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THE BRAZILIAN INFORMATION AND INFORMATICS POLICY PROMOTING
STANDARDS RESOURCES OF HEALTH INFORMATION SYSTEMS

The present paper object is to report the results of a research on standards resources of health
information integrating several health units around the country. The research was based on
Brazilian Information and Informatics Health Policy (PNIIS), which praises adoption of
patterns in order to increase system integration and for a National Health Information System
formulation. The PNIIS vision was articulated on a theoretical frame over informational
products and services, conceived as one of the stages for increasing Information Management
applied to Health System. The empirical research tried to reach the eleven existing high
complex hospitals in Salvador, Bahia, Brazil. The survey took place between June and August
2004. The research corpus had been extracted from National Health Establishments Database
(CNES), but, indeed, only eight hospitals become part of the research. The persons
responding the survey had been managing, leading, assisting and controlling strategic areas -
Administrative, Archive, Informatics and Assistance in these hospitals. A total of 29 citizens
were interviewed. The qualitative approach was based on content analysis proposed by
BARDIN.

The category of analysis was defined as System Integration, contemplating five specific issues:
Standard of the Information, Benefits of the Standards Resources, Computer-based Patient
Record, Health Information Systems and Interoperability. The results disclose that the
standards resources of health information systems foments the exchange of data and
information; which allows the integration of internal sectors with institutions that deal with
health; it excites the data and information consistency, trustworthiness, the quality, security
and generated transparency.

According to the respondents the biggest challenge is to standardize diverse cultures and to
convince several government spheres as well as medical professionals about the importance
of this particular matter. Legal questions and, most of all, the lack of professional
qualification of the ones interacting with Information Technologies (T1) tools were also issues
pointed as problems.

The adoption of these health information system standards in the current context of an
economy strictly supported by network information, considers the efficiency of the systems
and services of health based on health informational products. Assuming that these
information products are conceived as instruments for assistance production convergence for
generating knowledge that allows: consistent interactions between the several citizens
involved in the processes of health management and coherent actions towards the diverse
realities founded in the country.
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CONSIDERACOES INICIAIS

As profundas mudancas sociais, econdmicas e politicas, nas ultimas trés décadas, t€m
levado os governos de todo o mundo a considerarem as politicas sociais como prioridades e
em particular as de saude. O governo brasileiro, desde 2003, colocou a disposi¢ao da
sociedade para sugestdes e vem tentando estabelecer uma Politica Nacional de Informagao e
Informatica em Satde (PNIIS), que preconiza a ado¢ao de normas e padrdes para a gestao da
informacao nas unidades de satde e para a interoperabilidade dos sistemas de informagdo em
saude. Ela sugere a ado¢@o do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) como moddulo basico
de coleta de dados. Interligados, esses sistemas formariam um Sistema Unico de Informagéo
em Saude, que permitiria o conhecimento da realidade em Satde no pais e, com isso, a
formulagdo de politicas de saude mais condizentes.

Dessa forma, ¢ necessario que cada unidade de satde acompanhe as diretrizes da
PNIIS estabelecendo, em primeiro lugar, a gestdo da informacao (GI) interna, a partir de
eficientes sistemas de informacao (SIs) automatizados, que utilizem normas e padrdoes comuns
ao Sistema Unico de Informagdo em Satde. Nessa condi¢io, encontram-se os hospitais, que
geram informacdes de grande importancia, a partir da assisténcia, onde o PEP tem papel
fundamental como registro tinico do usuario dos servigos de saude.

Levando em conta, entdo, as diretrizes da PNIIS, que considera o contexto da Sociedade
em Rede, formulou-se uma pesquisa, como dissertagdo de mestrado para o Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia da Informacdo da Universidade Federal da Bahia, que teve como
objetivo: Verificar se os hospitais de alta complexidade em Salvador, estdo implementando o
PEP e SIs com vistas a otimizar a GI frente a PNIIS.

