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Abstract This essay is based on the assumption
that current practices and knowledge of Informa-
tion and Information Technology in Health are
unable to deal with the complexity of the health/
disease/care processes and contemporary problems
that must be overcome, curbing the expansion of
the response capacity of the Brazilian State. It aims
to further explore the understanding of the roots
and determining factors behind these constraints,
analyzing alternatives for confronting them that
depend less on location-specific initiatives in the
field of information and more - among others - on
the adoption of new benchmarks, starting with
the meaning and concept of Health. It identifies
the existence of an ‘information and information
technology interfield’ that arises from an
epistemology based on a transdisciplinary ap-
proach, as well as the consolidation of a political
and historical process of institutional construc-
tion, an area endowed with power and relevance:
a political-epistemological interfield. The analysis
goes on through an exploratory study of the social,
political and epistemological processes found in the
historical construction health information
networks established by Science and Technology
in health, as well as by healthcare systems and
services, in addition to social, political and
economic information.

Key words Information in health, Information
technology in health, Health policy, Decision-
taking process, Epistemology.

Resumo Este ensaio assume como pressuposto que
as atuais praticas e saberes de Informagao e Infor-
maética em Salde ndo dao conta da complexidade
dos processos de satide/doenca/cuidado e dos pro-
blemas contemporaneos a serem superados, cons-
tituindo-se em um dos limitantes para a amplia-
¢do da capacidade de resposta do Estado brasileiro.
Tem por objetivos aprofundar a compreensao da
génese e dos determinantes desses limites e analisar
alternativas para sua superacdo que dependem
menos de iniciativas pontuais internas ao campo
da informacéo e mais, dentre outras, da ado¢éo de
novos referenciais, a comegar pelo significado e
conceito de Salde. ldentifica a existéncia de um
‘intercampo de informagdo e informética em sau-
de’ que se consubstancia tanto a partir de uma
epistemologia que tenha por referencial a aborda-
gem transdisciplinar, quanto da consolidacdo de
um processo politico-histérico de construcdo ins-
titucional, espaco portador de poténcia e relevan-
cia: intercampo politico-epistemoldgico. Desenvol-
ve essa analise através de estudo exploratério dos
processos sociopoliticos e epistemolégicos presen-
tes na construcdo histdrica das redes de informa-
¢do em salde constituidas pela C&T em salde,
pelos sistemas e servicos de satde e pelas informa-
¢Bes sociais, politicas e econdmicas.
Palavras-chave Informagdo em saude, Informa-
tica em saude, Politica de satde, Processo deciso-
rio, Epistemologia
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“O deus que espero é inesperado; se ele vier,
vou reconhecé-lo? De Esculapio curandeiro
Nn&o espero mais gue um NOMe ou uma
imagem, designagoes e descrigdes,

ja o conhego demais, ele ndo vai me curar”.
Michel Serres

Introdugéo

A Saude no Brasil esta longe da perfei¢do! O mo-
delo politico e econdmico dominante, historica-
mente instituido, expande as desigualdades entre
padrdes de qualidade de vida. As desigualdades
sanitarias prevalentes entre as regides, estados,
cidades e mesmo intra-urbanas impedem come-
moragdes efusivas.

Por outro lado, o Sistema Unico de Saude
(SUS) alcancou avancos significativos em seus
quinze anos de implementagdo. Sua construgao
é um marco na historia do pais por pressupor a
participacdo da sociedade nesse processo, atra-
vés das Conferéncias e Conselhos de Salide e por
preconizar a busca do consenso entre as esferas
de governo, configurando, nesse sentido, uma
das mais avancadas politica publica brasileira,
calcada na democracia participativa e emancipa-
téria2 Nesse periodo, o SUS constituiu-se como
um sélido sistema que ampliou o acesso da po-
pulacédo aos recursos de satide, mas ndo o sufici-
ente para superar a historica e desigual divida
sanitaria®. No cotidiano dos cidad&os, o direito
universal a Saude, com equidade e qualidade, ain-
da esté distante “.

Essa constatacgdo suscita um leque de desafi-
0s para a Sociedade e o Estado brasileiro no sen-
tido do texto constitucional alcangar sua plena
materialidade, expressa na melhoria das condi-
¢Oes de vida da populagdo. Um desses desafios é
dotar o sistema de satide de maior e melhor ca-
pacidade de intervencdo sobre a realidade sani-
taria. Para tal, faz-se necessario aprofundar a
compreensdo sobre seus atuais limites e pontos
de estrangulamento.

O presente ensaio dedica-se a um de seus prin-
cipais limites, a0 assumir como pressuposto o
esgotamento das atuais praticas e saberes de In-
formacdo e Informatica em Saude (I1S) em face
da complexidade dos processos concretos de sau-
de/doenca/cuidado que ocorrem em populagtes
e dos consequentes problemas contemporaneos
a serem superados. A atual préxis informacional
em saude se constitui em uma limitante aos avan-
¢Os necessarios para ampliar a capacidade de res-
posta do Estado brasileiro, na busca pela melho-
ria da situacdo de saude.

Apesar dos continuos avangos tecnoldgicos
relacionados as informagdes, Vasconcellos et al®
enfatizam o descompasso de sua apropriagdo e
uso em beneficio da ampliacdo da poténcia de
intervencdo da esfera publica sobre a satde de
individuos e de populac6es e do proprio desen-
volvimento de um espago cada vez mais estratégi-
co para a Ciéncia e a Tecnologia do pais, em um
mundo globalizado. H4 uma aparente aproxima-
¢éo de discursos ao se referir a ‘informacéo e in-
formatica em saude’; no entanto, suas praticas
sdo dispares e desconexas, com pouca clareza so-
bre “do que se esta falando™ Essa opacidade con-
tribui para sua ndo-organizagdo, ndo-coordena-
cao e fragilidade institucional, tornando-se cada
vez mais vulneravel as pressdes do mercado, o
que deixa fluido o papel do Estado na condugao
da Politica de Informacdo e Informatica em Sad-
de (P11S)%57.

Esse processo situa-se em plena vigéncia de
profundos questionamentos em torno da pro-
ducdo do conhecimento na contemporaneidade,
onde se pontua a existéncia de uma crise de para-
digmas. A ‘Informagdo e Informética em Satde’
estd imersa e faz parte dessa crise. Esse ensaio pro-
cura demonstrar algumas de suas dimensdes ao
apresentar fragilidades e limitagGes existentes na
atual praxis informacional em satide. Nesse senti-
do, tem por objetivo aprofundar a compreensao
da génese e dos determinantes desses limites, ana-
lisando alternativas para sua superacéo, através
de estudo exploratorio de seus processos socio-
politicos e epistemoldgicos presentes na constru-
¢édo histdrica das redes de informacdo em salde
constituidas pela informacéo cientifica e tecnold-
gica em salide, pela informacéo e informatica em
sistemas e servicos de saude e pelas informacdes
sociais, politicas e econdmicas.

