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0 espago eletronico, devido a sua natureza peculiar,
de certa forma duas vezes mais multiforme que o
mundo(em grau infinitamente maior, comparado a

(13

outras midias de “ um para muitos”) precisa de
invengdo, experimentagdo, plurali‘smo e de visbes
de planejamento diversificadas para ampliar seus
horizontes psicolégicos, sociafs, antropolégicos e
comunicativos, e ndo apenas ser um replay banal
ou uma imagem. Para evoluir, ele precisa da
Pparticipagéo da popitlag[io (local, nacional, global)
nos eventés e na vida da Internet, uma populagdo
disposta e acostumada a interagdo, e ndo aquele
populagdo | Plebiscitdria, mal compreendida,
superficial e fundamentalmente unidirecional, que
as pesquisas de opinido fechdé’as buscam. Néo
aquele populagéo  altamente  voltada para o
consumo, mas aquela que pesquisa novas formas de

aprender, comunicar e de produzir.

(GUIDI, 2002)
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RESUMO.

Na época atual, a internet destaca-se como um novo canal de divulgacio do
-conhecimento e de disponibilizagio de informagbes para um publico diversificado e
numeroso. No setor piblico, algumas iniciativas tém sido implementadas no séntido de
utiliza-la como canal de comunica¢do do governb com a sociedade. Este trabalho se
detém sobre o Portal da Satde, definido pelor Ministério da Satde como um veiculo de
comunicagdo via internet para agregacdo de informagdes e servicos sobre. satide no
Brasil. Tem por objetivo analisar a'disponibili.zagﬁo de informagdes no Portal da Saude,
-i_dentiﬁc_éndo 0s diferentes tipos de informages, produtos e/ou servigos em satde, ¢
flja.purar?'-:su_'a.aéequagzﬁo a proposfa de Politica de Governo Eletr6nico para o Poder
Executivo Federal do Brasil. A metodologia :adotada foi o estudo de caso realizado a
partir de uma abordagem qualitativa, procedendo-se & analise do Portal através de um
checklist. As informagdes relativas a gestdo interna do Portal foram levantadas através
de um roteiro de questdes respondidas por representantes do Ministério da Saide. A
analise dos dadds foi conduzida de modo a apurar a natureza do contetido informacional
disponibilizado, além do grau de interatividade com 0 usudario, de acordo com o
referencial teérico sobre o governo eletrdnico. Constatou-se que o fluxo informacional
no Portal da Satide realiza-se dentro de um modelo de comunicagéo monoldgico e que
0s processos interativos existentes contemplam basicamente a gestio interna do Sistema
Unico de Satide — SUS. Algumas cdnsiderag:6es sdo levantadas em torno da questdo da
utilizagdo da internet pelo poder publico na instauragio de um novo tipo de
comunicagdo com a sociedade, em que haja participagdo da populacio na deﬁnigéo dos

conteudos veiculados.



ABSTRACT

Nowadays the internet is getting eminence as a mechanism to spread -aﬁd give
information to a diversified and plentiful public. In the public sector, some providences
have been implemented in order to use the web as a communication link between
government and the society. This study focalizes the Health Portal, that is defined by the
Brasilian Health Ministry as a communication vehicle to join health services and
information through the internet. It intends to analyze the available information in this
site, identifying the different types of health information, products and/or services, and
his ede(iuate at the Electronic Govemmeﬁt Policy Purpose to the Brazilian Executive
‘Federal Government. The method adopted was a case study accomplished in a kind of
qualitative approach, monitoring the Portal through a checklist. The data managements
of the Portal were fulfilled by a sequence of questions that were answered by the health
Ministry representatives. This analysis was made by monitoring the information in order
to know its contents and the interaction degree with its users, all in accordance with the
electronic govermﬁent references. The results of it were that both the Portal data and the
intefaction happen in a similar management method of the Unique Health System —
UHS. Questions appear at this time, 1n order to coﬁsider the internet useas a new way of
communication between the government and the society, in which the population could

participate and give opinions about its contents and decisions.
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1. INTRODUCAO

As novas tecnologias da informagfio e comunicagdio trouxeram importantes
avangos para os processos de producgdo, comunicagdo e disseminagdo do conhecimento
produzido. Esses processos tornaram-se mais ageis, assumindo novos papéis e
alcangando um publico maior.

Configura-se, a partir de entfo, uma etapa de desenvolvimento sdcio-técnico
caracterizada pela abundancia de informagdes organizadas. Em nenhum outro tempo da
histdria da humanidade o conhecimento produzido pelos setores competentes chegou a
ser tdo difundido na sociedade. O instrumental da tecnologia da informagdo forneceu a
infra-estrutura para modificagdes das relagdes da informagdo com seus usudrios. Isso
coloca a comunicagdo eletrOnica como uma nova e eficiente maneira de divulgar as
informagGes com a intengdo de criar conhecimento.

Dentre estas novas tecnologias, a internet destaca-se como um importante
veiculo de divulgagdo do conhecimento tecno-cientifico e que vem crescendo
incessantemente a cada ano. A enorme gama de servigos disponiveis na internet € suas
possibilidades de aplicagio a colocam como um recurso cada vez mais utilizado.
Individuos e organizacBes ndo s6 podem ter acesso a servigos de terceiros, como
também criar seus préprios servigos e conteudos e disponibilizar informagdes sobre os
mais variados temas. Seu alcance vem aumentando ano a ano e seus efeitos se fazem
sentir nas estratégias de empresas, organizagSes ndo governamentais e governos.

Criada com fins militares pelo Departamento de Defesa do governo dos Estados
Unidos, no final da década de 60, a internet desvinculou-se de seu projeto original e foi
apropriada pelo meio académico e cientifico no final dos anos 80. A década de 90
testemunha o espantoso crescimento da rede apds sua liberagdo para fins comerciais.

Esse crescimento deu-se tanto em volume e variedade de informagGes disponibilizadas,
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quanto no aumento do nimero de usudrios. A crescente participagio de individuos e
instituigSes dos vérios setores da economia, utilizando a internet como ferramenta para
um amplo leque de atividades, fazem dela um poderoso veiculo de . disseminagdo de
informagGes das mais diversas naturezas.

Com o aparecimento de um publico diversificado e numeroso, aumenta o
interesse sobre esse tipo de midia e a dindmica de seu funcionamento. Atualmente a
internet é apontada como um dos canais de comunicagio‘ de informagGes ‘mais bem
sucedidos nos tltimos tempos, transformando-se, portanto, em um problema relevante
para a pesquisa na area da Ciéncia da Informagdo. Questdes relacionadas &
confiabilidade da informagio veiculada, pertinéncia de seu contetido, estrutura de suas
paginas, aspectos graficos, organizagio da informagdo, facilidades para exploragéo,
atualizagdo, dentre outras, passam a ser objeto de aten¢do de técnicos e pesquisadores
na busca da otimizagdo de suas potencialidades. Nessa linha podemos citar os estudos
de ALEXANDER & TATE(1996), HARRIS (1997), SMITH (1997), WILKINSON
(1997), NASCIMENTO (1999), BOTTENTUIT (2000) e CARVALHO (2001), dentre
outros tantos.

As questdes técnicas vém se juntar as questdes sécié-poh’ticas como a atribui¢do
ao Estado da responsabilidade de gerar aplicagGes posiﬁvas e benéficas que melhorem a
democracia € o controle social via participagdo cidadd, bem como corregdes - em
beneficio da sociedade - relacionadas com o impacto negatiyo das novas tecnologias.
- Muitos estudos apontam as novas tecnologias da comunicagio, particularmente a
internét, como potenciais agentes _de uma transformagdo social através da
democratizagdo do acessd a ‘informac;éo. Estes estudos evidenciam a inter-relagdo
sociedade/informagdo, abordando questdes como o valor estratégico da informagdo

enquanto elemento de articulagdo dos processos de transformagdo social; exercicio da
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cidadania; difusdo do conhecimento; politicas publicas; etc. Dentre estes, citamos:
PORTO (1998), PHIPPS(2000), SILVEIRA (2000), SILVEIRA (2001), MENOU
(1999), MIRANDA (2000), BARBOSA (2000), VIEIRA (1994), MAIA (2002),
GUIDI(2002), EISENBERG & CEPIK (2002).

Segundo CASTELLS (1999), a internet nio surge somente como uma nova
tecnologia da informagio, mas também como uma nova forma de organizagdo da
economia ¢ da sociedade, num processo de desconstrugio e reconstru¢do incessantes. A
capacidade de produgdo do conhecimento, utilizando a informagio cada véz mais
disponivel, assume neste contexto maior importancia.

No setor publico, os impactos na organizagio do Estado mo&erno também sdo
significativos. Informag¢do publica, gratuita e acessivel serdA um dos bens mais
importantes que o Estado deve oferecer aos seus cidaddos, como professa o Livro
Verde' (BRASIL, 2000a). Além do acesso a informagdo, o setor publico também devera
direcionar esforgos na utilizagdio dos instrumentos das novas tecnologias para melhorar
sua atuagdo junto a sociedade:

o desempenho da burocracia estatal deve ser melhorado e
estes meios, especialmente a Internet, potencializam as
possibilidades de otimizagdo dos processos e diversificagdo
dos canais usados na prestagdo de servigos. (SILVEIRA,
2001)

Assnn, o governo pode utilizar a internet como instramento de aproxlmag:ao com
a soc1edade por meio da prestagdo de servigos e disponibilizagdo de informagses, apesar
de reconhecermos que este canal ainda ndo atinge grande parte da sociedade brasileira.

Conforme apresentado no Livro Verde (BRASIL, 2000a), as estimativas do nimero de

usudrios da internet no Brasil variam em razdo da diversidade de fontes e critérios de

! Livro Verde da Sociedade da Informacdo no Brasil, ¢ a publicacfio resultante do Programa Sociedade
da Informagfo. E um programa do governo federal coordenado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia,

langado em 1999, que tem por objetivo estabelecer as bases para a insergfio competitiva do Brasil na
sociedade da informag#o.
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apuragdo, mas independentemente dos critétios utilizados no levantamento, constata-se
que esse numero ainda € baixo em relagdo ao total da populagdo do pais. De acordo com
pesquisa realizada pela ONU.— Organizagdo das Nag¢Ses Unidas, em 2002 o niimero de
usudrios da internet no Brasil correspondia a .apenas 8,22% -da’ populagdo total
(UNITED NATIONS, 2002).
Em meio a diversidade de questdes que essa nova midia suscita, e pretendendo
trazer contribuicdes para o debate, este trabalho se propde a uma reflexdo sobre a
utilizagdo da internet pelo aparelho estatal focalizando a disseminagdo de informagdes
do setor publico para a sociedade civil. Neste recorte, abordamos a iniciativa do
Ministério da-Satde representada pelo Portal da Satide que, substituindo o antigo sitio
institucional do Ministério, tem por objetivo tornar acessivel a sociedade um acervo
representativo de  informagdes em satide utilizando-se dos recursos das novas
tecndlo gias da informagio e comunicagio.
¢ Esta iniciativa do Ministério da Saude vem de encontro a proposta do governo
federal de ampliar o uso da tecnologia da informagiio pelo cidaddo brasileiro e |
promover acesso aos servigos ptiblicos através de um governo eletronico.  Portanto,
buscamos em nosso estudo analisar o Portal da Satide 4 luz dos principios norteadores
do governo eletrénico, a fim de apurar a sua adequagdo a Politica de Governo
Eletrénico para o Poder Execiitivo Federal do Brasil.

A escolha do universo da pesquisa recaiu sobre o Ministério da Satde também
por questSes ‘profissionais. Atuamos junto ao servico de prestagio de informagdes
tecno-cientificas de uma instituicio hospitalar publica federal e o referido orgéo
representa um de nossos grandes fornecedores de informagdes. .

As questdes que orientaram este estudo e para as quais pretende-se encontrar as

respostas, sd0 as seguintes:



19

1. Qualé o piblico-alvo do Portal da Satide?

2. Qual a tipologia das informagdes disponibilizadas (informagio
institucional, técnico-cientifica, estatistica, utilitaria, etc.)?

3. Quais os produtos e/ou servigos de informagao disponibilizados no Portal
da Saude?

4. Quais sdo os critérios pelos quais a informagéo esta organizada no Portal
da Saude? Esses 'critérioé atendem aos principios do governo eletrnico
no que se refere a disponibilizagdo de informages e servicos para o
publico?

