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RESUMO

A saude é um direito de todos os cidadaos brasileiros e os documentos produzidos no
ambito do Sistema Unico de Saude sao fontes de informacdo e também a prova desse
direito. As politicas publicas s&o os instrumentos legais que podem estabelecer as
diretrizes e os procedimentos que norteiam o acesso a essas informacdes. Diante
disso, este estudo teve como objetivo analisar, sob a 6tica da Arquivologia, a Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude do Sistema Unico de Saude.
Caracteriza-se como um estudo de caso do tipo descritivo, utilizando-se da
abordagem qualitativa para tratar os dados, por meio de um estudo do tipo
documental. Os resultados indicam que a Politica Nacional de Informagdo e
Informatica em Saude representa um passo importante para o acesso a informacao,
mas necessita de ajustes quanto aos cuidados na area de gestdo documental, a saber:
criacdo de uma politica arquivistica; diagnéstico dos arquivos ligados ao Sistema
Unico de Saude; mapeamento dos profissionais com formacdo em Arquivologia que
lidam com a documentagao da saude; e dialogos com instituicbes e pesquisadores da
Arquivologia.

Palavras-chave: politicas de informacéao; informacdo em saude; direito a informacéo;

gestao de documentos; acesso a informacgéo.



ABSTRACT

Health is a right of all Brazilian citizens and the documents produced within the scope
of the Unified Health System are sources of information and also proof of this right.
Public policies are the legal instruments that can establish guidelines and procedures
that guide access to this information. Therefore, this study aimed to analyze, from the
point of view of Archival Science, the National Health Information and Informatics
Policy of the Unified Health System. It is characterized as a case study of the
descriptive type, using the qualitative approach to treat the data, through a study of the
documentary type. The results indicate that the National Policy on Health Information
and Informatics represents an important step toward access to information, but it needs
adjustments in terms of care in the area of document management, namely: the
creation of an archival policy; diagnosis of files linked to the Unified Health System;
mapping of professionals trained in Archival Science who deal with health

documentation; and dialogues with archival institutions and researchers.

Keywords: information policies; health information; right to information; document

management; access to information.
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1. INTRODUGCAO

O acesso aos cuidados de saude no Brasil € um direito estabelecido na
Constituicao Federal de 1988, o qual prevé que todos os cidad&os sejam providos de
servicos e agcbes que promovam a protecido, prevencao e recuperagcao de possiveis
doencas. O Estado, por sua vez, é o responsavel por garantir politicas e meios que
possam subsidiar as iniciativas em torno do cuidado com a saude de todos os
cidadaos do pais. Essa dinamica ocorre por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
0 qual subdivide-se em instituicbes que atuam em todas as esferas (municipal,
estadual e federal), além de envolver também 6rgaos, autarquias e fundagdes, cujas
responsabilidades dividem-se entre diretivas, normativas, cientificas e entre outras.

Entre os cuidados médicos e assistenciais que o SUS deve prover, encontra-
se também o direito de acesso a informagdo. A assisténcia prestada ao usuario
paciente do SUS envolve nao s6 a prescricdo e acompanhamento de atendimentos,
medicacdo e/ou exames, mas também o registro, a tramitagdo, o arquivamento e,
sobretudo, o acesso as informagdes produzidas e recebidas durante todo o fluxo de
trabalho sob a responsabilidade dos profissionais envolvidos com a sua saude.

Essas informagbes se dao por meio da produgdo de documentos, cujo
conteudo abrange as atividades fins do SUS (ligadas diretamente a saude do
paciente), bem como as atividades meio (administrativas e financeiras). Ou seja, &
por meio dos documentos que as agdes direcionadas ao paciente se formalizam e
ganham status de prova. Sdo os documentos que viabilizam o registro de todos os
procedimentos executados no ambito do SUS e, principalmente, tornam possivel o
acesso ao seu conteudo posteriormente.

Nesse sentido, € possivel destacar a importancia de uma boa gestéo
documental no ambito do SUS, pois o cuidado com o atendimento ao cidadao envolve
nao apenas o atendimento meédico e hospitalar em si, mas também o
acompanhamento transparente das informagdes a seu respeito. Se a saude € um
direito de todos, a informagao sobre ela é a prova desse direito. Logo, o cuidado com
os documentos deve ser redobrado tanto quanto as outras atividades desempenhadas
pelo SUS.

Diante desse cenario, compreende-se que a Arquivologia possui o arcabougo

tedrico e pratico ideal para analisar o acesso a informacéo no SUS. E de fundamental
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importancia que essa area do conhecimento também apresente contribuigcdes para o
campo da saude no Brasil, sobretudo em um momento cadtico devido a pandemia
ocasionada pela disseminacéo global' do virus Covid-192.

Antes mesmo da pandemia, estudos preliminares acerca desse tema apontam
para um cenario carente de atencao em diversas esferas do SUS, conforme consta
nos dados expostos na subsecdo a seguir. Sendo assim, entende-se que buscar
compreender e apontar possiveis caminhos para o acesso a informagao em saude é
também papel da Arquivologia, a fim de proporcionar um acesso aos servigos de

saude de maneira mais humana e igualitaria.

1.1 Formulagao do Problema

A Constituicdo Federal Brasileira (em seu artigo 5°, inciso XXXIIl), a Lei de
Acesso a Informacgao (n° 12.527/11) e a Lei Orgéanica de Saude (n° 8.080/90) formam
a base juridica que fundamenta o acesso a informagéo em saude no SUS (além de
outras politicas e iniciativas normativas). Contudo, estudos realizados em varias areas
do conhecimento revelam alguns pontos considerados criticos em relagdo ao acesso
por parte dos usuarios pacientes. De acordo com os dados da pesquisa realizada por
Cavalcante et al. (2014, p. 1007), “No Brasil, os desafios relacionados ao direito a
informacdo ainda sdo extremos e estdo imbricados na necessidade de se evoluir
frente aos desafios politico, legal e administrativo.”

Concomitantemente, a Resolucéo n° 659, de 26 de Julho de 2021, que dispde
sobre a Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS), afirna que
ha uma necessidade de se qualificar a gestdo da infornagdo em todas as esferas do
SUS. Conforme consta na PNIIS, a 162 Conferéncia Nacional de Saude (8°+8)

levantou debates em torno do tema central “Democracia e Saude”, os quais revelaram

'Dados divulgados pelo SUS mostram que, s6 no Brasil, 27 milhdes de pessoas foram infectadas e 638
mil morreram (BRASIL 2022).

2"Covid-19 é uma infecgao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus
descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019." (BRASIL,
2021c)
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a necessidade de se melhorar a interface entre os sistemas de informacdes
municipais, estaduais e federais, entre outros problemas.

Bousquat et al. (2021) realizaram um estudo a fim de identificar as principais
fragilidades e fortalezas do SUS tanto no enfrentamento da pandemia de covid-19,
quanto na sua caminhada na diregcao de um sistema universal de saude mais efetivo.
Os pesquisadores afirmam que existem muitos desafios, entre eles, a necessidade de

aprimoramento dos sistemas de informacdes:

Sao muitos os desafios postos ao SUS neste momento, e todos parecem
urgentes. Vao da definicdo dos modelos assistenciais aos padrdes de
gestéo, passando pelo aprimoramento dos sistemas de informag¢ao em saude
e a inexisténcia de uma carreira nacional, interfederativa, multiprofissional
para os profissionais do sistema, dentre varios outros. Esses desafios sao
cronicos, mas foram agudizados pela pandemia de covid-19, que exigiu
reinvengao e inovagcdo quase instantdneas do SUS, especialmente na
conexdo, capilaridade e integracdo dos servicos e acgbes de saude.
(BOUSQUAT et al, 2021, p.23)

