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Eu venho das dunas brancas
Da onde eu queria ficar
Deitando os olhos cansados
Por onde a vida alcangar
Meu céu é pleno de paz
Sem chaminés ou fumaca
No peito enganos mil

Na Terra € pleno abril

No peito enganos mil

Na Terra é pleno abril

Eu tenho a médo que aperreia
Tenho o sol e areia

Sou da América, sul da América
South America

Eu sou a nata do lixo

Sou do luxo da aldeia

Eu sou do Ceara

TERRAL - José Ednardo Soares Costa Souza (1973).



RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tornaram-se estratégias fundamentais e
indispensaveis a nova gestdo em saude. Os SIS como area de conhecimento tém se difundido e
expandido nas ultimas décadas, porém, ndo ha consenso na definicdo conceitual de SIS.
Objetivo: Este projeto tem por objetivo clarificar o conceito de Sistema de Informacdo em
Saude (SIS). Método: Aplicou-se a clarificacdo de conceito segundo proposta de Meleis
(2012), subsidiado por revisdo e por reflexdo critica a analise categorial e de similitude com
uso do software Iramuteq. Resultados: A revisdo possibilitou a identificacdo dos principais
significados, elementos integradores, acontecimentos resultantes, redefinicdo do conceito e
construcdo do modelo conceitual. Inicialmente, seis significados foram atribuidos ao fenémeno
dos SIS: (1) ferramentas fisicas (hardware) ou abstratas (software); (2) meios de gerenciamento
e organizacdo dos servicos; (3) recursos tecnoldgicos para controle fiscal e sanitario; (4)
instrumentos de apoio a gestdo da saude; (5) tecnologias de comunicacdo em salde; e (6)
ferramentas para o processo decisorio. Dois foram os elementos integradores essenciais do
conceito sendo um nucleo central relacionado a maquinaria e um ramo periférico que considera
0 processo de trabalho para tomada de decisdo. Os principais resultantes identificam-se na
perspectiva da acdo transformadora e da emancipacdo. A redefinicdo contemporanea de SIS foi
descrita como: a unido de maquinas e protocolos orientados ao poder decisorio, que atuam e se
retroalimentam de maneira dindmica nas dimensdes assistencial, gestora e da participacéo
social para transformacdo das préticas, programas e politicas de saude. Por fim, o modelo
conceitual apresenta quatro dimensdes: (1) Maquina-ferramenta; (2) Traducdo do
conhecimento; (3) Inovag&o e (4) Processo decisério. Conclusdo: Os SIS devem ser entendidos
como a captura do trabalho morto para o trabalho vivo do processo de gestdo e tomada de
decisdo. O conceito foi esclarecido, fornecendo subsidios ao desenvolvimento de teorias sobre

o fendbmenao.

Palavras-chave: Clarificacdo conceitual, Sistema de Informacéo, Saude



ABSTRACT

The Health Information Systems (HIS) have become fundamental and indispensable strategies
for new health management. HIS as an area of knowledge has spread and expanded in recent
decades, however, there is no consensus on the conceptual definition of HIS. Objective: This
project aims to clarify the concept of Health Information System. Method: Concept
clarification was applied according to Meleis (2012) proposal, subsidized by review and critical
reflection, categorical and similarity analysis using the Iramuteq software. Results: The review
enabled the identification of the main meanings, integrating elements, resulting events,
redefinition of the concept and construction of the conceptual model. Initially, six meanings
were attributed to the HIS phenomenon: (1) physical (hardware) or abstract (software) tools;
(2) means of management and organization of services; (3) technological resources for fiscal
and sanitary control; (4) instruments to support health management; (5) health communication
technologies; and (6) decision-making tools. Two were the essential integrating elements of the
concept, being a central core related to machinery and a peripheral branch that considers the
work process for decision making. The main results are identified in the perspective of
transforming action and emancipation. The contemporary redefinition of HIS was described as:
“The union of machines and protocols oriented to decision-making power, which act and feed
back dynamically in the care, management and social participation dimensions for the
transformation of practices, programs and health policies”. Finally, the conceptual model
presents four dimensions: (1) machine tool; (2) Translation of knowledge; (3) Innovation and
(4) Decision-making process. Conclusion: HIS must be understood as capturing the dead work
for the living work of the management and decision-making process. The concept was clarified,
providing subsidies for the development of theories about the phenomenon.

Keywords: Conceptual clarification, Information System, Health
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa tem por objetivo clarificar o conceito de Sistema de Informacdo em
Saude (SIS) a partir da nocdo relatada pelos pesquisadores brasileiros em saide. Os Sistemas
de Informac&o como &rea de conhecimento tém se difundido e expandido de maneira rapida e
crescente entre os pesquisadores nas Ultimas décadas (BANDARA et al., 2011) e, até o presente
momento, ndo ha estudo disponivel na literatura académica que aborde de maneira sistematica
na interface entre Sistema de Informacdo (SI) e da Saude. Utilizar-se-4 da clarificacéo
conceitual proposta por Meleis (2012) como método de investigacao.

O processo de reforma sanitéria brasileira, particularmente a partir da década de
1980, apresentou a politica de saude um conjunto de desafios que permanece demandando
formulac@es tedricas e iniciativas tanto governamentais quanto da sociedade civil para a sua
implementacdo. Tais desafios, derivados do ideario do movimento de reformas, foram
institucionalizados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), inscritos na
Constituicao de 1988 e na legislacdo complementar a partir de 1990.

Esse contexto, segundo Costa (2001), contribuiu para que o sistema de saude se
subdividisse em dois subsistemas: (i) o subsistema privado suplementar (a satde suplementar),
baseado no seguro-salde e em outras modalidades semelhantes; e (ii) o subsistema publico
universalista (SUS), composto por servi¢os publicos e complementares (servicos privados e
filantropicos), que tem como publico alvo toda a populacdo brasileira. A esse subsistema
publico universalista, de acordo com 0s registros constitucionais, cabe a regulacédo de todas as
acoes e servicos de saude produzidos no pais.

Estudos acerca da humanizacao, do acolhimento e da ampliacdo da capacidade de
respostas da clinica e do cuidado também tém contribuicdo relevante nessa vertente
(LACERDA; VALLA, 2004; FERLA, 2004; CECCIM; CAPOZZOLO, 2004; CARVALHO;
CUNHA, 2006; CECCIM; FERLA, 2006; FERLA et al., 2007), além de estudos que abordam
mais de perto as implicacOes entre o setor publico e privado (ANDREAZZI, 1991).

Entretanto, esses recortes ndo esgotam o necessario aprofundamento teorico e
empirico da salde para compreender essas tensdes e as tendéncias do sistema de salde no pais.
Quer pelo fato de que os efeitos das politicas econdmicas e sociais resultam em cisdes na
sociedade com bolsdes de pobreza e restricdo de acesso a bens e servigos, inclusive na saude;
quer pelo fato de que o sistema de saude, em seus componentes “publico” e “privado”, oferece

distintos modos de acesso aos servi¢os de saude; ou ainda em razéo de que as demandas por
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salde vém sendo configuradas como direitos pela populacdo e pelas instituicGes
governamentais e da sociedade civil.

A melhor compreensdo dessas tensdes e da dindmica dos atores desse cenario
auxilia na proposicdo de mecanismos mais efetivos de ordenar o cuidado oferecido, ja que o
desenho da modelagem assistencial inclui a mediacdo de diferentes saberes e do poder de
intervencdo de diferentes atores (MERHY, 2002; BRASIL, 2005).

A “nova gestdo publica” ¢ definida por Martins et al. (2010) como a expressdo do
modelo de gestdo do estado contemporaneo a partir do século XXI que se utiliza de um conjunto
de tecnologias gerenciais inovadoras. O desafio é disponibilizar informacdo oportuna a
dirigentes e tomadores de decisdo, no cotidiano de suas atividades diérias, dentro da perspectiva
da governanca! para resultado, quase sempre por meio de SIS.

A informacado é construto central das pesquisas em Sl, porém raramente o construto
é discutido de forma explicita na literatura. Na maioria dos casos, quando discutido, apresenta-
se indefinido, incompleto ou com certo grau de confusdo, ambiguidade ou incoeréncia com 0s
termos ‘dados’, ‘ processamento de dados’ ¢ ‘conhecimento’(EMAMJOME et al. 2018).

Recentemente, Emamjome et al. (2018) objetivaram conceituar o termo
informacdo. Os autores observaram o fendmeno da informacéao a partir do exame filosoéfico e
ontoldgico das teorias da informacéo existentes e concluiram que existe a possibilidade de uma
indefinicdo do termo; a0 mesmo tempo em que se evidencia o desenvolvimento de uma
abordagem interdisciplinar do conceito de informacdo que possibilita a producdo de
conhecimento sobre o fenbmeno, em contraposicao a abordagem reducionista da indefinicéo.

Se para o termo informacdo o estado da arte permanece em desenvolvimento, a
conceituacao de Sistema de Informacgdo em Saude (SIS) é ainda mais turbulenta. A definicdo
limitada de SI como um processo de geracao, transmissao e armazenagem de dados ndo € mais
aceita (EMAMJOME et al., 2018). No mundo moderno e dinamico, o pensamento tradicional
da engenharia de software pressupde a existéncia a priori de ordem e estabilidade e que é
questionada e confrontada com o pensamento de SI como um fenémeno tecnico e social em
contexto (VARGENS, 2014). E no campo da satde publica ndo poderia ser diferente.

Para além de uma mera ferramenta de informacg&do, o SIS pode ser analisado na

perspectiva de configurar-se como um instrumento de cidadania. O sentido de cidadania no

IA governanca em sadde pode ser entendida como as formas de organizacdo do Estado para realizar os esforgos
planejados e buscar os resultados pretendidos das intervencfes em salde, adequando e integrando estruturas,
ferramentas, métodos e processos e promovendo aspectos da democracia, participacdo social, transparéncia e
responsabilizacdo na geracao de valor publico (MARTINS, et al., 2010; BRASIL, 2014; SAUERBRONN, 2017).
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Brasil estd intimamente ligado ao processo de democratizacdo do pais e de reorganizacdo da
sociedade civil no final da ditadura militar. Nesse periodo, o resgate dos direitos politicos e a
necessaria afirmacdo de direitos sociais foram a base dos processos de redemocratizacéo
nacional (TORRES, 2012).

A concepcdo moderna de cidadania estd profundamente relacionada ao conceito de
democracia, ou seja, os cidaddos com participacdo ativa na formagdo do governo e na vida
social, sendo esta uma construcdo coletiva do espaco publico com participacdo plena e
consciente dos cidaddos no controle e na gestdo da esfera publica (TORRES, 2012).

A cidadania, portanto, est4d diretamente relacionada & institucionalidade
democrética e a ideia de participacdo. Participacdo esta exercida por meio da voz, assim o
direito a informacdo e comunicacdo assume papel estratégico no exercicio cidadéo.

No Sistema Unico de Satde (SUS), o fator que impulsionou a informacio e
comunicagdo e, consequentemente, possibilitou o delineamento mais consistente destes em
salde foi a instituicdo da participacdo social como uma de suas principais diretrizes no inicio
da década de 90. Estabeleceu-se assim a importancia da informacdo e comunicagdo no escopo
da politica publica de satde, pois ndo é possivel fazer cumprir esse principio, que supde a
inclusdo ativa de varios atores e suas vozes, sem o uso e influéncia da informacdo e da
comunicagdo (ARAUJO, 2013).

Reconhecida a comunicagdo como um meio pela qual se confere o controle social,
este para se concretizar estd intimamente ligado ao direito de acesso as informacdes. Para
Perlingeiro et al. (2019), a informacdo € oxigénio da democracia que tanto permite o
conhecimento pela sociedade sobre o governo, quanto € qualificadora de um bom governo, por
considerar que apenas maus governos precisam de segredos para sobreviver. A informacdo € a
peca-chave para que um cidaddo possa utiliza-la e tornar-se um agente ativo e disseminador.

Historicamente no Brasil, o direito do cidaddo as informac6es produzidas pelos
6rgdos publicos ¢é assegurado com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF 88), nos incisos do art. 50, do § 3o do art. 37 € no § 20 do art. 216. Mais recentemente a
Lei de Acesso a Informacdo (LAI), n°12.527, de 18 de novembro de 2011, entrou em vigor em
16 de maio de 2012, regulamentada pelo Decreto n° 7.724/2012, e configurou-se ndo somente
como um normativo de garantia do direito a informacdo, mas um importante passo para a
democracia brasileira por ser um dispositivo que impulsionou e deu contornos proprios a
transparéncia na gestao publica. A partir da LAI, as instituicdes governamentais intensificaram

0s processos de implementacdo das a¢fes para promogao da transparéncia, seja pela criagdo de
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esferas administrativas especificas, como também por disponibilizacdo de péginas virtuais ou
outros mecanismos que permitem o acesso as informacgdes de maneira simples e gratuita.

No Brasil, as informac6es em saude podem ser agrupadas em quatro grandes areas:
as estatisticas vitais; as estatisticas de producéo dos servigcos (ambulatoriais e hospitalares); as
informagdes de vigilancia epidemioldgica; e as estatisticas relacionadas aos recursos publicos
e orgamento do SUS, em nivel municipal, estadual e federal (VIACAVA, 2002).

Comumente sdo utilizados no SUS os seguintes SIS, a saber: Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA), Sistema de
Informacdes sobre Atencdo Bésica (SIAB), Sistema de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Orcamentos Publicos em Saude (Siops). Além disso, unem-se a busca pela informacdo um
conjunto de pesquisas especiais como: pesquisa Assisténcia Médica Sanitaria (AMS), que
contém informacdes sobre a rede de estabelecimentos de salde desde 1934, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD); a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), a
Pesquisa sobre Padrdo de Vida (PPV); e as Pesquisas de Orcamento Familiar (POF). Estas
apesar de trazerem informacdes importantes, também possuem limita¢fes quanto a amostragem
e periodicidade (VIACAVA, 2002).

Internamente, o Ministério da Satde (MS) caminhou, em periodos anteriores a LA,
para a criacdo de estruturas administrativas voltadas as a¢cdes de acesso a informacéo, entre as
quais destaca-se o Departamento de Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude (DOGES),
criado em 9 de junho de 2003 pelo Decreto n° 4.726, parte integrante da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude. O DOGES atuava com as agdes
para o fomento a participacdo social, a disseminacdo de informacdes em salde e fazia a
mediacdo entre as necessidades do usuério e os gestores do SUS.

Anos depois, por meio do Decreto n°® 7.530/11, cria-se 0 Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS) da Secretaria-Executiva. O DEMAS surgiu para
fundamentar a visdo de futuro do MS no campo do monitoramento e da avaliagdo. O
departamento passou por diversas incorporagdes programéticas e atualmente tem como
pressuposto o de definir orientagdes para os processos de elaboragéo, negociagéo, implantacéo
e implementacdo de normas, instrumentos e métodos necessarios ao fortalecimento das praticas
de monitoramento e avaliacdo da gestdo da informacdo estratégica e de solugdes digitais em
salde (BRASIL, 2019).
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No ambito da informac&o estratégica, 0 DEMAS desenvolveu uma Sala de Apoio
a Gestdo Estratégica em Saude (SAGE). A SAGE é um instrumento eletrénico oficial de
informacBes em salde do Pais, de acesso aberto na internet pelo endereco eletronico:

www.saude.gov.br/sage. Criada em 2004 e reestruturada em 2012 (Portaria n° 406, de 08 de

marco de 2012) se propde a fornecer aos gestores do MS, a Presidéncia da Republica e a
sociedade civil informagdes estratégicas necessarias nas dimensdes politico-organizacional e
técnico-politica. Além disso, a Sala também intenta gerar conhecimento a estudantes,
pesquisadores e ao controle social em salde.

Nos Ultimos cinco anos, o Ministério da Saude (MS) vem se esforcando na
conformac¢do da estratégia de satde digital no Brasil, nomeada de ‘DigiSUS’. Esta parece
representar uma iniciativa formada a partir de experiéncias historicamente acumuladas por um
conjunto de atores (gestores, especialistas, pesquisadores, representantes de entidades e de
conselhos de classe) envolvidos no desenvolvimento de Tecnologias de Comunicacdo e
Informacgdo (TIC) em salde.

Aprovado pela Resolucdo CIT n° 19, de 22 de junho de 2017, da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), o documento da estratégia, que se alinha as diretrizes e principios
do SUS e a politica brasileira de governo eletrénico, propde uma visdo de e-Saude e descreve
mecanismos contributivos para sua incorporagdo ao SUS da informacéo e da comunicacéo.

Assim, conforme expressa 0 documento da estratégia, a visdo de e-Salude para o

Brasil é sintetizada da seguinte forma:

Até 2020, pretende-se incorporar a e-Saude ao SUS como uma dimenséo
fundamental, na tentativa de torna-la reconhecida como estratégia de melhoria
consistente dos servicos de Saude por meio da disponibilizacdo e uso de
informacéo abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da
atencdo e dos processos de Salde, nas trés esferas de governo e no setor
privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e
organizagOes de saude. (BRASIL, 2017).

Retomando o processo de institucionalizacdo das praticas de monitoramento,
avaliacdo e disseminacdo da informacéo estratégica no ambito do SUS, ao DEMAS incumbiu-
se a formulacéo da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (PM&A-SUS) e
a da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude (PNIIS) que se iniciaram,
conjuntamente, valendo-se da premissa de que, por meio de um processo continuo e sistematico
de Monitoramento e Avaliacdo (M&A), seria possivel obter informagdes estratégicas a tomada
de decisdo, prestacdo de contas e, consequentemente, contribuir para a transparéncia e
disseminacéo de informacdes da gestdo do SUS (CAMPELO; SANTOS; OLIVEIRA, 2017).
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A PNIIS foi instituida recentemente, por meio da Portaria GM/MS n° 1.768, de 30
de julho de 2021. A politica se apresenta com a finalidade de definir os principios e diretrizes
norteadores para os setores publico e privado efetivarem a integracdo dos SIS, promovendo a
inovacéo, apoiando a transformacao digital dos processos de trabalho em salde e aprimorando
a governanga no uso da informacdo, das solucdes de tecnologia da informacdo e da saude
digital, bem como a transparéncia, a seguranca e 0 acesso as informagdes em salde pela
populacédo e melhoria da saude do cidaddo (BRASIL, 2021).

A PNIIS passou por um longo processo de discussao, que retoma 0s principios
constitucionais de democratizacao do acesso aberto e universal a dados e informacdes em satde
produzidos no SUS, de maneira descentralizada e desconcentrada, e disponibilizados na sua
integralidade, com rastreabilidade e qualidade da informacdo, sem abandono da

confidencialidade, privacidade, protecdo e seguranca da informacéo.

Figura 1- Resumo das diretrizes da PNIIS

X SUPORTE A
GOVERNANCA INFORMATIZACAO ATENCAO
X EDUCACAO
PARTICIPACAO PERMANENTE CONECTIVIDADE
INOVACAO

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de BRASIL (2021)

A operacionalizacdo da PNIIS possui sete diretrizes as quais reorganizamos em trés
pilares: 1- Governo eletronico (e-GOV); 2- Gestdo; e 3- Formagdo de pessoal para o SUS.
Relacionadas ao e-GOV estdo elencados os esforcos ao incentivo de metodologias e
ferramentas, em articulagdo com outros setores e atores, para simplificacdo, integracgéo,
articulacdo de sistemas de informacdo, padronizacdo de protocolos e desenvolvimento de
software, bem como a informatizacéo e conectividade da rede de acGes e servigos publicos de
salde. No segundo pilar, entendemos as acbes voltadas a gestdo da informacdo e a
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implementacdo de solucbes para a melhoria dos processos de trabalho no SUS. Por fim na
formacdo e capacitagdo de pessoal, encontram-se as estratégias para o incentivo e fomento a
educacdo permanente para producdo, qualificacdo e uso das informacGes em salde e a
promocdo de um ecossistema de informagfes cujo conhecimento retroalimenta o0 processo
inovador de solucbes em salde.

A participacdo assume um carater transversal a todas as demais diretrizes. Na
PNIIS, em virtude do carater imperioso para “além do controle social cantado em verso e prosa”
(CARVALHO, 2014) assumimos 0 engajamento social como pressuposto para proposicoes
fundamentais ao SUS, muito além de meramente controlar os fatos e feitos.

Até aqui podemos perceber a magnitude e complexidade das informacdes em saude.
Isto posto, analisar as nocdes de SIS reportadas na literatura especializada em saude, na
perspectiva da governanca em salde, torna-se fundamental, tanto pela insuficiéncia de estudos
sobre o tema, quanto pela emergéncia da informacéo oportuna no cotidiano da gestéo publica.

Esse estudo se insere no cotidiano da minha atuagéo profissional como servidor
publico, analista técnico de Politicas Sociais, da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS), na medida em que o MS tem a premissa de ofertar ao Governo federal, Estados e
Municipios instrumentos de gestdo, controle social, avaliacdo e monitoramento de salde
capazes de contribuir para obtencdo de resultados positivos no SUS.