5. Existe interatividade entre o Portal € os usudrios? Qual o nivel de
interag:ﬁq existente?

A presente dissertag:jﬁo esta estruturada em seis capitulos. Esta introdugdo
constitui o primeiro capitulo. O capitulo 2 discute as especificidades da informagdo na
area de saude. Em uma perspectiva histérica, analisa-se a evolu¢do da informagio na
area da satide, de forma a resgatar, ao longo do tempo, as praticas de satide associadas 3
produgdo do conhecimento. Busca-se aprofundar a compreensdo sobre a atual
configurag¢do dos sistemas de informacﬁo em saude, a tipologia dessas informagdes e as
demandas informacionais da 4rea. Finalizando o capitulo, tecemos algumas
consideragdes acerca da utilizagio da internet como fonte de informagdes em satde

O capitulo 3 € dedicado a revisdo de literatura sobre a internet e o governo
¢letronico. Abordam-se as caracteristicas e potencialidades da internet enquanto sistema
de informagdes e canal de comunicaggo. A partir dai, introduz-se a questsio do governo
eletrdnico, cujo referencial tedrico facilita a nossa compreenséo da iniciativa brasileira e

~ nos permite a analise do objeto de estudo.
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O capitulo 4 reconstr6i o ambiente institucional e politico-informacional do
Portal da Satde, através de uma abordagem retrospectiva do Ministério da Saude,
focalizando as politicas de informagdo definidas para o setor ao ldngo dos anos.

O capitulo 5 apresenta ‘0s objetivos da pesquisé, os procedimentos
metodol6gicos adotados, bem como a andlise dos dados e apresentagdo dos resultados.

E, finalmente, o capitulo 6 apresenta as considera¢Ses finais levantadas a partir deste

estudo.
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2. AINFORMACAO NA AREA DE SAUDE

2.1 As priticas de saude associadas a producio do conhecimento

A preocupagdo em proteger a saide acompanha os homens através dos tempos.
Assim, de acordo com GEOVANINI et al (1995:5) as préticas de satde sdo inerentes 3
condigho de sobrevivéncia da espécie humana, por isso sio tdo antigas quanto a prépria
humanidade. Tais praticas desenvolveram-se entre as primeiras civilizagdes tanto
ocidentais quanto orientais e evoluiram sob a influéncia de variaveis sociais, politicas,
culturais, econdmicas, etc: |

Os periodos transitérios de desenvolvimento das nagdes, as relages de poder e a
articulagdo da rquest5§ saude, dentro da perspectiva socio-econdmica e politica, sdo 08

fatores que caracterizam a evolugdo e a trajetdria das préticas de saude.
| Assim, nas tribos ndmades primitivas .as praticas de saﬁd¢ estavam ligadas a
agdes instintivas, exercidas pelas mulheres, que garantiam a sobrevivéncia humana. O
exercicio dessas praticas acabou por se constituir nmﬁ conhecimento posteriormente
apropriado pelos patriarcas detentores do poder naquelas sociedades:
Com o evoluir dos tempos, constatando que o ‘conhecimento dos
meios de cura resultavam em poder, no seio dos grupamentos
humanos, o homem, aliando este conhecimento ao misticismo,
Jortaleceu tal poder e apoderou-se dele. (ibidem:6)

Com isso, a pratica de satde associa-se & pratica religiosa, surgindo a figura do
sacerdote como a autoridade principal, cujo poder lhe é garantido pelo fato de. “possuir
um saber e uma prdtica, considerados inatingiveis para o homem daquele tempo”.

Ja no final do século V, com 0S progressos da ciéncia na cultura grega, os
filosofos e sofistas eliminam o maravilhoso e 0 sobrenatural, dando origem ao

conhecimento légico. Como produto dessa nova fase, as praticas de saude - até entdo
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caracterizadas por um trago mistico e sacerdotal - passam a ser baseadas na
experiéncia, no conhecimento da natureza, no raciocinio 16gico. Neste periodo destaca-
se a figura do filésofo Hipdcrates, que propds uma. nova concepedo em .saude,

- dissociando a arte de curar dos preceitos misticos e sacerdotais, através da utilizagio do
método indutivo, da inspe¢do e da observagio.

Na idade média, as praticas de saide sofrem a influéncia doé fatores sécio-
econdmicos e politicos da sociedade feudal. O poderio da Igreja concentra no clero os
conhecimentos de satde, agora desvinculados do interesse cientifico, vdltando a
predominancia do misticismo. E assim que as ordens e congregagdes passam a assumir
a lideranca na construgdo de hospitais: “fodos eles tinham como paradigma o cardter
religioso em busca d)q/ salvagdo da alma, tanto dos enfermos quanto das pessoas

-

caridosas que neles trabalhavam” (ibidem:10).

Com o humanismo da Renascenga, as préticas de satide retomam a objetividade
da observagdo e da experimentagdo, prioriza-se o estudo do organismo humano, seu
comportamento e suas doengas. A retomada da ciéncia, o progresso social e intelectual
do Renascimento constituiram‘ importantes fatores de crescimento no campo da satde.
Com a fundagdo das primeiras universidades, as praticas de satide recebem influéncia
das escolas médicas, que eram verdadeiros centros de convergéncias de todas as
correntes dos conhecimentos de satde entéo existentes.

Na segunda metade do século XVIII, grandes revolugdes marcam o inicio da era
moderna. Por um lado a RevolugiobFrance_sa representou a introdu¢do de um regime
poiitico baseado no nacionalismo, no liberalismo econdmico e na soberania dos povos.
Por outro lado, a Revolugdo Industrial impulsionou o conhecimentov cientifico e
tecnoldgico em fa\;or do desenvolvimento do sistema de produgdo, acelerando a

expansio econdmica e cientifica dos paises. Isso ocasiona uma profunda repercusséo na
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estrutura social da humanidade e sobre a satde publica. As populagdes se deslocaram
das. pequenas c§munidades rurais para os centros urbanos ém formagdo, o que criou
..condigdes propicias aos graves surtos de doencas .ep.idémicas: |
A doenga ‘torna-se um  obsticulo -a for¢a produtiva do
trabalhador e representa, ndo sé a:diminui¢do da produgdo,
como também transtornos econdmicos e politicos. Existe
interesse -em manter -a saude, ndo como uma necessidade
basica do individuo, mas como um modo da manutengdo da
‘produtividade. (ibidem: 11)

A salide passa entdo a ser vista como um instrumento de manutencdo e
reprodugdo da for¢a de trabalho. O Estado assume o controle da assisténcia a satide
através da criagdo de ‘servigos piblicos, visando -garantir o restabelecimento da
capacidade de trabalho.

As universidades tiveram um grande avango naquela época. Isto contribuiu para
a melhor diﬁlséd e organiza¢do do corpo de conhecimentos da Medicina, que crescia
com as descobertas no campo da anatomia, patologias, terapéutica e cirurgia. A
pesquisa toma um ritmo mais acelerado, realimentando a teoria € a pratica médica. Os

“.avangos das ciéncias e da tecnologia implicaram na divisdo técnica do trabatho em
saude, determinando o surgimento de uma gama de variadas profissdes e ocupégées
neste ramo. |

Desde o mundo antigo até a atualidade, pode-se perceber o gradual aumento da
organizacio e complexidade das atividades ligadas a saide, que tem grandes reflexos
sobre a estruturagio dos recursos informacionais da 4area. Estes recursos sdo ainda
influenciados pelos avangos -das diferentes tecnologias utilizadas na produgdo dos
registros do conhécimento. De acordo com FERREIRA (2000) a informag¢io em saude
nasceu com o inicio da prdpria pratica, sendo qué:

Da Mesopotdmia provém os textos médicos mais antigos, em
tabuletas de barro com escrita cuneiforme, assim como foram
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encontrados, no Cédigo de Hamurabi (1700 a.C), os mais
antigos regulamentos da prdtica médica. (..) Essa prética
médica incipiente ja era registrada, segundo a tecnologia
disponivel na época (escrita cuneiforme em tabuletas de barro),
possibilitando o ensino e o desenvolvimento do conhecimento
médico.

Importantes escritos da civilizagdo egipcia, registrados em papiros histdricos,

- ~datados do século XVII a.C., também contém extensos textos sobre terapéutica médica

e farmacologia.

A partir do século V a.C. todo o conhecimento médico passou a ser influenciado
pelos ensinamentos do fildsofo Hipocrates. Sua extensa obra é conhecida como Corpo
Hipocratico ou Cole¢do Hipocratica, constituida de 72 livros e 59 tratados, onde estdo
expressos os principios do ‘método .que introduziu a racionalidade no estudo das
doengas: O ‘método hipocratico, como ¢ chamado, representou um grande avango no
pensamento medico e, por conseqiiéncia, em todo o campo da satide. Com Hipdcrates,
surge o habito de registrar o curso da doenca em cada paciente, preconizando a atual
pratica de registro médico do paciente.

Tal pratica passou a ser moldada com a organizagio do ambiente hospitalar a
partir do século XVIIL. De acordo com FOUCAULT (1982) s6 nessa época o hospital
veio a assumir sua fungfo terapéutica de intervengio sobre a doencga, pois até entdo
estas institui¢des tinham carater assistencialista:

O hospital que funcionava na Europa desde a Idade Média néo
era, de modo algum, um meio de cura, ndo era concebido para
curar. (...) Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente
uma institui¢do de assisténcia aos pobres. O personagem ideal
do hospital ndo é o doente que é preciso curar, mas o pobre
que. estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos

cuidados e o ultimo sacramento. Fungdo de transi¢do entre a
vida e a morte, de salvagdo espiritual mais do que material.
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Dessa forma, as agdes que se desenvolviam no contexto hospitalar estavam mais
vinculadas & preparagdo espiritual para a morte do que as praticas de saude. Tal
orientacdo ndo permitia a intervengdo da medicina e nem o desenvolvimento de um
saber hospitalar baseado no conhecimento médico.

A reorganizagdo do hospital inicialmente tem lugar nos hospitais militares,
dentro de uma nova dindmica administrativa e -politica que funda uma disciplina
hospitalar cuja fungdo é “assegurar a vigildncia, a disciplinariza¢do do mundo confuso
do doente e da doenga, como também transformar as condigbes do meio em que os
doentes sdo colocados” (FOUCAULT, 1982). Essa organizagdo era baseada em uma
nova concepgdo que introduzia o controle sobre as agdes terapéuticas e a vigilancia
‘sobre o0s pacientes através do registro continuo de dados:

.'Surgiu a organizagdo de um sistema de registro,” permanente e
-exaustivo, de tudo o que acontecia. (...) Comegaram os registros
que acumulavam e transmitiam informagdes, como o registro
geral de entradas e saidas, onde se anotavam o nome do doente,
o diagndstico dado pelo médico, o registro de cada feito pela
enfermeira-chefe, o registro da farmdcia, receitas e tratamentos
prescritos, efc. (FERREIRA, 2000)

Essa sistematizagdo do registro dos fatos relacionados com o paciente
possibilitou a estruturagdo de sistemas de informagdes que se constituem em
importantes fontes primarias de informagSes em saude, de ampla utilizagdo tanto no
planejamento e administragdo dos servigos, quanto na pesquisa cientifica:

Constitui-se, assim, um campo documental no interior do
hospital que ndo é somente um lugar de cura, mas também de
registro, acumulo e formagdo de saber. E entdo que o saber
médico que, até o inicio do século XVIII, estava localizado nos
livros, em uma espécie de jurisprudéncia médica encontrada
- nos grandes tratados cldssicos da medicina, comega a ter seu
lugar, ndo mais no livro, mas no hospital, ndo mais no que foi
escrito e impresso, mas no que é cotidianamente registrado. E

assim que se naturalmente se chega, entre 1780/1790, a
afirmar que a formagdo normativa de um médico deve passar
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pelo hospital. Além de ser um lugar de-cura, este é também
lugar de formagdo de médicos. (FOUCAULT, 1982)

-A reorganizagdo hospitalar representou uma importante pratica que colaborou
efetivamente para a transformagdo do saber médico, além de, definitivamente, legitimar
este saber como elemento representativo do sistema de poder no interior do hospital:

E a introdugdo dos mecanismos disciplinares no espago
confuso do hospital que vai possibilitar sua medicalizagdo. Se
esta disciplina torna-se médica, se este poder disciplinar é
confiado ao médico, isto se deve a uma transformagdo no saber
médico. (..) aparece, assim, o personagem do médico de
hospital, que até entdo ndo havia. O grande médico, até o
século XVIII, ndo aparecia no hospital; era o médico de
consulta privada, que tinha adquirido prestigio gracas a certo
numero de curas espetaculares. O grande médico de hospital,
aquele que serd mais sdbio quanto maior for sua experiéncia
hospitalar, é uma invengdo do final do século XVIII (ibidem ).

