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1 Introducéo

Criado em 1991, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) é um
6rgdo publico brasileiro subordinado a Fundacdo Nacional de Salde (Funasa). Sua principal
responsabilidade é prover os 6rgdos do Sistema Unico de Saude (SUS) com infraestrutura de sistemas
de informacéo e suporte de informatica visando contribuir no processo de planejamento, operacao e
controle.

Trata-se da maior e principal fonte de armazenamento de dados da populacdo brasileira e também
de todo o Ministério da Saude. O 6rgéo recebe dados e armazena dados produzidos pelo ministério e
pelas secretarias estaduais de salde de todo pais. Além disso, assessora secretarias municipais de
salde no estabelecimento de sistemas de informacao e incorporacdo de tecnologias que permitam
mais eficiéncia na gestdo de dados e informacdes de carater estratégico. Na mesma linha, € importante
informar que o DATASUS disponibiliza informacdes e padrbes de interoperabilidade em saude
indicando as premissas, politicas e especificacGes técnicas que subsidiam o intercAmbio de
informacdes entre os sistemas de salde dos orgdos federais, municipais e estaduais. Desta forma,
pode-se falar de uma infraestrura nacional e interoperavel de dados, estabelecendo indicadores que
contribuam efetivamente na tomada de deciséo e de construgéo de politicas publicas.

Atualmente o repositorio de dados incorpora dados de 11 macroestruturas informacionais, a
saber: Cadastros Nacionais, Epidemioldgicos, Ambulatoriais, Regulacdo, Sociais, Financeiro,
Gestdo, Hospitalares, Estruturantes, Eventos Sociais e Sisconferéncia. Cada uma destas
macroestruturas divide-se em pelo menos duas outras infraestruturas de dados.
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2 Metodologia

A pesquisa se caracteriza como sendo exploratéria-descritiva, no que se refere ao seu objetivo, e
desenvolve procedimentos bibliogréaficos e documentais para coleta dos dados. Além disso, utiliza-
se abordagem quantitativa e qualitativa para analise dos dados e demonstracdo dos resultados. Para
analisar os dados coletados, adota-se a técnica de analise de conteddo segundo diretrizes de Bardin
(2011).

Os documentos analisados foram recuperados no sitio oficial do DATASUS, a bibliografia
examinada foi obtida a partir de pesquisa no idioma portugués e inglés nas seguintes fontes: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Electronic Library
Online — SciELO. Justifica-se a selecdo da primeira fonte por ser uma importante base de dados de
da &rea da saude na perspectiva da América Latina e Caribe e j& a segunda tem perfil multidisciplinar,
porque entendemos que publicacdes cientificas sobre Gestdo de dados em informacdo em saude
interessa e relaciona-se a todos os campos do conhecimento.

3 Referencial teodrico

Moraes e Gomez (2007, p. 558) designam informagdo em saude como “o enquadramento dos
significados da saude reconstruidos e alargados na nova ordem da medicalizacdo e das instituicbes —
primeiro de atendimento e depois de ciéncia e tecnologia em satde”.

J4 Moraes e Santos (1998, p. 39) compreendem informacdo em salde como um campo
tematico que se impde, inter-relacionando niveis de investigacdo, de saberes, de modos de caminhar
e olhar o mundo. Nesta linha, é factivel compreender que as tecnologias da informacéo e comunicacgao
tem contribuido para o desenvolvimento de uma fungdo macro da informacéo em sadde.

Sob tal perspectiva, alinham-se o subsidio a politicas de saide e reformas do sistema de saude.
(Galian e Louzano, 2014). O relacionamento com as reformas do sistema de sade no Brasil data da
década de 70, quando se intensificam as pesquisas e comunicagdes sobre os estudos de epidemiologia,
surgindo, dessa forma, a necessidade de comunicar descobertas para as autoridades e orientar a
populacdo sobre as questdes de saide (MORENO; COELI; MUNCK, 2009). A intensificacdo do
fluxo informacional aumenta a necessidade de pensar em infraestruturas info-comunicacionais
capazes de ocupar-se desde a producdo da informacéo até sua disseminacéo.

