representacdo na web; sua estrutura geral € composta por

52 Disponivel em: https://www.loc.gov/ead/index.html
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trés partes: Cabecalho EAD, Conteldo prefacial e Descricdo arquivistica
(ENCODED ARCHIVAL DESCRIPTION INSTRUCTION MANUAL, 2017).

A estrutura do padrdo EAD conta com 165 elementos. Conforme o
Quadro 7, é possivel notar que os elementos ndo se encontram organizados
em secdes de descricdo. Ele consiste numa lista ndo estruturada de
metadados, no qual, cada elemento é definido por 7 subcampos, a saber:
summary, may contain, may occur within, attributes, description and usage,
availability e example (PACHECO, 2021).

Quadro 7 — Elementos EAD

abbr abstract accessrestrict  accruals acginfo address addressline  agencycode
agencyname agent agenttype altformavail appraisal archdesc archref arrangement
author bibliography bibref bioghist blockquote ¢ c01 c02 c03 c04 c05 c06 c07 c08 c09 c10
cllcl2

chronitem chronitemset chronlist citation colspec container control confrolaccess
confrolnote conventiondeclaration corpname custodhist dao daoset date daterange
dateset datesingle defitem descriptivenote did didnote dimensions dsc

ead edition editionstmt emph entry event eventdatetime eventdescription eventtype expan
famname filedesc fileplan footnote foreign fromdate function genreform geogname
geographiccoordinates head

head01 head02 head03

index indexentry item label langmaterial language languagedeclaration languageset b
legalstatus  list  listhead localcontrol  localtypedeclaration maintenanceagency
maintenanceevent maintenancehistory

maintenancestatus materialspec name namegrp notestmt num objectxmlwrap occupation

odd originalsloc origination otheragencycode otherfindaid otherrecordid p

part persname physdesc physdescset physdescstructured physfacet physloc phystech
prefercite processinfo ptr ptrgrp publicationstatus publicationstmt publisher quantity quote
recordid ref relatedmaterial relation relationentry relations repository representation
rightsdeclaration row scopecontent script separatedmaterial seriesstmt source sourceentry
sources sponsor subject

subtitle table tbody term fgroup thead fitle fitleproper titlestmt todate unitdate
unitdatestructured unitid unittitle unittype userestrict

Fonte: Pacheco (2021, p. 274-275).

Atualmente mantido pela LC, em parceria com a Sociedade dos
Arquivistas Americanos, o padrdo EAD, foi desenvolvido inicialmente em
1993, como um projeto da biblioteca da Universidade da Califérnia sob a

lideranca de Daniel Pitti.
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Este projeto investigou a oportunidade e a viabiidade de
desenvolver um padrdo de codificacdo ndo-proprietdrio para
instrumentos de pesquisa legiveis por computador, tais como indices,
registros, inventdrios, ou guias elaborados por arquivos, bibliotecas,
museus e repositdrios de manuscritos, que proporcionam informacgoes
acerca de determinadas colecdes de materiais arquivisticos
(FORMENTON, 2015, p. 71).

Para tanto, de acordo com Pitti (1999), o padrdo deveria cumprir
alguns requisitos: 1) capacidade de apresentar informacodoes descritivas
extensas e inter-relacionadas encontradas em auxilios de localizacdo de
arquivos; 2) capacidade de preservar as relacdes hierdrquicas existentes
entre niveis de descricdo; 3) capacidade de representar informagoes
descritivas que sdo herdadas por um nivel hierdrquico de outro; 4)
capacidade de mover-se dentro de uma estrutura de informacdo
hierdrquica; e 5) suporte para indexacdo e recuperacdo especifica de
elementos (ENCODED ARCHIVAL DESCRIPTION INSTRUCTION MANUAL, 2017).

Tendo em vista a preservacdo digital, Formenton et al. (2017) afirma
gue o uso do EAD é cabivel por se tratar de um esquema completo que

atende as normas de descricdo arquivistica. De acordo com os autores:

Os padroes de metadados descritivos, tal como o DC, o MODS e o
préprio EAD, apesar de serem mais propicios & descoberta e
recuperacdo de recursos ao invés da preservacdo de longo prazo,
s@o esquemas importantes para o registro de algumas informacdes
de apoio aos metadados de preservacdo, no tocante d
proveniéncia, autenticidade, integridade, contexto técnico, direitos,
e O custddia/propriedade dos recursos armazenados num repositério
de preservacdo digital (FORMENTON et al., 2017, p. 87).

A primeira versdo lancada, em 1998, foi reestruturada e atualizada, em
2002, compativel com a Norma Geral Intfernacional de Descricdo Arquivistica
(ISAD(G)), incorporou o formato MARC21 e o padrdo de metadados Dublin
Core. Atualmente encontra-se na versdo EAD3 de 2019.

Esse padrdo de metadado tem sido usado preferencialmente por
bibliotecas universitdrias, sociedades histéricas e museus que contém
grandes colecdes e fundos de documentos Unicos, permitindo a
disponibilizacdo d comunidade por meio da internet. Outra vantagem da

EAD ¢é a flexibilidade de registros que foram feitos em outros padroes de
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metadados serem convertidos em EAD e vice-versa, caracteristica da
interoperabilidade do metadado (NASCIMENTO, 2016, p. 33).

g) National Library of New Zealand Preservation Metadata Schema -

NLNZ Schema33

Buscando um ponto de equilibrio entre os principios expressos no
modelo de informacdo do OAIS para a preservacdo de metadados e a
pratica de implementacdo de um conjunto de metadados para
preservacdo, a Biblioteca Nacional da Nova Zeldndia (National Library of
New Zealand - NLNZ) produziu um esquema de metadados para
preservacdo, denominado NLNZ Preservation Metadata Schema (NLNZ,
2003).

Segundo Searle e Thompson (2003) esse esquema estd dividido em
quatro entidades: objeto, processo, arquivo e modificacdo de metadados,

como podem ser visualizados na Figura 8.

53 Disponivel em: https://natlib.govt.nz/records/207144362tab=cart&text=METADATA
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Figura 8 — Esquema de metadados da NLNZ

ENTITY 1 - OBJECT

METADATA
MODIFICATION

!

ENTITY 3 —FILE (cont.}
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1.2 Reference number é - ~ 3.12.1 Frame dimensions
PROCESS OBJECT = FILE
1.3 |dentifier - Object 11D i ~ 3.12.2 Dwration
14  Persistent identifier - PID 3.12.3 Frame rate
1.5 UNIX location ENTITY 3 - FILE 3.12.4 Compression
16 Date of creation of preservation master - 3.12.5 Encoding structurs
1.7 Technical composgition . 3.12.6 Sound
1.8 Structural type 31  ObjectliD
1.8 Hardware environment 3',_, FiInJaEITD 313 Text
110 Software environment 3'5 Structural context 3.13.1 Compression
111 Installation requirements 3:4 Filename and extension 3.13.2 Character set
112 Access inhibitors 35 File size 3.13.3 Associated DTD
1.13 Access facilitators 3'5 File date and time 3.13.4 Structural divisions
114 Quirks 37  MIME typefformat
115 Authentication 38 Version 314 Diatasets:
1.16 Metadata record creator 39 Target indicator Uses common elements only
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118 Comments 310 Image: 315 System Files:
5 ge:
310 1 Resolution UUses comman elements only
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. 3.10.4 Colour space .

21 Object|ID 3.10.5 Celour management 4.1 Object lID
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2.3  Purposs 310.7 Orientation 4.3 Date and fime
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T 3.10.8 Compression
25 Permission P 4.5 Data modified
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'E'?D :’Bf“” 3113 Bit rate
:'11 Ge'*cl; i 3.11.4 Compression
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2.12 Completion date and time 3.11.6 Track number and type

213 Comments

Fonte: NLNZ Preservation Metadata (2002, p. 26).

Como visto na referida figura, a estrutura desse modelo mostra cada

enfidade representando um grupo de elementos de dados relacionados,

conforme descrito no Quadro 8.

Quadro 8 — Entidades do esquema NLNZ

ENTIDADE

DESCRICAO

Objeto

Contém 18 elementos descrevendo o objeto l6gico, que pode
existir como um arquivo ou agregacdo de arquivos associados.

Processo

Contém 13 elementos que registram o histérico completo das
acoes executadas nos objetos.

Arquivo

Contém informacdes técnicas sobre as caracteristicas de cada
um dos arquivos que compdem o objeto l6gico identificado na
Entidade 1. Nove elementos sdo comuns a tfodos os tipos de
arquivo, e oufros elementos sdo especificados para
determinadas categorias de arquivo (por exemplo, imagem,
dudio, video e texto). A Entidade 3 é desenvolvida & luz de
padroes emergentes, como os Metadados Técnicos NISO 7239.87
para Imagens Fixas.

Modificacdo
de metadados

Contém 5 elementos e registra informacdes sobre o histérico de
alteracoes feitas nos metadados para preservacdo.

Fonte: Elaborado com base em Searle e Thompson (2003, on-line).
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Searle e Thompson (2003) explicam que embora um objeto possa ter
varios arquivos ou processos para os quais os dados sdo registrados, cada
conjunto de metadados para preservacdo pertencerd a um Unico objeto
|6gico. Esta € uma construcdo arbitrdria que permite a Biblioteca diferenciar
0s seguintes tipos de objetos digitais:

a) Objetos simples: um arquivo destina-se a ser visto como um Unico
objeto (por exemplo, um documento processado por meio de um
ensaio);

b) Objetos complexos: um grupo de arquivos dependentes e
destinados a serem visualizados como um Unico objeto (por
exemplo, um site ou um objeto criado como mais de um arquivo,
como um banco de dados), que pode ndo funcionar sem que
todos os arquivos estejam presentes no lugar certo;

c) Grupos de objetos: um grupo de arquivos que ndo dependem um
do outro, na forma de um objeto complexo (por exemplo, um
grupo de 100 letras originalmente adquiridas em um disquete). Este
objeto pode ser dividido em (descrito como) 100 objetos Unicos ou
4 objetos distintos contendo 25 letras cada, ou pode ser mantido
junto como um Unico objeto logico.

Vale ressaltar que, o esquema da NLNZ especifica as seguintes regras

de relacionamento: Um objeto pode ter um ou mais processos associados a
ele; Um objeto pode ter uma ou mais modificagdes de metadados
associadas a ele; Um objeto deve ter um ou mais arquivos associados a ele;
Um processo deve estar sempre associado a um Unico objeto; Uma
modificacdo de metadados deve estar sempre associada a um Unico
objeto; Um arquivo deve estar sempre associado a um Unico objeto (NLNZ,
2003).

O esquema da NLNZ é apresentado identificando-se as dreas nas
quais ele pode ser desenvolvido para a expansdo dos dados de definicdo
dos elementos do esquema; para criagcdo de um repositdrio baseado nesses

dados de definicdo, e para o desenvolvimento de ferramentas de extracdo
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automdatica de metadados para alimentar o repositério (SEARLE; THOMPSON,
2003).

Por fim, Formenton et al. (2017, p. 92) destacam que

[...] a garantia de preservacdo digital a longo prazo sé serd possivel
com a adocdo efetiva de padroes ou esquemas de metadados, pois
sdo eles que determinardo a descricdo, a representacdo, a
consisténcia e a persisténcia do recurso/objeto digital no ambiente
informacional, além de definir a interoperabilidade entre sistemas.

Assim, como a preservacdo digital envolve um conjunto de atividades
nas quais o metadado é ativo importante para garantia de sua
continuidade, é fundamental que a gestdo de metadados seja um processo
incorporado & politica de preservacdo digital da instituicdo curadora do
acervo digital.

A partir da descricdo dos aspectos, que foram levantados em cada
um dos esquemas de metadados, apresentamos na proxima secdo, d
definicdo dos elementos considerados essenciais e Uteis para a preservacdo
digital de prontudrios, assim como a construcdo do modelo de metadados

para preservacdo de PEP.
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6 MODELO DE METADADOS PARA PRESERVAGCAO DIGITAL DO PRONTUARIO
ELETRONICO DO PACIENTE

Discutimos na presente secdo os resultados da pesquisa, que buscam
complementar o primeiro objefivo especifico e atender aos trés ultimos
objetivos propostos neste estudo. Para tanto, apresentamos a aplicacdo dos
procedimentos descritos no polo técnico, do método quadripolar, assim
como exibimos os resultados de acordo com o que rege o polo morfoldgico,
constituindo-se como uma etapa empirica em acréscimo as concepcoes
tedricas e praticas discutidas nesta tese.

No entanto, antes mesmo de iniciarmos a apresentacdo desta etapa,
se faz necessdrio esclarecer o conceito adotado e compreendido aqui
sobre os termos ‘modelo’.

De acordo com Japiassu e Marcondes (2001, p. 132) modelo € um
“paradigma, forma ideal. Objeto que serve de par@dmetro para a construcdo
ou criacdo de outros. Qualquer coisa ou pessoa que se toma como
inspiracdo ou ideal a ser imitado ou copiado”.

Conforme Mora (2005) o termo 'modelo’ pode ser empregado em

diversos sentidos. Para o autor

Metafisicamente, 'modelo’ pode designar o modo de ser de certas
realidades, ou supostas realidades, do fipo das ideias ou formas
platdénicas [...] Esteticamente, 'modelo’ € um vocdbulo empregado
em vdrios contextos e com diversos propdsitos. Por um lado, o
modelo estético pode ser equiparado ao que o artista procura
(esteticamente) reproduzir. Por outro lado, pode ser equiparado co
que o arfista tem em sua mente como um ideal do qual procura
aproximar-se o madaximo possivel [..] Eticamente - e também
"vitalmente" e, em geral, "numanamente" -, 'modelo’ designa a
pessoa que, por seu comportamento e até simplesmente por seu
modo de ser o que € - por seu proprio ser -, exerce uma atracdo
sobre oufras pessoas [...] Epistemologicamente, a nocdo de modelo
foi, por seu turno, empregada em vdrios outros sentidos [...] modelo
como de um modo de explicacdo da realidade, e especialmente
da redlidade fisica. [...] modelo como de alguma forma de
representacdo de alguma realidade ou série de realidades, de
algum processo ou série de processos etc. [...]. (MORA, 2005, p. 1988-
1989).

O autor aponta que uma maneira muito comum de entender 'modelo’

é tomar como tal um sistema do qual se trate de apresentar uma teoria. O
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modelo seria a realidade - concreta ou imaginada - que a teoria procura
explicar (MORA, 2005).

Dentro do campo da ClI, Saydo (2001, p. 83) aponta que os modelos
sdo ‘“representacoes simplificadas e inteligiveis do mundo, que permitem
vislumbrar caracteristicas essenciais de um dominio ou campo de estudo”.
Segundo o autor, os modelos podem apresentar uma dimensdo heuristica,
pois, a partr do momento em que sdo criados para explicar e fazer
compreender alguns aspectos de uma readlidade, eles sdo capazes de
evoluir e de garantir a percepcdo de outros aspectos ndo imaginados antes
de sua elaboracdo (SAYAO, 2001).

Corroborando, Dodebei (2002, p. 19) acredita que os modelos
permitem vislumbrar as caracteristicas essenciais de um dominio ou campo
de estudo, por surgirem da “[..] necessidade humana de entender a
realidade, aparentemente complexa e sdo, portanto, representacdes
simplificadas e inteligiveis do mundo”. Segundo a autora, mesmo em se
fratando de representacdes simplificadas, a criatividade sensorial e
intelectual € necessdria na construcdo de modelos, pois “[..] algumas
caracteristicas da realidade, que ndo se referem diretamente aos objetos
buscados, sdo desprezadas ou abandonadas, em funcdo da maior
inteligibilidade ou facilidade de compreensdo”, pois, na prdtica “ndo teria
sentido substituir a realidade complexa por modelos igualmente complexos”.
Desta forma, os modelos sdo, sempre, “aproximacdes seletivas que,
eliminando aspectos acidentais, permitem o aparecimento dos aspectos
fundamentais, relevantes ou interessantes, do mundo real, sob alguma forma
generalizada”.

Sendo assim, um modelo, como afirma Vechiato (2013), pode dar
origem a um protdtipo, como no caso dos modelos que provém dos sistemas
de informacdo. Para tanto, compreendemos o termo ‘protdtipo’ como um
rascunho, uma versdo preliminar destinada a ser testada e aperfeicoada.

Nesse contexto, € possivel que

[...] um protétipo seja elaborado em contraponto a dispositivo j&
existente e em uso, gerando, o respectivo processo de prototipagem,
a necessidade de construcdo de um modelo mais geral e tedrico,
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que passe a orientar as guidelines de novos protdtipos, num certo
segmento ou drea de aplicacdo (SILVA, 2010, p. 315).

Posto isso, para fins desta pesquisa de tese, o modelo de metadados
para preservacdo digital que estamos propondo € compreendido como
uma forma de representacdo que visa assegurar 0 Acesso € o0 uso da
informacdo a longo prazo. Além de contribuir para aperfeicoar a busca e a
recuperacdo da documentacdo sanitdria, possibilitaondo uma maior
integralidade dos dados, interoperabilidade dos sistemas e preservacdo da
memoria da salde. Isso porque os metadados podem contribuir na
recuperacdo da informacdo, com a integridade e autenticidade desses
objetos ao longo do tempo.

Vale considerar que esta estrutura pode ndo esgotar em completude,
todos os atributos que infegram a natureza dos PEP, no que concerne a
preservacdo digital. Contudo, essa sistematizacdo do fendmeno estudado
deve possibilitar que ocorra uma maior discussdo sobre a temdtica da
preservacdo digital no dmbito das CS, visando a garantia de acesso a longo
prazo.

Adicionalmente é apresentado como parte dos resultados um
protétipo criado com base no modelo desenvolvido, a fim de testar a
utilizacdo deste modelo na prdtica, permitindo que ajustes fossem realizados,
caso houvesse a identificacdo de problemas.

Nas subsecdes a seguir apresentamos o percurso de modelizacdo

proposto nesta tese.

6.1 Elementos Uteis para preservagao digital

Apresentaremos nesta secdo os metadados extraidos dos padroes ja
descritos na secdo 5.1 e considerados Uteis para a preservacdo digital. Esta
selecdo se faz importante por buscarmos testar a hipdtese de que, 0s
padroes de metadados existentes sdo fontes referenciais e fundamentais
para a construcdo de um modelo de preservacao digital de PEP no Brasil,

além de atender ao primeiro objetivo especifico proposto neste estudo.
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Formenton et al., em 2017, desenvolveram uma pesquisa que buscou
identificar e descrever os padrdées ou esquemas de metadados que
poderiam ser considerados por instituicoes que estdo desenvolvendo seus
repositorios institucionais, para que possam contemplar a preservacdo
digital. Durante a pesquisa eles identificaram pontos em comum e
particularidade na descricdo dos padroes DC, MODS, EAD, ANSI/NISO 739.87,
METS e PREMIS, como por exemplo o fato de todos poderem ser
representados por meio da linguagem XML. Fora esses padrdes, estudamos e
levamos em consideracdo o esquema da NLNZ por seu conjunto de
metadados operacionais de preservacado.

Com base nessa andlise resumimos no Quadro 9 os atributos, os
elementos e os objetivos dos metadados apontados como Uteis para a

preservacdo digital.

