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Resumo

Ege atigo relaa uma pesquisa redlizada em hospitais na cidade de Salvador-BA, que
teve como objetivo andisar a dissaminacdo e o compartilhamento de informagbes no
ambito interno e entre a rede de reacionamento desses hospitais. A pesquisa €
fundamentada na Politica Nacional de Informacdo e Informética em Salde, na génese
das informagbes em salde e no processo comunicaciond no ambito dos hospitais.
Caracteriza-se como quditativa e exploratéria. Os resultados sdo analisados e discutidos
em uma categoria (Processo de Comunicacdo em Salde) e dois nlcleos de sentidos
(Informagbes em Salde Disseminacdo da Informacdo). Os dados revelam que o
processo comunicaciond quando ocorre € por meio de tecnologias rudes e obsoletas
dificultando a comunicacdo em salde. As tecnologias comunicacionais em salide visam
transformar informacdo em conhecimento a otimizar a gestdo desses servigos.
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Consideracdes I niciais

O Minigtério da Salide (MS) brasleiro objetiva integrar-se estrategicamente ao
contexto internaciond por melo de uma Politica Naciond de Informacéo e Informética
em Salde (PNIIS). Td politica, ainda em formulagdo, preconiza adotar edtratégias
setorials em comunicagdo e informacdo em salde, na expectativa de gerar novos
processos e produtos, e de promover mudangas nos modelos de gestdo organizaciond.
Para tanto, seu foco reside no uso e na disseminacdo da tecnologia da informacéo entre
os profissionais de salde, com vistas a compatibilizac@o, interface e modernizacéo dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS).

Para dcancar os objetivos da PNIIS determina-se a Informacéo e a Informética
como questiio macro de gestiio do Sistema Unico de Saide (SUS), a reduzir a sua visio
insrumenta e tornando-as organismos facilitadores dos servicos e implantacdo das
Politicas de Salde. Nessa perspectiva € prioridade adotar préticas de plangar, de
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definir, de implantar e de avdia os SIS. Inserindo-as no contexto das necessidades de
usuarios, de profissonais de salde, dos prestadores de servicos e dos gestores
municipais, estaduais e federais (BRASIL, 2004).

Na implementacdo da PNIIS um dos desafios identificados € a integracéo e
aticulacdo das informagbes em salde (assigencias, epidemioldgicas, administrativas,
dentre outras), o que dgnifica definir como efetivar a interoperabilidade entre os
sgemas e a difusdo do seu usn. Uma das agles edtratégicas para minimiza-los é a
padronizacdo do registro eetrbnico dos eventos em salde - arquivos detronicos -
individuais ou coletivos, e a capacitagdo permanente de trabahadores, gestores e
usuarios. O objetivo maior dessa acéo € a mehoria da qudidade e a eficiéncia dos
processos de trabaho, uma vez que, a cadeia de informagles s dimentada
automaticamente, o que eiminara indrumentos paradelos de coleta de dados e
informagbes, otimizando a comunicagdo, por conseguinte a agdo dos profissonais que
reglizam esses servigos.

Nesse contexto, 0s hospitais sf0 responsaveis pelos registros e dados que
originam grande pate das informagfes em salde. Tas informagbes configuram o
Sdgema de Informacdo Hospitdar (SIH) que € um dos insrumentos estratégicos de
gpoio decisdrio para o conhecimento da redlidade socio-econbmica, demogréfica e
epidemiologica de uma regido (MORAES,1993) (CARVALHO; EDUARDO, 1998).
Assm, as informagdes geradas no hospitd sfo Utels ndo SO para conhecer a redidade
interna, mas para plangamento, organizacdo e avaiacdo dos servigos nas esferas que
congituem o SUS (federa, estadual e municipd) e toda a rede de organizaghes de
salde.

O hospitd é caracterizado como uma organizacéo indispensavel no processo de
Gestdo da Informacédo em Salde, entendido como um processo estruturado de
aividades (avaliacBo das necessdades, coleta, organizacdo, armazenamento, UO €
descarte) atratar e disseminar dados e informages. Dado a esse fato, questiona-se:

a) Quad ardevancia atribuida as informagdes produzidas nos hospitais ?

b) Exigem edratégias de disseminacdo e compartilhamento de informagBes no
ambito interno e externo dos hospitais ?