A informagdo fez-se sempre presente em minha vida académica e institucional.
Farmacéutico de formacdo, durante a graduacdo atuei no Centro de InformacBes de
Medicamentos da Universidade Federal do Ceara (CIM/UFC) prestando informacéo ativa e
passiva sobre a promocao do uso racional de medicamentos a populacédo e aos profissionais de
satde. Em 2010, no Centro de informagdes de Medicamentos da Secretaria da Satde do Estado
do Ceard (CEIMED/SESA/CE), por observar o crescente numero de solicitacdes de
informacBes de medicamentos para atender as demandas judiciais na SESA/CE, dediquei-me
ao mestrado académico em Saude Publica na Universidade Estadual do Ceara (UECE)
avaliando essas solicitacOes.

Em 2013, fui aprovado em concurso publico para o cargo de Analista de Politicas
Sociais, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, e comecei a atuar de forma
descentralizada no Ministério da Saude, no Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS — no qual, por vezes, ocupei a funcdo de Coordenador-Geral de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS — desenvolvendo e coordenando a gestao de projetos estratégicos de &mbito

nacional com foco no monitoramento e avaliagdo do planejamento, politicas, servicos e

18



sistemas de salde e gestdo da informacéo estratégica e atualmente me encontro na Secretaria-
Executiva deste mesmo Ministério.

Durante todo esse percurso, os SIS foram meus aliados diuturnos na pratica em
salde, entretanto, a problematica enfrentada no exercicio da governanca é a aparente existéncia
de um “diluvio” desigual de solugdes digitais de informacdo que necessitam trabalhar de
maneira articulada, coordenada e integrada — como o préprio SUS, e observa-se a insuficiéncia
de reflexdes criticas, validas, academicamente legitimas e socialmente aceitas sobre os SIS.

A escolha de um tema de estudo indica que algumas aproximacgdes com o objeto ja
tenham sido realizadas. A tentativa de apreensdo do real requer cuidado na escolha de um
método para que esse se coadune com a inten¢do do pesquisador, de modo a aproximéa-lo o mais

possivel dos seus objetivos e conferir coeréncia ao que foi observado.

Nesse caso, a abordagem qualitativa deu-se em razao da complexidade da realidade

em estudo que busca compreender a concepgdes conceituais dos SIS no discurso cientifico.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

Ela permite também a compreensdo das relagfes intersubjetivas e inter-relacionais,
que se estabelecem entre o cuidador e o sujeito que recebe o cuidado, levando em conta os
niveis mais profundos das relaces sociais, que ocorrem na realidade objetiva do cotidiano.
Chizzotti (1998) entende que a pesquisa ndo pode ser compreendida como algo distante e
estatico, mas, como uma atividade que busca o significado que o individuo d& aos seus atos,
aos fatos e acontecimentos de sua vida diaria, buscando a realidade na qual o sujeito esta

inserido.

Quanto a abordagem qualitativa, o autor ressalta que ela “parte do fundamento de
que ha uma relacdo dindmica entre mundo real e o0 sujeito, uma interdependéncia viva entre
sujeito e objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”

(CHIZZOTTI, 1998).

Minayo (2008) explicita que a investigacéo social considera a cultura, o processo
historico, os tragos dos acontecimentos, compreendendo o todo do individuo em seus aspectos

mutaveis e permanentes. De acordo com a autora, 0 ser humano € autor das proprias regras a
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partir de suas concepg¢des, em condigcdes temporérias e passageiras, trazendo em si mesmos,

potencialidades de transformacdes.

Sédo os proprios atores que déo significado e intencionalidade a seus atos, portanto

eles mesmos interpretardo suas acdes e suas contribuices.

A opgéo por uma abordagem qualitativa deu-se, portanto, em razéo da natureza do
objeto de investigacdo. A compreensdo do fenbmeno sistema de informacdo € complexo e
multifatorial. Além disso, € preocupacéo desse trabalho confrontar os diferentes pontos de vista,

buscando a complementaridade na conceituacéo.

Como justificativa do presente estudo tem-se que os SIS sdo notadamente
reportados pela literatura, em maioria, como artefato técnico, instrumental, de registro e acesso
a informac&o. E quase nula a preocupacgio em definir o conceito de sistema de informagéo em
salde e , frequentemente, 0s autores ndo apresentam o conceito que utilizam nem tampouco

limites, propdsitos e interfaces entre os SIS e o estudo realizado (VARGENS, 2014).

S&o quase nulos o debate e a problematizacdo a respeito da abordagem
tedrico-metodolégica da engenharia de sistemas que fundamenta os projetos
e métodos de desenvolvimento dos Sistemas de Informacgdes em Salde (SIS)
do SUS e suas influéncias nos resultados obtidos. De um modo geral, os
artigos analisam os SIS apenas sob 0 ponto de vista de sua contribui¢io
para registro, acesso a informacdo e impacto no processo de trabalho.
Nessas analises ndo se aventa o método escolhido para projetar e desenvolver
0 sistema como uma das hipdteses explicativas para os problemas relatados.
A necessidade da analise sobre os problemas dos SIS do SUS devem avancgar
para a forma utilizada em seu desenvolvimento, entretanto esta ndo é
problematizada como questdo relevante a estudar. Torna-se um tema
invisivel, opaco, na atual producéo brasileira de conhecimento sobre o
SUS. Mesmo 0s poucos artigos que tratam especificamente dos problemas dos
SIS do SUS néo questionam a abordagem da engenharia de sistemas adotada.
N&o questionam as premissas desses métodos a luz das premissas do SUS.
Outra evidéncia encontrada refere-se a quase nula preocupagdo em definir o
que é sistemas de informagdes em satde do SUS. De modo geral, os autores
nao apresentam o conceito que utilizam como base para desenvolver seus
estudos, portanto ndo explicitam limites, propositos, interfaces nem ambiente
do sistema. O termo € usado para referir um sistema de informacdes de
controle de estoque de uma unidade de salde, para um processo automatico
de interligar dois equipamentos de diagnostico ou para um sistema de
informacOes de abrangéncia nacional, como, por exemplo, o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais —SIA/SUS, que afeta o processo de trabalho de
mais de 40.000 unidades de atencdo basica. (VARGENS, 2014. P 13 — Grifos
do autor).

Da mesma forma, Webster e Watson (2002) corroboram a ideia de que ha uma baixa

frequéncia de publicagdes que teorizam sobre sistemas de informac&o. Tratando-se de revisdes
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sobre Sl, o cenario é ainda mais nebuloso, tornando-se um desafio a escrita de revisdes,
possivelmente pela complexidade do campo interdisciplinar do Sl, e isso se traduz de maneira
paradoxal. Ao mesmo tempo que um campo interdisciplinar € terreno fértil para incorporar
reflexdes abrangentes de outras disciplinas, também é terreno arido marcado por disputas e
embates. Assim, o desenvolvimento e avango do conhecimento neste campo se da pela aragem
adequada do terreno que considerando uma harmonia entre as potencialidades e disputas no seu
interior.

Pesquisas envolvendo Sl estdo em constante evolucgédo. O pool de artigos produzidos
e de pesquisadores interessados em Sl tem crescido rapidamente nos Ultimos anos. Apesar desse
crescimento académico, estudos tedricos sobre Sl sdo raros. A emergéncia de estudos que
coletem e sintetizem o conhecimento produzido em Sl de maneira eficiente e em tempo
oportuno € proporcional ao crescimento do campo (BANDARA et al., 2011; VARGENS, 2014)

Webster e Watson (2002, p. 14) sdo categoricos em afirmar que “0s artigos de
revisdo sdo criticos para o fortalecimento dos Sistemas de informacdo como um campo de
estudo”, entretanto dois obstaculos devem ser superados: a dificuldade dos estudiosos em
familiarizar-se e sensibilizarem-se para redigir revisdes, bem como a dificuldade em se produzir
revisdes em um campo interdisciplinar.

A definicdo unica de um conceito confirma a existéncia de entendimento comum
de um fendmeno. Bandara et al. (2011) afirmam que, especialmente, em sistema de informagéo
ha pouco consenso em torno do conceito central. Dessa forma, uma revisao critica de como tem
se desenvolvido o conceito na literatura ao longo dos anos € valida e cientificamente util na
conducdo para um entendimento comum, que favorece a convergéncia de pensamentos e
consequentemente o desenvolvimento do campo.

A identificacdo dos objetivos € vital para o progresso de um campo tanto na
perspectiva da pratica como na pesquisa. A analise dos objetivos permite a exposicdo das
direcfes de um campo e aponta as areas potencialmente promissoras (BANDARA et al., 2011).

Assim, passamos a refletir que os SIS sdo projetados na ldgica de mercado com
métodos de engenharia de sistemas pautados na centralizacdo e reprodutibilidade, que
desconsideram as caracteristicas dindmicas e complexas do SUS. Dai provém a pulverizacdo,
desintegracdo e insustentabilidade dos SIS.

Nesse estudo, o objetivo central estd no desenvolvimento de conceito conforme

preconizado por Meleis (2012), em caréater especial por meio da clarificacdo conceitual trazida
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por Norris (1982), que possibilita desenvolver um conceito ou esclarecer fragilidades deste,
quando existentes, a luz da literatura disponivel.

Os diversos conceitos atribuidos aos SIS nos ultimos anos s&o em certos momentos
completamente concorrentes entre si, porém corretos, uma vez que analisados sob a ética do
contexto e da dimensdo em que sdo empregados (CASTRO, 2003). Entretanto € corriqueiro
observamos na literatura a mengao do conceito de SIS estabelecido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

2 APROXIMACOES METODOLOGICAS

2.1 0 CAMINHAR DO CONCEITO DE SISTEMA DE INFORMACAO

O termo Sistema de Informagdo em Salde é utilizado ha certo tempo em diversas
situacBes. A natureza teorica das consideracdes historicas e epistemoldgicas do termo € de
dificil determinacdo Unica, uma vez que SIS é um campo de investigacdo interdisciplinar,
emergente e relativamente novo, o que denota a necessidade de se ampliar os horizontes e
alcance do olhar do pesquisador, uma vez que 0 exato momento socio histérico de apari¢do do
termo na literatura pode estar imerso em outras discussdes ao longo de estudos disponiveis ou
mesmo de forma indireta.

Sistema de Informacdo, de forma genérica, pode ser considerado como toda e
qualquer abordagem da teoria sistémica, com ou sem o uso da Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo, que objetiva a realizacdo de processos de comunicagdo da informacéo
potencialmente contidos em seus registros, manipulada indistintamente e independentemente
da forma, natureza ou conteudo das mensagens (ARAUJO, 1995).

No setor salde, se realiza um grande nimero de procedimentos todos os dias em
suas unidades assistenciais ou gestoras (unidades basicas de salde, hospitais, laboratorios),
onde é gerada uma infinidade de dados oriundos das acdes desempenhadas desde almoxarifado
e estoque de materiais médico-hospitalares (medicamentos, vacinas, equipamentos, dentre
outros) e de uso comum (papel, caneta e detergente, por exemplo), , bem como setores de
finangas e pagamentos, gestao de pessoas, epidemiologia e vigilancia, entre outros. Esses dados,
em grande parte, se encontram dispersos em sistemas de informacgdo capazes de auferir
produtividade, cobertura, ocorréncias, indices etc., que interessam ndo somente ao responsavel

pela geracdo, mas a todo o sistema de saude (FERREIRA,1999).
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Parece Obvio, enquanto senso comum, que um sistema é considerado como o
conjunto de partes que trabalham para um determinado objetivo e informacéo é tida como a
interpretacdo de dados, porém a definicdo de Sistema de Informacéo em Saude’ ndo é simples,
pois ndo se pode atribuir meramente a justaposicdo dos termos que a compde.

Utilizando-se dos estudos de Hurtubise (1984) que descrevia Sistema de
Informag&o como provedores de informagdes que subsidiam a tomada de decisdo nos diversos
niveis de uma organizacao, em uma analise ampliada, observa-se que Sl deve ser compreendido
ndo apenas como instrumentos de obtencdo de informag6es, mas como promotores de acoes
por parte dos gestores.

Nesse caminhar, as reflexdes de Hurtibise (1984), quando trazidas e incorporadas
ao setor saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) possibilitaram, ha época, a

conceituacao de SIS:

Um conjunto de componentes e procedimentos organizados com objetivo de
gerar informacdes que melhorem a tomada de decisdo da gestdo dos cuidados
em salide em todos os niveis do sistema de satde (WHO, 2000)

Esse enfoque no processo saude-doenga ao longo dos anos foi perdendo forga frente
ao surgimento de um pensamento reflexivo da epidemiologia social. Nesse contexto das
compreensdes ampliadas de salde, o conceito de SIS também sofreu criticas e novas tentativas
de definicéo.

Morais (1994) dedicou importantes reflexfes as informagdes em salide. Para o
autor, tais informac@es vao além do corpo do paciente e sim ao corpo das populagdes pelo
Estado (sociodemografia e estatisticas vitais) construindo um espaco de disputa e producéo de
conhecimento. Castro (2003) retoma as citacbes de Morais (1994) para observar uma
justaposicéao entre as definigdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS), cuja primeira esta notadamente mais voltada ao corpo
individual no processo satde-doenca e a segunda aos corpos coletivos nos processos de gestdo
em saude.

Para a OMS (2000):

Sistema de Informag&o em Salde € um mecanismo de coleta, processamento,
andlise e transmissdo da informagdo necessaria para se organizar e operar 0s
servicos de saude e, também, para a investigacdo e o planejamento com vistas
ao controle de doencas. (OMS, 2000).

Para a OPAS (1994):
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Sistema de Informagdo em Salde é um conjunto de componentes (estruturas
administrativas, departamentos de estatistica de salde, unidades de
informacdo em salde) que atuam de forma integrada e que tém por finalidade
produzir a informagdo necessaria e oportuna para implementar processos de
decisdes no sistema de salde. (MORAIS, 1994).

Ferreira (1999), na tentativa de conceituar o termo SIS, também a partir da
combinacdo entre as defini¢cbes da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-

Americana da Saude, entendeu que:

Um SIS é um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, através
de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissao da informagéo
necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de
Salde. Seu proposito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacdes para aqueles que planejam, financiam, provém e avaliam os
servicos de satde. (FERREIRA, 1999).

Ja Haux (2006) tinha um outro entendimento:

Os SIS sdo todo e qualquer sistema que processa 0s dados, transformando-os
em informagdo ou conhecimento na éarea da saude, com a finalidade de
colaborar para melhorar a qualidade da satde da populagdo. (HAUX, 2006).

Mais recentemente, em estudo para a analisar, sob a ética da teoria organizacional,
o0 uso e influéncia dos SIS no ambiente organizacional da satde publica, Daniel et al. (2014)
langam mé&o da definigdo de SIS notadamente marcada pelo uso da tecnologia e voltada ao
processo de tomada de decisdo nas instituicdes de saude, a saber:

Os SIS sdo artefatos tecnolégicos que respaldam gestores das trés esferas
governamentais a obterem informagdes imprescindiveis para apoiar a gestdo
e o planejamento do SUS.

Partindo da indivisibilidade da teoria para a pratica, a conceituacdo de SIS é
indissociavel das interconexdes de programas, politicas e acdes que se fazem necessarias a
partir do complexo processo satde-doenca em uma interface entre usuério, profissional e gestor.
Nesse contexto, compreende-se que a funcdo dos SIS seja fornecer subsidios & tomada de
decisdo em pelo menos duas esferas: uma do campo individual ou individualizada e outra no
campo coletivo.

Nessa perspectiva, retomamos a luz da teoria marxista 0s pressupostos da
maquinaria e podemos transcorrer no entendimento dos SIS como elementos de conexdes entre
o trabalho vivo e o trabalho morto. O trabalho vivo como aquele que se apodera dos produtos

de processos anteriores, estes efeitos do trabalho morto, transformando-os em significancia e
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em valores de uso reais e efetivos. O produto do trabalho morto, embora consumidos ao longo
do trabalho vivo em ato de modo orientado a um fim, séo elementos constitutivos de novos
valores de uso, de novos produtos, aptos a incorporar —se a um novo processo de trabalho por
retroalimentacdo. Portanto, se produtos de trabalhos anteriores sdo ndo so resultados, mas
condicdo para existéncia do processo de trabalho em si, € por meio do trabalho vivo que se da
valor aos efeitos dos processos anteriores.

Isso posto, aumenta-se o desafio da simplificacdo em conceituar os SIS. Uma
dimensao individual que diz respeito as informacdes clinicas ou administrativas, em seu corpo
I6cus, e uma dimensdo coletiva relativa as saidas orientadas ao processo de gestdo,
indispensaveis a tomada de decisdo estratégica ou de planejamento num sentido amplo. Temos
como ponto de partida que o conceito de "Sistema de Informacgdo” possui uma definicédo
preliminar, porém ndo consensual na sua integralidade do corpo académico, e que ainda existem
lacunas para sua melhor definicdo, acreditamos que a clarificacdo conceitual, objeto desta tese,
contribuird para identificagdo de sentidos, significados e conceituagdo de sistemas de
informacao.

A clarificacdo de um conceito estimula o pensamento critico e evidencia aspectos
até entdo obscuros, a partir da revisdo da literatura disponivel, para identificar valores, atributos
e comparar ou contrastar aquilo que precisa ser melhor definido (MELEIS, 2012).

Nessa perspectiva nos perguntamos: Quais significados de SIS estdo expressos na
literatura? Quais o0s elementos essenciais que podem caracterizar os SIS? Os conceitos
apresentados sdo adequados no contexto atual? Se ndo, qual seria a melhor redefinicdo de SIS
no espago-tempo contemporaneo?

Com base nesses pressupostos a serem desvendados, elaboramos a seguinte
hipbtese a ser buscada nesta tese:

A clarificacdo conceitual permite observar a amplitude do conceito de sistemas de
informacao e o delineia no contexto contemporaneo de captura do trabalho morto pelo trabalho

Vivo em ato nos processos de trabalho em sadde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Clarificar o conceito de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) na perspectiva dos campos
da Saude e da Informagéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os significados de SIS a partir da literatura existente;

Delimitar os elementos essenciais do conceito;

Descrever 0s atributos/caracteristicas e resultados do fenbmeno em questéo;
Desenvolver a definicdo contemporanea de SIS;

Desenvolver o modelo conceitual de SIS.
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4 METODO

A abordagem metodoldgica remete as concepcdes do pesquisador e a sua forma de
ver o mundo, tornando-se o caminho pelo qual o objeto da pesquisa sera investigado e tratado.
Considera-se que o conceito de Sistema de Informacdo em Salde apresenta uma zona cinza,
ainda coexistindo polissemias, abordagens e perspectivas distintas. Assim, para concretizar-se
0 objetivo dessa tese de clarificar o conceito de SIS, sera utilizado o desenvolvimento de
conceito preconizado por Meleis (2012), especificamente a clarificacdo conceitual.

Enquanto os estudos empiricos testam ou confirmam as teorias, segundo
Baumeister e Leary (1997), cabe as revisbes o imperioso papel de trazer contribuicdes
substanciais para a construcdo de uma teoria a partir dos seus achados. Baker (2000) encoraja
pesquisadores a se dedicarem as revisdes por considerar que sdo mais producentes que
pesquisas primarias ou ensaios originais. O autor sustenta que a revisdo é importante e
necessaria para o avan¢o do conhecimento, sendo este avanco efeito da habilidade e expertise
do pesquisador que produz tais revisoes.

Nesse interim, visando captar as apreensées do conhecimento produzido acerca dos
SIS que servirdo de subsidios a clarificacdo conceitual, optou-se por utilizar-se da Revisao
Integrativa (RI) da literatura.

4.1 0OS CONCEITOS DE SISTEMA DE INFORMACAO NO CAMPO DA SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA.

A Revisao Integrativa (RI) é um tipo de estudo cujo pesquisador reiine um conjunto
de outros estudos publicados sobre o tema em investigacdo para responder uma questao
especifica. Nessa tese, realizou-se uma RI a partir do preconizado por Torraco (2016).

Para o autor, a revisdo integrativa é uma forma de gerar novos conhecimentos sobre
0 topico emergente ou que apresente maturidade académica, uma vez que o objeto sob
investigacao é revisado, criticado e sintetizado de maneira a integrar os saberes formando novos
guadros conceituais oriundos de multiplas perspectivas. Assim, assuntos com maturidade
académica que possuem maior e mais diversificada base de conhecimento, podem ser
confrontados com objetivo de capturar a dinamica e o percurso de desenvolvimento ao longo

dos anos e reposicionar o conhecimento em novas perspectivas. (TORRACO, 2016).
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De outra forma, uma RI pode ser empregada para topicos novos ou emergentes,
que, por serem relativamente jovens no cenario da literatura, ainda ndo apresentam quadro
conceituais bem definidos ou ndo passaram pelo processo de exaustdo cientifica. A RI
apresenta-se como sendo de fundamental importancia em tépicos novos ou dinamicos, que
apresentam um crescimento exponencial de interesse e producdo dos pesquisadores, por
proporcionar conceptualizac@es preliminares, aprofundamentos teoricos, reconceptualizaces e
consequentemente desenvolvimento cientifico.