Quadro 9 — Atributos e elementos Uteis para a preservacdo digital

Padrao Objetivo Atributos Elementos Uteis
Titulo
Criador
Descricdo
e Flexibilidade; Data ¢
e Extensibilidade;
Descrever o Formato
DC recursos * Isré’rrirgrﬁ)ﬂecrgpllldade |dentificador
Qualificado | disponiveis na ) L Fonte
e Simplicidade; ~
web. Relacdo
e Representado por Cobertur
um esquema XML. ,o ‘e ura
Direitos
Detentor de Direitos
Proveniéncia
« Representado por Informac¢do de Titulo
Descrever um um esquema XML Nome
conjunfo de aplicavel aos Informacdo de
elementos objetos de Origem ]
bibliograficos bibliotecas digitais; Pescric;éo Fisica
derivado do e FElementos Indice
MODS MARC 21, cujo descritivos herdados ltem Relacionado
enfoque sGo 0s da semdantica dos Identificador
recursos elementos MARC 21; Localizacd@o
eletrénicos e os e Simplicidade, se Parte
servicos de comparado ao Condicdo de Acesso
biblioteca. MARC completo, e Informacédo de
mais rico que o DC. Registro
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Padrdo Objetivo Atributos Elementos Uteis
e Organiza e expressa
relacoes hierdrquicas
e hiperligacoes entre
Codificar 0s objetos e suas
metadados partes; Cabecalho METS
descritfivos, Inclui DC, MODS, Metadados
METS administrativos e EAD e MIX na se¢cdo Descritivos
estruturais, para a de metadados Mapa Estrutural
troca de objetos descritivos, e fem o Ligacdes Estruturais
digitais em PREMIS na secdo de Comportamento
repositorios. metadados
administrativos;
Representado por
um esquema XML.
Representado por
Definir um um esguema XML;
conjunto de Focollzqo s_ls’remo e
L. sua geréncia e
elemen’ro.s.bosmzos define unidades
gfr;%g%ffgé}ir e semanticas; Entidade Intelectual
intercambiar Pode ter apoio do Objeto
PREMIS metadados de 'E)A%( MODS.’f.EAD ~e Eventos
preservacdo no da onu(?revrir?cli((:dg%zo Agentes
confexto de um infegridade ’ Direitos
istem ’
?espeosi’?égc? para proc;edénciq ou
oreservacdo dlrglfos relofl\{os aos
digital. objetos mqn,’rl.dos
num repositério
digital.
Padréo de
metadados
fecnicos para Inclui metadados
plesenvolvgr, técnicos para Inf 30 BAsi
!n’rercomblor © gestdo de colecodes g o(r)rggg)ro%. qfsml:o
m’rerpre’ror de imagens fixas (f) 1€ ? |g,| g
arquivos ?Ie digitais; I(;woolrr;nsgsra Bdasica
Icr;;’%elr?ocl:xil?’rar a Implementado e Iv\e’rodc?dos de
ANSI/NISO in’reroberobilidode adotado viq Captura da Imagem
139.87 . esquema XML, NISO
en’rrg sistemas, e MIX. Metadados de
servicos e iacd
sof’rvgare, assim Compreende ;Ar\r\wlggz(r;r?o o
como apoiar a metadados para Histérico de
~ preservacdo e
gestdo a longo Mudanca

prazo e o
continuo acesso a
colecdes de
imagens digitais.

metadados
administrativos.
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Padrdo Objetivo Atributos Elementos Uteis
e Representado por
um esquema XML e
Codificar uma Doqumem‘
instrumentos Type Defnjl.non (DTD)
arquivisticos de para codificar
acesso. tais como ms’rrumen’ros de — Cabecalho EAD
EAD inven ’rélrios pesq'u[sq — Descricdo
indices, deln’rre arquivisticos; Arquivistica
outros. e Compativel com as
normas de
descric@o
arquivistica, tal
como a ISAD(G).
Encontrar um
equilibrio entre os
principios dos
metadados de
preservacado, '
gfgvoéseg%ressos e Especificaregrasde | Srgjce ;(s)so
NLNZ relacionamento; .

Schema |MOdelOOAIS, eos | -~ 0 captura - ArquIvo
aspectos praticos metadados - Modificacdo de
da ) metadados
implementacdo
de um conjunto
de trabalho de
metadados para
preservacao.

Fonte: Adaptado de Formenton et al. (2017).

A partir deste estudo, mesmo que esses elementos Uteis, apontados
pelos autores, sejam voltados para a preservacdo de objetos digitais em
repositorios institucionais, consideramos que podem servir como fontes
referenciais para a construcdo de um modelo de preservacdo digital
voltado para os PEPs, por presumirmos que eles contemplem aspectos mais
gerais deste tipo documental.

Sendo assim, fundamentado na descricdo geral dos padroes,
apontamos no Quadro 10 os elementos de metadados que, a partir de suas
descricdes, podem ser ponderados como relevantes, Uteis e adaptdaveis

para a preservacdo digital de PEPs.
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Quadro 10 — Elementos Uteis para a preservacdo digital dos PEPs.

Padrao Elementos Uteis Descricao
- Entidade responsavel ela contribuicdo
Conftribuidor . P ; P ¢
intelectual ao conteudo do recurso.
Descricdo Um relato do conteldo do recurso.
Um periodo de tempo associado com um
evento no ciclo de vida do recurso, como a
Data T )
data de criaccdo ou de procedimento de
preservacdo.
e Referéncia ndo ambigua para o recurso num
ldentificador
DC dado contexto.
Qualificado Referéncia a um recurso do qual o presente é
Fonte )
derivado.
Direitos Informacdo sobre direitos do recurso.
Detentor de . . .
- Proprietdrio dos direitos autorais do recurso.
Direitos
Declaracdo de quaisquer mudancas na
A propriedade e custdédia do recurso desde sua
Proveniéncia N . T
criacdo que sejam significativas para sua
autenticidade, integridade e interpretacdo.
Nome Nome de uma pessoqa, familia ou organizacdo
ligada ao recurso.
indice Uma descricdo dos conteddos do recurso.
. Os outros recursos associados ao recurso que
Iltem Relacionado . .
estd sendo descrito.
. Um cdédigo ou numero padrdo Unico que
|dentificador . codigo ¢ P a
identifica precisamente o recurso.
MODS
Localizagcdo Instituicdo ou repositdrio que mantém o recurso.
Parte As partes fisicas ou estruturais do recurso.
. As restricdes ou a falta destas sobre o acesso, o
Condicdo de ~ T
ACOsSO Uso e a reproducdo do recurso, como os direitos

de propriedade intelectual.

Informacdo de
Registro

Formacdo requerida para gerenciar e interpretar
o registro de metadados.
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Padrao Elementos Uteis Descrigao
Inclui os metadados que descrevem o
Cabecalho METS documento METS em si.
Metadados Pode” ter op~on’rodores para  metadados
i descritivos que sdo externos ao documento METS
Descritivos . .
ou incorporados infernamente.
Metadados Inclui informacgodes ’recmcqs sobre a criagdo e o
. . armazenamento dos arquivos que compdem o
Administrativos . .
objeto digital.
Secdo de Lista todos os arquivos que constituem as versdes
Arquivos eletrbnicas do objeto da biblioteca digital.
METS L
Esboca uma estrutura hierdrquica para os
objetos digitais e liga os elementos desta
Mapa Estrutural | estrutura aos arquivos com conteldo, bem
como aos metadados concernentes a cada
elemento.
. ~ Possibilita aos criadores METS registrar @
Ligagoes oA . . ~ 7
; existéncia de hiperligacdes entre itens na
Estruturais . .
hierarquia esbocada no Mapa Estrutural.
Pode ser utilizada para associar
Comportamento | comportamentos executdveis ao conteddo no
objeto.

. Conjunto coerente de conteudos que é tido
Entidade ) . . ~
Intelectual como um item ou unidade de informacdo para

fins de gestdo e descricdo.
Unidade de informacdo discreta em formato
Objeto digital e que compde o que ¢é de fato
armazenado e gerido no repositério.
PREMIS
Remete-se a pessoas, organizacdes, ou
Agentes aplicacdes de software, que executam papéis
em eventos e declaracodes de direitos.
Refere-se a agregacdo de informacdes sobre
Direitos direitos e permissdes Uteis para a preservacdo
dos objetos no repositdrio.
Informacdo Inclui elementos que se aplicam a todos os
Bdsica do Objeto | objetos digitais, ndo somente aos arquivos de
139.87 Informacdo ReuUne elementos vitais para a reconstrucdo do
Bdsica da objeto digital como uma imagem visivel em

Imagem

monitores.
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Padrdao

Elementos Uteis

Descrigao

ANSI/NISO
139.87

Metadados de
Captura da
Imagem

Abrange elementos referentes & metadados
técnicos ou metadados administrativos.

Metadados de
Avaliacdo da
Imagem

Objetiva manter os atributos da
relativos d sua qualidade.

imagem

Histdrico de
Mudanca

Atende o papel de documentar os processos
aplicados aos dados da imagem (por exemplo,
qualguer edicdo e transformacdo do arquivo)
ao longo do ciclo de uma imagem.

EAD

Cabecalho EAD

Informacdes relativas ao documento EAD em si.
Pode conter, por exemplo, uma identificacdo
Unica para o documento; informacdo
bibliogrdfica sobre o documento, incluindo
autfor, fitulo e subfitulo, assim como notas
relacionadas  codificadas  separadamente;
informacdo referente & criacdo da versdo
codificada do documento, incluindo o agente,
o local e a data de codificacdo; informacdo
acerca de quaisquer alteracdes ou revisdes
feitas ao documento codificado.

Descricdo
Arquivistica

Informacdes pertinentes & descricdo do acervo
e de seus materiqis constituintes. Pode conter,
por exemplo, informacdes sobre os materiqis
arquivisticos descritos, incluindo as condicoes
para o seu acesso; subdivisdo e a forma de sua
organizacdo; condicdes para O seu UsoO Ou
reproducdo, apds a concessdo do acesso;
historico de sua custddia/propriedade; os itens
relacionados por proveniéncia, mas que foram
fisicamente separados ou removidos; escopo e a
abrangéncia temdatica do seu conteudo.

NLNZ
Schema

Objeto

Esses elementos identificam o objeto e
descrevem as caracteristicas relevantes para o
gerenciamento da preservacdo.

Processo

Inclui os objetivos de um processo, que deu
permissdo para o processo, O equipamento
critico usado e os resultados das acdes tomadas.
Umna friha de auditoriac de carimbos de
data/hora e responsdveis e/ou agéncias
construidas.

Arquivo

Contém informacdes técnicas sobre as
caracteristicas de cada um dos arquivos




145

Padrao Elementos Uteis Descrigao

Reconhece que o registro € em si um importante
corpo de dados, que deve ser seguro e
gerenciado ao longo do tempo.

NLNZ Modificacdo de
Schema metadados

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Assim, dentre os 18 elementos identificados no DC, acreditamos que 8
(oito) elementos podem ser julgados como Uteis para a preservacdo digital
de PEPs, por possibilitarem representar os itens principais para identificacdo
do prontudrio: contribuidor, data, identificador, descricdo, direitos, fonte,
detentor de direitos e proveniéncia. Os trés primeiros poderiam conftribuir
para estabelecer a proveniéncia do prontudrio, entretanto chamamos
atencdo quanto a sequéncia desses metadados, visto queo prontudrio ndo
necessariomente tenha todos esses elementos. A utilizacdo da data pode ser
especializada para deixar mais claro o registro de diversas ocorréncias. A
descricGo auxiliaria no detalhamento da estrutura do documento
descrevendo cada documento que compde o PEP. J& a fonte, os direitos, os
detentores de direitos e proveniéncia contribuiriom para apontar a
determinacdo da custddia e proveniéncia.

Com relagcdo ao MODS, dos 20 (vinte) elementos do padrdo, 8 (oito)
elementos sdo considerados por nés como Uteis, a saber: nome, indice, item
relacionado, identificador, localizacdo, parte, condicGdo de acesso e
informacdo de registro. O nome, o identificador e a localizacdo sdo
importantes para identificar o documento e determinar a proveniéncia. O
indice, o item relacionado e a parte ajudam a descrever as atividades de
cuidados e a definir a dimensdo fisica do documento. A condicdo de acesso
e informacdo de registro infroduz informacdes sobre a custodia, integridade
e autenticidade do prontudrio.

No que diz respeito ao padrdo METS, levamos em conta as 7 (sete)
secoes justamente por ele se configurar em um padrdo estruturante o que
possibilita caracterizar, descrever e contextualizar a estrutura do documento.

Assim, o cabecalho nos remetferia a identificacdo do prontudrio do
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paciente. Os metadados descritivos e administrativos ajudariam  a
representar o documento como um todo ou suas partes, indicando
procedéncia, originalidade e relacionam, na secdo de arquivos, os multiplos
arquivos de imagem, texto, dudio, video, entre outfros. As secdes mapa
estrutural, ligacdes estruturais e comportamento dariam suporte para a
estrutura hierdrquica dos elementos e associacdo de documentos.

Por sua vez, identificamos a partir da andlise do PREMIS os seguintes
elementos: entidade intelectual, objeto, agentes e direitos como Uteis para a
preservacdo digital de PEP. Assim, temos a entidade intelectual e o objeto
como elementos fundamentais para a caracterizacdo dos documentos
enquanto uma entidade intelectual e fisica. O elemento agentes é
importante para identificar a equipe multiprofissional que realiza os registros
no prontudrio e os cuidados com o paciente e, por fim, os direitos para
determinar a custédia.

A estrutura do ANSI/NISO 739.87 foi toda considerada relevante e
importante para representar e caracterizar os documentos imagéticos
compostos pelos exames radioldgicos realizados pelo paciente. Desse modo,
este padrdo poderia interoperar com os vdrios padroes que tenham em seu
escopo metadados técnicos relativos ao objeto digital, tais como formato do
arquivo, resolucdo, famanho e outros.

Das 3 (frés) partes do padrdo EAD, selecionamos 2 (duas), pois, Nndo
entendemos que a parte de Conteudo prefacial tenha alguma relacdo com
o prontudrio, uma vez que ele destaca informacodes referentes a criacdo,
publicacdo, ou uso do documento EAD. Podendo conter, por exemplo,
secoes de texto, incluindo uma pdgina de rosto, prefdcio, dedicatdria,
agradecimentos, e instrucdes para usar um instrumento de pesquisa; além de
informacodes bibliograficas a partir do Cabecalho EAD. Desse modo, as
partes cabecalho EAD e descricdo arquivistica, poderiam contribuir para a
explicitacdo do documento, para a descricdo do contexto e do conteldo e
documentar a histéria custodial do prontudrio.

Por fim, as 4 (quatro) entidades do esquema NLNZ — Objeto, Processo,

Arquivo e Modificacdo de metadados — foram tidas como relevantes por
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agrupar um conjunto de trabalho de metadados de preservacdo, que
dialoga com o modelo OAIS.

Cabe ressaltar que, por serem abrangentes, genéricos e possuirem
abordagens diferentes, consideramos dificil utilizar qualguer um dos padroes
descritos anteriormente, por acreditarmos que os elementos de metadados
apontados como Uteis para preservacdo digital, ainda ndo sdo suficientes,
uma vez que ndo abrangem as peculiaridades e complexidade que envolve
os prontudrios. Mesmo ciente de que o METS e o PREMIS sGo padroes que
podem ser combinados com qualquer outro padrdo de metadados.

Esta realidade traz a complexa tarefa de definir, a partir dos padrdes
de metadados de preservacdo existentes, uma estrutura minima de
metadados de preservacdo, pois a maioria dos esquemas atualmente é
complexa ou estabelece apenas infraestruturas bdsicas.

Porém, ponderamos a possibilidade de se desenvolver uma proposta
especifica e totalmente voltada para os PEPs, inspiradas nos elementos de
metadados dos padroes DC, MODS, PREMIS, EAD, ANSI/NISO 739.87 e NLNZ
SCHEMA.

Em vista disso, independente desses diferentes padroes de metadados,
se faz necessdrio interoperar os metadados e estabelecer que as instituicoes
utilizem protocolos adequados para tal processo (SANCHEZ; SILVA;
VECHIATO, 2018), bem como desenvolver diretrizes que implementem e
ajustem uma solucdo prdtica para um modelo de metadados que garanta a
gestdo e preservacdo alongo prazo desses recursos.

Piconi (2014) enfatiza alguns pontos fundamentais que precisam ser
considerados no desenvolvimento e implementacdo de um esquema de
metadados, tais como: identificar quais sdo necessdrios, como preserva-los
ao longo do fempo, garantir a qualidade do conteudo desses metadados e
sua interoperabilidade. A despeito disso, € preciso que se observem meios
que venham evitar problemas no uso de metadados, tanto na questdo

técnica quanto em sua semdantica. Alves (2010, p. 116) aponta que

[...] © uso apropriado de um padrdo de metadados proporciona
uma descricdo normalizada e a construcdo de representacoes
concisas, claras e de qualidade, faciltando o inferc@Gmbio de
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informacdes, a interoperabilidade entre sistemas e a recuperacdo da
informacdo.

A interoperabilidade é responsdavel por garantir a capacidade de
comunicacdo entre os sistemas e repositdrios. Conforme Sanchez, Siva e

Vechiato (2019, p. 42) a necessidade de estabelecer a interoperabilidade é

[...] proporcionar o entendimento enftre sistemas, padrdes, protocolos,
formatos heterogéneos para que possam frocar informacdes e
compartihamento respeitando suas diferencas, de modo que, as
informagdes sejam convertidas de acordo com suas caracteristicas
para que ndo se perca semdantica e sintaxe.

No campo brasileiro da salde, a interoperabilidade surge para permitir
a troca de dados entre as diferentes ferramentas utilizadas, gerando mais
informacdes e relacdes significativas no cuidado do paciente. Essa
perspectiva mais ampla permite que a assisténcia a salde seja feita com
mais seguranca e eficiéncia. Apesar disso, ela ainda € um grande desafio
que vem sendo implementada aos poucos.

A incorporacdo desse modelo depende de algumas adaptacoes no
setor da saude. Entre elas, podemos citar, principalmente, a adocdo de
padronizacdo de estruturas para representacdo dos dados, mensagens e
vocabuldrio — o que € mais trabalhoso e lento em um setor complexo como
o da saude; e a necessidade de garantir seguranca e confidencialidade dos
dados dos pacientes com a integra¢cdo dos sistemas (MEDILAB, 2021).

E mister lembrar que, um documento que ndo esteja confinado em
uma cadeia de custddia ininterrupta e em um sistema com requisitos estd
sujeito a perdas. Logo, faz-se necessdrio frisarmos a importdncia de politicas
de preservacdo digital particularmente para o PEP, para que a preservacdo
digital passe a ser pensada na perspectiva sistémica, de modo que existam
politicas e padrdoes a serem seguidos em busca da construcdo de um
ambiente confidvel. Ademais, como afirmam Santos e Flores (2020, p. 777)
“pode-se reforcar a abordagem sist€mica, tendo em vista o uso de padroes
[...] bem como a necessidade de uma relacdo interoperdvel entre os
ambientes de gestdo e preservacdo”.

Outrossim, ndo podemos deixar de mencionar e levar em

consideracdo as questdes relativas a padronizacdo, pois, a sua falta pode
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acarretar aos sistemas a perda ou inviabilizar muitos recursos disponibilizados,
para fomada de decisdo, pesquisas clinicas, preservacdo e outros.

De acordo com Piconi (2014), é preciso transformar o antigo modo de
preservar o documento em si, para 0 acesso a um novo procedimento: o de
preservar a garantia de acesso ao documento, sendo possivel por meio da
adocdo de um esquema padrdo de metadados voltado para preservacdo,
que vise garantir  autenticidade, a capacidade probatdria, a integridade
das informacdes, o contexto de producdo, a manutencdo e a acessibilidade

do objeto digital ao longo do tempo.

6.2 Macro e Microestrutura do Prontudrio do Paciente

Buscando identificar os principais aspectos, que devem ser observados
no momento da elaboracdo do modelo de metadados para preservacdo
digital. Faz-se necessdrio mapeamos a estrutura fisica e logica dos
pronfudrios, com o intuito de especificar suas macroestruturas e
microestruturas.

De acordo com Coracini (2009), quando passamos a pensar no
desenvolvimento dos conceitos de macroestrutura e microestrutura,
precisamos compreender que estes se origiham do estudo das estruturas
narrativas. Na concepcdo de Van Dik (2004, p. 51) a macroestrutura € uma
estrutura subjacente abstrata: a forma Idgico-semdantica que representa um
texto como uma unidade completa, sendo esta uma “reconstrucdo tedrica
de nocodes intuitivas como a de tdpico ou a de tema de um discurso”.
Refere-se a uma construcdo mental abstrata que constitui as estruturas
semdanticas globais de um texto.

Assim, a macroestrutura “deixa explicito o que é mais relevante no
discurso, possibilitando a atribuicdo de um sentido global ao mesmo, isto €, o
estabelecimento da coeréncia textual” (CORACINI, 2009, p. 25).

