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Resumo: O artigo apresenta alguns dos desafios enfrentados pelo campo temaitico da “Informac¢io em
Sadde”. Inicialmente, faz um breve historico da evolucio das acdes relacionadas as informacdes, com o
objetivo de ressaltar a légica que vem determinando a organizacio e a disseminacio dos sistemas de
informa¢ao no pais. Considerando o aumento, ocorrido na ultima década, da massa critica relacionada 2
Informagdo em Sadde apresenta uma anidlise, de maneira panoramica, dos espagos de atuagio politica e de
producio do conhecimento na drea: quanto ao ensino, 2 pesquisa e 2 circulagio do conhecimento, a partir
da observacio da produgio de trabalhos em congressos cientificos. A seguir, sao relacionadas iniciativas
relevantes na busca de uma atuagio mais articulada entre os diferentes grupos de investigacio e docéncia,
bem como aqueles inseridos em instituigcdes prestadoras de servicos de Satide. O campo temitico aparece
como um espago estratégico de producgio de saber e relacdes de poder, em disputa pela direcionalidade
de uma Politica de Informac¢des em Satde. Nas consideracdes finais, é descrita a proposta de criacio de
um Comité de Informacdes em Saude, visando a coordena¢io compartilhada da producao e disseminagio
das informacoes, além de evidenciar a necessidade de uma continua busca da superacio de desafios
técnicos, politicos, econdmicos, ideolégicos e culturais para colocar, cada vez mais, as informacdes de

interesse para a satde da populagio a servico da melhoria de suas proprias condi¢des de vida.
Palavras-chave: Informacio em Satde no Brasil; Politica de Informagio em Satdde; Informagdes Publicas.

Summary: The paper presents some of the challenges faced by the subject “Health Information” in
Brazil. Initially, it addresses the historical evolution of the initiatives related to information in Brazil, pointing
out the logic behind the organization and scope of the information systems in the country. Considering the
huge increase in the volume of information related to health in the last decade, it shows, in a panoramic
way, the core political and academic issues in this field of knowledge: education, research and the diffusion
of the papers presented in scientific congresses and symposia. Than, it describes some relevant initiatives
toward a more integrated action in the realm of faculty boards and research groups, as well as health
professionals affiliated with health facilities. The theme “Health Information” seems to currently define a
strategic and conflictive space of knowledge aiming to define new directions for the Health Information
Policy. In its concluding section, the paper proposes the establishment of a National Health Information
Committee, aiming to improve information collection and its shared dissemination, addressing current political,
economical, ideological and cultural constraints in the field of health information, in order to offer the

community comprehensive and sound information that could improve their own standards of life.
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1. Introducio

A informagdo é hoje uma questdo que
preocupa nio sé os cientistas e intelectuais,
mas também os politicos, liderancas sindi-
cais, movimentos religiosos, empresarios, ban-
queiros etc. Essa preocupagio advém, dentre
outros motivos, de seu potencial emancipador
e/ou de dominacio, ou seja, do risco que a
envolve, dependendo do seu contetdo infor-
mativo: libertador, que contribui para a eman-
cipagdo de sujeitos sociais superando os ex-
cessos de
modernidade — Santos, 1994); ou dominador,

regulacdo (um dos marcos da

alienante, massificador, apesar da sofistica-
¢io alcancada pelo apparatu, pelos meios que
sio utilizados para veicularem o referido
conteddo informativo.

O que se destaca, ao observar a traje-
téria histérica do conceito, é como a informa-
¢io obteve uma carreira extraordinariamente
ascendente no vocabulario da sociedade em
geral nos ultimos quarenta anos. Sua
redefinicao pelos pensadores da informagio
teve por objetivo acompanhar uma transicio
histérica na vida econdmica mundial. Une im-
portantes interesses académicos, mas também
corporativos, governamentais e, finalmente,
alimenta a retérica persuasiva de anuncian-
tes e comerciantes, basicamente ligados ao
complexo industrial que envolve a computa-
ciao eletrdnica no mundo atual, no Brasil e
na Satde, como mercado consumidor. QOu
seja, a chamada “era da explosio da informa-
¢20” nao é casual: esti a servico de interes-
ses politicos, econdmicos e ideoldgicos que
permeiam e determinam um certo “culto 2
informacao”. As continuas e crescentes ino-
vacdes tecnolégicas que, cada vez com maior
velocidade, entram no mercado e precisam
de compradores siao reflexos de um dos mais
dindmicos setores econdmicos da era pds-
moderna: o complexo industrial de bens e
servicos da microeletronica.

Entretanto, as informagdes que indicam
as desigualdades sociais, as mortes prematu-
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ras advindas da miséria, dos riscos de traba-
lho, dos longos trajetos de casa para o em-
prego, por exemplo, nio sio transformadas
em “necessidade social”, em uma formacio
politica como a brasileira. Deste modo, a
conquista por um conjunto de agdes sociais,
dirigicdas a promover a melhoria da qualida-
de de vida de todos os segmentos da popu-
lacdo, ainda nio saiu das paginas discursivas.
Isto ocorre, dentre outras determinacoes,
porque o principal interesse, daqueles que
mais vém impulsionando a chamada Era da
Informagcao, é a aparelhagem (apparaiu) e nao
o conteudo. Discute-se sobre a informagao e
seus suportes, mas niao sua qualidade,
direcionalidade e racionalidade.

A ampliacio do significado da informa-
¢io, no mundo contemporineo, a par de seu
potencial de contribuicdo para a melhoria da
qualidade de vida de populagdes, vem ser-
vindo para revestir, com cores tecnicistas e
“modernosas”, a justificativa por alocar os
recursos sociais cada vez mais exiguos nas
chamadas tecnologias da informagio, que se
transformam, na pritica, em aquisi¢io de
hardware e software. Assim, “0s negociantes
de dados” induzem a que se pense a infor-
matiza¢ao como uma solu¢io para ampliar a
capacidade gerencial na Saide, com um aporte
melhor de informacdes, mas sem maiores
reflexdes sobre seus contetddos informativos
e sua racionalidade organizativa. Ocorrem
investimentos em mdaquinas sofisticadas, sem
uma idéia clara da finalidade de sua utiliza-
¢lo. Esta parece ser a caracteristica do proé-
prio setor produtivo brasileiro, segundo es-
tudo de Proenca & Caulliraux (1997) sobre
informatiza¢do e automacido da produgio em
286 empresas de 10 estados brasileiros, que
aponta a aquisi¢io de equipamentos e
softwares complexos, mas inadequados s
suas reais necessidades. A grande maioria
optou por comprar “pacotes” que nio resol-
veram efetivamente seus problemas praticos,
enquanto apenas 10% investiram em infor-
matizac¢io voltada para o desenvolvimento de
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produtos e 20% realizaram esforcos de plane-
jamento de processo assistido por computa-
dor. Este mesmo estudo indica, ainda, a falta
de investimentos em qualificacao de recursos
humanos: “O nivel de educacdo da mado-de-
obra no chdo-de-fabrica também é muito
baixo: 74% tém apenas o primeiro grau”.
Paradoxalmente, uma certa visio critica
a “informatizaciio em larga escala” tem leva-
do, também, a um empobrecimento dos avan-
¢cos técnicos, operacionais ¢ metodolégicos
no bojo das préprias Ciéncias da Informagcio,
com sérios reflexos em suas areas de aplica-
¢a0, como a Saide. Uma postura de negacio
das contribui¢des advindas daquelas Ciéncias
limita as perspectivas de circulagio comuni-
cativa entre saberes — Ciéncias da Informacao
e Ciéncias da Saude. Uma estratégia para en-
frentar o desafio de uma nova organiza¢io
das informacdes em Sadde, colocando-as a
servico da melhoria das condi¢des de vida
da populacdo, tem que nio sé superar, em
sua devida dimensio, as limitacdes dos fun-
damentos tedrico-metodologicos e técnico-
operacionais tradicionalmente utilizados, como
abrir espacos 2 necessidade de novos desen-
volvimentos, novas abordagens e ag¢odes criati-
vas, articuladas a processos mais gerais do
social, do politico, do econdémico e do cultural.
A Satde e a Informagio tém no processo
de organizac¢io da vida cotidiana (e na sua
recriagdo, a partir da ac¢lio consciente dos
homens no mundo) seu ponto de intersecio.
E no caminho de busca de fronteiras comuns
que a constitui¢io de um campo temadtico de-
nominado nformagdo em Satide se impde, inter-
relacionando niveis de investigacio, de sabe-
res, de modos de caminhar e olhar o mundo.
E este campo temdtico, com os desafios que
enfrenta, o objeto central do presente artigo.