O trabalho pretendeu contribuir com a propagacdo: de novos conceitos (produtos e
servicos de informacdo) na dindmica da gestao hospitalar; da literatura sobre a aplicacdo do
PEP em hospitais; do conhecimento sobre a integracdo de Sistemas de Informacao em Saude
(SIS); de disseminar as consideracdes da PNIIS; dos estudos e investigagdes no campo da
Ciéncia da Informagao.

Este texto tem, portanto, o objetivo de narrar alguns resultados dessa pesquisa com a
estrutura apresentada a seguir: - a PNISS como referencial politico; - Produtos Informacionais
em Saude como referencial conceitual; - a metodologia; - os resultados; - algumas
consideragdes finais.

A PNIIS COMO REFERENCIAL POLITICO

A formulacao da PNIIS faz parte da agenda estratégica do Ministério da Saude (MS),
que procura integrar o Brasil ao contexto internacional, onde politicas e estratégias setoriais
em comunicagdo e informagao em satde estdo ganhando prioridade. Disponivel no site do MS
para sugestoes da sociedade, o foco dessa Politica estd no uso e na disseminacdo das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) entre os profissionais de satude, visando a
interoperabilidade dos sistemas, o que consiste na compatibilizagao, interface e modernizacao
dos sistemas de informagio do Sistema Unico em Satde (SUS).

A interoperabilidade, de acordo com Ledo [1], é a capacidade de comunicacdo entre
sistemas de informacdo independentes e heterogéneos, com a finalidade de promover uma
rede de comunicagdo entre governo, setor privado (hospitais, clinicas, prestadores de servigos),
financiadores e comunidade usuaria. Justifica-se, assim, a preocupag¢ao do MS em reforcar a



democratizacdo da informagdo e da comunicagdo, integrando sistemas e bases de dados de
interesse para a gestdo dos servicos em saude.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS’s) brasileiros foram instituidos para
atender as necessidades imediatas de gestdo ou geragdo de conhecimento do setor, pelos
orgdos centrais da unido, que representam, hoje, iniciativas fragmentadas e que ndo otimizam
acOes concretas para a tomada de decisdo. Apesar desses sistemas terem seu significado e
servirem de exemplos a outros paises, na pratica ainda nao respondem as disposicoes legais,
nem atendem as demandas de gestores, trabalhadores, pesquisadores e a rede de controle
social. Existe uma diversidade de softwares implementados em varios 6rgaos, em razao da
falta de padrdes estabelecidos de representacdo da informagdo em saude, o que resulta num
conjunto de tecnologias e aplicativos que ndo intercambiam os dados entre os servigos e nem
alimentam automaticamente os atuais sistemas de informa¢do em satde. Destaca-se como
principal componente inovador da PNIIS, a possibilidade de integrar os varios niveis de
complexidade de aten¢@o e dar transparéncia na aplicacdo dos recursos financeiros, conforme
Brasil [2], Cunha ¢ Mendes [3].

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), a Gestio da Informagio (GI) visa
alcancar a Rede Basica de Servigcos de Satude trazendo beneficios para a populagdo, para os
profissionais e para os gestores. Além disso, a informatizacdo dos processos de trabalho em
saude pode gerar ganhos de produtividade e qualidade. Isso se coaduna com o que McGee &
Prusak [4]; Davenport [5]; Tarapanoff [6]; Choo [7] e Beal [8] preconizam: a gestio da
informacdo é um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as
organizagdes produzem, obtém, distribuem, usam a informagdo e geram o conhecimento,
tendo nos recursos tecnoldgicos o instrumento facilitador desse processo. Isto posto, o
conhecimento torna-se a Unica fonte sustentdvel de vantagem competitiva em todos os
processos e sistemas organizacionais [9]