Em busca dessas respostas, foi eaborada uma pesquisa redizada em hospitais de
dta complexidade em Sdvador — Bahia objetivando andisr a disseminacéo e o
compartilhamento de informagbes no ambito interno e entre a rede de relacionamento

desses hospitais.
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Conhecer a relevancia dada a informagbes geradas em hospitais e identificar
edratégias de disseminagdo e compartilhamento dessas informagBes podera aprimorar
acOes a otimizar a cadeia de vador dos hospitais. Compreende-se que 0s componentes
que perfazem a cadeia de valor sdo dependentes e existem conexdes entre eles, sga 0s
do mesmo seguimento e entre 0S seguimentos diversos com visas a desenhar as
atividades que o hospital desenvolve para ofertar produtos e servigos ao seu publico de
maneira diferenciada e com vantagem competitiva Rivera (2003), preconiza a interface
entre os componentes da cadeia de vdor de hospitais variados, com os quais ha
“relagbes de referéncia de pacientes, de fornecimento e compra de produtos ou de
intercAmbio cientifico”.

Pretende-se ainda, esclarecer aps gestores deste seguimento uma parte do
processo da Gestdo da Informacdo (a disseminacdo), por conseguinte do processo de
Comunicagdo em Salde e contribuir com os esforgos do M.S. em congruir de forma
participativa com a sociedade brasileiraa PNIIS.

Nesse sentido, este trabaho se organiza em topicos que tratam da Génese das
Informagbes Gerencias em Salde,  Informagbes e Comunicacdo no contexto dos
Hospitais; a metodologia aplicada; a apresentacdo e discusso dos resultados da
pequisa empirica, e por findizar apontamse adgumas consideragbes retomadas do
decorrer de toda a pesguisa.

1 A Génese das Informacdes Gerenciais em Salde

O Hospitd € higtoricamente consderado como parte importante do sstema
socioecondmico. No entanto, vérias transformagdes ocorreram desde a organizacdo dos
ssemas de salde. Inicidmente, os hospitais voltavamse as pobres e necessitados com
fins de caridade, passando a um instrumento no gparelhamento do Estado, do espaco
urbano e da forca de trabalho, aé se conformar em uma organizacdo prestadora aos
cuidados assistenciais em salde individuais e coletivos (FOUCAULT, 2004).

As trandformagbes dos hospitais se dé em consonancia com as etapas da
materializacdo da comunicacdo, das teorias, ideologias, sitemas e da automatizacdo da
producdo. Essas etapas sdo entendidas, conforme Mattelart (2000), como contextos da
concepcdo iniciad da Sociedade em Rede. ResdAtase que sociedade tem o
conhecimento como 0 agente principd de produtividade e se caracteriza por uma
morfologia na qua o homem interage com os demais por meio de quaquer atefato
tecnologico (CASTELLS, 1999).
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A producdo de conhecimentos médicos evoluiu, corroborando para a prépria
reproducdo do saber e préaica da asssténcia a salde, edificando os hospitais como
organizagbes imprescindivels na complexidade do gerenciamento das agbes na rede de
salde numa regido. O processo de transformacdo destas organizacOes para os cuidados
médicos e de registros de informacdo em salde, se deu por volta dos anos de
1775/1780, com a re-construcdo do Hospital Gera de Paris (FOUCAULT, 2004, p.99),
na ocorréncia dos processos que indituiram a medicina socid, por conseguinte os
registros informacionais em salide.

No inicio do século XVIII € indituida, na Alemanha, a Ciéncia de Estado, que
segundo Foucault (2004, p. 81) € “o conjunto dos procedimentos pelos quais o Estado
extrau e acumulou conhecimentos para melhor assegurar 0 seu funcionamento’. Os
conhecimentos referenciados sG0 0s especializados como a demografia, geogréafia,
edtatisticas que servem para reestruturar normas e regras de controle ingitucionais.

Nessa légica, segundo Foucault (2004, p.82-3), a Alemanha foi a primera a
indituir a “medicina de Estado’, objetivando a mehoria do estado de salde da
populacdo. Essa praxis medica qudificava os individuos como componentes de uma
nacéo e ndo como tratamento de doencas ou da reducdo do sofrimento causados por

elas. Nota-se esforcos para 0s primeiros registros informacionais em salde raquele pais

com aadocéo da“policiameédica’ .