Génese da atual
praxis informacional em satde

Ao procurar desvendar a génese da atual logica
organizativa das informacdes de interesse para a
Saude, produzidas e geridas pelo aparato esta-
tal, observa-se que a informagdo em salde sur-
ge de um certo “pré-juizo” de sinais, sintomas,
signos e praticas relacionados ao processo de
saude/doenca/cuidado que, em um determina-
do contexto histdrico, adquirem relevancia poli-
tica e social: tornam-se eventos que justificam
seu monitoramento, sua visibilidade, sua vigi-
lancia através de dispositivos de Estado no exer-
cicio de um biopoder.



As mudancas na forma de lidar com a satde/
doenca/cuidado vinculam-se as transformacoes
politico-sociais e econdmicas, inseridas na cons-
tituicdo do Estado Moderno, em um crescente
processo de urbanizacéo e de organizagdo da so-
ciedade capitalista. Como parte constitutiva des-
se momento historico (final do século XV1I1 e ini-
cio do século XIX), o Estado Moderno estabelece
dispositivos de atuacdo voltados para a gestdo da
vida, que permitem o exercicio de um poder disci-
plinar que se expressa capilarmente em todo o
campo social, de um biopoder & que nasce imer-
so na constituicdo de uma sociedade panoptica.

Os marcos genealdgicos da informagdo em
salide estdo imersos nesse movimento e podem
ser encontrados na ruptura da medicina cléssica
para a medicina moderna (com o pensamento
anatomo-clinico e patol6gico), quando surge um
novo significado para a Doenca que passa a estar
corporificada no individuo. As informagdes em
saude, nos moldes como se expressam até os dias
atuais, consolidaram-se como um dos instru-
mentos estratégicos desse processo, ao amplifi-
car, paulatinamente, o “olhar do médico” sobre o
corpo do paciente para o “olhar dos aparelhos de
Estado” sobre o0s “corpos das populagdes”, cons-
tituindo-se em espaco de disputas de relacdes de
poder e produgdo de saber 7.

Neste esforgo, firma-se, enquanto analitica
central, o poder. N&o qualquer poder, mas o po-
der vigilante que institucionaliza as informagoes
em saiide como parte integrante dos dispositivos
politicos de atuagdo do Estado Moderno de con-
trole / monitoramento da populagdo’. A logica
contemporanea de organizagdo das informagGes
em salde emerge da forma como o paradigma
da clinica atua sobre o processo satde/doenga/
cuidado, que define a ‘visdo de mundo’ orienta-
dora da modelagem dessas informacoes.

Almeida Filho® defende que as ciéncias deno-
minadas ‘da satde’ sdo de fato ciéncias ‘da doenca,
e concentra esforcos relevantes na delimitagdo do
que pode ser considerada como ‘Ciéncia da Sau-
de’ e de novos marcos referenciais da Saude Cole-
tiva. Seguindo o caminho desbravado por ele,
pode-se afirmar o mesmo em relagéo as infor-
macOes em salde, uma vez que sua génese esta
imersa no referencial das ‘Ciéncias da Doenga’. O
processo de (re)pensar a ‘informacéo e informa-
tica em saude’ pode ser um importante aliado es-
tratégico na construcao de uma Ciéncia da Satde
e no avanco da Salde Coletiva, em seu esforco
por contemplar a complexidade dos processos
concretos de satde/doenca/cuidado.

A analise da construcédo histérica da ‘infor-

magcéo e informatica em sadde’ evidencia a miria-
de de interesses em disputas ao longo desse pro-
cesso. Observam-se as diferentes concepgdes de
Saude e de Politica de Satide em busca de hegemo-
nia em cada conjuntura especifica, 0 que inclui as
opcOes em torno das tecnologias de informagao
adotadas, resultantes da pressdo do mercado da
computacdo e das telecomunicacdes.

Quando o Ministério da Saude adota, por
exemplo, uma plataforma tecnolégica em detri-
mento de outra direciona todo o mercado consu-
midor das institui¢cdes constitutivas do SUS.
Quando opta por contratar o desenvolvimento
de‘umasolucéo de informatica’, terceirizando esse
processo, contribui, mesmo que indiretamente,
para a abertura de potenciais consumidores em
todo o SUS. As Secretarias de Estado e Munici-
pais de Saude, em varias situacGes, estabelecem
contratos com essas determinadas empresas de
software, principalmente em face do sucateamen-
to e fragmentacdo dos espacos de gestdo publica
da informacéo e informética em salde, acarre-
tando um processo conhecido como lock in (de-
pendéncia / aprisionamento a empresas, plata-
formas e/ou sistemas).

Essas disputas entre visdes de mundo/de sau-
de e interesses ficam submersas nos diferentes dis-
cursos, onde a ‘informacao em saude’ é trabalha-
da como recurso/instrumento (matéria-prima)
que agrega valor a produtos e processos. As for-
mulagBes apresentadas negam sua vinculagéo a
um determinado contexto histérico, politico-so-
cial-econémico. A ‘informagédo em saude’ é, poli-
ticamente, reduzida a um campo do império da
tecnicidade: é apresentada como ‘despolitizada,
como ‘neutra.

Outra dimensdo imersa nesse processo de
despolitizacéo refere-se ao significado e ao papel
do sujeito na informagdo e informatica em sadde.
Por exemplo, ao se analisar os Sistemas de Infor-
magdes em Saude (SIS), observa-se que o ‘sujeito’
— enquanto cria¢do da modernidade — esta frag-
mentado dentre as diversas bases de dados em
saude existentes. Seus fragmentos - caracteristi-
cas parciais e estaticas de sua vida - povoam SIS
desconexos. O individuo perde sua identidade in-
tegral como sujeito pleno: perde sua historicida-
de. Avisdo biologicista da satide/doenca/cuidado
¢ de tal modo hegemdnica nos SIS que, mesmo
quando varidveis socioecondmicas estdo presen-
tes na coleta dos dados (como ocupagéo e escola-
ridade), sdo as que apresentam maiores proble-
mas em sua qualidade.

