INFORMACAO EM SAUDE

Lucas da Costa Brandao

Se buscarmos uma definicao literal da palavra “informag¢ao” como consta, por exemplo, no
dicionario Michaelis (2015) é possivel relaciona-la com: 1) Ato ou efeito de informar(-se); 2)
Conjunto de conhecimentos acumulados sobre certo tema por meio de pesquisa ou
instrucao; 3) Explicacio ou esclarecimento de um conhecimento, produto ou juizo;
comunica¢ao; 4) Noticia trazida ao conhecimento do publico pelos meios de comunicagao;
5) Explicacio sobre um processo dado por funcionario de reparticdo apds este ser
despachado ou solucionado por autoridade competente; comunicagao; 6) Relatorio escrito;
informe. Todavia, pesquisadores apontam que nao ha um consenso sobre seu conceito e
consideram que o significado do termo pode variar de acordo com o campo do
conhecimento, da sua abordagem e do momento histérico (CAPURRO; HJORLAND, 2007;
MORENO; COELI; MUNCK, 2008; SHARAPIN; LEANDRO, 2020).

No que diz respeito a informagao em saude, especificamente, Pereira e Lima (2008,
p- 249-250) relacionam a informagao em saude com a comunicag¢ao, apontando a existéncia
de uma relagao do seu surgimento com a necessidade de “comunicar algo a alguém [...] sobre
sua propria saude ou sobre a saude de alguém [...]”, isto é, esta relacionado a necessidade de
“transmissao e/ou recepe¢ao de eventos relacionados ao cuidado em saide”. Com o advento
das tecnologias e estudos em saude, em particular da epidemiologia, a informag¢ao na area da
saude se tornou indispensavel para o subsidio das a¢oes em satide, desde a gestao até a
prestagao adequada de servicos de promogdo, protecdo, recuperacio, monitoramento e
avaliagao em saide (MORENO; COELI; MUNCK, 2008; DATASUS, 2022).

Na atualidade, a informac¢do em saiude perpassa toda a politica de saude, como: “na
administracdo; na assisténcia; no controle e avaliacdo; no orcamento e finangas; no
planejamento; nos recursos humanos; na regulacdo; na sadde suplementar; no
geoprocessamento em saude, e na vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, ambiental)”
(MORENO; COELI; MUNCK, 2008, p. 251). Desse modo, é possivel afirmar que todos os
profissionais de saude, inclusive profissionais que trabalham em laboratérios, almoxarifados,
no setor de finangas etc., necessitam de informagdes para subsidiar seus processos de
trabalho e também produzem informagdes e dados' em satide (SHARAPIN; LEANDRO,
2020).

Tais informagdes podem ser registradas, armazenadas e compartilhadas em

documentos e suportes como:

[...] o prontuario do paciente (seja eletronico ou em papel), uma ficha
nosolégica, uma lamina com um esfregaco de sangue, documentos de
carater administrativo das instituicoes de saude, uma ficha de notificacio,
uma base de dados em sistemas digitais, uma chapa radiolégica com laudo,
relatérios epidemiolégico, instrumentos de gestdo etc. (SHARAPIN;
LEANDRO, 2020, p. 42).

LE possivel compreender dados como “um conjunto de elementos brutos, considerados a matéria-prima da informacéo,
coletados por meio de varidveis previamente escolhidas” (SHARAPIN; LEANDRO, 2020, p. 41).
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Apesar da sua relevancia, a informagdo somente ¢ util quando esta disponivel em
formato e tempo adequados “a fim de qualificar o conhecimento do individuo que a recebe
para desempenhar melhor suas atividades e ter uma orientacdo no processo de decisao”, ou

seja, “possibilitando ao individuo agir adequadamente, reduzindo a incerteza da agao a ser
tomada” (SHARAPIN; LEANDRO, 2020, p. 43).

OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Para que as informagSes em saide sejam coletadas e disponibilizadas no formato e tempo
adequados para que sejam uteis para o embasamento da tomada de decisio é preciso
organizacao e distribuicdo dessa informacao, em particular quando existe uma grande
quantidade de informagdes. Para tal, existem os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) que
sao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informagdo necessaria para planejar, organizar,
operar e avaliar os servicos de saude” (BRASIL/UFG, 20154, p. 29). Nesse caminho, os SIS
podem ser compreendidos por:

[...] um conjunto de partes articuladas cujo objetivo é transformar os dados
coletados em informagdes potencialmente uteis e do qual fazem parte os
materiais utilizados para coleta e registro dos dados (prontuarios,
formularios, instrutivos), até os meios utilizados para a divulgacdo das
informacoes (tabelas, graficos, relatorios), passando por todos os recursos
necessatios para a realizacdo de sua finalidade, inclusive os trabalhadores
responsaveis pelas diversas fases (coleta, armazenamento, processamento
de dados e difusio), bem como toda a tecnologia utilizada (computadores,
dispositivos méveis, rede, aplicativos) (SHARAPIN; LEANDRO, 2020,
p. 45).