No entanto, a gestdo da informagcdo no SUS precisa ir mais além das
tecnologias digitais, uma vez que isso é apenas a ponta do imenso iceberg
informacional da saude publica. Cavalcante et al. (2014), ao analisar o Plano nacional
de Saude 2012-2015, alertam que essa discussao deve envolver também politicas e
culturas informacionais e organizacionais, passando por um processo sistematico de

comunicacao e educacao:

Entretanto é preciso evitar o confinamento das discussbes sobre a
informagao no campo tecnolégico. E necessario considerar no Plano Nacional
um modelo de gestdo da informacdo que avance além do imperativo
tecnoldgico, que esteja alinhado com uma politica de informacao
abrangente. Neste sentido, em uma politica de informagao é imprescindivel
considerar maquinas e equipamentos, Leis e normas, mastambém o
ambiente social e humano embebido pela cultura organizacional e a cultura
informacional. (CAVALCANTE et al., 2014, p. 1007)

Araujo e Oliveira (2012) levantam outro aspecto que também merece atencéo
nessa abordagem, a necessidade de se pensar a comunicagdo da informag&o em
saude, tendo em vista a interagdo com o usuario: “O surgimento do SUS evidenciou
a necessidade de analisar e pesquisar modelos e praticas de comunicagdo mais
interativos, participativos e abertos, além de qualificar os agentes do campo da
informagao e da comunicagao de acordo com o novo paradigma da saude." (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2012, p. 2) Ou seja, de nada adianta o SUS ter um acervo documental
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com uma tecnologia de ponta e ndo saber comunicar essas informagdes aos usuarios.
No ambito da Arquivologia, essas areas precisam ser aproximadas e integradas, de
modo a subsidiar o acesso.

Nesse sentido, esta pesquisa desenvolver-se-a a partir da seguinte questéo
norteadora: como esta estruturada a politica de informagao do SUS, sobretudo
em relagcao aos tratamentos arquivisticos que subsidiam as condigdes de

acesso voltadas ao usuario paciente?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Analisar, sob a 6ética da Arquivologia, a Politica Nacional de Informagéo e

Informatica em Saude do SUS.

1.2.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral, foram tragados como objetivos especificos:
a) compreender a dindmica entre as politicas publicas e a estrutura do SUS no que
tange a sua gestao, atuacéao e atribuicdes em suas respectivas esferas;
b) identificar, na Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude, os conceitos
concernentes ao direito de acesso a informacédo em saude;
c) apontar aspectos arquivisticos necessarios a Politica Nacional de Informagéo e

Informatica em Saude.

1.3 Justificativa

Esta pesquisa torna-se relevante pois possibilitara o estudo das condi¢gdes que
envolvem a informagao nas organizagdes, sobretudo em relagéo as politicas na area
da saude publica. Poder observar sistematicamente as politicas de acesso a
informac&o em saude implica em abrir caminhos para o préprio exercicio da cidadania.
E mais do que possibilitar uma simples conferéncia de dados: "O acesso & informagao
em saude, quando bem estruturado por estratégias politicas de saude, pode até atingir
as causas das desigualdades de acesso em saude (THIEDE; MCINTYRE, 2008, apud
JANUARIO; FURNIVAL, 2017, p.4 )."
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Nesse sentido, os acervos documentais do SUS nao devem se restringir a
massas documentais depositadas em seus arquivos. E preciso que as politicas
publicas promovam meios de acesso as informagdes auténticas e fidedignas. Partindo
dessa perspectiva, os cuidados com a saude do paciente sao tdo importantes quanto
a comunicacdo das informacdes acerca desses cuidados. E nesse sentido que essa
pesquisa se fundamenta, reconhecendo as barreiras que ainda existem no direito de

acesso no Brasil. Segundo Batista (2012, p.217):

[...] o avanco efetivo na luta pelo direito de acesso a informagéo publica
ocorrera quando os 6rgaos da administragdo publica: organizarem seus
arquivos, tanto em meio fisico como no virtual; divulgarem esses espacos e
seus servigos; e possibilitarem, a sociedade, por meio de organizagéo,
comunicagao e mediacao dialdgica, a apropriagdo de todos esses recursos.

Sendo assim, infere-se que o desenvolvimento dessa pesquisa pode apontar
possiveis caminhos para esse cenario, por meio do desenvolvimento de um estudo
aprofundado das politicas de acesso, buscando identificar o papel dos arquivos nesse

cenario.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Partindo do pressuposto de que as agbes de gestdo documental na saude
publica devem ter como base as politicas correspondentes, nas subsegdes a seguir
encontra-se o estado da arte acerca dos seguintes temas: politicas publicas, gestéo

de documentos e direito de acesso a informacédo em saude.

2.1 Politicas publicas de informagao

A politica sempre fez parte do convivio dos seres humanos. Destarte, viver em
comunidade por si sO pressupde a existéncia de relagdes politicas. Seja para discutir
interesses, pensar estratégias ou até mesmo expor ideias, a politica sempre estara
inserida como um instrumento de mediagdo de vontades entre os sujeitos. O termo
politica remete a "[...] tudo aquilo que diz respeito ao cidad&o, aos governos e aos
negdcios publicos." (JAPIASSU; MARCONDEZ, 1996, p. 215).

Dagnino et al (2014) situam o conceito de politica em trés vertentes, a saber:
a) uma teia de decisdes e de ag¢des que alocam (implementam) valores;

b) uma instancia que, uma vez articulada, vai conformando o contexto no qual uma
sucesséo de decisdes futuras serdo tomadas;

c) algo que envolve uma teia de decisdes ou o desenvolvimento de agdes no tempo,
mais do que uma decisao unica localizada no tempo.

Logo, politica também significa decidir qual o melhor caminho a percorrer com
as acoes e os recursos disponiveis. Mas € no viver em comunidade que essa dinamica
se materializa e, nesse contexto, o Estado enquanto mediador assume um papel de
destaque, seja ele como balizador de interesses e/ou formulador de suas proprias
politicas.

No que se refere as politicas publicas, Souza (2006. p.1) explica que n&do ha
uma unica definicdo acerca do tema. Em seu estudo teorico, a autora apresenta as

seguintes definigbes:

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como
um conjunto de acgbes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
Peters (1986) segue o mesmo veio: politica publica € a soma das atividades
dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidadaos. Dye (1984) sintetiza a definigdo de politica
publica como "o que o governo escolhe fazer ou nao fazer".
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Contudo, Souza (2006, p.1) acrescenta que a definicAo mais conhecida
continua sendo a de Laswell: “[...} decisGes e analises sobre politica publica implicam
responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferencga faz."
Na perspectiva de Jardim (2006), as politicas publicas sdo o Estado em acgéo. Ou seja,
sao as agoes resultantes de uma autoridade dotada de legitimidade para executa-las.

Observa-se que é por meio das politicas publicas que as a¢gdes do governo sao
discutidas, analisadas e colocadas em pratica (ou ndo). Os interesses da comunidade
precisam passar por esses campos de discussado, levando em consideragcao os
interesses dos sujeitos e também do préprio Estado. Portanto, € com base nessas
assertivas que encontramos as proximidades entre politica e informagao. Por ser um
fendbmeno eminentemente social, a informacao é, em esséncia, formada também no
ambito das relagdes sociais, resultante dos dialogos entre os sujeitos.

Duas vertentes surgem dessa abordagem: a informagao para a construgao de
politicas e a politica como instrumento de didlogo para o acesso & informagao. E
justamente nessa segunda vertente que estdo inseridos os estudos acerca das
politicas de informacao. Segundo Freire (2008, p. 199), as politicas de informagao sao
"conjunto de leis, regulamentos e politicas que estimulam o regulamento, a geragao,
0 uso, 0 armazenamento e a comunicacao de informacgdo." Nota-se que as politicas
publicas possuem um papel importante no quesito informacgao publica.