Segundo Toraco (2016), a Rl é amplamente utilizada para investigacdes de temas
emergentes e que geram um consideravel crescimento do interesse do corpo académico e,
geralmente, trazem consigo contradi¢Bes e discordancias. Assim, a Rl é conduzida no sentido
de promover a revisdo e a critica necessaria para resolver as inconsisténcias na literatura e
proporcionar perspectivas mais adequadas e atuais sobre o topico investigado.

A RI é conduzida de diferentes maneiras a depender do publico para o qual o estudo
foi realizado. Ndo h& um formato padrdo estabelecido, em geral, a RI inclui as fases de:
definicdo do topico, busca da literatura disponivel, analise critica da literatura e apresentacédo
dos achados (PUTASSO, M. 2013; TORRACO, J. 2016).

Nesta tese, serdo observadas as seis etapas da RI preconizada por Mendes, Silveira
e Galvao (2008), a saber: 1) identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa;
2) amostragem ou busca na literatura; 3) categorizacao dos estudos; 4) avaliagcdo dos estudos
incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento ou

apresentacdo da revisdo.

4.1.1 Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa

para a elaboracdo da Revisdo Integrativa

O presente estudo delimitou como tema o conceito de Sistemas de Informagéo em
Saude (SIS). A partir dessa definicdo, os trabalhos iniciaram-se com a defini¢do da pergunta
investigativa que norteou todo o desenvolvimento da pesquisa.

A pergunta investiga a correlacdo entre dois eventos, objetos de comparacdo, a
partir de critérios especificos. O acronimo PICO, derivado da lingua inglesa, que corresponde
a: P (Population), I (Intervention), C (Comparison), O (Outcome) é comumente utilizado na
busca de evidéncias para a definigdo de uma pergunta de investigacdo. Em lingua portuguesa

pode-se inferir o uso do acrénimo PICO, referindo-se a: P (populacdo ou problema), |
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(Intervengdo), C (comparacdo ou controle) e O (desfecho). A definicdo da pergunta de
investigacdo utilizando-se adequadamente o PICO possibilita a busca da melhor evidencia
disponivel, com maior especificidade e clareza conceitual (HUANG et al., 2006).

Esse estudo, aplicando-se o acrénimo PICO para a definicdo da pergunta de

pesquisa utilizada para busca de literatura na construcdo da RI, concretizou-se da seguinte

forma:
Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa, segundo o acrénimo PICO.
Descricao Abreviagdo | Componente da pergunta
Populacao P Publicacdes em saude sobre SIS
3 Conceitos, nomeacao, definicdo ou caracterizacao de
Intervencao I .
SIS utilizada
N Diferentes reflexdes, sentidos e significados de SIS
Comparacéo C
reportados
Desfecho @) Conceituacao contemporanea de SIS

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Com base na estratégia PICO, a pergunta de pesquisa foi definida como: Qual o

conceito de SIS é reportado na producéo cientifica em satde?

4.1.2 Estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusao de estudos/ amostragem ou

busca na literatura

Dois pontos sdo de fundamental importancia em uma RI, a saber: a fonte e a

estratégia de busca. As fontes referem-se a definicdo de quais bases de dados serdo utilizadas e
as estratégias de busca referem-se a metodologia que sera aplicada as bases de dados durante o
processo de extracdo dos artigos (BANDARA et al., 2011). Nessa etapa foi definida a busca
nas bases de dados para a identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo integrativa.
A Saude Coletiva possui bibliotecas virtuais especificas. No contexto brasileiro, no

qual esse estudo esta localizado, as principais bibliotecas virtuais sdo BVS Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e US National Libary of Medicine (PUBMED). Estas sdo bibliotecas
integradoras - ou seja, disponibilizam outras bibliotecas e bases de dados — e concentram a
totalidade das referéncias da Scientific Eletronic Libary Online (SciELO), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e COCHRANE Libary, sendo as duas primeiras
disponiveis apenas na BVS e a Ultima apenas na PUBMED.

Assim, esse estudo utilizou as bibliotecas integradoras BVS e PUBMED para a
busca de evidéncias sobre a nogdo reportada de SIS pelos pesquisadores brasileiros na area da
salde coletiva, pois esta detém um satisfatorio nimero de referéncias em salde que permitiu a
realizacdo da RI.

A pesquisa foi realizada utilizando-se a estratégia de busca combinada para a
composi¢do do conjunto de publicacdes que foram objeto de analise na construcdo da RI. A
estratégia de combinagdo contou com operadores booleanos, parénteses, aspas e filtros. Esse
estudo ndo fez uso de descritores por considerar que inibe 0s artigos mais recentes e pode conter
erros, uma vez que ha um tempo necessario de trabalho do bibliotecario indexador, que ocorre
apos a entrada do documento na biblioteca, além de ser passivel de vieses na indexac&o.

A maxima “quantidade ndo ¢ qualidade” também ¢ aplicada a RI. Para ser
considerado valido a revisao um artigo deve estar alinhado aos objetivos e ao escopo da reviséo,
ser representativo da populacdo, ndo possuir omissdo ou supressao de informacdes, utilizar
intervalos de confianca adequados, entre outros (BANDARA et al., 2011; COOPER, 1982).

Nessa tese utilizou-se como critérios de inclusdo todos os artigos com o termo
”sistema de informacdo” e salde” no titulo, publicados de janeiro de 2014 e dezembro de
2019, disponiveis eletronicamente em texto completo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos estudos que se referem a Sl no sistema de salde privado ou
complementar; estudos que citam apenas o uso de SI como fonte de dados, ou seja, 0 Sl ndo
correspondia, necessaria ou tangencialmente, ao objeto de apreciacdo do artigo; estudos
envolvendo ensaios clinicos, pesquisa clinica ou pesquisa experimental; ndo foram
considerados Trabalhos de Conclusdo de Curso, Monografias e apresentacbes em eventos
cientificos.

A selecdo dos artigos referentes aos anos de 2014 a 2019 compreende um periodo
de seis anos. Essa selecdo deu-se em face de que a literatura recomenda o uso de referéncias
recentes. Nesse aspecto considerou-se aproximadamente os Gltimos cincos anos para que a
revisdo em desenvolvimento apreenda 0s novos conhecimentos produzidos e minimize a
reproducdo de conhecimentos ja utilizados em trabalhos anteriores (BANDARA et al., 2011,
COOPER, 1982).
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Inicialmente, apds a selecdo e recuperacdo nas bibliotecas, todas as referéncias
selecionadas foram lidas de maneira minuciosa, principalmente o titulo e o resumo, buscando-
se observar rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para a composicédo
final da amostra. Destacamos que para relatar o processo de selecdo dos estudos, utilizamos o
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA),

conforme mostra a Figura 2, abaixo.
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Figura 2-Fluxograma da sele¢do das publica¢des para a revisao integrativa, baseado no modelo PRISMA
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Fonte: Adaptado de PRISMA (2018)
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4.1.3 Definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao
dos estudos

Posteriormente a pré-selecdo, procedemos a analise critica e extraimos as principais
informacdes de cada documento selecionado, de acordo com 0s seguintes aspectos do roteiro
de observacdo: identificacdo do estudo (fonte, titulo, autores, ano e objetivos); método; e anélise
critica (resultado e conclusdo). (Vide APENDICE A).

4.1.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Essa etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na
qual ha o emprego de ferramentas apropriadas. Entretanto nesta tese, ndo estabelecemos
ferramentas de mensuracdo de dados, uma vez que o objetivo foi observar e apreender as
concepcdes dos SIS reportados na literatura, que fizessem referéncia direta ou tangencial ao
conceito. Dessa forma, ndo procedemos, nem utilizamos estratégias para categorizacdo dos
niveis de evidéncia ou validade de dados das publicacGes selecionadas.

Na presente tese 0 objetivo foi compreender abordagens, contextualizacdo e 0s
conceitos reportados na literatura sobre os sistemas de informacgdo em salde. Dessa forma, a
analise foi realizada em aspecto qualitativo subsidiado pela analise categorial tematica e pela
utilizacdo do software livre, ancorado no software R, denominado Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) de acordo com o
objetivo e a questdo norteadora propostos. O IRAMUTEQ é utilizado em pesquisas qualitativas
e possibilita diferentes anélises textuais (CAMARGO; JUSTO, 2013)

Nesse momento, reproduziu-se com auxilio do IRAMUTEQ o método da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) proposto por Reinert (1990), que classifica os
segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios e o conjunto deles é repartido
com base na frequéncia das formas reduzidas. Essa analise permitiu a visualizacdo das classes
(ou unidades de contexto elementares). Em outras palavras, a CHD relne os vocabulos
semelhantes que entre si formam uma coeréncia discursiva e 0s apresenta em categorias, €, a0
mesmo tempo, separa os discursos ndo semelhantes e os reorganiza em categorias distintas.
(CAMARGO E JUSTO, 2013).

Ainda com auxilio do IRAMUTEQ, procedeu-se a analise de similitude. Segundo

Camargo e Justo (2013), tal técnica possibilita identificar as co-ocorréncias entre as palavras,
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apresentando indicagdes de conexidade, auxiliando na identificagdo da estrutura de um corpus
textual, distinguindo também as partes comuns e as especificidades em funcdo das varidveis
ilustrativas identificadas.

Na andlise de similitude, utilizou-se apenas das palavras com ocorréncias acima
de oito, conforme preconiza o manual de uso do IRAMUTEQ), considerando a mediana
apresentada pelos verbetes mais frequentes no corpus textual em anélise.

A andlise tematica foi realizada inicialmente pela leitura minuciosa dos artigos e
apreender os conteudos disponiveis no material. Em um segundo momento, foi realizada uma
leitura em exaustdo dos recortes relativos as descri¢es e conceptualizacfes de sistemas de
informacdo em saude. Ao final, elaborou-se a sintese interpretativa discorrendo de maneira a
integrar os objetivos da pesquisa ao conhecimento disponivel nos documentos analisados e que

servisse de subsidio a clarificacdo conceitual.

4.1.5 Interpretacdo dos resultados

A analise e interpretacdo consiste na unificacdo dos achados relevantes sobre o
problema em investigacdo, que ndo se resume a mera juncgdo de resultados dos estudos prévios.
O que e como capturar de maneira eficiente na amostra selecionada demanda do investigador a
definicdo de regras para o trabalho de inferéncia. Essas regras devem ser bem definidas e
validas, principalmente nas revisdes ndo quantitativas, em que 0s usos de testes estatisticos,
geralmente, ndo produzem os mesmos efeitos, em virtude do conteddo em analise ndo estar
explicito de maneira numericamente comparavel (COOPER, 1982).

A interpretacdo dos resultados foi realizada buscando-se a identificacdo dos
conceitos principais que apareceram na categorizacdo e dialogadas com a literatura sob a
perspectiva da tipologia sobre tecnologias de Merhy (2013) e aproximacdes as concepcdes da

teoria marxista.

4.1.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A apresentacédo dos resultados foi realizada de maneira textual, considerando as

etapas da clarificacdo conceitual.
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4.2 CLARIFICACAO CONCEITUAL: UMA ESTRATEGIA PARA
DESENVOLVIMENTO DE CONCEITO

A escolha da clarificagdo conceitual deve-se ao fato de que Sistema de Informagao
em Saulde apresenta um conceito existente, porém ndo esta claro e unanimemente aceito na
comunidade cientifica circunscrita ao tema.

A natureza de uma teoria, disciplina ou modelo tal como se apresenta a comunidade
é composto por um conjunto de unidades substanciais. O conceito configura-se como uma
dessas unidades e é entendido, no senso comum, como a manifestacdo verbal e escrita que
confere significacdo a uma ideia, representada por meio de um conjunto de sons interligados e
vocalicos e grafada por um conjunto de palavras, respectivamente. Em especial, para a
comunidade académica, o conceito € a reunido de palavras que representa um fenémeno
(FLORENCIO, 2018).

A definicdo de um conceito confirma a existéncia de entendimento comum de um
fendmeno na relacdo comunicacional emissor-receptor, sem que aquele necessite chamar ao
discurso outros elementos para a compreensdo da mensagem em contexto. Quando essa
necessidade se apresenta, confirma-se a inexisténcia ou insuficiéncia de um conceito.

A definicdo de um conceito € basilar para a conformacdo, desenvolvimento e
aperfeicoamento de toda teoria cientifica, bem como auxilia na identificacéo e posicao do topico
especifico. O conceito ndo pode ser meramente a reunido de palavras, mas sim a expressao de
um fenémeno tal como é visto e compreendido por um conjunto de pessoas em um determinado

contexto no espaco e no tempo, como afirma Floréncio (2018):

Quando uma palavra ou termo nado traz associado a eles um conceito e no
contexto do processo de trabalho ha a necessidade desta construcéo para a
firmacdo de uma disciplina, profissdo ou nucleo, pode ser interessante langar
mao do “desenvolvimento de conceito”, processo por meio do qual se atribui
significado ao termo com base nos seus usos e conjuntura relacionados a um
determinado periodo. (FLORENCIO, 2018).

Bandara et al. (2011) afirmam que, especialmente, em Sistema de Informacédo ha
pouco consenso em torno do conceito central. Dessa forma, uma revisdo critica de como tem
se desenvolvido o conceito na literatura ao longo dos anos é valida e cientificamente Util, tanto
na condugdo para um entendimento comum, que favorece a convergéncia de pensamentos e

consequentemente o desenvolvimento do campo.
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Neste sentido, é de fundamental importancia submeter conceitos a testes tedricos e
empiricos que promovam a geracdo de reflexdo critica e conhecimento. De tal forma, a
definicdo de um conceito é algo vital a ciéncia, pois, a partir do entendimento comum, 0
fendmeno passa a ser visto, estudado e experienciado por seus pares de maneira sistematizada
e organizada em torno de uma compreensdo singular, como que em uma espécie de molde
cientifico para o desenvolvimento do campo. Paradoxalmente, a definicdo estética, datada e
pétrea de um conceito é contraproducente a propria ciéncia e, em caso extremo, autodestrutivo
do conhecimento. Sendo necessaria a atualizacdo do conceito, em tempo oportuno, por meio da
incorporacdo de novos conhecimentos gerados (FLORENCIO, 2018).

Conceitos, portanto, evoluem ndo sendo unidades estaticas na conformacéo tedrica
multifacetada. A dificuldade em conceituar, em grande parte, € fruto da multidimensionalidade
e heterogeneidade dos processos sociais em que estamos inseridos. Tornando-se desafiador ao
tedrico descobrir, elaborar ou mesmo aprimorar um conceito que se apresente a comunidade
académica como sendo a justaposic¢ao da convergéncia e conjugacao de saberes distintos numa
realidade multipla e propria de cada pesquisador, que traz consigo seu percurso profissional,
académico e cientifico e suas opcdes distintas de temas, objetos, autores e métodos (ARAUJO,
2009).

Para Araujo (2009), todos os esforcos empreendidos em conceituar um fenémeno
tém sido insuficientes. Partindo-se da premissa de que o conceito tem a fungdo de comunicar e
dar sentido a expressao de um fendmeno e que este se desenvolve e é percebido por meio do
olhar multifacetado, em contexto, da realidade de cada um; a questdo se encontra ndo somente
em considerar a dificuldade de transpassar linhas demarcatérias do espaco de fronteira
académico e cientifico habitual, como também em compreender o espaco problematico e

complexo de dominio das préaticas e das relacdes sociais e de poder.

Neste enfoque, ganham sentido outros termos correlatos, migracdo e
apropriacao de conceitos. Dizer que “ganham sentido”, porém, ja expressa que
esses termos vém de outro campo de saber e sdo “apropriados” [...]. Sdo
“tornados proprios”, principal indicador de que ali se forma uma nova
realidade”

Por isto, ttm sido insuficientes para dar conta de conceitos analiticos hoje
irrecusaveis para nos, como intertexto, polifonia, articulagdo, mercado
simbdlico, producdo e negociacdo de sentidos, principalmente quando
aplicados a uma sociedade heterogénea e multifacetada como a nossa. Eles
tém sido insuficientes, sobretudo, em processos de produgdo do conhecimento
que pretendem amplificar as vozes habitualmente silenciadas ou que sdo
levadas a clandestinizar seus préprios discursos, em favor de uma inscri¢éo
mais vantajosa na cena social (ARAUJO, 2009, p. 43).
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Pelo exposto, é tacito que conceituar ndo é uma tarefa facil, porém necessaria a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento da ciéncia. Para fins desse trabalho, utilizar-se-4 a
clarificacdo conceitual proposta por Meleis (2012), visto que o conceito de Sistema de
Informacéo em Saude (SIS) ja existe, entretanto ndo esta claro o suficiente para sua utilizacédo
singular na literatura em virtude da existéncia de termos correlatos e assim coexistindo
polissemias.

A clarificacdo conceitual € uma estratégia utilizada quando, na existéncia de um
conceito, ainda se observa falta de clareza, consenso ou concordancia compartilhada de
significados atribuidos a um fenémeno. O objetivo principal da clarificacdo conceitual é refinar
a definicdo existente, considerando as interconexdes entre os diferentes elementos do conceito,
descobrindo novas relagdes, confrontando e discutindo essas relaces no intuito de solucionar
os dissensos ainda existentes na significacdo do fenémeno observado (MELEIS, 2012).

Norris (1982) foi quem langou as primeiras reflexdes sobre a clarificagcdo
conceitual atribuindo a estratégia o glorioso papel de permitir o desenvolvimento de definicGes
cada vez mais significativas para os fenbmenos observados em enfermagem. Anos depois,
Kramer (1993) acena sobre a clarificacdo conceitual como sendo um processo altamente
criativo, rigoroso e intuitivo capaz de gerar multiplos significados Uteis para um conceito Unico.

A clarificagéo conceitual acontece por meio do processo habilidoso do pesquisador
em observar o fendmeno e lancar méo de critérios de inclusdo e exclusdo para se definir o que
deve ser considerado e o que deve ser descartado dos fundamentos, significados e atributos de
um conceito. Meleis (2012) orienta a utilizacdo de alguns procedimentos Uteis nessa tarefa,
dentre esses estdo o aclaramento de fronteiras, a definicdo do contexto e a definicdo de sub
conceitos que orbitam em torno do fenémeno observado.

O processo de clarificar € uma tarefa ardua que inclui comparar, contestar, delimitar
e diferenciar um conceito - considerando as bases empiricas e tedricas - a partir da observacgédo
de um fenémeno, compreendendo: (1) a revisdo critica das propriedades do conceito; (2) a
observacao das novas dimensdes que ndo foram consideradas anteriormente na definicéo; (3) a
ampliacdo do campo de visdo para além do previamente determinado; (4) ao tempo que
circunscreve 0 conceito estreitando-o e delimitando-o e diferenciando-o dos elementos de
fronteira para uma melhor definicdo que proporcione o desenvolvimento e a geracdo de
conhecimento (MELEIS, 2012).

Considerando o texto seminal e pioneiro de Noris (1982), a clarificacdo conceitual

realiza-se em cinco etapas:
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1) Descricdo do fendmeno inerente ao conceito. Nessa etapa se deve considerar a
identificacdo prévia do conceito no interior da disciplina em questdo, bem como nas demais
possiveis disciplinas;

2) Sistematizacdo das observacdes e da descricdo do fendmeno. Estabelecendo
categorias e hierarquia, observando, descobrindo, comunicando e refletindo sobre o conceito a
fim de desenvolver “insights. Nessa etapa é importante observar os padrfes e a sequéncia de
eventos, perguntar-se e responder questdes como: Quais eventos sdo gatilhos para o fenémeno?
O que aconteceu anteriormente para inspirar o fenébmeno? O que aconteceu como efeito do
fendmeno?

3) Desenvolvimento de uma definicdo operacional. Nessa etapa questiona-se
“como conhecerei/ identificarei o conceito quando o vir? ”

4) Construcdo do modelo. A construcdo do modelo permite uma representacao
imagética do conceito para melhor entendimento das relacfes existentes entre as respostas, 0s
eventos, as situagdes que estdo sendo esclarecidas e outros conceitos relacionados.

5) Desenvolver pressupostos e hipdteses capazes de testar em um modelo
experimental.

A clarificacdo de um conceito estimula o pensamento critico e aclara aspectos até
entdo obscuros, a partir da revisao da literatura disponivel para identificar valores e atributos e
comparar ou contrastar aquilo que precisa ser melhor definido (MELEIS, 2012).

Utiliza-se da clarificacdo conceitual de Meleis (2012) e Norris (1982), considerando

as etapas, adaptadas, preconizadas pelos autores, a saber:
4.2.1 Descri¢do do fendmeno inerente ao conceito

Nessa etapa consta identificacdo prévia do conceito no interior da disciplina em
questdo, bem como nas demais possiveis disciplinas. A partir da Rl foi possivel identificar as
principais definicbes dos SIS. Essas defini¢gbes constituiram o cerne das analises dessa tese

(corpus textual) que servirdo de subsidio a reconceptualizagdo dos SIS.