Por sua vez, a microestrutura corresponde as estruturas das oracoes e
relacdes de coeréncia e conexdo entre elas. As regras sintaticas e o

significado das palavras nas sentencas formam a microestrutura de um texto.



150

As microestruturas organizam as inter-relacdes dos conjuntos proposicionais
de frases, oracdes e periodos (CORACINI, 2009, p. 26).

Em vista disso, para fins desta pesquisa, a macroestrutura nos
possibilitard estabelecer a categorizacdo dos prontudrios e a microestrutura,
permitird que identifiquemos os componentes 16gicos de cada uma delas,
com o propdsito de reconhecer e extrair os principais metadados a serem
preservados.

No que concerne ao prontudrio do paciente é preciso entender suas
estruturas e sua forma de preenchimento, bem como os sujeitos e tipologias
de informagdes nele registrados, pois, como j& dito, este € composto por
uma gama de documentos e formuldrios. Bentes Pinto (2006, p. 40) aponta
gue o prontudrio do paciente se constitui de duas estruturas, uma fisica e
uma logica. A estrutura fisica pode ser compreendida como “a categoria de
tépicos concernentes ao paciente, convénio e internacdo, e aqueles
atinentes a gestdo de saida das organizacdes de saude”.

Segundo a autora, pode-se considerar que os documentos que
compodem essa estrutura sdo: ficha clinica, dados referentes aos exames
clinicos iniciais e complementares solicitados e seus respectivos resultados,
diagndstico(s) definitivo(s), fratamento(s) efetuado(s), evolucdo didria do
paciente, dados referentes a nutricdo, ao Servico Social, & assisténcia
psicologica, prescricdo sobre as doses de medicamentos a serem utilizadas,
avaliacdo pré-operatéria, recuperacdo pods-operatdria, relatdrio cirdrgico,
controle de antimicrobiano, boletim anestésico, sistema de controle cldssico
e resumo de alta da sala de recuperacdo. Ademais, os documentos que
relacionam a prestacdo de contas da hospitalizacdo, relatério de alta,
receitudrio contendo orientacdes e prescricoes a serem seguidas pelo
paciente, consumo do centro cirdrgico e notificacdo de ébito (BENTES PINTO,
2006).

Nessa mesma linha, o prontudrio de paciente hospitalizado, segundo o
Art. 1° da Resolucdo n°® 06/2010 do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul, deve ser constituido, no minimo, dos seguintes

documentos:
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a) Folha de identificacdo (internacdo); b) Folha de internagdo
médica (anamnese, avaliacdo clinica e fisica e hipbteses
diagndsticas);c) Folha de prescricdo de cuidados e medicacdes; d)
Folha de evolucdo didria; e) Folha de enfermagem; f) Folha de
descricdo de ato cirdrgico; g) Folha de procedimentos invasivos,
diagnésticos ou terapéuticos; h) Folha de descricdo de ato
anestésico; i) Folna de resultado de exames; j) Folha ou termo de
consentimento informado; k) Folha ou nota de alta hospitalar clinica
ou cirlrgica (resumo do atendimento e cuidados apds a alta)
(CREMERS, 2010, p. 1-2).

A mesma resolucdo deixa claro em seu Art. 2°, que “devem integrar o
prontudrio médico todos os laudos de exames realizados no paciente
durante a internacdo” (CREMERS, 2010, p. 2).

Por sua vez, a estrutura légica, conforme Bentes Pinto (2006, p. 40), esta
relacionada & ‘“descricdo das informacdes propriamente ditas sobre o
paciente, ou seja, trata-se de quem, o qué, como, para qué, e diz respeito
aos aspectos relativos aos dados: identificacdo, socioecondmicos,
administrativos, salde e prescricdo”.

Nesse viés, as informacdes que devem ser consideradas sdo: nome
completo, identidade, CPF, escolaridade, credo, endereco, residéncia e
tfrabalho, idade, cor, filiacdo, naturalidade, nacionalidade, estado civil,
nome do cdnjuge, numero de filhos, tfermo de responsabilidade, , profissdo,
local de frabalho, situacdo previdencidria; anamnese (queixa principal,
historiac da doenca atual, antecedentes pessoais e familiares, histdria
morbida  pregressa, vicios, alimentacdo), exame fisico e hipoteses
diagndsticas; relatérios e evolugcdes de enfermagem (grdficos de
temperatura, pulso e respiracdo — TPR, pressdo arterial — PA e balanco
hidrico), relatério do Servico Social, psicoldgico, e da nutricGo (BENTES PINTO,
2006).

De posse dessas orientacoes e dos prontudrios, passamos a analisa-los
buscando identificar, nos formuldrios do conjunto de documentos a serem
preenchidas pela equipe da saude, algumas etiquetas especificas. Estas
etiquetas referem-se aos ‘“itens documentais que possuem funcoes
especificadas no registro das informacdes sobre atendimentos prestados ao
paciente” (RABELO, 2019, p. 61).



152

Vale salientar, que as nomenclaturas dos formuldrios de atendimento
podem variar conforme cada organizacdo de saude, pois tal atividade fica
sob a responsabilidade da Comissdo de Revisdo de Prontudrios da
instituicGo. Todavia, existe a determinacdo de um Conjunto Minimo de
Dados (CMD), que deve ser seguido sobre o estado de salde e doenca do
paciente e o estabelecimento, pela Resolucdo ne 1.638/2002 do CFM, dos
itens minimos e de uso obrigatdrio nos prontudrios, de acordo com o disposto
no subitem 2.1.3 desta tese.

A saber, o CMD foi instituido pelo Ministério da Saude, por meio da
Resolucdo ne 6, de 25 de agosto de 2016, visando, conforme o Art. 4°,

compreender um conjunto de dados especiais com a finalidade de

| - subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programacdo,
monitoramento, avaliacdo e controle do sistema de salde, da rede
de atencdo ¢ salde e dos servicos de salde;

Il - subsidiar a formulacdo, o monitoramento e a avaliacdo das
politicas de saude;

lll - compor as estatisticas nacionais de salde, permitindo conhecer o
perfi demogrdfico, de morbidade e mortalidade da populacdo
brasileira atendida nos servicos de saude;

IV - conhecer as atfividades assistenciais desenvolvidas por todos os
estabelecimentos de saude no pais;

V - fomentar a utilizacdo de novas métricas para a andlise de
desempenho, alocacdo de recursos e financiamento da sadde;

VI - possibilitar a realizacdo dos processos administrativos necessarios
as trés esferas de gestdo do SUS, inclusive o faturamento dos servicos

prestados;
VIl - disponibilizar informacdes assistenciais em nivel nacional
compardveis com as informacgdes intfernacionais em sadde (BRASIL,
2016, p. 1).

Especificamente, o CMD é um “documento publico que coleta os
dados dos estabelecimentos de saude do pais em cada contato
assistencial” (BRASIL, 2016, p. 29). Na verdade, ele se refere a uma estratégia
adotada pelos “gestores do sistema nacional de salde das trés esferas de
gestdo para reducdo da fragmentacdo dos sistemas de informacdo que
possuem dados de cardter clinico-administrativo da atencdo & saude”
(CMD, 2017, p. 2).

A Resolucdo acima mencionada, indica que o CMD deve compor
dados administrativos, considerados como aqueles relacionados com a

gestdo de recursos dos estabelecimentos de saude que prestam assisténcia,
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sendo eles: humanos, materiais ou financeiros; dados clinico-administrativos,
sendo aqgueles relacionados com a gestdo dos pacientes, enquanto usudrios
dos estabelecimentos de saude; e os dados clinicos, relativos ao estado de
saude ou doenca dos individuos, expressos em diagnosticos, procedimentos
e tratamentos realizados (BRASIL, 2016).

Mesmo que esse documento ndo seja pensado diretamente para
prontudrios de paciente, ele pode servir como guia, uma vez que, fornece
um modelo de informacdo voltado para representar os elementos
modelados em secdes e blocos de informacdo, assim como, a
especificacdo dos tipos de dados a serem informados, conforme se observa
no Anexo C.

Com base nessas consideracoes e de posse do prontudrio na verséo
analdgica, identificamos e listamos no Quadro 11, a estrutura fisica e a
estrutura 16gica, consideradas relevantes para fins desta pesquisa.

Quadro 11 - Estrutura do prontudrio analdgico

ESTRUTURA FiSICA ESTRUTURA LOGICA

- Dados do paciente: nimero do prontudrio, nome do
paciente, data de nascimento, idade, sexo, cor, estado
civil, profissdo, endereco residencial, procedéncias,
Informacdes da Capa | contato de emergéncia e responsavel.

- Dados da organizacdo de saude: Especialidade,
endereco, drea, médico, CRM, local da internacdo e
resultado final (alta tipo).

Anamnese e Exame - Identificagdo do paciente.

Fisico - Registro do atendimento no ambulatério especializado.

- Exame de sangue.
- Raio X.

Requisicdo de Exames - .
. - Sumdrio de urina.
Laboratoriais

- Hemodidlise.

- Exames laboratoriais em geral.

- Informacodes pessoais do paciente.
R‘?Q'Sffo de Gastos - Dados do procedimento cirdrgico.
Cirurgicos

- Materiais utilizados.
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ESTRUTURA FiSICA

ESTRUTURA LOGICA

Boletim Operatodrio

- Dados pessoais do paciente.

- Descricdo da operacdo.

- Pecas cirdrgicas e histopatologia.
- Anestesia.

- Enfermagem.

Prescricdo e
Observacdo de
Enfermagem

- Prescricdo.

- Dados da enfermagem.

Prescricdo e
Observacdo de
Farmdcia

- Prescricdo.

- Dados da farmdcia.

Resultado de Exames
Imunoldgicos

- Resultados de exames .

- Observacoes.

Ficha de Evolucdo do
Ambulatdrio

- Dados ambulatoriais.

- Medicamentos.

- Tratamentos.

- Tipo de atendimento.

- Procedimentos realizados.
- Portes.

- Resultado do atendimento.
- Especialidade .

- Anotacoes.

Resumo de Alta

- Resumo da histdria clinica e exame fisico.

- Resultado dos principais exames complementares.

- Evolucdo e complicacoes.

- Terapéutica.

- Diagnéstico definitivo.

- Orientacdo médica dada ao paciente.

- Condicdes de alta.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rabelo (2019).

Com a implantacdo do S-RES, denominado AGHUX, no HUWC/UFC

uma nova estrutura foi adotada, a contar com uma plataforma integrada
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de vdrios médulos que oferecem uma variedade de fungdes aplicadas aos
processos conduzidos desde a admissdo dos pacientes até sua alta
hospitalar, abrangendo a realizacdo de consultas, exames, cirurgias, praticas
de internacdo, registro das prescricoes, controles de medicamentos, bem
como a gestdo das rotinas administrativas aplicaveis (LUZ, 2020, p. 124).

Pelo fato do S-RES ser um sistema complexo que “exige métodos
robustos de engenharia de software na sua construcdo para garantir que a
informacdo em salde possa ser capturada, armazenada, exibida e
compartihada de forma segura, integra e completa” (KIATAKE et. al., 2021,
p. 8), a perspectiva de ambientes sem-papel sé aumenta a necessidade de
robustez e escalabilidade dos S-RES.

De acordo com a EBSERH o uso dos mddulos possibilita que “hospitais
aprimorem seus processos assistenciais, estendendo aos pacientes do SUS
inmeras facilidades, como o prontudrio eletrénico e todos os beneficios a
ele inerentes” (BRASIL, 2022).

De acordo com Luz (2020, p. 128) a implementacdo dos modulos do
AGHUX "ocorre de forma ndo uniforme entre os varios HUs da rede EBSERH,
com alguns hospitais utilizando varios mddulos enquanto outros se limitam a
poucos deles”. Sendo assim, dos 19 (dezenove) maodulos disponiveis,
atualmente, no sistema AGHUX, apenas 9 (nove) foram instalados no
HUWC/UFC/EBSERH (Figura ?), porém ndo completamente implementados,
como por exemplo o mdédulo Exames, que até o momento desse estudo ndo

estd em uso.
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Figura 9 — Interface do sistema AGHUX
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Esses modulos funcionais possibilitam a padronizacdo e o controle das
atividades administrativas e assistenciais no cuidado ao paciente. Assim, no
Quadro 12 apresentamos uma breve descricdo dos moddulos instalados e
disponiveis para o HUWC/UFC/EBSERH.

Quadro 12 — Fungdes dos modulos do AGHUX instalados no HUWC

Médulo Descri¢do

Registro das informacdes pessoais do
paciente no sistema. Possui funcionalidades

Pacientes . ST a
que visam diminuir a ocorréncia de erros e
prontudrios duplicados.
Organiza a enfrada do paciente na
- estrutura hospitalar, vinculando o paciente
Internacdo

a um leito, especialidade, médico
responsdavel e procedimento a ser realizado.

Gerenciamento do atendimento
ambulatorial. Permite a gestdo das agendas
dos pacientes nas diversas especialidades
médicas.

Ambulatorio Administrativo

Registro pelo médico do atendimento
ambulatorial do paciente, disponibilizando
as informacdes para uso futuro em outros
atendimentos.

Ambulatodrio Assistencial

Registro, pelo meédico, das condufas a
Prescricdo Médica serem executadas por diversos profissionaqis
de saude.

Registro dos cuidados prescritos pela
Prescricdo de Enfermagem enfermagem para os profissionais da equipe
de atendimento.

Registro dos controles do paciente como
sinais  vitais, hemodindmica, ventilatéria,
neuroldgica, e outros registros essenciais
para o acompanhamento.

Controles de Paciente

Gerenciamento das atividades
relacionadas aos procedimentos cirdrgicos
Cirurgias no ambiente  hospitalar.  Permite o

agendamento e a gestdo dos processos e
custos desde a internacdo até a alta.

Concentra e exibe todas as informacdes do
histérico do paciente presente no sistema
do hospital, como informacdes de
internacdes, atendimenftos ambulatoriais,
diagndsticos, cirurgias, exames e outros
itens.

Prontudrio Online

Fonte: Elaborado pela autora com base em Luz (2020, p. 124).
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O moddulo de Prontudrio On-line (Figura 10) relne as informacdes de
cuidado com o paciente pela equipe multiprofissional de saude. A insercdo
dessa tecnologia digital de salde acarretou mudanca na estrutura do
prontudrio, na forma de preenchimento dos dados e em algumas
nomenclaturas, como por exemplo: o nome da macroestrutura Resumo de
alta, que passou a ser chamado de Sumdrio de Alta; e o SOAP (Subjetivos;
Objetivos; Andlise; e Plano) utilizado na evolucdo clinica, que passou a ser
SOINC (Subjetivo; Objetivo; Interpretacdo; Conduta; e Notas adicionais).

Mesmo com essas alteracdes consideramos que a estrutura geral do
prontudrio nGdo mudou com a adocdo desse prontudrio digital, pois dentro
de cada modulo constam as mesmas especificidades, protocolos,
procedimentos e informacdes necessdrias que devem ser preenchidas, assim

como regem o CMD e o CFM.
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Fonte: Imagem fornecida pelo HUWC.
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Figura 10 — Prontudrio On-line do AGHUX
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®

Profissional:
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Nenhuma nota adicional cadastrada.
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A partir do mapeamento da estrutura fisica dos prontudrios podemos
obter uma ideia do que é necessdrio como um protocolo para que o
prontudrio tenha todas as informagdes inerentes ao cuidado do paciente.
No entanto, vale destacar que ndo adianta ter uma estrutura padronizada
se a logica ndo funciona. Ou seja, se existe dificuldade de leitura em relacdo
a legibilidade da escrita, no caso dos prontudrios digitalizados, ou uso de
siglas ndo padronizadas, e abreviacdes em excesso registradas pelos
profissionais de salude.

Tendo em vista essas observacdes de andlises passa-se a estruturar a

modelizacdo dos metadados minimos para preservacdo digital dos PEPs.

6.3 Percurso de modelizagcdo dos metadados minimos para preservagao
dos PEPs

Levando em conta a compreensdo de que modelizacdo “é um
processo que permite a obtencdo de um Modelo” (VECHIATO, 2013, p. 175),
apresentamos nesta subsecdo o percurso de modelizacdo dos metadados,
gue consideraremos como minimos, para a preservacdo digital dos PEPs,
constituindo-se como uma empiria em complemento aos aspectos tedricos e
praticos discutidos neste trabalho.

Buscamos com esse modelo, apresentar uma estrutura tedrica com
abordagem metodolégica adequada a problemdatica da preservacdo dos
prontudrios do paciente, com o objetivo de garantir a estes preservacdo
para o acesso € o uso da informacdo a longo prazo.

Assim, os dados coletados na literatura permitiram levantar os atributos
necessarios para a construcdo do modelo proposto nesta tese, de modo, a
assegurar a preservacdo e manutencdo dos PEPs. Dentre eles, destacamos o
estudo sueco realizado por Gotis e Nagibin (2017) que objetivou identificar as
categorias de metadados em preservacdo digital necessarios para o
interc@Gmbio dos RES.

Os autores explicam que as categorias de metadados devem refletir a

variedade de informacodes existentes nos RES e apontam como resultado 13
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(freze) categorias de metadados sugeridas como necessdrias para incluir em
uma especificacdo comum para RES, a saber: Informacdes sobre o
paciente; Informacdes sobre o estado de salude; Informacdes sobre o
prestador de cuidados de saude; Informacdes sobre organizacdo;
Informacdes de preservacdo; Informacdo técnica; Informacdes sobre
eventos de salde; Informacdes sobre o estado de saude; Informacodes sobre
tfratamentos; Informacdes sobre drogas e ferramentas de ajuda; Informacdo
de auditoria; Metainformac¢do estrutural; e, Narrativa. Essas categorias nos
deram embasamento para definir as enfidades e os elementos expostos no
modelo sugerido nesta tese.

Desse modo, a andlise de conteldo realizada nos prontudrios nos
permitiu identificar, mapear e classificar 125 (cento e vinte e cinco)
elementos, que foram divididos quanto ao tipo: metadados descritivos,
administrativos, estruturais e de preservacdo (APENDICE A). Todavia, demos
énfase aos metadados para preservacdo, foco da pesquisa, e selecionamos
aqgueles que consideramos pertinentes e relevantes para salvaguardar tanto
a memoaria da saude quanto as informacdes do histérico do paciente.