Por meio dessa breve retrospectiva historica da- estruturagdo da intervengdo
humana no processo satide/doenga, ¢ a conseqiiente evolugdio das préticas de satde e
administragdo do cuidado ao paciente, buscou-se um melhor entendimento do campo

informacional em que se situa o presente estudo. A partir de agora, nos propomos ao

entendimento das fontes de informagio propriamente ditas.

2.2 Tipologia das informacdes em saiide

HERSH (1996) classifica as informa¢des em satide em -duas grandes categorias,
conforme a seguir:
I - Informagdes sobre pacientes: compreendem o registro médico do paciente. Tem o
objetivo de prover informagdes sobre o estado de satide de um paciente para os

profissionais que prestam cuidados de saude, administradores e pesquisadores. Tais

informag¢des podem ser:
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a) Estruturadas - valores de referéncia apresentados em exames laboratoriais, medidas-
padréo usadas para avaliar sinais vitais, cédigos identificadores de diagndsticos, de

procedimentos e do proprio paciente, etc.

b) Néo estruturadas: apresentam-se em formato livre, sob a forma de narrativa textual.
A narrativa textual compde-se de dados descritivos de diversas fontes, como a histéria e
.exame fisico do paciente, notas de evolugio do tratamento e outros relatérios que

contém dados textuais ou interpreta¢do de dados estruturados.

II - Informacdes baseadas no conhecimento: sio as informagdes organizadas a partir
da observagdo ou pesquisa sobre um ou mais pacientes, derivadas dapratica clinica. Seu
objetivo € colocar a disposicdo dos profissionais da satde, -administradores e
-pesquisado‘rés o conhecimento construido pela experimentagio e observagio, ‘que pode
entdo ser aplicado a pacientes individuais. As informagdes baseadas no conhecimento se
subdividem em 3 categorias:

a) Primaria: esta -categoria se constitui de estudos originais produzidos pelos
pesquisadores. Podem ser relatorios de pesquisa, teses, dissertagdes, trabalhos
apresentados .em congressos, ou artigos de publicagdes cientificas. Esse tipo de
informagdo registra o descobrimento inicial do conhecimento em saude, usualmente

com dados originais.

b) Secundéria: ¢ essencialmente todo o resto da informagdo cientifica publicada.
Consiste de escritos que revisam, condensam e sintetizam a literatura priméria. Sdo

exemplos desse tipo de literatura os livros, monografias, artigos de revisio em
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periddicos cientificos e outras publica¢des, incluindo comentarios, editoriais, ensaios,
etc. Segundo HERSH (1996), a literatura secundaria é o tipo mais comumente utilizado

pelos médicos.

¢) Tercidria: consiste de indices que catalogam a literatura primaria e secundaria. O
- indice mais largamente conhecido no campo da saude é o Index Medicus, publicado pela
- Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (National Library of Medicine),
que contém referéncias bibliograficas de mais de 3000 periédicos da 4rea de saide e
ciéncias biomédicas. Esses indices também estfio disponiveis no formato eletrdnico. A
versdo eletronica do Index Medicus é o Medline. Outros tipos comuns de literatura
tercidria sfo -as- bibliografias publicadas. A NLM e outras organiza¢les produzem
bibliografias sobre uma variedade de assuntos na 4rea da saude.

A subdivisdo adotada por HERSH (1996) para as Informacdes baseadas no
Conhecimento — primaria, sécundéria e tercidria - no remete ao modelo tradicional da
comunicagdo cientifica de Garvey e Griffith?, citado em MUELLER (2000) .

O modelo de Garvey e Griffith (FIG.1) retrata as etapas do processo de produgdo
e comunicagdo do conhecimento cientifico, explicitando os seus possiveis percursos do
inicio da pesquisa até a divulgagdo dos resultados finais e a sua posterior publicizagdo
utilizando-se os diversos canais de comunicagio e constituindo‘ as diferentes fontes de
informagdo (primérias, secundédrias e tercirias), tal como apresentadas por

HERSH(1996).

> GARVEY, W.D., GRIFFITH, B.C. Communication and information processing within scientific
disciplines: empirical findings for psychology. Information Storage and Retrieval, v. 8, n. 3, p. 123-36,
1972, ’
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Também as fontes de informagdo sobre pacientes, que constituem uma outra
categoria  de informacSes em saude, de acordo com HERSH (1996), podem ser
compiladas e utilizadas na producdo de informagio baseada no conhecimento. Neste
caso, mudam seu objetivo inicial, que era dar subsidio ao acompanhamento clinico de
um paciente especifico, para se constituirem em objeto de investigagdo cientifica que
vai produzir um conhecimento compartithado por varios profissionais. Essa situa¢do ¢
também apontada por FOUCAULT (1982) quando reconhece a organizagdo do hospital
como lugar de formagio e transmissio de saber:

Com a disciplinarizagdo do espago hospitalar que permite
curar, como também registrar, formar e acumular saber, a
medicina se da como objeto de observagdo de um imenso
dominio, limitado, de um lado, pelo individuo e, de outro, pela
populagéo. (..) Os registros obtidos cotidianamente, quando
confrontados entre os hospitais e nas diversas regioes,
permitem constatar os fendmenos patologicos comuns a toda
populagdo. O individuo e a populagio sdo dados
simultaneamente como objetos de saber e alvos de intervengdo
da medicina.

Exemplos disso sdo os estudos de casos publicados em periddicos cientificos,
em que as informagGes sobre um determinado paciente e seu caso clinico, sio colocadas
a disposicdo de toda a.comunidade cientifica. Nessa situacdo o objeto em foco ndo é
mais o paciente e as particularidades do seu estado de satide, mas sim o conhecimento
gerado através da andlise da conduta médica e dos procedimentos clinicos, seja na
obtengdo de diagnosticos, na prescrigio de medicamentos, na evolugdo do tratamento,
etc. Tal conhecimento é entdo colocado & disposicio de outros profissionais,
consolidando-se o processo em que as informagdes sobre pacientes - originadas na

prética médica — sdo incorporadas ao conhecimento sobre o qual se constréi a pratica

cientifica.
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"E importante destacar, no entanto, que a efetivagdo deste processo requer a
existéncia de um sistema de informagdes onde as mesmas sejam devidamente coletadas,
registradas, organizadas, armazenadas e posteriormente disseminadas.

Tratando especificamente de sistemas de informagdo em -saide, BRANCO
(1995) destaca que a finalidade da informagdo em saide consiste em identificar
problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populagdo, propiciando
elementos para andlise da situagio encontrada e subsidiando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento. Para essa autora, as informagGes em saude devem
abranger as relativas ao processo saude/doenga e as de' carater administrativo, todas
essenciais a0 processo de tomada de decisdo no setor.

Ao caracterizar o sistema de informagio em  satide, BRANCO (ibidem)
demonstra que 0 mesmo pode ser abordado sob diferentes-enfoques: *

) enquanto gerador de informago cientifica e técnica;
b) como suporte ao processo decisério, no planejamento, organiza¢do e avaliagdo

das agdes e servigos de satde;
¢) no monitorameﬁt(; do ‘proc_esso saﬁde)déeﬁg:a junto as agdes . el estudos
epidemiblégicos.

Ainda em referéncia aos sistemas de informagdo em saude WHITE(1980) os
define como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios
defini¢do de problemas e riscos para a satide, avaliar a eficacia, eficiéncia ¢ influéncia
que. 0s servicos prestados possam ter no estado de satide da populagdo, além de
contribuir para a produgiio de conhecimento acerca da satide e dos assuntos a ela

ligados.
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2.3 As demandas informacionais na area de saude

E importante considerar que no campo da satide o universo de usudarios é
totalmente heterogéneo, as demandas sdo representadas por um publico ﬁumeroso e
diversificado que abrange desde médicos e profissionais diversos, pesquisadores,
estudantes, até grupos de pacientes e a populagéo em geral.

‘Segundo BEAUMONT(1996), vém surgindo um novo dominio conceitual da
biomedicina ¢ da saide, em que se coloca para os profissionais a abordagem
multidisciplinar dos fendmenos através de uma visio integrada e completa.

A compreensdo de que o estado de saude € a expressdo de uma vasta gama de
caracteristicas e fatores proprios de seu meio econémico, social e ambiental, implica a
necessidade de uma nova base de informagdes. Tal enfoque reflete diretamente nas
caracteristicas da demanda de informagdio dos profissionais dos diferentes setores da

saude:

A demanda por informagbes em saide responde as
transformagdes ocorridas no proprio setor em relagdo as
condi¢bes de saiude e enfermidades da popula¢do, a
incorporagdo de tecnologias ao processo de atendimento
médico e nos processos especificos de organizacdo e
sistematizagdo da informagdo ( ibidem).
Para BEAUMONT(1995), na 4rea de saude, ainda ha outros dois fatores que
influenciam a dindmica dos processos de busca, localizagio e utilizacdo da informagdo:
*"* a) a explosdo informacional que se processa em nossos dias e que se mostra ainda
mais ' expressiva nas dreas biomédicas ‘cuja producdo cientifica tepresenta,
segundo o autor, entre 40 e 45% da produgfo cientifica total; |

" b) aréapida incorporagio das novas tecnologias da informagio, em relagdo direta

com a incorporagdo da tecnologia aos processos de atendimentos médicos.
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Assim, & medida que se criam novas formas de divulgago cientifica, maior deve
ser o esforgo empreendido na localizagdo da informagdo adequada a necessidades
especificas € mais sofisticados devem ser os recursos de busca e localizag3o.

As- infonnagéesv‘tecno-cientiﬁcas representam um insumo fundamental para

-contribuir com o processo de formagio de recursos humanos e a produgdo cientifica e
tecnologica das sociedades. As fontes desse tipo de informacdo localizam-se em
‘bibliotecas, centros de documentagio e servicos de informagdo especializados. O
desenvolvimento tecnolégico em matéria de telecomunicages viabilizou a transferéncia
de grandes volumes de informagdes a pontos remotos em fragdes de segundos e tornou

possivel o acesso de tais fontesa distancia.

2.4. Aincorporacio da internet ao setor de satde

A internet oferece uma grande variedade de fungbes, desde a simples
comunicagdo por correio eletrdnico, até teleconferéncias, transmissio de imagens e
acesso a importantes bancos de dados. No campo da saide numerosos profissionais a
utilizam como meio de comunicagdo, atualizagio e informagdo sobre temas de seu
interesse.

- Os avangos tecnoldgicos permitem buscar novas solugdes para velhos
problemas, integrando multiplas instituicGes e usurios do mundo inteiro em torno de
diversos eventos significativos para a aquisigho, atualizagdo e aperfeicoamento do
conhecimento na éarea. Tais eventos se traduzem na possibilidade de dar aos
profissionais da salide o acesso a informagGes cientificas, clinicas, epidemioldgicas,
estatisticas, institucionais, envolvendo a pratica da medicina em seu todo, desde os

procedimentos clinicos propriamente ditos (diagndstico e tratamento), a administragio
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de servicos de sande, a formagdo e qualificacdo de recursos humanos, até a investigagdo
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

No entanto, todo esse potencial informacional representado pelas fontes
acessiveis via internet ainda ¢ pouco utilizado. O que se verifica ¢ uma certa dificuldade
por parte dos usudrios no acesso & informagdo adequada no momento que dela
necessitam. Essa dificuldade é ainda mais acentuada devido ao volume de informagdes
disponibilizadas ¢ a falta de familiaridade com os mecanismos de recuperagio
existentes. -

Segundo LINGER, SPINELLI & IRIARTI (1997), no campo da saude, o uso da
internet tem sido mais individual do que institucional, nio havendo ainda utilizagéo
desse potencial dirigido para 4reas como organizagdo e administragdo de servigos,
regulagdo e controle estatais, epidemiologia, etc. Esses autores sugerem a criagdo de
redes de informagdo em saide na internet para atender aos ‘seguintes objetivos:
concentrar ¢ promover a produgdo de informagio em medicina e satde; facilitar a
vﬂcomunicag:ﬁo € o debate interinstitucional em torno do estabelecimento de normas
assistenciais, ‘gerenciais, legais, entre outras; definir procedimentos; discutir ¢ difundir
inovagbes cientificas e técnicas; fomentar a educagdo permanente do pessoal dos
servicos de saude; dar acesso a bibliotecas e bancos de dados; apoiar os sistemas
nacionais, regionais e locais no tocante a informagio, vigilancia epidemiologica e
gesto institucional.