Por outro lado, o conceito de ‘coletivo/popu-
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(desintegrados) ou de determinados agravos re-
feridos a tempo e lugar, de forma estatica e restri-
ta. O tempo, na grande maioria dos SIS, é conge-
lado em uma sequiéncia de fotografias, desconti-
nuas, que perdem a dindmica temporal e espacial
como dimensdo essencial no caminhar da vida,
como ensina Milton Santos', por conseguinte,
nos processos de salide/doenga/cuidado. O con-
ceito de lugar sofre as mesmas limitacOes: € des-
contextualizado, simplificado e fragmentado.

A superagdo das limita¢Ges da informagao em
salde depende menos de iniciativas pontuais in-
ternas ao campo especifico da informagao e mais,
dentre outras, da adogdo de novos referenciais, a
comegar pelo significado e conceito de Satide, onde
estejam presentes outras dimensdes do ‘caminhar
na vida’, em seu dinamismo cotidiano, em que o
individuo e a populagao estdo inseridos.

Referenciais explicativos para algumas das li-
mitacBes das informacdes e a¢des de informacédo
também podem ser encontrados na forma como
ocorre o processo decisorio em sadde. A gestao
da Saude se insere no modo como o Estado bra-
sileiro implementa suas politicas sociais: de for-
ma essencialmente topica, atomizadora, fragmen-
tadora em suas respostas as demandas sociais e
reativa a situag@es com visibilidade na midia que
se tornam “crises” a merecerem suas agGes. Offe!!
ensina que o aparelho de tomada de decisdes se
compde de um complexo de burocracias que ope-
ram de modo relativamente auténomo e que tém
suas competéncias, clientelas e percepcdes pro-
prias dos problemas. Dai resulta um modo de
tomada de decisdo politica que fragmenta e retra-
duz a interdependéncia dos problemas sociais.

As informagcdes em salide constituem um dos
dispositivos desse Estado fragmentado, postas a
servico de especificas Politicas de Saude e estrutu-
radas para subsidiar a atuagdo dos seus apare-
Ihos em face de determinados interesses e praticas
institucionais. Essa andlise reforca a hipotese que
afragmentacdo existente nas informagdes em sau-
de é expressao da fragmentagdo e da forma do
Estado brasileiro atuar. A logica fragmentadora,
que decompde a realidade observada e ‘departa-
mentaliza’ as demandas da sociedade, é hegemo-
nica tanto na organizacdo das informagdes em
salide quanto na sua estruturagdo e gestao no
ambito das instituicBes de salde, acarretando:

+ Uma fraca identidade da ‘area’ de informa-
¢do e informatica em salde nas institui¢des de
saude, o que contribui, dentre outras conseqiién-
cias, para sua vinculacdo a setores diversos, de
forma competitiva, com auséncia de um proces-
so coordenado em torno das praticas e saberes de

informacéo e informatica, que permanecem dis-
persas e redundantes, reforgando sua fragmenta-
cdo e gestdo pulverizada. Essa insercdo instituci-
onal, tanto no &mbito dos sistemas e servigos de
saude quanto nas institui¢des de C&T em Saude,
reflete sua ‘fragilidade’ em termos de prestigio,
relevancia e correlacdo de forgas no cotidiano das
esferas de decisao politica na satde.

« Uma visdo das praticas de informacdo em
saude reducionista e tecnicista, de simples “area
meio”, que encobre sua atuacdo como espago es-
tratégico de disputa de interesses, tanto no ambi-
to dos sistemas e servicos de salde quanto nas
instituicBes de pesquisa e ensino. “N&o possui
relevancia politica” e/ou € tratada “como ‘acade-
micismo’, teoria desvinculada do ‘mundo real”:
Essa é a justificativa apresentada por alguns ges-
tores quando resistem a incluséo de tema relacio-
nado a informacéo na pauta de féruns decisorios
politicos, como a Comisséo Intergestores Tripar-
tite, no &mbito do SUS. A tematizacdo da ‘infor-
magc4ao e informatica em salide’ torna-se uma “cai-
xa preta”, sob o dominio de experts que impri-
mem uma racionalidade tecnocratica a questdes
de politica publica: Politica de Satide e, como par-
te dessa, a Politica de Informacdo e Informatica
em Salde.

Nesse contexto, ocorre, cada vez mais, forte
pressao das empresas privadas de informatica
em disputa pelo setor publico da satde, enquan-
to fatia substantiva de mercado. Em paralelo,
ha um processo de sucateamento das instancias
publicas de gestdo da informacdo e informatica
em saude, fortalecendo a tendéncia pela opgao
aterceirizagéo.

Como parte do processo historico de esvazia-
mento da capacidade de respostas de instancias
publicas de gestdo da informacdo e informatica
em salide, observa-se uma quase auséncia de pro-
cessos intensivos de educagdo permanente de suas
equipes técnicas, voltados para a atualizagdo tec-
noldgica essencial a um campo de saberes extre-
mamente dindmico. A andlise das grades curri-
culares de centros de ensino — principalmente nos
‘nacleos’ de salde coletiva/satide publica — evi-
dencia que os conte(idos priorizados se restrin-
gem a métodos de tratamento de dados (em sua
maioria construgdo de indicadores) e manuseio
de pacotes estatisticos, onde a informacdo é tra-
tada apenas como um instrumento a ser maneja-
do! Questdes historicas, epistemoldgicas, politi-
cas, econémicas e de gestdo sdo sistematicamente
omitidas nos poucos cursos que abordam a ques-
tdo de Informacédo e Informatica em Satde. Essa
realidade contribui para a ndo formagao de mas-



sa critica no pensamento brasileiro em satde,
perdendo-se oportunidades valiosas de avancos
no proprio entendimento sobre 0s processos con-
cretos de satide/doenca/cuidado.

A ‘Informacdo’ possui uma poténcia relaci-
onal que dificilmente se realiza na Satde. Sua
potencialidade integradora se dilui quando sua
organizagdo reproduz e fortalece a racionalida-
de hegemonica da fragmentacdo em seu pro-
cesso de biovigilancia. E parte integrante dos
dispositivos do Estado brasileiro de monitora-
mento de conflitos sociais e politicos que ga-
nham sua expressdao material nos processos de
saude/doenga/cuidado da populagdo. A quem
interessa a manutengdo desse status quo infor-
macional fragmentado?

