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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso da terminologia em saude pelos prestadores de servigos de assisténcia em saude e operadoras
de planos de saide, que atuam no estado de Sao Paulo, com o objetivo de identificar as terminologias utilizadas para
procedimentos e intervengdes, finalidade de uso, processo de manutencio e meio de armazenamento da informacao.
Método: Trata-se de um estudo descritivo que utilizou como meio de investigacdo a pesquisa de campo tendo como
instrumento de coleta um questionario. Resultado: No total foram 17 questionarios preenchidos que contou com 16
respondentes, apesar de uma amostra pequena foi possivel identificar a lacuna do conhecimento sobre as terminologias
clinicas, evidenciar a utilizac¢do de terminologias e classificagdo vinculadas aos processos para fins administrativos,
faturamento e troca de informacio. Conclusdo: O estudo permitiu evidenciar o uso mais abrangente de tabelas
vinculadas aos processos de faturamento, os dados sdo gerados e distribuidos para agéncias regulatérias, operadoras de
planos de satide e prestadores de servicos.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of health terminology by health care service providers and health plan operators
operating in the state of Sao Paulo, in order to identify terminologies used for procedures and interventions, purpose
of use, maintenance process and information storage medium. Method: It is a descriptive study that used as a means
of investigation the field research, having a questionnaire as instrument of collection. Results: A total of 17
questionnaires were filled out, with 16 respondents. Despite a small sample, it was possible to identify the lack of
knowledge about clinical terminologies, to highlight the use of terminologies and classifications related to the
processes for administrative purposes, billing and information exchange. Conclusion: The study showed the more
comprehensive use of tables linked to billing processes. Data are generated and distributed to regulatory agencies,
health plan operators and service providers.

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de la terminologia en salud por los prestadores de servicios de asistencia y sistemas privados
de salud, que actian en el estado de Sdo Paulo (Brasil), con el objetivo de identificar las terminologfas utilizadas para
procedimientos e intervenciones, su finalidad de uso, el proceso de mantenimiento y los medios de almacenamiento de
la informacién. Método: Se trata de un estudio descriptivo que utilizé como medio de investigacién la investigacién
de campo teniendo como instrumento de recoleccién un cuestionario. Resultados: En total fueron 17 cuestionarios
completados que conté con 16 respondedores, a pesar de una pequefia muestra fue posible identificar la brecha del
conocimiento sobre las terminologias clinicas, evidenciar la utilizacién de terminologfas y clasificacién vinculadas a
los procesos con fines administrativos, facturacién e intercambio de informacién. Conclusioén: El estudio permitié
evidenciar el uso mds amplio de tablas vinculadas a los procesos de facturacién, los datos son generados y distribuidos
para agencias reguladoras, sistemas privados de salud y prestadores de servicios.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de doencas cronicas, a
sinistralidade nos planos de saude e os altos custos na
area da sadde impulsionaram o investimento em
tecnologia da informacio, com vistas a busca de solugdes
que pudessem armazenar e recuperar informagio a
respeito da condi¢io de saude dos individuos ja que ao
longo da vida as pessoas recebem atendimento em
diversas instituicdes de saude®.

O Registro Eletronico de Sadde (RES) é definido
como o repositério das informagdes a respeito do estado
de satde de um ou mais individuos. Este repositorio
armazena e administra dados clinicos coletados em
encontros em prestadores de servigo, por exemplo:
hospitais, clinicas e consultérios?.

A utilizacio do RES nos servicos de satude, estruturado
com o uso de terminologias, vocabularios e classificagdes
permite a analise da distribuicio das doengas ao longo
do tempo e viabiliza a compreensio, prevencio, definigio
de evidéncias causais, previsao e avaliacio do impacto de
intervencoes em saude®.

A norma ABNT ISO/TR 12300:2016% Informatica
em Sadde - Principios de mapeamento entre sistemas
terminolégicos define que:

Classifica¢do ¢ o conjunto exaustivo de categorias
mutuamente exclusivas para agregar dados em um nivel
predeterminado de especializagio com um propdsito
especifico.

Terminologia refere-se a representacio estruturada de
conceitos, legivel por humanos e computadores. O uso
do termo terminologia em saude implica uma
terminologia que é desenhada para uso em sistemas
computacionais na area da saude.

Vocabulario ¢ utilizado para indicar uma ideia mais
ampla de representagao linguistica sem a especificagio de
computabilidade®.