Para Gonzalez de Gémez (2002, p.27) "A politica de informagdao emerge como
tema e dominio relativamente auténomo, em nivel nacional e internacional, no cenario
do pds-guerra, associada as politicas de ciéncia e tecnologia." Nos dias atuais, esse
tema ganha ainda mais notoriedade com o avango das tecnologias digitais de
informacdo e comunicagao, suscitando novas discussdes e reflexdes acerca das
politicas publicas para o acesso por parte do cidadao.

Diante do exposto, entende-se que as politicas publicas sdo essenciais no
quesito acesso a informagao. Por meio delas existem oportunidades de se analisar o
seu cenario de producgéo, circulagao e, sobretudo apropriagao (ou ndo) da informacgéo.
Por fim, é preciso pontuar também a relevancia da participagao social nesse processo,

atuando nas formulagdes e acompanhando a implementacao dessas politicas.
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2.2 Gestao de documentos para o acesso a informagao

As relagdes humanas sao mediadas pelos processos de comunicagao, que, por
sua vez, sao constituidos de fluxos informacionais. No ambito deste projeto de
pesquisa, a informagéo sera compreendida como estruturas significantes (BARRETO,
1994), imbricada aos processos de comunicagao, que, por sua vez, envolve produgao
e troca simbdlicas (SANTAELLA; NOTH, 2004).

Todavia, enquanto objeto de estudo da Arquivologia, faz-se necessario um
recorte dentro desse vasto universo chamado informacao. Neste estudo, a informacéao
sera delimitada em um contexto especifico, ou seja, como valor e produtora de valor
(KOBASHI; TALAMO, 2003). Indo mais além, busca-se estudar a informacg&o
enquanto fonte de conhecimento que garante direitos ao cidad&o. E a informac&o para
o exercicio do controle social. A partir do paradigma epistemologico social descrito por
Capurro (2003), a informacédo sera compreendida dentro do seu escopo social,
considerando a sua contextualizacdo e recontextualizacdo durante a formacido do
conhecimento dos suijeitos.

Nesse sentido, serdo abordadas duas vias para a analise desse objeto: a
informacgéo organica dos arquivos do SUS, ou seja, produzidas e recebidas em virtude
do desenvolvimento das suas atividades (CAMARGO; BELLOTTO, 1996); e o usuario
como um sujeito que contextualiza e recontextualiza essa informacéo, pois entende-
se que ndo é a existéncia do documento que garante a informagdo, mas o acesso

seguido de criagao de valores.

Democratizar a informagao ndo pode, assim, envolver somente programas
para facilitar e aumentar o acesso & informac&o. E necessario que o individuo
tenha condicbes de elaborar este insumo recebido, transformando-o em
conhecimento esclarecedor e libertador, em beneficio proprio e da sociedade
onde vive. (BARRETO, 1994, p. 5).

Sera que as informacdes produzidas e recebidas sobre o paciente sdo apenas
massas documentais? Ou apenas estoques de informagcdo (BARRETO, 1994)? Ou
tém alcangcado os pacientes produzindo valor, possibilitando o conhecimento e o
esclarecimento de direitos? “A informagdao, quando adequadamente assimilada,

produz conhecimento, modifica o estoque mental de informacdes do individuo e traz
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beneficios ao seu desenvolvimento e ao desenvolvimento da sociedade em que ele
vive”. (BARRETO, 1994, p. 2)

No contexto organizacional, os fluxos de trabalho sdo viabilizados mediante a
produgao e/ou recebimento de documentos. Mas, o que de fato € documento? Nesta
pesquisa, o termo documento sera considerado a partir dos seguintes conceitos
apresentados por Paes (2004), tendo como base a Terminologia Arquivistica
Brasileira:

Quadro 1 - Conceitos de documento adotados nesta pesquisa

TERMO Documento Documento de arquivo Documento publico

CONCEITO | Registro de uma Aquele que, produzido e/ou Aquele produzido e

informacéao recebido por uma instituicdo recebido pelos
independente da | publica ou privada, no exercicio orgaos do poder
natureza do de suas atividades, constitua publico, no
suporte que a elemento de prova ou de desenvolvimento
contém informacéao; ou produzido e/ou | de suas atividades

recebido por uma pessoa fisica
durante sua existéncia

Fonte: adaptado de Paes (2004).

Sendo assim, para esta pesquisa, sera observado o contexto de disseminacéao
dos documentos produzidos e/ou recebidos em virtude dos fluxos de trabalho que
envolvem todo o processo de atendimento e acompanhamento dos pacientes do SUS.
Ou seja, serao analisadas as politicas que garantem o acesso aos documentos que,
por sua vez, garantem direitos ao paciente. E o que Bellotto (2006) define como
documentos funcionais, administrativos e legais, cujo objetivo principal é
provar/testemunhar algum procedimento. Infere-se que sdo esses documentos que
proporcionam o conhecimento acerca dos cuidados com a saude do cidadido. Nesse
aspecto, € essencial que haja uma gestdo cautelosa com a manutengéo do ciclo de
vida dos documentos.

No ambito da Arquivologia, os procedimentos arquivisticos que visam manter o
ciclo de vida da informagao sdo abordados nos estudos que envolvem a gestédo de
documentos (GD). Segundo, Heredia Herrera (1998), a GD engloba as atividades
arquivisticas referentes a coleta, identificacdo, avaliagcédo, eliminagdo, conservacao,
organizacgéao, descricdo e disseminagédo dos documentos. Indolfo (2007) afirma que a

GD é um conjunto sistematico de procedimentos arquivisticos, que visa conservar o
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ciclo vital da informacao, considerando suas fases de producédo, tramitacido, uso,
avaliacao e arquivamento ou eliminacao de documentos.

No campo normativo, varias instituicdes nacionais e internacionais tém tomado
iniciativas no que tange aos cuidados com a gestdo documental. No Brasil, o Conselho
Nacional de Arquivos (CONARQ) é o 6rgao colegiado responsavel por definir a politica
nacional de arquivos publicos e privados, além de exercer orientagdo normativa
visando a gestdo documental e a protegcao especial aos documentos de arquivo. O
CONARQ atualmente é vinculado ao Arquivo Nacional e tem por finalidade:

O CONARAQ é responsavel pela edigao de decretos regulamentadores da Lei
n. 8.159, e de resolugdes que tratam de temas diversos relativos a gestdo de
documentos convencionais e digitais, microfiimagem, digitalizagao,
transferéncia e recolhimento de documentos de qualquer suporte,
classificagdo, temporalidade e destinagdo de documentos, acesso aos
documentos publicos, capacitacdo de recursos humanos, terceirizagdo de
servigos arquivisticos publicos, dentre outros. (CONSELHO NACIONAL DE
ARQUIVOS, 2021)

O CONARAQ possui um vasto acervo com publicagdes que auxiliam na gestao
de documentos. Ou seja, além de emitir resolugdes e portarias, o 6rgao também
dispde de publicacdes técnicas que apresentam diretrizes sobre os mais variados
temas que envolvem a GD: digitalizagdo de documentos, repositorios arquivisticos
digitais confiaveis, autenticidade de documentos arquivisticos digitais, produgéo e o
armazenamento de documentos de arquivo, normas de descricdo de documentos,
entre outros.

Diante do exposto, compreende-se que a Arquivologia, por meio de seus
estudos e instituicdes representativas, tem muito a colaborar com a area de politicas
de acesso a informagédo no Brasil. Trata-se de um dialogo que precisa ser mais
recorrente entre as instituicdes (publicas e privadas) e essa area do conhecimento,
podendo resultar em acervos mais acessiveis, e consequentemente, cidaddos bem

informados e cientes dos seus direitos.

2.3 Direito de acesso a informagao em saude

Falar sobre gestdo de documentos para o acesso a informagao no ambito das

organizagdes publicas €, antes de tudo, falar em politicas publicas. A construgéo
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dessas politicas necessita estar amparada em dispositivos legais, uma vez que os
atos administrativos devem ser regidos por uma norma que os legitimam, ou seja, que
os legalizam. No direito administrativo®, as politicas publicas também respondem ao
principio da legalidade, o qual pressupde que s6 é permitido fazer o que a lei autoriza
no ambito das atividades dos érgéos publicos. Sendo assim, toda e qualquer agao de
gestdo documental na saude publica deve ter como base as politicas
correspondentes.