Interessa as forcas politicas predominantes no
aparato estatal, ao induzir um certo confinamen-
to dos debates e reivindicagdes da populacéo e
impedir uma agdo global, permanente e transpa-
rente. Com certeza interessa a l6gica do merca-
do, das empresas, pois amplia as possibilidades
de “venda das solugdes de informatica”, onde um
produto similar pode ser comprado por varios
consumidores (6rgdos, departamentos, setores),
com pouco investimento das empresas no pro-
cesso de customizagdo. Por outro lado, cada in-
teresse particular presente nas diferentes fracdes e
segmentos dos aparelhos de Estado torna-se in-
definidamente objeto potencial de desenvolvimen-
to de novas “soluc¢des de informatica”

A fragmentagdo atende também as disputas
dos ‘feudos técnicos’ que se cristalizam no interi-
or do aparato estatal. Sempre a ‘razdo técnica’
sabe justificar a necessidade de constituicdo de
um novo sistema de informacéo, para atender a
cada um dos infindaveis setores de competéncia
administrativa, onde “ter” um sistema de infor-
magcéo confere maior visibilidade e prestigio na
correlacdo de forgas e disputas de micro-poderes
institucionais.

Pode-se afirmar que para a superacdo das
atuais limitacOes das informacdes em satide € pre-
ciso (re)pensar as bases politicas que mantém e
fortalecem essa forma especifica de olhar/repre-
sentar os processos de satide/doenca/cuidado no
contexto fragmentado das decisfes concretas e
cotidianas relacionadas a satide. Esse desafio pre-
cisa se defrontar com o que Almeida Filho® des-
creve como “enigmas da historia da Epidemiolo-
gia” Observam-se, em relacdo a informacdo em
saude, alguns enigmas similares aos descritos por
ele: primeiro, lenta constituicdo como campo ins-
titucional de um saber autdbnomo; segundo, au-
séncia quase que absoluta de debate tedrico, ape-

sar de seu veloz crescimento no que se refere ao
seu desenvolvimento tecnoldgico; terceiro, agra-
vamento de um processo interno a Sadde de des-
valorizagdo epistemoldgica dessa tematica, prin-
cipalmente diante de outras areas de conhecimen-
to; e quarto, quase inexisténcia de espagos for-
malizados, com visibilidade e prestigio nas rela-
¢Oes de poder, nas estruturas organizacionais das
instituicOes de satide e de ciéncia e tecnologia em
saude.

Para uma epistemologia politica
da informagdo em saude

Os enigmas citados sinalizam o desafio a ser cole-
tivamente enfrentado, podendo-se apontar algu-
mas questdes de cunho epistémico-social que li-
mitam e dificultam a defini¢do ampliada e con-
textualizada dos estudos da Informacdo em Sau-
de. Em primeiro lugar, ndo ha uma sequéncia
tranquila que leve das trilhas plurais da producéo
de sentido, na esfera das vivéncias e praticas em
saude, para 0s processos de estruturagdo genéri-
ca de padrdes e codigos que fixam os significados
e as categorias em sistemas e bases de dados, pas-
sando pela modelizacéo universalizada dos pron-
tudrios e a unificacdo digital das plurais lingua-
gens da saude.

Um dos pontos de partida significativos para
pensar a salde e a informagdo em salde é a re-
construcéo daquele momento ideal em que acon-
tece a diferenciacdo entre a satide entendida como
dimensédo fundamental da vida humana e a sad-
de como setor especializado e institucionalizado
de conhecimentos, praticas, procedimentos, ins-
tituicdes, recursos e politicas. “Satde”, como di-
mensao da vida, é a expressdo de um bem maior
individual e coletivo, simbdlico e materialmente
construido e preservado por todos e cada um dos
grupos humanos, 0s quais, nos contextos assi-
métricos da histéria humana, entram em disputa
por sua definicdo diferencial e sua distribui¢do
inclusiva. Como setor diferenciado??, de crescen-
te fragmentacgdo e especializacdo, abrange o de-
senvolvimento de profissGes, servigos, industrias
e recursos, desdobra-se nos dominios do publico
e do privado, da economia e das politicas e cons-
titui o complexo dispositivo de poder e saber que
compde as Ciéncias da Saude.

De fato, a dissocia¢do de informacdes e dis-
cursos especializados ndo s6 intervém na consti-
tuicdo como na legitimacéao dos subsistemas fun-
cionais da sociedade moderna. Nessa dire¢éo, o
documento, o registro administrativo, a infor-
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macdo, formalizando as praticas de fixar, regis-
trar e formatar a produgdo de sentido, séo cons-
titutivos do entretecido simbdlico e intersubjetivo
que, intermediando a integracdo regulada de sa-
beres, técnicas e préaticas, permitem a emergéncia
de um principio diferencial de identificacdo do setor
salde — do esquadrinhamento do corpo pela cli-
nicaavigilancia epidemiolégica das populagdes .

“Informacdo em satde” designa, assim, o en-
quadramento dos significados da satde recons-
truidos e alargados na nova ordem da medicali-
zacdo e das instituicBes - primeiro de atendimen-
to e depois de ciéncia e tecnologia em satde.

O mesmo principio, porém, que regulamenta
a divisdo entre os saberes cotidianos e as “especi-
alizagBes” do conhecimento e da linguagem, re-
produz inUmeras relagBes concorrenciais entre as
“especializagdes” dos conhecimentos, das institui-
¢Oes, das agéncias governamentais, onde em cada
um dos dominios de atividade desenvolve-se um
principio de identificagdo e sustenta-se uma de-
manda de autoridade epistémica sobre o campo
de intervencdo, de carater excludente e parcial.
Desse modo, as relacdes de forga que regimentam
os fluxos de informagdo e desinformagdo que
perpassam o estado, 0 mercado, a sociedade civil
e as comunidades locais, em torno da salide, séo
reutilizadas e interiorizadas nas sub-redes locais e
setoriais onde se instalam os atores e campos es-
pecializados do conhecimento, como participan-
tes engajados nas lutas pela definicdo de concei-
tos, acOes e recursos da salde.

O que se manifesta, assim, como “politica epis-
temoldgica”, em enunciacdes oficiais e académi-
cas, pode ser considerado, numa inversdo meto-
doldgica, como uma luta pela centralidade episte-
moldgica, acirrada quando a constru¢do com-
plexa dos objetos de conhecimento requer que
seja aceita uma autoridade epistémica distribuida
entre diferentes ofertas disciplinares, diferentes
orientagdes metodoldgicas, mais de uma jurisdi-
¢éo e nivel geopolitico do Estado, enfim, mais de
um ator politico-gnoseoldgico.