A “policia médica’ condgtia em vaios fendmenos e gparece mesmo antes da
medicina centifica Esses fendbmenos, os quais se assimilam, de maneira paradoxa aos
mesmos da medicina moderna, tais como: registros informacionais  epidemiol égicos,
sdsema de normdizacd da préica e do sdber meédico com vidas a trandferir
conhecimento em salide para acbes do Estado; um banco de dados e informactes sobre
médicos e sobre tratamentos, a prética da assiséncia subordinada a um poder
adminigrativo estatd e préticas de gestéo em salide (FOUCAULT, 2004, p..83-4).

Diferentemente da Alemanha, 0 que edifica a organizacdo das praticas
assgenciais na Franga, € 0 processo de urbanizacd. O inicio da conformacdo da
sociedade em rede o mercantilismo, o principio da ideologia capitdista e a
indudridizacd emergente fazem das cidades arenas de conflito. Apontamse o
crecimento da pobreza e do proletariado gerando questBes sociais, Sanitarias e
politicas. Além de conflito de jurisdicio e de poderes, os quais desembocam na

Revolucéo Francesa.
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Nesse sentido, investimentos para ordenar 0 espaco urbano eram necessarios. O
aspecto  preponderante da medicina na Franga foi imprimir trés objetivos. a andise de
lugares onde poderiam se formar e reproduzir as doengas, 0 controle da circulacéo da
agua e do ar e a indtituicdo do sistema de &gua, esgoto e a disposicao adequada de véarios
eementos da cidade. Fatos que conformam dados e informacBes em salde e que
caracterizam 0s Servigos da vigilancia sanitéria contemporanea.

Outras medidas parddas eram implementadas, “o0 modelo médico e politico de
quarentena’, que para Foucault (2004,p.88) representava uma intervencdo bem
esdtabelecida, entretanto raramente utilizada, se condstia em Ssemas de vigilanda
gengdizada que divida e esquadrinhava o espaco urbano, Smilar aos didritos
sanit&rios indituidos na contemporaneidade. Esse sidema representava ndo somente o
de vigilancia, mas de um registro centralizado, ta qua um banco de dados em salde.
Formatando um sistema de regisro-geral que consstia em uma revisa exaudiva dos
Vivos e dos mortos caracterizando a origem dos sstemas de informagdes de nascimentos
e de Gbitos.

Esses regulamentos imprimem a nogdo de dados informaecionais pertinentes as
taxas de natdidade e de mortdidade. Segundo Ferreira e Lira (2000, p.176), nequea
€poca, surge a organizacdo de um sSstema de registro no hospitd, permanente e
exaudivo dos eventos acontecidos. Esses regidros acumulavam e transmitiam
informacBes dos tipos  registro geral de entradas e saidas, locd dos doentes nas
enfermarias, 0 diagndstico prescrito pelo médico, a condicdo da ata (morte ou cura),
anotagbes da enfermera-chefe, farmécia, receitas e tratamentos prescritos, dentre
outros.

Os principios de ordenar a sallde no condicionante a0 espago urbano, produzem
também o conceto de sdubridade e higiene plblica ~ Assm, nascem as informages
pertinentes a dois conceitos. Em contragpartida, em meados do século XIX surge
na Inglaterra estratégias médicas voltadas ao controle da salde e do corpo das classes
mais pobres, tornando-os “mais gptos ao trabalho e menos perigosos aos mais ricos’
(FOUCAULT, 2004, p. 97).

Agquelas edraégias s consolidaram a medida que a Revolucdo Indudtrid se
indalava naquele pais e os efetos prgudiciais a saide foram notados. Este fato originou
um movimento em direcdo a uma reforma sanitaria, estabelecendo ingtituigdes de salde

publica: aLei dos Pobres, os sstemas de health service e health officers.
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O aspecto relevante dessas indituiches foi a origindidade em imprimir trés
praicass de assgéncia a salde superpostos e coexisentes. uma medicina socid
destinada aos mais pobres, uma medicina adminidtrativa voltada aos problemas gerais
como a vacinagdo, as epidemias, etc. e uma medicina privada que beneficiava quem
tinhameios para paga-la

Esses trés momentos da “estéria da sociedade’, em particular, a “estdria da
medicina e do capitdismo’, consolidam: @) os regidros primaios informacionais em
salde e que servem as préticas de gestdo neste setor na contemporaneidade; e, b) a
importancia dos hospitals que deixam de sr um instrumento de exclusfo para um
insrumento tergpéutico.