Concomitantemente, ocorrem movimentos pro-desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia da
informagdo e comunicacgdo (TIC) no ambito do sistema de saude brasileiro. Isso culmina com o
advento da informatica em salde ou informéatica médica. O campo surge no Brasil em 1975, no
interior do Nucleo de Tecnologia de Educacéo em Saude na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), mas é em 1983 que floresce com a cria¢do de novos grupos especificamente dedicados a esta
area de pesquisa e ensino (SABBATINI, 1998).

No entanto, € 0 ano de 1986 o marco histdrico na trajetdria da politica publica de saude neste
pais, em decorréncia da realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de saude (BRAVO, 2009), que teve
trés grandes eixos: “Satde como direito e cidadania”, “Reformulagdo do Sistema Nacional de Satide”
e “Financiamento Setorial”. Como resultante, as recomendagdes que nortearam as modificacdes no
que tange a abordagem do tema na Constituicéo e, posteriormente, na criagdo da Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude,
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a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias (BRASIL,
1990).

Importa para a pesquisa em tela o artigo 7 desta lei, pois estabelece o direito de informacéo, as
pessoas assistidas, sobre a prépria salde. Portanto, evidencia-se, do ponto de vista normativo, a
relacdo dos fenbmenos informacionais com o sistema de saude. Esse e outros inumeros fatores
contribuem para que o campo de informacdo em saude desenvolva-se empiricamente e teoricamente
tanto como campo disciplinar de ensino, quanto como de pesquisa.

Informagc&o em satde é um dos itens anunciados para mensuracéo do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), sendo fundamental ao processo de tomada de decisdes e construcdo de indicadores
que orientam as ac0es e estratégias fixadas nas politicas de saude (TARGINO, 2009).

Coadunam, neste contexto, a necessidade de repensar o sistema de salde de maneira integrada,
com foco em boas préticas de gestao, diagndstico e terapéutica. Integracdo permitida em grande parte
gracas as perspectivas interdisciplinares que se estabelecem no campo do trabalho e que fecundam,
abrem espago para trocas e combinacfes de maltiplos saberes e o desenvolvimento de grandes
infraestruturas informacionais.

Como reflexo da reforma sanitaria, manifesta-se uma demanda de informacdes em salde
atualizadas e detalhadas. A primeira resposta do Estado a este pleito ocorre em 1977, com a criagao
do Sistema Nacional de Registros de 6bitos no Brasil, uma iniciativa do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), que, logo ap6s, nos anos 80, desenvolveu
dispositivos de planejamento e controle da producdo hospitalar. Lima et al (2009) alertam que estas
sdo as primeiras iniciativas de disseminacdo de informac6es em salde, ainda limitadas ao publico
interno da area da previdéncia social.

O primeiro grande avancgo orientado as aplicacfes para apoiar as demais acfes da area de
Saude sdo da década de 90, com a criacdo do DATASUS. De acordo com Lima et al (2009), desde
sua criacdo, o0 érgdo tem como préatica e missdo a disseminacdo de informacdes em saude de forma
segura, publica e gratuita, bem como, de instrumentos que facilitam o seu uso.

O DATASUS disponibiliza aos cidaddos e gestores de dados em saude um conjunto de 5
metodologias:  desenvolvimento de software, gerenciamento de projeto, desenvolvimento de
servigos, administracdo de dados e gerenciamento de processos; 4 diretrizes: Arquitetural, Guia de
Desenvolvimento, Arquitetural BackEnd, Arquitetural FrontEnd e 01 Processo de Gerenciamento e
Desenvolvimento Mobile. Esta orientacdo de compartilhamento informacional, alinha-se com as
melhores praticas de Sistemas de Gestdo e Qualidade que visam a interacdo de processos e recursos
necessarios a agregar valor e realizar resultados para as partes interessadas pertinentes e enquadram-
se no requisito de infraestrutura da ISO 9001 - norma que certifica um sistema de gestdo da qualidade.