A inversdo dos processos de opacificacdo da
génese da fragmentacdo funcional-especializada
das informac6es em salde pressupOe trabalhar,
ao mesmo tempo, na interse¢do de “malhas den-
sas” informacionais que se justapdem, agregam
ou se confrontam nas fronteiras entre a vida cole-
tiva e os subsistemas do Estado, entre as esferas
publicas e privadas, entre as plurais matrizes cul-
turais e as descricdes reguladoras da ciéncia e da
tecnologia. N&o é possivel, assim, separar de
modo definido as instancias decisorias econdmi-
cas e politicas do estabelecimento do regime de

autoridades epistémicas que estabelecem frontei-
ras, relacOes legitimas e modelos preferenciais nas
Ciéncias e Tecnologias em Satde. A reformulagao
das matrizes gnosioldgicas nos leva a uma dupla
questdo da “governancga”: governanga da pesqui-
sa e daciéncia e tecnologia em satide e governancga
como questdo do regime politico. O regime de
informacéo que estabelece os modos preferenci-
ais de definicdo, preservagdo, transmissdo e uso
das informagdes em satide tem, como resultante,
uma dupla orientacéo epistemoldgica e politica.
A tematizacdo das a¢Oes e meios de informa-
¢do, porém, tem seguido de modo preferencial as
abordagens funcionalistas e instrumentais, tendo
como meta explicita, nem sempre alcancada, a
otimizacdo do desempenho dos setores instituci-
onalizados das atividades sociais regulares e prio-
ritarias. Incluidas e valorizadas como produtos
de servigos auxiliares, enquanto restritas a fungéo
de meios, ficam invisiveis a problematizacdo e as
reflexBes epistemoldgicas que regularmente exa-
minam e reformulam o escopo, a abrangéncia e
as relagBes das ciéncias, praticas e politicas em
salide. A crescente inclusdo de tematicas tecnold-
gicas em espacos disciplinares, académicos e de P
& D ndo modifica, de fato, as questdes aqui le-
vantadas (cabe lembrar, como exemplo, as revi-
sOes da literatura, com énfase no papel das tecno-
logias de informacédo na &rea da saude de Mac
Dougall e Brittain®®, Peter Bath'* e Britain®®).
Sob o regime da dissociagdo e do obscureci-
mento da génese, dois movimentos simultaneos
tornam opaca a funcdo constitutiva que as in-
formag0es, as técnicas e as tecnologias de infor-
magdao tiveram na constituicdo do setor Saude,
assim como dificultam sua objetivacéo reflexiva.
Por um lado, os modos de producédo das infor-
mag0es e 0s recortes preferenciais dos regimes de
informagdo dominantes adquirem certa natura-
lidade e invisibilidade sob a forma opaca das co-
dificacBes organizacionais e as infra-estruturas
materiais e tecnoldgicast®. Por outro, o paradig-
ma da neutralidade justifica e propicia a auséncia
do ponto de vista dos “participantes” - sujeitos
de bem-estar ou de adoecimento - cuja auséncia
serad compensada pela quantificacdo dos casos, a
categorizagdo dos sintomas e a construcdo dos
“centros de célculo”®’, onde sdo acumuladas e
ordenadas as representagdes andnimas das po-
pulacdes. Convertidos em objetos de praticas e
tecnologias que visam a otimizagdo de sua gera-
¢do, uso e transmissdo, documentos e informa-
¢Oes deixam de ser problematizados em suas gé-
neses. Seus modos de geragdo, porém, comegam
antes da inscricdo/registro de significados e ge-



ram efeitos muito depois de sua indexacdo ou
inclusdo em grandes bases de dados. Os proces-
sos de producdo de sentido e de comunicagao
sdo olhados, porém, como questdes ex post, para
serem tratadas e resolvidas apds existirem as in-
formagdes e 0s registros, na fase de sua dissemi-
nagdo ou divulgacao.

Mantém-se, nesse quadro, a questdo ja for-
mulada: por que os estudos da informacéo em
saude e as tecnologias, praticas e conhecimentos
que a objetivam ndo sdo incluidos nas ciéncias da
saude, nem nas grades disciplinares tradicionais,
nem nas novas configuragdes inter e transdisci-
plinares? Por que s&o mantidos em uma posicao
secundaria, minimizados como dimensGes sub-
sidiarias, auxiliares e ndo constitutivas do campo
transdisciplinar da Saude?

Ora, aauséncia de uma instancia diferenciada
e reconhecida de pesquisa, experimentacéo e vali-
dacdo em torno das informacdes em salde, ca-
paz de tecer vinculos entre suas plurais manifes-
tacOes e abordagens, tanto restringe sua incluséo
nas ciéncias da salide como as deixa sem uma de
suas mais importantes referéncias a mediacao
politica das agdes em saude, enquanto nelas se
sustentam muitos dos critérios de aferimento de
qualidade e desempenho que permitem dimensi-
onar e ponderar as demandas, as potencialida-
des, os empecilhos e as realizagdes do campo da
saude. As informagdes em saude, desenvolvidas
a luz da preocupagdo com a integracao e articula-
cdo de plurais e diversos saberes, meios, acdes e
linguagens da satde, elas mesmas néo estao sen-
do olhadas como dominio problematico de di-
versidade, divergéncias e articulagao.

Hoje, fala-se de uma Sociedade do Conheci-
mento ou Sociedade da Informagdo como hori-
zonte de desenvolvimento civilizatério, ficando
mais em evidéncia esse aparente paradoxo em
que a informagdo é ao mesmo tempo requerida
nos dominios econdmicos e tecnoldgicos por sua
poténcia relacionante e preterida nos campos ci-
entificos ora por sua precaria consisténcia onto-
I6gica, ora pela fragilidade de sua condigao epis-
temoldgica.

Para a reconstrugao do espaco tedrico e social
da informacéo no setor da salide é preciso acon-
tecer a decapagem das diferentes camadas com
que as mesmas foram sendo construidas e por
vezes silenciadas e opacificadas, como quando se
restauram as paredes de um prédio historico,
onde se acumularam vérias camadas de tinta, em
busca do afresco originario, do diagrama organi-
zador de mdltiplas justaposicoes de significagdes,
codigos e meios que produzem efeitos de infor-

magcao e desinformacéo. Precisa-se, assim, com-
promissar os discursos técnico-eficientistas com
a releitura dialética dos confrontos, dos movi-
mentos estratégicos dos discursos legitimadores,
das auséncias excludentes das alteridades.