2 A Informagao e a Comunicagao no contexto dos Hospitais

Desde a concepcdo do hospital como instrumento terapéutico aé os dias atuais,
as transformacfes continuam, e delimitam novos papéis a este tipo de organizagdo. Em
gerd, os hospitais tém fungbes das mais variadas, quais sgam, no amhito externo ou
interno. E preciso entender que um hospital

[...] é parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja funcéo é
dispensar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa,
incluindo servicos extensivos a familia em seu dominio e ainda um centro de
formacédo dos que trabalham no campo da salide e para pesquisas biossociais.
(OPAS apud GONCALVES, 1989, p. 03).

Segundo Fernandes (2000), o hospitdl € um locus reservado aos usuarios em
condicbes clinicas mais severas, concentrando recursos tecnologicos de maior
complexidade e recursos humanos mais especidizados. Exige uma capacidade de
organizacdo e de gestéo fundamentados nos principios da Adminigracdo cientifica |,
nos quais a integragdo entre as informagbes assdencias e adminigrativas s&o
fundamentais para a consecucéo de suas agoes, tanto no ambito interno quanto externo.

Para Johnson e Schulz (1973, p. 40) o hospitd deve ser vio como um Sstema
aberto complexo por depender de relagbes externas. O hospital mantém interesse pelo
paciente, consumidor, cliente, comprador ou receptor de bens ou servigos. A atencédo é
dirigida para fora da organizacdo, para 0s relacionamentos externos e exige uma posura
de comunicacdo para fora de sua ambiéncia. Em contrgpartida h& toda uma relacéo
interna entre os sujeitos que desenvolvem as atividades fins. Nesse sentido implica a
Visdo sstémica e em rede nesta relacéo.

Quando h& uma necessidade de sanar um problema grave de salide em um ser

humano, o hospital € o foco de atencdo. Para tanto, no ambito interno, o enfermo é
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encaminhado e s envolve com o0 pessod da admissfo, profissonails da assgéncia
(médicos, enfermeiras, nutricionistas, dentre outros), pessoa adminigtrativo, e demais
profissond (hotelaria, auxiliares diversos).

Assm, no amhito externo, o paciente se envolve com os familiares, amigos, a
agéncia pagadora; € influenciado pelas agéncias  reguladoras  (governo e
credenciamento) e a propria comunidade. Nesta seara € 0 hospitd que otimiza e controla
essas relagdes, 0 que exige 0 uso de dados e informagOes a estabelecer a comunicacdo
entre as partes. Inclusve, as que sio emanadas de fora, como, por exemplo, uma
mudanca ou introducdo de uma politica ou procedimentos, ingdituidos por uma medida
de governo, conselho profissional, uma nova doenca, dentre outros.

Como todo sstema ha uma conversio de inputs em outputs, nos hospitais, os
pacientes sG0 0s insumos-chave, entretanto as habilidades e o conjunto de competéncias
da equipe do hospita, representados pelos conhecimentos das equipes de asssténcia e
adminidrativa;, associadas a equipamentos utilizados, dentre outras  tecnologias,
perfazem o insumo tota no Ssemaassstencid, por conseguinte, no Sstema de gestéo.

Para tas fins tergpéuticos, exige-se disponibilidade e capacidade de recursos
fiscos e humanos em consonancia com uma rede de poder (hierarquia) e comunicacéo,
por meio da qua sfo geradas e transmitidas decisdes que monitoram as experiéncias do
paciente em qualquer um desses estégios e a sua transferéncia para 0 estagio seguinte.
Tornamrse  imprescindivels eforgos  na  ddematizacd  das  informagOes,
conseqlientemente na comunicagdo dessas — informagbes - no ambito da organizacéo
hospitalar e em suarede.

Com tudo iss0, 0 paciente, 0 seu fluxo ou os tratamentos prescritos e as demais
fungbes do hospital sBo 0 foco dos processos no Sstema de gestdo hospitdar.  Para
tanto, 0 hospita necessta atudizar/rever conceitos permanentes na administracéo de
empresas vdidas de acordo com ARANTES, 1998. Esse autor indica que as
organizagbes sdo compostas de V&ios subsstemas de gestéo: operaciond, gerencid,
organizaciond (departamentos, setores etc), humano, comunicaciond e de informacéo.

