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RESUMO: Este estudo tem como objetivo refletir sobre a utilizacdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde, seus conceitos, suas possibilidades e também os desafios que
emergem a partir de sua insercdo nas instituicbes de salude. Para tanto, procedeu-se a
leitura critica de diversas fontes de informacdo que tratavam do assunto. Assim, a partir
da reflexdo tedrica feita neste trabalho, verificou-se que os sistemas de informagcdo em
salde tém proporcionado grandes implicacbes para o cotidiano de trabalho dos
profissionais de salde. Estas implicacdes podem ser traduzidas em contribuicdes, desafios
e possibilidades de discussdo da praxis informacional em saldde. Enfim, constata-se que a
insercdo desses sistemas no ambiente de trabalho podem promover, de forma geral,
grandes mudancas relacionadas ao processo decisorio dos trabalhadores em salde,
configurando-se como um instrumento de suporte importante neste processo.

Descritores: Enfermagem; Informéatica médica; Sistemas de informacdo; Sistemas de
informacé&o hospitalar.

ABSTRACT: This study aims to reflect on the use of Health Information Systems, its
concepts, possibilities and challenges that emerge from their inclusion in health
institutions. For that, we proceeded to the critical reading of various information sources
that treat it. From the theoretical work done on this, it was found that the health
information systems have provided important implications for the daily work of
professionals in this sector. These implications can be translated into contributions,
challenges and possibilities of praxis informational discussion on health. Anyway, it
appears that the integration of these systems in the workplace can promote, in general,
major changes related to the decision process of health workers, setting up as a
supporting tool in this process.

Descriptors: Nursing; Medical informatics; information systems; Hospital information
systems.

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre el uso de los Sistemas de
Informacion en Salud, sus conceptos, posibilidades y desafios que surgen de su inclusién en
las instituciones de salud. Para ello, se procedio a la lectura critica de distintas fuentes
de informacion que tratan del tema. Desde el trabajo tedrico realizado, se constaté que
los sistemas de informacion de salud han proporcionado importantes implicaciones para el
trabajo diario de los profesionales del area. Estas consecuencias se pueden traducir en
contribuciones, desafios y posibilidades de debate de la praxis de informacién en salud.
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De todos modos, parece que la integracion de estos sistemas en el entorno laboral puede
promover, de manera general, cambios importantes relativos al proceso de decision de los
trabajadores de la salud, convirtiéndose en una importante herramienta de apoyo en este
proceso.

Descriptores: Enfermeria; Informética médica; Sistemas de informacién; Sistemas de
informacion en hospital.

INTRODUCAO

No setor da saude os dados armazenados freqiientemente sdo subutilizados ou se
perdem, havendo dificuldades na recuperacdo dos mesmos e na compreensdo do fluxo
assistencial relacionado aos pacientes." Observam-se, ainda, dados desatualizados em
relacdo ao tratamento clinico, dificuldade em gerar indicadores fidedignos e prontuarios
com excesso de registros. Como consequliéncia, tem sido gerado um intenso volume de
dados vinculados a todo o processo assistencial e gerencial, porém de dificil utilizagdo.*
Em geral, a informacéo torna-se precéria para nortear o processo decisorio da geréncia.
Grande parte dos problemas descritos sdo apontados no documento Politica Nacional de
Informagéo e Informatica em Salde.?

Com vistas a minimizar os problemas relacionados a geracao da informacédo, tem-
se adotado a estratégia da implantacdo de Sistemas de Informacdo em Salde (SIS). Esses
sistemas sao definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como instrumentos
complexos e compostos pelas etapas de coleta dos dados, processamento, analise e
transmissdo da informacdo necessaria, com vistas a gestdo dos servicos de saude,
promovendo a organizacdo, a operacionalizacdo e a producdo de informacgfes. Dessa
maneira, os SISs podem possibilitar a producao de informacdes importantes para a tomada
de decisdes em satde.® Assim, espera-se que as informagdes sobre o atendimento aos
pacientes, sua historia clinica e evolucdo estejam inseridas em prontudrios eletrénicos,
gue as prescri¢cdes sejam automatizadas, possibilitando o registro claro e adequado, que 0s
relatérios com indicadores sejam precisos, que o fluxo dos pacientes nos setores esteja
atualizado e que haja um controle efetivo dos insumos. Em sintese que a informatizagdo
desencadeie transformacdes no cotidiano dos profissionais de satde, contribuindo para um
processo de trabalho estruturado e uma geréncia efetiva.’