2. Saide e Prdxis Informacional

A gestdo institucional das a¢des relacio-
nadas as informagdes surgiu vinculada a ra-
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cionalidade das politicas implementadas pelo
Estado brasileiro. A preocupag¢io por organi-
zar e sistematizar as informagdes produzidas
no dmbito do Estado insere-se num contexto
histérico, caracterizado por um triplice movi-
mento de centralizacio, burocratizagio e ra-
cionaliza¢io em torno da esfera estatal. O
periodo de constituicio do Estado capitalis-
ta-industrial brasileiro (a partir da década de
30), significou a quebra das “autonomias
estaduais” que amparavam os poélos
oligarquicos, resultando numa crescente cen-
tralizacdo do poder (Penha, 1993). Esta cen-
tralizacio manifestou-se através da criacio de
inimeros 6rgios administrativos de cariter
regulador atingindo as mais diferentes dimen-
sdes da vida social e politica, dentre eles
destaca-se o IBGE (1934 - Instituto Nacional
de Estatistica; 1938 - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

Comeca-se, assim, a desenhar-se no Bra-
sil um novo tipo de desenvolvimento capita-
lista. Com a superacio das atividades assen-
tadas exclusivamente na agroexportacio por
outras assentadas no desenvolvimento, surge
a demanda pela implantacio de dispositivos
de governo, cada vez mais eficazes, para o
exercicio direcionado de politicas, com estra-
tégias para o controle sobre a sociedade cada
vez mais capilar e complexo. Esta vai se tor-
nando cada vez mais transparente para o
Estado (mas nao o Estado para a satde), com
a estrutura¢io gradual de uma rede
multifacetada de “olhares”, de coleta e levan-
tamento de informacdes, implantada através
dos aparelhos de Estado.

O intervencionismo estatal é um dos as-
pectos marcantes das relacdes Estado-Socie-
dade nos anos 30. Marcou de forma indelé-
vel a propria racionalidade organizativa das
praticas de informacio e obtencio de estatis-
ticas, até os dias atuais. Vem, desta época, a
concepcgio de um “Estado Tlusido”, como des-
creve Chaui (1978), o periodo do Estado
Novo, que visava “uma imagem capaz de
anular a existéncia efetiva de luta, de divisdo
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e da contradigdo gracas a construgdo de uma
imagem, onde a sociedade surja como idén-
tica, homogénea e harménica.” A populacio
é tratada como “unidade”, as diferengas de-
correntes da inser¢io no processo produtivo,
por exemplo, nio siao valorizadas na confor-
macao dos levantamentos. A sociedade brasi-
leira é apresentada, preferencialmente, como
possuidora de duas grandes diferencas: gé-
nero (masculino ou feminino) e idade (faixas
etdrias). As agregacdes e as médias ocultam
as contradicdes, as perversas desigualdades
sociais, econdmicas e culturais, contribuindo
para a constru¢io de um mundo pasteurizado.

As informacoes vém instrumentalizando
o Estado brasileiro tanto no exercicio de uma
func¢do equalizadora abstrata quanto em uma
pratica fragmentadora do real. Ao analisar as
origens de cada uma das bases de informa-
¢des que vém sendo montadas ou desmonta-
das, ao longo da histéria dos sistemas de
informagdes, percebem-se claramente os dife-
rentes enfoques e interesses que pretendem
instrumentalizar em cada momento especifi-
co. A homogeneizagio da popula¢io, agrega-
se a centralizacdo, com fragmentacio, como
marcos constitutivos das bases de dados. Estas
caracteristicas refletem, na pritica, a légica
norteadora da dindmica de funcionamento do
Estado brasileiro e de como se dia o processo
decisério. Sua atuaciao é essencialmente
reativa e topica, como resposta a crises loca-
lizadas, o que colabora para que as “Politicas
Publicas” promovam uma atomizacio da rea-
lidade (a comegar pela tradicional divisio
entre politica econdmica e politica social).
Pode-se observar essa logica fragmentadora,
expressa na atual divisio dos diversos “seto-
res sociais” (Saude, Educag¢lo, Transportes,
Alimentacio, Moradia, Saneamento etc.), se
reproduzindo ad nauseam para dentro de
cada “setor”, em cada uma de suas ac¢des ditas
“especificas”, em cada um de “seus” sistemas
de informacgoes (Moraes, 1994).

Esta légica que fragmenta, homogeneiza
e retraduz a interdependéncia dos problemas

40

sociais, estd presente, hegemonicamente, nos
Sistemas de Informacdes em Saude (SIS) bra-
sileiros. Observa-se que estes sistemas estio
centralmente setorizados por dreas especifi-
cas; como por exemplo: a) determinados agra-
vos: tuberculose, hanseniase, AIDS; b) grupos
populacionais: mulher, crianga, idosos; ou ¢)
percepgoes proprias dos problemas. assisténcia
médico-ambulatorial, hospitalar, individual,
curativa ou coletiva, “preventivista” (Moraes,
1994). Deter-se apenas neste “recorte” da rea-
lidade impede maior aproximac¢do a comple-
xidade do processo de vida, doenga e morte.
Estas dicotomias se constituem em faldcias
que s6 empobrecem um “agir informacional”
que tente, a0 menos, compatibilizar estas
divisdes que na pritica sio produtos da con-
corréncia entre “feudos técnicos” em disputa
por hegemonia.