Na implementacao da PNIIS um dos desafios identificados ¢ a integracdo e articulagdo
das informagdes em saude, o que significa definir como efetivar a interoperabilidade entre os
diversos sistemas. Uma das a¢des ¢ a padronizagdo do registro eletronico dos eventos em
saude, sejam esses individuais ou coletivos e a capacitagdo permanente de trabalhadores,
gestores e usuarios. O objetivo maior dessa acdo ¢ a melhoria da qualidade e a eficiéncia dos
processos de trabalho, uma vez que, a cadeia de informagdes sera alimentada
automaticamente o que eliminard instrumentos paralelos de coleta, otimizando a a¢do dos
profissionais que realizam esses servigos. A PNIIS traz diretrizes que pontuam a organizagao
dos servicos de ateng¢do a satide e o proprio SUS, nas premissas de GI e Integragdo de
Sistemas, tais como:

° Organizar e desenvolver, nas trés esferas governamentais, as areas de
Informacao e Informatica, articulando a integracdo dos SIS’s, capacitando e mantendo duas
categorias profissionais: informagdo e informatica (dotando o ambiente organizacional da
saude nas premissas de uma ecologia informacional);

° Reforcar a democratizagdo da informag¢do e da comunicagdo em todos os
aspectos no ambiente do SUS (focando a disseminacdo da informagao);
° Definir recursos, fontes de financiamento, prazos, cronogramas e critérios para

a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude em todo o pais, por meio do amplo debate com
gestores estaduais, municipais, conselhos de satude e prestadores de servigos, incluindo os pré-
requisitos de informatizagdo das unidades e infra-estrutura tecnoldgica, capacitagdo de
gestores e profissionais de satide e implantagdo da rede de informagdes (promovendo o uso de
produtos e servicos de informacao);

° Fomentar  investimentos em  telecomunicagdes,  viabilizando a
interoperabilidade entre os servigos de saude e as instancias governamentais (viabilizando
investimentos em servicos de informacao e no uso da telematica);




° Estabelecer registros eletronicos de satide do individuo, possibilitando que
esses registros sejam disponibilizados aos profissionais de assisténcia em qualquer lugar que
esse individuo procure o acolhimento assistencial (organizando, armazenando e disseminando
informacao por meio do PEP);

° Padronizar a representacdo da informag@o em satde (vocabularios, contetudos ¢
formatos de mensagens) por meio de um processo participativo, a garantir o intercambio entre
os sistemas de informagao (classificando/organizando a informagao);

° Dotar o segmento de satde de instrumentos juridicos, normativos e
organizacionais, com a finalidade de assegurar a confidencialidade, a privacidade e a
disponibilidade dos dados e das informagdes em salide, garantindo a sua autenticidade e
integridade, por meio de certificagdo digital (promovendo a seguranca da informacao).

A partir das diretrizes acima, infere-se que PNIIS promove a gestdo da informacdo na
rede dos servicos de satide, que por sua vez, tem como foco o individuo ou a coletividade. O
PEP ¢, entdo, um produto de informagdo estratégico, dado que possibilita a recuperacao de
forma integrada de toda a informagdo de saude sobre o usuario, do primeiro ao ultimo
atendimento independente da organizagdo que o acolheu, desde que haja uma
interoperabilidade entre todos os sistemas por meio de um Sistema Nacional de Informagao
em Saude (SNIS).

Para tal, ¢ imprescindivel que os sujeitos que compdem as unidades que conformam a
rede em satde, em particular os dos hospitais, assimilem o processo de gestdo da informagao
e sua finalidade. Destacando que o processo de informatizacdo ¢ essencial, mas, acima de
tudo € suporte para o processo maior da gestdo da informagao.

PRODUTOS INFORMACIONAIS EM SAUDE COMO REFERENCIAL
CONCEITUAL

Um produto de informacao a ser considerado em um hospital e nos demais servigos de
saude € o “prontudrio”. Este ¢ documento de importancia primordial, no qual sao registrados
os dados ou informacgdes sobre as intervengdes no paciente ou usuario do servico assistencial.
De acordo com Lourengo [10], ndo ha consenso com relagdo a delimitacdo do termo
“prontuario”. Alguns denominam de prontuario médico, outros de prontudrio do paciente.
No entanto, a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) [11], n°® 1.638/2002 de 10
de julho de 2002, define prontuario médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de
Revisdo de Prontuarios nas organizagoes.