Em relacdo ao direito de acesso as informacgdes publicas, a fundamentacao
legal encontra-se embasada a partir do artigo 5° da Constituicdo Federal, por meio do
inciso XXXIII:

Todos tém direito a receber dos 6rgéos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serao prestadas no prazo da
lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranga da sociedade e do Estado. (BRASIL, 1988)

Para regular o direito constitucional do inciso XXXIIl, a Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, conhecida como a Lei de Acesso a Informagéao (LAIl), apresenta
os procedimentos necessarios para que 0 acesso seja estabelecido nos acervos que

contém informacgdes publicas, conforme consta no Art. 9° (BRASIL, 2011):

O acesso a informagdes publicas sera assegurado mediante:

| - criagdo de servigo de informacdes ao cidadao, nos 6rgaos e entidades do
poder publico, em local com condigdes apropriadas para:

a) atender e orientar o publico quanto ao acesso a informagoes;

b) informar sobre a tramitacdo de documentos nas suas respectivas
unidades;

c) protocolizar documentos e requerimentos de acesso a informacgoes; e

Il - realizacdo de audiéncias ou consultas publicas, incentivo a participagao
popular ou a outras formas de divulgagao.

No que tange ao acesso as informagdes produzidas e recebidas
especificamente sobre os servigcos prestados no ambito do SUS, trata-se de um direito
garantido pela Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Essa lei

“[..] regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de saude, executados

3O Direito Administrativo é a esfera do Direito Publico Interno que, mediante regras e principios
exclusivos, regulamenta o exercicio da fungdo administrativa que é exercida por agentes publicos,
orgaos publicos, pessoas juridicas de Direito Publico, em outras palavras, pela Administragao Publica.”
(FACHINI, 2021)
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isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado.” (BRASIL, 1990). No artigo 7° estado os
principios e as diretrizes que devem nortear os servigos publicos e privados de saude,
entre eles, “V - o direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI -
divulgacado de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;” (BRASIL, 1990).

Acerca do conteudo das informagdes em saude, Ventura (2013, p. 636) explica:

A informacdo em saude abrange dados administrativos, que dizem respeito a
prépria Administracdo Publica e a rede assistencial; dados epidemiologicos
relativos a populagdes; e dados clinicos, obtidos diretamente do cidadao no
ambito da assisténcia individual a saude.

Mas é na portaria do Ministério da Saude, n° 1.820, de 13 de agosto de 2009,
que se encontram explicitados os diferentes tipos de informagao que os pacientes do
SUS devem receber sobre o seu estado de saude. A portaria também destaca que
esse acesso deve ocorrer de maneira clara, objetiva e respeitosa (BRASIL, 2009). Os
tipos de informacdes que devem estar acessiveis sao:

a) possiveis diagnosticos;

b) diagndsticos confirmados;

c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;

e)objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagndsticos, cirurgicos, preventivos
ou de tratamento;

f) duragao prevista do tratamento proposto;

g) quanto a procedimentos diagnosticos e tratamentos invasivos ou cirurgicos;

h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragao;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos
colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j) duragéo prevista dos procedimentos e tempo de recuperagéo;

k) evolugéo provavel do problema de saude;

) informagdes sobre o custo das intervengdes das quais a pessoa se beneficiou;

m) outras informagdes que forem necessarias;
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Além disso, o paciente também tem direito de acessar, no seu prontuario, o
registro atualizado e legivel das seguintes informacgdes (BRASIL, 2009):
a) motivo do atendimento e/ou internagao;

b) dados de observacio e da evolugao clinica;

d

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

)
C) prescricao terapéutica;
) avaliagbes dos profissionais da equipe;
)
f) quando for o caso, procedimentos cirurgicos e anestésicos, odontoldgicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radiolégicos;
g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do sangue,
como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
h) identificacdo do responsavel pelas anotagdes;
i) outras informacdes que se fizerem necessarias;

Ainda no que concerne ao acesso ao prontuario, o Conselho Federal de
Medicina, conforme a Resolugao n° 1.821, de 11 de julho de 2007, considera que esse
documento e seus respectivos dados pertencem ao paciente e devem estar
permanentemente disponiveis, de modo que quando solicitado por ele ou seu
representante legal permita o fornecimento de coépias auténticas das informagdes
pertinentes (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007). Diante disso, é de suma
importancia que o governo, em suas trés esferas, atenda a essas demandas
informacionais da populagao. Afinal, acesso a informacdo em saude € um direito e

deve ser garantido pelo SUS.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caracteriza-se como um estudo de caso do tipo descritivo, utilizando-se da
abordagem qualitativa para tratar os dados, por meio de um estudo do tipo
documental. O campus da pesquisa € formado pelo documento que formaliza a PNIIS
(Portaria do Ministério da Saude, n° 1.768, de 30 de julho de 2021), bem como os
artigos, os livros e as noticias dos sites ligados ao SUS que tratam do tema estudado.

A escolha da PNIIS como campus da pesquisa justifica-se devido a
abrangéncia da portaria, uma vez que esse estudo buscou analisar as politicas que
interferem no acesso nas trés esferas de atuagdo do SUS (municipal, estadual e
federal). A necessidade desse direcionamento se da pelo fato de que as iniciativas na
saude publica do Brasil ocorrem de maneira sistematica entre essas esferas. Apesar
de existirem atribuicbes que sdo desenvolvidas especificamente em cada esfera, ha
politicas norteadoras por tras dessas atribuicdes. Nesse sentido, fez-se necessario
analisar primeiramente a PNIIS, pois as demais iniciativas na area da informacgao
derivam dela.

A condugéao dos procedimentos metodologicos desta pesquisa teve como base
a Tipologia de Analise de Politicas apresentada por Dagnino et al (2014). Segundo os
autores, é possivel analisar uma politica de forma descritiva e/ou prescritiva,

envolvendo diferentes tipos de estudos, conforme mostra a figura 1:

Figura 1 — Tipologia da Analise de Politicas

Informacgaoc

para a Defesa de Defe’sra de
Estudo do Estudo do Estudo dos | y formulacao Processos politicas
contetido processo de resultados Avaliacio de politicas
da politica elaboracdo da politica
de politica = =4
Analista como Ator politico
ator politico como analista
Estudos de politica Andlise de politicas

[Conhecimento do processo {Conhecimento no processo
de elaboracao de politicas) de elaboragao de politicas)

Fonte: Dagnino et al (2014, 191).

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se o método descritivo de

analise de politicas, o qual permite obter conhecimentos acerca do processo de
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elaboracao de politicas (formulagéo, implementacao e avaliagédo). Os tipos de analise
adotados foram:

a) estudo do conteudo das politicas (study of policy content): descricdo e
explicacdo da génese e do desenvolvimento de politicas. “[...] isto €, determinar como
elas surgiram, como foram implementadas e quais os seus resultados;” (DAGNINO et
al, 2014, p. 191). Vale salientar que n&o foi possivel analisar a implementagdo da
PNIIS e seus resultados, pois a portaria correspondente foi aprovada recentemente e
necessita de tempo para desenvolver esse tipo de estudo.

b) estudo do processo das politicas (study of policy process): descricdo dos
estagios pelos quais passam as questdes sobre a politica analisada e avaliagdo da
influéncia de diferentes fatores sobre ela, sobretudo na sua formulagao;

No que tange aos procedimentos de coleta, categorizagéo e analise dos dados,
utilizou-se a técnica de analise de conteudo, que, segundo Bardin (2011), trata-se de
um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das
mensagens, resultando em indicadores quantitativos ou n&o, que possibilitam inferir
conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgéo/recepgédo dessas mensagens. Os
procedimentos seguiram as seguintes etapas: leitura do conteudo, fichamento,

categorizagao dos assuntos e, por fim, analise.
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4 ANALISE ARQUIVISTICA DA POLITICA NACIONAL DE INFORMAGAO E
INFORMATICA EM SAUDE DO SUS

A Politica Nacional de Informagédo e Informatica em Saude foi instituida em
2015 “...] com a finalidade de definir principios e diretrizes para melhoria da
governanga no uso da tecnologia da informagdo nos processos de trabalho em
satde.” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2020). Ap6s algumas discussées entre
os especialistas e as entidades da area de saude, percebeu-se a necessidade de
atualizar os direcionamentos da PNIIS. Com isso, em 2020, o CNS instituiu um Grupo
de Trabalho para analisar a proposta de atualizagdo da politica. Depois dessas
analises e discussodes, o Ministério da Saude aprovou a nova PNIIS em 2021.