Macro e microinteresses determinam so-
bre o que, como, para quem e por que infor-
mar, ocorrendo mecanismos de seletividade
estrutural (Offe, 1984) da informacio dada
por parte de um aparelho, de medidas toma-
das por outros. Hd um trabalho contraditério
de decisdes, mas também de “nio-decisdes”
por parte dos setores e segmentos do Estado.
Essas “nao-decisdes” e um certo grau de au-
séncia sistemdtica de a¢do do Estado sio igual-
mente necessirias 2 unidade e 24 organizacio
dos blocos no poder, assim como as medidas
positivas que ele toma. O fato de nao-infor-
mar, nio constituir bases de dados integra-
das, compativeis entre si, de nio tornar aces-
siveis os dados existentes etc. sao partes de
alguns exemplos de uma Politica de Estado
(Moraes, 1994).

O mais recente documento sobre Politica
de Estado para a idrea da Sadde, lancado em
20 de marco de 1997, pelo Presidente da Re-
publica e pelo Ministro da Sadde, intitulado
“1997 — O Ano da Saide no Brasil”, quando
se refere aos Sistemas de Informacio em
Saude (SIS) existentes, limita-se a propor, 2
pagina 0, “a manutencdo dos sistemas de in-
Jormacdo de dmbito nacional’. Serd que os
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SIS nacionais nio estio a demandar uma acio
para além de sua simples “manutencio”, vi-
sando seu préprio aperfeicoamento? Serd que
nio é necessiria uma ag¢do de governo mais
explicita que caminhe no sentido de constru-
¢do de uma Politica de Informacio em Sadde?
O texto “Detalhamento das Ac¢des e Metas
Prioritirias do Ministério da Saide - 1997-
1998, 02/04/97”, apresenta, logo a pigina 2,
o compromisso de “elaborar documento defi-
nindo as politicas e diretrizes de informatica”.
Serd que estio claras, as “politicas e diretri-
zes” para a Informacio em Sadde?

Nio se pretende analisar as propostas
contidas nos referidos documentos, por nio
ser este o objetivo do presente artigo. Procu-
ra-se, tio somente, ressaltar a auséncia de
uma proposta mais global e estratégica para
as informagdes em saude, sem que isto signi-
fique minimizar a importincia de projetos es-
pecificos. Entretanto, verificam-se que agdes
pontuais, reativas, casuais e atomizadoras so
reforcam a fragmentagio, com cada “feudo
técnico” procurando “resolver o seu proble-
ma”, implantando #novos sistemas que agra-
vam a auséncia sistemitica de agdes compa-
tibilizadoras, mais interativas entre os gestores
das informagcoes.

O fato de nao se enfrentar, em toda a
sua complexidade, as diferentes facetas e
injungdes implicitas nas acdes relacionadas 2
informac¢ao também limita e atrasa os avan-
cos metodoldgicos e técnico-operacionais de
diferentes disciplinas que fazem uso intensi-
vo de informacdes, como, por exemplo, a
Epidemiologia, a Estatistica, o Planejamento
e a propria gestio dos servicos de Saade. A
constru¢ao de um projeto nacional, efetiva-
mente comprometido com a melhoria da si-
tuacio da satde da populagio brasileira, pre-
cisa se adequar a novos padroes de gestio,
compativeis com a introduc¢io de um novo
patamar técnico-econdémico e politico das tec-
nologias de informacio. Deixam de ser ape-
nas instrumentos técnico-operacionais e pas-
sam a ser, também, instrumentos estratégicos
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tanto de uma gestao publica da Sadde, quan-
to de um projeto emancipador do homem,
que os torne sujeitos de seu tempo e espaco.
O desafio é pensar quais as contribui¢cdes
que a “Informagao em Sadde” pode represen-
tar para o cidadio e para sujeitos sociais,
enquanto interlocutores centrais em um pro-
jeto politico nacional de democratizagio das
informacoes.

3. Espacos de Ac¢ao Politica e
Producio de Conhecimento

O entendimento de que Informacio em
Satde é um espaco estratégico de disputa de
poder e produgdo de saber implica pensar as
necessidades de avangos epistemioldgicos,
metodolégicos e técnico-operacionais, simul-
taneamente as estratégias de acio politica na
arena das discussdes que envolvem a gestio
de informacoes. Gerir a informacio pressu-
poe decisdes politicas baseadas em relagdes
de poder. As decisdes tomadas pelos produ-
tores/gestores de informacio, muitas vezes,
sem levar em conta as reais demandas da
sociedade, trazem conseqiiéncias para o pré-
prio processo de democracia, por influenciar
a visdo de “realidade” dos individuos. Isto
ocorre na medida em que tais decisoes, efe-
tivamente, incidem na producio do conheci-
mento em suas diversas dimensdes: técnico-
cientifico, social, politico, econdmico, ideolo-
gico e cultural.

Assim, mesmo que os mecanismos de di-
vulgacao de informagdes se tornem mais com-
plexos, tecnologicamente, e ampliem a quan-
tidade, sé isto nio ird, necessariamente, eli-
minar a diferenca qualitativa das informacdes
veiculadas. Esta constatagio implica trazer a
Informacio para o plano material das prati-
cas sociais e aparatos institucionais, deixan-
do de ser apenas “um veiculo das ideologias,
elaborado pela modernidade, para se inserir
no contexto politico das negociagoes e
regulagcées em torno dos sentidos: a dindmica
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das prdticas informacionais” (Marteleto,
1995:21).

E nesta dinimica que diferentes “atores
sociais” vém defendendo seus interesses, prin-
cipios e/ou compromissos. Ao se analisar os
anos mais recentes, alguns deles destacam-se
por demandarem alteracdes no statu quto das
informagdes em salde: seja enfatizando a
necessidade de descentralizacao e maior aces-
so as bases de dados (CONASEMS), seja pela
democratiza¢io das informacdes (Conselhos
de Saide), seja pela melhoria da qualidade
da informaciao (ABRASCO). Obviamente, exis-
tem virios outros interlocutores relevantes e
atuantes neste processo, imbuidos da convic-
cao de que a Informacio é dever do Estado
e direito inerente 2 condi¢io de cidadania.
Sao exemplos: 6rgios técnicos dos sindicatos
dos trabalhadores — DIESAT/DIEESE, organi-
zagdes ndo-governamentais, Conferéncia Na-
cional dos Bispos do Brasil (CNBB), grupos
organizados de portadores de deficiéncias
fisicas ou agravos especificos e outros.

No fim dos anos 80 e inicio dos 90,
observa-se um movimento de ampliagio de
massa critica em relacdo a situagao das infor-
macgdes em Sauide no Brasil. Este movimento
acontece tanto por fatores externos como
internos ao chamado Setor Sadde. Podemos
citar como exemplos de fatores externos, a
expansio do uso dos microcomputadores nas
instituicdes brasileiras ¢ as propostas de des-
centralizacdo, a partir da Constitui¢io de 1988.
Como exemplo de fator interno, salientamos
a extin¢do do INAMPS e a conseqiiente ne-
cessidade de desenvolvimento de mecanis-
mos mais integradores entre a racionalidade
deste e a das Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude, impregnadas pela légica do
Ministério da Satde.