Desse modo, o mapeamento resultou em 22 (vinte e dois) elementos
minimos, divididos em 4 (quatro) entidades, como podemos observar na

Figura 11.
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Figura 11 — Modelo de Metadados para Preservacdo Digital dos PEPs

1. PRONTUARIO

1.1 Identificador
1.1.1 Numero do prontudrio Master
1.1.2 Numero do prontudro AGHUX
1.2 Data do documento
1.2.1 Cricgdo
1.2.2 Ultima m odificacéo
1.3 Nome da institvicGo
1.3.1 Cardater
1.3.2 Localizagéo
1.4 ldentificac&o do paciente
1.4.1 Nome
1.4.1.1 Nome social
1.4.2 Data de nascimento
1.4.3 CPF
1.4.4Nome da mae
1.4.5 Credo
1.4.6 Histérico de doencas
1.4.6.1 CID-10
1.4.7 Data
1.4.7.1 Infernagdo
1.4.7.2 Alta
1.5 Formuldrios

1.5.2.2 Categoria profissional
1.5.2.3 Data
1.5.2.4 Diagndstico
1.5.2.5 Doenga
1.5.2.5.1 CID-10
1.5.2.4 Medicamento
1.5.2.6.1 Nivel de risco
1.5.2.7 Tratamento
1.5.3 Registro de Controle
1.5.3.1 Sinais \itais
1.5.3.2 Balango hidrico
1.5.3.3 Protocolos
1.5.4 Prescrigdes
1.5.4.1 Prescrig@o médica
1.5.4.2 Prescrig@o de enfermagem
1.5.5 Sumdrio de Alta
1.5.5.1 Historia clinica
1.5.5.2 Exame fisico
1.5.5.3 Evolugdio e complicagdo
1.5.5.4 Diagndstico definitivo
1.5.5.4.1 CID-10
1.5.5.5 Orientag&o médica
1.5.5.6 Condigdo de alta

2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

2.1 Nome do profissional
2.2 Profiss@o

2.2.1 Especialidade
2.3 Identificador

3. EXAMES

3.1 Tipo de exame
3.2 Exames laboratoriais

3.2.1 Categoria

3.2.2 Formato

3.2.2.1 Conjunto de caracteres

3.3 Exames de imagem

3.3.1 Categoria

3.3.2 Resolugdo

3.3.3 Dimensdes

3.3.4 Cores de referéncia

3.3.5 Bits

3.3.6 Tamanho

3.3.7 Data

3.3.8 Formato do arquivo

3.3.9 Metadados descritivos

3.3.10 Formate de amazenamento

1.6 Tamanho do arquivo

1.5.1 Anamnese 1.7 Certificacdo

1.5.1.1 Categoria
1.5.1.2 Data
1.5.1.3 Encaminhamento

3.3.11 Autenticagdo

1.8 Versdio do Software 3.3.12 Metadados de avaliagdo da imagem

1.9 Custodia
1.9.1 Local
1.9.2 Custodiadores

4. MODIFICACAO DE METADADOS

1.5.1.4 Diagnostico 4.1 Registro de modificacdo

‘-5;- ‘55; ?ﬁegﬁ::om 1.9.3 Histéria custodial 4.2ltem modificado
S - 1.10 Condicéo de acesso 4.3 Data da modificacdo
1.5.2 Evolugéo Clinica 1.11 Provenidncia 4.4 Histérico de mudanca
1.5.2.1 Tipo

1.12 ltem relacionado

Fonte: Elaborado pela autora

O modelo ora apresentado foi elaborado com o embasamento nos
padroes: Dublin Core; MODS; ANSI/NISO 739.87; EAD; e NLNZ Schema,

devido serem genérico e ndo poderem ser aplicados aos prontudrios

iSSO

eletrbnicos, quer por ndo atenderem plenamente o referido objeto de
estudo, j@ que a base de utilizacdo destes, que conforme consta no
referencial tedrico desta tese, sdo aplicados para descricdo de recursos
web, descricdo de documentos arquivisticos, gestdo de objetos de
bibliotecas digitais e preservacdo de repositérios, quer pelo fato deles ndo
abrangerem as principais informacdes contextuais do prontudrio.

A Entidade 1 - Prontudrio contém 11 (onze) elementos que descrevem
0 objeto logico. Por isso, a determinacdo dos identificadores, das datas, do
nome da organizacdo e do nome do paciente & fundamental para
identificar o prontudrio e descrever as caracteristicas relevantes para a

gestdo da preservacdo. Além disso, consideramos de suma importéncia a
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descricdo dos formuldrios de anamnese, evolucdo clinica, registro de
controle, prescricdes e sumdario de alta por configurarem o registro do
paciente desde sua enfrada no hospital, do acompanhamento do seu
estado de salde e doenca e de sua saida.

Em razdo do HUWC/EBESERH estar utilizando o AGHUX se faz necessario
ter as informacdes pertinentes a certificacdo e versdo do software. A
certificacdo pela necessidade de garantir seguranca ao conjunto de
informacdes ali contidas, visando permitir a confiabilidade, a integridade e a
autenticidade, de forma que os documentos sejam acessados no tempo e
no espaco (BARROS, 2021). O segundo visando a necessidade de
atualizacdo para a contfinuidade da leitura e interpretacdo da cadeia de
bits. O registro da custddia € essencial para descrever a histéria custodial ao
longo do tempo, assim como o registro da declaracdo de qualquer
mudanca do objeto, no elemento proveniéncia, sendo importante para
além da autenticidade e integridade, a interpretacdo do prontudrio.

A Entidade 2 - Equipe multiprofissional contém 3 (irés) elementos que
contribuem para o registro da assisténcia prestada ao individuo pelos
profissionais da saude. Esta entidade estd relacionada ao elemento
contribuidor, identificado nos padroes de metadados estudados,
considerado como principal responsdvel pela producdo do conteludo do
recurso. No tocante ao prontudrio do paciente, consideramos que a
elaboracdo do prontudrio é coletiva, posto que a equipe multiprofissional da
salude - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutaq,
psicologos, assistentes sociais, nutrdlogos, entre oufros — escreve nesses
documentos. Desse modo, torna-se pertinente o registro do nome do
profissional, profissdo e identificador. Estes metadados colaboram para
reforcar o conhecimento da proveniéncia do prontudrio.

A Entidade 3 - Exames contém 3 (irés) elementos que registram
informacdes sobre os resultados dos exames laboratoriais e de imagens, com
elementos especificados para cada categorias de arquivo, isto €, imagem,

dudio, video e texto. Esta entidade, assim como faz o esquema da NLNZ,
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também precisa dialogar com o padrdo da ANI/NISO 7239.87 e com o
formato DICOM.

A Entidade 4 - Modificagdo de metadados contém 4 (quatro)
elementos e registra informacdes sobre o histérico de alteracdes feitas nos
metadados de preservacdo. A pertinéncia desta entidade segue a linha de
raciocinio do esquema NLNZ, que possui uma friha de auditoria integrada,
uma vez que esta entidade permite o acompanhamento das alteracdes no
registro de metadados e o responsdavel por elas. Isso garante que o objetivo
de integridade de longo prazo seja aplicado aos prontudrios € aos registros
de metadados relacionados.

Para melhor compreensdo dos metadados e dos tipos de informacdes
gue se espera com os elementos minimos de cada entidade mencionada,
apresentamos com detalhes, no Quadro 13, a definicGo de cada elemento.
Cabe frisar que estes metadados constituem um modelo orientador, uma
recomendacdo, tendo que a Comissdo de RevisGdo de Prontudrios, das

instituicdes de saude, decidir ajusta-los e complementa-los.
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Quadro 13 — Definicdes dos metadados do modelo proposto para preservacdo digital de PEP

ENTIDADE

ELEMENTO

DEFINICAO

1. PRONTUARIO

1.1 Identificador

1.1.1 NUmero do prontudrio
Master

NUmero padrdo que identifica precisamente o documento.

Codigo numérico registrada no prontudrio analdgico.

1.1.2 NUmero do prontudrio
AGHUX

Codigo numérico do registro no sistema AGHU.

1.2 Data do documento

1.2.1 Criacdo

Periodo cronoldgico Util para a contextualizacdo dos cuidados com o
paciente.

Informacdo de abertura do prontudrio, relativo ao primeiro atendimento
do paciente na unidade de saude.

1.2.2 Ultima modificac&o

Informacdo do ultimo retorno do paciente na unidade de saude.

1.3 Nome da instituicao*

1.3.1 Carater

Nome do hospital ou unidade de saude ligada ao prontudrio.

Informacdo sobre o cardter publico ou privado.

1.3.2 Localizacdo

Informacdo geogrdfica da instituicdo.

1.4 Identificagcdo do Paciente

1.4.1 Nome

1.4.1.1 Nome social

Dados que caracterizam e individualizam o prontudrio.

Nome da pessoa que consta na certiddo de nascimento ou no registro de
idenfidade

Registro do modo como uma pessoa se identifica, como é reconhecida,
chamada e denominada em sua comunidade e meio social.
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1.4.2 Data de nascimento

Informacdo Util para identificacdo do paciente.

1.4.3 CPF

NUmero padrdo do cadastro de pessoa fisica.

1.4.4 Nome da mde

Registro do nome da mde bioldégica ou adotiva para identificacdo do
paciente.

1.4.5 Credo

Informacdo Util para definicdo de conduta médica terapéutica.

1.4.6 Histérico de doencas*

1.4.6.1 CID-10

Registro do historico médico das doencgas diagnosticadas.

Caodigos relativos a classificacdo de doencas registradas no prontudrio.

i 1.4.7 Data*
1. PRONTUARIO

1.4.7.1 Internacdo

1.4.7.2 Alta

InNformacdo cronolégica para indicar as internacdes e as altas do
paciente.

Data das internacdes do paciente.

Data dos registros de alta do paciente que esteve internado.

1.5 Formuldrios

1.5.1 Anamnese
1.5.1.1 Categoria

1.5.1.2 Data

1.5.1.3 Encaminhamento

Fichas dos registros relativos as queixas e cuidados com o paciente.
Registro dos sinfomas do paciente.

Indicacdo do tipo de anamnese, se: medicina, enfermagem, fisioterapia,
efc.

Informacdo sobre o dia do atendimento.

Registro da necessidade de consulta de retorno ou interconsulta®,

54 “Consiste na presenca de um profissional de salde em uma unidade ou servico médico geral atendendo d solicitacdo de um médico em
relacdo ao atendimento de um paciente” (CARVALHO; LUSTOSA, 2008, p. 1).



1. PRONTUARIO

1.5.1.4 Diagndstico

1.5.1.5 Doenca

1.5.1.5.1 CID-10
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Registro do diagndstico com base nas queixas, sinfomas e sinais fornecidos
e identificados no paciente.

Nome da doenca identificada no ato da anamnese.

Caodigos relativos a classificacdo da doenca apontada pela anamnese.

1.5.2 Evolucdo clinica
1.5.2.1 Tipo

1.5.2.2 Categoria
profissional

1.5.2.3 Data
1.5.2.4 Diagndstico
1.5.2.5 Doenca

1.5.2.5.1 CID-10
1.5.2.6 Medicamento

1.5.2.6.1 Nivel de risco

1.5.2.7 Tratamento

1.5.3 Registro de Confrole

Registro das informacdes pertinentes ao acompanhamento didrio do
paciente na unidade de saude.

Indicacdo do tipo de evolucdo clinica, se: ambulatorial ou intfernacdo.

Informacdo sobre o registro da evolucdo, se médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, psicélogos, assistentes sociais e
outros.

Informacdo cronoldgica referente ao registro da evolucdo

Registro no caso de mudanca no diagndstico inicial.

Informacdo sobre nova doenca referente a alguma complicacdo.
Codigos relativos a classificacdo da doenca ou procedimentos adotados

Informacdes sobre as substéncias farmacoldgicas utilizadas no tratamento
dos sinftomas.

Informacdo sobre a classificacdo de risco de medicamentos.

InNformacdes concernentes a conduta terapéutica sobre como deve ser o passo a
passo do tfratamento.

Informacdes sobre a rotina de cuidados com o paciente internado.



1. PRONTUARIO

1.5.3.1 Sinais vitais

1.5.3.2 Balanco hidrico

1.5.3.3 Protocolos
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Registro dos dados aferidos; Queixas; Estado geral do paciente;
Intercorréncias e providéncias adotadas.

Registro do volume de liquido recebido e o eliminado pelo organismo do
paciente.

Informacodes sobre monitorizacdo hemodindmica, ventilatéria,
neurologica, metabdlica; Medicacdes em BIC; Administrados; Eliminados;
Hemocomponentes; Braden (Admissdo; Didria; Lesdo nova; Q); Escala de
ELPO; Risco de queda; Consolidado de curativo; Avaliacdo
anfropométrica do adulto ou pedidtrico; Acompanhamento de exames
pré e/ou poés-transplante; Mudanca de decubito.

1.5.4 Prescricoes

1.5.4.1 Prescricdo médica

1.5.4.2 Prescricdo de
enfermagem

Informacdes sobre as recomendacdes terapéuticas para o paciente.

Registro das orientacdes médicas que resume o afo médico, com
instrucdes detalhadas sobre o tratamento prescrito para o paciente.

Informacdes sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
ou seja, o conjunto de medidas que direciona e coordena a assisténcia
de enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua.

1.5.5 Sumdrio de Alta
1.5.5.1 Histdria clinica
1.5.5.2 Exame fisico

1.5.5.3 Evolucdo e
complicacdo

1.5.5.4 Diagnostico
definitivo

Dados relevantes da internacdo para continuidade do tratamento.
Resumo da histdria clinica do paciente.
Resumo do exame fisico realizado

Informacdes relevantes sobre a evolucdo e possiveis complicacdes
durante a internacdo.

Informacdo sobre a identificacdo da doenca final com base nos exames
e procedimentos adotados.



1. PRONTUARIO

1.5.5.4.1 CID-10

1.5.5.5 Orientacdo médica

1.5.5.6 Condicdo de alta
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Cddigo relativos & classificacdo da doenca indicada por meio do
diagndstico definitivo.

Informacodes sobre os cuidados necessdrios pos-alta.

Dados sobre as caracteristicas da alta do paciente, se curado,
melhorado, inalterado, alta a pedido, transferido, alta sob outra condi¢cdo,
6bito e solicitacdo de necropsia.

1.6 Tamanho do arquivo

Informacdo numérica sobre a quantidade de dados, bytes ou volumes
que possui o documento.

1.7 Cerfificagcao

Registro de certificacdo do sistema.

1.8 Versao do software

NUmero da versdo em que ouve o registro do prontudrio.

1.9 Custodia

1.9.1 Local

Informacdo sobre protecdo e guarda do prontudrio.

Informacdo geogrdfica da instituicdo detentora da custédia.

1.9.2 Custodiador

Nome formal do individuo ou instituicdo que detém a custddia.

1.9.3 Histéria custodial

Informacdo sobre transferéncias de custddia.

1.10 Condigao de acesso

Informacodes de restricdo ou liberacdo de acesso ao prontudrio, com base
na legislacdo vigente.

1.11 Proveniéncia

1.12 Item relacionado

Declaracdo de quaisquer mudancas na propriedade e custdédia do
recurso desde sua criacdo que sejam significativas para  sua
autenticidade, integridade e interpretacdo.

Os outros recursos associados ao prontudrio que estd sendo descrito.
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2.1 Nome do profissional

Informacdo dos profissionais da saude que realizaram atendimento e
registro dos cuidados com paciente.

2. EQUIPE 2.2 Profissao

MULTIPROFISSIONAL
2.2.1 Especialidade

Informacdo sobre o campo de atuacdo, se médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, psicologos e assistentes sociais.

Informacdo sobre a especialidade médica.

2.3 Identificador

Coédigo Unico que identifica o profissional, por exemplo: nimero do
Conselho Regional de Medicina (CRM).

3.1 Tipo de exame

Exames solicitados e realizados durante dos cuidados com o paciente.

3.2 Exames laboratoriais

3.2.1 Categoria

Dados sobre os exames para diagndstico laboratorial

Indicacdo se Exames Bioguimicos; Exames Hematoldgicos e Hemostasia;
Exames Sorolégicos e Imunoldgicos; Exames Coprologicos; Exames de
Uroandlise; Exames Hormonais; Exames Microbioldgicos; Exames
Toxicolégicos; Exames de Genética; Exames para Triagem Neonatal;
Exames Imunohematoldgicos; Exames em outros liquidos bioldgicos.

3. EXAMES 3.2.2 Formato

3.2.2.1 Conjunto de
caracteres

Indicacdo da extensdo dos arquivos, se ixt, pdf, doc, jpeg, etc.

Informacdo sobre o nUmero de caracteres que possui o arquivo de
exames.

3.3 Exames de imagem

3.3.1 Categoria

Informacdes sobre os exames imagéticos solicitados para o paciente.

Indicacdo se Exames Radiologia; Exames de Ultrassonografia; Exames
Tomogrdaficos; Exames de Ressondncia Magnética; Exames Endoscopicos.

3.3.2 Resolucdo

Informacdo sobre o nivel de detalhes da imagem.
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3.3.3 Dimensoes

Indicar as dimensdes da imagem em pixels.

3.3.4 Cores de referéncia

Informacdo Util para detectar alteracdes nos exames de imagem.

3.3.5 Bits

Informacdo sobre o quantitativo de bits que a imagem possui.

3.3.6 Tamanho

Informacdo numérica sobre a quantidade de dados ou bytes que possui o
documento.

3.3.7 Data

Dado cronolégico referente a realizagdo do exame.

3. EXAMES 3.3.8 Formato do arquivo

Indicacdo da extensdo dos arquivos.

3.3.9 Metadados descritivos

Sdo os metadados externos ou incorporados infernamente, como por
exemplo, o uso atrelado ao MIX.

3.3.10 Formato de
armazenamento

Indicar o tipo do formato de armazenamento, exemplo: uso do DICOM.

3.3.11 Autenticacdo

Codigo de registro da imagem para validacdo.

3.3.12 Metadados de
avaliacdo de imagem

Informagdes concernentes aos atributos da imagem relativos a sua
qualidade.

4.1 Registro de modificagcao

Registro das modificacdes realizadas ao longo do tempo.

4. MODIFICACAQ 42 ltem modificado

Informacdo sobre a alteracdo do metadado.

DE METADADOS 4 3 b otg da modificacdo

Informacdo cronolégica sobre alteracdo no metadado.

4.4 Histérico da mudanga

Documentacdo de alteracdes a estrutura das descricoes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Acreditamos que este modelo aborda os metadados minimos e
necessarios para confribuir com a preservacdo, a representacdo, a
identidade, a integridade e a autenticidade dos PEPs, a fim de propiciar o
acesso continuado aos documentos que o compoem.

Aproveitamos para elucidar a selecdo de determinados metadados,
bem como as descricoes dos elementos escolhidos para compor o modelo.
Desse modo, para o estabelecimento de algumas das informacoes a serem
descritas foi necessdrio aprofundarmos o estudo e compreendermos sobre os
procedimentos e protocolos do campo da saude.

Inclusive esclarecemos o uso do asterisco ao lado dos nUmeros: 1.3;
1.4.6 e 1.4.7. Esse simbolo foi inserido para diferencid-los como elementos
dindmicos, assim denominados, pela possibiidade de receberem novas
entradas e mudar com o uso e manipulacdo dos dados. Os demais sGo
classificados como estdticos por, uma vez criados, nGdo mudarem.

A partr da andlise dos prontudrios percebemos que o
HUWC/UFC/EBSERH faz uso de dois identificadores diferentes para registro dos
prontudrios. Um para o prontudrio analdgico, pois continuam utilizando essa
modalidade e ddo continuidade aos nUmeros de registro antes
estabelecidos e outro para o AGHUX. Como o sistema foi implantado depois,
0os nUmeros de registro acabam sendo novos e ndo seguem a mesma
numeracdo dos prontudrios analdgicos. Porém, mesmo que os profissionais
da saude facam uso desse sistema, apds efetuarem os registros dos
atendimentos, imprimem e assinam os documentos, visto que a certificacdo
do AGHUX ndo foi implementada. Em seguida, esses documentos sdo
anexados ao prontudrio analdégico para guarda e controle dos cuidados
com o paciente.

Uma alternativa para sanar tal problema seria a adocdo do Numero
Unico de Protocolo (NUP) e o Identificador Alternativo. A legislacdo do NUP

foi atualizada pela Portaria Interministerial do Ministério da Justica e
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Seguranca Publica n° 11, de 25 de novembro de 2019% e regulamentada
pela Instrucdo Normativa Interministerial n°® 13, de 27 de fevereiro de 2020%¢.
Esses novos normativos orientam sobre medidas de racionalizacdo da
atribuicdo de cdodigos para unidades protocolizadoras, visando simplificar o
cadastro.

A importdncia da insercdo do credo como metadado da Entidade 1,
se dd pela necessidade da correta conduta terapéutica por parte dos
profissionais da saude, pois, por motivos religiosos, comumente praticados
pelos adeptos da religido Testemunhas de Jeovd, existe a negativa de se
submeterem a transfusdo de sangue. Logo, consideramos de extrema
importdncia o registro e preservacdo dessa informacado.

Com relacdo & repeticdo do metadado da Classificacdo
Infernacional de Doencas (CID-10) se justifica pela razdo da histéria clinica
do paciente. Ou seja, o registro de doencas ser modificado ao longo dos
cuidados, como por exemplo, a identificacdo de uma determinada doenca
no ato da anamnese e exame fisico, que pode ser alterado ou aparecer
nova doenca durante sua internacdo, percebida ao longo da evolucdo
clinica e no sumdrio de alta, devido ao diagndstico definitivo, ser feito o
registro de nova doenca.

Mesmo cientes da legislacdo que rege essa documentacdo julgamos
ser necessdrio ter um metadado que aborde a condicdo de acesso do
prontudrio, visto que é imprescindivel se ter informacdes sobre a liberacdo de
acesso para atender alguma ordem judicial, além de introduzir informacodes
sobre a custddia, integridade e autenticidade do prontudrio.