A nova PNIIS foi aprovada por meio da Portaria do Ministério da Saude, n°
1.768, de 30 de julho de 2021. Destina-se as unidades do Ministério da Saude e
entidades vinculadas; aos gestores de saude das trés esferas de governo; as
entidades publicas e privadas de saude; aos prestadores de servigos de saude e
tecnologia, publicos e privados; aos profissionais da area de saude; aos usuarios dos
servigcos de saude; e as instancias de controle social.

Os responsaveis pela PNIIS sdo todos os envolvidos com o SUS, a saber:
conselhos de saude, todas as esferas de gestao do sistema (Unido, estados/Distrito
Federal e municipios), os estabelecimentos de saude, os profissionais de saude e os
usuarios. As diretrizes e os principios da PNIIS serédo apresentados e analisados nas
subseg¢des que seguem, por meio do didlogo com os conceitos da gestdo de

documentos.

4.1 Estrutura do SUS e contexto das politicas publicas

Os cuidados com a saude do cidaddo no Brasil sdo regidos pelo Sistema Unico
de Saude - SUS. Criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, esse sistema
foi iniciado entre os anos 70 e 80, quando diversos grupos politicos e sociais se
envolveram no intuito de desenvolver um sistema que fosse capaz de atender as
demandas da populacdo. Mas foi na década de 90, com a aprovagao da Lei Organica
de Saude, que o funcionamento do sistema foi esquematizado e a populagao pdde ter

acesso ao SUS.
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A assisténcia e atuagao do SUS contempla: a atencao primaria, de média e alta
complexidade; os servigos de urgéncia e emergéncia; a atengao hospitalar; as agdes
e 0s servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental; assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2021a). Quanto ao seu funcionamento, o SUS abrange os trés
entes federativos, a saber: Unido, Estados e Distrito Federal e os Municipios. Apesar
de atuarem de maneira concomitante e integrados, cada ente possui papéis

especificos, conforme consta no Quadro 2:

Quadro 2 - Responsabilidades dos entes federativos do SUS

ENTE RESPONSABILIDADES
FEDERATIVO

A gestao federal da saude é realizada por meio do Ministério da Saude.
O governo federal é o principal financiador da rede publica de saude.
Unido Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de todos os
recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil, e estados
€ municipios, em geral, contribuem com a outra metade dos recursos.
O Ministério da Saude formula politicas nacionais de saude, mas ndo
realiza as ag¢des. Para a realizagdo dos projetos, depende de seus
parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagbes, empresas, etc.).
Também tem a fungao de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar
instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de saude. O
Distrito Federal | gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive nos municipios,
e 0s repassados pela Unido. Além de ser um dos parceiros para a
aplicagdo de politicas nacionais de saude, o estado formula suas
préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel
estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os gestores estaduais
sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento a saude em seu
territorio.

Municipios Sao responsaveis pela execucdo das acgbes e servicos de saude no
ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos
préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio formula
suas proprias politicas de saude e também é um dos parceiros para a
aplicagao de politicas nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacao federal.
Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o
atendimento pleno de sua populacdo, para procedimentos de
complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude (BRASIL, 2021a).

Conforme consta no Quadro 2, cada ente possui atribuicdes especificas dentro

do SUS. No que tange as politicas publicas em nivel nacional, observa-se que é no
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ambito federal que elas sdo formuladas. No entanto, a realizacdo dessas politicas
nacionais depende de todos que compdem o sistema. Vale ressaltar que os estados
€ municipios também podem elaborar politicas préprias, inclusive de informacgao.
Quanto aos recursos disponibilizados, parte do custeio é feito pela Unido e a outra
parte é feita pelos estados e municipios.

E possivel fazer duas analises a respeito desses dados. A primeira é
concernente a viabilidade de se estabelecer uma politica que alcance o SUS em todo
ambito nacional. A PNIIS aponta que, na 162 Conferéncia Nacional de Saude (8°+8),
identificou-se a necessidade de se melhorar a interface entre os sistemas de
informacdes municipais, estaduais e federais. Bousquat et al. (2021) também
observou que um dos problemas intensificados durante a pandemia esta relacionado
aos sistemas de informacdo. Infere-se que a gestao desses sistemas € um aspecto
que merece ser tratado de maneira sistémica entre os componentes do SUS.

Portanto, mesmo que os estados e municipios tracem politicas especificas e
adaptadas a realidade da sua regido, no quesito informacéo, faz-se necessario pensar
em politicas que possam nortear, de maneira integrada, todos os entes do SUS, uma
vez que a integragao dos sistemas disponiveis, bem como a sua padronizagao, facilita
a gestdo dos documentos. Logo, € na esfera federal que as politicas de informagéao
trazem maiores beneficios para a manutencéo dos fluxos informacionais no SUS.

A segunda analise é referente aos recursos destinados ao SUS. O Quadro 2
mostra que todos os entes federativos sdo responsaveis pelos investimentos na
saude. Com a informagao nao deve ser diferente, pois ndo ha como fazer gestao de
documentos sem investimentos. Conforme Indolfo (2007), a GD é um conjunto
sistematico de procedimentos arquivisticos que envolve a producédo, tramitacio, uso,
avaliagao e arquivamento ou eliminagdo de documentos. Cada procedimento desse
requer uma infraestrutura adequada e, sobretudo, profissionais capacitados para seu
efetivo desenvolvimento. Segundo Araujo e Oliveira (2012), qualificar os agentes do
campo da informacgao e da comunicacado € uma necessidade no SUS. Sendo assim,
em todas as esferas, as verbas destinadas a saude também devem contemplar a area
de gestao de documentos.

Além desses dados concernentes as atribuicdes dos entes federados, existem
outras questdes pertinentes aos demais orgaos e instituicbes que desempenham
papéis significativos no SUS, a saber (BRASIL, 2021a):
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Quadro 3 - Responsabilidades dos érgaos e entidades deliberativos do SUS

CONSELHOS DE SAUDE

O Conselho de Saude, no &mbito de atuagao (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucgéo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Obs.: cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de membros, que obedecera a
seguinte composigao:

- 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

- 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;

-25% de representacao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT)

Foro de negociagéo e pactuagao entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos
aspectos operacionais do SUS.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB)

Foro de negociacao e pactuagao entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos
operacionais do SUS.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIO DA SAUDE (CONASS)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de
matérias referentes a saude.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (CONASEMS)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a
saude.

CONSELHOS DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (COSEMS)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude (BRASIL, 2021a).

A partir das informagdes do Quadro 3 € possivel notar que, entre os 6rgaos e
entidades que formam o SUS, os Conselhos de Saude sao essenciais no que tange
ao contato com os usuarios do sistema, pois 50% dos membros desses conselhos é
formado por entidades e movimentos representativos de usuarios. Esses 6rgaos

podem servir de canais de comunicagdo entre o SUS e seus usuarios. Segundo
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Batista (2012, p.217), o avango efetivo na luta pelo direito de acesso a informagao
publica ocorrera quando os 6rgdos da administragdo publica organizarem seus
arquivos, divulgarem esses espagos e seus servigos e possibilitarem também a
comunicacéo e mediagao dialdgica com o0s usuarios.