Essa Resolugdo ressalta a importancia do prontuario nos servigos de saude, e ¢ uma
diretriz para o entendimento deste como um produto de informa¢do em saude, e o arquivo
como um servi¢o de informag¢do. Deixa patente o prontuario como um documento, uma fonte
de informagdo primaria, essencial para o paciente no acompanhamento da sua satde ou
doenca e estratégica para o servico de saude, pois gera conhecimentos de ordem
administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa e de aspectos legais.

O servigo de arquivo, também destacado naquela Resolu¢do, torna-se um elemento
estratégico para a GI no hospital. Segundo Barquin apud Arnodo [12], os servicos de arquivo
devem se responsabilizar: pelo arranjo correto dos prontuarios, abrangendo a intercalacio dos
varios documentos pertinentes a integracdo desses; pela coleta de dados gerais e especificos
relativos a prestacdo da assisténcia, a perfazer a estatistica geral e a bioestatistica; pelo
movimento e conservacao dos prontuarios e pela guarda e descarte dos mesmos. Dessa forma,
a participacdo de um profissional do arquivo na Comissao de Revisao de Prontudrios deve ser
considerada, ja que esse setor € que terd a funcdo da recuperacdo da informacdo de forma
relevante e oportuna.

Entende-se que o objetivo primeiro do arquivo hospitalar ¢ fomentar a GI para uma
efetiva gestao hospitalar, o que por logica, deveria ter acompanhado a evolugao da tecnologia




em saude que vem caminhando a passos largos. No entanto, a informagdo ¢, ainda tratada de
forma precaria, mesmo em centros considerados avancados como demonstra Hammond (2002)
sobre as vantagens do registro dos dados e informagdes no formato eletronico, num estudo
realizado no hospital da Duke University (North Carolina, USA) [13].

Numa sociedade na qual a informagdo ¢ considerada como o subsidio basico, parece
evidente que as organizagdes hospitalares passem a priorizar o arquivo de suas informacdes
de uma perspectiva da GI para uma efetiva gestdo hospitalar e, como demonstra a Resolugao
do CFM de 2002, a partir do registro dos dados assistenciais de forma clara e confiavel [14].

Por essa razdo, os registros eletronicos ganham importancia fundamental pela
possibilidade oferecida, por exemplo, pelos bancos de dados relacionais nos quais uma Unica
entrada, um unico ambiente de armazenamento possibilita, com o cruzamento dos dados o
atendimento a diferentes necessidades de informacao. Isso evita a duplicagdo, a inconsisténcia
dos dados e garante a clareza dos registros, muitas vezes prejudicada no modo manuscrito.
Permite, ainda, a interoperabilidade entre sistemas servindo a varios usuarios ao mesmo
tempo e de forma remota, caracterizando-o como um produto de informagao.

Assim, o Prontuario Eletronico ¢ uma fonte de captacdo e registro de dados e geracdo
de informagdes. E uma ferramenta que, estrategicamente integrada em um SI do hospital, gera
conhecimentos e supde-se possibilitar a gestdo do hospital de forma efetiva. Além disso, o SI
pode interligar, via telematica, um Sistema Unico de Informagio em Saude, contemplando, no
caso do Brasil, o SUS. Possibilita, dessa forma, o conhecimento da realidade do pais em
termos de satde e doenca para fomentar politicas publicas condizentes.

Apesar da Resolucdo CFM de 2002, denominar de Prontuario Médico a literatura que
trata de registro de atendimentos assistenciais em saide no formato eletronico, traz a
expressao Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), utilizada, inclusive por autores brasileiros
responsaveis pela elaboragdao da PNIIS.

O PEP ¢ uma tecnologia proposta para unir os diferentes tipos de dados produzidos em
variados formatos em papel, em épocas diferentes alimentado por diferentes profissionais de
saude e em distintos locais. E um formato eletrénico para manutengio da informagio sobre o
estado de saude e o cuidado recebido por um individuo durante a sua vida. E um repositorio
de informacgdes de saude, clinicas e administrativas, que segundo Marin e outros [15] pode
proporcionar: acesso rapido aos problemas de saude e intervengdes atuais; acesso ao
conhecimento cientifico atualizado, influenciando o processo de tomada de decisdo; melhoria
de efetividade da assisténcia e possivel reducdo de custos e otimizag¢ao dos recursos.