O item relacionado se torna essencial para o devido registro de
informacdes referentes a documentos importantes que tenham relacdo com
o prontudrio, mas que ndo foram comtemplados nos metadados, como
também descrever as atividades de cuidados e a definir a dimensdo fisica

do documento.

55 Para mais informacdes sobre a Portaria: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-
interministerial-n-11-de-25-de-novembro-de-2019-229645093

56 Para mais informacgodes sobre a Instrucdo Normativa: hitps://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/instrucao-normativa-n-13-de-27-de-fevereiro-de-2020-245729966



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-interministerial-n-11-de-25-de-novembro-de-2019-229645093
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-interministerial-n-11-de-25-de-novembro-de-2019-229645093
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-13-de-27-de-fevereiro-de-2020-245729966
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-13-de-27-de-fevereiro-de-2020-245729966
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Para a Entidade 3, que diz respeito aos exames, buscamos auxilio no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, denominada SIGTAP.
Logo, a partir da consulta ao sistema conseguimos identificar os
procedimentos com finalidade diagndstica, composto pelos varios tipos de
exames laboratoricis, radiolégicos, de ultrassonografia, tomografia,
ressondncia magnética, entre  outros  imprescindiveis para o
acompanhamento clinico do paciente.

Salientamos que a equipe multiprofissional de salude ndo tem acesso
aos exames de imagem pelo sistema AGHUX. Para tanto, utilizam o Picture
Archiving and Communication System (PACS), conhecido como Sistema de
Comunicacdo e Arquivamento de Imagens. A funcdo primordial desse
software € armazenar imagens e facilitar a comunicacdo entre os setores de
um centro de diagndstico por imagem, que se dd pelo fato dessas imagens
estarem no formato e padrdo de imagens médicas DICOM, obtidas em
equipamentos de exames de imagem. O PACS € o software ufilizado para
visualizar, realizar edicdes de brilho, contraste, etc., laudar, armazenar e
compartilhar os exames em sua integra.

Apesar disso, quando elaboramos este modelo pensamos a longo
prazo, pois existe uma enorme necessidade dos sistemas de informacdo para
a saude comecarem a por em prdtica a interoperabilidade, de modo a
garantir que pessoas, organizacdes e sistemas computacionais interajam
para frocar informacdes de maneira eficaz e eficiente (BRASIL, 2011).

Ressaltfamos que este modelo na Entidade Exames, mais precisamente
para a secdo dos elementos de exames de imagem, pode englobar outros
padroes de metadados, como o ANSI/NISO 739.87 ou MIX por possuir um
papel mais direcionado na descoberta e no registro dos aspectos técnicos
das imagens, como na comprovacdo de sua procedéncia, autenticidade,
contexto e infegridade (FORMENTON et. al., 2017).

Por fim, os metadados que foram incluidos neste modelo buscam que
as informacdes, quando registradas, tornem a descricdo dos prontudrios

completa, auxiliando no estabelecimento da identidade e no fornecimento
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de informacdes sobre a manutencdo da preservacdo digital ao longo do
tempo. Ressaltfamos que este modelo € uma proposta e, por isso, as

instituicoes caberd & decisdo de quais metadados serdo integrados.

6.4 Prototipagao do Modelo

Para testar a proposta de modelo, consideramos importante
apresentar as formas como 0os metadados podem ser expostos, a partir do
momento que a modelagem dos dados incide na definicGo dos elementos
de dados e da relacdo entre eles com o objetivo de delinear de que
maneira eles podem ser representados, armazenados e acessados
(PACHECO, 2021).

Conforme Pacheco (2021, p. 66) cada modelo de dados tem um lugar
a desempenhar na expressdo de metadados, dependendo do objetivo e do
contexto social e institucional, pois henhum modelo supera o outro em
termos absolutos. O que forna plausivel a adocdo de tipos de modelos de
dados mistos, como por exemplo, dados modelados em XML como forma de
estrutura e certos dados em RDF como forma de expressar as relacoes. Na
pratica, a escolha por um tipo de modelo de dados em particular implica
um compromisso inevitdvel entre a complexidade das relacdes que
consegue incorporar e a facilidade com que pode reutilizar e conectar-se
aos dados (PACHECO, 2021).

Logo, para fins dessa pesquisa e para ilustrar o uso do modelo, optou-
se pela implementacdo de um protdtipo na linguagem de marcacdo
eXtensible Markup Language (XML), bastante utilizada na implementacdo
de diversos padroes de metadados, tais como o Dublin Core, METS, PREMIS,
entre outros. O XML possui uma estrutura do fipo drvore, onde pode-se optar
por um sentido de acesso unidirecional, do pai para o filho sempre
comecando pela “raiz” (Figura 12), constituindo-se de uma colecdo de

registros conectados uns aos outros.
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Figura 12 — Modelo de dados hierdrquico

v v v v
Fonte: Elaborado pela autora

Os esquemas de organizacdo de dados hierdrquicos ressurgiram com
o0 advento da XML no final dos anos 1990. A modelagem de dados em XML
facilita a troca de dados partihados no sistema web, acrescentando uma
semiestrutura a eles. Alids, a interpretacdo de um esquema de XML indica
gue elementos podem ocorrer, onde, em que quantidade na darvore e qual
o fipo de dados contidos pelos elementos (se texto ou nUmeros, entre
outros), definindo o conteldo, a semdntica e a estrutura de um documento
(PACHECO, 2021).

A partir desse entendimento visando a implementacdo na linguagem
de marcacdo XML do modelo da Figura 11, previomente apresentado, ele
foi representado em uma estrutura hierdrquica, como pode ser observado

na Figura 13.
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Figura 13 — Esquema hierdrquico do modelo proposto
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Levando em conta o esquema hierdrquico do modelo proposto
(Figura 13), utilizou-se a linguagem de marcacdo XML para implementar uma
instanciacdo desse modelo, adotando alguns dados ficticios, destacados
em itdlico®’, conforme pode ser observado, para ilustrar sua utilizacdo
pratica.
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
< ProntuarioEletronicodoPaciente>
<Prontuario>

<Identificador>
<NumerodoprontuarioMaster>152709</NumerodoprontuarioMaster>
<NumerodoprontuarioAGHUX>13131</NumerodoprontuarioAGHUX>

</Identificador>

<Datadodocumento>

<Datadecriacao>08/05/2014</Datadecriacao>

<Datadaultimamodificacao>19/05/2022</Datadaultimamodificacao>

</Datadodocumento>

<Nomedainstituicao>Hospital Universitario Walter

Cantidio</Nomedainstituicao>
<Caraterdainstituicao>Publica</Caraterdainstituicao>
<Localizacao>Fortaleza-CE</Localizacao>

<Identificacaodopaciente>
<Nome>Odete Mayra Mesquita Sales</Nome>

<Nomesocial>Nao possui</Nomesocial>
<Datadenascimento>03/10/1982</Datadenascimento>
<CPF>12345678910</CPF>

<Nomedamae>Lucinete Mesquita</Nomedamae>

57 Visando dar melhor reclce a estrutura e ndo confundir com os dados do texto
(documento da tese), alteramos o fipo da fonte para Verdana e destacamos em negrito
cada entidade somente para melhorar a visualizacdo, posto que o esquema XML ndo
possui nenhuma tag nessas condicoes.
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<Credo>Nao possui</Credo>

<Historicodedoencas>Neoplasia maligna da glandula

tiredide</Historicodedoencas>
<CID-10>C73</CID-10>
<Data>
<Internacao>08/05/2014</Internacao>
<Alta>09/05/2014</Alta>
</Data>
</Identificacaodopaciente>
<Formularios>
<Anamnese>
<Categoria>Medicina</Categoria>
<Data>24/04/2014</Data>

<Encaminhamento>Encaminhada para consulta com cirurgiao

cabeca pescoco</Encaminhamento>
<Diagnostico>Nddulo sélido em lobo direito da tireoide. Quadro
citotolégico consistente com carcinoma papilifero, categoria
(Bethesda): VI</Diagnostico>
<Doenca>Neoplasia maligna da glandula tiredide</Doenca>
<CID-10>C73</CID-10>
</Anamnese>
<EvolucaoClinica>
<Tipo>Internagdo</Tipo>
<Categoriaprofissional>Médica</Categoriaprofissional>
<Data>08/04/2014</Data>
<Diagnostico>Tireoidectomia total</Diagnostico>
<Doenca>Neoplasia maligna da gldndula tiredide</Doenca>
<CID-10>C73</CID-10>

<Medicamento>Antiinflamatdrio ndo esterdide</Medicamento>


https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide
https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide
https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide
https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide

180

<Nivelderisco>Categoria D</Nivelderisco>

<Tratamento>Cetoprofeno administrado via

endovenosa</Tratamento>
</EvolucaoClinica>
<RegistrodeControle>

<Sinaisvitais>Temperatura 36,5°C. Frequéncia Respiratoria 20
respiracdo/min. Frequéncia Cardiaca 99 batimentos/min. Pressdo

arterial <120/<80. Saturacdo de Oxigénio 98% </Sinaisvitais>
<Balancohidrico>Mediano</Balancohidrico>
<Protocolos>Sem informacbes</Protocolos>
</RegistrodeControle>
<Prescricoes>

<Prescricaomedica>Repouso de 15 dias. Retorno para retiradas
dos pontos com 7 dias. Iniciar imediatamente uso de Puran 100mg.
Realizar exames laboratoriais de TSH e

Tireoglobulina</Prescricaomedica>

<Prescricaodeenfermagem> Modificar curativo com 24h. Por a
paciente sentada com 12h pds-

cirurgia</Prescricaodeenfermagem>
</Prescricoes>
<SumariodeAlta>

<Historiaclinica>Remogdo completa da tireoide, com a necessidade

de reposicdo hormonal</Historiaclinica>
<Examefisico>Sinais vitais dentro da normalidade</Examefisico>
<Evolucaoecomplicacao>Sem registro</Evolucaoecomplicacao>

<Diagnosticodefinitivo>Neoplasia maligna da glandula

tiredide</Diagnosticodefinitivo>

<CID-10>C73</CID-10>


https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide
https://www.qualcid.com.br/cid/C73/neoplasia-maligna-da-glandula-tireoide

181

<Orientacaomédica>Manter repouso nos primeiros dias.
Movimentar-se com cuidado.Falar pouco. Preferir um cardapio
nutritivo e atentar para a hidratagao.Garantir a higiene e protegcao

do local operado</Orientacaomédica>
<Condicaodealta>Curada</Condicaodealta>
</SumariodeAlta>
</Formularios>
<Tamanhodoarquivo>64 MB</Tamanhodoarquivo>

<Certificacao0>1234 5678 90A1 23B4 5C67 DEF8 GH90 I1]2 3K45
L678</Certificacao>

<VersaodoSoftware>10.1.2</VersaodoSoftware>
<Custodia>
<Local>Fortaleza</Local>
<Custodiadores>SAME/HUWC</Custodiadores>

<Historiacustodial>Sem informacao sobre transferéncia de

custodia</Historiacustodial>
</Custodia>

<Condicaodeacesso>Acesso liberado para paciente, conforme LGPDP n©
13.709/2018</Condicaodeacesso>

<Proveniencia>SAME/HUWC - Fortaleza/CE. Sem mudancas na

propriedade e custddia</Proveniencia>
<Itemrelacionado>N3do possui</Itemrelacionado>
< /Prontuario>
<EquipeMultiprofissional>
<Nomedoprofissional>Dra. Virginia Bentes Pinto</Nomedoprofissional>
<Profissao>Médica</Profissao>
<Especialidade>Cirurgia Cabeca e Pescoco</Especialidade>
<Identificador>CRM 12345</Identificador>

<Nomedoprofissional>Dra. Sandra Siebra</Nomedoprofissional>
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<Profissao>Médica</Profissao>
<Especialidade>Endocrinologia</Especialidade>

<Identificador>CRM 54321</Identificador>

</EquipeMultiprofissional>
<Exames>

<Tipodeexame>Acompanhamento pds-cirurgico</Tipodeexame>

<Exameslaboratoriais>
<Categoria>Exames bioquimicos</Categoria>
<Formato>pdf</Formato>

<Conjuntodecaracteres>88.8 kb</Conjuntodecaracteres>

</Exameslaboratoriais>

<Examesdeimagem>
<Categoria>Ultrassonografia cervical</Categoria>
<Resolucao>2D</Resolucao>
<Dimensoes>7MKz</Dimensoes>
<Coresdereferencia>escalas de cinza</Coresdereferencia>
<Bits>Nao se aplica</Bits>
<Tamanho>N&o fornecido</Tamanho>
<Data>21/06/2014</Data>
<Formatodoarquivo>jpg</Formatodoarquivo>
<Metadadosdescritivos>MIX</Metadadosdescritivos>
<Formatodearmazenamento>DICOM</Formatodearmazenamento>
<Autenticacao>1234 5678 90A1 23B4 5C678</Autenticacao>

<Metadadosdeavaliacaodaimagem>Imagem inalterada e de boa

qualidade </Metadadosdeavaliacaodaimagem>
</Examesdeimagem>
</Exames>

<Modificacaodemetadados>
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<Registrodemodificacao>Inclusdo de novo exame de imagem -
Cintilografia, identificador 1313, realizado a Clinica de Radiologia X,

prescrito pela médica Dra. Sandra Siebra</Registrodemodificacao>

<Itemmodificado>Houveram alteracbes em todos elementos de Exames
de imagem, a partir da inclusdo de novo exame referente a

Cintilografia</Itemmodificado>
<Datadamodificacao>08/05/2015</Datadamodificacao>

<Historicodemudanca>Ocorreu modificacdo no medicamento utilizado e
foi inserido novo diagndstico, a partir da inser¢do dos dados do exame

de identificador 1313</Historicodemudanca>
< /Modificacaodemetadados>

< /ProntuarioEletronicodoPaciente>

Essa instGncia serve para ilustrar uma possivel implementacdo do
modelo, explicitando a relacdo enfre os elementos, a partir da hierarquia
definida e observada na secdo 6.3, Figura 13, possibilitando que os
metadados sejam devidamente representados, armazenados e acessados.
Uma vez que arquivos XML sdo formatos interoperdveis e hd diversas
ferramentas que permitem a navegacdo em sua estrutura.

A partir dessa inst@ncia construimos um modelo em XML Schema para

guiar a implementac&o do modelo (APENDICE B).

6.5 Retomando as hipoteses

As abordagens tedricas apresentadas neste estudo além de sustentar
o objeto de investigacdo a partir do didlogo interdisciplinar entre as dreas da
Cl, das CS e da Computacdo, por meio da temdtica da Preservacdo digital,
foram suficientes para, nessa secdo, apresentarmos o0s aspectos
relacionados as hipdteses levantadas no inicio da pesquisa.

Conforme Del Bayle (2000, p. 259-267, traducdo nossa) uma hipotese

de pesquisa, deve apresentar certo grau de validade ou ndo. Nesse sentido,
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é preciso ter “uma relacdo relativamente proxima com os fendmenos que
pretende explicar.” Para tanto, necessita ser confirmada pela realidade por
sua adequacdo aos fatos, ou em caso contrdrio, serd abandonado. Por sua
vez, Gordon e Pétry (2000, p. 41, fraducdo nossa) defendem que a “hipotese
das ciéncias sociais € uma resposta antecipada que o pesquisador formula
na sua pergunta especifica de pesquisa [...] [pois as] pesquisas em ciéncias
sociais a hipdtese €, tanto o resultado da conceituacdo, quanto do inicio da
experimentacdo ou verificacdo”. Para esses autores, o papel da hipdtese é
buscar a verdade. “E essa verdade se reduz na busca da adequacdo entre
a hipdtese apresentada e os fatos observados” (GORDON; PETRY, 2000, p. 42,
tfraducdo nossa).

Na pesquisa qualitativa, Meliani (2013) argumenta que o pesquisador
ndo estd em uma verificacdo de informagcdes, mas em um processo de
questionamento constante para chegar a algum conhecimento. Nessa
din@mica ele tem a possibilidade de verificar as hipoteses levantadas na
pesquisa, a partir da andlise dos dados da empiria (entrevista, questiondrios,
observacdo, outros documentos etc). Esse material empirico € ponto de
partida para a teorizacdo, o local da construcdo e a verificacdo das
hipoteses.

Tendo por base essas reflexdes nos pautamos nos modelos de
metadados de preservacdo digital e nos estudos das macro E
microestruturas do PEP para retomar o problema da pesquisa: Quais
paradigmas tedricos e modelos normativos podem ser considerados para a
construcdo de um modelo de metadados que contribua para a
preservacdo e acesso aos Prontudrios Eletrbnicos de Pacientese Para
responder a essa questdo, analisamos as hipdteses de acordo com ©s
resulfados obtidos na empiria dos dados e na revisdo da literatura.

a) Hipdtese 1: Os padroes de metadados, com foco na preservacdo
digital, ndo contemplam as peculiaridades inerentes ao prontudrio do
paciente.

Na secdo 6.1, onde apontamos a andlise realizada nos 7 (sete)

padroes de metadados visando detectar os elementos minimos para
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preservacdo digital, podemos constatar que doséé (sessenta e seis)
elementos totais, resultantes da soma dos elementos dos padrdes, somente
35 (trinta e cinco) elementos foram considerados como Uteis e passiveis de
inspirarem um modelo de metadados para a preservacdo dos PEPs,
conforme Quadro 14.

Quadro 14 — Comparativo dos elementos Uteis

PADRAO ELEMENTOS TOTAIS ELEMENTOS UTEIS
DC 18 8
MODS 20 8
METS 7 4
PREMIS 5 4
ANSI/NISO 239.87 5 5
EAD 7 2
NLNZ Schema 4 4
TOTAL 66 35

Fonte: Elaborado pela autora

Esse total corresponde a 53% dos elementos. Logo, podemos afirmar
que a Hipdtese 1 foi parcialmente validada, visto que os elementos
selecionados e considerados Uteis, ndo sdo suficientes para atender a
complexidade que envolve o PEP.

b) Hipdtese 2: Os padroes de metadados existentes sdo fontes
referenciais e fundamentais para a construcdo de um modelo de
preservacdo digital de PEP.

Embora os padroes de metadados existentes e citados ndo
contemplem a complexidade dos PEPs, eles nos deram embasamento, a
partir das caracteristicas e elementos minimos identificados em seus escopos,
para pensar sobre o que seria considerado relevante para o
desenvolvimento de um modelo de metadados de preservacdo voltado
para o PEP.

O esquema da NLNZ foi o que mais nos deu subsidios para desenvolver
a estruturacdo do modelo, por detalhar os elementos de dados necessarios

para suportar a preservacdo de objetos digitais, incorporar uma série de
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elementos de dados necessdrios para gerenciar os metadados relacionados
ao proprio objeto, por servii como modelo de implementacdo, e ser
consistente com os padrées que estdo sendo desenvolvidos globalmente em
torno dos metadados de preservacdo. Tal esquema foi fundamental por
abordar a modificacdo de metadados, pela importé@ncia de se reconhecer
O registro como um corpo de dados, que deve ser seguro e gerenciado ao
longo do tempo.

Afora a NLNZ Schema, os padrdes ANSI/NISO 739.87 e METS também
foram considerados na integra. O ANSI/NISO 739.87 nos deu maior suporte
para o desenvolvimento da Entidade 3 - Exames, visto que define um
conjunto de elementos de metadados técnicos para imagens digitais
rasters8, Esse padrdo documenta imagens digitais criadas por meio de
fotografia ou digitalizacdo, bem como aquelas que foram alteradas por
meio de edicdo ou transformacdo de imagem (migracdo). O METS pela
possibilidade de combinacdo com outros padrdes e sua importdncia para
montar a estrutura do prontudrio.

Os demais padroes MODS, PREMIS, DC e EAD nos aqjudaram a
compreender os principais elementos a serem considerados no que se refere
ao prontudrio e aos dados necessarios para identificd-los e caracterizd-los.
Possibilitando, igualmente, refletir sobre as informacdes pertinentes a
proveniéncia, unicidade, organicidade, indivisibilidade, integridade,
autenticidade, custddia e heterogeneidade (BELLOTTO, 2014). Todos esses
principios estdo presentes no dossié concernente ao prontudrio do paciente.