4.2.2 Sistematizacéo das observacgdes e da descricdo do fendmeno
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Nessa etapa, o trabalho dedicou-se a identificar os principais elementos do conceito
e as correlagOes ou fronteiras com outros elementos apresentados na conceituacdo utilizando-
se do software IRAMUTEQ.

4.2.3 Desenvolvimento de uma definigdo operacional

Nessa etapa elaborou-se a seguinte questdo: como conhecerei/ identificarei o
conceito quando o vir? Buscando respondé-la, foram desenvolvidas as definigdes construtivas
e operacionais, a partir da analise de categoria tematica. Os artigos foram submetidos ao
processo de fichamento para obtencédo das palavras-chave semelhantes e obtencédo dos atributos.

Neste trabalho, considera-se que: (a) os atributos sdo palavras ou expressfes que se
repetem ou aparecem com frequéncia na descri¢cdo de um conceito; (b) a definicdo construtiva
é aquela representada por um construto que advém de outros construtos; e (c) a definicao

operacional é que atribui significado capaz comunicar o conceito (FLORENCIO, 2018).

4.2.4 Construcéo do modelo

A construcdo do modelo permitiu uma representacdo imagética do conceito para
melhor entendimento das relacGes existentes entre as respostas, 0s eventos, as situacfes que
estdo sendo esclarecidas e outros conceitos relacionados.

O modelo conceitual de Sistemas de Informacéo em Saude foi desenvolvido a partir
dos achados nas etapas anteriores, considerando os elementos essenciais do conceito e 0s
elementos fronteiricos, articulados em diferentes perspectivas e contextos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados considerando as etapas da clarificagdo conceitual.
Os elementos séo discutidos considerando a descricdo e contextualizacdo do fendmeno, seus
usos e significados, atributos e defini¢bes, bem como a construcdo do modelo conceitual.

As andlises e reflexdes sobre o conceito de sistema de informagéo em saude foram
desenvolvidas a partir dos 18 documentos selecionados pela revisao integrativa no periodo de
2014 a 2019. Com intuito de situar o leitor no espaco-tempo, iniciamos por retomar

suscintamente a trajetéria do conceito no século XXI.

5.1 SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE: DESCRICAO E CONTEXTUALIZACAO
DO FENOMENO NO DISCURSO CIENTIFICO DO SECULO XXI

O termo Sistema de Informacédo parece ter tomado corpo por volta de 1919, logo
apos o fim da Primeira Guerra Mundial, quando a ideia foi associada com a informatica. O pés-
guerra impulsionou o pensamento cientifico e tecnoldgico para a compreensdo de novos
fendmenos, desafios e transformacfes aceleradas do mundo, favorecendo a evolugdo da
indUstria eletrdnica para atender ao crescimento e necessidade das organizagGes em controlar
suas acdes (BENITO; LICHESKI, 2009).

N&o é possivel afirmar categoricamente quando se deu o nascimento do termo
Sistema de Informacdo em Salde. Entretanto, no contexto contemporaneo da satde publica
brasileira, tomamos como ponto de partida para essa tese o final dos anos 80 e inicio da década
de 90. Esse periodo transcorre no bojo do processo de redemocratizacdo do pais, de inclusdo de
novos sujeitos na esfera politica, e trazem consigo a esperanca de implementacdo de uma ampla
rede de seguridade social, nos moldes da Europa dos anos 1950-1970, que culminou com a
garantia a saude, formal e material, nos textos constitucional e infraconstitucionais
(CAMPELGO; LEITAO; SILVA, 2015).

Embora passe muitas vezes despercebido, os SIS estdo expressos na letra da lei de
constituicdo do SUS. A Lei Organica da Saude, Lei n°8.080, de 19 de setembro de1990, assim
estabelece:

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informac6es em salde, integrado em todo o
territorio nacional, abrangendo questBes epidemioldgicas e de prestacdo de
servigos (BRASIL, 1990).
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N&o coube ao legislador a tarefa de conceituar o que seria um sistema nacional
de informagfes em salde. Entretanto, € possivel observar desdobramentos e contornos de
construcdes teoricas para a compreensdo de diferentes atributos relacionados ao fenémeno dos
SIS no normativo legal, em especial no tocante aos vocabulos ”integrado”, “epidemiolégicas”
e “’prestacédo de servicos”.

Para agora, a partir do texto legislativo, assume-se dois aspectos relevantes. O
primeiro é que se considera os anos 90 como marco temporal formal para as discussdes. O
segundo é que os SIS sdo fundamentais ao SUS, tanto que o legislador ndo poupou o texto
constitutivo e expressou a compulsoriedade dos sistemas de informacgdo no contexto do maior
sistema sanitario publico do mundo que se advinha, tamanha sua importancia.

No percurso socio historico do conceito, buscou-se a literatura cinza e académica
para identificar elementos representativos ou conceituais dos SIS (Quadro 2). Observou-se que,
no escopo da saude, o conceito € relativamente novo fazendo com que os pesquisadores fossem,
ao longo dos anos, observando o fendmeno e investigando os constituintes conceituais
buscando adaptacdes, inclusdes e aperfeicoamento do conceito.

No inicio dos anos 90, Morais (1994) destaca a conceituacdo, a partir das duas
agéncias internacionais da saude, mundial a regional, OMS e OPAS respectivamente. Em
ambas foi possivel observar a légica da teoria de sistemas, considerando partes de um todo que
se inter-relacionam.

O modelo hegemdnico, assistencialista e curativo é fortemente evidenciado na
descricdo de SIS pela OMS. Nesse ponto, as reflexdes da presente pesquisa caminharam no
sentido de que os sistemas se prestam a organizacdo operacional da assisténcia no ponto de
atencdo a salde e tangencialmente as acdes de controle de riscos e agravos pelos agentes
publicos de saude.

Pode-se observar que enquanto sua agéncia regional denota aos sistemas de
informacdo contornos mais ampliados, para além da clinica individual, e al¢a possibilidade de
serem promotores de decisdes ao conjunto de individuos ou da coletividade, porém
notadamente marcados no carater formal institucionalizado e restritivo aos setores
epidemioldgicos das instituicBes gestoras da saude, considerado os "tomadores de decisdo™ no
sistema de salde, fazendo jus a visao de um sujeito paciente-objeto receptor das acdes e servicos

de saude disponibilizados por uma autoridade legalmente constituida. (MORAIS, 1994).

41



Quadro 2 - Quadro conceitual de SIS, Rio de Janeiro-RJ-Brasil, 2022

Autor / Ano Definicéo de Sistema de Informacéo em Salde
Sistema de Informacgé@o em Salde € um mecanismo de coleta,
OMS processamento, analise e transmissao das informacg6es necessarias
Morais (1994) para se organizar e operar os servicos de satde e, também, para a
investigacdo e o planejamento com vistas ao controle de doencas
Sistema de Informacdo em Salde é um conjunto de componentes
(estruturas administrativas, departamentos de estatistica de
OPAS saude, unidades de informacdo em sadde) que atuam de forma
Morais (1994) integrada e que tém por finalidade produzir a informacéo necessaria

e oportuna para implementar processos de decises no sistema de

salde

Ferreira (1999)

Um SIS é um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada, atraves de mecanismos de coleta, processamento, anélise
e transmissao da informacéo necessaria e oportuna para
implementar processos de decisfes no Sistema de Salde. Seu
proposito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacdes para aqueles que planejam, financiam, provém e

avaliam os servicgos de salde.

OMS (2000)

Um sistema integrado de coleta, processamento, divulgacgéo e uso
da informac&o necesséria para melhoria da efetividade e eficiéncia
nos servigos de satde através do melhor gerenciamento em todos

0s niveis dos servicos de saude

Pinto (2000)

Sistema formal de informacédo em saude é a dindmica que inclui a
coleta, registro, processamento, analise, divulgacdo, acesso as
informacdes e a tomada de deciséo nos servicos da rede publica

de salde.

Haux (2006)

Os SIS séo todo e qualquer sistema que processa os dados,
transformando-os em informacgédo ou conhecimento na area da
saude, com a finalidade de colaborar para melhorar a qualidade da

salide da populagdo
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Os SIS sdo artefatos tecnoldgicos que respaldam gestores das trés
] esferas governamentais a obterem informac6es imprescindiveis
Daniel et al. (2014) _ 5 _ _ . ]
para apoiar a gestdo e o planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Fonte: elaborado pelo autor. Grifos préprios (2022).

Ferreira (1999) ao conceituar retoma as ideias da teoria de sistemas e da
coletividade e amplia o obturador do olhar para incluir ndo somente as estruturas
governamentais formais de saude, mas também outros atores. Aqui, reflete-se sobre o fato de
que ndo parece ter sido a intencdo do autor, mas sua definicdo, além de por em xeque a ideia de
sujeito-objeto que traz contornos circunscritos ao principio da participagdo e controle social no
sistema de saude.

A definicdo de conceitos ndo € uma atividade singular, estatica e finalistica do
conhecimento, tanto que, no ano 2000, a OMS reformulou o conceito anteriormente postulado
e definiu SIS como sendo ”um sistema integrado de coleta, processamento, divulgacéao e uso da
informacdo necessaria para melhoria da efetividade eficiéncia nos servicos de salde através do
melhor gerenciamento em todos os niveis dos servicos de saude”. (WHO, 2000, p 2).

Essa revisitacdo do conceito parece consequéncia das mudancas significativas nos
modelos de gestdo em salde adotados nas Ultimas décadas pari passu a discussao sobre o papel
da informacdo nesse cenario. A saida do modelo de micro planificacdo gerencial tecnocratica
adotado até o inicio dos anos 70 para um modelo que privilegia uma visdo estratégica, com
analise de viabilidade politica que se consolidou a partir das décadas de 90, marcou um novo
paradigma aos planejadores e gestores em saude, sendo a informacdo insumo fundamental a
esta nova era (ARTMAN; RIVERA, 2012; VIACAVA, 2002).

No mesmo ano, Pinto (2000) retoma os principios anteriores emanados (teoria de
sistema, visao ampliada e tomada de decisdo) e, apesar de ater-se as instituicdes publicas, a sua
definicdo apresenta as palavras “dindmica” e acesso”. A perspectiva da dindmica, como
comportamento dos corpos em movimento e a acdo das forcas que produzem ou modificam
seus movimentos, incorpora ao SIS a conotagdo de circulagdo nas relagOes estabelecidas no
setor saude. Essa condicdo parece ultrapassar a barreira do artefato computacional e permite
enxergar a criagdo de um espaco de construcdo de sentidos, configurado em processos de
entradas e saidas, cujos sujeitos envolvidos tomam decisdes, como efeitos de sentidos, se

interconectam e se auto reforcam (GOMES, 2016).
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Pinto (2000) ao incluir a palavra acesso” ao conceito incorpora aspectos politicos,
econbmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos multidimensionais e multifacetados.
(ASSIS; ABREU-DE-JESUS, 2012). A superacao de incertezas no gerir e no fazer satde ainda
encontradas na consolidacdo do SUS necessita de informacdes em quantidade, qualidade,
tempo oportuno e com facilidade de acesso. Assim a informac&o se torna estratégia fundamental
e indispensavel a nova gestéo pubica de saide como afirmam Malta et al. (2008)

As informacdes em salde sdo cada vez mais essenciais para o planejamento,
a programacdo, 0 monitoramento e a gestdo das intervencGes em salde
coletiva e individual, principalmente quando se considera o contexto de
mudangas do padrdo epidemioldgico, ampliacdo do conceito saude-doenca,
bem como a incorporacéo das atividades de promocao da saude (MALTA et
al., 2008. p.2).

A informacao € indispensavel ao SUS, pois € substrato fundamental a elaboracéo
de diagnosticos, avaliagcdes, planejamentos e proposi¢cdes de intervencdes efetivas para a
melhoria da situacdo de salde da populagdo. Nesse sentido, as limitacdes para 0 uso da
informacdo parecem ser um sério obstaculo a efetivacdo da politica publica de satde (FRIAS
et al., 2008).

Haux (2006) sintetiza os aspectos anteriormente mencionados e incorpora a geracao
de conhecimento, trazendo para a roda nuances do que se consolida, nos dias atuais, como a
Saude Baseada em Evidéncias (SBE). A SBE ¢ tida como uma abordagem que utiliza as
ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica, da Informatica
e dos Sistemas de Informacéo aplicadas a pesquisa. Os conhecimentos gerados pelas evidéncias
cientificas sdo utilizados para apoiar a pratica clinica, a qualificacdo do cuidado e a tomada de
decisdo para a gestdo em saude, considerando a seguranca nas intervengdes e a ética na
totalidade das acOes. Salde Baseada em Evidéncias pode ser considerada a arte de avaliar e
reduzir a incerteza na tomada de decisdo em Saude (SAO PAULO; 2022).

Algo 6bvio despertou reflexdes a partir do conceito de Daniel et al. (2014), embora
proceda com a mesma restricdo de Pinto (2000), os autores adicionam o termo “artefatos
tecnoldgicos” ao conceito, aspecto que até entdo ndo estava explicito na definicdo. Benito e
Licheski (2009) entendem sistema de informagdo como um conjunto de procedimentos que
buscam transmitir informacdes entre pessoas e 6rgdos através de qualquer meio. Assim Daniel
et al. (2014) transportam o conceito para 0 mundo cibernético das sociedades modernas

caracterizado pelo uso massivo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo (TIC).
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Sao inegaveis a expansdo e o progresso da TIC em curto espago de tempo. O
aumento da capacidade de armazenamento de dados, a velocidade de producdo, consumo e
acesso a informacdo, além da presenca da internet no cotidiano das pessoas € um processo
irreversivel, que se estende, inclusive, ao campo da saude. (PIMENTA, 2015).

A internet € um fenémeno mundial que modificou consideravelmente as formas de
informar e comunicar. A constituicdo de um ciberespaco permitiu formas interativas,
transversais e cooperativas de informacdo e comunicacdo com uma acelerada e caodtica
producdo e disseminacdo de dados e informac6es incomensuraveis, com liberdade de producéo
e compartilhamento. Essa comunicacdo em rede com uma consideravel magnitude de producgéo
foi denominada de “dilavio da informagao” (LEVY, 2001).

O desafio é instrumentalizar dirigentes e tomadores de decisdo naufragos no
‘diltvio’ informacional, desordenado e desigual. O modelo ideal para vencer esse desafio ndo
estd estabelecido, entretanto é possivel indicar caminhos para os melhores resultados, na
perspectiva da governanca e certamente as Tecnologias da Informacéo e Comunicagéo (TIC)
mostram-se como alternativa a superacao.

Até aqui, observa-se aproximadamente duas décadas, e constata-se a afirmacao de
Bandara et al. (2011) de que, especialmente em sistema de informagao, ha pouco consenso em
torno do conceito central, confirmando a inexisténcia ou a insuficiéncia de entendimento
comum do fendmeno.

Importante destacar que recente publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), datada de marco de 2022, cujo titulo é
“Glossario de termos em sistemas de informagdo para saude” e que se propde a definir 0s
conceitos basicos para uma avaliacdo eficaz dos sistemas de informacédo para satde contendo
73 termos e a respectiva descricdo, ndo apresenta o conceito de Sistema de Informacdo em
Saude. Assim corrobora-se a hipdtese desta tese, que considera SIS um tema emergente, cujo
conceito ainda ndo esta estabelecido de maneira unanime na comunidade circunscrita, sendo

ainda uma arena de disputa e desafio ao conhecimento (OPAS, 2022, p.3).
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5.2 SIGNIFICADOS DO CONCEITO DE SISTEMA DE INFORMAGCAO NO DISCURSO
CIENTIFICO

No caminhar do processo de construcdo do conceito de sistemas de informacdo em
saude recorremos a Reviséo Integrativa (RI) para a sintese das defini¢es que reforcaram a
polissemia do conceito. Outro aspecto que merece destaque é que o conceito propriamente dito
nem sempre se encontra expresso na literatura, mas sim disperso em qualquer uma das sec¢des
ao longo do corpo do texto, exigindo do pesquisador uma observacdo epistemoldgica do
fendmeno.

Uma vez que os conceitos sao mutaveis ao longo de periodos histdricos e contextos,
0 resgate epistemologico auxilia na compreensao do uso do conceito em determinado espaco,
tempo e conjuntura; o que proporciona espaco para ampliar a reflexdo e compreensao sobre
maltiplas definicdes (FLORENCIO, 2018).

Foram identificados seis significados ou aproximacdes epistemoldgicas de SIS para
compreensdo do fendmeno dos sistemas de informacéo: processamento de dados, organizacao
dos servicos, controle, apoio a gestdo, comunicagdo e tomada de decisdo (Figura 3).

A partir da sintese das referéncias estudadas, o processamento de dados emergiu no
contexto do discurso de sistema de informacéo, entretanto ndo deve ser considerado sindbnimo
deste, pois adjetiva uma condicdo de racionalidade tecnicista e restrita do conceito;
processamento de dados é uma expressdo do mundo cibernético entendido como o conjunto
linear das etapas de coleta (entrada), guarda (armazenamento), ordenamento (processamento) e
producdo de dados ou informac@es (saida), realizado por artefato eletrénico fisico (hardware)
ou abstrato (software).

A sintese das reflexdes nesta perspectiva do processamento de dados permite definir
Sistema de Informacdo em Salde como ferramenta computacional eletronica, fisica (hardware)
ou abstrata (software), desenvolvida pelo conhecimento e engenharia, previamente programada
para executar a coleta, 0 armazenamento, o arranjo e organizacdo de dados e a disponibilizacao

de informac6es em salde.
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Figura 3- Significados atribuidos ao conceito de Sistemas de Informacéo

Processamen
-to de dados

Tomada de Organizacao
deciséo dos servicos

SISTEMA DE
INFROMACAO EM
SAUDE

Comunicacao Controle

Apoio a
gestao

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Nesse ponto, decidiu-se por explicitar a presenca da computacdo. Embora
compreendamos que processamento pode ser realizado por métodos computacionais e
tecnoldgicos assim como qualquer outra forma de escrita e catalogacdo (um album de figurinhas
é uma forma de processamento de dados, pois a entrada foram dados aleatérios organizados
para compor informacgfes pertinentes ao tema desejado); a presenca dos computadores no
cotidiano das praticas em saude, em especial, na obtencdo de informacgdes ordenadas é
tendéncia contemporanea, crescente e irreversivel, que substitui e em alguns casos, elimina
meios ndo computacionais. Assim, considerando que a definicdo de conceito compreende a
dimensao sociohistorica e contextual do fendbmeno, ndo ha mais que desconsiderar a tecnologia
e a computacdo no conceito.

Apesar do avanco das maquinas e consequente automacdo das praticas, €
imprescindivel o fator humano. Este é fundamental, insubstituivel e responsével pela concepgédo
das ferramentas tecnoldgicas, a partir do conhecimento e da engenharia, e pelos comandos pré-
codificados que ordenam as agdes a serem desempenhadas pela ferramenta, por meio da

definicdo dos algoritmos, escritos numa linguagem de programacgao e que quando compilados
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geram os codigos para o programa responsavel pelo processamento e estes a informacéo; como
diria Marx (2013), o trabalho morto, a tecnologia, no sentido de maquinaria, incorporando a
dimensdo humana do trabalho. Assim, a informacéo ndo € um produto etéreo dos sistemas de
informacao em saude, mas um efeito resultante das intencionalidades.

No SUS, as informacdes em salde sdo obtidas principalmente pelos Sistemas de
Informacdo em Salde (SIS) gerenciados pelo Ministério da Saude e por inquéritos, regionais
ou nacionais, realizados no pais a partir da década de 80 (MALTA et al., 2008).

As acdes e servicos publicos de saude sdo disponibilizados a mais de 206 milhdes
de habitantes, em mais de 903 mil estabelecimentos distribuidos em todo territorio nacional e
contam com uma forca de trabalho superior a 1,3 milhdes de profissionais.

No ano de 2016, foi aplicado o montante de R$ 106,24 bilhGes que permitiram uma
producdo de 3,98 bilhdes de atendimentos ambulatoriais, 11,28 milhdes de internacdes e mais
centenas de acbes de promocdo, protecdo e vigilancia em salde (DATASUS, 2017). A
magnitude do SUS reflete-se diretamente no volume, variedade e velocidade de dados e
informacBes produzidas, armazenadas e disponibilizadas pelo MS, configurando-se, na
linguagem dos especialistas, em um verdadeiro Big Data, compreendido como o processo de

extragédo de informag0es relevantes a partir de um volume elevado de dados.
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Quadro 3 - Caracterizacéo dos artigos. Rio de Janeiro - RJ, 2022.

