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A informação é elucidada como o insumo estratégico para suprir necessidades 

informacionais à consecução das tarefas organizacionais e, assim, subsidiar as cadeias: 

produtiva, competitiva e de valor das organizações (PORTER, 1991). Para tanto, tornar 

estratégica a informação é preciso transformá-la em conhecimento a potencializar a ação de 

profissionais e gestores de maneira racional.  

Essa transformação exige dos sujeitos (físicos e jurídicos) conceberem o uso da informação 

em aprendizado, insight e compromisso com a ação, determinando atitudes para gerir recursos, 

ferramentas, tecnologias, políticas,  padrões, produtos e serviços informacionais. Nesse sentido, o 

Ministério da Saúde (MS) brasileiro, agencia uma  Política Nacional de Informação e Informática em 

Saúde (PNIIS), considerando educação, informação e comunicação como pontos estratégicos para 

gerar conhecimentos e consolidar o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2004).  

O foco desta política reside no uso e na disseminação da tecnologia da informação 

entre os profissionais e gestores de saúde, visando à interoperabilidade dos sistemas de 

informação, que consiste: na compatibilização, interface e modernização desses sistemas que 

perfazem a dinâmica do SUS. Associado a esse foco, contextualiza-se as premissas de que 

informação e o conhecimento são bases da gestão dos serviços em saúde, e as tecnologias são 

indispensáveis na Gestão da Informação (G.I.), na perspectiva de otimizar todo o processo de 

gestão em saúde. 

Tais circunstâncias exigem  diretrizes a serem operacionalizadas (BRASIL, 2004), tais 

como: 

a)   Estabelecer registros eletrônicos de saúde do individuo, 

possibilitando que esses registros sejam disponibilizados aos 

profissionais de assistência em qualquer lugar que esse individuo 

procure o acolhimento assistencial, organizando, armazenando e 

disseminando informação por meio do Prontuário Eletrônico do 

Paciente (PEP);  

                                                 
1
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b) Padronizar a representação da informação em saúde (vocabulários, 

conteúdos, formatos e segurança de mensagens) por meio de um 

processo participativo a garantir o intercâmbio entre os Sistemas 

de Informação em Saúde (SIS), classificando, organizando e 

armazenando dados e informações em um Banco de Dados (BD);  

Ressalta-se então o uso do PEP como um dos principais bancos de dados para os SIS. 

O PEP é considerado uma tecnologia proposta para unir os diferentes tipos de dados 

produzidos em variados formatos em papel, em épocas diferentes, alimentado por diferentes 

profissionais de saúde e em distintos locais. É um formato eletrônico para manutenção da 

informação sobre o estado de saúde e o cuidado recebido por um indivíduo durante a sua vida. 

É um repositório de informações de saúde, clínicas e administrativas,  conforme Figura 1, que 

segundo Marin e outros (2003, p.06) pode proporcionar: 

a) Acesso rápido aos problemas de saúde e intervenções atuais; 

b) Acesso a conhecimento cientifico atualizado, influenciando o 

processo de tomada de decisão; 

c) Melhoria de efetividade da assistência; 

d) Possível redução de custos e otimização dos recursos. 

Figura 1: PEP = UTCC 

 

Fonte: adaptado do Manual do Prontuário do Paciente,  Hospital de 

Clinicas de Porto Alegre, 2002, p. 5 

Dado ao fato que o PEP viabiliza o acesso distribuído de dados e informações, 

promove o conhecimento do conjunto das ações assistenciais e permite, assim, um melhor 

desempenho dessas atividades, bem como das demais: administrativas, de ensino e pesquisa, 

de aspectos legais, dentre outras. Supõe-se portanto, que o PEP caracteriza-se como um 
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módulo fundamental de um Sistema de Informação Hospitalar (SIH) como instrumento para a 

tomada de decisão. Deste ponto de vista, o PEP aliado a  telemática
3
, passa a impor um novo 

modus operandis  na gestão hospitalar e nos serviços de saúde. 

Nessa lógica, o PEP é percebido como uma Unidade de Transferência de 

Conhecimento (UTC). Para Barreto (1999), essas unidades formalizam um processo de 

transferência de conhecimento que se efetiva a partir da assimilação da informação contida na 

UTC pelo receptor em seu destino final. A UTC tem por objetivo promover o 

desenvolvimento do indivíduo, de seu grupo e da sociedade. Para esse autor, as funções 

básicas para gestão de uma UTC seriam: 

I) a função de conhecer e fornecer estratégias (grifo nosso) para disponibilizar 

estoques de informação; (necessário aplicar os princípios do processo de gestão da 

informação) 

II) a função de comunicação para promover o conhecimento e o desenvolvimento. 

(BARRETO, 1999) 

 

Pacheco (1995) preconiza a informação na condição de artefato
4
 moderno, para ser 

utilizada em contextos diferenciados de sua geração, os quais se dão por meio de suportes 

relacionado a bancos de dados.  Um banco de dados se realiza por conter um grande número 

de arquivos de dados inter-relacionados, capazes de gerar as informações que se deseja. Essas 

informações são contextualizadas pelo usuário, considerando características de ordem 

espacial, temporal e da sua morfologia.  

O PEP concebido como principal banco de dados, alimenta outros sub-sistemas que 

formam um SIH, o qual é constituído por:  Sistema de Informação Transacional (SIT) ou  

Sistema de Informação Operacional (SIO), Sistema de Apoio a Decisão (SAD), Sistema de 

Apoio ao Ensino (SAE),  Sistemas Estatísticos (SE), dentre outros (STUMPF, 1996) (Figura 

2).  