Com base nessas constatacdes, evidenciomos a veracidade da
Hipotese 2 e refutamos parcialmente a Hipdtese 1. O que vem a responder a
questdo inicial, pois para além dos paradigmas tedricos e modelos
normativos apresentados ao longo dessa pesquisa, damos destaque aos
documentos elaborados pela CTDE do CONARQ, que abordam sobre os

requisitos para sistemas informatizados de gestdo arquivistica de documentos

58 Em computacdo grdfica, uma imagem raster ou grdfico de bitmap € uma matriz! de
pontos, que representa geralmente uma grade retangular de pixel ou pontos de cor, que
podem ser visualizados por meio de um monitor, papel ou mesmo no seu celular (QUOQOS,
on-line). Disponivel em: https://conceito.de/imagem-digital
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— e-ARQ Brasil; as Diretrizes para Implementacdo de Repositérios Digitais
Confiaveis de Documentos Arquivisticos; e a Orientacdo Técnica ne 3 —
Cendrios de uso de RDC-Arg em conjunto com o SIGAD. Estes documentos
sugerem pardmetros para repositérios e/ou sistemas arquivisticos digitais
confidveis, de modo que a autenticidade, identfidade, integridade,
confidencialidade, disponibilidade, acesso e a preservacdo possam estar
garantidas, tendo em vista a perspectiva da necessidade de manutencado
dos acervos documentais por longos periodos de tempo ou, até mesmo,
permanentemente (CONARQ, 2015). O que contribuem significativamente
para a construcdo e futura aplicacdo de um modelo de preservacdo digital

voltado para os PEPs.
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7 CONCLUSAO

A finalizacdo desta investigacdo nos fez voltar ao trajeto percorrido ao
longo de sua tessitura, na tentativa de verificar se as questdoes de pesquisa
foram respondidas em sua plenitude e se os objetivos foram alcancados.

Assim, norteada pelo polo morfolégico, apresentamos a conclusdo da
investigacdo, suas limitacdes, algumas recomendacoes sobre a preservacdo
digital para os PEPs e sugestdes de novos estudos para o tema central da
fese.

Inicialmente, esta pesquisa buscou conhecer os aspectos que
envolvem a preservacdo digital, tanto os desafios, as estratégias, os modelos,
quanto as politicas e os critérios indispensdveis para garantir a realizacdo
desta atividade pelas instituicdes nacionais, internacionais e sua aplicacdo
no campo da saude. Ademais, ela nos permitiu constatar uma caréncia de
acoes voltadas para a preservacdo digital, no referido campo do
conhecimento, constatando-se a auséncia de um modelo de metadados
voltado e que contemple integralmente a preservacdo do PEP.

Com isso, essa tese se propds a construir o modelo de metadados para
a preservacdo digital do PEP, tendo em vista ofimizar o acesso e o uso da
informacdo a longo prazo, bem como a salvaguarda da memoaria da saude.
Em nosso entendimento e a partir do desenvolvimento da investigacdo,
consideramos que o objetivo geral foi alcancado e devidamente
demonstrado através do polo morfoldégico com a concepcdo do modelo e
apresentacdo da prototipacdo.

Isto posto, consideramos que o modelo, apresentado como resultado
final nesta pesquisa, € inédito, difere de modelos abordados na literatura e
atende as condicdes elencadas no que se refere a preservacdo digital do
PEP com a finalidade de garantir que permanecam disponiveis, recuperaveis
e compreensiveis a longo prazo, observando os protocolos de acesso, a fim
de contribuir de forma substancial para as discussdes sobre a temdtica da
preservacdo digital em uma perspectiva interdisciplinar entre a Cl, as CS e a

Computacdo.
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Entendemos que o presente modelo vai ao encontro do conjunto de
requisitos minimos para a preservacdo de objetos digitais propostos por
Bullock (1999) e Formenton (2021), como por exemplo: presenca fisica;
conteudo; apresentacdo; funcionalidade; autenticidade; proveniéncia;
contexto; mudangas na cadeia de custdédia e propriedade; da criacdo (a
data de criacdo, o nome e a versdo do aplicativo de criacdo etc.);
Informacdes sobre agentes (pessoas, organizacdes, software aplicativo ou
hardware) com funcdes nos direitos; e Informacdes que fixem as
propriedades significativas do objeto, conforme pode ser observado nos
elementos estabelecidos no modelo (Figura 11 e Quadro 14).

O objetivo especifico de analisar as estratégias, os modelos de
preservacdo digital e os padroes de metadados existentes na literatura
visando ¢ obtencdo de subsidios para a definicdo de metadados minimos
para preservacdo, aplicados ao contexto dos prontudrios do paciente foi
alcancado e nos possibilitou identificar os principais padrdes voltados para a
preservacdo digital, assim como uso, caracteristica e definicdo dos
elementos que poderiom ser aproveitados para o modelo desenvolvido.

Para alcancar o objetivo especifico de examinar a estrutura fisica e
l6gica de uma amostra de prontudrios do paciente custodiados pelo
SAME/HUWC/UFC/EBSERH nos dedicamos a analisar e categorizar dois
prontudrios, sendo um analdgico e outro digital, com intervalo temporal de
10 (dez) anos, buscando identificar as macro e microestruturas pensando na
extracdo dos possiveis metadados. Sem essa etapa ndo seria possivel o
correto esboco e estabelecimento dos elementos postos no modelo, pois,
conforme j& mencionado, era preciso pensar sobre o conteldo, o contexto,
a estrutura do prontudrio, no momento da sua criacdo, bem como possiveis
mudancas em todo seu ciclo de vida. Isso justifica essa perspectiva de
andlise que incluiu a estrutura fisica e l6gica do objeto de estudo.

O modelo e a prototipacdo apresentados na secdo 6 atendem aos
objetivos especificos de desenvolver um modelo de metadados para
preservacdo digital com base nas normas, modelos e padroes existentes na

literatura da drea e prototipar o modelo para demonstrar sua utilizacdo no
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contexto do PEP. Ressaltamos o desenvolvimento da versdo em XML Schema
visando confirmar a possibilidade da implementacdo do modelo proposto.

Diante dos resultados da pesquisa, respondemos < pergunta
norteadora defendendo e validando a tese de que o modelo de
metadados especifico com foco na preservacdo digital do PEP conftribuird
para 0 acesso e o uso da informacdo. Portanto, colabora para aperfeicoar a
busca e a recuperacdo da documentacdo sanitdria, o que possibilitard uma
maior integralidade dos dados, interoperabilidade dos sistemas e
preservacdo da memoaria da saude.

E mister se pensar que os prontudrios do paciente sdo ricas fontes de
informacdo tanto para os estudos da drea da salde, quanto para a
Antfropologia, a Cl, a Terminologia, a Linguistica, o Direito, entre outros. Dai a
necessidade cada vez maior de sua preservacdo, o que atende a Lei do
Prontudrio Eletrénico, ne 13.787/2018.

Como toda pesquisa cientifica, esta também teve suas dificuldades.
Uma delas estad relacionada aos procedimentos  burocraticos,
especificamente, ao tempo que se leva para obter uma autorizacdo para
acesso aos prontudrios do paciente, isso deve ser levado em consideracdo
antes de se planejar qualquer tipo de investigacdo no campo da saude.

Outro fator estd relacionado ao contexto que vivenciamos, em 2020,
com a pandemia, o que nos impossibilitou de ter acesso ao hospital e,
conseguentemente, aos prontudrios. Isso atrasou a coleta de dados de
nossa investigacdo e exigiu mudancas de planos para que conseguissemaos
finalizar a tese. Na concretizacdo dessa pesquisa € preciso considerar que 0s
dados foram coletados em contextos distintos, antes e depois da pandemia,
em documentos analdgicos e digitais, apesar disso nenhuma das
dificuldades deixou de validar a nossa proposta de investigacdo.

Destarte, consideramos a investigacdo sobre a temdatica finalizada,
tomando como base as consideracdes aludidas nesta  secdo.
Reconhecemos a relevancia desta investigacdo por nos dar a possibilidade

de novas pesquisas contemplando a temdtica em baila.
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As adversidades que nos defrontarmos no desenrolar dessa
investigacdo, ndo nos impediram de continuarmos, pois nossa motivacdo
superou as dificuldades para a sua conclusdo na perspectiva de outros
trabalhos futuros.

Como sugestdo relacionada a essa investigacdo pretende-se validar
tal proposta junto a Comissdo de Revisdo de Prontudrios e dos setores de
tecnologia da informacdo dos hospitais universitdrios de instituicdes publicas
de ensino superior no Brasil, bem como em outros hospitais puUblicos e
privados. E, a partir dai, fazer os aprimoramentos que se fizerem necessdrios.

Adicionalmente, temos interesse em publicar artigos cientificos
relacionados a temdtica da tese, bem como, buscaremos verificar a
possibilidade de registro da propriedade intelectual do modelo
desenvolvido.

Por fim, acreditamos que os achados discorridos neste trabalho
possam contribuir, tanto para o avanco do conhecimento acerca da
preservacdo digital de PEPs, como para a aplicabiidade das estratégias e
definicdo de diretrizes que busquem salvaguardar a memoaria dessa drea. A
pesquisa de forma alguma esgota o assunto, pois as mudancas de cendrio
sdo constantes e as barreiras e desafios surgem conforme a evolucdo da

tecnologia.
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2.1.5 Estado Fonte 3.2. Nome do Arquivo e metadados de
2.1.6 Pais 3.2. Configuracdo de Extensdo Preservacdo
2.1.7 CEP Layout 3.3. Autenticacdo 7.2. Extensdo de
2.1.8 Telefone 3.3. Idioma 3.4. Cdédigo Fonte Arquivo
3. Estrategia de 4. Configuracdo de 3.5. Data de Criagcdo 7.3. Idioma

preservacdo
4. Nome do Arquivo
Master

Hardware
5. Normatizacdo
5.1. Conselho Federal

3.6. |Identificador
3.7. Versao
3.8. Data de

8. Autenticacdo
8.1. Chave de acesso
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4.1 Local de origem
4.2 Nome do Arquivo e
Extensdo

4.3 Autenticacdo

4.4 Data de Criacdo
4.5 |dentificador

4.6 Versdo

5. Nome do Arquivo
Digital

5.1 Nome do Arquivo e
Extensdo

5.2 Tamanho do
Arquivo

5.3 Compressdo do
arquivo

5.4 Local de origem

6. Nome do
Documento Fisico

6.1 NUmero referencial
6.2 Tipo do Documento
6.3 Data da criacdo
6.4 Data de
modificacdo

7. Observacdo

5.2. Conselho Estadual
5.3. Data de Publicacdo
do Conselho

5.4. Diretriz de
preservacao

5.5. Data de Publicacdo
de diretriz

6. Nome do Documento
fisico

6.1. NUmero referencial
6.2. Tipo do Documento
6.3. NUmero de laudas

Modificacdo

IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

1. Data de
identificacdo do
Paciente

2. Nome do Paciente
3. Filiacdo

3.1. Nome do pai

3.2. Nome da mae

1. Nome do Paciente
2. Ala médica

1. Nome do Paciente
2. Data de Entrada
3. Género biologico
3.1. Sexo

4. Raca/Etnia
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4. Data de nascimento
4.1. Idade

5. Naturalidade
5.1.1. Cidade

5.1.2. Estado

5.1.3. Pais

6. Género biolégico
6.1. Sexo

7. Raca/etnia

8. Responsdveis

8.1. Nome

8.2. Parentesco

8.3. Contato

8.3.1. Telefone
8.3.2. Celular

8.3.3. email

9. Local de residéncia
9.1. Rua

9.2. NUmero

9.3. Bairro

9.4. Cidade

9.5. Estado

9.6. Pais

9.7. CEP

9.8. Contatos

9.8.1. Telefone
9.8.2. Celular

9.8.3. E-mail

10. Local do ocorrido
10.1.Rua

10.2.Bairro
10.3.Cidade
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10.4.Estado
11. Religido

1. Data de Anamnese

1. Nome do Paciente

1. Tipo de Narrativa

2. Nome do paciente 2. Nome do Profissional 2. Sigla
3. NUmero do 2.1. ProfissGo 2.1. Sigla polissémica
prontudrio do paciente 2.2. NUmero do conselho | 3. Simbolo
ANAMNESE Federal 3.1. Simbolo
2.3. NUmero do conselho | polissémico
Regional 4. Diagndstico
3. Ala Médica 5. Doenca
5.1. CID-10
1. Data de Evolucdo 1. Nome do Paciente 1. Resumo SOAP
2. Nome do paciente 2. Nome do Profissional 2. Sigla
3. NUmero do 2.1.ProfissGo 2.1.Sigla polissemica
prontudrio do paciente 2.2.NUmero do conselho | 3. Simbolo
EVOLUCAO 4. Leito . Feder,ol 3.1 .S.l'mbglo.polissémico
CLINICA 5. En,fgrmorlo 2.3.Numero do conselho | 4. Diagndstico
6. Clinica Regional 5. Doenca
7. NUmero do 3. Ala Médica 5.1.CID-10

Atendimento
7.1 Data de
Atendimento

6. Medicamento
6.1 .Nivel de Risco
7. Tratamento

EXAME FiSICO

1. Data de Exame

2. NUmero do
prontudrio do paciente
3. Nome do paciente
3.1. Idade do

Paciente
3.2. Peso
3.3. Altura

3.4. Data de

1. Nome do Paciente

2. Nome do Profissional
2.1.ProfissGo

2.2.NUmero do conselho
Federal

2.3.NUmero do conselho
Regional

3. Ala Médica

1. Material biolégico
2. Resultado

3. Conclusd@o

4. Doenca
4.1.CID-10
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nascimento

4. Leito

5. Clinica

6. Enfermaria

7. Convénio

8. Data de Solicitacdo
9. Data de Readlizacdo
10.Droga em Uso
11.Nome do Pedido
11.1. NUmero do
pedido

11.2. NUmero do
Atendimento

11.3. Nome do
Procedimento

11.4. Local de
Procedéncia

11.5. Profissional
Solicitante

12.Local Solicitante
12.1. Especialidade

FICHA DE
EVOLUCAO DO
AMBULATORIO

1. Data de Evolucdo

2. Nome do paciente
3. NUmero do
prontudrio do paciente
4. Enfermaria

5. Leito

6. Coordenador
Pedagodgico

6.1. Nome do
Profissional

1. Nome do Paciente

2. Nome do Profissional
2.1.Profissdo

2.2.NUmero do conselho
Federal

2.3.NUmero do conselho
Regional

3. Ala Médica

1. Escolaridade do
paciente

2. Atividade
trabalhada

3. Desempenho do
paciente
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6.2. Profissdo

6.3. NUmero do
conselho Federal

7. Estagidrio

7.1. Nome do
Profissional

7.2. Futura Profissdo

8. Atividade trabalhada

RESUMO DE ALTA

1. Nome do paciente
2. NUmero do

prontudrio do paciente

3. Data de Admissdo
3.1. Data de Alta

3.2. Data de Retorno
4. Dias de
permanéncia

5. Enfermaria

6. Clinica

7. Leito

8. Resumo da Histdria
Clinica

9. Resumo do Exame
Fisico

10. Resultado

10.1. Exame
complementar
10.1.1.Imagem
10.1.2.Laboratdério

11. Evolucdo e
complicacdo

12. Diagndstico

1. Nome do Paciente

2. Nome do Profissional
2.1. Profissdo

2.2. NUmero do conselho
Federal

2.3. NUmero do conselho
Regional

3. Data da Admissdo

4. Data da Alta

1. Resumo da Histdria

Clinica

2. Resumo do Exame
Fisico

3. Resultado

3.1. Exame
complementar
3.1.1.Imagem

3.1.2. Laboratério

4. Evolucdo e
complicacdo

5. Diagndstico
definitivo

6. Orientacdo médica
7. Condicdo de alta
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definitivo

13. Orientacdo médica
14. Condicdo de alta
14.1. Curado

14.2. Melhorado
14.3. Inalterado
14.4. A pedido
14.5. Transferido
14.6. Outra

14.7. Obito

14.8. Solicitado
necropsia

15. Nome do
Profissional

15.1. Profissdo
15.2. NUmero do
conselho Federal
15.3. Conselho de
classe

15.4. Assinatura
(imagem)




APENDICE B - MODELO EM XML SCHEMA

<xs:schema attributeFormDefault="unqualified" elementFormDefault="qualified"
xmlns:xs="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema">
<xs:element name="PRONTUARIOELETRONICODOPACIENTE">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="Prontuario">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="Identificador">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:int" name="NumerodoprontuarioMaster"/>
<xs:element type="xs:short" name="NumerodoprontuarioAGHUX"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Datadodocumento">
<xs:complexType>
<xXs:sequence>
<xs:element type="xs:string" name="Datadecriacao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Datadaultimamodificacao"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element type="xs:string" name="Nomedainstituicao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Caraterdainstituicao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Localizacao"/>
<xs:element name="Identificacaodopaciente">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string" name="Nome"/>
<xs:element type="xs:string" name="Nomesocial"/>
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<xs:element type="xs:string" name="Datadenascimento"/>
<xs:element type="xs:byte" name="CPF"/>

<xs:element type="xs:string" name="Nomedamae"/>
<xs:element type="xs:string" name="Credo"/>

<xs:element type="xs:string" name="Historicodedoencas"/>
<xs:element type="xs:string" name="CID-10"/>

<xs:element name="Data">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Formularios">
<xs:complexType>
<xXs:sequence>
<xs:element name="Anamnese">
<xs:complexType>
<xs:sequence>

name="Internacao"/>
name="Alta"/>

<xs:element type="xs:string" name="Categoria"/>
<xs:element type="xs:string" name="Data"/>
<xs:element type="xs:string" name="Encaminhamento"/>
<xs:element type="xs:string" name="Diagnostico"/>
<xs:element type="xs:string" name="Doenca"/>
<xs:element type="xs:string" name="CID-10"/>

</xs:sequence>

</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="EvolucaoClinica">
<xs:complexType>



<xs:sequence>

<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"

</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

name="Tipo"/>
name="Categoriaprofissional"/>
name="Data"/>
name="Diagnostico"/>
name="Doenca"/>
name="CID-10"/>
name="Medicamento"/>
name="Nivelderisco"/>
name="Tratamento"/>

<xs:element name="RegistrodeControle">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Prescricoes">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="SumariodeAlta">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string"

name="Sinaisvitais"/>
name="Balancohidrico"/>
name="Protocolos"/>

name="Prescricaomedica"/>
name="Prescricaodeenfermagem" />

name="Historiaclinica"/>



<xs:element type="xs:string" name="Examefisico"/>
<xs:element type="xs:string" name="Evolucaoecomplicacao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Diagnosticodefinitivo"/>
<xs:element type="xs:string" name="CID-10"/>
<xs:element type="xs:string" name="Orientacaomédica"/>
<xs:element type="xs:string" name="Condicaodealta"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element type="xs:string" name="Tamanhodoarquivo"/>
<xs:element type="xs:byte" name="Certificacao"/>
<xs:element type="xs:string" name="VersaodoSoftware"/>
<xs:element name="Custodia">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string" name="Local"/>
<xs:element type="xs:string" name="Custodiadores"/>
<xs:element type="xs:string" name="Historiacustodial"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element type="xs:string" name="Condicaodeacesso"/>
<xs:element type="xs:string" name="Proveniencia"/>
<xs:element type="xs:string" name="Itemrelacionado"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="EquipeMultiprofissional™>
<xs:complexType>
<xs:choice maxOccurs="unbounded" minOccurs="0">
<xs:element type="xs:string" name="Nomedoprofissional"/>
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<xs:element type="xs:string" name="Profissao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Especialidade"/>
<xs:element type="xs:string" name="Identificador"/>

</xs:choice>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Exames">
<xs:complexType>
<xs:sequence>

<xs:element type="xs:string" name="Tipodeexame"/>
<xs:element name="Exameslaboratoriais">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Examesdeimagem">
<xs:complexType>

<xs:sequence>

<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"
<xs:element type="xs:string"

name="Categoria"/>
name="Formato"/>
name="Conjuntodecaracteres"/>

name="Categoria"/>
name="Resolucao"/>
name="Dimensoes"/>
name="Coresdereferencia"/>
name="Bits"/>
name="Tamanho" />
name="Data"/>
name="Formatodoarquivo"/>
name="Metadadosdescritivos"/>

name="Formatodearmazenamento"/>

name="Autenticacao"/>

name="Metadadosdeavaliacaodaimagem"/>
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</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="Modificacaodemetadados">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element type="xs:string" name="Registrodemodificacao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Itemmodificado"/>
<xs:element type="xs:string" name="Datadamodificacao"/>
<xs:element type="xs:string" name="Historicodemudanca"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:schema>
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — CEP/CCS - Parecer
consubstanciado ne 3.853.401

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w me
FEDERAL DA PARAIBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FESQUIESA

'I'Ih.l-ud-aF'ﬂEqLﬁ-.l:F‘.*.E-F!.‘.G OE METADADCES DE F‘F!EE:EF:'.'.*.I;.I;.G DISITAL APLICADD A
FROMNTUARIS ELETROMNICO DO PACZIENTE [PEF)

Pecgulcador: COETE MAYRA MEICUITA ZALES

Ares Teendtioa:

Vercho: 2

CAAE: 26361319.1.0000.515=

Inctitulplo Proponants: Universidade Federal da Paralba

Patrooinador Principal: Financament: Prépro

DADCE DD FARECER
Homaro do Panssesr 3.853.401

Aprecents;do do Projsbo:
Trata-se de um profocoio de pesguisa egreszo do PROGAEAMA DE POS-GRADUACED EM CIENCIA DA
BFORMACAD, do CENTRO DE CIENCIAZ SOCIAE AFLICADAZ, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FARAIEA, da aluna ODETE MAYRA MESZUITA SALES, sob orentapio da Pro™. Dra. Virginks Bentes
Finto.