A histéria dos SIS no Brasil ¢ intrinseco a histéria da politica de saude do pafs,
podendo ser dividida em dois blocos: um relacionado aos SIS que ofereciam suporte aos
servicos de assisténcia médico-previdenciaria, que possufam caracteristicas contabeis,
quantitativas e centralizadores; e o outro dizia respeito aos SIS criados para oferecer suporte
as agOes campanhistas, que visavam contribuir para o monitoramento de doengas e agravos,
controle e organizagio de programas verticalizados (MORAES, 1994 apud COELHO;
CHIORO, 2021). Como marcos da organiza¢ao da informa¢ao em saude no pafs é possivel
citar o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), criado em 1975, e a criacdo do
Grupo Técnico de Informagao em Satude, em 1986 (MORENO; COELI; MUNCK, 2008).

Com a instauracdao de um sistema unico de saude, a informagao e comunicacao em
saude adquire um novo papel, relacionado a reorganizagao da politica de saude do pais, de
acordo com seus novos principios, objetivos e diretrizes (COSTA, 2012). E possivel
identificar que a partir dos anos 1990 ha um salto nas iniciativas de criagdo de sistemas de
informac¢ao em sadde, a partir de necessidades especificas e iniciativas isoladas de diferentes
areas, o que resulta em uma fragmentacao das bases de informagao e uma redundancia na
producao de informagdo que perpetua até os dias atuais (BRASIL, 2015b; COELHO;
CHIORO, 2021).
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Coclho e Chioro (2021) identificaram que o proprio Ministério da Satde tem
dificuldade para elaborar uma lista unificada dos SIS que estdo sob sua responsabilidade, o
que contribui para a falta de transparéncia desses sistemas junto a sociedade. Os autores,
entdao, buscaram através de analise documental realizar um mapeamento dos SIS de base
nacional,” que estiveram em funcionamento entre 2010 e 2018 na politica de satide brasileira.
Foram identificados um total de 54 sistemas,’ que foram divididos em 4 grupos com légicas
de funcionamento distintos: o primeiro grupo atua principalmente com “cadastramento
populacional e de estabelecimentos de saude”, totalizando dois sistemas; o segundo grupo
com 14 sistemas; o

b

atua no “monitoramento de eventos relevantes para sadde publica”
terceiro atua no “controle de Programas e/ou repasses Federais”, com 26 sistemas; e o quatto
atua principalmente no “apoio a informatizacao de politicas, processos e servicos do SUS”,
englobando 12 sistemas (COELHO; CHIORO, 2021, p. 10).

Apesar da existéncia do DATASUS," uma parcela consideravel de SIS ¢ gerida por
equipes fragmentadas, a partir da iniciativa de setores diversos do governo que criam e
gerenciam sistemas de informacdo em saude a partit de projetos particulares, sem a
coordenacao ou acompanhamento do DATASUS (COELHO; CHIORO, 2021). Tais
iniciativas sao chamadas pelo Ministério da Satde de “nucleos”, que “geralmente sio
constituidos por equipes de profissionais de TI contratadas com base em convénios de
cooperagio técnica, assumindo tarefas de desenvolvimento e/ou manutencio de solugdes de
softwares, baseando-se na demanda dos setores aos quais estao vinculados” (COELHO;
CHIORO, 2021, p. 2). A criagao dessas iniciativas setorizadas deve-se a “uma insuficiente
resposta do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) as demandas desses setores,
mas sao criticados por nem sempre seguirem as regras de seguranga, integridade e
disponibilidade dos produtos gerados” (COELHO; CHIORO, 2021, p. 2).

Os autores pontuam que existiram avangos consideraveis na gestao dos SIS
recentemente, como a “provagao das politicas nacionais de informagao e informatica em
saude”, com a aprovaciao da “Resolu¢iao n® 6/2013, da Comissao Intergestora Tripartite
(CIT), que exige que todo novo SIS de base nacional seja aprovado na CIT”, e com a
“Portaria n° 2.073/2011, que define padroes nacionais de interoperabilidade, e a criacio do
Comité de Informacio e Informatica do Ministério da Satde”, entretanto consideram que
esses avancos ainda nao foram suficientes para superar a fragmentacio e falta de
transparéncia dos sistemas, que é considerado um obstaculo em particular para o controle
social, uma vez que sem transparéncia nas informagoes a realidade do pafs nio é evidenciada
(COELHO; CHIORO, 2021, p. 2).