Estas mudang¢as impulsionaram um au-
mento continuo da demanda por maior dis-
ponibilidade das informag¢des. Assim, por
exemplo, o DATASUS (Departamento de In-
formitica do Sistema Unico de Sadde), criado
em 1991 para apoiar o SUS, fazendo uso de
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recursos tecnolégicos a custo cada vez mais
baixo, vem viabilizando o acesso a um volu-
me crescente de dados de interesse para a
Saude. Esta disseminacio das informacoes,
por sua vez, tem tido como conseqiiéncia nio
s6 o aumento de estudos e trabalhos, como
criticas diretas aos dados e a2 maneira como
estdo organizados. Este processo vem contri-
buindo para a melhoria da qualidade das in-
formagdes e para um maior controle do setor
Saude por parte da sociedade.

3.1. Ensino

A necessidade da capacitacio dos profis-
sionais que ji estao trabalhando diretamente
na producio das informacdes em Saide se
impde como questio importante para enfren-
tar o quadro existente. Corroborando esta
preocupagio, o levantamento levado a campo
por Moraes (1994), junto as Secretarias Esta-
duais de Satdde, indica que em 81,9% dos SIS
nao havia critérios para selecionar os profis-
sionais para lidar com as informagdes. Agre-
gam-se a0 processo os profissionais “dispo-
niveis” naquele momento, em um esquema
casuistico de selecio. Os critérios existentes
para os niveis mais centrais eram basicamen-
te: ter segundo grau com treinamento no
Centro Brasileiro de Classificacio de Doen-
¢as (para o Sistema de Informacio de Morta-
lidade), e/ou possuir alguma formacio em
computagao.

Outro dado apresentado no mesmo le-
vantamento, se refere aos principais entraves
apontados pelos gestores dos SIS estudados:
a baixa qualidade da informaciao (50,77%) e
a falta de qualificacio da equipe técnica res-
ponsivel pelo funcionamento do SIS (48,0%).
Estes dois problemas aparecem como conse-
qiiéncia da auséncia de uma politica de capa-
citagio desses profissionais envolvendo ins-
tituicdes académicas. Verificou-se que o de-
senvolvimento das atividades de formacgio de
recursos humanos era realizado na prépria
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instituicao de servico: 65,3% dos SIS promo-
viam o treinamento dos técnicos envolvidos
restringindo-o, na sua quase totalidade, 2
capacitagdo do profissional no preenchimen-
to dos formulérios de coleta especificos para
cada sistema.

Diante deste quadro, cabe ressaltar que
surgiram diferentes iniciativas colocando-se
como respostas a esta demanda. Como refe-
rencial, utilizou-se o material levantado por
Teixeira e Castilho Sa (1996) em 40 nucleos
institucionais académicos (a partir do Catilo-
go da ABRASCO), distribuidos em 26 institui-
¢des, que trabalham com a temdtica “Planeja-
mento e Gestio em Saidde”. A anilise das
respostas ao formuldrio de coleta, mostra
cinco citacdes relativas 2 atividade de ensi-
no. Duas disciplinas de Pés-Graduagio stricto
sensu: “Servico de Arquivo Médico e Estatis-
tica”, da Faculdade de Satde Puablica/USP
(desde 1979), e “Fontes e Tratamento de In-
formacdes em Saude”, da Escola Nacional de
Satde Publica/FIOCRUZ (desde 1993), e, em
termos de lato sensu, uma disciplina: “Infor-
mdtica e Processo de Planejamento/Geréncia
de Sistema/Servicos de Sadde” (desde 1982),
no ambito do Curso de Especializa¢io em
Sadde Publica, coordenado pela FSP/USP. Em
relacio a cursos especificos voltados para a
tematica, foram citados o Curso de “Geréncia
de Sistemas de Informacgdes em Sadde”, ofe-
recido em 1995 pela Escola de Saude de Minas
Gerais/FUNED e o Curso “Sistema de Infor-
mac¢io em Sadde”, da ENSP/FIOCRUZ, que
se mantém desde 1991.

3.2. Pesquisa

Vem sendo observado na década de 90
um maior dinamismo em termos de institui-
¢oes de ensino/pesquisa que se dedicam 2
Informag¢io em Saidde, enquanto campo de
producio/aplicagio de conhecimentos. E pro-
vavel que haja uma certa correlagio entre o
aumento de pesquisas e a maior disponibili-
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dade de dados, nos ultimos anos, o que re-
for¢a a importincia de estratégias de dissemi-
nacio por parte das instincias produtoras de
informacio.

A fim de identificar os nuacleos de pes-
quisa e desenvolvimento de tecnologia
informacional, no Ambitto da Satde Coletiva,
utilizou-se, como no item anterior, o material
levantado por Teixeira e Castilho de Sa (1996),
que permite notar a gama de entendimentos
sobre Informacdes em Sadde. Esta diversida-
de indica tanto a prépria complexidade que
envolve a Informac¢ao nas sociedades contem-
poraneas, quanto a necessidade de novos
estudos epistemoldgicos que possam propi-
ciar maior clareza quanto as abordagens te6-
rico-metodolégicas que envolvem um campo
temdtico ainda em constru¢io no Brasil. Alids,
este parece ser um dos desafios implicitos a
um projeto de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico deste campo temdtico: um pro-
cesso amplo que contemple enfoques dife-
rentes e criativos mas, ao mesmo tempo, arti-
culados de forma coerente e consistente,
conformando um complexo e dinimico espa-
¢o de produgio de saber no Ambito das pra-
ticas de Satde e de Informagio.

Essas observagdes podem ser ilustradas
pela relagido das instituicdes que indicaram o
desenvolvimento de linhas de pesquisa e/ou
cooperagio técnica envolvendo Informacoes
em Saude, em resposta ao citado levantamen-
to: Faculdade de Ciéncias Médicas/Unicamp,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/USP,
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP,
Faculdade de Medicina/UFRGS, Faculdade de
Medicina/UFMG, Escola de Saidde de MG/
FUNED, Universidade Federal de Vicosa, Ins-
tituto de Medicina Social/UER]J, Escola Nacio-
nal de Saude Publica/FIOCRUZ, Faculdade de
Medicina e Faculdade de Sadde Publica/USP.
Estas instituicdes estdo localizadas, na sua
totalidade, nas regides Sudeste (R]/SP/MG) e
Sul (RS), o que demonstra a concentragido na
drea de produgao de tecnologia informacional
em sadde, a indicar a preméncia de uma
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politica de fomento em Ciéncia e Tecnologia
que estimule o seu desenvolvimento nas
demais regides do pais. No entanto, “solu-
¢oes tecnolégicas” geradas em realidades dis-
tintas nem sempre podem atender a necessi-
dades marcadamente contextualizadas, como
as que caracterizam as demandas por “solu-
¢des informacionais”.