COD | TITULO TEMATICA AUTORES PERIODICO ANO TIPO DE ESTUDO
- - . . Transversal, exploratério,
Avaliagdo da usabilidade de um sistema N PADRINI-ANDRADE, | Revista observacional, descritiva, de
A01 de informagdo em saude neonatal Usabilidade - Brasileira de 2019
x L Lucio et al - abordagem
segundo a percepcao do usuario Pediatria o I
quantitativa e qualitativa.
Canto, S., Leite
Fetal and infant mortality of congenital Aratjo, M. A,
A02 syphilis reported to the Health Mortalidade Miranda, A. E., PLoS ONE 2019 Transversal, quantitativo
Information System Cardoso, A., &
Almeida, R
The disconnection between the Brazilian | o 0055 nor de Castro NSS, Lima mglrt;ation
A03 health information system and the cases Icagao p ' 2019 Carta ao editor
; mercUrio MO Management
of mercury exposure in Amazon
Journal
Two health information systems to Andrea Franco Amoras Journal of Public
A04 characterize poisoning in Brazil—a Envenenamento Magalh&es, Eloisa Dutra Health 2018 Transversal, quantitativo.
descriptive study Caldas.
Estratégias usadas no relacionamento
entre Sistemas de Informagdes em Salde Jeane Glaucia Tomazelli, Revista
A05 para seguimento das mulheres com Interoperabilidade | Vania Reis Girianelli, Brasileira de 2018 Transversal, descritivo
mamografias suspeitas no Sistema Unico Gulnar Azevedo e Silva. Epidemiologia
de Salde
Qualitative review of usability problems Camila Rodrigues Dias, éoiLcj)rmn::ji(::fal
A06 in health information systems for Usabilidade Marluce Rodrigues Pereira, : 2017 Revisdo
. . . Informatics
radiology André Pimenta Freire.
Flavia Emilia Cavalcante
Percepcéo dos profissionais da atencéo Percencio dos Valenca Fernandes, Islanne | Revista de
A07 primaria & salde sobre o Sistema de usuérirz) QS Soares Leal, Joana D’arc Enfermagem e 2017 Transversal
Informagdo Ambulatorial Alves de Andrade, Gessyka | Aten¢do Saude
Mayara Soares Gomes.
Sistemas de informacéo clinica para o II\E/:lee:jt;eirI;Sodrlgues de Revista Latino- transversal. descritivo e
A08 manejo da tuberculose na atencéo Tuberculose ' americana de 2017 '

primaria a salde

Sandy Yasmine Bezerra e
Silva,

Enfermagem

guantitativo
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Céthia Alessandra Varela
Ataide,

Erika Simone Galvédo Pinto,
Maria de Lourdes Costa da
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Quadro 4- Objetivos do estudo e elementos relativos a SIS. Rio de Janeiro - RJ, 2022.

COoD Objetivo do estudo Utilizacdo do SIS Conceito de SIS
Avaliacéo de um sistema de gerenciamento para mensurar o Um SIS ndo se resume apenas a tecnologia da informagédo, mas também
A01 grau de satisfacdo de profissionais de salde quanto a Estudo de caso ao contexto em que esta inserido e aos perfis dos usuarios que o utilizam,
usabilidade. tanto para coleta como para anélise dos dados.
Analisar o mortalidade infantil e fetal por sifilis congénita _Grupo de sistemas que contem instrumentos pad_réo.pa.ra coleta de
A02 informadas nos sistemas de informagéo Fonte de dados informacdo sobre doencas, danos e Gbitos dos principais problemas de
salde.
AO3 Alertar para a auséncia de informacéao/ desinformacgéo sobre Estudo de caso Mecanismo bem desenhado para reunir, processar e disseminar
intoxicagOes exdgenas por mercurio. informagdes sobre saide e monitorar doencas.
AO4 Caracterizar o envenenamento por plantas e agentes quimicos Fonte de dados Coleta informac&o sobre doencas, danos e eventos de satde publica e
e identificar a subnotificago de casos privada.
Descrever as estratégias utilizadas para relacionar bases de Instrumentos potenciais para analise da situacdo de salde, planejamento
A05 dados do SUS com registros sobre o cancer de mama e avaliar | Fonte de dados roaramacio epavalia aop ¢ » Plane] '
a adequacéo da estratégia empregada. prog ¢ §a0.
Identificar os principais problemas de usabilidade dos . . -
. : A . X Coleta, armazena e gerencia dados dos pacientes, das admissdes
A06 sistemas de informacdo utilizados em radiologia reportados na | Estudo de caso . . . L
literatura. hospitalares e dos servigos hospitalares diariamente.
Conhecer a percepgéo dos profissionais de salde atuantes na . - _— . x
RS : x Mecanismo de coleta, processamento, analise e transmisséo da informacéo
AQ7 Atencdo Priméria a Saude sobre o Sistema de Informagéo Estudo de caso L . . .
Ambulatorial (SIA) necessaria para se organizar e operar 0s servigos de salde
Instrumentos de auxilio que permitem o registro e anélise de dados,
Analisar os sistemas de informacio clinica utilizados no podendo o profissional relacionar problemas de salde com seus fatores
A08 maneio da tuberculose na Aten go Primaria  Satde Estudo de caso determinantes, identificar os riscos para 0 acometimento de doencas,
! ¢ acompanhando, formulando e executando a¢des de prevencédo e
tratamento na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
Instrumentos que abrangem a maioria dos estagios do ciclo de vida de
Discutir a capacidade de avaliar os resultados e impactos da uma populagdo. O SIS hospitalar inclui informac@es financeiras e
S . . . . . P administrativas e é usado para reembolso de despesas, sendo
AQ09 epidemia de Zika Virus a partir das informacdes disponiveis Fonte de dados . L
no SIS ocasionalmente usado como fonte de dados epldem_lologlcos, be_m como
' pode ser usado como uma fonte de dados secundéria para a realizagdo de
pesquisas e vigilancia epidemioldgica
Avaliar a percepcdo dos usuarios em relacdo ao uso do - . .
Al0 sistema de informacdo do Programa de Triagem Neonatal de | Estudo de caso Instrumento capaz de contribuir para a melhoria da qualidade, da

Minas Gerais (PTN-MG) quanto a aceitacdo da tecnologia

eficiéncia e eficacia do atendimento em salde
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Um conjunto de técnicas e procedimentos que coleta, registra, armazena,
Descrever o desenvolvimento da Sala de Apoio a Gestdo processa e distribuir dados e informacdes para as a¢fes de planejamento e
All ‘- P . o Estudo de caso x . ~ R .
Estratégica do Ministério da Saide brasileiro. controle, gestdo de pessoal e administracdo da organizagdo, a fim de
apoiar o processo de tomada de deciséo.
M2 | o et e b s o s do | bt sl | ETATENGS ot oo plaeamet sl s pltc:
gul da Bahia pelag P ) P de salde, assim como dos servigos, redes e sistemas de saude
Apreender, a partir da literatura disponivel, a aplicabilidade Instrumentos importantes para a produgdo de informaces, direcionando o
Al3 dos sistemas de Informacdes como instrumento para tomada Objeto empirico processo decisdrio dos profissionais da satde, auxiliando no planejamento
de decisdo na salde. e execucdo de acdes de acordo com o contexto e especificidade do servigo
Comparar os dados referentes 4 hipertensio. diabetes Instrumentos complexos e compostos pelas etapas de coleta dos dados,
Al4 tuber?:ulose e hanseniase entre o SFI)AB SISI’-HPERDI,A e Fonte de dados processamento, analise ¢ transmissdo da informagao necessaria, com
SINAN ' vistas a gestéo dos servigos de salide, promovendo a organizagéo, a
' operacionalizacdo e a producdo de informacbes
Descrever o desenvolvimento de uma verso inicial do Um conjunto de componentes interrelacionados que coletam, processam,
Al5 Sistema de Informagéo para a Gestdo do Cuidado na Rede de | Estudo de caso armazenam e distribuem informagges para a tomada de decisGes no
Atencio Domiciliarg P ambito gerencial, operacional ou estratégico, em atencéo a pluralidade das
¢ ' organizagdes e das pessoas envolvidas no processo.
Identificar os critérios comuns utilizados nos sistemas . - Conjunto organizado de componentes dentre eles dados, software,
Al6 L . x PR L Objeto empirico
nacionais de informacdo em salde interoperaveis. hardware, pessoas, processos e normas.
gﬁsrtztr:rgzr:jzsrlr?fg\r/ril;age?:;ebT: g:n:nmgsstgg F'?Jgﬂ:égmrg;g d% Sistema com objetivo de coletar e disponibilizar informacdes sobre a
Al7 (Siops) nas dimenséges de quali dage de acessibilidade Estudo de caso execucdo orcamentaria de estados e municipios, de suas receitas e
PS)! 4 - ' despesas com ac¢des e servicos de saude.
oportunidade e clareza metodoldgica.
Investigar a literatura sobre o0s SIS utilizado pelo SUS e . . Um conjunto de processos que se destina a capturar, processar,
Al8 i L Objeto empirico L ~
apontar as dificuldades de sua aplicabilidade transformar, armazenar, manter e produzir informaces

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Segundo Chiavegatto Filho (2015) a proxima grande fronteira dos epidemiologistas
sera o processamento de grandes bancos de dados. Os chamados big data vém ao encontro da
emergéncia da accountability — responsabilizacéo e transparéncia dos gastos publicos — que tém
aumentado a quantidade de dados disponiveis e criado uma crescente demanda por novas
formas de anélise de dados complexos e desestruturados. Entretanto, muitos dados ndo querem
dizer necessariamente muita informagdo ou informacdo de qualidade (CHIAVEGATTO
FILHO, 2015).

Como abordado anteriormente, a Tecnologia da Informacao e Comunicacéo (TIC)
é apenas um dos componentes de um Sistema de Informac&o, portanto ndo sdo sinbnimos como
usualmente é confundido e reportado. Porém a TIC, apesar de ser um componente, interfere
sobremaneira no Sl. A constante expansdo do SIS despertou na industria de TIC o interesse
pela saude. Morais (1994) trazia a perspectiva do arcabouc¢o concorrente as TIC em um espaco
de disputa onde conveniéncias distintas travam uma competicdo de poder inter e intra
institucional pelo espago estratégico da informagdo em salde. Tais interesses incluem desde
vantagens econdmicas oriundas da producdo e desenvolvimento de software e hardware até
capital simbolico de prestigio e poder nos espacos institucionais decisorios.

O complexo industrial da informacdo em saude opera o conceito de informacao
como mercadoria, neste os concorrentes oferecem solucdes em ‘“‘pacotes”, que incluem
hardware, software, telecomunicacGes, capacitacbes e manutencGes. Tendo em vista as
caracteristicas da centralidade, fragmentacdo e verticalizacdo dos SIS, esse mercado,
historicamente, se retroalimentou tornando-se cada vez mais lucrativo e promissor
(VARGENS, 2014).

Na atualidade esse ciclo mercadolégico se fortalece, como apontado por Vargens
(2014), por disseminar o mito da unificacdo de um software universal e geral que contemple
toda a abrangéncia do SUS e concentra-se em seduzir 0s espacos privilegiados de deciséo,
sendo na esfera federal o Ministério da Salde e nos demais entes as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) e as Secretarias Municipais de Saude (SMS) nas cidades de grade porte, em

especial as capitais.

Torna-se um mito qualquer proposta relacionada a construgdo de um artefato
de software Unico de abrangéncia nacional para o SUS seriamente
comprometido em contribuir para a melhoria da saide da populacéo. Afinal,
vale notar que uma tentativa de especificagdo de requisitos de tal sistema
pressuporia a compreensao detalhada da praxis do modelo de atencdo a salde,
da institucionalidade do SUS, das op¢oes de TIC em satde incorporados, dos
contextos locais e atores sociais da esfera federal, estados, municipios e dos

54



estabelecimentos de salde. Ou seja, o ciclo de desenvolvimento de tal sistema
seria maior que o ciclo de vida do prdprio processo de trabalho requerido e,
talvez, dos determinantes que geraram sua demanda, tornando impossivel
desenvolvé-lo em tempo héabil. Outro exemplo é a ideia de um Unico provedor
centralizado de todos os servi¢os de informacdo do SUS, seja como Internet
Service Provider (ISP) ou Cloud Computing, tal sistema ndo é viavel, ja que
0 mapeamento de todos 0s servicos e de todas as possibilidades de formas de
presta-los tende a ser uma tarefa infinita (VARGENS, 2014. p. 34).

O autor justifica o “mito” considerando os sistemas de informagdo como um
fendmeno social e técnico simultaneamente, que se desenvolve em contextos com
complexidades inerentes — que vao além da relacdo dindmica de seus elementos constitutivos —
e complexidades epistémicas — entendidas como aquelas que derivam da impossibilidade de
compreensdo global. Assim, apesar do controle, tem-se sempre a possibilidade da existéncia de
requisitos que foram ignorados durante a fase de projetacdo do SIS e, consequentemente,
explicariam os problemas na fase de implementacdo; e quando possivel, o trabalho de
planejamento seria superior ao ciclo de vida do proprio SIS ou, talvez, infinito.

Todavia o que é informacdo? A definicdo do termo ‘informag¢do’ no Dicionario
Michaelis Brasileiro da Lingua Portuguesa (2015) é « Informagao sf.1. Ato ou efeito de informar
(-se); informe. 2. Dados sobre alguém ou algo. 3. Instrugdo, direcdo”. Informagdo como ‘ato ou
efeito’- remete a ideia ciclica de causa e efeito, sendo em si mesma objetivo e fim -, produzida
a partir de ‘dados’ para ‘instruir’ e dar ‘dire¢do’. Portanto para que a informacao possa cumprir
todo este papel precisa ser valida, legitima e socialmente aceita.

Genericamente poder-se-ia falar em ‘informagdo de qualidade’, entretanto a
definicdo tedrica para qualidade da informacdo € uma categoria multidimensional a partir de
qual prisma de visdo observa-se o fendmeno da informacéo. Lima et al (2009), em recente
revisao das dimensdes de qualidade de dados e informacdes, consideram que uma informacao
de qualidade é aquela adequada para 0 uso no que diz respeito a atender ao usuario.

Por sua vez, a desinformacdo decorre, principalmente, da baixa confiabilidade,
completitude, cobertura e validade, frutos da inadequada captacdo e registro dos
dados/digitagdo, do elevado nimero de varidveis sem preenchimento, da auséncia de criticas a
documentos incompletos ou inconsistentes, da insuficiéncia de insumos necessarios ao registro,
auséncia de padronizagdo de formularios e fluxos, da rotatividade e insuficiente capacitacao
técnica do atores envolvidos no processo informacional (FRIAS et al., 2008; LIMA et al.,
2009).

Como podemos perceber, ndo se consegue abandonar o discurso de processamento
de dados, entretanto outros significados se apresentam como forma de superar esse conceito
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unidirecional e tecnicista do mundo cibernético aos SIS. A organizacdo dos servigos é um
significado que se mostra como uma tentativa de ressignificar o fendbmeno incorporando-o nas
praticas cotidianas em saude.

Importante destacar que esse conceito de “organizacdo’ nao esta relacionado a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo 0s arranjos organizativos de aces
e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010). Bem como também néo diz respeito aos “sistemas de apoio” das RAS. Entretanto, o
significado, considerado nas reflexGes dessa tese, tangencialmente esta correlacionado a
efetividade e eficiéncia do cuidado integral no &mbito das RAS.

O conceito de SIS na perspectiva da organizacdo dos servigos em correspondéncia
tanto as praticas de cuidado prestado ao usuario no ponto de atencdo como as acles de
gerenciamento interno do proprio servico de saude. Nesse contexto, pode-se definir sistemas de
informagao como:

Ferramentas tecnologicas de gerenciamento de dados e informacgdes clinicas
(identificacdo, condicBes de saude, diagnosticos, exames, procedimentos, tratamentos e
prognasticos), administrativas (admissao, internamento, alta, insumos, produtividade e pessoal)
e financeiras (producdo, compras, pagamentos e contabilidade) para organizacdo e

funcionamento dos servicos de salde.

Percebe-se que esse significado, embora revestido de consideracbes ainda
tecnicistas tanto da tecnologia em si como das atividades operacionais da assisténcia e da
gestédo, expde a categoria do cuidado que extrapola esse aspecto ferramental propriamente dito.
O cuidado é frequente na literatura que aborda os SIS na organizacdo dos servicos, seja de
maneira direta explicita ou indiretamente por representacdo das praticas. Identificada esta
potencialidade, abre-se uma perspectiva que reconfigura o fenbmeno na dimensdo da
integralidade em saude, entendendo-se o cuidado como ndo apenas como o ato de prestar
assisténcia, mas uma atencdo integral com efetividade e eficiéncia.

Segundo Pinheiro & Mattos (2005) o cuidado como ato resulta na préatica do cuidar,
gue, ao ser exercida se reveste de novos sentidos, imprimindo uma identidade ou dominio
proprio sobre um conjunto de conhecimentos voltados para o outro. Pode-se inferir que os SIS
possibilitam maltiplos caminhos para a construcdo do cuidado, cujo sujeitos (profissionais da
salde ou o0 ndo) que se responsabilizam por pratica-lo tém a tarefa de cumpri-lo com
efetividade, eficiéncia e integralidade.
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Aqui, incorporamos ao significado de organizacdo dos servigos caracteristicas da
integralidade, entendida como o principio de garantir ao individuo uma assisténcia a saide que
transcenda a préatica curativa no ponto de atencdo, contemplando o individuo em todos os niveis
de assisténcia e considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural
(SOUZA et al., 2012). Para garantia da integralidade tém-se que langar mao néo apenas das
melhores praticas do cuidado, mas dispor dos insumos (humanos e ndo humanos) em
quantidade e qualidade suficientes, que serdo mobilizados oportunamente para a prestacdo do
cuidado, como consequéncia da incorporacdo dos SIS e uso das informacdes nas praticas
cotidianas de organizagdo dos servigos.

As informacdes nacionais em salde, segundo Viacava (2002), podem ser agrupadas
em quatro grandes areas: Estatisticas vitais, produzidas a partir de inquéritos; Estatisticas de
producdo de servicos em salde (ambulatoriais e hospitalares), produzidas no ambito dos
servicos nas trés esferas de gestdo do SUS e consolidadas em SIS; Estatisticas de vigilancia
epidemioldgica e monitoramento da situagdo de salde e Estatisticas relacionadas aos recursos
publicos e orcamento do sistema de salde.

A partir dessa discussdo de Viacava (2002) faz-se a interpretacdo epistemoldgica
de outros dois significados presentes na literatura disponivel, essenciais para a conceituacédo de
SIS, que correspondem a visao de apoio a gestdo e controle, como pontos em comum que
caminham para uma melhor definicdo dos Sistemas de Informacéo.

Historicamente os SIS foram originados a partir de demanda especifica para se fazer
valer a determinado problema especifico em satde publica e por meio de iniciativas dispersas
de desenvolvimento. Ja no inicio dos anos 90, Morais (1994) destacava a fragmentagdo dos
sistemas de informacdo no caso brasileiro e afirmava ser causa as proprias razdes de seu
desenvolvimento. Mais recentemente, Vargens (2014) tratou essa difusdo de SIS evidenciada
pelas as multiplas abordagens metodoldgicas utilizadas atualmente para projetar, desenvolver
e manter os SIS.

Assim, esse conjunto de informagbes é sobremaneira importante ao SUS por
permitir, entre outros aspectos, analises de relevancia diagndstica, morbidade, qualidade do
cuidado prestado, identificacdo de tendéncias e mudancas no padrdo e perfil de
morbimortalidade ao longo do tempo — e em alguns casos com distribui¢do espacial, acesso,
utilizacdo e financiamento dos servigos de saude, bem como suas desigualdades (VIACAVA,
2002).
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Essa multiplicidade de SIS parece proporcionar subsidios para 0 macro
gerenciamento do setor saude considerando as coletividades (conjunto ou agregado), tanto dos
individuos (populacdo) como das esferas e niveis das estruturas administrativas (gestdo) do
SUS. O construto “’gestdo do SUS” como conceito € nitidamente vulgarizado no discurso para
atribuir responsabilidades multidimensionais as agdes, servicos, programas, politicas e sistemas
publico de saude. Néao foi objetivo desse trabalho debrucar-se na caracterizagdo exaustiva do
referido construto, pois exigiria o redesenho e concepg¢do de um novo estudo.

Entretanto, para a presente reflexdo, consideram-se as interfaces desse construto
com os sistemas de informacéo e opta-se por localizar a gestdo do SUS como as funcdes de
comando ou dire¢cdo do sistema de saude brasileiro, em todas as esferas de governo,
compreendendo o planejamento, a coordenacéo, a avaliacdo, o controle e a auditoria das acdes
e servicos de saude locorregionais e suas interfaces com o setor complementar (filantropico ou
privado) de salde.

Por apoio a gestdo do SUS como significado de SIS compreende-se, a partir da
sintese da literatura estudada que se trata de recursos computacionais que reunem, armazenam
e processam, de maneira articulada e ordenada, dados ou informacdes, no cotidiano das trés
esferas de gestdo do SUS, produzindo evidéncias potencialmente capazes de reduzir incertezas,
identificar problemas e solugbes para melhor racionalidade nos macroprocessos de
planejamento, monitoramento e avalicdo das a¢des, programas e politicas de salde.

O planejamento como processo de organizacdo prévia das atividades para a
obtencdo dos melhores resultados possiveis é fundamental ao SUS e atua de maneira articulada
com as iniciativas de monitoramento e avaliacao das a¢Oes estratégicas para prevenir, controlar
e eliminar os problemas de salde individual e coletiva e dos servicos de salde prioritarios em
cada territério (SANTOS; CAMPELO; ABREU, 2022).