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a
utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude, seus conceitos, suas possibilidades e
também os desafios que emergem a partir de sua insercéo nas instituicdes de salde.

Consideracdes gerais: dado, informacédo, conhecimento e sistemas de informacdo em
saude

Observam-se com freqiiéncia citaces e uma linguagem embasada no senso comum
acerca das defini¢des sobre dado, informacéo, sistemas de informacao e ainda sistemas de
informacdo automatizados. Nessa perspectiva, a palavra “informacédo” tem sido utilizada
com diversos significados, entre eles, a noticia, o proprio conhecimento, o relato, as
experiéncias vivenciadas e demais conotacdes que possam, no imaginario das pessoas,
encaixar-se no conceito de informac&o. E necessario, no entanto, que se referenciem os
conceitos aceitos pela comunidade cientifica sobre essas defini¢cbes. Assim, o dado é uma
representacao grosseira do real, ndo possui um referencial que o explique, é dificil de ser
utilizado como informacdo. A informacdo, no entanto, apresenta uma descricdo mais
completa do real e possui um referencial explicativo sistematico.* Para outros, os dados
representam uma descricdo elementar da observacao realizada, compondo os significados
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e valores da informacdo que vdo dar sentido a observacdo e a analise do recebedor.*®
Desta forma, é imprescindivel que ocorra a correlacdo entre o dado e a informacao para
gue o significado esteja aparente, gerando finalmente o conhecimento.

Entretanto, ainda trazemos a luz a discussdo de que é possivel verificar uma
abordagem conceitual em que dado, informacgdo e conhecimento ndo podem ser tratados
como elementos distintos, mas complementares, ficando imprecisa a definicdo isolada de
cada termo. O conhecimento é uma mistura fluida de experiéncias condensadas, valores,
informacdo contextual e “insight” experimentado, o que proporciona uma estrutura para
avaliacdo e incorporacdo de novas experiéncias e transformacdes.*® Assim, o
conhecimento, como parte integrante de um fluxo de transformacdo dos dados e
informacGes, possui um grande valor dentro das organizac@es, pois sera a base de reflexao
para as decisdes a serem tomadas. E importante ressaltar o valor subjetivo que o
conhecimento possui, ou seja, nao é algo palpavel e de facil dominio, ndo é passivel de
descricdo como a informacdo, necessita de uma vivéncia singular do objeto de
conhecimento do sujeito.*®

O conhecimento pode ainda ser considerado uma informacéo de grande valor e de
dificil gerenciamento, pois é a prépria informacdo agregada a valores, significados,
interpretacdes e, ainda, com elaboragbes préprias ou sabedorias. Desta forma, o
conhecimento necessita de uma apropriacdo do objeto pelo préprio sujeito, que ao
experimentar reelabora os seus proprios conceitos e os replica na sociedade. H4 quem
classifigue o conhecimento em dois tipos: os conhecimentos codificaveis, que,
transformados em informacgfes, podem ser reproduzidos, estocados, transferidos,
adquiridos, comercializados, e os conhecimentos tacitos, em que a transformacédo da
informacédo ocorre por meio de sinais ou codigos. A manipulagao do conhecimento tacito, é
extremamente dificil, J& que sua natureza estd associada a processos de aprendizado
totalmente dependentes de contexto e formas de interacéo sociais especificas.®