3.3. Circulacio do Conhecimento

Os congressos cientificos vém se consti-
tuindo em um espaco privilegiado de troca e
circulagio de conhecimento, onde pritica e
teoria se articulam. Assim, foi aqui conside-
rado como importante indicativo, para a ana-
lise de tendéncias da producio brasileira
sobre Informac¢io em Saide, o levantamento
dos trabalhos apresentados em todos os
Congressos Brasileiros de Saude Coletiva (J,
I1, III e IV), Epidemiologia (I, II e IID) e Cién-
cias Sociais em Saude (I Congresso e¢ 1 En-
contro Brasileiro de Ciéncias Sociais em Sau-
de — 1993). Para tal, procedeu-se a leitura de
4.017 resumos de trabalhos, apresentados nos
diferentes Congressos, selecionando-se aque-
les relacionados 2 Informagio em Satde, onde
pode-se constatar um aumento, ao longo dos
anos, de espacos de maior visibilidade da
produgio técnico-cientifica deste campo. O
processo de organizacio do conhecimento
implicito na atividade de classificacio dos
trabalhos cientificos resultou em um exer-
cicio de delimitacio temitica que, pela
prépria complexidade do objeto de estudo,
remete a necessidade de aprofundamento
do debate sobre os marcos epistemolégi-
cos e referenciais imersos na construgiio
deste campo.

Como critério de inclusio, procurou-se
manter uma atenta consonancia com as dis-
cussdes conjunturais que vém se dando, tan-
to no ambito de instituicdes académicas,
quanto de prestacio de servicos de satdde.
Isto pode ser traduzido pela preocupagio em
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selecionar os trabalhos, a partir de um “olhar
contextualizador” que, na medida do possi-
vel, contemple os diferentes modos de abor-
dar as tecnologias informacionais em saude
no Brasil na dltima década. Cabe destacar,
também, enquanto opc¢io metodoldgica de
inclusio no universo de trabalhos considera-
dos como pertinentes ao campo temdtico da
Informagio em Satde, que apenas foram se-
lecionados aqueles nos quais os autores se
referem explicitamente as informagdes em
sadde, apresentando inovagdes tecnologicas
ou visdes criticas em relacdo a sistemas de
informac¢des em satde ji existentes, ou ani-
lises sobre as priticas das informagdes em
geral, bem como sobre o acesso social as
tecnologias de informacio.

Objetivando apenas observar macroten-
déncias da evolugio recente da produgio
cientifica e tecnolégica sobre Informagio em
Saude, selecionou-se um universo de 334
resumos de trabalhos. Uma primeira aproxi-
mag¢lo a este conjunto permite que se desta-
que uma preocupac¢do, mais ou menos
explicitada em quase todos os trabalhos, com
uma “intervenc¢io no mundo real”, encontran-
do-se muitas menc¢des a Informag¢io em Sau-
de como uma “pritica”. Dai, talvez, poder-se
afirmar que a construgao deste campo temdtico
depende das priticas informacionais (para
onde se olha) e do plano do conhecimento
adotado (de onde se olha). A anilise parece
indicar a existéncia de uma multiplicidade de
abordagens que vém procurando dar conta
dos “desafios informacionais”. Podem ser or-
ganizadas em duas visdes, sem que uma seja
considerada “superior” a outra: (i) — onde a
Informag¢iao em Sadde vem sendo trabalhada
como registro em uma base de dados, sendo
a informacao, neste caso, algo mensurivel a
ser trabalhado e utilizado pelas mais avanca-
das metodologias e ferramentas; e (ii) — onde
incorporam-se as praticas, as acdes inerentes
a um processo mental, que se di quando a
informacgio se realiza de fato, ou seja, quan-
do o pdlo “receptor” contextualiza a informa-
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¢do recebida, a partir de sua propria vivéncia,
tornando-se interlocutor no processo
informacional.

Em uma leitura mais detida dos resumos
dos trabalhos, observa-se o cariter comple-
mentar entre as visdes e abordagens utiliza-
das. Sem este entendimento, corre-se o risco
de nd3o alcangar a complexa dinimica exis-
tente nos processos informacionais em anda-
mento no pais. A depender de de onde se
“olha” a informacgdo, a adocio de uma das
visdes citadas pode oferecer o instrumental
necessirio, mas seguramente nio € suficiente
para a compreensio das relacdes das redes
conceituais existentes entre estas diferentes
abordagens, que vém tentando suprir as la-
cunas que se apresentam, no caso de autores
que adotam apenas uma das abordagens.

Esta andlise panoramica da producao bra-
sileira sobre Informacio em Saide, no uni-
verso definido, estd a estimular a afirmacio
de que os processos informacionais em Sag-
de, em suas diferentes visdes, vém se consti-
tuindo na matéria-prima de um campo tematico
dotado de uma unicidade complexa enquanto
expressio (representacio) da complexidade
crescente dos modos atuais de viver.

As diferentes abordagens coexistem e
dialogam através de a¢des produzidas em con-
junto e de uma producio cientifica e tecnol6-
gica cada vez mais intensa. Estes espagos
amplos de interlocu¢des sugerem que hd uma
base comum entre elas, sem que nenhuma
procure negar, desqualificar ou mesmo su-
bordinar a outra. Suas diferencas e aproxi-
magdes podem ser vistas como esfor¢os cria-
tivos de producio de saberes, que buscam
superar enfoques incompletos, abordagens
restritas que empobrecem a dimensao
caleidoscopica, fractal, complexa da pratica
da Informacio em Satde.

De fato, esta vinculacdo crescente com
praticas voltadas para uma intervenc¢ao no
mundo real estabelece um papel estratégico
fundamental para o saber sobre informag¢des
em saude nos dias atuais, na medida em que,
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para além de suas implica¢gdes e contribui-
¢oes tecnoldgicas, este saber vem adquirindo
uma dimensdo social, politica e econdmica
crescente, no processo de avango democriti-
co das relacdes humanas. Por outro lado, o
cardter pragmatico deste campo temdtico acar-
reta problemas de natureza epistemoldgica
que dificultam explicitacoes conceituais e te6-
ricas acerca de seus marcos referenciais. As
vezes, observa-se que a tentativa de supera-
¢2o destas questdes vem sendo exercitada a
partir de uma perspectiva interdisciplinar, na
busca de um discurso unificador. Mas, mes-
mo este esforco nio vem dando conta de
responder a tantos problemas que a vida
contemporinea traz para um campo tao am-
plo, quanto o de um objeto que vai sendo
construido pelos saberes humanos sobre o
processo de- nascimento, vida e morte: a In-
formacao em Saide. No entanto, vale desta-
car que, apesar deste cariter pragmatico es-
tar inscrito em sua propria histéria constitu-
tiva, nio se podem aceitar posturas empo-
brecedoras que reneguem a teoria, ou su-
perestimem a pratica, enquanto elementos
diferenciados e niao (re)elaborados teorica-
mente.

Na realidade, a analise dos trabalhos evi-
denciou, enquanto caracteristica constitutiva
e epistemolégica do campo da Informacio em
Saide, uma tendéncia por contemplar uma
diversidade conceitual e metodolégica que
vem coexistindo em um processo dinimico
de busca de seu préprio reconhecimento,
procurando desenvolver-se cientifica e tecnolo-
gicamente de tal modo a responder aos desa-
fios formulados pela sociedade.