A superacdo de incertezas no gerir e no fazer da salde ainda encontradas no SUS
necessita de informacdes em quantidade, qualidade, tempo oportuno e com facilidade de acesso.
Campelo et al. (2017) demonstraram os esfor¢os a institucionalizacdo do processo de

planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS que datam desde a criagéo do Sistema.
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Figura 4- Percurso de institucionalizacdo do Monitoramento e Avalia¢do no SUS

(1988 | cerstinuicao Faderal CFrES
1989
Ao Jusi or w oo 0
190
Cria B do Dupartam enbs de Camlnsle
a2 Axaliaghe & Auditeria (DECA)
1493
1994 [Rsa
19495
1996
a7 [Frissm
- Indicadoris di Adencls Bdsica
1998 FHASS Crimld dod Dipartaim enbes
» Macional di Audtada & SUS (Danatis) &
1995 die Controle & Avalialln de Solemat (DeCan)
N |-.'.u-; Health Baport 2000 (WHR)
20040 Owarall Health Sysbam Porfonm ane
2061 Criacdo da Cosrdanaclo di &oeimpaiham asbe
Coiminshe & Avalisl o & Departamenbs da
2002 I='I-\.|:Iﬂ-|.'n At Sisia
Translormacss do Detas no
2003 Dhispaitavaaniito di Riguilacdo
Avaliadn & Conlrele de Sstemas
2004 { D)
2005
- Criatas do Dupartam eabs MonRoramssento
2006 @ Avaliaglo da Gestls do SUS
(Dhamags)
2007
2008
2009
aiCar
2010 D5US
- CridC i by Dipar taiminbs da
20M Mlomilorameinto & Awaliacdo do SUS
§ Dt )
202
2013

Fonte: Campelo et al (2017).

O autor conclui ser de longa data a preocupacdo com o planejamento e com as
maneiras de promover 0 monitoramento e avaliacdo, seja por meio de estruturas hierarquicas
governamentais ou em parceria com instituicdes de ensino, pesquisa, desenvolvimento e

inovacdo. Porém, alerta que tais estratégias raramente se ddo pelo processo natural de
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incorporacdo de métodos e técnicas, mas do entusiasmo individual do gestor ou de especialistas
em momentos especificos, em uma dada conjuntura politica (CAMPELO et al., 2017).

Retomando os significados que emergem da literatura tem-se o significado de
”controle”, que ao olhar pelo prisma das coletividades considera-se duas perspectivas: (1)
Risco; (2) Responsabilizacdo de gastos (Accountability). O risco como expressdo matematica
da inferéncia epidemioldgica expressa a racionalidade aplicada da epidemiologia que é
necessaria ao pensamento critico para o controle de doencas e agravos. Em discussdo ampliada,
risco € produto da reorientacdo das relacbes sociais com eventos futuros, uma vez que a
fatalidade de outrora passa a ser ressignificada na probabilidade de ocorréncia e potencialidade
de controle. No campo da saude, pressupde-se que os atores (profissionais, trabalhadores,
gestores e usuarios) valendo-se das informacdes suficientes e necessarias, adaptem suas praticas
para minimizar ou eliminar os riscos e controlar os determinantes e condicionantes do processo
satide-doenca (FLORENCIO, 2018; LUIZ; COHN, 2006). Na perspectiva da responsabilizacio
de gastos, entende-se como a capacidade de exercer o controle das atividades politicas e
administrativas dos governos, assim como a prestacdo de contas permeada por essa
responsabilizacdo (CAMPQOS, 1990).

A sintese das defini¢des encontradas, na perspectiva do controle, nos permite
definir SIS como: instrumentos computacionais que possibilitam ao publico (instituicdes,
6rgdos e sociedade civil) o conhecimento Gtil e em tempo oportuno das condi¢des sanitarias da
populacdo para subsidiar acfes de reducdo, erradicacdo e eliminacdo dos riscos de doencas e
agravos a saude, bem como o acompanhamento e fiscalizacdo das receitas, despesas e da
prestacdo de contas, com responsabilidade e transparéncia, das autoridades de saude, nas trés
esferas de gestdo do SUS e da saude suplementar, para acdes preventivas, corretivas ou
coercivas.

Observando-se a magnitude e complexidade das ac@es, programas e politicas de
salde cujo Ministério da Saude do Brasil (MS), como gestor federal do Sistema, possui mais
de duzentos milhdes de registros em suas bases de dados distribuidos em aproximadamente
quinhentos SIS vigentes. (BRASIL, 2015) Com as devidas licencas, é possivel identificar a
existéncia de uma ‘SIStite cronica’ que afeta o SUS, ou seja, a existéncia de um inflamado
processo de multiplicacdo desordenada e continua de formulacdo, desenvolvimento, (re)
agrupamento e utilizacdo de Sistema de Informacéo em Saude.

Historicamente os SIS foram originados a partir de demanda especifica para se fazer

valer a determinado problema especifico em salde publica e por meio de iniciativas dispersas
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de desenvolvimento. Ja no inicio dos anos 90, Morais (1994) destacava a fragmentagdo dos
sistemas de informagdo no caso brasileiro e afirmava ser causa as proprias razdes de seu
desenvolvimento. Mais recentemente, Vargens (2014) aborda a difusdo de SIS evidenciada
pelas as multiplas abordagens metodoldgicas utilizadas, atualmente, para projetar, desenvolver
e manter SIS.

Alguns foram projetados exclusivamente para 0 SUS e outros foram adaptados
de outras areas (comércio, industria, financeira, etc.). Seus propositos variam
de pontuais (registrar o resultado de um exame) a nacionais (Sistema Nacional
de Mortalidade, por exemplo) (VARGENS, 2014. p. 15).

Os SIS sdo desenvolvidos para atuar nas multiplas dimensdes do complexo
processo salde-doenca em uma interface entre usuario, profissional, gestor e outros 6rgdo ou
instituicdes, bem como a sociedade civil. Isso posto, aumenta-se o desafio da unicidade e
simplificacdo dos SIS e sdo quase nulas as discussdes a respeito das abordagens teoricas que
subsidiam o desenvolvimento de SIS no SUS. Portanto, reduz-se a potencialidade destes para
responder as demandas, pois a capacidade de extracdo de informacBes Uteis e oportunas é
diretamente relacionada a da tecnologia escolhida na fase de desenvolvimento (MALTA et al.,
2008; VARGENS, 2014).

Destaca-se como outro aspecto resultante desse desafio o fluxo de informacoes,
marcadamente desigual, concentrado e desequilibrado. O Relatério MacBride apresentou um
diagndstico contundente reconhecendo o grave desequilibrio no fluxo mundial de informacéo
e comunicacdo. No Brasil, Lima et al. (2009) recentemente, em seu trabalho de revisdo,
constataram que as informacdes em saude relatadas pela literatura se concentram aos estados
do Rio de Janeiro (33%) e Sao Paulo (15%), seguidos de Ceard, Bahia e Pernambuco,
respectivamente. 1sso demonstra ndo s6 uma concentracdo desequilibrada da informacédo, bem
como das acOes de ciéncia, tecnologia e inovacao no Brasil. A crescente concentragao dos meios
de comunicacdo e a consequente formacdo de monopodlios explicitam as desigualdades e a
pertinéncia do direito a comunicacdo (TORRES, 2012).

A comunicacdo foi outra aproximacao epistemoldgica ao conceito de SIS. Nessa
perspectiva define-se sistemas de informacdo em salde como Tecnologias comunicacionais
multimidias de transmissao das informagdes em saude, individuais ou coletivas; entre pessoas,
grupo de pessoas e instituicdes (publicas e privadas), com capacidade de influenciar e sofrer

influéncias do meio.
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Para uma informag&o produzir efeitos na melhoria das condic@es sanitarias, precisa
estar disponivel oportunamente, ou seja, ser comunicada de maneira correta e em tempo
oportuno. Mas de que comunicacéo esta-se falando?

Segundo o Dicionario Michaelis Brasileiro da Lingua Portuguesa (2015) é
Comunicacéo sf. 1. Ato ou efeito de comunicar (-se); informe. 2. Ato ou efeito que envolve a
transmissdo e a recepcdo de mensagens entre emissor e receptor. 3. O conteudo da mensagem
transmitida. A comunica¢do como ‘ato ou efeito’ traduz, assim como a informagao, uma rela¢do
de causa e efeito, sendo um primeiro ponto de partida para a intersecdo entre informacdo e
comunicacdo. No setor salde essas trés palavras revestem-se de significados e inter-
relacionam-se entre si na composic¢do de um fenémeno impar.

Historicamente a relacéo informacdo, comunicacdo e saude foi construida por uma
visdo instrumental, que atribui a comunicacdo a identidade de um conjunto de meios a servico
da saude. O abandono da visao instrumental e emergéncia da concepg¢do de campo estd para
além de um problema meramente semantico ou disciplinar, ela traz em sua génese também uma
dimensao politica e uma disputa institucional por lugares de reconhecimento de competéncias
e visibilidade institucional que, entre outras consequéncias, traz a possibilidade de
financiamento e consequentemente visibilidade e reconhecimento para ambos (ARAUJO,
2013).

Embora ndo seja objeto dessa tese a discussdo de campo formada entre a
informacdo, a comunicacdo e a saude, vale ressaltar que a concep¢do de campo cComo um espaco
estruturado de relacdes, no qual forcas de desigual poder lutam para transformar ou manter suas
posicdes é cara ao campo que se pressupde formado na interface de outros campos, como o da
Informacdo, da Comunicacéo e o da Saude.

Este suposto campo em consolidacdo apresenta-se como interdisciplinar que produz
conhecimentos e ndo apenas o0s dissemina, mas atua na dimensao pratica e considera aspectos
na dimensao politica dessas préaticas, que ndo descarta o papel de informar, mas também quer
incluir a amplificacdo das vozes tradicionalmente silenciadas em favor das vozes autorizadas
sejam estas do campo cientifico ou politico-institucional (ARAUJO, 2013; ARAUJO, 2006).

O modelo hegemdnico foi responsavel pela visdo instrumental da comunicacéo.
Este é caracterizado pela produgdo e disseminacdo da comunicacdo de maneira linear,
unidirecional, bipolar (emissor-receptor), em que se desconhece a capacidade do receptor de
produzir e circular conhecimento. O receptor estd subsumido a mero decodificador de

mensagens produzidas pelo emissor central dotado de conhecimento. Neste modelo, a
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centralidade esta na fala autorizada/oficial com pleno descredito nos outros, ou seja, ha uma
nitida polaridade discursiva (ARAUJO, 2004; ARAUJO, 2006).

Uma abordagem mais contemporanea de comunicacdo e saude denominada de
Modelo do Mercado Simbolico considera que a comunicacdo opera aos moldes do mercado
onde sentidos sociais (capital) sdo produzidos, circulam e sdo apropriados. As comunidades
discursivas negociam neste mercado para obter o poder de fazer ver e fazer crer (ARAUJO,
2004; ARAUJO, 2006).

Isto posto, marca-se uma contra hegemonia na producao, circulacéo e apropriacao
da informacdo. Nesse contexto, a comunicagdo atua como bem simbolico em continua
negociacdo dos sentidos sociais (modo de perceber, classificar e intervir) pelos interlocutores
(comunidades discursivas) nos diversos contextos (textual, intertextual, existencial e
situacional) e posicdes ou lugar de interlocucéo (centro e periferia) (ARAUJO, 2004; ARAUJO,
2006).

Nesse contexto, a comunicacdo possibilita a retroacdo planejada e sistematica da
informacdo necessaria para guiar as acfes futuras, em outras palavras, a tomada de deciséo.
Essa foi outra aproximacao encontrada para o conceito de sistemas de informacéo e assim pode-
se definir como ferramenta tecnolégica de informagdo e comunicagdo indispensavel ao
processo decisério fundamentado nas instituicdes de salde.

Segundo Santos (2018), a decisao ¢ efeito do processo decisério, que como tal ndo
é linear nem ordenado, dada a complexidade do setor saide e envolve diversas habilidades
profissionais, uso de tecnologias apropriadas, competéncias coordenadas entre os entes, bem
como articulacdo de saberes de campos variados, exercicio transdisciplinar e a interlocucéo
com a sociedade. Aqui, pondera-se que SIS podem ser compreendidos como instrumentos de
disseminacéo de subsidios cientificamente validos para a tomada de decisdes, entretanto ndo se
pode atribuir a esses o ato de decidir, pois esta € uma a¢do humana que se reveste de
consideracdes individuais subjetivas do sujeito (gestor) responsavel pela decisao.

Como visto, as definicbes trazidas pelos artigos enfatizam significados
diversificados, uns mais presentes que outros, seja de maneira explicita no texto ou implicita
no campo da ideia, entretanto nenhum mais importante ou desimportante quando analisados no
contexto epistemoldgico do fendmeno. No entanto, aponta-se que embora sejam encontrados
elementos essenciais e fundamentais do conceito de sistemas de informacéo em salde dispersos

ao longo do corpo do texto, desde o resumo as conclus@es, poucos sdo 0s estudos que se
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desafiam a explicitar o conceito e nenhum estudo encontrado dedicou-se especificamente a
conceituar o fendmeno.

Em geral, os sistemas de informacédo ainda sdo presentes na literatura atrelados ao
conceito de processamento de dados e meramente utilizados para obtencdo de dados que
subsidiam os estudos, apesar das potencialidades ampliadas. Ainda é evidente a fragmentacéao
dos SIS e observa-se que é quase unanime a significacdo para a tomada de decis&o, entretanto

essa afirmacéo aparece desconexa ou inexiste nas discussdes dos artigos.

5.3 ELEMENTOS ESSENCIAIS DO CONCEITO DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE: AS CONSTANTES NOS DIALOGOS CONCEITUAIS

Além dos significados, € necessario compreender quais sdo 0s elementos
integradores do conceito de Sistemas de Informacdo em Salde. A partir dos achados na
literatura foi possivel discutir um quadro conceitual que considera duas dimensdes frequentes
e que permanecem como constantes no discurso.

A sintese a partir dos referenciais trazidos pelos artigos selecionados foi realizada
com uso do software IRAMUTEQ), através da analise de similitude. A partir das co-ocorréncias
das palavras no discurso foi possivel verificar um nucleo central, relacionado aos sistemas de

informacdo e a um ramo periférico destacado que se refere a tomada de decisao.
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Figura 5- Elementos essenciais do conceito de Sistemas de Informacéo
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Fonte: IRAMUTEQ com elaboragéo pelo autor (2022).

A partir disso, a pesquisa dedicou-se a observar e discutir as formas como estes se
interligam e se correlacionam de maneira harmdnica e conjuntural em contexto. A analise
permitiu aproximar o nucleo central a maquinaria (MARX, 2013) e o ramo periférico ao
processo de trabalho em salde para a tomada de decisdo (MERHY, 2013).

Nas dimensdes de sistema de informacéo esta-se dialogando com os modos como,
no dia a dia, os atores sociais produzem, mutuamente, tal qual uma maquina de producdo de
subjetividades, os modos de sentir, representar e vivenciar necessidades do fazer em saude, em
um encontro de situacdes ndo necessariamente equivalentes, onde cada um espera obter

resultados deste processo dialdgico.
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Figura 6- Conceitos integradores de Sistemas de Informacéo.
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ou abstrato (software) incorporado aos processos de trabalho em
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Tomada de deciséo: Processo ndo-estruturado de mobilizacéo
de conhecimentos e saberes, que captura o trabalho morto para
execucéo do trabalho vivo em ato de decidir e construir espacgos
de trocas, responsabilizacdo e autonomia, para resolucdo de
problemas em saude

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

De acordo com Matus (1996), o ator social diz respeito a uma personalidade, uma
organizacdo ou um grupo social que atua em determinado contexto, relacionando-se com 0s
problemas de maneira ativa e sendo identificado por: (i) possui um projeto; (ii) controla recursos
relevantes para o jogo social; e (iii) possui capacidade de produzir fatos no jogo social.

Neste hd uma certa relacdo deterministica entre 0 modo interessado e a organizacao
do processo de trabalho. Ao contrario das abelhas, 0 que é morar e como morar ndo segue
codigo fixo, bem como as moradias e materiais ndo sdo sempre 0os mesmos. Indaga-se sobre
como o proprio homem se produz do ponto de vista de construir seus interesses e como estes
se relacionam com o mundo (MERHY, 2013).

Assim, parte-se do pressuposto que a tomada de decisdo ndo é um ato isolado, mas
em si sO, um processo que mobiliza uma sequéncia de atos cujos produtos de cada ato
retroalimentam o processo até a obtencdo do produto final com valor de uso. Em sintese, utiliza-
se nesse estudo da concepcdo de processo de trabalho trazida por Merhy (2013) que o considera

como uma sequéncia de um processo reflexivo e cumulativo.
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Figura 7- Fluxograma analisador do modelo de atencdo de um servico de satde.

ENTRADA RECEPGAO CARDAPIO
DE OFERTAS

Fonte: MERHY, 2013

A figura 7 traz a entrada quanto a saida, representadas em elipse, como comeco e
fim da cadeia produtiva de trabalho. Os retangulos como momentos em que se realizam etapas
de trabalhos importantes na cadeia produtiva, com consumo de recursos e producéo de produtos
bem definidos, que servirdo para abrir novas frentes de trabalho na cadeia até seu final. E por
fim, a deciséo, representada em losango, indica a etapa em que a cadeia produtiva se enfrenta
com o processo de decisdo de caminhos a serem perseguidos, que sao sempre momentos de
decisbes e de possibilidades de percursos para se atingir etapas seguintes e distintas,
considerando critérios muitos e bem variados (MERHY, 2013).

O que importa entendermos a partir da reflexdo do modelo preconizado por Merhy
(2013) € observarmos gque a tomada de decisdo tem a centralidade em um conjunto de sabedorias
e praticas com finalidade de realizar uma intervencdo sobre uma certa situacdo problema,
adotando critérios estabelecidos, em um processo individual ou coletivo, para alterar o cenério
problematico ao nivel do conjunto das relagdes sociais nos varios pontos de interseccdo da rede
gue sdo os fatores humanos, ou seja, a compreensao de que a tomada de decisdo é um processo
de utilizacdo da forc¢a de trabalho, por mobilizacdo do trabalho morto para execucdo do trabalho
vivo em ato.

Neste sentido considera-se que ao gestor em salde presta-se a um processo de
trabalho no qual existem componentes sempre presentes, de modo permanente, entretanto ndo
se tem a decisdo a partir destes, pois é necessaria e fundamental a mobilizacdo destes em um
certo modo organizado, a partir de um conhecimento adquirido - ou qualificag&o, para unir
estes componentes em um ato vivo de decidir. N&do basta sO imaginar o que se quer,
comprometer-se mentalmente com o desfecho, é necessario um saber “ tecnologico”, um certo
modo de saber articulado para mobilizar os componentes “mortos” (disponiveis) e concluir o
processo decisorio.

Ao trabalho morto atribui-se todos aqueles produtos intermediarios, ferramentas
(técnicas e tecnologia) ou matéria-prima que sdo resultados do trabalho humano anterior.

Embora um dia tenham sido efeitos de um trabalho vivo, agora séo incorporados a um novo
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processo de trabalho em ato. Esse trabalho em ato, que incorpora e mobiliza, com autonomia,
0 conjunto dos trabalhos mortos as finalidades imaginadas é o trabalho vivo (MERHY, 2013).

Segundo Marx (2013) a utilizacdo da forca de trabalho € o proprio trabalho. O
comprador da forca de trabalho a consome ao fazer trabalhar o proprio vendedor dela, sendo
forca de trabalho realmente ativa, que é representada em valores de uso, ou seja, em coisas que
realmente sirvam para satisfazer necessidades. O trabalho € um processo entre 0 homem e o
meio. Um processo em que o0 proprio homem, por sua acdo media, regula e controla, pondo em
movimento as forcas a fim de se apropriar numa forma util. Sendo o trabalho uma forca que
pertence exclusivamente ao homem.

Ao fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu
na imaginacéo do trabalhador, ou seja, ndo se trata da transformacéo da informacao em ato, mas
do trabalho racional em que se realiza e determina a espécie e 0 modo da acdo ao qual tem de
subordinar sua vontade; e essa construcdo mental se antepde ao processo de trabalho em si, e a
ele da um certo sentido de perseguir a vontade do pensado. VVontade essa orientada a um fim,
que € a atencdo manifestada em todo o tempo de trabalho. Como enunciado por Merhy (2013),
o processo de trabalho humano ¢ movido por um “recorte interessado” que projeta as atividades
que irdo compor esse processo responsavel pela deciséo e que expressa necessidades explicitas
a serem buscadas no trabalho vivo em poténcia e em virtualidade vai sendo desenhado para
construir uma “a¢do tecnoldgica” ao trabalho morto.

Os elementos simples do processo de trabalho sdo as atividades orientada a um fim
ou o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios. Assim, a informacéo obtida através dos SIS pode
ser compreendida como matéria-prima, uma vez que o objeto tal como produzido dar-se a partir
de um trabalho anterior, incorporado no meio de trabalho, complexo de coisas entre o objeto e
o trabalhador que Ihe serve de condutor de sua atividade sobre o objeto, para configurar a
melhor acdo decisoria.