No que tange a arquitetura de informacéo, o repositorio disponibiliza orientacdes em 3 secdes:
Padrbes e Normas, Catalogo de Servigos e Termos de Cessdo. Esse conjunto de diretrizes permite
que os provedores de dados e os provedores de servigos conhecam a arquitetura prevista na
representacdo de conceitos e, portanto, desenvolvam infraestrutura segura, confiavel e que permita
um eficiente compartilhamento e cooperacao de dados em salde.

Em consonancia com as diretrizes da Lei n° 12.527/2011, que regulamenta o direito
constitucional de acesso as informacgdes publicas, o repositdrio disponibiliza distintas infraestruturas
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de acesso a informacdo, tais como: Portal de Saude do Cidaddo, Cartdo Nacional do SUS,
Informacdes de saude (TABNET), Informacgbes Financeiras, Servigos, Publicacbes e Sistemas de
Gestdo. Tais dados contribuem para “subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acdes de satude” (DATASUS, 2018).

Ainda ancorado no principio de suporte a decisdo baseada em evidéncia, merece destaque 0
desenvolvimento, gestdo e manutengdo de sistemas de informagdo como o SisCam - Sistema de
Informacdo do Céancer da Mulher que presta relevantes servicos na sistematizacdo a obtencdo de
dados, que permitem avaliar e monitorar a evolucéo e o desfecho do cancer do colo do Gtero no Brasil,
bem como, 0 GAL - Gerenciador de Ambientes Laboratoriais que informatiza e realiza acdes de
melhoria no Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica das Redes Nacionais de Laboratorios
de Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia em Saide Ambiental. A rapida e eficiente disponibilizacao
de dados do 6rgdo permitiu monitorar a mortandade de macacos com febre amarela silvestre em areas
urbanas ocorrida em 2017 e assim desenvolver o planejamento de campanhas de vacinacao de acordo
com niveis de criticidade.

De acordo com Lima et al (2009), o sitio do DATASUS é consultado principalmente por
profissionais (servidores) das secretarias municipais de satde, e por aqueles vinculados as secretarias
estaduais e as universidades. Ou seja, releva-se uma interface técnico-cientifica que vem fortalecendo
0 SUS e o desenvolvimento de politicas publicas de salde.

Desde sua criacdo, 0 DATASUS ja desenvolveu mais de 200 sistemas de informacao, prestou
mais de 1000 de assessorias a secretarias estaduais e municipais de saude e consolida-se como o
principal provedor de solugfes em tecnologia da informacéo na area de salde.

A adocdo e ampliacdo de instrumentos como o DATASUS também contribuem para diminuir a
desigual inclusdo digital que afeta cidaddos civis, gestores, prestadores de servicos em salde e
trabalhadores do setor.

Moraes et al (2009, p. 880) sugere que a inclusdo digital em saude pressupde a inclusdo
informacional em salde e que se manifesta em:

(i) garantia do direito universal de acesso as informagdes coletadas pelo Estado sobre
a sociedade — Estado transparente em seus diferentes dispositivos; (ii) compreensao
do significado/sentido das informacdes disponibilizadas e de suas limitaces,
decorrentes do modo como foram produzidas e disseminadas; (iii) apropriacdo das
informacdes que revelem os condicionantes e determinantes da situacdo de saude
vivenciada pelos cidaddos, e (iv) estabelecimento de mecanismos de participacéo
direta dos conselheiros de saude (CS) processo de definicdo da politica publica de
informacéo e TIS.