Nesse sentido, observar se os usuarios estdao acessando e compreendendo as
informacdes disponiveis pelo SUS abre caminho para uma comunicagdo mais
dialégica e, sobretudo, contribui para a produgdo de conhecimento. Afinal, “A
informagéo, quando adequadamente assimilada, produz conhecimento, modifica o
estoque mental de informagdes do individuo e traz beneficios ao seu desenvolvimento
e ao desenvolvimento da sociedade em que ele vive”. (BARRETO, 1994, p. 2).

Destaca-se, ainda, o papel dos Conselhos no que tange as politicas de saude,
pois eles atuam na formulagcdo de estratégias e no controle da execugdo dessas
politicas. O Conselho Nacional de Saude (CNS), por exemplo, € chamado de “controle
social na saude”. Ele fiscaliza, acompanha e monitora as politicas publicas de saude,
levando as demandas da populagédo ao poder publico (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2018). Na concepgao da PNIIS, por exemplo, o CNS teve um papel de
destaque durante sua formulacéo, por meio de um Grupo de Trabalho constituido
especificamente para isso. Observa-se que ha uma estrutura no SUS voltada para a

as demandas de politicas publicas, inclusive na area de informacao em saude.

4.2 Direito de acesso a informagao em saude na PNIIS

O acesso a informacgéo é citado como um dos objetivos que a PNIIS visa
promover, por meio da integracao sistemas de informacéo do SUS. Nas disposi¢cdes
gerais da portaria, nota-se que o acesso € um dos temas centrais da politica. O Artigo
12 traz as acdes que serao orientadas pela PNIIS, entre elas, a “IV - promogéo do
acesso aberto aos dados e a informac&o em saude como direito do cidad&o;” (BRASIL,
2021b, p.45).

Quanto as responsabilidades pelo acesso, o Artigo 14 enfatiza que as
demandas informacionais em saude é um dever comum a todas as esferas de gestéo
do SUS: “VII - implantar solugbes digitais em saude, segundo suas necessidades
regionais, para atender as demandas informacionais, no cuidado integral a

saude, garantindo a interoperabilidade com os sistemas nacionais. (BRASIL, 2021b,
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p. 45). Por outro lado, o unico artigo que trata especificamente sobre os usuarios (Art.

20), nao apresenta especificagcdes acerca deste acesso:

Os usuarios devem zelar pelo bom uso de seus dados de saude e das
pessoas sob sua responsabilidade, bem como monitorar e participar da
ampliacdo do uso da RNDS como um bem publico para toda a sociedade
brasileira, por meio dos conselhos de saude e pelos canais de comunicagao
disponiveis para os cidadaos.(BRASIL, 2021b, p. 45)

Nesse sentido, no que concerne aos usuarios, observou-se que a PNIIS
precisara aprofundar orientagbes mais especificas acerca do papel dos usuarios nas
demandas informacionais do SUS. No Artigo 24 (BRASIL, 2021b), a propria portaria
indica que sejam elaborados outros tipos de instrumentos com orientagdes especificas
acerca da execugcao da PNIIS. Essas orientagdes precisarao responder algumas
perguntas que nao foram contempladas na politica, tais como: como sera viabilizado
0 acesso a informagdo nos 6rgaos e entidades ligados ao SUS? Havera uma
padronizagao? Como isso sera comunicado aos usuarios? Quais os tipos de
informacdes ficardo acessiveis aos pacientes? Como sera feita essa solicitacéo?

E bem verdade que a Lei de Acesso a Informacdo ja é uma realidade no
contexto do SUS, mas é preciso pensar em uma politica que instrumentalize o acesso
de maneira mais especifica no ambito da saude. Veja, um paciente em processo de
tratamento, por exemplo, requer opcdes de acesso mais rapidas e praticas. Portanto,
isso precisa ficar mais claro em uma politica do SUS e exposto em todas as suas
esferas, seus 6rgaos e suas entidades.

Destarte, muitas dessas informagdes o proprio SUS ja tem estabelecidas, mas
que néo foram abordadas na PNIIS, como € o caso da Lei n® 1.820, de 13 de agosto
de 2009, que apresenta os diferentes tipos de informacao que os pacientes do SUS
devem ter acesso. O Conselho Federal de Medicina também tem uma resolugao que
trata desse assunto (n°® 1.821, de 11 de julho de 2007). Por ser uma politica de
informacédo, é fundamental que a PNIIS aborde essas questdes com mais
especificidade, uma vez que sao essenciais para o acesso por parte dos usuarios.

Sendo assim, recomenda-se que sejam elaborados outros instrumentos
complementares a PNIIS, que tratem especificamente sobre o acesso as informacdes
que auxiliam o usuario paciente durante toda sua assisténcia no SUS, “Compete
a Secretaria-Executiva (SE/MS), articular, no dmbito do Ministério da Saude e junto
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ao CONASS, CONASEMS e CNS e demais 6rgaos e entidades publicos e privados,
a elaboragdo de instrumentos com orientacbes especificas que se fizerem
necessarias a execugédo da PNIIS.” (BRASIL, 2021b, p. 45). Ou seja, devem partir
desses Orgaos as estratégias que vao subsidiar a PNIIS.

4.3 Pontos de convergéncia entre a PNIIS e a gestao de documentos

O termo gestao de documentos/gestao documental foi encontrado apenas uma
vez na PNIIS, no Art. 5°, em relagao as diretrizes da politica quanto a informatizagao
das instituicbes publicas e privadas, a saber:

IV - fornecimento de TIC adequada para o recebimento do histérico clinico
pela RNDS ao longo de todo ciclo de vida do usuario, para continuidade de
cuidado, por meio de prontuario eletrénico das instituicbes publicas e
privadas, em conformidade com as diretrizes legais sobre gestdo documental,
dispostas na Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, e no Decreto n® 4073, de
3 de janeiro de 2002. (BRASIL, 2021b, p. 45)

No entanto, durante a leitura e analise da PNIIS, identificou-se que a portaria
nao apresenta um modelo de gestdo de documentos a ser adotado pelo SUS. Existe
apenas uma referéncia relacionada a gestdo documental e a mesma se apresenta de
maneira muito restrita na portaria (sem especificar, com clareza e sistematicamente,
como ocorrerdo essas diretrizes). Mas, no decorrer dos artigos da PNIIS é possivel
encontrar alguns procedimentos que sao inerentes as praticas arquivisticas.

Portanto, apesar da indicacdo desses procedimentos constarem na PNIIS, é
preciso destacar que ndo ha uma sugestdo de gestdo documental pelo fato de eles
nao estarem dispostos de maneira sistematica em um modelo de GD (obedecendo
suas etapas e sequéncias). Segundo Indolfo (2007), a GD € um conjunto sistematico
de procedimentos arquivisticos. Sendo assim, no contexto desta pesquisa, esses
procedimentos serdo tratados como praticas arquivisticas isoladas, sem estarem
inseridas em um modelo de gestdo de documentos propriamente dito.

Partindo desse cenario apontado, o Quadro 4 apresenta os procedimentos

arquivisticos que foram citados nas diretrizes e nos principios norteadores da PNIIS:
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Quadro 4 - Procedimentos arquivisticos presentes nas diretrizes e nos principios
norteadores da PNIIS

- Art. 1°: Fica instituida a Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude
(PNIIS), com a finalidade de definir os principios e diretrizes norteadores para os
setores publico e privado efetivarem a integragdao dos sistemas de informagao em
saude, promovendo a inovag¢ao, apoiando a transformacao digital dos processos de
trabalho em saude e aprimorando a governanga no uso da informagao, das solugées
de tecnologia da informacdo e da saude digital, bem como a transparéncia, a
seguranga e o acesso as informagoes em saude pela populagao e melhoria da saude
do cidadao.