Na area de saude, de forma macro, as terminologias
podem ser divididas em:

Terminologia clinica: utilizada para o registro da
atencdo em saude, detalhada para viabilizar o cuidado, a
decisio, a pesquisa e a melhoria da qualidade do servigo.

Terminologia de interface: terminologia clinica utilizada
pelos profissionais de satde para o registro de
informac¢oes no RES.

Terminologia de referéncia: terminologias para as quais
as informacdes registradas por meio da terminologia de
interface sdo mapeadas possibilitando a comparacio,
agregacao e reutilizacdo das terminologias de interface.

Neste cenario, a ontologia contribui para o
mapeamento de expressoes semanticamente equivalentes
nos RES, entre terminologias diferentes, com diferentes
granularidades de expressio, e entre linguas humanas.

O uso de padrdes possibilita a interoperabilidade entre
sistemas independentes, promove a otimizagdo de praticas
e de processos de trabalho, diminui os custos com o
desenvolvimento e manuten¢do de software e aprimora
os mecanismos para a regulacio®.

Na evolucio do desenvolvimento de sistemas
computacionais em saude, diversos padrdes de
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terminologia foram incorporados e localmente
desenvolvidos para atender necessidades especificas de
gestio, financiamento e pesquisas epidemioldgicas.

Os laboratérios de analises clinicas foram os primeiros
a estudarem o vocabulario Logical Observation Ldentifiers
Names and Codes (LOINC) devido a necessidade de
trabalharem com a informacao clinica, e por entenderem
que informacio de faturamento tem um unico propdsito:
o de pagamento®.

Alguns hospitais tiveram iniciativas de estudo do
SNOMED CT, cujo objetivo principal é codificar os
conceitos que sdo usados em informacdes de saidde e
apoiar a efetiva recuperacio, representacao e analise clinica
de dados com o objetivo de melhorar a assisténcia ao
paciente. O SNOMED CT ¢ uma terminologia
multinacional e multilingue, que pode gerenciar diferentes
linguas e dialetos e, por isso, pode ser considerado uma
ontologia®”. Para fins de estudo o SNOMED CT esta
disponivel no site: http://browser.ihtsdotools.org/?.

Para viabilizar a sistematizacio do conhecimento em
saude, é imprescindivel a utilizagdo de terminologias.
Entretanto, considerando a disponibilidade de diferentes
terminologias para o registro de acdes de saide, é
importante mapear ¢ conhecer as terminologias adotadas
para aprimorar o seu uso e o processo de implantagao.
Uma forma de mapear e conhecer as terminologias
adotadas é por meio da avaliagdo de seu nivel de
maturidade. Inicialmente, os modelos de maturidade
foram desenvolvidos para avaliar os processos de
desenvolvimento de software, depois passaram a ser
utilizados em diversas areas como na gestdo de projetos
e na gestdo de conhecimento.

O processo de maturidade de gestdo do conhecimento
pode ser adaptado para avaliagio da maturidade da
adocdo e gestdao das terminologias. Um destes modelos é
o Knowledge Process Quality Mode! IKPQM) que contém cinco
niveis: Inicial, Consciente, Estabelecido, Gerenciado
Quantitativamente e Otimizado®. O Quadro 1 apresenta
os niveis de maturidade do KPQM e sua adequagio para
a maturidade no processo de adoc¢do e gestio das
terminologias.

Assim, este estudo investigou o nivel de maturidade
no processo de adogio e gestio das terminologias em
saude para mapear como estas foram utilizadas para
representar procedimentos e intervencdes em hospitais
com cettificacdo Joint Commission International (JCI) e/ou
Acreditation Canada Internacional (ACI), com mais de 200
(duzentos) leitos; em laboratétios com certificagio SBPC/
Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos
(PALC) e/ou Programa de Acreditagio de Laboratétios
e Bancos de Sangue (CAP); em operadoras de planos de
saude com mais de 500.000 (quinhentos mil) vidas e em
nucleos de telessaude no estado de Sao Paulo.

Como objetivos especificos, estabeleceu-se:

Identificar os potenciais participantes da pesquisa
considerando as categorias: hospitais, laboratérios,
operadora de plano de saude e nicleos de telessaude e
demais critérios de inclusio.