[Assim, tais redés"colocariam ao alcance dos usudrios informagSes e materiais
para sua atualiza¢do e educag:ﬁé permanente em saude e constituiriam um estimulo 3
investigagdo e ao debate. A vantagem de uma rede dessa natureza, reside principalmente
na possibilidade de reunir diferentes provedores e fontes de informagdo,e de congregar

num mesmo espago, ainda que virtual, os diferentes agentes da éarea: instituicSes de
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diversas naturezas, profissionais de diversas categorias, pesquisadores, estudantes de
variados niveis, membros de associagdes, etc. Tal iniciativa poderia methorar o acesso
as informagGes disponibilizadas na internet e minimizar a sua dispersdo através da
criagdo de portais. Os autores salientam que a internet, por ser um instrumento
meramente técnico, ndo produz transformagdes por si s6. E preciso que seu uso esteja
inserido em projetos que maximizem suas potencialidade$, mobilizando os recursos
disponiveis para fazer circular a informagéoj

Em um estudo sobre as novas tecnologias da informacdo e seu impacto sobre a
sociedade, CARTIER(1996) defende a criagio de uma supervia de servicos de
informagdo social e em saude, e relaciona trés diferentes fungbes da informagio no
campo da saude:

a) Pratica médica: Os usuérios sdo os médicos e especialistas. Os contetidos se
relacionam com a criagdo e atualizacdo de registros de pacientes, treinamento
médico profissional, pesquisa cientifica no tratamento de doengas,
desenvolvimento de novas drogas,uso de imagem médica, diagndstico a
distancia, teleconsultas, videoconferéncias, etc.

b) Informagio para administragdo e suporte i decisdo: os usudrios sdo os
administradores de servicos de saide. Os conteidos se relacionam com
estratégias, politicas, sua monitoragdo e validagZo.

) {Comunicagéo com o publico em genal: os usudrios sio o grande piblico e
grupos de usudrios de interesses especificos. Os contetidos sio representados
pelas campanhas educativas veiculadas e material de divulgacdo tais como

manuais, catalogos, jornais, revistas especializadas, etcl

Em relagdo a disseminagio da informagdo, grandes perspectivas se abrem para o

uso das potencialidades da internet como canal de comunicagdo. Falando
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especificamente do uso da internet pelo poder publico como canal de disseminagdo de
informagGes em saude, MORAES (2002:62) reflete sobre a possibilidade de difusio de
experiéncias locais, municipais e estaduais.

O campo da informagdo em saude, na medida em que, cada vez mais, faz uso
das novas tecnologias, precisa aprofundar a forma de gestdo social desse aparato, para
agregar dimensdes novas e informagdes relevantes a serem apropriadas pela sociedade,
em um processo emancipador.

O préximo capitulo vai discutir as potencialidades da internet enquanto sistema
de informagGes e canal de comunicagdo e a partir dai introduzir a\ tematica do governo

eletrdnico, cujo referencial tedrico embasa este estudo.
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3. A REDE, O GOVERNO ELETRONICO E A INICIATIVA
BRASILEIRA

3.1 A rede internet

Criada a partir de um programa norte-americano iniciado na década de 60, na
vigéncia da Guerra Fria, a internet suplantou em muiio seus objetivos originais apds a
liberagdo de seu uso comercial no inicio da década de 90.

A rede internet tem sido objeto de analise em intimeros estudos, com os mais
diversos propésitos e em diferentes 4reas do conhecimento. Trata-se, pois, de um
fendmeno transdisciplinar, Diante da extensa literatura existente sobre esse novo meio
de divulgagio de  informagdes e canal | de comunicagdo, entendemos que seria
desnecessario empreender aqui uma abordagem conceitual e histérica, focalizando seu
 surgimento, evolugdo e consolidagdo. O presente trabalho vai se deter sobre o aspecto
informacional da rgde, através de duas abordagens mutuamente complementares: a
internet enquaﬁto um sistema de- informa{ﬁéo, tema de grande importéncia no estudo de
fontes de informagdo no campo da Ciéncia da Informagio; e a internet enquanto canal
de comunicagdo, focalizando seu poteqcial de veiculo disseminador de um imenso
repositorio de informagSes para os mais diversos publicos, servindo a diferentes
propositos.

E impo;tante registrar que estamos cruzando a primeira década do surgimento
destg:‘importante _canal de comunicagdo. Este periodo de tempo decorrido desde o
despontamento da internet até os dias de hoje, ainda nio nos permite o distanciamento
temporal necessario para a analise € compreensdo do fenémeno, mas j4 torna possivel

um olhar menos deslumbrado e uma reflexo mais critica sobre o mesmo.
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3.1.1 Ainternet enquanto sistema de informacio

A expressdo sistema de informagdo resulta da uniio de dois termos ambiguos —
sistema e informagdo - que recebem diversos significados nas diferentes 4reas do
- conhecimento em que sdo ‘utilizados: Ciéncia da- - Informagdo, Administrag3o,
Engenbharia, Informética, entre outras.

A analise da literatura revelou diferentes conceitos. Este estudo privilegiou
-aqueles que abordam, mais particularmente, os processos de organizagdo da informagao
para armazenamento, recuperacdo e disseminagdo, em conformidade com a 4rea de
Ciéncia da Informagfio. Assim, um sistema de informagio é “usado para armazenar
itens de informagdo, os quais devem ser processados, encontrados, recuperados e
disseminados para vdrias populagbes de usudrios” (SALTON & MCGIL, 1983). E
ainda:

Um sistema .de entidades relacionadas com propdsito de
Jornecer acesso a um ou mais corpos do conhecimento, e que
age como um mecanismo através do qual individuos podem
informar outras pessoas ou se informar (ALLEN, 1996)

Numa definigdo bastante abrangente, ARAUJO (1994) coloca que “sistemas de
informagdo sdo aqueles que, de maneira genérica objetivam a realiza¢do de processos
de comunicagdo”, posto que a transmissdo da informagdo pressupde um processo de
comunicacdo. E “sistemas de recuperagdo da informagdo sdo tipos de sistemas de
comunicagdo que, entre outras fungbes, visam dar acesso as informagdes neles
registradas”, através dos diferentes mecanismos de processamento e recuperagdo da
informagdo, sejam eles manuais ou eletrdnicos. Nesses sistemas, documentos contém
informagdo potencial e sio fbrmalmente organizados, processados e recuperados com a

finalidade de maximizar o uso da informaggo.
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Essa autora subdivide os sistemas de recuperagdo de informagdo em
subsistemas de entrada (selegdo/aquisi¢do, descrigdo, representacdo e armazenamento
de informagdes); subsistemas de saida (analise e negociagio de questdes, estratégia de
busca e recuperagio de informagGes, disseminagfo-e acesso) e gubsistema de avaliagio.

SOUZA(2000) afirma que o caréter virtual e interativo da internet a difere de
um sistema tradicional de recuperagéo da informaggo, sem que contudo ela deixe de ser
reconhecida com tal, uma vez que preserva as fungGes e objetivos dos mesmo:

A Internet pode ser definida com a Rede das Redes ou como
uma Rede Interativa de Redes, agregando servicos e recursos
interativos, sem que possa ser fisicamente visualizada ou
localizada em termos de espago e tempo. E precisamente isto
que a difere de um Sistema de Recuperagdo da Informacgao
tradicional. Mas, serd que a Internet deixa de ser um Sistema

- quando consideramos que um sistema compreende um conjunto
de componentes, que apresentam uma estrutura organizada,

- havendo entre eles um relacionamento tal que permita ao
sistema alcangar os objetivos propostos para ele? Parece que
ndo.

Assim, a autora reconhece que é internet, enquanto sistéma de informagdes,
guarda uma estreita relagdo com os sistemas tradicionais, apesar das particularidades
que colocam novas dimenses paré as atividades de coleta, arquivamento, busca e
acesso as informagdes. Estas particularidades sdo ahalisadas a luz de dois importantes
componentes de qualquer sistema de informagdio - os recursos informacionais e os
usuarios:

Nos sistemas tradicionais, um conjunto de documentos é
selecionado em fun¢do dos objetivos proprios de cada sistema,
em fungdo da(s) dreas do conhecimento em que atua e da
caracterizagdo do tipo de usudrio a que serve e, muitas vezes,
por tipo de documento. Em principio, a Internet néo seleciona
nenhum tipo de- documento, abrange todas as dreas do
conhecimento e caracteriza com sendo seus usudrios todas as
pessoas que a acessam, independentemente de sua
caracteriza¢do em “tipo de usudrio” (ibidem).
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Em um estudo que destaca o potencial da internet na gestio do conhecimento,
NASCIMENTO (1999) afirma que cada sitio representa uma forma particular de
organizagdo de informagdes,- cujos links associativos, a0 apontarem para determinados
pontos da rede, promovem a selegdo de itens especificos dentro do grande estoque

informacional nela contido:

Uma pdgina WWW seria parte de um elemento intangivel
(corpus) composto pelo conjunto de documentos da WWW,
através de links que se dirigem ao restante da rede, criando
cruzamentos e bifurcagbes e que propdem uma selegdo
organizada, uma parte do estoque e um ponto de vista original
sobre esse mesmo estoque. Na Web tudo se encontra em um
mesmo plano mas, ao mesmo tempo, diferenciado. Apesar de néio
haver uma hierarquia absoluta, cada site é um agente de sele¢do,
de bifurcacdo ou de hierarquiza¢do parcial. A rede articula
assim, uma multiplicidade aberta de pontos de vista, sem uma
unificagdo sobrejacente.

Nesse sentido, a internet com sua gama de possibilidades de acesso a diversos
tipos de fontes e servigos de informagfo, pode ser considerada um amplo sistema de
informagdes:

Essa rede de redes criou um novo espago de circula¢éo da
informagdo, o ciberespago (...) que ultrapassa os limites da
comunidade de pesquisadores e se estende a todos os niveis
de produgdo da sociedade. Tal como num sistema de
recuperagdo da informagdo, usudrios interessados que
tenham desenvolvido um “sistema de navegagdo” podem vir
a encontrar “ ilhas de tesouros” no mar do conhecimento
virtual. (ARAUJO, 1996).

No entanto, esse sistema carece de algumas padroniza¢des ou mecanismos mais
aperfeicoados no tocante 4 sua alimentagfo(subsistemas de entrada), usabilidade
(subsistemas de saida) e avaliagdo. As diversas questdes envolvendo os modos
especificos de descri¢do, armazenamento, estratégias de busca e recuperagdo de

informagGes na internet, bem como as novas possibilidades de acesso e disseminagio de

informagGes representam importantes campos de pesquisa que se abrem para a Ciéncia
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da Informagdo, constituindo-se em avango no que tange a tradicional discussio da

Biblioteconomia, pois que a rede.inova em termos de suporte fisico das informagdes.

3.1. 2 A internet enquanto canal de comunicagio

Estudando as novas formas de transferéncia da informagéo, o desenvolvimento
tecnolégico e a produgdo do conhecimento, BARRETO(1999) destaca duas
caracteristicas das fontes eletronicas de informagdo, que realgamos aqui como
importantes para entendimento da internet como canal de comunicagio. Tais
caracteristicas lhe permitem, a0 mesmo tempo, obter um longo alcance, atingindo um
pablico diverso; e, por outro lado, introduzir "novas formas de relacionamento da
informagdo com seus usuéﬁoé. Séo elas:
a) interconectividade: se relaciona 2 possibilidade que tem o usuario em deslocar-se,
no momento de sua vontade, de um espago de informagdo para outro espago de
informagdo, de um estoque de informaggo para um outro estoque de informagdo. O
usudrio passa a ser o seu proprio mediador na escolha de informagio, o determinador de
. suas necessidades. Passa a ser o julgador ae relevancia do documento e do estoque que
o contém em tempo. real, como se estivésse colocado virtualmente dentro do sistema de
armazenamento e recuperagdo da informacgdo. A interconectividade reposiciona a
relagdo usudrio - espago - informagao.
b) interatividade — se relaciona as multiplas formas de interagdo entre o usudrio e as
estruturas de informacdo contidas nas fontes de informagdo. A interatividade modifica
a relagdo usudrio - tempo - informagfio. A interatividade reposiciona os acervos de
informag4o, o acesso a informacdo e a sua distribui¢do, e o proprio documento de

informagdo ao liberar o receptor dos diversos intermedirios que executavam estas
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fungBes em linha e em tempo linear passando para um acesso on-line e com linguagens
interativas.