Da mesma forma que a informacédo é produzida a partir de dados que possuem
alguma relevancia e propésito, o conhecimento também tem como origem a informagcao,
quando a ela sdo agregados outros elementos. Assim, reafirma-se a fatidica
interdependéncia entre dado, conhecimento e informacdo, formando uma composicao
harmo6nica com as vivéncias do sujeito inserido neste contexto de signos e significados.
Pode-se ainda dizer que diferentemente da informacédo, o conhecimento ndo pode ser
descrito. Assim, o conhecimento ndo depende apenas de uma interpretacao pessoal, como
a informacdo, pois requer uma vivéncia do objeto do conhecimento.*® Assim, o
conhecimento esta no ambito puramente subjetivo do homem ou do animal. Parte da
diferenca entre esses, reside no fato de um ser humano poder estar consciente de seu
préprio conhecimento, sendo capaz de descrevé-lo parcial e conceitualmente em termos
de informacéo.

Desta maneira, a informacdo foi apontada como um dos grandes desafios das
organizagcfes entre os anos de 1980 e 1990. Inicialmente, na década de 80, o objetivo
primordial das instituicdes foi transformar os dados em informacdes palpaveis, utilizando-
se dos sistemas de informacdo como suporte neste processo, desde a coleta até a emissédo
de relatdrios, que seriam o ponto de partida para as decisdes nas instituicdes.”® A partir da
década de 1990, o desafio tem sido criar sistemas capazes de representar e processar o
conhecimento, dando respostas as diferentes necessidades de individuos, grupos e
culturas. Assim os sistemas de informagdo surgem com a responsabilidade de converter
para a forma eletrénica os diferentes tipos de conhecimentos codificados, oferecendo a
possibilidade de dependéncia minima de papéis e, assim, de redugcdo dos custos
associados.”® Uma vez digitalizadas, essas informacdes adquirem a vantagem digital, qual
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seja, uma traducao universal que poupa recursos, facil de armazenar, transportar, copiar,
medir e manipular.

Assim, o sistema de informacdo pode ser definido por um “pequeno ndcleo que
assegura a producdo de dados necessarios para o processo do controle (e decisdo)”.”*
Ainda, um sistema de informacéo pode ser compreendido como “todo conjunto de dados e
informacGes que sdo organizados de forma integrada, com o objetivo de atender a
demanda e antecipar as necessidades dos usuarios”.*® Outra definicdo possivel é que o
sistema de informacdo é uma forma de coletar, processar, armazenar, analisar e
disseminar informacdes para uma finalidade especifica, sem necessariamente ser
computadorizado. No entanto, existem os sistemas de informacdo baseados em
computadores que realizam as mesmas acdes que um sistema de informacado tradicional,
contudo utiliza a tecnologia da computacdo para realizar as tarefas planejadas.”® Desta
maneira, estes sistemas que utilizam o aparato tecnoldgico possuem alguns componentes
especificos, como hardware, software, banco de dados, redes, procedimentos e pessoas.
Todos os itens citados anteriormente constituem o aparato tecnoldgico que inter-
relacionados forma uma estrutura utilizada para coletar, armazenar, sistematizar e
disseminar informac6es de suma importancia para os processos de trabalho e tomadas de
decisbes no cotidiano das instituicdes.®

Histérico da utilizagdo dos sistemas de informacdo em saude

O surgimento dos sistemas de informag&o ocorreu em meados da década de 1950,
guando os computadores eram considerados os devoradores de nimeros, pois processavam
dados na area da contabilidade, financas e recursos humanos, sendo nomeados sistemas de
processamento de transacdes (SPTs).’ Esses sistemas tornavam a coleta, o armazenamento
e a sistematizacdo de dados possiveis para o suporte no processo decisoério das instituicdes.
No entanto, esses sistemas de informacdo eram aplicados apenas no nivel gerencial e
definidos como sendo um instrumento tecnoldgico capaz de transformar os dados coletados
em informagdes que poderiam ser utilizadas no processo decisério da empresa,
proporcionando, assim, uma sustentacdo para o planejamento administrativo, visando ao
alcance das metas tracadas. No contexto das instituicdes de salide, o objetivo era usar os
sistemas de informacgédo gerenciais para apoiar a contabilizacdo das folhas de pagamentos,
o controle de inventérios e o desenvolvimento da estatistica médica.® Em 1960, os
administradores hospitalares reconheceram a possibilidade de automatizar as acdes de
salide, pois houve uma sofisticacdo dos equipamentos de informatica e ainda ocorreu, nos
fabricantes, um despertamento para o desenvolvimento destes equipamentos destinados a
area hospitalar. Porém esta euforia dos administradores hospitalares precisou aguardar a
transformacdo dos hardwares e softwares que apresentaram ao mundo os computadores
pessoais na década de 70.° Assim, somente apds esta migracdo dos computadores de
grande porte para os microcomputadores, foi possivel o direcionamento da informatizacdo
nos hospitais por meio dos sistemas de informacéo hospitalares, com grande concentracao
nos Estados Unidos.