Pda légica de Arantes, conclui-se que nos hospitais esses subsstemas
necesstam estar relacionados com o0 dstema assgencid — dinico, que compete ao
subsistema operaciond. Nesse sentido, o subsstema de informacdo deve ser adequado

a0 subsistema de comunicacdo para efetividade das relaches e acles pertinentes ao
hospital.
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Dado ao fato que na maioria dos hospitais o subsstema de organizacdo tem sua
concepcdo hierarquica, uma abordagem sstémica do fluxo da informacdo deve ser
adotada para a consecucdo das suas agoes na rede de salde. Arantes (1999, p.316)
enfatiza que esta abordagem objetiva a efetividade dos processos de comuni cacao.

Essa énfase se da em razéo dos requisitos de informacdo variarem conforme os
nivels organizacionas, suas fungdes, graus de autoridade e &reas especificas. Para tanto,
€ necessaria definicdo clara sobre os papéis, responsabilidades e nivel de autoridade de
cada unidade organizaciond para que as informagBes produzidas sgam usadas e gerem
conhecimento e estabelecam a comunicacdo entre essa hierarquia (ARANTES, 1998,
p.316).

Para esse autor, 0 subsstema de informacdo ndo etd redtrito aos boxes
organizecionais. As informagdes ultrgpassam as fronteiras departamentais e percorrem
toda a estrutura organizaciond, atendendo as necessidades especificas de cada unidade
da organizacdo. A adocdo do fluxo sstémico da informacdo e da definicdo dos papéis
contribui para o processo de gestéo hospitdar.

Conseglientemente, a préxis ssémica do fluxo informaciond, posshilita a
coordenacéo do hospita minimizar seus entraves de comunicacdo e de levar os dados e
informagdes aos diversos sujeitos no contexto da sua divisdo de trabaho especidizado a
mohilizar habilidades e esforcos de grande nimero de profissonais e ndo profissonals
para cumprir as suas diversas funcoes.

Neste contexto, 0 uso de produtos e servicos de informagles, tais como, O
Prontuério Eletrénico do Peciente (PEP) e Sistemas de Informacéo Hospitdar (SIH) em
consonancia com o processo de Gestéo da Informacdo sfo estratégias para potencidizar
0 Processo de Comunicacéo em salide.

3 Metodologia da Pesquisa

A pesquisa é quditativa, exploratéria, bibliogréfica, documenta e de campo. O
referencia € fundamentado por melo de um quadro politico, a PNIIS, e de um quadro
tedrico, agénese dasinformacles em salide e 0 processo comunicaciona nos hospitais.

O universo da pesquisa et relacionado aos onze hospitais de dta complexidade
— nivel 08, stuados em Sdvador, Bahia, Brasl. O corte neste universo restringiu a oito
organizagdes hospitalares inseridas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salde (CNES), que acetaram participar da pesquisa Judificase a escolha desses

hospitais por €es terem uma demanda variada de atendimento, disponibilizando uma
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plurdidade de servicos, 0 que exige mas recursos informacionas, capacidade de
gerenciamento e habilidade comunicaciond.

A coleta de dados foi redizada pessodmente por um dos autores no periodo de
julho a sstembro de 2004, aplicando-se a técnica de entrevista semi-estruturada aos
gesdtores de &eas edraégicas tas como: assséncia, adminidrdiva, aquivo e
informética

Os dados foram andlisados de acordo com os referenciais adotados e a técnica de
Andise de Contelido de Bardin (1977). Utilizou-se a ordenacéo e a classificacéo das
repostas das entrevitas em dois nucdeos de sentido/Sgnificado  (InformacOes
Produzidas em Salde; Disseminacdo da Informacdo). A andise relaciona nucleos
auma categoria temética intitulada Processo de Comunicacdo em Satide.

4 Apresentacdo e Discussao dos Resultados — O Processo de Comunicagéo em
Saude

A visio de comunicagdo como fator de integracéo das sociedades humanas surge
no século XIX. As teorias de comunicacédo fundamentamse em articular a getéo das
multiddes humanas, impulsonadas por meio das redes fiscas consderando-se aspectos
formais, sntéticos e estruturais de organizagbes e meos de transmissio de mensagens -
informagdes. Entretanto, para o0 processo comunicaciona (relagbes com néguinas, seres
biolégicos ou organizagbes sociais) exidtir, se faz necessaio condderar os aspectos da
seméantica e a questdo de retrodimentacdo - Sstémica Entende-se que ndo cabe uma
Visfo gpenas liner do processo comunicaciona, mas também, uma viso circular
(MATTELART 2003).