Corroborando a ideia de Marx (2013) de que ao entrar em novos processos de
trabalho como meios de producdo, os produtos perdem, o carater de produto. Eles agora s
fatores objetivos do trabalho vivo, tém-se que o processo decisorio € uma atividade humana
que mobiliza os meios de trabalho para a transformacéo do objeto pretendido desde o inicio do
processo e se extingue no momento exato de postulacdo da decisdo tomada, ou seja, tem seu
fim no ultimo produto emanado do processo: a decisdo, que € o valor de uso adaptado as

necessidades. Isto posto, a decisdo como fim do processo de trabalho do gestor representa que

68



0 objeto foi trabalhado e o trabalho objetivado. Entretanto o fim néo é atividade isolada, mas
resultado do conjunto de outros trabalhos prévios.

O processo de trabalho, ao incorporar os elementos constitutivos do produto
finalizado em etapas anteriores, configura o trabalho morto. Nesse, como atividade orientada
para um fim, visando produzir valor de uso e satisfazer as necessidades em um contexto social,

é o proprio fermento para o processo de trabalho. Conforme elucidado por Merhy (2013):

O trabalho vivo n&o pode em ato, no interior do processo de trabalho, libertar-
se do trabalho morto, mas tem condic¢des de comanda-lo se conseguir aprender
a integra-lo, a duvidar do seu sentido e a abrir-se para os ruidos/analisadores
presentes no seu cotidiano. Com isso, e de posse de uma caixa de ferramentas
que tenha 0 compromisso com o sujeito da acéo, e em acdo, pode-se reinventar
a légica do processo de trabalho, organizacéo e finalidade, em ato, coletiva e
publicamente. (MERHY, 2013, pag.2)

Como matéria-prima, as informagcbes oriundas dos SIS sdo produtos
semielaborados, ou intermediarios, do processo de trabalho do decisor. Esse produto
intermediario foi formado a partir do ordenamento pré-codificado dos dados (entradas) que
sofreu todo o escaldo de processos (processamento) transformando-o em formas cada vez mais
elaboradas (informacdes) até que o ultimo produto acabado (decisdo) confere valor de uso ao
trabalho, inerente a racionalidade e atividade humana, como pode-se verificar na figura 8, que

auxilia essa compreensao.
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Figura 8 - Diagrama do processo decisdrio, na perspectiva de Merhy (2013)
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Fonte: Adaptado de MERHY (2013).
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Na perspectiva Marxista, o trabalho ndo é meramente a sua dimensdo mais
operativa e sim uma préaxis que ocorre na relacdo homem-mundo em constru¢do mutua. Assim,
consideram-se as informacdes obtidas dos SIS (trabalho morto) como subsidios ao processo
decisorio (trabalho vivo), pois a existéncia destas informacgdes (produtos intermediarios) €
pressuposto para comecgar a decidir. Entretanto, a automaticidade e tempestividade
contemporanea do processo decisorio pouco importa que sejam produtos de trabalhos passados.
Isso s6 acontece quando esse trabalho anterior demonstra defeitos ou falhas. O trabalho produz
0 homem, sendo este a0 mesmo tempo fonte e potencialmente autor, seja o lugar de criacao - e
0 momento de existéncia e expressdo do trabalho vivo, em atividade (MARX, 2013).

No caso pratico, pode-se exemplificar com decisdes sobre medidas restritivas de
circulacdo ou obrigatoriedade no uso de méascaras para controle da transmissao de covid-19 em
periodos endémicos. O gestor se utiliza preponderantemente da informacdo de incidéncia e
Taxa R de transmissé@o da doenca para iniciar o0 processo de decisdo, entretanto esse processo
mesmo importa tdo pouco que estas inferéncias epidemioldgicas foram possiveis a partir do
compilado dos dados reunidos pelos estados, coletados nos municipios, a partir dos
diagnosticos laboratoriais realizados, oriundos da busca ativa de usuarios nos pontos de atencédo
e pelas equipes de satde locais. Tais subprodutos somente sdo considerados quando revestidos
de erros que comprometem o objetivo da decisao.

Nesse ponto, pondera-se que ao mesmo tempo em que o trabalho vivo apodera-se
do morto, em situacdes especificas, a reciproca é verdadeira. Em uma parte do processo de
trabalho, constituido por algumas dimensdes tecnoldgicas, que entram no processo como
componente do trabalho morto, mas se apresentam como condi¢do sine qua non ao Processo
que termina por capturar o trabalho vivo em ato, de modo que se depreende uma relacdo de
dependéncia tdo fina e intima a ponto de colocar em xeque a autonomia do trabalho vivo. Pois
se estabelece no universo tecnoldgico uma certa l6gica social, legitima e imaginaria em que o
trabalho morto ndo s6 comanda como define os modos como se constroem socialmente as
necessidades (MERHY, 2013; MARX, 2013).

Merhy (2013) faz a reflexdo neste universo considerando que, nestes casos
especificos, o trabalho vivo é quase que completamente capturado por forgas instituidas quais
sejam as tecnologias duras, representadas pelas maquinas, e leve-duras, representadas pelos
saberes estruturados; embora ainda exista espaco, mesmo que pequeno, para 0 exercicio

autdbnomo do trabalho vivo em ato.
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Todo trabalho realizado no interior dos SIS até a apresentacdo das informacdes é
passado que se transpde continuamente de uma forma de agitacdo para uma forma de ser, ou
seja, do movimento para a objetividade (MARX, 2013) do processo decisorio, isto €: o trabalho
morto é reanimado continuamente no trabalho vivo e é indissociavel, condicionante e vital a
este. Mesmo que indispensaveis ao trabalho e definidor da forma ou formato (considerando a
camada de apresentacdo das tecnologias) da informacdo obtida que séo pré-definidos pelo
programador do sistema de informacao e cujos decisores ndo conseguem modificar nesta etapa
do processo de trabalho, o SIS ndo € mandatario do trabalho vivo em ato do decisor, pois sempre
haveré espaco para a ressignificacdo da autonomia trabalho vivo.

Embora reconheca-se a mudanca do padréo de organizacao do processo de trabalho,
em sentido amplo, pela chamada “revolucao tecnoldgica da comunicag¢do informatizada” ou
robotizagdo do processo de trabalho”, 0 importante € perceber o lugar ocupado pela tecnologia
em incorporar o trabalho vivo na contemporaneidade, em que se alimenta a ideia de adocdo de
modelos gerenciais cada vez menos burocraticos e mais tecnoldgicos que permitam observar o
gue acontece no interior e em volta das organizac6es, e elabora solu¢bes adequadas, continua e

oportunamente, para cada problema novo identificado.

O quanto a atual revolugdo tecnoldgica vem sendo marcada pelo papel que o
trabalho vivo em ato vem adquirindo no interior dos processos de trabalho em
geral, no espaco terciario da producdo em particular, inclusive como produtor
de mecanismos gerenciais que visam a captura dos trabalhos vivos
diretamente vinculados a cadeia produtiva material. MERHY (2013, pag. 31).

Podemos afirmar que o processo de tomada de decisdo se da na intersecdo entre o
trabalho morto, como representacdo dos sistemas de informacdo, e o vivo em ato, como a
expressao da autonomia do decisor. Ambos se articulam, ndo simplesmente como somatdria,
expondo distintamente suas intencionalidades e valores de troca e de uso, em contexto, para
satisfazer as necessidades do decisor. A tecnologia ndo substitui 0 homem, nem o aprisiona em
dependéncia toxica, mas estes se inter-relacionam harmonicamente para obtencdo dos
resultados pretendidos.

Esta intersecdo opera em contextos organizacionais pari passu com O
desenvolvimento da tecnologia do tipo leve-dura, como os processos de gestdo, e duras, como
a maquina-ferramenta, que cada vez mais necessita de menos profissionais para obtengédo de
mais e maior mais-valia, considerando a discussdo marxista classica de mais-valia relativa e
absoluta. Com isso, chega-se a considerar que a “revolugdo tecnoldgica” avanga ndo apenas

com a introducdo da maquinaria cada vez mais modernas (fisicas — Hardware - ou abstratas —
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Software) mas também na ressignificagdo de modelos de gestdo, que garantam a apropriacao
do trabalho vivo em ato nas estratégias organizacionais dos espacos de gestdo, que
compreendem tanto o processo de trabalho como organizacional do setor produtivo (MARX,
2013).

Retomando o processo de tomada de decisdo em salde, este configura-se em ldgicas
distintas proprias para producéo, consumo e necessidades. Assim, identifica-se a peculiaridade
de que embora tente-se “capturar” o trabalho vivo sob uma forma domesticadora, esse processo
decisorio esta sempre em estruturacdo e incerto quanto ao seu produto final pois ndo ha padréo
para a decisdo. Ou seja, o decisor em salde ndo dispde de estratégias suficientemente
competentes para capturar o trabalho vivo de maneira total e completa, em um processo
plenamente estruturado em linha de producdo. Afinal, ao decisor em salde se atribui a
finalidade da acdo do objeto dos Sistemas de Informacéo.

H4, portanto, forte influéncia das subjetividades no processo de tomada de deciséo.
Subjetividades estas formadas na construcdo e reproducdo dos territorios existenciais
autorreferenciados e implicados no fazer institucional. A prépria dindmica do trabalho modela
a subjetividade ao usar da mente como ferramenta. Por isso, 0 modo como essas cabecas
pensantes estdo sendo “fabricadas” ¢ componente da micropolitica do processo de trabalho vivo
em ato. Assim, ao se falar em alteracao de tais processos desafia-se, por conseguinte, interesses
e enfrentar as forgas da resisténcia (MERHY, 2013).

Pela prépria natureza tecnolégica do trabalho em saude, a captura global do trabalho
vivo ndo é s6 meramente dificil, mas, como afirma Merhy (2013), impossivel. O processo de
tomada de decisdo em um sistema universal de satde ocorre em situa¢@es cujas fronteiras ndo
sdo estabelecidas e no limite entre o publico e o privado, entre a intencionalidade politica e a
producdo de bens, entre as necessidades e a escassez, entre 0s interesses econémicos e 0s
sociais, entre o ideal e o possivel e entre a vida e a morte.

Os SIS podem ser entendidos como um método informatizado de captura do
trabalho vivo no processo de gestdo e tomada de decisdo, a partir de uma viséo sistémico-
funcionalista. Ou seja, um mecanismo fundamental de captura do trabalho morto para o trabalho
vivo em ato, que permite o estabelecimento de intervencdo nos espagos gerenciais por
viabilizarem a ag@o nos processos de decisdo sobre as direcionalidades das politicas no setor
salde.

E preciso desmistificar que ao falar em tecnologia em satide esté-se referindo a uma

maquina fisica (hardware) ou um protocolo computacional abstrato (software). Isso
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compromete o entendimento de que o processo de trabalho em saude também mobiliza
intensamente conhecimentos e saberes bem estruturados, e estes também sdo tecnologias
denominadas de leve-dura. E leve por ser um saber adquirido e inscrito na forma de
pensamentos organizados, mas a0 mesmo tempo € dura na medida em que é um saber
estruturado, protocolado, normalizéavel e normalizado. Pode-se refletir ainda na perspectiva da
existéncia das relagfes humanas, do encontro entre pessoas — espacos de troca, e na formagéo
das intersubjetividades, por processos ndo estruturados, e assim denominamos tecnologias leves
(MERHY, 2013b).

Somente a partir relacdo dessas trés tecnologias seréd possivel produzir resultados
positivos na complexidade da configuragdo tecnolégica do trabalho em salde. Estes operam no
interior do sistema de saide na mediacéo entre a leve, a leve-dura e dura em um sentido marcado
para a resolucdo de problemas e da conquista de autonomia (MERHY, 2013b).

Nesse aspecto, compreende-se que por mais robusta que seja a maquina-ferramenta
em operagdo de simbiose como o mais moderno, eficiente e rebuscado sistema de informagao
(tecnologia dura), aliado a um decisor de reconhecida competéncia técnica e dotado de
conhecimento nos mais altos niveis académicos capazes de interpretar, analisar, discutir e
planificar intervengdes cientificas e socialmente legitimas (tecnologia leve-dura) aptas a
solucionar o problema, ambos dependerdo dos encontros, acordos, do acolhimento, da
aceitacdo, da responsabilizacdo, dos vinculos (tecnologias leves) para colocar em marcha a
decisdo e obter os efeitos positivos desejados.

Segundo Merhry (2013b), em situacdes de dominio focados e organizados em torno
de tecnologias duras, o processo de trabalho estd mais comprometido com esta tecnologia em
si, do que com o problema a ser enfrentado. Disto, entende-se que o desenvolvimento de SIS
deslocados do fazer satude, com toda mobilizacdo em torno do ferramental tecnoldgico duro,
reproduz um ciclo vicioso de expansdo quantitativa de SIS singulares, que atendem a um unico
proposito ou agravo, desconectado dos demais, desintegrados e ndo interoperaveis,
potencialmente candidatos a obsolescéncia precoce ou ao desuso no cotidiano das praticas em
salde.

Espera-se que novas modalidades de desenvolvimento de tecnologias duras,
trabalho vivo dependente e centradas no usuario explorem positivamente as relacfes entre as
trés dimensoes tecnoldgicas potencialmente geradoras de SIS com maior valor de uso, a partir

da confiabilidade e responsabilizagdo dos trabalhadores e usuérios.
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5.4 ACONTECIMENTOS RESULTANTES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

O trabalho vivo € ato produtivo da atividade humana que modifica alguma coisa e
produz algo novo (FRANCO; MERHY, 2013). Esse ato essencialmente humano traz sentido
que varia de acordo com o0s acordos sociais, as necessidades e 0s interesses construidos e
mutaveis ao longo do tempo da existéncia humana.

O trabalho é por si sO produtor de valores de uso e de valores de troca. Assim
entendidos como integrantes de uma rede permeavel de valoracdo de necessidades e satisfacdo,
que se reorganizam e se retroalimentam em movimento. Dessa forma, o produto do trabalho
pode ser imediatamente consumido pelo trabalhador ou permitida sua troca por outro produto
de que aquele trabalhador necessite (MARX, 2013).

Na perspectiva da geracgdo de uso e valor do trabalho vivo em ato dos sistemas de
informacdo, compreende-se a acdo transformadora e a emancipagdo como seus principais

acontecimentos resultantes, conforme sera discutido a seguir.

5.4.1 Acéo transformadora

A fragmentacdo dos processos de trabalho é o plano de fundo para a discussao da
acao transformadora. Esta situacdo tacita do SUS requer o estabelecimento e interseccdes de
tecnologias duras, leve-duras e leve para mobilizar os diferentes atores e interesses que circulam
no ambito das relagBes técnico-politicas que se estabelecem no sistema de salde — seja na
assisténcia, na gestdo ou no controle social- para a mediar e estabelecer a concretizacdo de
objetivos comuns.

Como visto, 0s SIS permitem um conjunto de interagdes com 0s atores do sistema
de saude, que se dao na fronteira de apropriacdo do trabalho morto para o trabalho vivo em ato.
Ao permitir essas articulacdes, inerentes ao trabalho humano, parte-se da premissa de que os
SIS desempenham um papel de agentes de conexdes para a agdo transformadora do SUS.

A dindmica das conexdes, a luz da teoria de redes sociais, realiza-se por meio de
operacdes e praticas de relagdes internodais, interorganizacionais e interpessoais que ocorrem
na fronteira de materialidades relacionais, considerando aspectos relacionais e processuais
sociotécnicos. Em resumo, traduz-se em gerar, reproduzir e incorporar conhecimento e
tecnologias para a transformacdo do trabalho vivo em salde; e destaca-se como fundamental
para esses processos a nogdo de ‘traducdo’ do conhecimento, ou seja, a constante inCorporacéo
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de diferentes interesses, tecnologias e praticas como fruto de mediacdo e modulacdo para a
transformacéo (OLIVEIRA et al., 2017).

A traducdo ou translacdo do conhecimento é uma corrente contemporanea que
compreende uma relacdo ativa, heterogénea e integrada de forcas e significados formada entre
os atores (produtores e consumidores do saber) que concebem um processo de apreensdo do
conhecimento e elaboragdo do pensamento para acdo, contrapondo-se & mera transferéncia de
conhecimentos. Nessa perspectiva, o conhecimento gerado € reposicionado a partir de
operacdes de trocas mediadas. As mediacGes podem ser assim classificadas: mediacdes
cognitivas, relacionadas ao conteddo do saber; mediacOes estratégicas, relacionadas ao
conjunto de préticas para manter o interesse dos envolvidos; e mediacdo logistica, envolvida
com a capacidade de criar parcerias. (OLIVEIRA et al., 2017).

Como agentes de conexao, os SIS exercem papel de mediadores das conexdes
veiculadas no interior do sistema de satde, com a formacao de aliangas entre os profissionais,
gestores e usuarios, que conformam os modos de pensar e transformam o trabalho em salde
(OLIVEIRA et al., 2017; FRANCO; MERHY, 2013).

Para exemplificar, optou-se por usar da situacéo hipotética em que de posse das
inferéncias epidemioldgicas a respeito da pandemia de SARSCOV-2 que direcionem a redu¢édo
da incidéncia e do risco de infeccdo, tal saber ao ser traduzido por uma rede ativa e integrada
de atores e incorporado nas praticas em salde, é potencialmente transformador do processo de
trabalho.

No contexto de organizacao da assisténcia, a transformacao sera materializada pela
reorganizacdo da assisténcia e do cuidado como: desmobilizacdo de hospitais de campanha,
descompatibilizacdo de leitos exclusivos para a disponibilizacdo ao publico, retorno dos
procedimentos eletivos, atencdo a demanda reprimida nos momentos de crise pandémica,
manutencdo dos centros de testagem, intensificacdo nas acdes preventivas, em especial na
vacinacao e nas campanhas para 0 uso de mascaras entre outras.

No contexto social, a acdo transformadora pode estar relacionada a flexibilizacao
de medidas restritivas de circulagcdo de pessoas, retorno de atividades presenciais, permitir o
retorno de atividades econémicas especificas, suspensdo do pagamento de auxilios financeiros
especificos as populac6es vulneraveis, por exemplo.

Tudo isso, nédo foi resultado puro e simples do recrudescimento da doenca, mas
compreende-se como efeito da engenharia de conexdes e mediacGes ocorridas em espacos de

interacdes diretas e indiretas, em que dialogam conjuntos amplos de interesses nem sempre
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convergentes e promovem vinculagdes entre os diferentes atores e as tecnologias para a acao
transformadora.

Retomando a teoria marxista, compreende-se que nesse processo ha o trabalho entre
0 homem e o0 meio, em que o proprio homem media, regula, controla e pe em movimento as

forcas a fim de apropriar-se numa forma Gtil do conhecimento.

5.4.2 Possibilidade de emancipacgdo

Inicialmente entende-se que o empoderamento seria o efeito resultante dos SIS. O
empoderamento pode ser aceito como a traducdo do reconhecido Empowerment que significa a
tomada de controle, por individuos e coletivos, de suas vidas e do meio ambiente, tornando
possivel a organizacdo comunitaria e a sustentabilidade dos projetos de promocéo a salde na
comunidade (CARVALHO, 2004). Esse controle sobre a prdpria vida ou o funcionamento dos
governos, huma perspectiva social abrangente das tecnologias, reposiciona os SIS muito além
do empoderamento e transcorre em algo configurado na diregdo de da perspectiva
emancipatoria dos atores sociais.

De acordo com Matus (1996), os atores sociais sdo personalidades, organizacdes
Ou grupos sociais que atuam em determinado contexto, relacionando-se com os problemas de
maneira ativa e sendo identificados por: (i) possuir um projeto; (ii) controlar recursos relevantes
para o jogo social; e (iii) possuir capacidade de produzir fatos no jogo social. Os atores sociais
se inserem de maneira propria na realidade, aderindo a distintas ideologias com interesses e
intencdes diferenciaveis. Eles priorizam as situacdes a partir dessa perspectiva e segundo seus
valores, ideologias e interesses.

Compreendendo a a¢do dos atores sociais no SUS, que veem e vivem a realidade a
partir de suas perspectivas e visdes de mundo dentro de um dado contexto histérico; Como
consequéncia, cada ator social explica a realidade de forma diferente e essa explicacao
particular serd o fundamento de sua acéo libertadora, ou melhor, emancipatoria.

A liberdade, no liberalismo classico, é a auséncia de interferéncia ou mais ainda de
coercdo. Nesse contexto, a auséncia de restricdes € limitada sobre aquilo que ndo é impedido
de fazer, ou seja, ha uma série de restri¢bes concebidas ou escolhidas pelos agentes que sdo
individuos isolados.