A proposta possivel de reformulagéo da ma-
triz cognitiva da informagao em sadide tem que se
dar a partir do reconhecimento dos modos de
construcdo, diferenciacéo e interacdo entre as in-
formagcdes cientifico-tecnolégicas em satide (con-
siderando a comunicacdo e a literatura cientifica,
0S arquivos e as memorias cientificas), os regis-
tros continuos administrativos e as bases de da-
dos estatisticas que os traduzem, agregam e reins-
crevem; as informagdes publicas e estatais; as nar-
racOes dos grupos sociais e as formas incipientes
de seu reconhecimento em novas formas de in-
terlocucdo inclusiva.

Considerando sua maxima extensdo antro-
poldgica, o conceito de satide vai ao encontro das
demandas éticas que sdo renovadas por questoes
que, como as descobertas genéticas e a biotecno-
logia, parecem diluir as fronteiras entre a satde
como “fato social total” 19 e como “setor” espe-
cializado - cientifico, tecnoldgico, econémico e
politico. A dupla extensdo da matriz gnosoldgica
da informagcédo em satide tem como ponto de par-
tida tanto o olhar hermenéutico-antropolégico
quanto o dialético-critico.

Ao procurar especificar o que aqui se entende
por informagdo em sadde e intercampo teorico-
pratico de informacdo e informatica em salde,
cabe lembrar outras reflexdes acerca da autono-
mia e da inter-relacdo das praticas e saberes da
salide em sua configuragéo social e epistemoldgi-
ca. Um dos conceitos utilizados nesta dire¢do tem
sido o de “campo social”, aplicado por extensdo
aos “campos cientificos” Conforme Bordieu®,
“campo” designa uma configuragdo de atores,
praticas e saberes, onde se articulam possibilida-
des e limites epistemolégicos e sociais em torno
de uma definicdo de valor daquilo que mobiliza
0s interesses que estdo em jogo.

Paim e Almeida Filho'2 consideram que a Satide
Coletiva resulta da articulacdo de um campo dis-
ciplinar — de producéo do conhecimento cientifi-
co, a Epidemiologia - um campo de aplicagdo tec-
noldgica — atividades de aplicagdo de tecnologias,
o planejamento e gestdo da satde - e um campo
social, onde se desenvolvem as praticas comuni-
tarias do cotidiano assim como as praticas pro-
fissionais, dominio da promocéo da satde. Cam-
pos sociais articulados entre si interagem ainda
com outros “campos” ou “dominios” do setor da
satde (como o campo da clinica) ou ainda de
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outros dominios (como o das politicas sociais).
Os autores consideram que um modo produtivo
de olhar o “setor-intersetorial” da satide é desde e
em direcdo a transdisciplinaridade. A sintese
transdisciplinar, ao ir além das sinteses discipli-
nares, é também um bom ponto de partida para
superar as crises paradigmaticas.

No contexto de proposi¢do da transdiscipli-
naridade como desejo e como projeto, propde-se
falar de modo atual num ‘intercampo de infor-
mac&o e informatica em satde’, a fim de colocar
de manifesto que se tratam de atores, praticas,
procedimentos e saberes que tanto atravessam e
penetram em outros “campos”, que ja tém consti-
tuido seus critérios diferenciados de identidade e
de valor dentro de sua referéncia comum a satide,
quanto constituem e interpelam as zonas de in-
tersecdo que estariam a existir nos intersticios dos
diferentes campos que hoje parecem descrever as
complexas e segmentadas facetas das ciéncias e
acdes em saude.

No intercampo, visa-se a constituicdo dos flu-
X0s e estruturac@es que viabilizam o intercambio,
a cooperacdo, as interagdes, tanto intra como in-
tercampos; a0 mesmo tempo, nele ficam expos-
tas as segmentac0es, os conflitos e os “buracos
estruturais” que esgar¢am em pontos cruciais o
tecido social da satde. O intercampo, conforme
proposto aqui, tem dois principios de identifica-
¢do e definicdo de valor: um, que compartilhacom
os dominios que perpassa e interliga, identifica-
¢do que nele se realiza com um certo grau de abs-
tracdo e generalizagdo, por vezes como represen-
tacdo (neste caso, a saude); outro, que lhe perten-
ce com carater primario (neste caso, informacéo),
mas a custa de ser formal, relacional e operatdrio,
de tal forma que lhe seja possivel perpassar, de
modo permanente ainda que provisorio e incom-
pleto, todas as fronteiras de interse¢do que Ihe
coloque aquele outro principio de identificagao.

Para acompanhar aproximadamente o mo-
delo de Paim e Almeida Filho'? para a Satde Co-
letiva, a indagacao epistemoldgica, social e politi-
ca acerca da informagdo em satde tem que refor-
mular, num escopo e abrangéncia reticular e trans-
disciplinar, as delimitacOes e intersticios das con-
figuragBes segmentares e por vezes dissociadas com
que se apresentam hoje as praticas, saberes e in-
formagdes em salide. Entende-se que, sob a refe-
réncia delimitadora do campo, se esbogam as fi-
guras relacionais melhor compreendidas sob o
conceito de redes?.

A valorizagdo do ponto de vista dos partici-
pantes, frente sua crescente substituicdo pelos
empreendimentos dos poderes politicos e econo-

micos - que substituem a participagdo dos sujei-
tos implicados nas atividades sociais pela integra-
¢do por nexos infra-estruturais e por meios - tem
levado Habermas?? a propor um novo modelo
de anélise, considerando os jogos de comunica-
cdo e informacdo em duas dimensdes. A primei-
ra, 0 mundo de vida (ou “formas de vida”), onde
0s jogos de acdo e integracdo social se constituem
e legitimam no agir comunicativo dos participan-
tes. A segunda, os sistemas onde os poderes poli-
ticos, administrativos e econdmicos monopoli-
zam as definicBes dos modos de integragdo e di-
recdo das atividades sociais, através de seus con-
troles de meios e infra-estruturas.

Esta abordagem permite reconstruir com
maior acuidade o diagrama politico das relagdes
entre atores, saberes e praticas de informagéo,
como parte do intenso esfor¢o por (re)pensar
novos desenhos epistemoldgicos de investigacdo
no campo da Saude Coletiva e de sua relagdo com
as Ciéncias Sociais e Humanas, a Ciéncia da In-
formacédo, a Comunicagdo, as Telecomunicacdes
e a Ciéncia da Computacéo, respeitados em suas
especificidades.

A proposta de intercampo de informagéo e
informéatica em salde se consubstancia tanto a
partir de uma epistemologia que tenha por refe-
rencial a abordagem transdisciplinar, quanto da
consolidagdo de um processo politico-historico
de construgdo institucional, espaco portador de
poténcia e relevancia: intercampo politico-epis-
temoldgico.