Depreende-se entdo, conforme esses autores, que as entradas (nputs) e saidas
(outputs) de um dstema sdo concebidas por interacbes com seu meo, € que a sua
resposta adapta-se melhor ou pior, em razéo da rapidez e exatidao na coleta e tratamento
da informacdo. Assm, quando o moddo linear de Shannon € associado a questdo da
reirodimentacd0  (feedback) no dstema socid, condituido pelas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC's), ha a concepcdo da construcéo de subsistemas: de
producéo e de distribuicdo, comportando a cada um, uma variedade de atores, com seus
diversos papéis.

O processo comuniceciond, portanto, € fundamentado na reflexdo das
dimensdes da unidade do ser individua e da organizacdo de Sstemas de transacéo entre
seres. Supde-se a vaorizagdo de duas dimensdes do ser Unico e do ser coletivo. A

primeira dimensdo trez a idéia que o individua comunica-se a partir de sua concepcao
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de espaco e tempo, ja a segunda, relaciona a comunicacdo por meio de canais multiplos
gue pdem as mensagens em circulacdo e & sedimentam em locais de memoria, como
arquivos e hibliotecas (MOLES, 1975, apud MATTELART; MATTELART, 2003, p.
65).

Nesta l6gica, 0 processo de comunicagdo em salde se redliza a partir da troca de
informagdes coletadas e processadas em servigos, tals como os hospitais. No entanto, a
comunicagd SO exidira por meio do intercAmbio de pensamento, de transferéncia
smbdlica das idéias, gerando a compreensdo de uma pessoa para outra, de um grupo
para outro.

Supbe-se entdo, os artefatos tecnologicos (produtos e servicos informacionas,
como o0s arquivos eetronicos, PEP, SIH, Teemedicinag, dentre outros) como estratégias
com vidas a estocar e tranderir mensagens potencializando o0 processo comunicaciona
em salde.

4.1 Informagdes Produzidas em Salude

Compreende-se que informagdes em salde sdo dados coletados e gerados, na
maioria das vezes, nos servigos de aencdo a salde. Essas informagbes revelam a
Stuacd de salde de uma dada regido e contribuem para agbes edratégicas de
plangamento e programacdo, controle e avdiacdo, auditoria, vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, dém da andise e redefinicéo das paliticas.

Por sua vez, essas informagdes organizadas e tratadas podem servir de base para
a resolucéo de diversos problemas (criticos e cronicos) da Salide no Brasil, quais sgam:
“0 acesso aos servicos de salde, a necessdade de investimentos financeiros, a aocagéo
de recursos humanos, o custeio do Sstema e a avdiacd da qudidade dos servicos
prestados’, abordada por Souza (2002, p. 07).

Paa essa autora as informagbes assstenciais representam o conjunto  de
informagbes que avadiam as condigdes de assgéncia médico-hospitdar de um
determinado  hospital; conferem se as condutas diagndstico e tergpéuticas estdo de
acordo com 0 estado da arte da Medicina, usando como exemplo a reacdo ou o efeito
colaerd a dguma medicacdo administrada a0 paciente; a evolucdo clinica, dentre
outras. As informagbes adminidrativas sd0 as que subsdian o plangamento das
aividades do hospitd, visam dcancar a eficiéncia em todos 0s servigos prestados,

podendo ser considerados como exemplos. a taxa de ocupacdo hospitdar; a
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representatividade dos centros de custos da unidade hospitalar; os recursos humanos
alocados por setor; os recursos financeiros aplicados na unidade, dentre outras.

Ressdtase anda, que informagdes, assgtencias e adminidraivas,
conformam as informacBes gerenciais, isto €, aguelas informagdes internas produzidas
em um hospital.

As informagdes epidemioldgicas objetivam conhecer 0 estado de salide/doenca
da populacdo. Isto representa a possibilidade de (re) conhecer as caracteristicas de
salde de uma dada regido, por meio de dados e informacbes de internacdo por
diagnéstico; corrdacionados a patologias por idade, sexo, residéncia, ocupacdo do
individuo e taxa de mortalidade por causa, dentre outros.