No Brasil, a informatizacdo hospitalar comecou tardiamente e acompanhou
inicialmente o mesmo modelo empresarial, em que os sistemas de informacao
gerenciais eram instalados com o objetivo de controlar a &rea financeira e
administrativa da instituicdo.'’® Neste modelo, o foco principal ainda era a
informatizacdo das atividades administrativas do hospital. Nesse periodo, a
implantacdo dos sistemas de informacdo acompanhou a evolugcdo do modelo
empresarial, ou seja, a medida que os custos relacionados a computacdo reduziam,
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outros sistemas foram desenvolvidos, tais como os Sistemas de Automacdo de
Escritério (SIAEs) e os Sistemas de Apoio & Deciséo (SADs)."®

Somente na década de 90 houve a implantacdo de sistemas de informacédo
voltados para a assisténcia aos pacientes. Atualmente, os sistemas de informacéo
hospitalar tém sido criados com o objetivo de instrumentalizar a geréncia e a assisténcia
aos pacientes, pressupondo o suporte ao cuidado de qualidade e a promocdo de
informacGes fidedignas que possam fundamentar as decisdes dos gestores e do corpo
assistencial.’ A evolucdo dos sistemas de informacdo tem crescido cada vez mais, passando
pelos Sistemas de Apoio Inteligentes (SAls), os Sistemas baseados em computacdo moével e
os Sistemas baseados na WEB.***?

Aplicacdo dos sistemas de informacado no setor saude: possibilidades e desafios

O cuidado ao ser-humano, que é a retdrica dos profissionais na area da saude,
precisa ser o centro de uma gestéo eficiente.™® Essa premissa, sem ddvida, desencadeia a
busca por instrumentos que possam auxiliar no processo de trabalho neste setor da
sociedade, carente de tecnologias da informacao que possam otimizar o trabalho na gestéo
hospitalar. A grande revolucdo na geréncia contemporanea provém das novas formas de
tratar a informacdo, sendo a aparelhagem eletrdnica moderna fundamental para a
integracdo dos meios de comunicagdo, armazenagem, ordenacdo e processamento de
dados, alterando a vida administrativa para melhorar a capacidade de uso de informacao
para decisdo."

Assim, os sistemas de informacdo tém se configurado como instrumentos desta
aparelhagem eletronica que podem proporcionar muitas contribuicdes ao setor salde.
Nesta perspectiva, os sistemas de informacdo tém apoiado a organizacdo administrativa e
clinica das consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o0 processamento das
informacGes dos pacientes, o auxilio ao diagnéstico, a prescricdo dos medicamentos e
cuidados adequados a cada situacdo em que 0 paciente esta acometido. Estes sistemas
estdo sendo inseridos em diversos setores, tais como: clinica médica, pronto-socorro, bloco
cirlrgico, centro de tratamento intensivo, em centros de atencdo basica a saude e varios
outros, podendo as informacbes, estarem organizadas no prontudrio eletrdnico do
paciente.’