Elaborar e validar instrumento para realizar
levantamento do uso de terminologia acerca de
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Quadro 1 - Adaptagao do modelo de maturidade KPQM para adogdo e gestao das terminologias

Estagio de

Adaptagio para nivel de maturidade no processo de

Maturidade Descrigdo KPQM adogio e gestdo das terminologias em saude
KPQM
A qualidade dos processos de
conhecimento nio ¢é planejada e
1 — Inicial muda aleatoriamente. Este estado é Nio utiliza terminologia em sadde.

melhor descrito como um processo

caotico.

2 — Consciente

Consciéncia para processos de
conhecimento ¢ mais evidente.
Estruturas preliminares sio
implementadas para garantir um
processo de maior qualidade

Utilizam terminologia com tabela prépria ¢/ou estabelecida
por exigéncia legal ¢/ou definida pelo padrio de mercado com
gerenciamento por meio de codificacio manual.

3 — Estabelecido

Este estagio foca em uma estrutura
sistematica e defini¢do dos processos
de conhecimento. Processos sio
adaptados para reagir a
requerimentos especiais

Utilizam terminologia com tabela préptia e/ou estabelecida
por exigéncia legal e¢/ou definida pelo padrao de mercado com
gerenciamento por meio de planilha.

4 — Gerenciado
Quantitativamente

Para evidenciar a gestdo de processo
sistematico, medidas de desempenho
sdo usadas para planejar e rastrear

Utilizam terminologia com tabela prépria e/ou estabelecida
por exigéncia legal ¢/ou definida pelo padrio de mercado com
gerenciamento por meio de sistema eletronico que acompanha

seu versionamento.

processos.

5 — Otimizado

O foco deste estdgio consiste em
estabelecer estruturas para melhoria
continua e auto-otimizacao

Utilizam terminologia com tabela prépria ¢/ou estabelecida
por exigéncia legal ¢/ou definida pelo padrio de mercado com
gerenciamento por meio de sistema eletroénico que acompanha
seu versionamento e que sao mapeadas para uma terminologia

de referéncia ou ontologia e sdo revisadas periodicamente.

Fonte: Adaptado de Paulzen et al.”?

procedimentos e intervengdes.

Identificar as terminologias utilizadas para

Quadro 2 - Etapas do estudo

procedimentos e interveng¢des e seu método de

armazenamento, governanca e distribuicao.

Metodologia

Fonte de dados

Tratamento da
informacao

Etapa Objetivo especifico
Identificar os
potenciais participantes
da pesquisa
1 considerando as

categorias: hospitais,
laboratérios, operadora

de plano de saude e
nucleos de telessadde.

Amostragem nio
probabilistica e
intencional

No estado de Sao Paulo foi selecionado:
e Hospitais: com certificacio Joint
Commission International (JCI) ¢/ou
Acreditation Canada Internacional
(ACI), com mais de 200 (duzentos)
leitos.
e Laboratério: com cettificagdo
SBPC/Programa de Acreditagio de
Laboratérios Clinicos (PALC) ¢/ou
Programa de Acreditacio de
Laboratérios e Bancos de Sangue
(CAP), por eleicio.
e Operadora de plano de saude: com
mais de 500.000 (quinhentos mil)
vidas.
e Niucleos de telessatide identificados
por meio de consulta ao sitio do MS

(http:// cnes.datasus.gov.bt/)

Identificacio das
instituicdes e avaliacio de
quais preenchiam os
critérios de inclusio para
encaminhar o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido para
assinatura caso tivessem
interesse em participar da
pesquisa.

Elaborar e validar
instrumento para
realizar levantamento

2 acerca do uso de
terminologia acerca de
procedimentos e
intervencoes.

Procedimento
bibliografico de
natureza
exploratéria para
elaboracao de
pesquisa
metodoldgica

Elaborado por autor.

FElaboracio de
questionario composto
por 39 questdes e
validacao do questionario
proposto por 4
especialistas.

Identificar as
terminologias utilizadas
para procedimentos e
intervencdes e seu
método de
armazenamento,
governanga e

distribuicio.

Questionario
online

Aplicagdo do questionario validado na
etapa 2 em 32 (trinta e duas) institui¢oes
identificadas na etapa 1.

Elaboracio de tabela com
as respostas dos
participantes.