2 Os autores caracterizam os SIS de base nacional “pelo fato de estar (ou ter estado) aberto a receber e armazenar dados de
saude de qualquer regido do pafs, numa base tnica nacional sob custédia do Estado. Esses dados podem ser enviados por
estabelecimentos ou estruturas de gestdo da saude, profissionais de saude, unidades externas ao SUS (escolas, centros de
referéncia de assisténcia social, empresas etc.) ou até por cidadios de forma isolada (no caso de um usudrio que registra
dados sobre sua saude, por exemplo)” (COELHO; CHIORO, 2021, p. 11).

3 F possivel conferir a lista completa do levantamento conferindo a pesquisa na integra (COELHO; CHIORO, 2021).
4[...] o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), ao longo da sua existéncia, disponibiliza em seu sitio um vasto
acervo de dados colecionado a pattir dos diversos sistemas de informagées em uso no SUS, para que todos os atores do

SUS possam, livtemente, realizar os calculos e as analises que lhes permitam alcancgar seus propésitos de gestio, pesquisa
ou simples informagao (DATASUS, 2022, p. 5).
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O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Costa (2009), ao analisar o trabalho de assistentes sociais na politica de saude de Natal (RN),
identificou as agdes desenvolvidas por assistentes sociais na saude e dividiu em quatro eixos
principais: “aces de carater emergencial assistencial”’; “educagdo, informagao e comunicagio
em saude”; “planejamento e assessoria”; e “mobilizagdo e participagao social” (COSTA,
2009, p. 284). Cabe dizer que apesar de existir um eixo no qual é ressaltada a presenca da
informacgao em saidde, ao serem analisadas as atividades executadas nos demais eixos, ¢é
possivel observar que a informagao em saude esta presente em todas as agdes, ainda que de
formas diferentes.’

Além de dividir em eixos as principais agoes executadas pelo Servigo Social na satude,
a autora sugere que o conjunto dessas atividades sao realizadas através de cinco nucleos de
objetivagdo do trabalho do assistente social, que siao: “levantamento de dados”;
“interpretagdo de normas e rotinas’; “agenciamento de medidas e iniciativas de carater
emergencial-assistencial”’; “desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-
politico”; e “procedimentos de natureza socioeducativa, informac¢do e comunicacio em
satde” (COSTA, 2009, p. 285). E possivel observar que a informagio é transversal a todos
esses nucleos de objetivagdo, o que ¢ reconhecido pela propria autora, quando afirma este

dltimo ntcleo é

[...] agdo transversal aos demais nucleo de objetivacdo que consiste em: 1)
assegurar a0s usuarios as informagdes em relag¢ao as normas institucionais,
aos servicos oferecidos, direitos, aos tramites burocraticos, acesso ao
prontuario, informagdes sobre os procedimentos realizados, terapéuticas
administradas etc.; 2) ampliar a democracia institucional e a capacidade de
analise e de intervencao dos sujeitos e dos grupos e através da construcio
e dinamizagdo de espagos coletivos em que se analisa e delibera sobre
questdes relativas a gestao e a prestagdo dos servicos. Exemplos: instalagao
e funcionamento de ouvidorias, conselhos gestores de unidades, rodas de
conversa, etc. (COSTA, 2009, p. 285-280).

Apesar do elemento informagao estar presente de forma transversal ao cotidiano de
trabalho do Servico Social e também ser transversal aos preceitos do Cédigo de Etica
profissional, é possivel apontar alguns artigos no qual esse elemento se destaca, como no art.
5°, que diz respeito aos deveres do/a assistente social na relagdo com os/as usudrios/as:

b- Garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando democraticamente
as decisoes dos/as usuirios/as, mesmo que sejam contririas aos valores e
as crencas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios
deste Codigo;

c- Democratizar as informagoes e o acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a

participacdo dos/as usuétios/as;

5 Nio ¢é possivel a apresentagio de todas as agdes abarcadas pelos eixos neste verbete, portanto sugere-se a leitura da obra.
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d- devolver as informacoes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as
usuarios/as, no sentido de que estes possam usé-los para o fortalecimento
dos seus interesses;

e- informar a popula¢io usuaria sobre a utilizacdo de materiais de registro
audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizacio dos
dados obtidos;

f- fornecer a populacio usudria, quando solicitado, informacdes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas
conclusdes, resguardado o sigilo profissional;

[.]

h- esclarecer aos/as usudtios/as, ao iniciar o trabalho, sobte os objetivos
¢ a amplitude de sua atuagéo profissional (BRASIL, 2012, p. 29 e 30).