Objetivo da Pacgulca:
Cijefivo Primdrio:

IrresEgar os padries de presenvacic digial visando a proposiciio de modeis de metadados de presenagio
par Prontudris EletnSnico do Packenie mo &mibRo dos hospitals péblicos braslsiros, ra perspectiva de
cEmizar o ACESSC & O US43 Informagdc @ longoe prRzo, Be=m como 3 salvaguarda da memona da salde.
Ohgatiuos Seoundirios:

a) Analisar os padries de preservacio digEal existentes visando & obtenglo de subsidios para a definigio

de metadados de preservaclo aplicados ao contexin de pronfudrios do pacienie;
b Eshidar & estrutura fisica de prontudnos do paclents cusiodiado peios SAME dos hospiaks

Endareco: LMVEHSITARID SN

Balrro: TR TILD BREMTO CEP: s=sam
ur: e Eunicipin:  JOAD FEES0A
Temona: (FERICETTE Fas: EIOIVE-TTE E-mail:  comibssesto oo uish b

&g 1 i £



UFPE - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA
Conminumgis Jo Fascss 31BN T

pdibdicos brasisings;

) Elaborar uma proposss inicial de modsio de metsdsdcs die pressryario digital de pronfusrio do paciente
ra perspeciva da presersacio da memaris da sadde;

d] Disculir o mcsdeio proposio om mlulmmmmmnm;h dighal

& da saide, 3 fim de valdar 3 adequablidsde o referdo modsio;

=] Walldar o modeio proposie aplcando-oa um prontudno slernico do paceris de

wm ZAME de wm Hosplal poblico brasiisiro.

Awaliadn doc Flconc & Banaflolon:

Fisoos:

A pesquisa contém Astos previshvels gue podem surgr no decomer de sua epscupio.
Eeneficios:

A Imporidncis do reglstro dos metadados de preservagio, aplcados ac PEF, pode ser percebida
considerando—se que k5o favorecerd a compatbllidsde de suporis = formaio, Intl:rprﬂal;ﬁu do documenho
{processamenin & sstrutura dos dados), sus descrigio, presungio de autentiddsde & iInSormagles de
r"lnm-;ﬂﬁql..r:p-m:-umt:fnnmﬂd-u nos documenios. Pemebe—se tambdm a imporidincia, a0 s= considerar o
w0 de mesdados de pressrvagio, ompresndendo-se que 3 busoa & recuperacio seriio taciibdas, uma
wEz que pzzas dudes clinkcos =ho dversificedes & Insorios am vAFcS SUpOMEE, COMO 2 Imagens gersdes
rax diciogla, ultmssonografia, lomogmafia computsdonzada, nos grafioos, planihas, nas obsermacles e
eyoluples clinicas, constiuindo-s= nos dooumentos clinioos gue complem o PEP [FICONL, 2014). Desse
oo, & mn;h DOm0 uSD de metaydsdos homopenezard essa diversidsds de suportes, permBEndo
gue as informaples essencials confdas, & =eyempio, Nas IMagens, pOSSAM = presEvadas & fadimenb
recupsradas através de mebdados gue as represenis.

Comantarioc & Conclderapiec cobre a Pecgulca:
O presente projeln apresants coerdncla clenbFica, mostrando relevAncls para 3 scwdemis, Fajs vists a

armpllacho do conhecimenin, onde s= busca, prindpaiments, Fvestiger os padries de presevacko digesd
wisando a proposipho de modeln de metadados de preservacio para Prontudrio Betrtinico do Packemte no

Amblio dos hospials pibloos brasleims, na perspeectva de obimizar o ac=sso & 0 um-:hh'rhnnal;iu a longo
prazo, bem como 8 sahvagusrda da memdria da sadde.

Erdaregs: LMY HSITARD SiK

Badrro:  CASTELD BRANDD CEP: s 800
[Tl ] Municipin:  JO80 PEES0A,
Talslons: FEIpFE-TTI1 Faz: EIOE-TT Emall: combsssstos o uish e

g I e O
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UFPE - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA
Conminumgis Jo Fascss 31BN T

Conslderagdec cobre o Termos de apresentagdo obrigataria:
Todos 05 Termos de Apresantacio Obrigatdri, foram anexados Empesthaments.
FEDTmAr Ny e

RECOMENDAMOE QUE, CAZO QCORAA QUALZUER ALTERAGAD NO FROJETS (MUDANGA MO
TITULD, KA AMOSTRA QU QUALIUER OUTRA), A FEZCQUIZADORA RESPONIAVEL DEVERA
BUEBMETER EMENDA SOLICITANDD TALNE) ALTERAGRHOES), ANEXANDD OF DOCUMENTOR
MECESSARNIZE.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AC TERMING D& FESQUISA A PESQUISADORA REIFONIMAVEL
ENCAMINHE AD COMITE DE ETICA FESGUIZA DO CENTRO DE CIENCIAZ DA ZAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FARAISA, RELATOAID FINAL E DOCUMENTD DEVOLUTIVG
COMPROVANDO QUE OF DADOE FORAM DIVULGADCSE JUNTO A INSTITUIGAD ONDE 08 MESMOS
SORAM COLETADIGE, AMEOZ EM FOF, VIA PLATAFORMA BRAZIL, ATRAVES DE NOTIFICACZAD,
MRS GETEMCAD DA CERTIDAS DEFIMITIVA
Conolscdes 0u Penddmnolas o Licta de Insdequagbes:

TENDD EM VISTA O CUMPRIMENTD DAZ FENDENCIAS ELENCADAS NO FARECER ANTERIDR,

BOMOS DE PARECER FAWORAVEL A EKE-BLII;-.:.I} O3 PREZENTE FROJETS DE PEEGUISA, DA
FORMA COMD SE APREZENTA, SALVO MELHOR JUIZ0.

Conslderagiec Finale a oritéric do CEP:

Ceriifico que o Comi de Etica == Fesguisa do Cenbo de Clénclias da Sabds da Universidade Federal da
Faralba — CEP/CCE aprovou a execucio do referdo projets de pesquisa. Outrossim, informo que a
auforzapio para posierion pubiicagio fica condicionada 4 submissdo do Fedabirio Final ra Flatsforma Brasl,
wia Notsoagiio, para fins de apreciagio = aprovagho por esie sgregio Comes.

Ecte panscer fol slaborado baceado no6 dosumanios abatos relaclonados:

Tipo Dooarmenio Amuive Fustage Aufor Shuagio
Infn-rr"u'.l-g-!lc‘; Basikcas FHJHFDMAI;-EEG_E.*.GIM&_DG_F‘ 15012020 Aot
oo Proisip  [ROUETO 128750604 ik Yo
Erclarpz:  LPYLEHSITARED BN
Badrro:  CASTELD BRANDD CEP: = w1900
[Tl ] Municipin:  JO80 PEES0A,

Talslons: FEIpFE-TTI1 Faz: EIOE-TT Emall: combsssstos o uish e

& g 0 e £
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"F
FEDERAL DA PARAIBA
Comirascis 35 Farecss LESY &H
TCLE ! TEemos de TCLE _cosmigido_ 18013000 pdt 15010 |[{CDETE MAYRA Ao
Aoz enhmenio ol v MEZCUITA SAL =3
Jussficatdsa de
il P P |
Projeio Demaiasde | | Projelo_de Pesguisa_Doutorsds 12042 1801/20C20 |OOETE MAYRA Ao
Brochuma 020 pdf FXEFTY KMEZQUITA SALER
Invezsgmdar
outos Declaracss_Cualficacas_FRGC L pdl 2112012 [CDETE BAYRA Ao
180707 MEZQUITA SALER
Foha o= Rosio Foiha_ne_Rosio_Faiaiorma_Br_Dasts | 1Z02/015 |DOETE MUATAA Aoein
bimprn pot 175558 |MEIGUITA SN ES
D by (=3 Termo_de_Clamcia pot RIS | DOETE MAYRA Aradto
InstEu [ 173530 MEZQUITA SALES
Infre=s b
D by (=3 Auinrizstan_InsThecional o Z1NET015 |OOETE MAYRA Aradto
InstEu [ 173552 MEZQUITA SALES
| Infresinaoars
I}E'\:Ifnl;&:ld\!' Decliaracsn_de_Comopndanca.pdf Z1NET015 |OOETE MAYRA Aradto
Pesgulsadores 173322 MEZQUITA SALES
Draclaracio de Draciaracan_Fel_Depositano pdl ZIOEI01S | DDETE MATRA Arsitn
InstEa = 1733400 MEZQUITA SALES
Infraess naturs
Deciaracio g= Caria_ge_Aruencia_HUW G s FINEE01S | DDETE MATRA Aoein
InstEa = 1753248 MEZQUITA SALES
Infraess naturs
Declarapio de Termo_gde_compromisso_Pesquissdore | 210302019 |[CODETE MAYRA A raitn
Pesgulsadores s.pdf 1753206 MEZQUITA SALES
Drll'.a"ﬂE'l'l'I:l Cercamenio. pot OIS | DDETE MAYRLA foTa—in
1753247 MEZQUITA SALES
Cronograma Cronograma pdf HNEZ01E [ODETE BUATRA Aradto
172852 MEZCUITA 24l =3
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JOAD PEZS0A, 1 de Fevensino de 2020

Accinado por:

Ellars Marguess Dizarte de 3ouca

|Ce-prdanadoriall

Erdaregs: LMY HSITARD SiK
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Municipin:  JO80 PEES0A,
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HUWC/UFC -
Parecer consubstanciado ne 4.281.921

UFC - HOSPITAL
LUNIVERSITARIO WALTER wﬂ!ﬂ
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { HUWC -
UFC

PARECER COMSUBSTANCIADC DO CEP
Elaborado peta Incittulgdo Copartiolparts
DADCE DD FROJETD DE FES@UIEA
Thhulo da Pocguica: FADRAC DE METADADOSS DE F‘F!EE:EF:'.'.‘I.E.’;.G DIGITAL APLICADD AD
FRONTUARIC ELETROMICO DO FPACIEMTE (FEF)
Pecguicader: CDETE MAYRA MS30UITA SALES
Arsa Teendtioa:
Varclo: £
CAAE: 28361319.1.3001.504=

Institulglo Proponanis: Uiniversidade Federal do CearAHOEFTTAL UNNVERSITARID WALTER
Paircolnador Priccipal: Financiments Pripic

DADCE DD FARECER
Homaro do Pansssr £ 281521

Aprecentagio do Projeto:
TralE-se de um prolocoio de pesgulsa egresso do FROGRAMA DE FﬂE—EF:.‘I.Ei.J.-‘J;.’;.{I EM CIEMCLA DA
H=I}HI-.'I.'I.I;.I;.D. do CEMTRO DE CIEMCIAZ 30CLAE APLICADAS, dy UMNERSIDADE FEDERAL DA
FARAIBA, da aluna COETE MAYRA MESZUITA 2ALEE, sob orentaplo da Pro. Dra. Wirginks Benbes
Finto, gue se propde iInvestigar os padries de pressrvacko digkal visando a proposigio de modsio de
metadados de prﬁ-:na;-h para Prontudrio Ekindnico do Fadenie (FEF) na perspectiva de ofimizar o
acess = o usy da informesgio & longo prazo. O campo de pesguisa serA o SAME, 0o Hosplasl Unihversitino
Waler Cantidio (HUAWWC) da Universidade Federal do Ceard (URCL

0 perrurso mefodokigicn esi dividido em siapas gue visam: mapear os padrfes de preservapio diga
eyisientes, na |eryiua nacional & imemacional, 3 fim de obler subsidics pmadﬂnl;&:-der"-em de
pr:s-en'a;-!u aplicados & confexio de promiudrios do paclenie; anallsar a esbrubara fisica = IGgica do
prontudrio o packents; = definir metadados mimimoes que comporio o MODELD & ser proposio. & etapa de
walidaclo serd nealizada por misio de entrevistas seml estiuradss junio 205 gestones do BAME & com oS
profissionals de Teonologls da Indormagio sobre a estrubura = 0 uso de pronbssrio =e=ronico = os
pardmetros utlizados para preservacloo

& pesquisadora almds Informa gue pmar!al.‘.':.i;ﬁu 0o objstivo realzard evaniamenio Ro SAME.

Erdaregs:  Nm Coorel Hurss S Meic 7742

Badrmo:  ModofoTecfo CEP: gz
ur: CE Hunicipio: FOICTALLNS
Talmfona: (BN IEE-EAG Fan: (EEEEOEr-LTD E-mal: cechueniftoes uc br

g 1 b [



UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER Wm
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { HUWC -
UFC

Comiruschs 3o Ferecss 438 BEH

Crcamenio:RE 19.300, 00
Cronograma: 1% semiZiis - 2 s

Objettvn da Pacgulca:

Oijewo Primdrio:

o pbjefivo geral consishe em propor um modeio de meadados pam apﬂsemph-:lnrtulanEF'.nunmtltn
dos: Fospials poblices brasileros, endo em vish ofmizar o acesso & 0 uso da informacio a longo prazo,
b como @ salvaguanda da memidria da sadde.

Digeivo Becundarnia:

Especifiicaments, pretendemaos:

a) Anallsar as esirabégias, modeios de preservacio digital = os padrfies metadados sxisientes
wisandoacbtencio de subsidics para a definiglio de metadados para preseraclo apicados a0 conbexio de
pronmtudrrios do pacienis;

b} Examinar & scinutura fisica = ldgica de uma amosta de prortudrios do packente custodiado pelo
SAMEdoHospial Unkersidrio Walter Cantidio da Unhersidade Federal do

[+

c] Elaborar um modelo de metadados, come foco na preservagdo, acesso & uso do FEP, com
basenasnormas, modelos & padries relacionados & mefadados exisbent=s na IHeratura da area;
d] Vakdar o modsio de meladados junic 303 gesiones dos BAMES & dog m-d-!tun'ﬂnulud-uh‘ﬂ'mu;!u
dos hospials universEdrios de Ins-l:l:.ll-;ﬂﬂ poblcas die ersing supetdor mo Brasl]

Ayalianpdo dos Fleene o Bonafioloc:

Dz riscos:

A, pesquisador Inforses gos “pesquiza nfo ofenrsce Asoos, previsivels, pars @ sua salde ou A denegrir sua
Imagem.”

Dz beneficios:

A pesquisadora nfio apresenta of bereficios no CoMpo 40 prodeto ou Ao TCLE. Ba descreve o5 bersfIcis no
dascumenio FE_IN =EF:H'~I;J.‘.IEBJ.'LEIMBJ:€I_F‘EDJEFCIGH sepuime formac

"A Importancia do registro dos meiadados de presersagdo, aplcados ac FEF, pode ser percebida
conskierando-se que Iss0 favorecerd a compatibliidade de suporie & fomrmaio, h1|.-r|:|r|:|n;-h:| dio

Erdarsge: s Coorsl Hurss ds e 1742

Badrra: ModofoTeclio CEP: g
urF:- CE Eunikcipio: FOINTAELLLA
Talfona ESprEs-ESag Fun: (ESEEDEr-LTT E-mall: cachuecifioes ol br
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER wn\n
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { HUWC -
UFC

Coatirascis 35 Paaess 4380 B

documenin (processamendn = estrubura dos dsdos), sua descripio, presungio de autenticidade e
Informagles d= migragles gue possam ter ccomido oS documenios. Percebe-se Bmbém a Importinda, ao
se conskderar o uso de metadados de preservagio, compreendendo-se gue 2 busca & recuperacio sero
tacliEndys, uma vEZ gue ssses dados clinikcos sSo dversificadios = iRscribos em varios suportes, Como 3
Imagens geradas ma adickogla, wirassonografa, fomocgrafla compuiadorizada, nos grafcos, planilfias, mxs
obsermgples & evolugbes clinicas, consShindo-se nos dooumenics clinkoos gque compliem o PEP [PICONI,
2014). Desse modo, a padronizacio com o uso de metadados homogenelzard essa diversidade de
supories, permitindo gue as informagfies essenclals contidas, a exempio, Nas IMAgeERs, POSSNM ST
preservadas & fadimenis recuperadas afravés de matadados que as repressme”

Comaniarios & Conclderagles cobre 2 Pecgulca:
Frzguiny sraguivel

Concideraghen cobre ot Termos de aprecentagio obrigataria:
A pesquisadomn apreseniou:

-Carfa_de_|ustificatia

-“CROMNCERAMA_Ahual zda
-Declaracao_de_Concordanda UFC

-10_Temmo_de compromisso UFC
-00_Carin_de_Encaminhamento_UFC
-AgforiEacac_jrstiucional

-Carfa_de_Apresentamao CEP_HUWES
~Dieciarscan,_Fle|_Depes Earic

-TCLE 7 Termios de Assemtimentc | Jusificabva de Austncs
-Frojeto_de_Fesquisa Doulorado_ 18012020
-Dieciaracao_Dusicacan_PREC

Conolucdsc ou Pendénolac & Licia de Inadequagbec:
Fesquisa s impendimenios 28oas

Conclderapdss Finalc a orfttério do CEF:
A pesquisadon deverd apresentar relaitno a este CEP a0 t&mino da presente pesquisa.