- Art. 2°: Sao principios da PNIIS:

| - promogé&o da universalidade, integralidade e equidade na atencgéo e prote¢ao a saude,
direcionada a continuidade do cuidado individual e coletivo por meio dos processos de
coleta, gestao, produgao e disseminacao dos dados e informagédo em saude;

Il - fomento a gestao e a produgao dos dados e informagao em saude, como elementos
capazes de gerar conhecimento, na totalidade das ac¢des de atencédo, gestdo, auditoria,
pesquisa, controle e participacado social, de modo a fundamentar a¢des de vigilancia em
saude e formulagao de politicas publicas;

[Il - democratizagao dos dados e informagao em saude como dever das entidades no a&mbito
do SUS;

VI - preservagdo da autenticidade, da integridade, rastreabilidade e da qualidade da
informagao em saude, observado o disposto na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei
Geral de Protecao de Dados;

VII - confidencialidade, privacidade, protecao de dados e seguranca da informacéao de saude
pessoal como direito de todo individuo;

IX - otimizacdo dos processos de trabalho em saude, com base na producio e uso das
informacdes em saude como elemento estruturante para universalidade, integralidade e
equidade na atencdo a saude, a partir da captura Unica de informagdes mediante a
utilizacdo de padrbes abertos e interoperaveis;

- Art. 3° A implementacdo da PNIIS deve ocorrer em observancia as diretrizes
especificas de que trata este Capitulo, organizadas nas seguintes prioridades:

Il - informatizacao das instituigdes de saude publicas e privadas;

V - formacgéao e capacitagao de recursos humanos;

- Art. 4°: Sao diretrizes gerais de governancga e gestao da PNIIS:

Il - articulagao das trés esferas de gestdo com os Conselhos de Saude, por meio do uso de
tecnologias da informagao e comunicagao;

IV - fortalecimento da participacdo da sociedade na tomada de decisdo da PNIIS; V -
promocao da transparéncia das acdes relacionadas a PNIIS, de modo a fortalecer o
acompanhamento das diretrizes e estratégias da PNIIS;

XI - fortalecimento de mecanismos de articulagao institucional por gestores de saude,
publicos e privados, com vistas a integragédo dos sistemas de informagcao em saude;

VIl - estabelecimento de mecanismos de controle de acesso autorizado a dados pessoais
e dados pessoais sensiveis, pelo usuario, pelos profissionais de saude, gestores da atengao
e vigilancia em saude, 6rgédos de pesquisa e agentes publicos legalmente autorizados, em
conformidade com a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018;

IX - fomento a criagdo de linhas de financiamento, investimento e custeio para o
desenvolvimento de projetos de tecnologia da informagéo e comunicagéo em saude pelos
gestores de saude das trés esferas de governo e de acordo com as deliberagbes dos
conselhos de saude, nos termos da Lei n°® 141, de 13 de janeiro de 2012;
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XIII - pactuagao prévia, nas respectivas comissoes intergestores, para o desenvolvimento e
implantagdo de sistemas de informagédo em saude de base nacional ou estadual, com
tecnologias compativeis e integradas; e

XIV - fortalecimento de modelos de monitoramento, auditoria e avaliagao para os avangos
e necessidades de infraestrutura de TIC e de solugdes de saude digital.

- Art. 5° Sao diretrizes da PNIIS quanto a informatizacao das instituicoes publicas e
privadas:

| - indugao a informatizagdo com padréo minimo para infraestrutura e seguranga de TIC a
ser alcancado, de forma a acelerar a adocgao de sistemas de prontuarios eletrénicos, de
apoio a decisao e de gestdao como parte integradora dos servigos e processos de saude; |l
- estimulo ao uso de sistemas de prontuario eletrdbnico com seguranga e funcionalidades
compativeis com os processos de trabalho em saude e adequadas para atender a realidade
das diferentes esferas de gestdo e niveis de complexidade da saude, bem como dos
estabelecimentos de saude considerando as necessidades dos setores publico e privado,
para atendimento aos padrdes de intercambio de dados com a RNDS;

IV - fornecimento de TIC adequada para o recebimento do histdrico clinico pela RNDS ao
longo de todo ciclo de vida do usuario, para continuidade de cuidado, por meio de prontuario
eletrénico das instituigbes publicas e privadas, em conformidade com as diretrizes legais
sobre gestdo documental, dispostas na Lei n°® 8.159, de 8 de janeiro de 1991, e no Decreto
n°® 4073, de 3 de janeiro de 2002;

V - fortalecimento de mecanismos de seguranga de acesso aos sistemas, dados e
informagdes de saude, que garantam sua disponibilidade, autenticidade e integridade, com
incentivo ao uso de assinatura eletronica e sistemas biométricos; e

VI - estimulo a padronizagdo dos modelos de informagao minimos nacionais, bem como dos
vocabularios e terminologias em saude.

- Art. 6°: Sao diretrizes da PNIIS quanto ao suporte a melhoria da atengao a saude:

| - implementagao de solugdes de tecnologia de informagéo e comunicagao que possibilitem
a melhoria na organizagdo do processo de trabalho em saude, a qualidade do contato
assistencial e a transformacao digital dos estabelecimentos de saude;

- Art. 9°: Sao diretrizes da PNIIS quanto ao ambiente de conectividade em saude:

Il - estabelecimento de padrbes e protocolos de interoperabilidade entre diferentes sistemas
e dispositivos de saude com a RNDS, preferencialmente abertos, para a troca de
informagdes que permita a identificagdo univoca dos individuos e a evolugao do seu registro
eletrénico de saude;

Il - uso de big data em saude, para fornecer evidéncias para politicas, pesquisa e
planejamento para que as descobertas na saude digital se traduzam em agdes;

IV - promogao da disseminagao de dados e informagbes em saude e do uso de inteligéncia
artificial de forma a atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de
gestores, de prestadores de servicos e do controle social, quanto as necessidades de
intercAmbio com instituicdes de formacéo, ensino e pesquisa, entre outras;

V - divulgacdo das diversas agdes cientifico-tecnoldgicas de producédo de informacgéao
ligadas a atencao a saude, utilizando diferentes veiculos de comunicagdo em suas mais
variadas formas e tecnologias; e

- Art. 10: Sao diretrizes da PNIIS quanto a existéncia de um ecossistema de inovagao:
Il - estimulo ao estabelecimento e manutencéo atualizada de um repositério nacional de
software em saude que inclua componentes e aplicagdes de acesso publico e irrestrito, em
conformidade com padrées e protocolos de funcionalidade, interoperabilidade e seguranca.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude (BRASIL, 2021b).
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Os procedimentos arquivisticos encontrados nas diretrizes e nos principios da
PNIIS estao distribuidos entre os artigos que vao do 1° ao 10°, conforme mostra o
Quadro 4. Apos a leitura e fichamento desses artigos, extraiu-se os termos
relacionados a Arquivologia. Com esses dados identificados, foi possivel separa-los
de acordo com as areas de atuagao da gestdo de documentos, a saber: gestdo de
documentos digitais (Artigos 1°, 2°, 3°, 4° 5° 9° e 10°), procedimentos de gestédo
(Artigos 2°, 3°, 4° 9°); informacado para cidadania (Artigos 2° e 4°); e analise

documentaria (Artigo 5°).

a) gestao de documentos digitais: integragcdo dos sistemas de informacéo;
preservacdo da autenticidade, da integridade, rastreabilidade e da qualidade da
informacgéo; confidencialidade; privacidade; protecdo de dados; segurangca da
informagéo; padrbes abertos e interoperaveis; informatizagdo; tecnologias da
informac&o e comunicagao; controle de acesso autorizado a dados pessoais; sistemas
de prontuarios eletrénicos; mecanismos de segurancga de acesso aos sistemas, dados
e informacoes; assinatura eletronica e sistemas biométricos; interoperabilidade entre

diferentes sistemas; big data; e inteligéncia artificial.

b) procedimentos de gestao: coleta, gestéo, produgao e disseminagao dos dados e

informacéao; formagao e capacitacao de recursos humanos; e investimento.

c) informacao para cidadania: transparéncia; e democratizagcdo dos dados e

informacéo.

d) analise documentaria: padronizagdo dos modelos de informagdo minimos

nacionais; e repositorio; e vocabularios e terminologias.