Fonte: Dados do estudo
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Identificagdo das potenciais instituicdes participantes
(n =66)
Identificagdo (Hospitais: n = 34)
(Laboratérios: n = 20)
(Planos de saude: n = 9)
(Nucleos de Telessaude: n = 3)

Exclusao das instituicbes que nao EXC.:CUSéO das_instituigées que
preencheram os critérios de inclusao mant estara_m interesse em nao
(n =01) participar do estudo
(Hospitais: n = 0) H H (_n = (_)2)_ 02
(Laboratérios: n = 0) (Hospitais: n="> )
(Planos de saude: n = 0) (Pf;sggﬁéosr:usdg- . 9)0)
o Nucleos de Telessaude: n = 01 S
Critérios de ( ) (Ntcleos de Telessaude: n = 0)
Exclusao rE:ﬁ'gﬁS;riaz injéi;l:ifggrsioqgg nfaozo Exclusao das instituicbes que nao se
P estgbelecido P manifestaram
(n=01) (n = 20)
(Hospitais: n = 0) (Hosp|tg|_s: n =00)
(Laboratc')ric;s: n=0) (Laboratorlo§: n =20)
(Planos de saude: n = 01) [(Planos de saude: n = 0)
(Nucleos de Telessaude: n = 0) (Ncleos de Telessaude: n = 0)
Instituicbes participantes
e o (n=17)
Instituicdes (Hospitais: n = 12)
. (Laboratérios: n = 0)
Incluidas (Planos de saude: n = 4)
(Nucleos de Telessaude: n=1)

Fonte: Dados do estudo

Figura 1 - Identificagdo e defini¢do da populagio e amostra do estudo

Quadro 3 - Resultado da pesquisa de campo

. L Registro/
oo . . Conhece a versio Motivagdo para . S
Instituicio | Terminologia . . - Gerenciamento Instituicoes externas
da terminologia adogao } .
da terminologia
Tabela prépria
CBHPM(19) Nio sabe . .
THM/AMB(0 92 P
LPM/AMB(0 99
Tabela prépria
CBHPM 5% edi¢do
TUSS Set/16 . ]
II-HPR | THM/AMB 92 Padrio de Mercado dsel:rts;‘ro Opefado;zifemmo de
1L.PM/AMB 99
1.0(compe.
(10)
SIGTAP 03/2017)
I11 — HPR TUSS Nio sabe Necessidade de Sistema Operadora de plano de
- THM/AMB 02 interoperabilidade eletronico saude
Tabela prépria
TUSS Nio sabe . L.
THM/AMB Nao sabe A Agéncia regulatéria/
IV —HPR LPM/AMB Nio sabe Padriao de mercado elsel :rt;rl?:o ()szz?j/();argiﬂzlllzse
Sll;j(j(gljfjcg(g Nio sabe assisténcia a saude
V] ~
T Nao sabe
Tabela prépria Sistema Aolnci latori
CBHPM 5% edicio cletronico (')[ gensla recclgu altorlai1
V — HPR TUSS Nio sabe Padrio de mercado Spe,i;';l /o;ar i%aiz ¢
THM/AMB 92 Codificacio assisténcia 4 sadde
LPM/AMB 99 Manual
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N L Registro/
. . . Conhece a versiao Motivagio para . T
Instituicio | Terminologia . . N Gerenciamento Instituicoes externas
da terminologia adog¢ao : .
da terminologia
Tabela .
propria ISIStf:H,la
CBHPM 5* edicdo cletronico Agéncia regulatoria/
TUSS Set/16 P . Operadora de plano de
VI-HPR THM/AMB 92 Fixigéncia legal Cfé?glclraio saude/ Prestador de
LPM/AMB 99 ¢ assisténcia a satde
N 1.0(compe. M 1
SIGTAP 03/2017) anua
Tabela .
préptia Slstema . _
\IIIIIEI; TUSS Nio sabe Exigéncia legal eletronico o Aiencl'i1 reglulatocgla/ o
THM/AMB Nio sabe _— peradora de plano de satde
LPM/AMB Nio sabe
Tabela
propria
CBHPM 5% edi¢do
TUSS Set/16 N Sistema ,
VIII — HPR THM/AMB 9 Padrio de mercado cletronico Operadora de plano de saide
LPM/AMB 96
1.0(compe.
SIGTAP 03/2017)
Tabela
propria Sistema
CBHPM N2ao sabe eletronico Agéncia regulatoria/
IX_ HPR TUSS Nio sabe Necessidade de Operadora de plano de
o THM/AMB 92 interoperabilidade Planilha saude/ Prestador de
LPM/AMB Nio sabe assisténcia a saide
SNOMED International Codificagio
CT Edition 20170131
X — HPB Naio sabe Nio sabe Nio sabe Nio sabe Nio sabe
XI-HPB Naio sabe Nao sabe Exigéncia legal Codificacio Aggéncia regulatéria
manual
THM/AMB 90 .
XII - S Sistema A L.
HPB SNOCI\{{ED Niio sabe Exigéncia legal cletronico Ageéncia regulatéria
1
’izber;; Sistern Agéncia regulatoria/
XIII — OPS prop Exigéncia legal oma Prestador de assisténcia a
eletronico B
saude
TUSS Set/16
TUSS Set/16
XIV — OPS Nio sabe Nio sabe Nio sabe Nio sabe Naio sabe
CBHPM Nio sabe
B TUSS Nio sabe e Nenhuma das . L.
XV -OPS THM/AMB Nio sabe Exigéncia legal opgdes Ageéncia regulatéria
LPM/AMB Nio sabe
Tabela
propria
CBHPM 2012
TUSS Set/16 Planilha
XVI-OPS [ THM/AMB 92 Padrio de mercado Codificacio Ageéncia regulatéria
LPM/AMB 96 Manual
N 1.0(compe.
SIGTAP 01/2017)
Tabela
propria
TUSS Naio sabe . , .
Agéncia regulatéria/
. Sistema Operadora de plano de
XVII-NTS THM/AMB Nio sabe Padrio de mercado eletronico satde/ Prestador de
assisténcia a saide
LPM/AMB Nio sabe
LOINC Nio sabe