Erdarepz: N Coorsl Hurss &s Meco 7142

Barra:  RodokoTecfio CEP: 0z
U CE Menicipioc:  PORTALEZA
Talefona- (S pIEE-EEAG Fan: (ESERCET-LTNT Email: cachusoituss o br
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UFC - HOSPITAL

UNIVERSITARIO WALTER Plabaforma
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO CEARA f HUWC -
UFC
Contirunghs 45 Paracss 4380 BH
Exts parssar fol slaborado bacssdo roc dooumanios abalos relsdonaco::
Tipo DoOurmenio Amulve Fustage= Auror Shmagio
IrII'I:I-I'"a-g-!E‘.' Bizikcas FE_IHFD%;EE&_E*.GIG';&_DG_F D A
diz Projeto ROJET T 1515434, I24513
TCLE ! Temos d& | TCLE_Gestorss_010820210.doc 0102000 [CDETE MAYRA A
Ansentimenido ! 224151 ME3SUITA SALES
JusEfcathva de
Ausdnciy
TCLE ! Temos d= TCLE_Fackenbe_01092020.doc DMEIICD |[DDETE MAYRA Ao
Ansentmenio ! 24112 |ME3QUITA SALES
Jusiificathva de
| Ausinciy
Projeio Detineds | | Projeln_de Pesguisa_Doutorsds 11082 11082020 |ODETE MAYRA A
Brochura 020 pdf Z310EE MEBQIUITA SALER
| invesSgador
outros Caria_de_|usificaiva pod! ITIOSENCD |ODETE MAYRA Aot
ZIEATAZ MEBQIUITA SALER

Cronograma CROMNDGERAMA_Alualzydo. paf ITIOSE0 [CDETE MAYRA Auredio
ZIIECSE MEBZIUITA SALES

I}-H:Iﬂ;h-:le- Ceclaranys_de Comconancia UFC.pdT| 13052000 [CDETE MAYRA A

ponoordancia 21-15:41 MEBZIUITA SALES

Cutos I0_Termo_de_mmpromisso_UFC ol | 15052000 | COET E AT LA Ao
Z21:16032 |ME3QUITA SALES

outros OO0_Caris_d=_Encaminhaments UFC pd 13085020 [CDETE MATRA Aot

T 211522 |ME3QUITA SALES

outros AuinriEstao_ InsThecional o OSNAEIE0 [ODETE MATYRA Aot
1504105 MEBQIUITA SALES

Swtos Carta_de_Apressntcas_CEF_HUWC.d| 0SN3EC0 [COETE MAYRA Auredio

oC 150298 DMESQUITA S8 28

Sutros Declaracas_Fiel Deposibario,pdf DSNECD |DDETE MAYRA Aot
1543102 MEBZIUITA SALES

TCLE ! Temaos d= TCLE_coirigido_ 1801 300C0 palt 15012020 | ODETE MAYRA At

Ansentmenio ! ZIE34  |ME3QUITA SALES

JusEficatha de

Ausdncla

Projeio Detaliasds | | Projein_de Pesquisa_Doutorsdo 12042 1801/23020 |OOETE MAYRA Ao

Brochura 020 pdf b s | MEBQIUITA SALER

| invesSgador

Dutros Declaracan_Cualficacan_FREC L pdl ZIM1Z0e [COETE MAYRA Ao
180707 MEBQIUITA SALES

IHuxgdc do Parsoer:

L turg o5 ]

Erdarepz: N Coorsl Hurss &s Meco 7142

Badiro:  ModofoTechio CEP: moaocTm
ur: CE HEunicipio: FOIRTALLDS

Talsfona P pres-rang Fan: (EEOEOEr-4TX il ;

cachuecitomes uic br
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER wn\n
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA f HUWC -
UFC

Coarinumgis 3 Pasess 4380 B
WeosccHa & preclsglo da CONER:
Hio

FORTALEZA, 16 de Betembro de 2020

Azcinsde por

Waria Halare Cocta Surgsl
[Ce=prdana-dariall
Erdarepz: N Coorsl Hurss &s Meco 7142
Badrmo:  ModofoTecfo CEP: poacrm
- CE HMunicipio:  FORTALLRS
Talslons- B8 pres-rang Fan: (BECROETTT Emall: cechueciiues uis br
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ANEXO C - MODELO DE INFORMACAO DO CMD

O modelo de informacdo foi elaborado utilizando a notacdo... para descricdo

com

0s seguintes significados:

Coluna 1 (Nivel): indica a relacdo de dependéncia do elemento cos
demais (um numero maior significa que aquele item depende ou estd
subordinado ao de nUmero menor e anterior & ele no modelo).
Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a quantidade de
ocorréncias do elemento.

o [0..] -indica que o elemento ndo é obrigatorio.

o [1.]-indica que o elemento € obrigatdrio.

o [..1] -indica que o elemento sé pode ocorrer uma Unica vez.

o [..N]-indica que o elemento pode ocorrer vdrias vezes.
Coluna 3 (Secdo/ltem): descricdo do elemento ou de um agrupador de
elementos (secdo).
Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar o elemento.
Coluna 5 (Conceito/Observacodes): conceitua ou esclarece a forma de
utilizar o elemento.

Nivel

Ocorréncia Secdo/ltem Tipo de Dados | Conceito/Observagoes

Individuo: pessoa que
recebe o atendimento
registrado no contato
assistencial.
Todos 0s campos sao de
preenchimento
obrigatdrio, exceto se o
individuo ndo puder ser
identificado durante o
contato assistencial,
sendo preenchida a
justificativa da auséncia
do CNS.

[1..1] Identificagdo do Individuo

ldentificacdo univoca
dos usudrios das acoes e
servicos de saude, com
afribuicdo de um
nUmero Unico vdlido em
todo o territério nacional.
(Port. n°®
9240/GM/MS/2011)

NUmero do CNS
com digito

[0..1] Cartdo Nacional de Saude o e
verificador valido

Razdo pela qual ndo foi
Justificativa da possivel obter os dados

Impossibilidade de Texto codificado de

Identificacdo do Individuo identificacdo do

individuo

[0..1]

no contato assistencial.
(Port. n® 84/SAS/MS/1997)



http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=4063237
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=4063237
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Justificativas_de_aus.C3.AAncia_do_CNS
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=3479812
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[0..1] Nome Completo Coroc’r,er.es
alfanumeéricos
[0..1] Nome Completo da Mde Corocfler.es
alfanumeéricos
Texto codificado:
Masculino;
[1..1] Sexo Feminino;
Ignorado.
Texto codificado
conforme |IBGE:
Bronc.o; Preta; _|Caracteristica declarada
[0..1] Raca/Cor Parda; Amarela; elas pessoas. (IBGE)
" ¢ Indigena; Sem P P '
Informacado.

Estima-se e informa-se
apenas o ano de
nascimento para

(0.1] Data de Nascimento Data conforme |contatos assistenciais de
" SO 8601 individuos sem
identificacdo.
0.1] Pais de Nascimento Texto codificado | O CNS utiliza os mesmos
- conforme CNS codigos do IBGE.
- Preenchido somente se o
Texto codificado ais de nascimento for o
[0..1] Municipio de Nascimento | conforme IBGE P Brasi
0.1] Pais de Residéncia Texto codificado | O CNS utiliza 0s mesmos
- conforme CNS codigos do IBGE.
- Preenchido somente se o
Texto codificado ais de residéncia for o
[0..1] Municipio de Residéncia conforme IBGE | Brasil
Texto codificado |Preenchido somente se o
[0.1] CEP de Residéncia conforme pais de re5|de_n<:|o foro
Correios Brasil.
Infformagoes do Contato
[1..1] i .
Assistencial
NUmero de identificacdo
no CNES do
. ] NUmero de CNES es’[obeleamen.’ro de
[1..1] Estabelecimento de Saude T saude que realizou o
valido . )
contato assistencial
Admiss@o: aceitacdo do
individuo para
assisténcia em um
estabelecimento de
[1..1] Dados de Admissdo saude. (adaptado de

Admissdo do Paciente,
DeCS)



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
https://cadastro.saude.gov.br/cadsusweb/manual.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/registrocivil/2013/codigo_paises.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/area.shtm
https://cadastro.saude.gov.br/cadsusweb/manual.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/registrocivil/2013/codigo_paises.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/area.shtm
http://www.buscacep.correios.com.br/sistemas/buscacep
http://decs.bvs.br/
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..

1]

Data de Admissdo

Data conforme
SO 8601

Data da aceitagcdo do
individuo para inicio do
contato assistencial.

1]

Procedéncia

Texto codificado

Identifica o servico que
encaminhou o individuo
Oou a sud iniciativa/de
seu responsavel na
busca pelo acesso ao
servico de saude.

1]

Modalidade Assistencial

Texto codificado

Classifica os contatos
assistenciais de acordo
com as especificidades

do

modo, local e duracdo
do atendimento.

..

1]

Cardater do Atendimento

Texto codificado

ldentifica o contato
assistencial de acordo
com a prioridade de sua
realizacdo.

[1..

1]

Dados do Desfecho

Desfecho: conclusdo do
contato assistencial.

..

1]

Motivo de Desfecho

Texto codificado

Caracteriza o motivo de
conclusdo total ou
parcial do contato

assistencial.

[O..

Data de Desfecho

Data conforme
SO 8601

.

1]

Problema(s)/Diagnéstico(s)
Avaliado(s)

Informacoes sobre a
condicdo de saude,
lesdo, deficiéncia ou
qualquer outfra questdo
que afete o bem-estar
fisico, mental ou sociall
de um individuo
identificadas em um
contato assistencial.
(adaptado do conceito
de
Problema/Diagndstico
do Clinical Knowledge
Manager/OpenEHR)

[1..N]

Terminologia que Descreve
o Problema/Diagndstico

Texto codificado

conforme OID

Identificador da
terminologia que serd
utilizada para informar os
problemas/diagndsticos
avaliados.



https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Proced.C3.AAncias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Modalidades_Assistenciais
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Caracteres_do_Atendimento
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Motivos_de_Desfecho
http://openehr.org/ckm
http://openehr.org/ckm
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
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[1..1]

Versdo da Terminologia

Caracteres
numeéricos
representando
uma data em
formato
YYYYMMDD

ldentificador da edicdo
da terminologia utilizada
para descrever o
problema/diagndstico
no contato assistencial.

[1..N]

Problema/Diagndstico

Texto codificado
por terminologia
externa

[1..1]

Indicador de Presenca na
AdmissGo

Texto Codificado:
Sim; Ndo;
Desconhecido

Identifica se o
problema/diagndstico é
previamente conhecido

na admissdo do
individuo para o contato
assistencial.

[1..1]

Diagnostico Principal

Texto Codificado:
Sim; Nd&o.

Condicdo estabelecida
apos estudo de forma a
esclarecer qual o mais
importante ou principal
motivo responsavel pela
demanda do contato
assistencial. O
diagndstico primdario
reflete achados clinicos
descobertos durante a
permanéncia do
individuo no
estabelecimento de
saude, podendo
portanto ser diferente do
diagndstico de
admissdo. (Port. n°

1.324/SAS/MS/2014).

Procedimento(s) Realizado(s)

Terminologia que
descreve o agente,
instituicdo ou entidade
responsdvel por custear

[1..N] Financiamento Texto codificado - .
as acoes e servigcos de
saude.
ldentificador da
terminologia que serd
Terminologia que Descreve |Texto codificado | utilizada para informar
[1..N] o Procedimento Realizado | conforme OID o(s) procedimento(s)

realizado(s).



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1324_27_11_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt1324_27_11_2014.html
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#Financiamento
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
https://wiki.datasus.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#OIDs_das_Terminologias
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[1..1]

Versdo da Terminologia

Caracteres
alfanuméricos
representando

uma data e uma
letra ao final em
formato
YYYYMMDDL

ldentificador da edicdo

da terminologia utilizada
para descrever o

procedimento realizado.

Texto codificado
por terminologia

Acdo de saude
realizada no individuo

[1..N] Procedimento Realizado durante um contato
externa . .
assistencial.
NUmero de vezes que o
Caracteres procedimento foi
[1..1] Quantidade g realizado na data
NUMErICos .
informada.
Data conforme Data que o
[1..1] Data de Realizacdo procedimento foi
ISO 8601 .
realizado.
Identificador da
Caracteres permisséo para a
[0..1} NUmero de Autorizacdo g realizacdo de um
alfanumeéricos .
procedimento.
- . - Afividade
Ocupacdo do. Profissional |Texto codificado desempenhada pelo
[1..N] que Realizou o conforme rofissional que realizou
h Procedimento CBO/MTE P a
o procedimento.
NUmero de CNS
.
verificadorvdlido
no CNES do |dentificacdo univoca do
CNS do Profissional que | estabelecimento| profissional que realizou
[0..1] . X f .
Realizou o Procedimento | de saude ou no o procedimento.
CNES de seu
terceiro
NUmero de CNES
vdlido de um
estabelecimento
de saude
identificado
. . COMmo Servico
0.1] Estabelecimento de Saude terceiro do DEFINIR
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NUmero de
Identificador
Nacional de
Equipe (INE)

vohdogg CNES Conjunto de profissionais

Equipe que Realizou o estabelecimento de saude destinado a

Procedimento g um contato assistencial.
de saude ou do

terceiro que
realizou o
procedimento

[0..1]

Justificativas da Impossibilidade de Identificagao do Individuo

1.

Individuo acidentado grave

2. Individuo psiquidtrico encontrado em via publica
3.
4
5

Individuo com problema neurolégico grave ou comatoso

. Individuo incapacitado por motivos sociais e/ou culturais
. Individuo doador de érgdos falecido

Procedéncias

. Atengdo Basica: individuo encaminhado por algum dos servicos previstos

na politica Nacional de Atencdo Bdsica seja por insuficiéncia de tecnologia
do servico ou para continuidade do cuidado.

Atencdo Domiciliar: individuo encaminhado de atendimento na residéncia,
seja por insuficiéncia de tecnologia do servico, para continuidade do
cuidado ou pela condicdo de saude do individuo ndo se enquadrar neste
modelo.

Ambulatorial Especializado: individuo encaminhado por algum servico de
atencdo especializada seja por insuficiéncia de tecnologia do servico,
insuficiéncia de capacidade ou para continuidade do cuidado.

Atencdo Psicossocial: individuo encaminhado por algum servico
ambulatorial de atencdo psicossocial seja por insuficiéncia de tecnologia
do servico, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do cuidado ou
pela condicdo de salde do individuo ndo se enquadrar neste modelo.
Urgéncia e Emergéncia: individuo encaminhado por algum servico de
atendimento a urgéncias, seja por insuficiéncia de tecnologia do servico,
insuficiéncia de capacidade, para continuvidade do cuidado ou pela
condicdo de saude do individuo ndo se enquadrar como urgéncia ou
emergéncia.

Atencgado Hospitalar: individuo encaminhado apds uma internacdo, seja por
insuficiéncia de tecnologia do servico, insuficiéncia de capacidade ou
para continuidade do cuidado.

Internagdo Psiquidatrica: individuo encaminhado apds uma internacdo
psiquidatrica, seja por insuficiéncia de tecnologia do servico, insuficiéncia de
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capacidade, para confinuidade do cuidado ou mudanca de modelo de
assisténcia.

8. Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia: individuo transportado por um servico
movel pré-hospitalar de urgéncia para continuidade do cuidado.

9. Iniciativa do Paciente ou Terceiros: individuo chega ao servico de saude
por iniciativa propria ou acompanhado por um responsdvel, sem
encaminhamento formal de outro servico.

10.0rdem Judicial: individuo atendido por forca de uma determinacdo
judicial.

11.Retorno: individuo orientado a retornar ao servico para continuidade do
cuidado.

Manter a tabela atual pode ndo trazer bons resultados, visto que o individuo
pode ndo saber ou ndo ter tal informacado.

Sugestao 1: remover o item do modelo de informacdo.

Sugestao 2: adotar a terminologia abaixo.

Demanda espontanea: individuo chega ao servico de saude por iniciativa prépria
ou acompanhado por um responsdavel, sem encaminhamento formal de outro
Servico.

Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro servico, seja por
insuficiéncia de tecnologia, insuficiéncia de capacidade, para continuidade do
cuidado ou pela condicdo de saude do individuo.

Ordem Judicial: individuo atendido por forca de uma determinacdo judicial.
Retorno: individuo orientado a retornar ao servico para continuidade do cuidado.

Modalidades Assistenciais

1. Atencdo Basica: atencdo a salde readlizada por equipes multiprofissionais,
obedecendo aos principios da territorialidade e longitudinalidade,
coordenando ou integrando o cuidado darede.

2. Ambulatorial Especializada: atencdo 4 salde de cardter ambulatorial
composta por acdes e servicos cuja complexidade da assisténcia na
prdtica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e
a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnodstico e
tratamento. (adaptado Progestores 2007, 9)

3. Atencado hospitalar: atencdo d saude prestada a um individuo por razoes
clinicas, cirdrgicas ou diagndsticas que demandem a ocupacdo de um
leito de internacdo por um periodo igual ou superior a 24 horas.

4. Atencado Intermedidria: atencdo & salde intermedidria entre a internacdo e
o atendimento ambulatorial para realizacdo de procedimentos clinicos,
cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia do
paciente em um leito por um periodo inferior a 24 horas.

5. Atengao Domiciliar: atencdo a saude realizada de forma substitutiva ou
complementar a internacdo hospitalar ou cuidado ambulatorial por
profissionais de salude no domicilio do individuo.
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Atencdo Psicossocial: atencdo da salde por meio de cuidados
ambulatoriais de cardter territorial e comunitdrio que visa a substituicdo do
modelo asilar manicomial, que possibilitem a reabilitacdo psicossocial das
pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrente do uso de dlcool e outras drogas.

Atencdo a Urgéncia/Emergéncia: atencdo d salde ndo programada
destinada a pacientes cuja severidade de seus agravos ou lesdes
necessitem de atendimento em tempo hdbil e oportuno.

Caracteres do Atendimento

1.
2.

Eletivo:
Urgéncia:

Motivos de Desfecho

1.

2.

Alta Clinica: conclusdo do contato assistencial, sem necessidade de
continuidade do cuidado, confirmada pelo profissional responsdvel.
Encaminhamento: conclusdo do contato assistencial com orientacdo do
profissional responsdvel para continuidade do cuidado em outro ponto de
atencdo.

Transferéncia: conclusdo do contato assistencial por necessidade imediata
de continuidade do cuidado em outro estabelecimento de saude,
confirmada pelo profissional responsdvel.

Retorno: conclusdo do contato assistencial com orientacdo do profissional
responsavel para contfinuidade do cuidado no mesmo ponto de atencdo.
Alta Voluntdria: conclusdo do contato assistencial por decisdo do individuo
comunicada ao estabelecimento de salde, sem que o profissional de
saude responsavel pela sua assisténcia confirme a finalizacdo do cuidado.
Ordem Judicial: conclusGdo do contato assistencial ocorrida quando o
estabelecimento de saude recebe uma ordem do juiz para dar alta cao
individuo.

Evasdo: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o individuo
abandona o estabelecimento de salde por vontade prépria sem
solicitacdo ou condicdo de saude que permita sua saida confirmada pelo
profissional responsdvel pela sua assisténcia.

Obito: conclus@o do contato assistencial em decorréncia da morte do
individuo.

Permanéncia: conclusdo parcial do contato assistencial ocorrida quando o
individuo permanece em fratamento, mas o estabelecimento de saude,
por qualquer motivo, deseja enviar as informacdes do contato assistencial.

Financiamento

1.

§US: as acoes e servicos de saude sdo custeados diretamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em suas trés esferas de gestdo, nos termos do Art. 198
da Constituicdo Federal de 1988, da Lei n®° 8.080/1990 e da Lei
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Complementar n° 141/2012, bem como as custeadas de forma indireta
pelo poder publico, através de programas de deducdo fiscal, que se
revertem em assisténcia aos usudrios do SUS, como os previstos no
Programa de Apoio ao Fortalecimento Institucional do SUS (PROADI SUS),
Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldégica (PRONON) e
Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude de Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD).

2. Particular: as acdes e servicos de saude sdo custeados diretamente por
uma pessoa fisica ou juridica.

3. Plano de Saldde Publico: as acodes e servicos de salde sdo custeados por
pessoas juridicas de direito publico que operam planos de salde de
cardter publico, como os fundos, institutos e fundacdes de salde dos
servidores puUblicos e os fundos de saude das forcas armadas e auxiliares.

4. Plano de Saude Privado: as acoes e servicos de saude sdo custeadas por
pessoaqs juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia &
saude regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nos
termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

5. Gratuidade: as acdes e servicos de saude sdo custeadas pelo proprio
estabelecimento, seja para atendimento a uma urgéncia sem o reembolso
ou em cardter de caridade.

OIDs das Terminologias

OID € um mecanismo de identificacdo que atfribui um nome globalmente
inequivoco a qualquer tipo de objeto ou conceito que necessite de um nome
duradouro. (Adaptado de Whatis an OID?)
Terminologias de Problema/Diagndstico

1. CID-10: 2.16.840.1.113883.6.3

2. CIAP2: 2.16.840.1.113883.6.139
Terminologias de Procedimentos

1. CBHPM: 2.16.840.1.113883.2.21.1.123

3. TUSS: 2.16.840.1.113883.2.21.1.122

4. Tabela SUS: 2.16.840.1.113883.2.21.1.121
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