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O PRONTUARIO ELETRONICO COMO
UNIDADE DE TRANSFERENCIA E CRIACAO DE CONHECIMENTO
EM SAUDE!?

FRANCISCO J. A. P. CUNHA?
(pedrozaici@gmail.com)

A informacdo é elucidada como o insumo estratégico para suprir necessidades
informacionais & consecucdo das tarefas organizacionais e, assim, subsidiar as cadeias:
produtiva, competitiva e de valor das organizacbes (PORTER, 1991). Para tanto, tornar
estratégica a informacdo é preciso transforma-la em conhecimento a potencializar a agdo de
profissionais e gestores de maneira racional.

Essa transformagéo exige dos sujeitos (fisicos e juridicos) conceberem o uso da informagéo
em aprendizado, insight e compromisso com a acgdo, determinando atitudes para gerir recursos,
ferramentas, tecnologias, politicas, padrdes, produtos e servigos informacionais. Nesse sentido, 0
Ministério da Satde (MS) brasileiro, agencia uma Politica Nacional de Informac&o e Informatica em
Saude (PNIIS), considerando educacdo, informagdo e comunicagdo como pontos estratégicos para
gerar conhecimentos e consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004).

O foco desta politica reside no uso e na disseminacdo da tecnologia da informacao
entre os profissionais e gestores de salde, visando a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo, que consiste: na compatibilizacdo, interface e modernizacdo desses sistemas que
perfazem a dindmica do SUS. Associado a esse foco, contextualiza-se as premissas de que
informacdo e o conhecimento sdo bases da gestdo dos servigos em saude, e as tecnologias sdo
indispensaveis na Gestdo da Informacdo (G.l.), na perspectiva de otimizar todo o processo de
gestdo em saude.

Tais circunstancias exigem diretrizes a serem operacionalizadas (BRASIL, 2004), tais
como:

a) Estabelecer registros eletrénicos de saude 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 informag&o por meio do Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP);

! Trabalho apresentado no CINFORM 2005.

2 Doutor em Difusdo do Conhecimento. Mestre em Ciéncia da Informag&o (ICI/UFBA). Especialista em:
Difusdo de Inovacdo Tecnolégica; Administragdo Hospitalar; Auditoria Interna. Graduado em Administracdo de
Empresas. Professor Adjunto do Departamento de Informagdo e Documentacéo do ICI/UFBA.
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b) Padronizar a representacdo da informacdo em saude (vocabularios,
contetidos, formatos e seguranca de mensagens) por meio de um
processo participativo a garantir o intercdmbio entre os Sistemas
de Informagdo em Saude (SIS), classificando, organizando e
armazenando dados e informacgdes em um Banco de Dados (BD);

Ressalta-se entdo 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 salide e em distintos locais. E um formato eletrénico para manutencdo da
informac&o sobre o estado de satde e o cuidado recebido por um individuo durante a sua vida.
E um repositorio de informac@es de salde, clinicas e administrativas, conforme Figura 1, que
segundo Marin e outros (2003, p.06) pode proporcionar:

a) Acesso rapido aos problemas de salde e intervencgdes atuais;

b) Acesso a conhecimento cientifico atualizado, influenciando o
processo de tomada de decisao;

c) Melhoria de efetividade da assisténcia;

d) Possivel redugdo de custos e otimizacdo dos recursos.
Figura 1: PEP = UTCC
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Fonte: adaptado do Manual do Prontuario do Paciente, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, 2002, p. 5

Dado ao fato que o PEP viabiliza o acesso distribuido de dados e informacdes,
promove o conhecimento do conjunto das acGes assistenciais e permite, assim, um melhor
desempenho dessas atividades, bem como das demais: administrativas, de ensino e pesquisa,

de aspectos legais, dentre outras. Supfe-se portanto, que o PEP caracteriza-se como um
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maodulo fundamental de um Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) como instrumento para a
tomada de decisdo. Deste ponto de vista, 0 PEP aliado a telematica®, passa a impor um novo
modus operandis na gestdo hospitalar e nos servicos de saude.

Nessa logica, o PEP € percebido como uma Unidade de Transferéncia de
Conhecimento (UTC). Para Barreto (1999), essas unidades formalizam um processo de
transferéncia de conhecimento que se efetiva a partir da assimilagdo da informagéo 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. Para esse autor, as funcdes

bésicas para gestdo de uma UTC seriam:

1) a funcdo de conhecer e fornecer estratégias (grifo nosso) para disponibilizar
estoques de informacdo; (necessario aplicar os principios do processo de gestdo da
informag&o)

I1) a fungdo de comunicagdo para promover o conhecimento e o desenvolvimento.
(BARRETO, 1999)

Pacheco (1995) preconiza a informag&o na condicdo de artefato* moderno, para ser
utilizada em contextos diferenciados de sua geragdo, 0s quais se ddo por meio de suportes
relacionado a bancos de dados. Um banco de dados se realiza por conter um grande nimero
de arquivos de dados inter-relacionados, capazes de gerar as informacdes que se deseja. Essas
informacBes sdo contextualizadas pelo usudrio, considerando caracteristicas 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 constituido por: Sistema de Informacdo Transacional (SIT) ou
Sistema de Informacdo Operacional (S10), Sistema de Apoio a Decisdo (SAD), Sistema de
Apoio ao Ensino (SAE), Sistemas Estatisticos (SE), dentre outros (STUMPF, 1996) (Figura
2).