Além disso, o PEP viabiliza o acesso distribuido de dados e informagdes, promove o
conhecimento do conjunto das agdes assistenciais e permite, assim, um melhor desempenho
dessas atividades, bem como das demais: administrativas, de ensino e pesquisa, de aspectos
legais dentre outras. E, portanto, um médulo fundamental de um SI do hospital como
instrumento para a tomada de decisdo. Deste ponto de vista, o PEP aliado a telematica passa a
impor um novo modus operandis nos processos de trabalho e na organizagdo hospitalar e dos
servicos em saude.

Nessa logica, o PEP ¢ entendido como uma Unidade de Transferéncia de
Conhecimento (UTC). Conforme Barreto [16], essas unidades formalizam um processo de
transferéncia que se efetiva a partir da assimilacdo da informagdo, contida na UTC, pelo
receptor em seu destino final. A UTC tem por objetivo promover o desenvolvimento do
individuo, de seu grupo e da sociedade.

Como principal base de dados, o PEP alimenta outros sub-sistemas que formam um
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), o qual ¢ constituido por: Sistema de Informacao
Transacional (SIT) ou Sistema de Informagdao Operacional (SIO), Sistema de Apoio a
Decisao (SAD), Sistema de Apoio ao Ensino (SAE), Sistemas Estatisticos (SE), dentre outros
[17]. Esses sistemas, de acordo com Cunha e Mendes, deverdo informar sobre: a (s) doenca



(s) dos individuos, o perfil epidemioloégico de um territério ou micro-area de risco,
contribuindo para identificar causas e condi¢des que propiciam o aparecimento delas,
direcionando o planejamento de agdes mais custo efetivo e informagdes administrativas que
envolvem os materiais, medicamentos, equipamentos de alto custo, geracdo de despesas e
receitas, as quais ndo podem ser improvisadas e descoladas dos servicos assistenciais.

Nesse sentido, Cunha [18] entende quando o PEP ¢ associado a uma UTC e a um
banco de dados, 0 mesmo pode ainda ser considerado como uma Unidade de Transferéncia e
Criacdo de Conhecimento (UTCC). Na medida em que os dados e as informacgdes estocados,
uma vez disseminados, subsidia a pesquisa, que por sua vez estara fomentando a ciéncia ¢ a
tecnologia de uma regido, grupo ou nagdo. Assim, ha a criacdo de novos conhecimentos.

A aplicacdo do PEP implica, necessariamente, conforme Ledo [19], a adogdo de
padrdoes na representacdo da informagdo (vocabulario), dos meios de armazenamento
(hardwares e softwares), bem como ao que se refere a telecomunicagdes (transmissao e
acesso) e padrdes de seguranca da informagdo em satde. Para Ledo, o uso de padroes
viabiliza a troca de dados e de textos livres, possibilitando a automagdo dos processos
(assistencial, administrativo, de pesquisa, ensino e da gestao de um sistema de saude).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os SIS’s sdo um mecanismo
de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informac¢do necessario para se organizar e
operar os servicos de satde e, também, para a investigagdo e o planejamento com vistas ao
controle de doencas. Tém como objetivo selecionar os dados pertinentes a esses servicos e
transforma-los em informacdo necessaria para o processo de decisdes proprio das
organizagdes e individuos que planejam, financiam, administram, provéem, medem e avaliam
os servigos de saude [20].

O MS no Brasil identifica como objetivos dos SIS’s: avaliar e apoiar o planejamento,
as tomadas de decisdes e as acdes em todos os niveis do arcabougo organizacional do sistema
de saude; apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do setor satide; subsidiar a
avaliacdo das relagdes de eficiéncia e efetividade das politicas, das estratégias ¢ das agdes de
saude; apoiar o desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos no setor saude e por fim,
subsidiar no processo de comunicagao dos 6rgaos do setor saide com a populagao [21].