Em CENDON(2000), a interconectividade da rede é ressaltada como um meio
de integrar recursos informacionais que anteriormente -existiam como sistemas de
informag&o ilhados.

ARAUIJO (1996) destaca que a possibilidade oferecida pela internet de acessar, a
distancia, documentos e bases de dados, caracterizando-a como canal formal de
comunicagio da informagio:

. Assim, na perspectiva dos canais’ de comunica¢do da
informagdo, a Internet tem dupla fun¢do: permite a ligagdo
entre pessoas, de forma livre ou em relagdo a temas de

- interesse, ao mesmo tempo em que oferece acesso a
documentos, como um servigo' de informa¢do ou uma
biblioteca fariam.

-Essa autora destaca ainda outros aspectos ja citados como a interatividade, a
interconectividade e a mudanga na relagio tempo/espaco e usuario/informagio:

O processo de comunicagdo torna-se extremamente dindmico e
ndo estd mais restrito ao local de trabalho, estd distribuido por

© ©. uma rede de emissores/receptores que pode ser acessada pelo
pesquisador em sua propria casa. O tempo é o tempo real de
trabalho e o espago perde seus limites habituais: em dado
momento, pesquisadores distantes um dos outros podem estar

. se. comunicando simultaneamente, através de um grupo de
interesse.

- Em MOSTAFA E TERRA(1998), a internet é considerada em seu duplo
aspecto, como repositdrio de informagGes e canal de comunicagio. As autoras afirmam
que a internet, além de funcionar como grande repositorio de informagdo, com sua
infinidade de documentos, também se apresenta como meio de comunicagio,

permitindo ligagBes entre pessoas de forma livre ou em relagdo a temas de interesse,

através do “uso de ferramentas especificas de comunicagdo, como correio, salas de
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chat, (...) esses mecanismos ajudam a desestabilizar o repositorio que entdo estd em
permanente constru¢do”.

- Nesse sentido, DERVIN. & SCHAEFER (1998) vé a possibilidade .da internet
como- espago de viabilizagio de uma revolugdo para.a.comunicagio, entendida ndo
‘apenas como um processo de transmissédo de informagdo unidirecional, mas considerada
- «como um didlogo em que a informagiio é o elemento de construgo, produzida pelo
. .interesse humano e fomentador de um processo de mio dupla.

Essa ‘abordagem do processo de comunicagdo nos remete para o estudo de
BELKIN & ROBERTSON (1976), que aborda o conceito de informagio no contexto da
-comunica¢do humana como sendo algo capaz de alterar estruturas. Nesse estudo canal
. de informag&o ¢ entendido como o texto e sua estrutura, em conjunto com as atividades
€ mecanismos que alteram as estruturas entre emissor ¢ receptor.

‘BARRETO (1998) colabora com esta abordagem ao afirmar que o fluxo de
informagdo que se realiza mediante processos de comunicagdo , ao atingir o plblico a
que se déstina, deve promover uma alteragdo. Esse autor aborda as mudangas estruturais
no fluxo do conhecimento advindas do uso das modernas tecnologias de comunicagdo/
transferéncia da informagéo, 4 luz de dois pressupostos basicos: o fluxo da informag&o é
o fenémeno que permite realizar o processo de geragdo de conhecimento no individuo e
no seu espago de conﬁvéncia; a percepcdo da informagdo pela consciéncia
(conhecimento gerado no processo de aquisi¢io de informagio) é uma experiéncia
individual e intransferivel e s6 pode ser compartilhada por meio da produgdo de uma
nova informagdo que realimentara o fluxo.

De acordo com o autor, as novas tecnologias e a comunica¢do eletrdnica

modificam estruturalmente o fluxo de informagdo nos seguintes pontos:
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a) a interagdo do receptor com a informagdo passa a ser direta, conversacional e
sem intermediarios, ele passa a fazer parte do fluxo da informagio;

b) .a interagdo do receptor com o fluxo de informagdo em tempo real coloca uma
nova dimens3o para o julgamento de valor da informagdo: “o receptor passa a
ser -0 julgador de relevincia da informagdo acessada em tempo real, no
momento de sua interagdo” (BARRETC, 1998);

©) A estrutura da mensagem deixa de ser linear para ser associativa, possibilitando
ao receptor interagir com o texto da mensagem e criar o seu proprio do;:umento;

d) A dimensdo do espago de comunicagio ¢ ampliada por uma conexio em rede.

O Quadro 1 demonstra como as modificagdes ‘estruturais no processo de
_ transferéncia de informagdes nos diferentes estagios da comunicacdo humana (oral,
escrita e eletronica) interferem diretamente na velocidade com ‘que se processam oS

eventos que se sucedem para a publicidade do conhecimento.



QUADRO 1

A Estrutura da Comunicacio do Conhecimento
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Tipo de Comunicacio Oral Escrita Eletronica
Caracteristica Linguagem Escrita A]fabética, Interacdo
texto linear | homem-méaquina
Tempo de transferéncia | Imediato Interag@o com o texto | Tempo real =
imediato
Espago de transferéncia | Convivéncia Geografico Redes integradas
auditiva
Armazenamento Meméria do Memodrias fisicas Memorias
| emissor construidas | magnéticas
Relaggo de audiéncia Um para varios Um para muitos [Muitos para
muitos
Estrutura da informac#o | Interativa com o Alfabética, Hipertextual com
emissor, uma seqiiencial, um tipo | diferentes tipos
linguagem de linguagem de linguagens
Interagdo com o Conversacional Visual, seqﬁencial, Interativa
receptor Gestual linear
Conectividade (écééso) Unidirecionado | Unidirecionado _ Multidirecionado

FONTE: BARRETO, 1998, p. 124

O vasto potencial de informagdes disponiveis na internet, as multiplas e novas

possibilidades de acesso on-line a variadas fontes de informagdo, sejam textuais ou

apenas referenciais, colocam cada vez mais em pauta a necessidade de se intensificar as

investigagbes sobre os mecanismos de busca na rede, bem como os critérios de

avaliagdo que permitam selecionar, de forma sistematica, essa variedade de fontes de

informagdes.

Em relagio as demandas representadas por grupos especificos de usuarios, a

agregacdo temética da informagio tem se constituido num importante recurso de auxilio
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a busca e localizagdo de informagdo na rede. Essa agregacdo vem se realizando através
da criagdo dos portais que, além de reunir uma variada fonte de informagdes sobre
determinada area do conhecimento, agrega recursos que facilitam a sua localizagdo e
busca. A proxima se¢do faz uma breve mengio a essa nova forma de organizagdo das

informagdes na rede.

3.1.3 Os portais na internet

Numa breve retrospectiva, DIAS (2001) tenta demonstrar de que modo os
mecanismos de busca utilizados na internet foram evoluindo e levaram ao surgimento

dos portais:

Ha trés ou quatro anos, o que hoje é chamado de portal era
conhecido como mdquina de busca, cujo objetivo era facilitar o
acesso as informagdes contidas em documentos espalhados
pela  Internet. Inicialmente, as mdquinas de busca
possibilitavam ao usudrio da Internet localizar documentos a
partir de pesquisas booleanas e a navegagdo associativa entre
links. Para reduzir ainda mais o tempo de busca na Internet e
auxiliar aos usudrios menos experientes, vdrios sites de busca
incluiram categorias, isto ¢, passaram a filtrar sites e
documentos em grupos pré-configurados de acordo com seu
conteido — esportes, meteorologia, turismo, finangas, noticias,
cultura, etc. O passo seguinte foi a integra¢do de outras
fungdes, como, por exemplo, as comunidades virtuais e suas
listas de discussdo em tempo real, possibilidade de
personaliza¢do dos sites de busca e acesso a conteiidos
especializados e comerciais. Essa nova concepgdo de mdquina
de busca é que passou a ser chamada de portal.

MURRAY(1999) conceitua o portal de informagdes como aquele capaz de
organizar grandes acervos de conteudo a partir dos temas ou assuntos neles contidos,
conectando as pessoas a informaggio. Constitui-se em um ponto de acesso central aos

recursos de informagdo de uma institui¢3o.
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De acordo com DIAS (ibidem) o portal tem o propésito de expor e fornecer
informagGes especificas, dentro de determinado contexto, facilitando a localizagdo e
acesso as informagdes distribuidas nos diversos sistemas, arquivos e bases de dados
institucionais.

‘Os portais superam o0 conceito de um sitio internet 3 medida que inovam em
conteido, forma de apresentagdo, interagio com o usuario e capacidade de oferecer
servigos. O portal integra as informagGes, ou seja, representa um local onde se obtém
visdo do conjunto dos recursos informacionais disponibilizados. O sitio ¢ apenas um
endereco da internet formado por um conjunto de paginas.

No tocante a utilizagdo da internet pelo poder piiblico, podemos dizer que o0s
portais incorporam novos recursos a serem utilizados pelos governos na comunicagio
com os cidaddo, com outras organizagGes e entre os proprios 0rgdos governamentais,

Esses aspectos sdo discutidos na préxima segdo, que trata do governo eletrénico.

3.2 O governo eletrénico

As grandes &amfomﬁgﬁes trazidas pelo uso das >novas tecnologias da
informag¢do e comunica¢dio, e mais particularmente, pelo uso da internet, nﬁo poderia
deixar de atingir o setor piblico e as iniciativas govemanientais. Os governos, em todaé
as sﬁas instancias, em diversos paises db mundo, tém adotado iniciativas baseadas no
uso de feframentas tecnoldgicas avangadas:

Na medida em que a Internet transforma a maneira como as
pessoas trabalham, vivem e se comunicam, ela revoluciona a
Jorma como as organizagées conduzem seus negocios, entram
em novos mercados e se reorganizam. O governo ndo pode
ficar & margem desse processo e precisa responder a esses
estimulos. Governos do mundo todo estdo cuidadosamente
avaliando o desenvolvimento tecnolégico e suas consegiiéncias.
O processo da busca por se tornar um Governo Eletrénico é
global (ESCOLA DE GOVERNO E ADMINISTRACAO
PUBLICA - EGAP, 2001)
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O governo eletronico é um fendmeno recente gerado no bojo das transformagées
ocorridas na sociedade como um todo, ocasionadas pela incorporagio do uso das novas
tecnologias da informacgio e comunica¢do nos variados setores da atividade humana.
Este fendmeno refere-se, falando ' genericamente, ao uso dessas tecnologias na
administracdo publica ‘e, mais especificamente, ao uso do potencial da internet na
implementago de um novo canal de comunicagio entre o poder publico e os diversos
agentes com os quais ele se relaciona, seja a sociedade civil, o setor privado ou a propria
estrutura governamental em suas diferentes esferas:

O uso das novas tecnologias pelos governos na prestagdo de
servicos e informacdes para cidaddos, fornecedores e
servidores conmstitui o que se convencionou chamar de e-
governo. (...) O e-governo envolve trés tipos de transagdes:
G2G quando se trata de uma relagdo intra ou inter-governos,
G2B  caracterizado por ransagdes entre governos e
Jornecedores e G2C envolvendo relagdes entre governos e
cidaddos. (BANCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL - BNDES, 2000)

Para JARDIM(2000) o governo eletrdnico ainda é apenas uma nogdo emergente
carente de fundamentagdo tedrica, derivada mais de experiéncias particulares de alguns
governos de paises centrais do que de pesquisa académica, mas pode ampliar a
efetividade dos governos através da melhoria nos servigos publicos oferecidos on-line,
da participagdo da sociedade na (re)definicio de politicas publicas; da integragio dos
servigos puiblicos através da comunicagfo entre os diversos orgdos:

Em linhas gerais o governo eletrénico expressa ‘uma
estratégia pela qual o aparelho de Estado faz uso das novas
tecnologias para oferecer a sociedade melhores condigdes de
acesso a informagdo e servigos governamentais, ampliando a
qualidade  desses  servicos e garantindo  maiores

oportunidades de participagdo social no processo
democrdtico.
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Muitas definicdes acerca do termo governo eletrdnico sio encontradas na
literatura. Algumas sfo mais simplistas e se detém apenas sobre “o uso ou a
disponibilizagdo de informagdes e servigos governamentais de forma on-line, através
da Internet ou outras formas digitais” (WEST, 2001).