4. Em Busca de uma Atuacio
mais Articulada

No inicio da década de 90, comecou a
destacar-se um movimento amplo que, dada
a complexidade inerente ao campo temitico
da Informacio em Saide e a auséncia de uma
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Politica de Informagdes em Saide explicita,
desencadeia uma série de iniciativas, volta-
das para uma atuagio mais articulada entre
os diferentes grupos de investigacio e do-
céncia, bem como entre aqueles inseridos em
instituicbes prestadoras de servicos de sai-
de. Este movimento tem como uma de suas
preocupagdes centrais o fortalecimento da
area, a partir de um aprofundamento cienti-
fico consistente, envolvendo setores de cién-
cia e tecnologia em articulagdo com os servi-
cos de satide, procurando refletir e ampliar o
debate sobre as seguintes questdes, dentre
indmeras outras: Como fortalecer e ampliar
as discussdes em torno da Informacio em
Satde em contextos tao diferenciados e com-
plexos como os municipios, os estados e o
pais? Como compatibilizar informagdes, his-
toricamente construidas de forma fragmenta-
da? Como descentralizar as informagdes sem
que esta estratégia signifique uma pulveriza-
¢do e atomizagio, com a conseqliente perda
de um patriménio constituido a partir das
bases de dados nacionais? Como garantir
uma forma de gestio coordenada em cada
nivel do pais, superando a tendéncia
centralizadora? Como desenvolver tecnolo-
gia que atenda as necessidades técnico-
operacionais da gestdo da Saide? Como
imbricar o (re)pensar da pritica da Infor-
macio em Saude a um projeto de democra-
cia emancipatdria?

Dentre as diversas iniciativas de articula-
¢ao destaca-se o papel de aglutinador desem-
penhado pela ABRASCO, que acolheu reco-
mendacio dos participantes da Oficina de Tra-
balho “Utilizacio de Grandes Bancos de
Dados Nacionais”, por ocasido do II Congres-
so Brasileiro de Epidemiologia (1992). Estes
propuseram a constituicio de Grupo Técnico
voltado para a drea de Informagio em Sadde
e Populagio — GTISP, no ambito da ABRASCO
e da ABEP (Associacio Brasileira de Estudos
Populacionais), por reconhecerem o vasto es-
paco de interseg¢do entre as dreas de Sadde e
Demografia.
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O GTISP? passa a fazer parte do emara-
nhado de forcas politicas envolvidas com a
Informacio em Sadde. Consolida este papel
no cendrio nacional da Sadde, ao pautar-se
por uma atua¢io politica articulada, procu-
rando estar atento as demandas formuladas
pela drea de Ciéncia e Tecnologia em Satude
e pelos profissionais inseridos nos servigos
de saude, apresentando tanto propostas con-
cretas, face a conjunturas especificas, quanto
propostas estruturais de um (re)pensar das
informagbes em Saude.

O grupo caracteriza-se por constituir-se
“em um espago aberto e plural de debate, cons-
trugdo e sistematizagcdo de propostas, relacio-
nadas a um Projeto Nacional para a drea de
Informagdo em Saide e Populagcdo dirigido
para a sociedade brasileira, adotando, como
eixo aglutinador dos trabalbos, os principios
da descentraliza¢cdo e do controle social’
(ABRASCO, 1994).

Nesta linha, tem contribuido para o pro-
cesso de ampliacio dos debates e reflexdes,
ao promover, a partir de 1993, atividades que
vém envolvendo um numero crescente de
profissionais e instituicdes, nas trés esferas
de governo. Algumas das produgdes elabora-
das se tornaram referéncias citadas em virios
trabalhos cientificos produzidos, como, por
exemplo: “Informacio em Sadde a Servico da
Populacdo”, onde busca expressar os pontos
consensuais entre os pesquisadores, docen-
tes, e profissionais que se dedicam a este
campo temdtico, documento amplamente di-

* (*) Lista dos atuais membros do GTISP (Grupo
Técnico de Informa¢des em Saide e Populacio), no
imbito da ABRASCO: Alvaro Escrivio Jinior (PROAHSA/
FGV-SP); Bernadete Antunes (SES/PE); Cliudia Travassos
(FIOCRUZ, 1993-96); Edmilson Belo Pereira (SMS-Ribei-
rio Preto/SP); Eduardo Motta (ISC/UFBa e SAS/MS); Fran-
cisco Viacava (FIOCRUZ); llara Hammerli Sozzi de Moraes
(FIOCRUZ, Coord. 1993-96), Mircia Furquim de Almeida
(FSP/USP, Coord. 1997-99); Maria Lucia de Moura S.
Soboll (FSP/USP); Miguel Murat Vasconcellos (FIOCRUZ)
e Silvia R. Fontoura Rangel dos Santos (DATASUS).
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vulgado, através da publicacio Uso e Disse-
minagdo de Informagées em Saiide — Relato-
rio Final (MS/ABRASCO, 1994).

No decorrer do IV Congresso Brasileiro
de Satude Coletiva (1994), o GTISP promoveu
a Oficina de Trabalho “Informacgio em Satde:
Descentralizagio e Coordenagio Nacional”,
com a finalidade de identificar pontos
consensuais que pudessem integrar uma
Agenda Minima, para o fomento de um amplo
debate nacional em torno da construcio de
uma Politica de Informagdes em Sadde e
Populagido. Esta agenda representou o pen-
samento tanto de participantes diretos da
Oficina, quanto de indiretos, para os quais
foi encaminhada a versio preliminar do Re-
latério Final, incorporando-se as sugestoes e
criticas enviadas. Esta agenda constituiu-se
em sete pontos ainda hoje prioritarios: (i)
Necessidade de definicio de uma Politica
Nacional de Informa¢des em Saude; (ii) Des-
centralizacao das informacdes em saude, com
uma coordenagio nacional colegiada; (iiD)
Novo arcabouco juridico-legal e definicio de
preceitos éticos sobre a produc¢io, dissemi-
nacio e uso da informac¢io em sadde; (iv)
Fomento ao desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico em informac¢io em saide; (v) Com-
patibilizagio das bases de dados nacionais;
(vi) Preservagio e aperfeicoamento do’ Siste-
ma de Informagio Hospitalar (SIH/SUS); e (viD)
Capacitacao do profissional gestor de SIS.

A partir das propostas de encaminhamen-
to da referida Oficina, o GTISP iniciou um
processo (nos anos seguintes: 1995/96) de
maior interacio com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saide (CONASS) e com o
Conselho Nacional dos Secretirios Municipais
de Satde (CONASEMS), articulando a acade-
mia e as Secretarias de Saide, na busca de
alternativas para a drea de Informacio em
Satide. Também foi proposta desta Oficina,
ampliar o debate na IV Conferéncia Nacional
de Estatistica e III Conferéncia Nacional de
Geografia, promovidas em maio de 1996, pelo
IBGE, o que foi conseguido gracas as articu-
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lagdes iniciadas ainda em 1994, bem como se
propds fomentar, junto ao IBGE e ao Minis-
tério da Sadde, a realizacio de um novo
Suplemento Saide na PNAD (Pesquisa Na-
cional de Amostragem Domiciliar), ora em
andamento. Cabe destacar, também, a elabo-
racao do documento “Informacdes em Saide
no Brasil: Um Desafio para a Ciéncia e Tec-
nologia”, apresentado em sessio de Tema
Especial na I Conferéncia Nacional da Cién-
cia e Tecnologia (out./1994).