Supde-se que o objetivo de integrar SI ao sistema de satde € criar uma infra-estrutura
para propiciar a eqliidade, a cobertura universal das agdes e o atendimento das demandas, de
acordo com Mota e Carvalho [22]. Os sistemas de informagdo representam os meios da
constru¢ao do conhecimento em satde. Para tal, esses autores esclarecem a necessidade de
informacdes em saude classificadas de acordo com a aplicabilidade as diferentes acdes e
servicos, as praticas de atencdo a saude e a gestdo, quais sejam:

[...] As de carater clinico que se relacionam com atengdo individual e compdem o
conjunto de informagdes sobre morbidade e mortalidade, acesso ¢ demandas por
SErvigos;

A informagdo epidemioldgica que revela os perfis e tendéncias nas condigdes de
satde e se aplica as atividades de vigilancia;

As que definem as condig¢des gerais de vida e caracteristicas populacionais;

As de natureza administrativa relacionadas com os recursos humanos, com a infra-
estrutura fisica, com os recursos financeiros, tecnologicos e de trabalho, incluindo
ainda, documentacdo relevante que registra atos legais, normas, rotinas e relatos
diversos (p.508).

Infere-se, entdo, que o Sistema Nacional de Informacdo em Satde (SNIS) deve ser
pensado como sendo a integracdo dos SI’s das diversas unidades do Setor Satide e dos varios
SISs ja existentes no pais. Supde-se que a idealizagdo de um SNIS tem a sua base a partir do
registro assistencial no PEP, como unidade bésica de coleta e registro; sua integragdo com um
SIH contribuindo para a gestdo organizacional do hospital e, sucessivamente, a integracao
municipal, estadual e finalmente nacional.



As abordagens dissertadas apontam novos horizontes aos hospitais e, por conseguinte,
a toda a rede de saude, caso efetivem o uso de produtos e servicos de informagdo.
Compreende-se ainda, a possibilidade do Setor Saude ratificar a morfologia das relacdes
sociais do mundo atual. Como Castells [23] preconiza: a maxima de ser contempordneo ¢é

estar em rede,
[...] as fungdes e os processos dominantes na era da informacdo estdo cada vez mais
organizados em torno de redes. Redes constituem a nova morfologia social de nossas
sociedades, e a difusdo da logica de redes modifica de forma substancial a operagao
e os resultados dos processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura. (p. 497).

Nessa logica, a organizacao hospitalar deve atuar tendo como recursos estratégicos:
produtos e servigcos informacionais. A adoc¢do dos processos de GI ¢ essencial para que esses
recursos propiciem a inovagdo, promovam a sustentabilidade organizacional numa sociedade
configurada em rede.

Assim € que considerou-se importante, uma pesquisa que procurasse saber o estagio
de conhecimento desses novos conceitos nos hospitais de Salvador-BA.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em Salvador-BA- Brasil. Procurou-se atingir todo o universo
dos 11 hospitais de alta complexidade instalados na cidade e constantes do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Satde (CNES). Dos onze convocados, oito responderam
positivamente a carta de apresentacdo da pesquisa, conforme critérios da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), resolugdo 196/96 do MS, parecer/ resolugdo n° 63/2004
CEPMCO/UFBA.

A coleta de dados aconteceu no periodo de julho a setembro de 2004, por meio de
entrevista semi-estruturada. Foram entrevistados 29 sujeitos: 8 da area administrativa; 6 de
arquivo, 7 de assisténcia e 8 de informatica.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de Andlise de Contetido de Bardin
[24] e classificados em cinco nucleos de sentido/significado (Padrdao da Informagao;
Beneficiarios com a Padronizacdo; PEP; SIH; e, Interoperabilidade). Estes nucleos foram
relacionados a uma categoria tematica intitulada: Integracao de Sistemas.