Outras definigdes avangam um pouco e véem no uso das tecnologias a
possibilidade de incrementar ‘ melhorias no relacionamento dos governos com a
sociedade: “seu uso promete aumentar a efetividade e eficiéncia do governo e alterar
seu relacionamento com o piblico” (UNITED NATIONS DEVELOPMENT
PROGRAME - UNDP, 2001). Alguns autores acreditam numa forma interativa de
governo e seus reflexos sobre o processo politico:

O conceito de Governo Eletrénico diz respeito a forma como
0 governo e os cidaddos interagem. A Internet permite aos
governos explorar novas formas de criar conhecimento e de
envolver os cidaddos no processo politico. (EGAP,2001).

Outros autores o definem como aplicagio das novas tecnologias as diversas
fungdes do governo, focalizando dentre estas o relacionamento com a sociedade,
promovendo mudangas:

O fermo governo eletrénico tem foco no uso da novas
tecnologias de informagdo e comunicagdo aplicadas a um
amplo arco das fungdes de governo e, em especial, deste para
com a sociedade. Em conjunto, tecnicamente, além de
promover essas relagdes em tempo real e de forma eficiente,
seria ainda promotor de boas prdticas de governanga e,
potencialmente, catalisador de uma mudanga profunda nas
estruturas de governo, proporcionando mais eficiéncia,

fransparéncia e desenvolvimento, além do provimento
democrdtico de informagdes para deciséo. (RUEDIGER,

2002)
Ha também as definicbes que prevéem o relacionamento com o mercado:
modelos para a condugdo de transagdes de negécios on-line para cidaddo, industria,

empregados publicos e outros. O conceito integra estratégia, processo, organizagdo e
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tecnologia (LIEBER’, 1999 apud WHITSON & DAVIS, 2001). E, ainda, cettas
definicdes que arriscam a previsdo de um futuro digitalizado, tais como a que se segue
abaixo:

Ndo é possivel definir governo eletronico através de
simplificagbes como: prestagdo de servigos ao cidaddo on-
line, reengenharia com tecnologia, ou aquisi¢des através da
Internet. Na verdade, o governo eletrénico ird transformar
Sfundamentalmente o governo e a governabilidade, numa
escala nunca vista desde o comego da era industrial.
Responder a pergunta: ‘O que é necessdrio para se fornar
um governo eletronico?’ poderia ser comparado a responder,
nos anos 50, a questdo ‘O que é necessdrio para se tornar
uma nagdo industrializada?’. A resposta ndo é simples e néo
existe uma defini¢cdo unica;, os que tentam simplificar seu
significado podem estar criando obstdculos para as
vantagens competitivas advindas das sociedade e economia

digitais. Numa certa medida nds estamos ainda ‘lendo as
cartas’ do futuro digital (CALDOW, 1999) (tradugdo minha)

Enfim, a andlise do tema governo eletronico néio ¢ simples de ser empreendida e
apresenta variadas facetas. Ela requer que se considere, de um lado, alguns aspectos
inerentes a administragdo publica, bta‘is como reforma do Estado e modernizagio
administfativé; democratizagdo das politicas publicas; papel do Estado na geragdo e
disserrﬁnéc;ﬁo de infonnég:ﬁes publicas; etc., e de outro lado, os aspectos referentes ao
uso daé novas tecnologias: acesso, confiabilidade, compartilhamento de informagdes,

seguranca, privacidade, dentre outras.
3.2.1 Algumas abordagens sobre governo eletronico
De acordo com a natureza e objetivos de cada estudo, os trabalhos disponiveis

sobre governo eletrénico, abordam, com maior ou menor énfase, as seguintes questdes:

a) Estagios tipicos de desenvolvimento das iniciativas de governo eletronico;

3 LIEBER, A. Government Initiatives Meeting. 2000[Internet e-mail].
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b) Transagdes usuais nas praticas de governo eletrénico; .
¢) Principios que norteiam a implantagdo do governo eletrénico;

d) Fatores que interferem na implantagio do governo eletronico

Visando a uma abordagem mais estruturada, a partir de agora estaremos

considerando, em nossa analise da literatura, cada uma dessas questdes separadamente.

a) Estagios tipicos de desenvolvimento das iniciativas de governo eletronico

Da verificagdo de diversos.estudos encontrados na literatura, constata-se que o
governo eletrénico € um processo constante de transformagdo dos governos em diré¢io
a uma modernizagio da administragdo publica no que se refere i participagdo social e ao
acesso as informagBes e servigos publicos via novas tecnodlogias da informagido e
comunicagio.

Nesse sentido, os autores identificam diferentes fases: ou estagios de
desenvolvimento das iniciativas de governo eletrdnico em que 0s servios e
informagGes disponibilizados evoluem da simples criacio de sitios governamentais
isolados na internet, com informacdes institucionais bésicas - passando pela introdugio
de transagdes on-line que permitem a troca de informagdes entre cidaddos e érglos
governamentais, inaugurando um processo de interacdo com o usudrio - até alcangar
um estagio bem mais complexo em que um portal tnico disponibiliza informagdes sobre
todos os servigos prestados pelo governo.

Um estudb do GartnerGroup (KELLER, 2001) identificou quatro fases no
processo:

1. Presenca: refere-se ao periodo inicial de estabelecimento da presenga do

governo na internet ‘através da criagdo de sitios . individuais
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representando os diversos 6rgdos do governo, veiculando informagGes
sobre 0s servicos por ele prestados, numa espécie de marketing
eletronico.

Interacdo: nessa fase os governos criam sitios centrais a partir do qual os
cidad.ios podem se conectar a qualquer 6rgdo ou departamento. O
modelo de paginas governamentais ainda é voltado & estrutura formal e
65 links para outros departamentos de governo sdo referenciados de
acordo com o organograma. Surgem também aplicacdes internas, ja num
conceito de Intranet de governo e aplicagdes voltadas ao piblico em
geral, com interatividade limitada, como preenchimento de formularios
para envio de informagdes ou solicitagdo de servigos, por exemplo. O
que se percebe, neése caso, € que apenas parte do processo foi transferido
para o meio eletronico, quase sempre a fase inicial; ndo havendo
mudanga substancial na parte do processo realizada na retaguarda.
Trahsaciio: essa fase traz inovagdes .signjﬁcativas. Ao invés de
organizar suas paginas por departamento, 0s servigos sdo agregados nurm
portal {nico que, para o governo, geralmente é o principal sitio
governamental né Web. Os servigos sdo disponibilizados on-line a partir
da perspectiva dos cidadios.

Tmnsfomacﬁo: essa fase deve ser vista como um processo continuo de
uso de avangadas tecnologias, além da internet, para otimizar
continuamente a prestagio de servigos, a participagdo dos cidadios e a
governanga. Uma abordagem integrada permite aos cidados acessar uma
série de servigos qﬁé fazem parte de seu dia-a-dia, ndio importando se

esses servigos sdo prestados por diferentes érgdos do governo federal,
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estadual, municipal, ou pelo setor privado. Novas aplicagdes devem
ainda incrementar o relacionamento do governo com o setor privado,

com os servidores piiblicos e dos proprios governos entre si.

Também no estudo do BNDES(2000), o desenvolvimento do governo eletronico

esta marcado por 4 estagios:

1.

O primeiro 'consisté na criacfio de sitios para a difusdo de informages
sobre os mais diversos orgdos e departamentos dos diversos niveis de
governo.

0 segundo-estégio prevé uma comunica¢io bidirecional i medida em
estes sitios passam a também receber informagdes e dados por parte dos
cidaddos ou empresas ou outros drgos.

O terceiro estigio prevé transagdes mais complexas que vdo além da
troca de informagGes, incluindo trocas de valores para pagamentos de
contas e impqstos, taxas, compras de materiais, entre outros: “servicos
anteriormente prestados por um conjuntov de funciondrios atrds do
balcdo séo agbra realizados usando uma plataforma de rede e. uma

interface direta com o cidadio ou empresa” (ibidem).

4. No quarto estagio ocorre a convergéncia dos servicos prestados pelo

governo em um unico portal cuja interface ndo contempla mais a divisio
ministerial ou departamental dos governos, mas as necessidades
informacionais dos usuérios. Teoricamente, segundo o estudo do
BNDES(z'dem), nessa expectativa de futuro: “é possivel resolver tudo
num unico .lugar, com uma unica senha. O usudrio ndo tem de saber

quais 6rgdos ou departamentos, de quais niveis de governo e em que
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sequéncia sdo mobilizados para a realiza¢do de um determinado servigo

ou a presta¢do de uma informagdo”.

A classificagdo da PNUD — Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas
(UNDP, 2001) também reconhece 4 estagios no procésso de desenvolvimento do
governo eletrénico:

1. Publicaciio de informagdes gerais através de Websites, estabelecendo
uma comunicagdo com o publico em sentido tinico.

2. Comunicac¢do em dois sentidos através da realizacio de pesquisas de
informagées e disponibilizagdo de formulérios on-line.

3. Troca de valores entre as agéncias governamentais, que interagem com
o cidaddo de maneira on-line.

4. Servigos integrados e troca, baseados em necessidades e fungdes e ndo

em departamentos, 6rgéos ou agéncias.

Em um estudo para avaliar o progresso dos paises membros das Organizagdes
das Nagdes Unidas — ONU - em iniciativas de governo eletrénico, a United Nations
Division for Public Administration , juntamepte com a American Society for Public
Administration (UNDPEPA & ASPA, 2001), utilizaram cinco categorias:

1.- Presenca Emergente: caracteriza-se pela existéncia de um ou mais sitios
governamentais independentes que veiculam informagdes politicas ou
institucionais basicas, estaticas e limitadas.

2. Presenca Aprimorada: ha um incremento no numero dos sitios

governamentais, cujo conteido ganha dinamicidade e atualizagdo, com
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links apontando para outras paginas oficiais. Uma incipiente interagdo
com o usudrio € estabelecida pela disponibilizagio de e-mails.

3. Presenca Interativa: apresenta um nivel mais sofisticado de interagdo, é
‘possivel fazer pesquisas on-line em bases de dados, bem como acessar e
enviar formulérios eletronicos.

4. Presenca transacional: acesso on-line a servigos publicos por meio de

- transagGes completas como obtengdo de vistos, licencas, registros
diversos, ‘pagamento de taxas, etc. Este estdgio caracteriza-se pela
existéncia de sistemas de seguranga como reconhecimento de assinaturas
digitais, que possibilitam a realizagio de transagdes comerciais com o
governo.

5. Presenca totalmente integrada: os diversos servigos podem vir a ser
reunidos em um s6 portal e organizados de acordo com as demandas
informacionais independente da estrutura organizacional interna dos
governos. O usudrio ndo mais acessa ministérios, secretarias e

departamentos, mas uma rede integrada de servigos e informagdes.