Figura 2: PEP como BD de um SIH

® Entendida como o enlace das redes de computadores com as redes de comunicacao, sejam essas: eletronicas,
virtuais e humanas.
* A autora caracteriza artefato como o registro de varios contetidos informacionais.
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SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR = SIH
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Fonte: adaptado de Stumpf, 1996

Em conseqiiéncia, quando o PEP é associado a uma UTC e a um banco de dados, o
mesmo pode ainda ser considerado como uma Unidade de Transferéncia e Criagdo de
Conhecimento (UTCC). Na medida que dados e informaces estocados, uma vez
disseminados, subsidia a pesquisa, que por sua vez estara fomentando a ciéncia e a tecnologia
de uma regido, grupo ou nacdo. Assim, ha a criagdo de conhecimentos, isto &, novos
conhecimentos, promovendo a inovagdo de a¢Ges em salde (assistenciais e administrativas).

A aplicacdo do PEP implica necessariamente, conforme Ledo (2000; 2003), a adocao
de padrdes na representacdo da informacdo (vocabulario), dos meios de armazenamento
(hardwares e softwares), bem como no que se refere a telecomunicagdes (transmissao e
acesso) e padrdes de seguranca da informacdo em saude. No Brasil, o Sistema do Cartéo
Nacional da Saude (SCNS) é uma iniciativa de padrdo para a construcdo do registro eletrénico
em saude.

Em suma, pela anélise até aqui realizada, supBe-se que o PEP e os SIS representam
respectivamente produtos e servigos informacionais. Esses, por sua vez, sdo considerados
como uma das etapas do processo de Gestdo da Informacéo (G.1.).

Segundo Choo (2003) esta etapa imprime as qualidades que agregam valor a
informacdo; sinalizam, intensificam ou reforcam a utilidade potencial das mensagens no
sistema de informacdo. Nessa l0gica, oferece uma estrutura para criacdo de produtos e
servicos que levam em conta o ambiente em que os usuarios irdo utilizar a informagéo
(CHOO, 2003, p.412-3).
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Carvalho (apud SILVA, 2000, p. 39), esclarece que produtos e servigos
informacionais podem ser oferecidos na atividade de sistemas de gerenciamento de

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

. Manutencdo do fluxo interno e externo de informacBes, atualizadas,
permitindo verdadeira interacdo da organizacdo com seu entorno;

. Producdo de informacfes para a gestdo organizacional, que facilitam o
processo de tomada de decisdo a custos e prazos compativeis;

o Apoio ao meio organizacional, como elemento fomentador de inovagdo
incremental e radical (STRAUHS apud SILVA, 2000, p.38).

Com tudo isso, o0 processo de G.l., e consequentemente, o uso de produtos e servicos
informacionais sdo imprescindiveis para alcancar a efetividade dos sujeitos que
operacionalizam e organizam o setor salde brasileiro por meio do conhecimento gerado. O
conhecimento em salde (epidemioldgico, assistencial, administrativo e de gestdo) é visto
como uma qualidade de uma rede de processos de uso da informacéo.

A G.1. viabiliza esse conhecimento e pode ser definida como um processo que trata de
um conjunto estruturado de atividades que incluem o modo como as organizagOes obtém,
distribuem, usam e descartam a informacdo para chegar ao conhecimento e agrega-lo a bens e
servicos (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 saude sdo dependentes e existem conexdes entre elas, seja 0s do mesmo
segmento e entre 0s segmentos diversos. Rivera (2003), preconiza a interface entre o0s
componentes da cadeia de valor de hospitais variados, com os quais ha “relagdes de
referéncia de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou de intercambio cientifico”.

Para tanto, a Informagéo deve estar voltada para a orientagdo do agir, seja no ambito
gerencial (administrativo ou assistencial). Este objetivo, segundo Cunha (2005), pode ser
alcancado por um desenvolvimento dos seguintes processos:

a) ldentificacdo das informacdes necessarias;

b) Organizacdo de produtos e servigos de informacéo voltados para o
apoio aos processos administrativos e assistenciais;

c) Definicdo do processo de coleta e transformagdo (classificagcdo e
organizacéo) de dados e de informac&o nos servicos de saude;

d) A andlise e a transformacéo de dados em informacao;

e) O armazenamento, transferéncia e disseminacdo dos dados e das

informacoes;
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f) A integragéo e utilizacdo das informacées;
g) Interfaces interdepartamentais;
h) Descarte dos dados e informacdes obsoletos.

O gestor em salde a partir dos processos acima implementados, tende a coordenar as
informagdes de maneira a manter o equilibrio deste setor. Nesse sentido a implementacéo de
recurso da telematica torna-se essencial a este processo. A adocdo deste instrumento,
possibilita a comunicacdo, integracdo e controle das informacGes. Essa pratica deve abranger
as diversas areas que compdem um sistema de satde: administrativo, assistencial, pesquisa e
ensino, dentre outras, formando assim um amplo SIS.

A praxis da gestdo em saude volta-se para a adocdo de processos pertinentes a
Informacéo, por conseguinte, a ado¢do de produtos e servicos de informagdo. Como produtos
de informacdo destaca-se 0 PEP. No tangente a servicos de informacéo, considera-se a area
de arquivo e os sistemas de informac&o: o dos hospitais - SIH e os de saude — SIS.

Neste contexto, a condicdo essencial de sustentabilidade organizacional nesta
sociedade, incluindo os do seguimento saude, é o comportamento adaptativo dos sujeitos
diante dos processos informacionais, 0 qual pode ser associado a Ecologia da Informacéo que
¢ descrita como a “administra¢do holistica da informacdo ou administragdo informacional
centrada no homem” (DAVENPORT, 1998). N&o obstante, edificam-se desafios de projetar e
criar estruturas e processos informacionais, os quais exigem atributos flexiveis, energéticos e

permeaveis, tanto quanto os processos de pesquisa e de tomada de decisdes.
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