RESULTADOS DE ACORDO COM A CATEGORIA DE ANALISE INTEGRACAO
DE SISTEMAS

Quanto ao entendimento sobre a padronizacdo da informag¢ao no formato eletrénico,
apenas trés sujeitos ndo se manifestaram a respeito. No geral, acreditam que a padronizagao
fomenta o intercambio de dados e informagodes e possibilita integrar os setores internos e as
instituicdes que trabalham em satde. Garante maior consisténcia, fidedignidade, qualidade,
seguranga, transparéncia dos dados e informacdes geradas. O desafio maior ¢ padronizar
culturas diversas e conscientizar as esferas de governo, bem como, os profissionais médicos,
além de questoes legais e a falta de capacitacao dos profissionais deste segmento em interagir
com as ferramentas de Tecnologias de Informagao (TI’s), o que dificulta o processo. Ha um
comportamento e uma cultura resistentes a oportunizar esse mecanismo de padronizagao.

Apenas um sujeito sinaliza o PEP como um instrumento a convergir e universalizar os
dados e informacdes gerados nos servigos de saude, otimizando assim, a gestdo neste setor.
Dizem que os maiores beneficiados com a padronizacdo da informagdo serdo os gestores,
depois os profissionais de assisténcia e pesquisadores, passando aos pacientes, profissionais
do administrativo e sociedade civil, governo e, por ultimo, os financiadores dos servicos. No
tangente a utilizacdo do PEP nestas unidades, nota-se que apenas uma esta implantando na
perspectiva de interagir com o SIH. Ha outros trés hospitais em fase inicial, sendo que dois
destes trabalham apenas com a prescrigao eletronica de medicamentos em unidades fechadas
(UTT’s), e outro, sinaliza que para implantar o PEP ¢ imperioso quebrar a barreira da equipe



assistencial no uso do computador. No geral, ndo associam o PEP ao processo de GI e
integracao de sistemas.

Na inten¢do de descrever os SIH destas unidades, observa-se que trés delas utilizam
Sistemas de Informagdo (SI’s) disponibilizados no mercado, os quais possibilitam a
interoperabilidade, e uma desenvolveu o sistema. Salienta-se que apenas um sujeito, de uma
destas quatro unidades, visualiza o0 PEP como um banco de dados a integrar o SIH. Registra-
se que dez sujeitos desconhecem o Sistema de Informacao (S.1.) e outros cinco, sinalizam que
o S.I. ndo ¢ totalmente automatizado. Sdo informatizados mas nao integrados, sdo sistemas
independentes, em modulos, sem comunicacdo, necessitando da intermediacdo humana. O
fluxo da recuperagdo e disseminacdo da informacgao torna-se exaustivo. Salienta-se ainda, que
um dos sujeitos diz que o SI € o papel e a comunicacdo oral. Entretanto, quando se analisa a
condicdo da telematica nestas unidades, constata-se que apenas duas unidades nao dispdem de
infra-estrutura (softwares, hardwares e telecomunicacdo) suficiente para operacionalizar a
interoperabilidade entre os SI, sejam os internos e os externos a esses hospitais. Deve-se
entender telematica como o enlace das TI’s e redes de comunicagéo.

No intuito de perceber se estes sujeitos trabalham pensando em interoperabilizar seu
dados e informagdes com o governo, foi questionado como estes hospitais se articulam com o
DATASUS. Dezessete sujeitos responderam que ndo reconhecem a interoperabilidade e
aqueles que responderam, afirmam que a relacio com o DATASUS se dd em razao do
faturamento dos servigos realizados. No geral, o encaminhamento dos dados e informagdes do
faturamento se processa por meio do disquete. Alguns sujeitos disseram ainda, que a
articulacdo se da por meio de papel, home page do MS, telefonemas e idas a Brasilia.

CONSIDERACOES FINAIS

A GI no hospital por meio do PEP ¢ uma questdo fundamental na discussdo de SIH’s.
Esses, por sua vez, podem ser utilizados como o elo de comunicag@o entre os demais SIS’s.
Torna-se imperiosa a ado¢do de padrdes de representacdo da informagdo em saude,
objetivando gerar automaticamente registros eletronicos, disseminando dados e informacoes
aos SIS’s, o que resultard em uma maior coeréncia e consisténcia na geragao de conhecimento
e controle social nas questdes pertinentes a satde.