Figura  2: PEP como BD de um SIH 

 

                                                 
3
  Entendida como o enlace das redes de computadores com as redes de comunicação, sejam essas: eletrônicas, 

virtuais e humanas. 
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Fonte: adaptado de Stumpf, 1996 
 

Em conseqüência, quando o PEP é associado a uma UTC e a um banco de dados, o 

mesmo pode ainda ser considerado como uma Unidade de Transferência e Criação de 

Conhecimento (UTCC). Na medida que dados e informações estocados, uma vez 

disseminados, subsidia a pesquisa, que por sua vez estará fomentando a ciência e a tecnologia 

de uma região, grupo ou nação. Assim, há a criação de conhecimentos, isto é, novos 

conhecimentos, promovendo a inovação de ações em saúde (assistenciais e administrativas). 

A aplicação do PEP implica necessariamente, conforme Leão (2000; 2003), a adoção 

de padrões na representação da informação (vocabulário), dos meios de armazenamento 

(hardwares e softwares), bem como no que se refere a telecomunicações (transmissão e 

acesso) e padrões de segurança da informação em saúde. No Brasil, o Sistema do Cartão 

Nacional da Saúde (SCNS) é uma iniciativa de padrão para a construção do registro eletrônico 

em saúde. 

Em suma, pela análise até aqui realizada, supõe-se que o PEP e os SIS representam 

respectivamente produtos e serviços informacionais. Esses, por sua vez, são considerados 

como uma das etapas do processo de Gestão da Informação (G.I.). 

Segundo Choo (2003) esta etapa imprime as qualidades que agregam valor à 

informação; sinalizam, intensificam ou reforçam a utilidade potencial das mensagens no 

sistema de informação. Nessa lógica, oferece uma estrutura para criação de produtos e 

serviços que levam em conta o ambiente em que os usuários irão utilizar a informação 

(CHOO, 2003, p.412-3). 
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Carvalho (apud SILVA, 2000, p. 39), esclarece que produtos e serviços 

informacionais podem ser oferecidos na atividade de sistemas de gerenciamento de 

informações. No entanto, essa atividade deve observar objetivos tais: 

 Manutenção do fluxo interno e externo de informações, atualizadas, 

permitindo verdadeira interação da organização com seu entorno; 

 Produção de informações para a gestão organizacional, que facilitam o 

processo de tomada de decisão a custos e prazos compatíveis; 

 Apoio ao meio organizacional, como elemento fomentador de inovação 

incremental e radical  (STRAUHS apud SILVA, 2000,  p.38). 

 

Com tudo isso, o processo de G.I., e conseqüentemente, o uso de produtos e serviços 

informacionais são imprescindíveis para alcançar a efetividade dos sujeitos que 

operacionalizam e organizam o setor saúde  brasileiro por meio do conhecimento gerado. O 

conhecimento em saúde (epidemiológico, assistencial, administrativo e de gestão) é visto 

como uma qualidade de uma rede de processos de uso da informação.  

A G.I. viabiliza  esse conhecimento e pode ser definida como um processo que trata de 

um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as organizações obtêm, 

distribuem, usam  e descartam a informação para chegar ao conhecimento e agregá-lo a bens e 

serviços (McGEE; PRUSAK, 1994) (DAVENPORT, 1998) (TARAPANOFF, 2001) (CHOO, 

2003) (BEAL, 2004).  

Ressalta-se que os componentes que perfazem as cadeias (produtiva, competitiva e de 

valor) do seguimento saúde são dependentes e existem conexões entre elas, seja os do mesmo 

segmento e entre os segmentos diversos. Rivera (2003), preconiza a interface entre os 

componentes da cadeia de valor de hospitais variados,  com os quais há “relações de 

referência de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou de intercâmbio cientifico”. 

Para tanto, a Informação deve estar voltada para a orientação do agir, seja no âmbito 

gerencial (administrativo ou assistencial). Este objetivo, segundo Cunha (2005), pode ser 

alcançado por um desenvolvimento dos seguintes processos: 

a) Identificação das informações necessárias; 

b) Organização de produtos e serviços de informação voltados para o 

apoio aos processos administrativos e assistenciais; 

c) Definição do processo de coleta e transformação (classificação e 

organização) de dados e de informação nos serviços de saúde; 

d) A análise e a transformação de dados em informação; 

e) O armazenamento,  transferência e disseminação dos dados e das 

informações; 
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f) A integração e utilização das informações; 

g) Interfaces interdepartamentais; 

h) Descarte dos dados e informações obsoletos. 

O gestor em saúde a partir dos processos acima implementados, tende a coordenar as 

informações de maneira a manter o equilíbrio deste setor. Nesse sentido a implementação de 

recurso da telemática torna-se essencial a este processo. A adoção deste instrumento, 

possibilita a comunicação, integração e controle das informações. Essa prática deve abranger 

as diversas áreas que compõem um sistema de saúde: administrativo, assistencial, pesquisa e 

ensino, dentre outras, formando assim um amplo SIS. 

A práxis da gestão em saúde volta-se para a adoção de processos pertinentes à 

Informação, por conseguinte, a adoção de produtos e serviços de informação. Como produtos 

de informação destaca-se o PEP.  No tangente a serviços de informação, considera-se a área 

de arquivo e os sistemas de informação: o dos hospitais - SIH e os de saúde – SIS. 

 Neste contexto, a condição essencial de sustentabilidade organizacional nesta 

sociedade, incluindo os do seguimento saúde, é o comportamento adaptativo dos sujeitos 

diante dos processos informacionais, o qual pode ser associado à Ecologia da Informação que 

é descrita como a “administração holística da informação ou administração informacional 

centrada no homem” (DAVENPORT, 1998). Não obstante, edificam-se desafios de projetar e 

criar estruturas e processos informacionais, os quais exigem atributos flexíveis, energéticos e 

permeáveis, tanto quanto os processos de pesquisa e  de tomada de decisões.   
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