De uma maneira geral, sdo semelhantes as abordagens dos varios estudos citados
sobre os estagios de desenvolvimento do governo eletrdnico. O Quadro 2 nos permite

uma  comparagdo entre as diversas abordagens, conforme a seguir:
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Comparacio entre as abordagens sobre os estagios do governo eletrénico

KELLER (2000) BNDES(2000) UNDP(2001) UNDPEPA &
o - ASPA(2001)
1 Presenc¢a 1 Criacdo de sitios 1 Publicacio de infor- 1 Presenca emergente
+  Sitios governamentais |«  Difusdo de magdies » InformagGes
individuais informagdes do institucionais
« informagdes sobre 0s governo Comunicagio em bésicas, estaticas e
servigos sentido tinico limitadas

2 Interagio

2 Comunicacio bi-

2 Comunicagiio em dois

2 Presenca apri-

» cidaddos podem se direcional sentidos morada
conectar a qualquer o  Sitios o Disponibilizacio de « Informacio ganha
drgio/departamento governamentais formulérios on-line dinamicidade e

e Lay-owt das paginas podem também atualizacfio
reproduz a estrutura receber + Interagfo com
formal (organograma) informacdes usudrio através de

o interatividade limitada e-mails
(formuldrios para
envio de informagdes)

3 Transacio 3 Troca de valores |3 Troca de valores 3 Presenca interativa

e  Portal tmico o TransagcOes mais |« Agéncias + Pesquisas on-line
disponibiliza servigos complexas governamentais Acesso e e envio de
on-line a partir da (pagamentos de interagem com o formuldrios
perspectiva dos taxas, compras de cidaddo on-line
cidaddos materiais, etc)

4 Transformacio 4 Convergéncia dos | 4 Servigos integrados e 4 Presenca transa-

 Cidadfos tém acesso a | servigos troca cional
servigos integrados o Lay-outbaseadoem |e Servigos piiblicos

o Lay-out necessidades e fungdes on-line (licengas,
contempla as vistos, registros,
necessidades etc)
informacionais
dos usugrios

5 Presenga integrada

. Servicos
organizados
conforme as
demandas
informacionais

Todas essas abordagens refletem um processo evolutivo no qual a agdo

comunicativa e informacional vai incorporando novos elementos ¢ apropriando-se dos

recursos tecnologicos, caracterizando-se por um grau maior de interagio e
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acessibilidade, melhorando o relacionamento entre a sociedade, o setor privado e o
governo.

No estudo da UNDPEPA & ASPA (2001), o processo se inicia com a veiculagio
de informagSes estdticas em sitios institucionais, depois inaugura uma incipiente
interagdo com os usuérios através da utilizagio de e-mails, evoluindo em seguida para o
envio de informagdes através da disponibilizagio de formularios para os usudrios. O
passo seguinte ¢ prestagdo de servigos publicos on-line e, finalizando e aperfeicoando o
processo, ocorre a integragdo de servigos e informagBes piblicas reunidos em um sé
portal.

. Este estudo retrata, portanto, um estigio mais prolongado, demonstrando um
processo onde as transformagdes vdo sendo incorporadas de forma mais lenta. Parece-
- nos que ¢sta classificagdo é mais condizente com a realidade da utilizagdo das novas
‘tecnologias pelo setor publico, onde vérios elementos precisam ser equacionados para
alcangar o equilibrio entre as necessidades sociais, as possibilidades tecnoldgicas e a
viabilidade politico-econdmica.

O curso da evolugio do governo eletrénico depende do comprometimento dos
governos, da adogdo de programas e agdes estruturadas que equacionem os diversos
fatores que podem impulsionar ou retardar o seu desenvolvimento. Segundo UNDPEPA
& ASPA(2001) o estdgio de desenvolvimento de cada pais no governo eletrdnico reflete
o seu nivel de desenvolvimento politico, econdmico e social.

Conforme EGAP(2001) “a transi¢do de uma fase para outra é influenciada por
uma série de fatores que podem ser agrupadas em quatro dreas: estrafégias e politicas,
pessoas, processos e tecnologia™. Tais fatores serdo discutidos a partir da pagina 63, na

se¢do que trata dos fatores que interferem na implanta¢go do governo eletrdnico.
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b) Tipos de transa¢Ges mais usuais nas priticas de governo eletronico

Segundo o Livro Verde da Sociedade da Informagio no Brasil (BRASIL,
20002:58), as transagdes usuais nas praticas de governo eletrdnico sdo constituidas pelas
relagGes entre “os atores institucionais envolvidos nos servigos governamentais que s@o
o proprio Governo (“G”), Institui¢des Externas (“B” de business), e o Cidadéo (“C”) .

No governo eletronico, as relagdes ‘que envolvem esses atores institucionais
efetivam-se através do uso das tecnologias da informagdio e comunicagdo e guardam
estreita correspondéncia com o estagio de desenvolvimento em que se encontram as
iniciativas politicas e governamentais nesse campo. Quanto mais evoluidas forem estas
iniciativas, maiores serdo a interagdo entre os agentes envolvidos nas transagdes e a

integragdo das diversas fungdes do governo. Essas transagdes entre os atores s3o assim

classificadas:

G2C - Governo e Cidaddio: corresponde as fungdes do governo de prestagdo ou
recebimento de informag¢Ses e servicos ao cidadio via meios eletrdnicos. Esse
relacionamento -deveré ser ~ otimizado por meio de “aplicagbes focadas no
desenvolvimento de sistemas integrados que irdo permitir a personalizagdo das
informagdes de governo sob a perspectiva do usudrio” (EGAP, 2001). Tais sistemas

possibilitardo acesso a uma série de servigos que constituem o dia-a-dia das pessoas.

G2B - Governo e Setor Privado: corresponde as agbes do governo que envolvem
interacdo com instituicdes externas, geralmente transacbes comerciais. Ocorrem por
meio de compras eletronicas, leildes e licitagdes “on-line e outros tipos de mercados

digitais para os bens adquiridos pelo governo” (BNDES, 2000). Segundo
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EGAP(2001), “implementagées de sucesso nessa drea requerem um enorme esfor¢o de

revisdo de processos de trabalho, inclusive revisdo de legislagdo”.

G2G - Governo e Governo: corresponde as funges do governo cuja execugdo ocorre
por meio do relacionamento com os diversos 6rgdos que compdem a estrutura
governamental, seja no mesmo nivel — relagio horizontal — ou em um nivel de governo
diferente — relagio vertical.

‘Essas transagdes entre governos também se tornario mais complexas a medida
que o governo eletrdnico alcance um estdgio mais avangado, uma vez que elas
representardo o pano de fundo sobre o qual se desenvolvera a plataforma de servigos
publicos integrados. O uso ‘das novas tecnologias favorecerio o desenvolvimento de
.novas bases de dados com - possibilidade de compartilhamento de servigos,
ultrapassando as fronteiras organizacionais:

Essas aplicagbes sdo projetadas para mudar a relagdo
interna e entre os diversos niveis de governo. Deverdo
permitir o acesso a bases de dados governamentais, néo
importando a que departamento pertencem, para checar
informagdes necessdrias a um processo e que séo produzidas
ou gerenciadas por outro departamento. Deverdo permitir
ainda a  implantagdo de processos eletrénicos
interdepartamentais, sem que o cidaddo tenha que se dirigir
a outro érgdo (EGAP,2001).
¢) Principios que norteiam a implantacio do governo eletronico

O estudo do BNDES(2000) aponta como principios gerais que orientam o
governo eletrdnico: “a democratizagdo do acesso & informagdo; a universalizagdo na
prestagdo dos servigos piblicos; a protegdo da privacidade individual e a redugdo das
desigualdades sociais e regionais”.

Segundo um estudo do Conselho do Pacifico para Politicas Internacionais,

(DIRETRIZES, 2002), existem muitas razdes possiveis e objetivos para o governo
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eletrdnico, mas algumas categorias amplas de objetivos - que podem ser posteriormente

desmembrados para atender a finalidades locais e especificas - devem sempre ser

consideradas e incluem: -

 'Melhorar os servigos para os cidadios;

‘o Melhorar a eficiéncia dos érgios do governo;

» Reforgar o sistema legal e a seguranga publica;

* Promover setores prioritarios da economia;

-+ Melhorar a qualidade de vida em comunidades carentes; |
* Reforcar a boa governanga € a participagio publica.

Paral VAN BOXTEL(2001) os principios de um programa de governo

. eletrdnico ' estdo relacionados com a qualidade’ ¢ o custo dos servigos publicos, a

- -acessibilidade ¢ seguranca das informagdes:

- & .08 servicos eletronicos devem ter alta qualidade e seu custo de realizacdo nio
pode ultrapassar o custo daqueles prestados pelos meios tradicionais;

» acesso facilitado as informagSes publicas e garantia de privacidade, para o
cidaddo, sobre suas informagdes pessoais;

. e .garantir ao cidaddo a possibilidade de esco}her entre os servigos eletrdnicos e os
tradicionais, considerando-se que numa fase de transigio o acesso 4s novas
tecniologias, por vérios fatores, ainda ndo é uma pratica uniforme.

TESTER & MAY (2001) apresentam principios que contemplam trés dimensdes

do governo eletrdnico:

 servigos para pessoas: incluindo questdes sobre acessibilidade,disponibilidade de
informagdes, inclusdo digital

e servigos para negdcios : infraestrutura para atividade econémica
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democracia em agdo: uso das tecnologias da informagio para envolver o publico no

proceésso democratico.

Na visio do Governo do Reino Unido, o governo eletrdnico (FERGUSON,

2002):

Constroi servigos a partir das escolhas dos cidadios;

Torna 0S gOVernos e seus servigos mais acessiveis.a populagéo;
Facilita a inclusio sobial;

Usa os recursos govemamentéis de maneira efetiva ¢ eficiente.

Para o Banco Mundial (WORLD BANK GROUP, 2001), o governo eletrnico

deve se basear em:

Melhorias na prestagdo de servigos aos cidadios;

Alcangar qualidade e eficiéncia em transagdes para negdcios;

Administragdo transparente e anticofrﬁpgﬁo;

Informacdo como insumo para‘ o deéenvolvimentd e capacitag@o das pessoas;
ﬁéo eficiente dos rec‘ursos pﬁblic\os.b

O Quadro 3 relaciona e sintetiza os principios apontados para as iniciativas de

- governo eletronico encontrados em cada um dos estudos anteriormente citados.
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QUADRO 3

Principios do governo eletronico

BNDES Democratizacio da informacio
Universalizago dos servigos publicos
Protecéio da privacidade individual
Redugdo das desigualdades sociais e regionais
Conselho do Melhorar servigos publicos
Pacifico Segurang¢a publica
Promocgdo da economia
Melhorar a qualidade de vida em comunidades carentes
Governanga e participagdo publica
VAN Qualidade e custo dos servigos priblicos
BOXTEL Acessibilidade e seguranga das informagGes
TESTER & Servigos parzi pessoas
MAY Servigos para negdcios
Democracia em agdo
FERGUSON Servigos moldados nas escothas dos cidadios
Governo e servigos mais acessiveis
Inclusgio social
Uso eficiente de recursos puiblicos
BANCO Melhoria dos servigos pablicos
MUNDIAL Eficiéncia em transages para negdcios

Transparéncia administrativa
Informag8o para o desenvolvimento
Uso eficiente de recursos puiblicos -

A partir da comparagdo acima, alguns principios basicos podem ser extraidos e

se relacionam com a qualidade dos servigos publicos, incluindo ai a universaliza¢do dos

mesmos; a melhoria da gestdo pitblica através da redugio das desigualdades sociais, uso

eficiente dos recursos publicos, transparéncia administrativa e promogédo da economia;

e a democratizagdo das informages promovendo a participagdo publica e a governanga.

De acordo com FERGUSON (2002), h4 um principio basico para a instauragio

do governo eletrénico, que esta implicito em todos os outros, que ¢ a “capacidade da

Era da Informagdo de aprimorar e transformar o governo™. Tal principio se relaciona
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com um governo voltado para o cidaddo, que por sua vez exige uma nova abordagem
- para estruturar e direcionar a comunicagdo, canalizando as “informacdes dos cidaddos e
para eles”.