O MS na formulagdo da PNIIS aponta, com énfase, na direcdo da interoperabilidade
dos SIS’s, a partir da utilizacdo de formatos eletronicos padronizados na coleta de dados,
como o PEP, na expectativa de gerar novos processos e produtos, e, promover mudangas nos
modelos de gestdo organizacional, conseqiientemente, na assisténcia e na administragao,
desses servicos.

Os resultados demonstram que, considerando o universo pesquisado, s3o poucos os
hospitais de alta-complexidade em Salvador-Ba que estdo se movimentando no sentido de
adotar o PEP como ferramenta de GI. A concretizagdo da PNIIS parece depender do
estabelecimento de um canal de comunica¢ao com os hospitais, a rede de servigos e com a
secretarias estadual e municipal de saude, num trabalho efetivo de orientacdo, ndo s6 com
relacdo a adogdo e capacitacdo em infra-estrutura tecnologica mas, principalmente, na
conscientizacdo da necessidade de mudanca comportamental e cultural com relacdo as
consideragdes sobre produtos e servigos informacionais associados ao processo de GI no
contexto da Sociedade em Rede.

Para a eficiéncia dos sistemas e servicos de saude, produtos e servigos informacionais
se apresentam como uma ferramenta eficiente para a GI, facilitando a convergéncia da
producdo a gerar conhecimentos que possibilitem interagdes entre os diversos agentes sociais
envolvidos nos processos de atengdo a saude e acdes condizentes com as diversas realidades
do pais. Isso, sem duvida, contribui para planejar, gerir, organizar e avaliar o SUS, e formular
politicas de satide, minimizando a iniquidade nesse setor.



Pensando na condigdo da morfologia em redes, na qual a comunicagdo horizontal ¢
primazia, todos os sujeitos envolvidos nas ac¢des de satde, em tese, se beneficiariam com a
padronizagdo das informagdes. Principalmente, quando ¢ entendida a estrutura em rede como
uma forma especifica, cujo sistema de meios ¢ constituido pela interseccdo de segmentos de
sistemas autonomos e objetivos. Ao mesmo tempo em que sdo autdbnomos, de acordo com
Castells, sdo dependentes em relacdo a rede, e ainda, podem ser parte de outras redes, o que
compreende a ligacdo a outros sistemas de meios destinados a outros objetivos. Nessa logica,
a padronizacdo da informacgao estaria contribuindo para esta concepgao, ¢ beneficiando um
conjunto de sujeitos, os quais podem estar contextualizados em varios tipos de redes: redes de
assisténcia em saude, redes de ensino, redes de governo, redes de ciéncia, dentre outros.

Por finalizar, conclui-se que os gestores ndo possuem uma visdo ecoldgica da Gl e o
ambiente informacional ¢ fragmentado dificultando a GI, a transferéncia e criacdo de
conhecimento em saude. Propde-se disseminar o significado de GI entre os sujeitos que
gerenciam os servicos de saude, esclarecendo-os sobre o significado de informacdo na
Sociedade em Rede, a possibilidade de integrar os diferentes processos de producdo e a
representacdo da rede hierarquica entre dados, informagdo e conhecimento. A informatica
embora importante, ¢ ferramenta de suporte ao processo de GI

Para o avango da aplicabilidade e uso de produtos e servicos informacionais nas
organizagoes de saude, propode-se a disseminacdo dos resultados desta pesquisa, assim como a
continuidades de sua realizacdo incluindo outras regides do pais; promover capacitagdo
permanente de gestores em Saude sobre a GI no ambiente hospitalar dada a necessidade
informacional da Sociedade em Rede, a possibilidade de integrar os diferentes processos de
producdo e a representacao da rede hierarquica entre dados, informagao e conhecimento nesse
cenario.
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