Alguns exemplos ilustrativos do papel de
interlocutor para as questdes de Informacio
em Satdde, conquistado pelo GTISP, tanto no
ambito do préprio Setor Saude, quanto em
iniciativas envolvendo outros “setores”, po-
dem ser destacados:

¢Em 1995 foi solicitado ao GTISP, pelo
DATASUS/FNS/MS, que avaliasse o CD-ROM
do Movimento de Autoriza¢io de Internacio
Hospitalar (SIH/SUS) em fase de producgio
experimental por aquela instituicio. O GTISP
procurou envolver amplo espectro de insti-
tuicdes de Saude (31 centros de referéncia
nas diferentes regides do Brasil) que recebe-
ram em “primeira mdo” o referido CD, para
emitirem pareceres, que foram discutidos com
o DATASUS, em Reuniiao Técnica ocorrida no
decorrer do III Congresso Brasileiro de Epi-
demiologia. As principais recomendacdes vém
sendo incorporadas pelo DATASUS;

¢Em conjunto com a ABEP, fomentou
um amplo movimento de articulacdo, junto a
outras sete sociedades cientificas (ABE — Es-
tatistica; ANPEC — Economia; ANPOCS - Cién-
cias Sociais; ANPEGE — Geografia; ANPUR —
Planejamento Urbano; SBC - Cartografia;
SBEB - Engenharia Biomédica) e a SBPC
(Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia), com a finalidade de ampliar e apro-
fundar o debate voltado para a elaboragio
de uma Politica Nacional de Producio e Dis-
seminagio de Informagdes Sociais, Demogra-
ficas, EconObmicas e Territoriais. Este movi-
mento confluiu para a organizagio do I F6-
rum Nacional de Usudrios de Informagcdes
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Sociais, Econdmicas e Territoriais, no dmbito
das citadas Conferéncias Nacionais de Geo-
grafia e de Estatistica. Na ocasiao, foi ela-
borado, em conjunto com as Sociedades
Cientificas co-promotoras do evento (aci-
ma nominadas), o documento: “Informacoes
para uma Sociedade Democratica — Por uma
Politica Nacional de Produg¢iao e Dissemi-
nacio de Informacdes Sociais, Econdmicas
e Territoriais”, publicado pelo IBGE como
parte dos Anais da III CONFEGE/IV
CONFEST;

¢ Como desdobramento do Férum, ini-
ciou-se um processo de articulacio com a
SBPC para a constituicio de Grupo Técnico,
sob sua coordenagiio, que se encontra em
andamento, envolvendo os representantes das
Sociedades Cientificas comprometidas com
este processo, objetivando estudos que apon-
tem alternativas de constituicio de uma Co-
missio Nacional de Informacdes;

Nestes ultimos anos, tém surgido im-
portantes experiéncias visando a articula-
¢io de diversas 4dreas para melhorar a
qualidade das informagdes. A partir de um
convénio entre as prefeituras de Porto Ale-
gre, Belo Horizonte, Salvador e Recife para
o desenvolvimento de um Sistema Coope-
rado, as Secretarias Municipais de Satde e
as empresas municipais de informatica
publica dessas cidades, se uniram, em 1994,
para desenvolver um sistema de informa-
¢ao que fosse, em principio: aberto, padro-
nizado, “interoperivel”, flexivel 2 adequa-
¢do aos viarios niveis de complexidade,
distribuido em rede para acesso e contro-
le, integrando as informac¢des em nivel
central, distrital e local. O Sistema Coope-
rado foi desenvolvido em forma modular,
com uso concomitante do mesmo banco de
dados. O sistema tem os seguintes médu-
los: Infra-estrutura; Prontuirio, Agendamen-
to, Referéncia/Contra-referéncia; Vigilancia
a Saude; Ac¢bdes Programiticas/Politicas de
Saide; Controle e Avaliacio Ambulatorial
e Geréncia de Medicamentos.
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Outra iniciativa de articulacao entre di-
versas dreas é a Rede Integrada de Informa-
¢oes para a Saude no Brasil — RIPSA, cujo
projeto iniciou-se em 1996, em parceria en-
volvendo a Representacio da OPAS/OMS e o
Ministério da Saide, reunindo instituicdes que
possam contribuir para o fornecimento de
dados e para a andlise critica de informa-
¢coes. Para melhor delineamento da proposta
de ac¢iio e das bases de articulagio interins-
titucional, foram realizadas, em 1996, duas
oficinas de trabalho, onde as dreas envolvi-
das do Ministério da Satde (Gabinete, SAS,
DATASUS, CENEPI) e representantes do
CONASS e CONASEMS discutiram com diver-
sas instituicdes e sociedades cientificas inte-
ressadas na melhoria da qualidade da produ-
cio e anilise dos dados, tais como a
ABRASCO, a ABEP, o IBGE, o IPEA, a Funda-
¢do SEADE, a USP e a FIOCRUZ. Foram cria-
dos Comités Tematicos Interdisciplinares de-
dicados ao desenvolvimento dos produtos
finalisticos esperados com o funcionamento
da Rede, destacando-se: (i) “Indicadores Bi-
sicos-Brasil”, editado e divulgado anualmen-
te; (ii) “Balanco Retrospectivo a partir dos
anos 80”; (iil) Compatibilizagao dos sistemas e
bases de dados que se apliquem aos objetivos
da Rede; (iv) Desenho de programa de capaci-
tacao de profissionais na irea de informacio
em sadde; e (v) Divulgacao da Bibliografia Co-
mentada da Producdo Brasileira sobre Infor-
magdo em Saide, elaborada pelo Centro de
Documentac¢io (CEDOC) da ENSP/FIOCRUZ.

Ao fazer esta breve retrospectiva fica cla-
ra a importancia estratégica de féruns de par-
ticipacdo organizada de pesquisadores/docen-
tes ¢ profissionais responsiveis pela produ-
cdo e disseminacio das informacdes de inte-
resse para a drea da Saide. O campo da In-
formacio em Saude vem se fortalecendo em
processos marcados pela logica da busca da
exceléncia cientifica e técnica, em terrenos
fertilizados pela solidariedade entre compa-
nheiros de luta e pelo respeito as diversida-
des que s6 fazem enriquecer a todos.
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5. Consideracdes Finais

A anilise da evolugio das Informagoes
em Sadde parece indicar que este campo
temdtico vem se constituindo em um vigoro-
so e dindmico espaco estratégico de produ-
c¢io de saber e relagdes de poder, em disputa
pela direcionalidade de uma Politica de In-
formagdes em Saude. O cariter fecundo dos
anos mais recentes parece estar relacionado
a processos cooperativos, em experiéncias de
atuacdo articulada, mais solidaria. A hipdtese
que se apresenta refere-se a uma possivel
vinculagio entre o dinamismo observado e
iniciativas de busca de aproximagdes sucessi-
vas a pontos consensuais. Surgem novas
experiéncias a partir de uma preocupacio
crescente com um processo de democratiza-
¢lo das priticas de informacio, no contexto
de novas tecnologias de comunicac¢io. A ten-
déncia observada parece apontar para a bus-
ca de alternativas, face a este grande desafio
posto pela sociedade brasileira, nos espacos
de circulagio de idéias e propostas criadas a
partir de mecanismos coletivos articuladores
e de produgio cooperada.