Tendo como base os termos apontados acima, nota-se que ha alguns pontos
de convergéncia entre a PNIIS e a gestdo de documentos. E possivel identificar
algumas atividades que séo pertinentes a Arquivologia e seus tratamentos

arquivisticos. Entre os termos identificados, observa-se que ha uma maior
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preocupagao com os documentos digitais, ndo sendo possivel identificar nenhuma
referéncia aos documentos fisicos do SUS e seus arquivos correspondentes.

Além disso, percebeu-se que n&o foram inseridos alguns termos que séo
considerados a base para uma boa gestdo documental, tais como, plano de
classificagao, tabela de temporalidade, protocolo de documentos, diagndstico, entre
outros. Trata-se de um cenario que merece atencdo, pois as tecnologias de
infformacdo e comunicagdo sO apresentardo contribuicdes se os documentos
estiverem subsidiados por uma boa gestdo documental. O documento de arquivo € o
elemento de prova e/ou de informagéo do SUS e sua organizacgao € fundamental para
que seu acesso seja efetivado.

Sendo assim, partindo dos dados analisados, € possivel afirmar que a PNIIS
representa um passo importante para o acesso a informacédo no SUS, mas necessita
de ajustes quanto aos cuidados na area de gestdo documental. Com base nessa

assertiva, sugere-se as seguintes recomendacgdes:

a) criagao de uma politica arquivistica: essa politica servira de base para a criagéo
de um modelo padronizado e integrado de gestao de documentos em todo o contexto
do SUS. Para que ocorra a interoperabilidade e a integragao entre os sistemas de
informacéo, a GD também precisa ser padrdo em todos os contextos de producio

documental.

b) diagndstico dos arquivos ligados ao SUS: essa recomendacgao esta associada
a criacdo de uma politica arquivistica, pois sera o resultado da sua implantag¢ao. Saber
como esta o cenario de producgao, tramitagao e arquivamento dos arquivos ligados ao
SUS é essencial para toda e qualquer execucao de uma politica, tanto de informacgao

quanto arquivistica. Conhecer essa realidade é, portanto, a base da GD.

c) mapeamento dos profissionais com formagao em Arquivologia que lidam com
a documentagao do SUS: quem ird conduzir a politica arquivistica deve possuir
conhecimento adequado para isso. A PNIIS nao faz referéncias aos arquivistas do
SUS. Faz-se necessario identificar e conhecer esses profissionais e as necessidades
do seu contexto de trabalho. Se ndo houver profissionais habilitados para isso, o SUS

precisara preencher essa lacuna contratando novos arquivistas.
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d) didlogos com instituicoes e pesquisadores da Arquivologia: os dados
analisados revelaram que a PNIIS ndo cita as instituigbes arquivisticas. O CONARQ,
por exemplo, possui uma estrutura que pode auxiliar o SUS na area de gestdo de
documentos. Estabelecer didlogos com a Arquivologia, por meio do CONARQ e
também dos pesquisadores da area, pode resultar em possiveis solugcoes para essas

lacunas encontradas na PNIIS.

Por fim, infere-se que ha um caminho longo a ser percorrido na gestdo de
documentos do SUS, cuja porta de entrada é a PNIIS. A Arquivologia, por sua vez,
pode dar as m&os ao SUS nessa jornada. A interdisciplinaridade entre as ciéncias da
saude e as ciéncias sociais ja € uma realidade nas pesquisas cientificas, ficando ainda
mais evidente durante o desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso.
Portanto, é preciso reforgar os dialogos para que haja novos horizontes para a saude

no Brasil.
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5. CONCLUSAO

A saude é um direito de todos os cidadaos brasileiros e os documentos
produzidos no ambito do SUS sao fontes de informacdo e também a prova desse
direito. As politicas publicas s&o os instrumentos legais que podem estabelecer as
diretrizes e os procedimentos que norteiam o acesso a essas informacgoes. A Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude do SUS é um exemplo dessas
politicas. Aprovada em julho de 2021, a PNIIS € uma portaria do Ministério da Saude,
cujo objetivo € melhorar a governanga no uso da tecnologia da informagdo nos
processos de trabalho em saude.

Diante disso, este estudo buscou analisar a PNIIS sob a é6tica da Arquivologia,
possibilitando obter um panorama acerca da estrutura do SUS quanto a formagao de
suas politicas publicas. Além disso, observou-se como o direito de acesso a
informacéo é tratado na PNIIS e, por fim, analisou-se os pontos de convergéncia entre
os procedimentos de GD e as diretrizes e os principios que fundamentam as suas
acoes.

A analise dos dados mostrou que as politicas publicas do SUS podem ser
tracadas em todas as suas esferas de atuacao (federal, estadual e municipal). No
entanto, as politicas nacionais, como é o caso da PNIIS, depende da inciativa da
Unido. Por outro lado, a sua implementacao envolve todos que compdem o sistema
do SUS (unidades do Ministério da Saude e entidades vinculadas; gestores de saude
das trés esferas de governo; entidades publicas e privadas; prestadores de servigos
e tecnologia; profissionais; usuarios; e instancias de controle social).

No que concerne ao direito de acesso a informacgao, notou-se que esse tema é
um dos objetivos tragados pela PNIIS, ou seja, € o eixo central. Além disso, a politica
estabelece que as demandas informacionais € um dever comum a todas as esferas
de gestdo do SUS. Contudo, a analise revelou que ha lacunas no que tange as
orientagdes praticas concernentes ao acesso pelo usuario paciente. Por isso,
recomenda-se que sejam elaborados instrumentos complementares a PNIIS,
fornecendo orientagbes quanto as formas de acesso disponibilizados pelo SUS (um
manual, por exemplo).

Por fim, em relagdo aos pontos de convergéncia entre os procedimentos de GD

e as diretrizes e os principios que fundamentam as a¢des da PNIIS, identificou-se que
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a portaria ndo apresenta um modelo de gestdao de documentos a ser adotado pelo
SUS. Ha uma citacao relacionada a gestdao documental, mas nédo ha sugestdao de um
modelo sistematico a ser seguido, com etapas e sequéncias previamente definidas.
Apesar disso, foi possivel encontrar a indicagdo de alguns procedimentos que sao
inerentes as praticas arquivisticas.

Sendo assim, partindo dos dados analisados, é possivel afirmar que a PNIIS
representa um passo importante para o acesso a informacédo no SUS, mas necessita
de ajustes quanto aos cuidados na area de gestdo documental. Sugere-se, portanto,
algumas recomendacgobes: criagdo de uma politica arquivistica; diagndstico dos
arquivos ligados ao SUS; mapeamento dos profissionais com formagado em
Arquivologia que lidam com a documentagéo da saude; e dialogos com instituicoes e
pesquisadores da Arquivologia.

A Arquivologia, por ser uma ciéncia social, deve apresentar contribui¢des para
o contexto da saude no Brasil, sobretudo em tempos de pandemia. Essa crise gerada
pela covid-19 agravou varias deficiéncias existentes no SUS, inclusive, nos servigos
e produtos de acesso a informag&o. Que essas analises apresentadas sirvam como
um instrumento de porta-voz dos cidadaos que lutam por uma saude publica mais
digna. Na "sociedade da informagao", é inadmissivel que o acesso pleno ainda seja
algo a ser conquistado nos 6rgaos publicos. Afinal, documento inacessivel: auséncia

de informacgao!
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