Intercampo de informagé&o e informatica
em saude: dominio de saberes e acdo
politica

Para o Intercampo de Informagéo e Informatica
em Salde participar, em toda sua potencialidade
e no mesmo patamar epistémico e politico, do
enfrentamento da crise paradigmatica da(s)
Ciéncia(s) da Saude pari passu com a ampliacao
de seu uso no processo decisorio pressuple que
as respostas a esses desafios se inscrevam na luta
dos agentes coletivos, em uma agao politica que
conquiste novas correlac@es de forcas, resultan-
tes de novas relacGes de poder e producédo de no-
vos saberes. Acdo politica que se materialize tan-
to no ambito epistemoldgico, quanto na politica
de satde (e como parte dessa na Politica de C&T
em Saude e Politica de Informagdo e Informatica
em Saude), na gestdo do SUS, conferindo a praxis
de informagdo em saude visibilidade e poténcia
de intervencéo.



Apenas a titulo de ilustracdo, como exemplo,
destacam-se as estruturas de gestdo do SUS das
trés esferas de governo: Ministério da Saude, Se-
cretarias de Estado e Municipais de Saude. Salvo
mudangas na denominagdo, em quase todas se
observa o quadro fragmentado das informages
e informatica em salde, esquematicamente apre-
sentado na Figura 1. Observa-se que cada setor/
orgdo/agéncia in per si esforga-se por constituir
“seu” proprio sistema de informagao, “seu” na-
cleo de informatica ou tecnologia de informagao
e, paradoxalmente, “sua” padronizagdo. Essa si-

tuacdo reforga a disperséo, facilita a multiplica-
¢do de contratos e fragiliza sua identidade institu-
cional, epistémica e sua poténcia de a¢do politica.
Entretanto, a partir dos diferentes e muitas
vezes estanques setores, pode-se vislumbrar a
potencialidade de constituicdo de uma linha té-
nue de agdo politica e epistemolégica que perpas-
se por todos, em uma abordagem transdiscipli-
nar, e estabeleca canais de interlocucdo continuos
em direcdo a um processo coordenado, contri-
buindo para a (re)construcdo do intercampo de
informagcao e informatica em satde. (Figura 2)

Figura 1. Fragmentagdo das informacdes e informatica em satde.
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Figura 2. Intercampo de Informagdo e Informatica em Salde.
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Umaestratégia como essa requer esforgos con-
tinuos e agentes vocacionados para tal, legitima-
dos institucionalmente. E nesse contexto que surge
a necessidade de constituicdo de instancia forma-
lizada dedicada a informagdo e informatica em
saude (11S), conformando novas arenas e atores
em uma acéo politica em forma de rede. Nesse
processo, existem diferentes forcas intervenien-
tes, que se somam ou se conflitam, em uma in-
tensa dindmica de negociacédo a cada passo, a de-
pender do momento histérico e/ou da agenda de
atuacdo. E obvio que as negociagdes ja existem.
Esse ensaio propugna a entrada nessa cena de
novos atores em novas arenas, revestindo de
maior visibilidade todo o processo que passa a
pressupor maior mobilizagdo social e politica,
forjando uma rede complexa de poderes e sabe-
res que amplia a poténcia de intervengdo no jogo
politico.

De fato, a acdo politica voltada para a
(re)constituicdo do intercampo de informagéo e
informatica em saude, para ser efetiva, precisa
envolver (Figura 3):

a) Os espagos de pesquisa, de desenvolvimen-
to tecnoldgico e de ensino no ambito da Ciéncia e
Tecnologia em Saude e em Informagao;

b) Os espacos governamentais e de adminis-
tracdo publica no ambito da salde e no ambito
da informacédo e informatica; e os espacos de
empreendimentos econémicos e de administra-
¢édo privada da Saude e da Informacdo, incluindo
suas tecnologias associadas — considerando tam-
bém a computacao e as telecomunicagdes); e

c) Os espacos de conquista e exercicio de cida-
dania: modos de vida & satde, enquanto conjun-
to articulado das praticas da vida cotidiana®.

Com a preocupacdo de participar desse em-
preendimento coletivo, agregam-se ao exposto
anteriormente algumas iniciativas estratégicas
para conferir maior visibilidade e mobilizacdo
social e politica ao processo como um todo:

- ldentificacdo de centros de formagao, pes-
quisa e desenvolvimento tecnoldgico para o de-
senvolvimento de uma Rede Nacional de Cen-
tros de Ensino e Pesquisa em Informagdo e In-
formatica em Saude voltada para um intensivo

Figura 3. Intercampo de Informacéo e Informatica em Saude: espacos envolvidos.
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processo de interlocuces e troca de experiéncias
para potencializar o uso de investimentos de fo-
mento em P&D.

- Intenso programa de capacita¢do na for-
magao de quadros com qualificagdo cientifica e
tecnoldgica para a constituicdo de massa critica e
criativa, produtora de conhecimento (teérico,
conceitual, metodolégico, tecnolégico e técnico-
operacional), nas esferas plblicas de C&T em
Saude e dos Servigos de Saude.

+ Organizagdo, no &mbito de instituicdes tais
como Ministério da Saude, Secretarias de Estado
e Municipal de Salde, Centros, Nucleos e Labo-
ratorios de Ensino e Pesquisa de espacos (instan-
cias) dedicados ao (re)pensar da informacéo e
informatica em salde e ao seu desenvolvimento
epistemoldgico e politico, por agentes historicos
em sua pratica institucional, afinal, [...] No nivel
da préxis, tais efeitos [concretos e simbdlicos da
producdo do conhecimento] somente se realizam
dentro de institui¢bes de producéo socialmente or-
ganizadas como qualquer outra pratica social-his-
torica.® Esses espacos organizacionais tém a res-
ponsabilidade de re-ligarem o disperso, o separa-
do, o desconexo. Nesse sentido, exercem a fun-
cdo de coordenacdo, interlocucdo, referéncia e
identidade do intercampo de préticas informa-
cionais em saude.

« Manutencdo de interlocugao epistemoldgi-
ca e politica com o debate que se da no ambito da
maturacdo tedrica da Salde Coletiva, da Epide-
miologia e dos esfor¢os em torno da construcéo
de uma Ciéncia da Saude, sempre de forma coo-
perativa e solidaria, em um mesmo patamar, sem
subordinac6es, valorizando a riqueza e fecundi-
dade da diversidade e pluralidade de pensamen-
tos e abordagens. De fato, trata-se de se incorpo-
rar ao movimento de intensa convergéncia tecno-
I6gica no campo da informagao, alargando-o para
um processo de convergéncia da producdo do
conhecimento de diferentes campos de saberes,
sob a dtica da transdisciplinaridade.