Existem no mercado varios sistemas que propiciam a informatizacdo do trabalho
em salude, e os mesmos tém sido implantados nos servicos, trazendo uma série de
mudangas no processo de trabalho. Essas alteracBes, entretanto, refletem sobre os
profissionais, sobre a instituicdo e certamente sobre a assisténcia atribuida ao paciente.'®
O principal objetivo de um SIS é apoiar e provocar mudancas na organizacdo para melhorar
o funcionamento dos processos de trabalho e o cuidado da saude. Entédo, deve haver algum
grau de mudanca que um SIS possa introduzir. Por outro lado, se um sistema de informacéo
de saude tende a mudar muito os processos de uma organizacdo, podera trazer com isso
um risco de fracasso.’

Assim o modelo de planejamento de sistemas pode ser usado como uma
ferramenta de avaliacdo de risco para os gerentes individuais e os consultores que
trabalham nos projetos de SIS. Este modelo destaca as sete dimensBes de relevancia
no planejamento de sistemas, quais sejam: a informacao (lojas de dados, fluxos de
dados, etc.); a tecnologia (hardware e software); os processos (as atividades de
usuarios e outros); os objetivos e valores (a dimensdo fundamental pela qual os
fatores como cultura e politica sdo manifestados); a equipe e habilidades (ambos os
aspectos quantitativos e qualitativos de competéncias); os sistemas de administracéo
e estruturas; e outros recursos (particularmente tempo e dinheiro). Desta forma,
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utilizando o modelo em destaque, podem-se minimizar os riscos de fracassos dos
sistemas de informacdo em sadude.'’

A implantacédo destes sistemas tem proporcionado desafios para serem vencidos
neste novo contexto da informacédo eletrénica, desencadeando a necessidade de vencer
alguns problemas emergentes, tais como a resisténcia a mudancas e aos aparatos
tecnoldgicos.

O desconhecimento da tecnologia como um instrumento de trabalho pode ser
considerado um fator primordial para o desencadeamento da resisténcia entre o0s
profissionais de sadde. A informatizacdo das instituicdes de salde em nosso pais é algo
recente e os profissionais ainda ndo estdo aptos a trabalharem com este tipo de
tecnologia.’® Ainda ha os curriculos escolares que estéo desatualizados no que diz respeito
a inclusdo do ensino de informatica. Assim, o atraso na inclusdao da informatica avancada
na saude faz com que os profissionais tomem atitudes negativas em relacdo ao uso dos
computadores, por isso, eles precisam de algum tipo de suporte durante a utilizagcdo de um
Sistema de Informag&o no cotidiano de trabalho.'*® Ainda ha uma série de outros desafios
a serem vencidos e situacbes para discutir quando da implantacdo de um sistema de
informacéo eletrénico em salde. Segundo o documento Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Satde?, ha uma grande necessidade de integrar os sistemas de informacéo,
de diminuir ou extinguir o re-trabalho, caracterizado pela digitacéo apés a coleta de dados
em fichas escritas, de definir uma politica de informacdo e informética em salde, de
definir a infra-estrutura e aquisicdo de tecnologias; e até mesmo o temor da exposicao das
condutas clinicas no prontuario eletrénico.

Outro fator a ser analisado é a seguranca dos dados, considerando o acesso
restrito aos mesmos. Os sistemas devem permitir o acesso de um usuario somente aos
maédulos relacionados ao seu perfil cadastrado, ou seja, € imprescindivel que as
informacGes disponiveis aos usuarios sejam apenas aquelas relativas as suas necessidades
de trabalho.® Essa situacdo é facilmente constatada nos sistemas de informacéo hospitalar,
como, por exemplo, nos prontuarios eletrdnicos, nos quais 0 registro e 0 acesso as
informacGes devem obedecer as normas para registro da assisténcia prestada ao paciente,
ditada pelos ordenamentos basicos da instituicdo e pelas normas e diretrizes que
regulamentam o exercicio profissional.