A andise do resultado revda que em termos de naureza de informagBes
produzidas nos hospitais, 0s gestores consderam a epidemioldgica de maior vaor,
depois a assigencid e por Ultimo a adminisrativa Alguns gestores sdientam que
devem s trabdhadas informagfes na perspectiva de ensno e pesquisa, ética,
marketing eambientd .

Entretanto, uma informacdo € usada de diferentes formas, em diferentes
momentos e por diferentes pessoas durante um processo decisorio. Isso dgnifica que
ocorrem interagBes complexas entre usu&ios, sua capacidade cognitiva, natureza e
formato da informacdo. Portanto, ela sO tem importancia quando for ao encontro do
interesse do usu&io. Condui-se, entdo, que todas as informagdes produzidas em um
hospitadl séo relevantes.

4.2 Disseminacdo da I nformacéo em Saude

O foco da andlise deste nicleo é perceber se os hospitais concebem a morfologia
de rede, posto que, uma das propriedades de uma rede é se estender em todas as
direcbes, o que configura um padréo de relacdo ndo linear. A mensagem, por exemplo,
em uma rede, viga ao longo de um caminho ciclico e passa por conexdes variadas.
Essas conexdes podem ser entendidas por “nés’, 0s quais caracterizam o padrdo de rede
e causa 0 fendbmeno de redimentacéo, retrodimentacdo ou feedback (CASTELLS,
1999) (CAPRA, 2003).

Egta propriedade possbilita a0 hospita, organizar seu fluxo de informacéo de
forma transversa. Por exemplo, parafraseando Nicz e Kaman (1995, p.220), o
agendamento de conaultas ambulatorials ou de vistas aos letos dos enfermos

internados  junto aos servicos médicos-técnicos (radiologia, endoscopias, consultas
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egpecidizadas, ec) objetivan suprimir filas, dispor de resultados no momento
oportuno, 0 que permite tratar dos casos urgentes quando se apresentam. Para acancar
esta acao, o fluxo dainformacdo deve exigtir em tempo redl.

Nesta pesquisa 0s qujeitos se posicionam dizendo que ha edratégia interna de
dissaminagédo da informagéo entre as equipes adminidrativa e assigtencid, gpesar de
gpenas quatro hospitais trabaharem na diregdo de um SIH, e gpenas um sujeito citar o
PEP como aglutinador de dados e informagdes a serem disseminados .

Obsarva-se a partir das respostas, que quando ha troca e disseminacdo da
informacdo no ambiente interno dos hospitais, €a é feta por melo de tecnologias rudes
e obsoletas. Ha uma vidvd caréncia no uso de tecnologias automatizadas. 1sso indica
que a taefa de locdizar e identificar o paciente hospitdizado ou ambulatorid de
mandra rapida e indicar sua pos¢do na edrutura em tempo red, anda, € uma tarefa
ardua.

A andise também foca identifica se nos hospitals ha uma edtraégia de
comunicacdo com as demais organizacOes e indituicbes de salde sobre dados e
informagcBes.  Além de ser uma diretriz da PNIIS, a troca de experiéncia entre os
hospitais é foco da Rede Colaborativa para Desenvolvimento de Tecnologia e Educacéo
Permanente em Gestéo e Asssténcia Hospitdar (Rede GeAH).

A findidade da Rede GeAH é aticular mecanismos que promovam a integracéo
e o intercambio entre hospitais, de utilizar 0 espaco, sgja o fisico e o virtud, objetivando
compartilhar experiéncias redizadas, difundir as tecnologias desenvolvidas, monitorar o
processo de educacdo permanente, por conseguinte, fortalecer a imagem indituciona e
organizaciond destes hospitais (SILVA, 2003, p.308).

A andise dos comentarios €lucida que na maioria dos hospitais pesquisados néo
h& nenhuma troca de informagfes a ndo ser as compulsdrias com o governo e de forma
rudimentar. Essas respostas fazem pensar que ha uma cultura que ndo permite o
intercABmbio de conhecimento, em razéo da méxima de que quem tem informacéo tem
poder ainda estar impregnada nos modelos mentais da maioria desses gestores. Nota-se,
por meio das respostas, que a troca se da em razdo da obrigatoriedade da prestacdo de
contas, € ndo sSmplesmente, para compartilhar os dados e as informacbes com a
findidade de gerar conhecimentos.