Tal opcdo aponta, ao fim e ao cabo, a constatagdo de que permitir o0 acesso a informacdes em
saude contribui nas agendas publicas e no acompanhamento dos investimentos no setor, conferindo
maior transparéncia. Sob esta constatacdo, merecem destaque as a¢des realizadas pelo DATASUS de
fomento a incluséo digital, tais como: o Curso de Introducéo a Informatica Basica, que faz parte do
Programa de Incluséo Digital (PID) dos conselhos de satde municipais; o desenvolvimento do Cartao
SUS Digital, que permite que através de um aplicativo de celular o cidaddo informe alguns dados e
obtenha a primeira ou segunda via do cartdo. A medida propicia economia com 0s gastos de emissao
impressa, unifica as informacdes do paciente e evita fraudes.
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Discutir sobre a inclusdo informacional em salde também nos suscita uma reflexdo acerca do
papel dos bibliotecarios e das bibliotecas neste contexto, isso porque entendemos que estes podem
atuar em distintas frentes, como, por exemplo, em programas de competéncia informacional, com
vistas a contribuir para que a populacdo melhore suas praticas informacionais.

A competéncia em informacéo vai além da busca pela informacdo, uma vez que
considera processos intelectuais superiores como interpretacdo, avaliacéo,
organizacdo da informag&o e seu uso, com vistas a interiorizagdo de conhecimentos,
habilidades e valores que levem ao aprendizado independente, auto orientado, ao
longo da vida. (DUDZIAK, 2001, p. 59-60).

Na perspectiva de nosso estudo, educacéo e informagdo possuem uma relacao indissociavel e
que uma ndo avanga sem 0s constructos da outra. Portanto, bibliotecérios e bibliotecas, sobretudo as
publicas, podem atuar se aproximando da sociedade e desenvolvendo atividades que contribuam para
que cidaddos civis tenham acesso a tecnologias da informagdo, meios de conectividade, saibam
acessar ferramentas digitais, bem como tenham competéncia para buscar, recuperar e avaliar as
informacOes em saude necessarias a satisfazer suas necessidades, bem como melhorar suas préticas.

N&o obstante, a inclusdo informacional em salde capacita para que 0 usuério, que também ¢
produtor de dados e de informacdo em salde, tome decisdes mais conscientes acerca da divulgacao
de seus dados e levanta questdes éticas importantes sobre os méritos e modelo de infraestrutura
informacional que serve toda a populacdo. Por exemplo, dados de salde acerca da populagédo
moradora de rua e/ou em vunerabilidade social, como s&o tratados, recuperados e acessados? Essas e
outras questdes sdo para pesqusias futuras.

Em outra linha, a competéncia informacional em saude alinhada a inclusao informacional em
salde atua sobre o nivel de eficiéncia das iniciativas do Estado, como, por exemplo, servigos
oferecidos pelo DATASUS. Ou seja, a populacéo utiliza mais e melhor os servicos digitais de saude,
ha reducdo do uso inadequado dos servicos de salide e melhora-se a experiéncia e satisfacdo do utente
do sistema de saude.

Portanto, nosso ponto de partida é que bibliotecarios brasileiros precisam engajar-se mais em
atividades de inclusdo informacional em sadde. Alguns caminhos que nossa pesquisa indica séo:
atividades de intraempreendorismo, participacdo em projetos de extensdo universitaria e parcerias
com 6rgaos do terceiro setor.

Acdes de intraempreendorismo, podem ser vinculadas como atividade de trabalho e pesquisa
em Startups focadas em desenvolvimento de solugdes para a area de saude como forma de auxiliar o
sistema de saude de maneira plena, isto é, 0s gestores, 0s medicos e 0s pacientes em suas necessidades
informacionais.

4  Consideragdes Finais

Este estudo apresentou a importancia do DATASUS e suas contribui¢des para a criagdo de uma
infraestrutura tecnoldgica e informacional de dados e informagGes em saude no Brasil. Ainda
verificou que o 6rgao tem prestado servicos relevantes para sanear a desigualdade e inclusdo digital
que ainda padece o pais. Sugere que bibliotecarios brasileiros se engajem em atividades de promocéao
a competéncia informacional em salde e para tanto recomenda apoio nas boas praticas, modelos e
infraestrura existentes no DATASUS.
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