+ Priorizacdo dos estudos voltados para a
superagdo da auséncia sistematica nas informa-
¢Oes em saude do sujeito — individuo integral por-
tador de historicidade, direitos e deveres, cidada-
nia e subjetividade, vis-a-vis a presenga de frag-
mentos do individuo na realidade virtual do cibe-
respaco. Ao mesmo tempo, refletir sobre o para-
doxo de tornar mais efetivos os dispositivos de
biovigilancia — como os SIS — em uma sociedade,
como a brasileira, com um frégil arcabougo juri-
dico-ético-institucional de defesa da esfera priva-
da da vida. Quais sdo os limites entre a esfera
publica (governamental/estatal) e a esfera priva-

da na sociedade contemporanea, em sua expres-
sdo concreta no Brasil?

A mudanca emergira a partir de nova préaxis
construida por agentes historicos que lutam de
acordo com suas posi¢des nas relacdes de poder e
producéo de saberes, em defesa de seus interesses
e visdes de mundo. A capacidade da Informagéo
em Saude se transformar, superando suas histo-
ricas limitacOes, depende de como fiquem posici-
onados nos espagos decisorios os agentes coleti-
vos que melhor expressem as demandas e condi-
¢Oes de um uso social da informagéo que rompa
com a abordagem biologicista e fragmentadora
da Saude.

Para tal, a construgdo da Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Satde, como parte
da Politica Nacional de Satde (o que inclui a Po-
liticade C&T em Saude), precisa ocorrer nos mar-
cos da democracia participativa, onde se impGe a
seguinte questdo: quem participa das decisdes re-
lacionadas a informacdo e informatica em sad-
de? Observa-se que as disputas de interesses se
dédo através da acdo de ‘atores especialistas’. As
decisdes em torno da informacéo e informatica
em saude permanecem exclusivamente “nas
maos” dos que “entendem”, dos que “sabem”, dos
“técnicos™.

Politica de Informagéo e Informéatica em Sau-
de (PIIS) que, nesse caso, pressupde ser forjada
com ele (sujeito informacional) e ndo para ele, nos
marcos da democracia participativa. PIIS que
pressupde decisbes politicas e econdmicas eiva-
das de relagbes de poder e produgdo de saber.
N&o se trata apenas de discutir e (re)pensar siste-
mas de informacao em salide e/ou tecnicalidades
computacionais, confinando o debate a aspectos
especificos, com baixa capacidade de mudancas,
esvaziando o processo de formulagdo, implemen-
tacdo e avaliacdo da PIIS.

Trata-se de uma politica vinculada a um pro-
jeto de pais, onde sociedade organizada, gover-
no e C&T em Salide, em um amplo pacto, irdo
responder a seguinte questdo: Como as infor-
magdes em salde podem, a0 mesmo tempo,
contribuir para: 1) um processo democratico
emancipador do Homem brasileiro; 2) o exer-
cicio do controle social; e 3) a gestdo qualificada
do SUS comprometido com a melhoria da sau-
de da populagao?

Politica pablica vinculada a um projeto eman-
cipador que pressupde a inscricdo do tema da
informacéo e informatica em salde tanto na
agenda coletiva de luta daqueles que sofrem com
a fragilidade de um processo democratico mas-
sificador, quanto na agenda da sadde dos Con-
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selhos de Satde, das Comissdes Intergestores e
nos espagos de pesquisa e desenvolvimento tec-
nolégico.

Considerag0es finais

O conhecimento cientifico se da em contextos his-
tdricos onde se desenvolvem seus planos tedricos
e de praticas, l6gicos e empiricos, a partir de pro-
ducdo de saberes e relagdes de poder exercidas
por agentes — pessoas — em suas inser¢des institu-
cionais, sociais, politicas, econémicas e culturais.
Com esse entendimento, o presente ensaio rom-
pe com a ‘aura da neutralidade’, pois se insere no
compromisso de levantar questdes que podem
delinear as imbricadas dimensdes do problema
de partida: a necessidade de superar as limitagGes
da‘informagcéo e informatica em salide’ como um
dos pré-requisitos fundamentais para o avango
do SUS e do aumento da capacidade de resposta
do Estado e Sociedade em prol da Satde da po-
pulagdo brasileira.

Assim, a ética da responsabilidade na préatica
de cientistas comprometidas com seu tempo ori-
enta essa agdo: procurar desvendar a situagao atual
da Informagdo e Informatica em Sadde em sua
relagdo com a sociedade que a produz, em sua
historicidade, como uma estratégia na luta pela
melhoria das condi¢des de satide da populagao.

A expectativa € que esse ensaio represente uma
contribuicdo, em sua provisoriedade, para que
mais adiante outros avancem na construgdo de

uma ‘epistemologia da informagdo e informatica
em saude’, por ultrapassagens de elaboragdes su-
cessivas, em uma dindmica de maior aprofunda-
mento e maturidade epistemoldgica-politica, em
um didlogo permanente entre os diversos cam-
pos cientificos, as instituicGes cientificas e de ser-
vigos de salide nas trés esferas de governo e entre
seus agentes: os cientistas, os profissionais, 0s ges-
tores e os conselheiros de saude.

Como indicativo promissor desse caminhar,
cabe destacar a iniciativa do Conselho Nacional
de Saude com a criagdo da Comissdo Intersetori-
al de Comunicagdo e Informagdo em Saude (CI-
CIS),em 2005. A CICIS iniciou um amplo debate
nacional entre os Conselhos de Satde (estratégia
consistente de preparacdo para a realiza¢do da |
Conferéncia Nacional de Comunicagdo, Informa-
¢do e Informatica em Sadde em 2007) em torno
da proposta de estabelecimento de um ‘Pacto pela
democratizacdo e qualidade da informacéo e in-
formatica em satide’ no pais.

O desafio € inscrevé-lo na préxis informacio-
nal como conquista da sociedade em uma com-
plexa unidade entre uma razdo tedrica capaz de
conhecer 0 mundo e uma razéo pratica, capaz de
criar uma civilizagdo humana — um Brasil — mais
saudavel, justa e fraterna, onde seja respeitada,
por todos, a Humanidade presente no outro e em
cada um. Esse desafio coletivo se insere no com-
promisso do estabelecimento de um pacto ético
da solidariedade na praxis da atengdo a sade em
um amplo movimento voltado para manter o
encantamento e a esperanca no SUS.
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