Ao que tudo indica, 0 novo paradigma da tecnologia da informacéo, a tipologia
em rede, ndo foi gpreendido pelos sujeitos que conformam a rede dos hospitais. Este

paradigma fornece a base materid para a expansdo da rede de maneira penetrante em
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toda estrutura socia (CASTELLS, 1999, p.497). Concebe-se neste trabaho, esse
paradigma posshbilitar a expansdo das informagbes e do conhecimento a edtrutura
guando transformados em acdo, desde que hgja 0 processo comunicaciond.

Consideragbes Finais

A Comunicacdo e a Informacdo condituem elementos edtratégicos para a
sudtentabilidade e desenvolvimento do saber humano, e, conseglientemente, de suas
acOes. Esse processo — Comunicagdo, associado a0 fendmeno — Informagéo, em
conjunto com os aparatos tecnologicos informacionals e comunicacionals, modificam
aspectos fundamentais tanto na condicdo da informagdo quanto na sua conducdo, O que,
propiciauma (re) construcao nas relagdes entre os sujeitos fisicos e juridicos.

Nesse sentido, os hospitals necessitam mecanismos de compartilhamento de
dados pertinentes a salde, com a findidade de ampliar a producdo e disseminacéo de
informagles de salide a usuarios, profissonals, gestores, prestadores de servigos e de
controle socid; adém de intercambiar essas informagBes entre: indituigdes de ensino e
pesquisa, setores governamentais, da sociedade e organismos internacionals.

Condderando que os hospitais sf0 inseridos num contexto de uma rede
coordenada de servicos de salde buscorse andisr a disssminacd e o
compartilhamento de informagfes no ambito interno dos hospitais e entre essa rede.
Como resultados observa-se nas fdas dos gestores que Informacéo e Comunicacdo néo
S80 elementos concebidos para inovar, sustentar e manter a organizagdo e de promover
um ambiente dindmico, condituindo a base paa criar  dgnificado, condruir
conhecimento e tomar deci sies racionamente.

Neste trabaho, a relevancia das informacbes produzidas na networking do
sgema de salde brasileiro foram evidenciadas. Em especid, € primazia identificar os
usos potenciais das informagdes em salde para os usuarios, profissonais e gestores que
configuram ese ddema  Asumir a responsabilidede gerencid pea  informacdo
sgnifica questionar:  quais as informagdes sd0 necessias para fazer os diferentes tipos
de trabaho no processo de producéo assstencia e adminigtrativo? Quem as fornece?
Quem precisa saber 0 qué, em que forma e quando?

Os reaultados indicam a necessdade de que os gedores, resgnifiquem a
informacdo no contexto atua e que compreendam a representacdo da rede hierérquica
entre dados, informacdo e conhecimento, reconhecendo que a informatica, embora
importante sgja ferramenta periférica para 0 processo de comunicagdo, por conseguinte,
da gestéo da informacdo. Fdta anda o entendimeno de que arquivos eetronicos,
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produtos e servicos informacionais sfo estratégias propicias a eficiéncia nos ssemas e
servicos de salde, pois facilitam a convergéncia da producdo a gerar conhecimento,
desde que os sujeitos saibam usar ainformagao por meio do processo comunicaciond.

Para 0 avango do gerenciamento da informacdo e do processo de comunicacéo
nos servigos de salide, propde-se a disseminacdo dos resultados desta pesquisa, assm
como a continuidade de sua redizacéo incluindo outras regdes do pais; a promocdo de
capacitacdo permanente de gestores sobre disssminar e compartilhar informacéo no
ambiente hospitdar, dada a necessdade informaciond da sociedade em rede e a
possibilidade de integrar os diferentes processos assgtenciais e gerenciais em salide

Nesse cenario, a concretizacdo da PNIIS parece depender do estabelecimento
de um cand de comunicacdo entre os hospitais (rede de servicos) e as Secretarias
Egaduais e Municipas de Salde e o Minigério da Salde, num trabadho efetivo de
orientagdo, nd SO com relacdo a adogdo e capacitacdo em infra-estrutura tecnoldgica,
mas, principdmente, na conscientizagdo da necessdade de mudanga sobre

processamento e uso dainformacdo no contexto econbmico informaciond.
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