Dada a transversalidade da informacdo em sadde na atuagao profissional, um desafio
que acompanha essa realidade é como tratar essas informagdes, em particular de modo a
garantir o sigilo. O cédigo de ética do/a assistente social define que ¢ diteito do profissional
manter sigilo profissional, sendo vedado a exposi¢ao dessa informagao sigilosa inclusive sob
intimidacao judicial, mesmo que autorizado pelo/a usuario/a (BRASIL, 2012). A quebra do
sigilo s6 é possivel quando “[...] se tratarem de informagoes cuja gravidade possa, envolvendo
ou nao fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de terceiros/as e da
coletividade”, ainda assim a revelacdo deve ocorrer “dentro do estritamente necessario”
(BRASIL, 2012, p. 35-30).

De acordo com o atual codigo de ética, o sigilo abarca “[...] tudo aquilo que de que
o/a assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade
profissional”, e em trabalho coletivo multidisciplinar ou interdisciplinar deve-se compartilhar
“[...] informagdes dentro dos limites do estritamente necessario” (BRASIL, 2012, p. 35). Cabe
destacar aqui a dimensio do desafio em trabalhar em equipes multidisciplinares ou
interdisciplinares, no que diz respeito a garantia do sigilo das informac¢des decorrentes da
atividade profissional, a0 mesmo tempo em que o/a assistente social possui um papel
importante junto a equipe de ampliar a visdo das demais categorias para a observancia
totalidade da realidade do/a usudrio. Em outras palavras, o desafio consiste na decisao
cotidiana sobre quais informagoes compartilhar junto a equipe e quais informagées guardar
sigilo, de modo a ndo expor o/a usudtio/a mas também sem deixar de contribuir com o
trabalho coletivo da equipe, que resultaria inclusive em um prejuizo na assisténcia a saude
do/a préprio/a usuario/a.

Matos (2017) aponta que é usual os/as assistentes sociais realizarem registros em sua
documentacao de trabalho de forma mecanica, muitas vezes mais centrado no
preenchimento de informagdes do que na escuta dos usuarios, ou entdo a solicitarem
informagdes que nao sao aproveitadas no atendimento, ou em pesquisas ou mMesmo No
planejamento do seu trabalho. O autor considera que a dificuldade dos/as profissionais em
definir e organizar os registros e¢ documentacOes profissionais esta relacionado ao
planejamento da atuagdo profissional, uma vez que todo registro possui — ou deveria possuir
— uma intencionalidade. Dito de outro modo, sem a construgao de um plano de trabalho nao
¢ possivel estabelecer objetivos da atuagdo profissional de modo a qualificar os registros e
documentagdes do Servigo Social na instituigao. Essa falta de clareza impacta nao apenas na
contribui¢do do Servigo Social no que diz respeito a identificagdo dos aspectos sociais,
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econémicos e culturais que atravessam o processo saide-doenca dos/as usudtrios/as, mas
também impacta na capacidade do profissional em identificar quais informacdes precisam
ser passadas para os/as usudrios/as (MATOS, 2017).

ULTIMAS CONSIDERACOES

Vivemos um periodo de ampla informatizagdo do trabalho e dos servigos conforme a
proposta da chamada industria 4.0, elaborada na Alemanha em 2011 com objetivo de
proporcionar um salto tecnolégico e produtivo a partir da inser¢do da tecnologia de
informacdo em todos os espagos de produgao e reproducio de valor (ANTUNES, 2020).
Nessa nova fase do modo de producio capitalista, sob o comando do capital financeiro, os
dados tém adquirido uma relevancia inovadora para o mercado, uma vez que a partir de
dados ¢é possivel obter informa¢oes que possibilitem especular no ambito econdmico, vender
produtos e servigos personalizados, e desenvolver tecnologias e sistemas de inteligéncia
artificial (IA), que estdo cada vez mais refinados conforme a quantidade de dados que
analisam.

Nesse contexto, “dentre as politicas publicas, a Saide ¢ aquela mais rica em dados,
indicadores e informagdes. Estes recursos constituem importantes insumos para a gestao dos
servigos e para a elaboragao de agdes, planejamento, avaliagao e auditoria” (DATASUS, 2022,
p. 5). Nao a toa as informag¢oes em saide sdo definidas como dados pessoais sensiveis e de
categorias especiais na Lei Geral de Prote¢iao de Dados (LGPD) (BRASIL, 2018). Portanto,
¢ necessaria N30 apenas uma preocupagao com a organizagao e geréncia das informagoes de
saude nos instrumentos de trabalho do Servico Social e das equipes de satde, mas também
com os dados que compartilhamos com todo o sistema de saude, para onde vio, quem os
acessam e para quais finalidades sdo utilizados.
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