Além da seguranca dos dados, outro obstaculo a ser solucionado diz respeito a
identificacdo das demandas e necessidades de informacéo pelos profissionais, que, muitas
vezes, deparam com um grande volume de informagfes e varios médulos habilitados no
sistema. Desta forma ndo conseguem encontrar a informacdo que precisam e por fim nao
decidem sobre os processos relacionados as demandas do trabalho, ou seja, o sistema
acaba nao respondendo as reais necessidades dos profissionais.’ Talvez, esse fato possa ser
explicado pela forma como os sistemas tém sido construidos nas organizacdes, geralmente,
por profissionais da informac&o alheios ou desvinculados do cotidiano de trabalho dos
profissionais.”*"™® Sendo assim, estes profissionais da informacdo acabam desenvolvendo
sistemas repletos de ferramentas inaplicaveis as necessidades e demandas dos hospitais.
Enfim, destaca-se os impactos proporcionados pelas tecnologias da informacgéo sobre os
profissionais, bem como sobre os processos de trabalho estabelecidos. Estas tecnologias
tém o potencial de produzir mudancas no trabalho, na educag¢éo, na ciéncia, na saide, no
lazer, nos transportes e no ambiente do convivio social.”™ E tarefa, portanto, para
pesquisadores e estudiosos, principalmente das areas de Ciéncias da Informacédo e Salde,
buscar o entendimento das interferéncias dos sistemas de informacdo automatizados sobre
0 processo de trabalho em salde com o objetivo de propor mudancas, adaptacfes e
contribuicdes a um setor carente de intervencdes interdisciplinares.
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Sistema de informagéo, processo decisdrio e praxis informacional em saude

O processo decisorio € composto de uma cadeia de decisGes tomadas por
representantes em diferentes contextos, envolvendo um conjunto de processos que levam
a formulacdo e a implementacdo de intervengbes necessarias ao alcance das metas
estipuladas.®**? O processo decisorio possui um complexo caminho, baseado em analises
técnicas e escolhas racionais. Envolve o estudo aprofundado do problema a partir de um
levantamento de dados e informacgdes confiaveis, necessitando assim de um sistema de
informagdo que promova o suporte neste processo. O processo de decisdo pode ser
desenvolvido em uma perspectiva quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa
permite a previsdao do processo decisorio, sob o ponto de vista racional, por meio de
nameros e analises estatisticas. Por outro lado, na abordagem qualitativa o estudo deste
processo ocorre sob a dptica comportamental e por meio da observacdo e analise dos
sujeitos que tomam decisdes.’

No processo de tomada de decisdo tornam-se perceptiveis diferentes modelos de
atuacdo, sendo eles: os modelos racional, de processos, politico e anarquico.® O modelo
racional é essencialmente normativo e adota uma abordagem mais prescritiva que
descritiva, em que prevalece a abordagem quantitativa e, por assim ser, é possivel prever
todo o curso de acgdo e os efeitos futuros da decisdo. Nas decisdes racionais, as solugdes
sdo geralmente a aplicacdo das normas e rotinas da instituicdo. No modelo de processo séo
enfatizados os estagios, as atividades e a dinamica das condutas de escolha. Ele sugere que
na estrutura de um processo sdo definidos varios elementos: a fase de decisdo central, o
desenvolvimento e a selecdo das alternativas de escolha; as rotinas de apoio a decisdo; a
comunicacdo da deciséo e as politicas que podem ser assumidas como barganha, persuaséo
ou cooptacdo. Os fatores dindmicos que influenciam a decisdo também séo abordados, tais
como a interrupcdo do processo, 0 atraso na programacao e no feedback, a rapidez e/ou
atraso de tempo, os ciclos para melhor compreensdo do problema e os ciclos falhos que
acontecem quando néo é encontrada uma solugdo aceitavel.

O modelo politico de processo decisério € voltado para as disciplinas
comportamentais, emprega a estratégia de compromisso ou barganha e objetiva contribuir
para um resultado que é aceitavel por varios componentes externos. Com freqiiéncia, as
decisdes formulam e reformulam questdes politicas no ambiente organizacional.® O
modelo anarquico, em que problemas e alternativas de solucBes sdo despejados nas
organizacbes e as decisdes sdo resultado do encontro de problemas, alternativas de
solugbes, participantes do processo de decisao e situacfes de escolha.