HPB=Hospital Publico, HPR=Hospital Privado; OPS=Operadora de Plano de Saide; NTS=Nucleo de Telessatude
Fonte: Dados do estudo
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UNIFESP, em 17 de agosto de 2016,
registrado pelo CAAE sob o ndmero
58050716.4.0000.5505, numero do parecer 1.682.864.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo que utilizou como
meio de investigacdo a pesquisa de campo tendo como
instrumento de coleta um questionario, que foi aplicado a
uma amostra ndo-probabilistica do tipo intencional para
identificar o processo de adog¢io e gestdo das
terminologias em saude.

Para tanto, o estudo foi dividido em trés etapas:

1. Identificagio e definicdo da populagio e amostra;

2. Elaboracio e validagio do instrumento de coleta
de dados utilizado na etapa 3;

3. Coleta de dados por meio do instrumento validado
na etapa 2.

O Quadro 2 apresenta as etapas deste estudo.

RESULTADOS

Na etapa 1 foi realizada a identificacdo e defini¢do da
populacdo e amostra o que permitiu a selecio de 17
institui¢oes participantes conforme apresentado na Figura
1:

Na etapa 2 foi elaborado e validado o instrumento de
coleta de dados utilizado na etapa 3 resultou em um
questionario composto por trinta e nove (39) questdes
abertas e fechadas validado por quatro (04) instituicdes.

Na etapa 3 foi aplicado o questionario online elaborado
na etapa 2 para identificar as diferentes terminologias que
tratam de procedimentos e intervencdes em uso pelas
institui¢Oes participantes, a finalidade de uso, o processo
de manutencio, o meio de armazenamento das
informagdes e o interesse e planejamento para a adocao
de novas terminologias. Estes dados estdo sistematizados
no Quadro 3.

Em 2011 foi publicada a Portaria 2073/2011 pelo
Ministério da Satde que estabeleceu os padrdes para
interoperabilidade em saude no pais. Dos dados coletados
observou-se que as terminologias: SNOMED CT e
LOINC mencionadas na portaria ainda sdo utilizadas de
forma incipientes pelas institui¢Ses participantes™V.

A partir do questionario também foi possivel identificar
que os participantes percebem como vantagens na
utilizacio de terminologia: a padronizagao, a continuidade
do cuidado, a redugio de custos, a facilidade no manuseio
do sistema e a automatizagiao dos processos de troca de
arquivos por meio eletronico.

Ja como principais dificuldades quanto ao manuseio
da terminologia os participantes relataram: os
mapeamentos entre as terminologias, o pareamento
adequado de cédigos para conceitos de procedimentos e
a importagio de terminologias em seus sistemas legados.