Esta também parece ser a tendéncia em
varios paises. Além dos 33 paises da Comu-
nidade Européia e da América do Norte, 18
outros paises tém alguma forma de Comissio
Nacional para subsidiar as decisdes sobre a
produc¢io e dissemina¢io de informacdes,
sendo vista como o meio pelo qual as infor-
macgdes podem melhorar (Moore, 1992). Ape-
sar de variagcdes quanto a composi¢io e vin-
culacio organizacional, estes paises possuem
pontos comuns no que se refere a gestiio da
informaciao. Em todos observa-se a existéncia
de mecanismos colegiados, com participac¢io
de representantes de diferentes segmentos
organizados da sociedade, em didlogo per-
manente com os gestores executivos das agén-
cias produtoras e disseminadoras de infor-
magodes. Constituem-se instincias que procu-
ram manter um certo grau de autonomia fren-
te aos produtores das informagdes.
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Ao se analisar as experiéncias em anda-
mento nestes paises, observa-se o esfor¢co
crescente no sentido de imprimir uma racio-
nalidade que vincule a produ¢io das infor-
macgoes para atender, prioritariamente, 2s
necessidades da sociedade como um todo e
nao restrita as demandas dos aparelhos go-
vernamentais.

“Estatisticas coletadas sob os auspicios do
governo ndo so devem atender as necessida-
des do governo, mas também desempenbar
papéis criticos na avaliagdo da politica e da
perfomance governamental, informando so-
bre as condicoes sociais e econémicas e alen-
dendo tanto ao piuiblico em geral como as
necessidades especificas’ (Fienberg, 1991).

Este é um salto importante, com reper-
cussdes concretas sobre as praticas das infor-
macoes. A informag¢ao produzida no Ambito
dos aparelhos de Estado deixa de ser “do
governo” passando a ser publica: de toda a
sociedade, fazendo prevalecer o principio de
que a informagido é dever do Estado e direito
do cidaddo, em um projeto de democracia
emancipatoria.

E mais, o cidadio nio é apenas o pdlo
receptor da informacio coletada e produzida
pelo Estado, pois passa a ter o direito, tam-
bém, de participar do proprio processo de
definicdes em torno da meta-informacgio, ou
seja, das informagcdes sobre as informacgodes,
bem como de lutar pela transparéncia do
Estado para a sociedade, superando a situa-
¢io presente no Brasil onde permanece a
transparéncia da sociedade para o Estado,
mas nido a sua contraface, conforme aborda-
do anteriormente. Esta perspectiva significa
que o direito de acesso a informacio é ne-
cessdrio, mas nao suficiente para um proces-
so emancipatério do homem na passagem do
milénio. E importante que este se constitua
enquanto “sujeito informacional”, co-participe
ativo na construcio de uma Politica de Infor-
mac¢des democritica e democratizante.
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E neste sentido que se afirma a preméncia
da definicao de uma Politica Nacional de In-
formacgdes Sociais, Econdmicas, Demogrificas
e Territoriais (0 que inclui a Satde), que seja
fruto de um processo continuo e democritico
de uma nova dindmica deciséria, no tocante
as informacgdes consideradas como oficiais. E
necessirio um novo modo de gerir e organi-
zar as informagdes no Brasil que pressupo-
nha a inclusio de novos sujeitos sociais
no processo de decisio sobre as informa-
¢oes. Esta proposta vai ao encontro do pre-
conizado no citado documento “Informacio
para uma Sociedade Democritica”, debati-
do no 1 Férum Nacional de Usudrios, onde o
presidente do Conselho Nacional de Infor-
macoes dos Estados Unidos da América, Prof.
Miron Straf, proferiu palestra sobre o funcio-
namento do Conselho naquele pais.

Uma das proposi¢coes de consenso, de-
batidas no Férum, foi o estabelecimento de
uma coordenacio compartilhada com as as-
sociacdes cientificas, sociedade civil organi-
zada e o governo, através da criagio do
Conselho Nacional de Informacdes Sociais,
Econdmicas e Territoriais (CONISET). Seu
documento final explica:

“Este espago estd sendo proposto para que
se ampliem as possibilidades de superacdo de
disputas tecnicistas (entre os diferentes produ-
tores de dados) e do bistérico afastamento de
entidades organizadas da sociedade do pro-
cesso de gestdo da informagdo. O CONISET
deve ser um férum de cardter permanente
(locus possivel de disputa entre saberes e inte-
resses, muitas vezes contraditorios, a serem
negociados), no qual as quesices estralégicas
estardo sendo debatidas, ampliando as possibi-
lidades de implementacdo de uma Politica
Nacional de Informagdes. Deve constituir-se em
um forum privilegiado para o qual confluirdo
os debates dos interlocutores envolvidos, no sen-
tido da busca de um acordo que dé respaldo
politico e técnico legitimador a um novo modus
faciendi para a gestdo da Informacao: colegiada,
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participativa, democrdtica e compromissada com
0 avanc¢o da consciéncia de cidadania’ (Féorum
Nacional de Usuarios, 1996).

No ambito especifico da Sadde, vem
aglutinando forcas a proposta apresentada
pelo GTISP/ABRASCO-ABEP, em seu ja cita-
do documento (publicado em 1994), no qual
esboca a necessidade do estabelecimento de
uma instancia colegiada e representativa dos
diferentes interesses envolvidos na definicao
de uma Politica Nacional de Informacdes em
Sadde, através da criacio de um Comité de
Informacio em Saude, vinculado ao Conse-
lho Nacional de Satde. Este mecanismo estd
sendo vislumbrado como uma alternativa
potencialmente mais vidvel para facilitar a
travessia de um modo de gestio da informa-
cao fragmentador, centralizador, tecnocrata e
nao-participativo, para um novo modo, onde
a Informagio em Satde seja tratada como
patrimdnio publico de uma sociedade, e
portanto a demandar uma participagio ampla
e democritica para a definicio de sua
direcionalidade politica.

Esta proposta foi apresentada ao debate
pelo GTISP, em 1993, na Oficina de Trabalho
“Uso e Disseminacao de Informacgdes em Sau-
de — subsidios para elabora¢io de uma Poli-
tica Nacional de Informagdes em Satde para
o SUS”, promovida pelo Ministério da Sadde
em parceria com a ABRASCO. De 14 para c3,
a proposta vem adquirindo maior concretude,
na medida em que aumenta a adesio em
torno desta idéia-for¢a: ampliar os esforcos
de articulacao de novos sujeitos informacio-
nais que surgem na arena dos debates a partir
do avango de um processo de democracia
emancipatéria no Brasil e da necessidade
imperiosa de compatibilizacao e democratiza-
¢io das informacgdes em satde.

A perspectiva que se apresenta para o
campo temdtico das Informac¢des em Saide
se articula com o desafio de reivindicar para
o conjunto da Sociedade, através das entida-
des organizadas, a possibilidade de exercer
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um controle democritico sobre 0 modo como
as instituicdes pretendem monitorar suas pra-
ticas e as proprias condi¢des de vida da po-
pulagdo, através, por exemplo, dos sistemas
de informacoes existentes e em especial os
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