Nos modelos de decisédo apresentados € possivel reconhecer que 0 processo
decisorio nem sempre é estruturado, légico e dirigido para uma Unica solucdo. No entanto,
a informacédo, neste processo, € um recurso primordial para a tomada de decisdo. Assim,
faz-se necessario o uso de sistemas de informacdo que possam responder as demandas e
necessidades informacionais do decisor. Geralmente varios tipos de sistemas de informacao
para uso como suporte & decisdo sdo encontrados nas organizacdes.>%*? Esses sistemas
armazenam e processam dados transformando-os em informacdes que sdo disponibilizadas
na forma de relatérios, graficos e tabelas. Os sistemas ainda proporcionam a comunicacao
entre os varios setores de trabalho, promovendo a integracdo em diversas esferas
institucionais. Além disso, novos sistemas de suporte a decisdo estdo permitindo analises
mais elaboradas e resultados mais ageis para as intervencdes necessarias no processo
decisorio.

Outro aspecto importante € o fato de que o processo decisorio em salde é
determinado por uma praxis informacional, ou seja, a pratica consolidada de valorizacéo
de determinadas informacBes em detrimento de outras.” Nesta perspectiva, a praxis
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informacional em saude atual é fundamentada no modelo biomédico hegeménico, pois
valoriza-se a doenca em detrimento do sujeito. Com esta praxis informacional
historicamente consolidada, na qual se valoriza em demasio a manifestacao patologica, é
possivel que o processo decisério em saude também seja determinado nesta mesma ordem,
fragmentado e unidirecional. Nesta perspectiva, o aparelho de tomada de decisdes esta
embebido por inten¢des previamente disseminadas e valorizadas. Percebe-se que o modelo
assistencial adotado influencia o processo de coleta, armazenamento, analise e
disseminacédo das informag8es. Dai resulta um modo de tomada de decisfes que fragmenta
e retraduz a interdependéncia dos problemas sociais.

Assim, o modelo de informacdo e decisdo em salde precisa ser repensado no
sentido da valorizagdo das véarias dimensdes do ser humano, bem como uma politica de
informacdo e informatica em sadde que se complementem e proporcionem o suporte ao
processo decisorio. Se a proposta € a construcdo de um novo modelo assistencial de
valorizacédo da promocédo da saude e de prevencao de doencas, definidos pelos principios e
diretrizes do SUS, é imprescindivel a mudanca de mentalidade na concep¢do de uma nova
praxis informacional em salde que atenda as necessidades emergentes deste novo modelo.
Ha que se pensar nesta outra possibilidade, na qual o ser humano é o centro do processo
informacional, e suas diversas facetas sdo captadas, valorizadas e traduzidas em
informacao.

CONCLUSOES

A partir das reflex6es desenvolvidas neste estudo verifica-se que o sistema de
informacdo tem proporcionado diversas implicagdes sobre o setor da saldde. Estas
implicacGes podem ser traduzidas como contribuices, desafios e a necessidade de uma
nova préaxis informacional em salude.

Constata-se que a insercdo destes sistemas no ambiente de trabalho pode
promover, de forma geral, grandes mudancas relacionadas ao processo decisério dos
trabalhadores em salde, configurando-se como um instrumento de suporte importante
neste processo.

Na area da saude, os sistemas de informacao tém sido utilizados com o objetivo de
transformar os dados coletados e armazenados em informacg8es pertinentes e fidedignas
para o direcionamento do processo decisorio, seja na gestdo das informacfes e de todo o
setor ou na assisténcia ao paciente. No entanto, é imprescindivel o desenvolvimento de um
processo de capacitacdo especifico e bem delimitado nas instituicdes de salde que
promovam a aproximacdo dos profissionais e o sistema de informagdo. Este processo de
capacitacdo deve ser uma continuacdo das experiéncias vivenciadas no periodo de
formacado profissional, sendo imprescindivel a insercdo destes instrumentos tecnoldgicos
como parte integrante da grade curricular.
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