Além disso, o questionario permitiu identificar que seis
(06) participantes planejam a longo prazo adotar novas
terminologias. Dentre as terminologias que estdo nos
planejamentos ha: o SNOMED CT, o LOINC e
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International Classification of Health Interventions 1CHI).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que ha um interesse das
institui¢oes de saude buscarem a ado¢io de terminologias
clinicas. Atualmente, o foco ainda sdo as terminologias
que representam a producio com a finalidade
administrativa e troca de informagao, mas o planejamento
para incorpora¢io de novas terminologias como
SNOMED CT e LOINC indicam que algumas
institui¢Oes estdo buscando também representar, recuperar
e analisar dados clinicos. Isto é importante, pois viabiliza
a analise da distribuicdo das doengas ao longo do tempo,
a compreensio, a prevenc¢io, a definicio de evidéncias
causais, a previsio e a avaliacio do impacto de intervengoes
em saude; o que pode contribuir para melhoria dos
Servicos.

O resultado apresentado mostra ndo haver uma area
designada para a gestdo da terminologia dentro das
institui¢oes, este fato chama atencdo ja que a coleta, o
registro e o uso das terminologias em saude refletem nos
indicadores de saude e, também, podem influenciar os
processos de faturamento e consequentemente gerar glosas
e impacto financeiro nas institui¢oes.

No que se refere a adog¢io de terminologias clinicas
foi regulamentado pelo Ministério da Saude o uso da
SNOMED CT com o objetivo de permitir a “codificagio
de termos clinicos e mapeamento das terminologias
nacionais e internacionais em uso no pafs, visando suportar
a interoperabilidade semantica entre os sistemas”?.

Apesar da regulamentacio, apenas recentemente o
Brasil se tornou membro do SNOMED Internacional.
Adicionalmente, outro fator que podera dificultar a
implantac¢io da terminologia SNOMED CT ¢ a auséncia
do conjunto completo de termos traduzidos para o
idioma portugués.

Apesar disto, alguns participantes da pesquisa relataram
utilizacio da SNOMED CT por terem conseguido acesso
a terminologia com a finalidade de estudo e pesquisa.

As dificuldades apresentadas para adocdo da
SNOMED CT incluem as inconsisténcias nos
relacionamentos hierarquicos, chamando a atencdo para
o controle da qualidade da informacio, para garantir a
representacdo correta em sistemas de informacio em
saude™.

Ainda o fato de se ter a indisponibilidade da
SNOMED CT em lingua portuguesa, para a efetiva
adoc¢do e implementagio serd necessario investimento em
recursos humanos, bem como em todo o ciclo do
processamento da informagdo para permitir manter,
mapear e acessar as terminologias, facilitando a
manutencao, distribuicao e utilizacio™®.

Para tanto, o Ministério da Saude!® concebeu o Centro
Nacional de Terminologias em Saide (CENTERMS) que
objetiva manter o repositério de modelos de informacio,
terminologias e padroes de interoperabilidade no pafs.

Finalmente, é importante destacar as limitagdes deste
estudo: a amostra ja que foi incluido apenas instituicdes
do estado de Sdao Paulo com as caracteristicas
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estabelecidas no critério de inclusio e a dispersdo na coleta
de dados, devido ao baixo indice de resposta no
preenchimento do formulario no prazo o que demandou
a reiteracdo de contatos e solicitacOes para seu
preenchimento.

CONCLUSAO

O trabalho permitiu uma analise sobre o processo de
manuten¢io das terminologias e vocabularios nas
institui¢Oes selecionadas para participar deste estudo no
estado de Sido Paulo. Os resultados evidenciaram a
utilizacdo de terminologias e classifica¢des vinculadas aos
processos para fins administrativos, faturamento e troca
de informacao.

As terminologias em uso pelas instituicdes patticipantes
sdo: Tabela prépria, CBHPM, TUSS, THM/AMB, LPM/
AMB e Tabela de Procedimentos do SUS. As
terminologias SNOMED CT e LOINC ainda sio
utilizadas de forma incipiente.

Isto mostra que ainda ha um longo caminho a ser
percorrido para a adocdo e gestdo das terminologias
clinicas em sadde e que as agéncias reguladoras
desempenham papel relevante para impulsionar a adogao
de terminologias.

Cabe destacar ainda que a adog¢do das terminologias
clinicas é essencial para a melhoria da qualidade da
informacio e contribuir na tomada de decisdo por parte
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