No marxismo, originam-se contornos proprios mais amplos de liberdade a uma
autodeterminacgéo, em que o pleno exercicio da liberdade consiste na eliminacdo dos obstaculos

a emancipacdo humana, ou seja, o desenvolvimento das possibilidades humanas a partir do
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surgimento de um ambiente coletivo e criativo das formas de associagéo dignas da condigéo
humana. Para Marx (2013), as condicGes de vida e trabalho, e consequentemente as condigdes
de existéncia das sociedades modernas tonam-se algo que o individual ndo é capaz de controlar.

Para superar esta barreira, Marx (2013) acredita que somente sera possivel a partir
de uma tentativa coletiva. E a liberdade como autodeterminagdo é coletiva no sentido de que
consiste na imposicdo, organizada e cooperada, do controle humano. Ou seja, o pleno
desenvolvimento do dominio humano sobre as forcas de qualquer natureza, de maneira
associativa para garantia de pleno direito. Neste plano, os obstaculos seriam superados pelo
controle coletivo, a comunidade, o desenvolvimento das mdultiplas individualidades e a
liberdade individual.

Transportando os estudos de Marx e as correntes marxistas contemporaneas para o
SUS, nas nuances do controle, pode-se considerar uma interface abrangente com os sistemas
de informacdo em salde e seu poder emancipatdrio, que como tal tem o compromisso de fazer
com que os sujeitos envolvidos nos processos de trabalho em salde (profissionais, gestores e
usudrios) realizem e executem a sua propria historia e escolham as suas acfes de maneira
libertadora, a partir dos produtos obtidos do trabalho morto apropriado ao trabalho vivo em ato.

Retoma-se aqui a ideia anteriormente discutida de que o controle, ao ser observado
no conjunto das politicas publicas de saude, assume duas configuracdes. A primeira esta
relacionada ao conceito de risco, que interfere na reorientacao das relagcdes sociais com o que
ha de vir no futuro; e a segunda que compreende a responsabilizacdo de gastos (Accountability),
ou seja, a capacidade de exercer o controle das atividades governamentais.

Carvalho (2014) considera a existéncia de trés fun¢des do ser humano na sociedade
que sdo a acdo, a preposicdo e o controle. Por acdo o autor considera a obrigacdo de fazer e
fazer bem feito, ja que toda formacdo da sociedade é conjunto do fazer individual. Por
proposicdo é a capacidade de participar com ideias para saidas individuais e coletivas e, por
fim, o controle é a explicitacdo do direito e dever de verificar as acfes desenvolvidas a
sociedade.

Ainda nas consideracfes de Carvalho (2014), o autor considera para além do
controle social e nos traz a ideia do engajamento social através da acdo, com o desafio de fazer
proposicdes e controlar os fatos e feitos. Este engajamento é mais que controlar, é
responsabilizar-se com o social em uma relacdo mutualista de reciprocidade.

Nessa esfera ampliada, pode-se inferir que os Sistemas de Informagdo em Saude

revestem o cidaddo consciente (como ato da inteligéncia humana) para um trabalho vivo em
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ato na participacéo social, com os atributos do engajamento ativo, propositivo e controlador em
uma agdo emancipatodria, ou seja, solidaria, responsavel e transformadora (MERHY, 2013;
CARVALHO, 2014; OLIVEIRA; CARNEIRO, 2017; MARX, 1967).

Assim, manifesta-se o carater social dos SIS, ao introduzir seu uso e valor na
emancipacdo. Abandona-se, portanto, a visdo restrita a0 campo da maquinaria computacional,
para ressignificad-lo no campo sociotécnico.

Reconhecemos que esta afirmacdo pode, em um primeiro momento, causar
estranheza, pois vai de encontro ao senso comum. No entanto, Floréncio (2018) ja refletia que
os paradoxos cientificos vivem em transi¢do até que se consiga fazer referéncia ao novo e
compreendé-los abandonando elementos dos modelos anteriores no discurso do corpo
cientifico.

O que se chama de Revolucédo Cientifica, ou seja, o0 processo de transferéncia de
um paradigma a outro, decorre de uma crise, uma nova concepcao a respeito de um determinado
fendmeno. O paradigma é um conjunto de regras, suposicGes tedricas gerais e técnicas para
aplicacdo de leis. Ele orienta e dirige as atividades de grupos de cientistas que nele trabalham e
estd em constante testagem, sendo este o papel auto construtivo dos pesquisadores a ciéncia
(FLORENCIO, 2018).

5.5 MODELO CONCEITUAL DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Diante do exposto nas se¢des anteriores e do conjunto das leituras realizadas, tém-
se até aqui um conjunto de reflexdes tedricas aprofundada dos SIS e considera-se necessaria a
construcdo de um modelo conceitual, que expresse ao leitor saber exatamente sobre que se esta
falando no conjunto dos postulados sobre o fenémeno.

A modelizacdo ¢ oriunda da “teoria de programa” e entendida como um sistema
organizado do conhecimento que inclui, em um determinado ambiente: agentes (os atores
sociais); uma estrutura (o conjunto dos recursos e das regras, que escapam ao controle dos
atores); processos (relagcdes de mobilizagéo) e objetivos (o estado futuro) para o qual todos os
elementos do modelo se mobilizam (BROUSSELLE, 2013).

Brousselle (2013, p. 61) afirma que “a modelizagéo é, portanto, uma etapa essencial
para que sejam feitas as perguntas certas, para que os efeitos sejam atribuidos a mecanismos

especificos”. A autora acredita que somente com o correto entendimento do fenomeno, sem
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deixar davidas ou questionamentos pendentes de compreenséo, é possivel se obter uso e valor
para auxiliar a tomada de decisao.

Modelizar possibilita a exposicdo do caminho Idgico do pensamento, que muitas
vezes s0 existe na cabeca do pesquisador, e por vezes de modo ndo fundamentado e mesmo nédo
consciente, assim a modelizacdo permite a apropriagdo da inteligibilidade de um sistema
complexo de consciéncia. Bem como explicita os vinculos que estdo incluidos no percurso
teorico, assim evitando generalizagdes, ou seja, tem-se a documentacéo do sentido dos vinculos
entre os componentes no ambiente (BROUSSELE, 2013).

Além disso, 0 modelo é uma excelente ferramenta de comunicacdo que permite unir
em uma representacdo imagética (uma imagem ou uma figura) o sentido tedrico, ou seja, reliine
todo o conteudo organizado e l6gico do pensamento que estaria discorrido em um sem ndmeros
de paginas escritas.

Para a construgdo do modelo, parte-se da definigdo do conceito de Sistemas de
Informacdo em Salde com base nos elementos estabelecidos e discutidos anteriormente nesta
tese. Dessa forma, considera-se a definicdo de SIS como sendo a unido de maquinas e
protocolos orientados ao poder decisorio, que atuam e se retroalimentam de maneira dinamica
nas dimensdes assistencial, gestora e da participacdo social para a transformacéo das praticas,
programas e politicas de saude.

Nessa definigdo, considera-se as compreensdes de trabalho postuladas por Karl
Marx (2013), as valises tecnoldgicas do trabalho em salde apreendidas por Emerson Elias
Merhy (2013) e também as consideracdes da participacdo da comunidade de Gilson de Céssia
Marques de Carvalho (2014).

Portanto, entende-se como maquinas a combinacdo de mecanismo motor,
mecanismo transmissor e ferramenta que pode realizar uma operacdo de trabalho posta em
execucdo por trabalhadores. Seriam as maquinas o conjunto das tecnologias duras, fisicas, ou
seja, os hardwares (MARX, 2013; MERHY, 2013; BOTTOMORE, 2001).

Aos protocolos séo referidas as tecnologias leve-duras, abstratas, que compreendem
os softwares, 0s critérios, as normas, o0s atributos, o funcionamento e os processos de trabalho
que orientam as préaticas. Nessa perspectiva, tudo aquilo relacionado a qualificagdo e a
habilidade humana e que origina um processo caracterizado pela relacdo objetiva entre o saber
(o conhecimento) e o fazer (as agdes) em saude (MARX, 2013; MERHY, 2013).

O poder decisorio do trabalho vivo em ato, em processo, cuja decisdo é o efeito

finalistico. Tal como processo, o poder decisério € exercido de maneira ndo linear nem
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ordenado pela complexidade do setor saude. A ele incorpora-se também as maquinas e 0s
protocolos como matéria-prima do processo de trabalho, pois envolve hardware, software,
habilidades, competéncias, bem como prescinde da articulacdo de saberes da interlocucédo e
negociacdo (dialética) com os atores sociais para acolher e fazer valer a decisdo, assim alterando
o0 cenario de problemas para melhoria das condic¢Ges de satde e qualidade de vida. Isto posto, 0
poder decisorio integra as trés tipologias da tecnologia trazidas por Merhy (2013).

Por atuacdo e retroalimentacdo compreendem-se as premissas de continuidade da
producdo, que dar-se em um ambiente criado com base técnica, organizada e objetiva, para o
carater cooperativo do processo de trabalho como uma condicdo material de producdo
preexistente (MARX, 2013; BOTTOMORE, 2001).

O ambito institucional é considerado neste estudo como as acdes que se
desenvolvem na macro e na micropolitica de saude publica e privada (MERHY, 2013). Ja a
educacdo permanente, como trabalho vivo em ato, insere-se na perspectiva da producéo,
qualificacdo, apropriacdo e uso das informagfes em salde, cujo conhecimento retroalimenta o
processo renovador e inovador das praticas em saude (MARX, 2013; BOTTOMORE, 2001;
MERHY, 2013).

Por participagdo social estd a imbricagdo com os atributos do engajamento ativo,
propositivo e controlador do trabalho vivo em ato emancipatério exercido pelos atores sociais
no SUS, ou seja, produto do ato solidario, responsavel e transformador do SUS
(BOTTOMORE, 2001; CARVALHO, 2014).

As préticas aqui compreendidas sdo o conjunto das ac6es intencionadas dos atores
sociais. Ja por programas e politicas de satde considera-se como sendo expressdes das acbes
intencionadas do poder publico para a melhoria das condic6es de satde e qualidade de vida da
populacdo, aquelas em um microambiente especifico e em uma amplitude macro ambiental da
salde (MERHY, 2013; CARVALHO, 2014).

Tal definicdo foi o ponto de partida para representacdo do modelo conceitual
(Figura 9). Compreende-se nesse estudo os sistemas de informag&o como um fendmeno néo
mecanico, ndo linear, mas de unido de forcas que agem em uma determinada conjuntura e com
resultados surpreendentes, configurando-se como a conjugacao das tecnologias em fenémeno
dialético. Por isso, a representacdo se torna complexa, mas centrada em dois elementos: a
informacao e os atores sociais. Estes for¢a-motriz de todo o fenémeno, aquela por vezes produto

da maquinaria ou matéria-prima ao trabalho vivo.
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Figura 9- Modelo conceitual de sistemas de informacao

e ) TRADUCAO DO CONHECIMENTO \
/ MAQUINA-FERRAMENTA o |
; \ °
/ ©
i o] 3 tl
F Processamento b o) c {
| E v 2 AT o o - |
. (9] O
£ |3 5 o || w || S S
: g- ‘g é o 8 © g 9 /
I: (C T & < o 8 ‘C o //
S = s g
; Armazenamento o
£ /
\ [T o,
. ' \ /
\ . /
N i S A
N i . TN
= L -7 \
/ \“‘T ~~~~~~ \
, .
/ | |
/ / Apropriacao o) |
/ Geracdo de / S ; i
o .
/ i o < |
| conhecimento ‘[ Interlocucio % o !
[ / g = !
| T £ o _’
| / 3 Negociagdo o © !
| / © ot /
| / S - _
\ 3 / = N /
% Transforn"lagao de / = Decis3o ,
\ praticas / T /'
\ [ -
\ | p Pt

-

Fonte: Elaboracdo do autor (2022).

82



Neste modelo, representado como processo ciclico de conexdes, 0s atores sociais
exercem o papel ativo de mediadores no interior do sistema de salde, com a formacéo de
aliancas entre os profissionais, gestores e usuarios, que conformam os modos de pensar e
transformam o trabalho em saude. Este movimento retroalimenta o préprio sistema.

Partindo da analogia com o meio ambiente, sendo aquilo que envolve todas as
coisas com vida e sem vida que existem na Terra e que afetam o0s outros ecossistemas existentes
e a vida dos seres humanos, o SIS é um meio ambiente formado do ecossistema da maquinaria,
do complexo inovador e do trabalho vivo em ato.

No ecossistema da maquinaria estdo incorporadas as tecnologias duras fisicas
(hardware) e abstratas (software) que realizam a captura, 0 armazenamento e 0 processamento
de dados para producdo de informacdo. Entretanto, o produto da maquinaria responde a um
protocolo (tecnologia leve-dura) determinado previamente a partir do conhecimento estruturado
e da inteligéncia humana, ou seja, um trabalho vivo em ato. Na teoria marxista, a maquinaria
se constitui em trés partes distintas: 1) A maquina motriz: aquela que atua como forca motora
de todo o0 mecanismo; 2) O mecanismo de transmissao; e, 3) A maquina-ferramenta: aquela que
se constitui da integracdo das duas partes anteriores, ela é que se apodera do objeto do trabalho
e 0 modifica de acordo com a finalidade que se deseja (MARX, 2013; BOTTOMORE, 2001,
MERHY, 2013).

O complexo inovador é formado da unido entre os processos de traducdo do
conhecimento e da inovacdo. Este esta relacionado ao valor e uso criativo e transformador das
tecnologias, que se articulam nos processos de trabalho em salde e produzem transformacdes
de saberes e praticas aos cidaddos, a gestdo, aos profissionais, ao controle social e a prépria
disciplina (como ciéncia) formada entre os campos da salde e das Tecnologias da Informacao
e Comunicacéo.

Entende-se o0 processo de traducdo do conhecimento como dinamico e interativo,
que inclui a apreensdo, sintese, medicdo, disseminacgdo e a aplicacdo ética do conhecimento
gerado para melhorar a satde, configurando um trabalho vivo em ato que se utiliza do trabalho
morto da maquinaria. Tem-se a criacdo de novos conhecimentos potencialmente aplicaveis para
produzir resultados. Ao mesmo tempo, 0 produto da traducdo servird de matéria-prima ao
processo decisorio (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019; OLIVEIRA, 2017; MARX,1969).

No ecossistema do complexo inovador, a inovacao é resultado da interlocucao entre
a transformacdao das préticas no cotidiano da salde e a geracdo de novos conhecimentos. Para

Albuquerque; Souza e Baessa (2004) a infraestrutura cientifica é origem das informacgdes que
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sustentam o surgimento de inovagdes, tanto da pratica médica quanto da satde. Os autores
consideram que, em linhas gerais, novos medicamentos, equipamentos e procedimentos sao
frutos da informacéo traduzida em conhecimento. Por outro lado, as préaticas do setor satide em
geral sdo origens de dados e informacGes. Assim, em reverso, constituem-se em um enorme e
crescente repositdrio de questdes, achados empiricos e praticas bem-sucedidas que precisam
ser explicadas e compreendidas para a geracdo de novos conhecimentos e estes em inovagéo.
Dessa forma, o complexo inovador da-se pelo trabalho vivo em ato, que captura, utiliza e
transforma os produtos da maquinaria, da tradugdo do conhecimento e da inovacdo (MERHY,
2013; MARX, 2013; ALBUQUERE; SOUZA; BAESSA, 2004).

O processo decisorio é o ponto principal e fundamental dos sistemas de informac&o.
Como processo € trabalho vivo em ato imerso na complexidade do setor sadde. Assim, é
desenvolvido de maneira ndo linear nem ordenada e abrange a capacidade de congregar as
competéncias e habilidades individuais, a incorporagéo e o uso de tecnologias, a cooperagéo e
mediacdo entre os entes, a articulacdo do saber e do fazer como exercicio transdisciplinar, bem
como a interlocucdo com outros atores sociais ndo somente do campo da salude para que as
decisb6es modifiqguem o cenario de problemas apresentados e gerem ganhos a melhoria da saude
e da qualidade de vida (MEHRHY, 2013; CARVALHO, 2014; OLIVEIRA;
CARNEIRO,2017).

O modelo conceitual proposto clarificou o conceito de sistema de informacgéo, uma
vez que os constituintes advindos da literatura e das reflexdes criticas da presente tese foram
incorporados em um desenvolvimento construtivo e operacional, que demostra a maneira como
0s componentes permitem alcangar a definicdo do conceito, ou seja, a relacéo da cadeia causal

para a formacéo conceitual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A informacdo é fundamental a ciéncia, ndo s6 na saude. Nesta 0s meios para a
obtencdo das informac6es sdo diversos, mas merecem destaque nesse contexto os sistemas de
informacgdo em salde, sejam como substrato ou objeto empirico de investigac@es cientificas.
Apesar de frequentes e indispenséaveis na pratica e na pesquisa em salde, os SIS aparecem
indefinidos ou atrelados a visdo da tecnologia dura (hardware e software) e exortados do
contexto social em que se desenvolvem as praticas em saude.

Partindo da indivisibilidade da teoria para a pratica, e vice-versa, 0 complexo salde-
doenca atribui valor de uso dos SIS e os incorpora no saber-fazer de a¢des, programas e politicas
de saude. Essa incorporacdo é trabalho em ato dos atores sociais. Assim, compreende-se, a
partir de concepcdes da teoria marxista, a existéncia de uma maquinaria, em contraposicdo a
visdo singular relacionada a racionalidade I6gica e sequencial dos hardwares e softwares.

Como magquinaria, incorpora-se a dimensdo humanistica do trabalho em contexto.
O produto dos sistemas de informacao é resultado da realizacdo humana, da normatizacdo de
intencionalidades, codificadas em protocolos pré-estabelecidos criados pela consciéncia,
conhecimento e inteligéncia - atributos préprios do ser humano.

H4, portanto, uma relacdo deterministica entre os interesses ou intencionalidades e
0s processos de trabalho. E unanime pensar que o processo de trabalho reflexivo e cumulativo
da saude prescinde das informacdes disponibilizadas pelos SIS para a tomada de decisdo, isto
é, a justaposicdo de apropriacdo do trabalho morto para execuc¢do do trabalho vivo em ato na
saude.

A tomada de decisdo, como resultado do processo decisorio em etapas ndo lineares,
tem a centralidade em um conjunto de sabedorias e praticas com finalidade de realizar uma
intervencdo sobre uma certa situacdo problema, adotando critérios estabelecidos, de maneira
individual ou coletiva, para alterar o cenario problematico ao nivel do conjunto das relagdes
sociais nos varios pontos de interseccdo dos fatores humanos. A tomada de deciséo, portanto,
é um processo de utilizacdo da forga de trabalho, por mobilizacdo do trabalho morto para
execucéo do trabalho vivo em ato.

Os elementos do processo de trabalho sdo as atividades orientadas a um interesse,
seu objeto e seus meios. Assim, a informacéo obtida através dos SIS passa a ser compreendida
como matéria-prima, uma vez que o objeto tal como produzido dar-se a partir de um trabalho

anterior, incorporada no meio de trabalho, do qual o trabalhador se serve ao conduzir sua
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atividade sobre o objeto, para configurar a melhor acdo. Conotando-se como produtos
semielaborados, ou intermediarios sendo fatores objetivos do trabalho vivo que produzird o
valor de uso adaptado as necessidades do interessado. Entretanto, o fim néo ¢ atividade isolada,
mas resultado do conjunto dos trabalhos prévios imbricados de conexdes com 0 meio e com as
relagOes sociais postas.

O ambiente para os fins é formado da construcdo e reproducdo dos territdrios
existenciais autorreferenciados e implicados no saber-fazer dos sujeitos em saude. Ambiente
este cujas fronteiras ndo sdo estabelecidas e ddo-se em relagbes intermodais,
interorganizacionais e interpessoais no limite entre o publico e o privado, entre a
intencionalidade politica e a producdo de bens, entre as necessidades e a escassez, entre 0s
interesses econdmicos e 0s sociais, entre o ideal e o possivel, entre a vida e a morte.

Nesse ambiente multidimensional, os SIS possibilitam aos atores sociais
conscientes, consequéncia da inteligéncia humana, o trabalho vivo em ato nas préaticas de satde
nas dimens0es da assisténcia, da gestdo e da participacdo social, com atributos do engajamento
ativo, propositivo e controlador em uma acao emancipatoria, ou seja, solidaria, responsavel e
transformadora.

Disto, o conceito de sistemas de informacdo em saide como sendo a unido de
maquinas e protocolos orientados ao poder decisorio, que atuam e se retroalimentam de maneira
dindmica na dimensdo assistencial, gestora e da participacdo social para transformacédo das
praticas, programas e politicas de salde é adequado, cientificamente valido e socialmente aceito
por caracteriza-lo como um fendmeno ndo mecanico, ndo linear, mas resultado da unido de
forcas que agem em uma determinada conjuntura sociotécnica, que confere contornos proprios
de um fenbmeno dialético e ndo meramente submisso a conjugacdo das tecnologias

racionalizadas.
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APENDICE

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados: roteiro de observacao

1) Aspectos gerais

Titulo

Temética

Autores

Ano publicacdo do estudo
Objetivos

Definicéo de sistema de informagéo

2) Método Tipo de estudo
Delineamento do estudo

Abordagem

3) Analise critica

Principais resultados e conclusdes
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