Nesse sentido, MAIA (2002) alerta que, para fortalecer -a democracia
participativa, ndo bastam estruturas comunicacionais eficientes e instituicGes abertas a
participacdo, mas também € preciso que haja a motivagio correta para os cidaddos. E

. -preciso levar em consideragdo os “papéis multiplos dos cidadéos, seja como titulares de
beneficios sociais, consumidores, ativistas de causas diversas ou éleitores . O tipo de
informa¢do mais util ao cidaddo é contextual e multidimensional, associado as

~dimensdes especificas com as quais ele se defronta numa determinada situago.

d) Fatores que interferem na implantaciio do governo eletrénico

As agdes do Governo sdo- complexas, multisetoriais e estfio sujeitas as
influéncias de um emaranhado de fatores que geram adversidades a serem superadas por
meio de planos, agdes e estratégias politicas consistentes. Tais a¢des devem buscar a
conjugagdo entre as necessidades sociais, as possibilidades tecnologicas e a viabilidade
organizacional:

a intricada interdependéncia dos programas do governo
requer uma linha de atuag¢do holistica que considere a
interagdo entre niveis de governo e entre os setores publico e
privado. Diretrizes politicas, formas organizacionais e
JSerramentas tecnoldgicas ndo sdo elementos isolados mas
estdo constantemente interagindo uns com os outros, gerando
questoes e conflitos sobre o tecnicamente possivel,
organizacionalmente vidvel e socialmente desejdvel. Estudos
que focalizam a intersegdo desses dominios sdo
inerentemente mudtidisciplinares, complexos e dificeis de
planejar e conduzir, mas sdo essenciais para a realizagdo dos
propositos do governo digital. (DAWES et al,1999) (tradugdo
minha)
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Esses autores tecem uma ampla abordagem sobre o uso das novas tecnologias
nas agdes do governo, considerando as multiplas dimensdes dos fatores envolvidos na
implantacdo do que eles chamam de governo digital®. Tais fatores estdo fortemente
inter-relacionados e podem ser genericamente agrupados em trés grandes dominios, que
s80 a politica, a tecnologia e a administracio. Dessa interagdo surgem pontos fracos e
necessidades criticas a serem'solucionadas para possibilitar a realizacdo dos objetivos

do governo digital. Os autores as denominam “necessidades governamentais para o

século 217;

Sistemas de informagdo integrados, confiaveis e seguros;

Modelos para transagdes e servigos publicos eletrdnicos;

¢ gerenciamento das tecnologias da informagio;

implantagdo de métodos para avaliar a participagio da cidadania no governo digital,
* ~modelos para estabelecimento de parcerias com o setor privado e os diversos niveis
do setor piblico;
o ferramentas de suporte & tomada de decisdo para administradores publicos;
« politicas de gerenciamento de informagbes eletronicas;
*  parcerias € recursos para a pesquisa visando solucionar as necessidades do governo.
No estudo da EGAP(2001) os fatores que interferem na implantagdo e

desenvolvimento do governo eletrdnico sio estratégias e politicas, pessoas, processos
e tecnologias.

~ As estratégias e politicas referem-se 4 constituicdo de uma estrutura de
gerenciamento planejada para garantir que o governo eletrdnico, mais do que uma
forma de uso das tecnologias da informagdo, seja um processo central na prestagdo de

servi¢cos e na atividade politica. Para garantir o sucesso continuado, essa estrutura de

¢ A expressdo governo digital, até entdo néo havia sido encontrada em nenhum dos estudos consultados,
mas aqui a estamos considerando como um sinénimo do termo governo eletrénico, uma vez que o estudo
em questio aborda este mesmo assunto. :
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gerenciamento precisa estar constantemente evoluindo: “O governo eletrénico requer
um ambiente regulatdrio e de politicas publicas que conduza ao comércio eletrénico, &
protegdo de direitos, e que permita uma estrutura legal para a transformacdo efetiva
das operagdes de governo para o-ambiente digital’(EGAP, 2001)

Em relagdo as pessoas, 0 Governo deve tomar iniciativas sob duas perspectivas:
a primeira diz respeito aos servidores publicos que devem estar preparados para atuar no
novo ambiente; a segunda diz respeito aos cidadios e sua inclusio digital. E preciso
que se disponibilizem meios para o acesso e capacitacdo da populagdo, para que os
cidaddos possam interagir eletronicamente com o governo.

- Quanto aos processos de trabalho, os mesmos deverdo ser revistos para que o
seu foco passe a ser a integragdo dos servigos de forma a permitir ao cidadio interagir
com as agéncias virtuais ao invés de interagir com a estrutura formal do governo. Para
que a colaboragdo entre drgdos efetivamente ocorra, os governos deverdo examinar e
remodelar-todos os processos de trabalho com o objetivo de criar um fluxo de trabatho
eletrénico: “Para alcanéar 0 e-governo a quéstdo principal ndo é deseﬁvolver uma
grande aplicagdo, mas estabelecer uma série de capacidades e estratégias de
integragdo que alarvanquem 0 poder da Internet(ibidem), diz o estudo.

Em relagiéo as tecnologias, o fator critico para sua absor¢do depende da
habilidade das organizages para escolher tecnologias adequadas, implementé—lés e
difundi-las de maneira adequada, adaptar-se a nova maneira de trabalhar,

Considerando-se o contexto de modernizagio administrativa e reforma do Estado,
REINHARD & CUNHA (2001) apontam como fatores que interferem no uso das
tecnoIogias da informégﬁo na adrniniétragﬁo pﬁbﬁca :

* as questdes relacionados com o cidaddo: o direito de acesso, a privacidade e a

seguram}a
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* as questdes relacionadas com os objetivos estratégicos na reforma administrativa do
Estado: eficiéncia, descentralizaggo, democratizagdo, methoria da gestdo dos
recursos, adogdo de praticas de gestio de mercados e ciemocratizagio.

O Quadro 4 demonstra de forma comparativa os fatores intercorrentes nas

iniciativas de governo eletrdnico, de acordo com os autores consultados:

QUADRO 4

" Fatores que interferem na implantaciio do governo eletrdnico

AUTOR(ES) "FATORES APONTADOS

DAWES ef |+  Inter-relagsio dos dominios politico, tecnoldgico e administrativo
al ,
EGAP + Estratégias e politicas

{* Pessoas (servidores publicos e cidados)

« Processos de trabalho (integragio dos Servigos)
» Tecnologias

REINHARD |. Questdes relacionadas com o uso das tecnologias da informagéio

& CUNHA (acesso, privacidade e seguranga)

«  Objetivos estratégicos do governo (eficiéncia, descentralizagdo,
democratizagio, gestio de recursos e mercados).

Feita a exposigio do tema do governo eletrdnico, a percepgio atual da questio e
a problematica que a envolve, buscaremos agora explorar a iniciativa do governo
brasileiro, focalizando-a sob o angulo da ampliagio do acesso a informagdes pelos

cidaddos por meio da internet.

3.2.2 A iniciativa brasileira

No Brasil, o foco da administragio publica estdi no processo € nos
procedimentos. H4 uma estrutura com organogramas, ministérios, secretarias,
departamentos e um conjunto de normas que determinam tudo o que se pode ou ndo ser

feito (JARDIM, 2000). Os setores politico, governamental e académico, vém
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desenvolvendo uma ampla discussio sobre a reforma administrativa do Estado,
englobando questdes que vdo além da gestio publica relacionadas a cultura
organizacional, ao fortalecimento da democracia, ao desenvolvimento sustentavel, a
justica social, 4 disseminagdo das novas tecnologias da informagfo, dentre outras
(SILVEIRA, 2001).

De acordo com ALMEIDA(2002), dois fatores impulsionaram o papel das
tecnologias da informagdo e comunicagdo na reforma do Estado brasileiro: um que foi o
advento da microinformdtica e a popularizagdo do ambiente virtual da internet,
ocorridos na década de 90; outro foi a criagdo de modelos de negécio para a internet,
que possibilitaram ao Estado criar novos niveis de relacionamento entre o préprio
governo, entre o govemo € as empresas e investidores, e entre o governo e os cidadios.
‘Este autor reconhece ai a origem do governo eletrdnico naadministragio publica
brasileira:

Toda esta experiéncia (...) germinou em um novo conceito de
associagdo da reforma gerencial ao uso intensivo de
tecnologias da informagdo e das comunicagdes na prestagdo
de servigos publicos e na formula¢do e implementagdo de
politicas publicas. Dessa forma, o Estado criou novos niveis
de relacionamento que sd@o o G2G (negécios intra e entre
governos), G2B (negdcios entre governo e as empresas e
investidores) e G2G (negdcios entre o governo e o cidaddo).
Este movimento passou a ser conhecido como Governo
Eletrénico(ibidem).
O programa federal de governo eletronico no Brasil foi formalmente instituido
por meio do Decreto de 18 de Outubro de 2000, tendo sido criado o Comité Executivo
do Governo Eletronico - CEGE com o objetivo de “formular politicas, estabelecer

diretrizes, coordenar e articular as agdes de implantagdo do Governo Eletrénico”. A

Proposta de Politica de Governo Eletrnico para o Poder Executivo Federal é uma



68

iniciativa do governo federal complementar ao Programa Sociedade da Informagéo,
langado em 1999,

O Programa Sociedade da Informagdo, coordenado pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, tem por objetivo estabelecer as bases para a inser¢do competitiva do Brasil
na sociedade global da informaggo. O Programa resultou de trabalho iniciado em 1996

: pélo Conselho Nacional de Ciéncia' e Tecnologia -CCT, colegiado presidido pelo
Presidente da Republica.

No discurso’ de lancamento do Programa, o Ministro da Ciéncia e Tecnologia,
afirmou que a finalidade da iniciativa era:

(..) langar os alicerces de um projeto estratégico, de
amplitude  nacional, para integrar e coordenar o
desenvolvimento e a utilizagdo de servigos avangados de
computa¢do, comunicagdo e informa¢do e de suas
aplicagbes na sociedade, de forma a alavancar a pesquisa e
a educagdo, bem como assegurar que a economia brasileira
tenha condi¢des de competir no mercado mundial.

() A lInternet deverd permitir a elevacdo média da
produtividade da economia, ao passo que essa
universalizagdo ird conformando, progressivamente, o novo
direito do individuo & informagdo.

Uma das linhas de atuagdo desse programa esta na proposta do Governo a0
alcance de todos através da promogio da informatizagdo da administragio piblica e
fomento 4 ampla disseminagdo de informagdes: “a administragdo publica mais
fransparente e voltada para a prestagdo de informagdes e servicos & populagdo: essa a
grande contribui¢do que as tecnologias de informagdo e comunicagdo podem dar ao
relacionamento do governo com os cidadios” (BRASIL, 2000a).

Assim, o desenvolvimento do governo eletronico visa promover a

universalizagdo do acesso do cidaddo aos servigos prestados pelo Governo, a integracio

entre os sistemas, redes e bancos de dados da administragio publica e a abertura de

5 Discurso do Ministro Sardenberg no lancamento do Programa Sociedade da Informagdo. Disponivel -
em: < http://www.sbc.org.br/novidades/socinfo.htm>. Acessado em fevereiro 2003
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informages & sociedade, por meio da internet. A proposta de Politica de Governo
Eletronico para o poder executivo fede'rél do Brasil tem por principios basicos a
melhoria dos servigos prestados ao cidadﬁo, a. @Hagﬁo do acessd  a servigos, a
melhoria da gestdo interna e a transparéncia e controle social sobre as agdes do governo
(BRASIL, 2002).

Dentxle 0 servigos dispom'lveis ao cidaddo na internet, destacam-se:
« - entrega de declaragGes do Imposto de Renda;
» emissdo de certiddes de pagalnentbs de impostos;
+ divulgagéo de editais de compras governamentais;
» cadastramento de fornecedores governamentais;
+ acompanhamento de processos judiciais;
 acesso a indicadores econémicos e sociais e a dados dos censos;
+ .prestagdo de informagGes sobre aposentadorias e beneficios da previdéncia social;
* informagdes sobre programas do Governo Federal.

No entanto, a consolidagdo desta Politica de Governo Eletrdnico requer o
enfrentamento de grandes desafios e limitag3es relacionados com questes politicas,
tecnoldgicas e especifidades da administragio publica. Este enﬁentameﬁto passa pela
busca de solugdes politicas que envolvam o uso das novas tecnologias da informagdo e
comunicagdo na administragdo publica conciliando numa mesma proposta os interesses
do Estado em relagio ao desenvolvimento tecnolégico do pais, e interesses que atendam
as necessidades sociais da nago.

Dentre os aspectos que concorrem para dificultar a implantagdo de um governo
eletrdnico no Brasil, MARCONDES & JARDIM (2003) ressaltam a auséncia de

politicas informacionais:



70

*_ Essa situagdo leva a producdo, sem critérios, de volumosos
" estoques informacionais que, insuficientemente gerenciados,
comprometem a qualidade do processo politico-decisorio
governamental e o direito do cidaddo as informagdes. A
exclusdo informacional que se faz presente em muitos guicheés,

reflete-se na qualidade e quantidade de servigos publicos na
Internet.

Trazendo essa discussdo para um caso concreto,r esfe estudo vai se deter sobre o

Portal da Saude, institucionalmente definido como o veiculo de comunica¢do via

internet concebido e administrado pelo Ministério da Satde para agregagdo de
informag3es e servigos sobre satide no Brasil (BRASIL, 2001).

" Para tanto, 0 préximo capitulo vai abordar as priticas institucionais relacionad;ls

a gestdo das informag¢des em satde, -ﬁo ambito do Minisfério da Saude. Deésa forma,

busca-se identificar a orientagdo politica que culminou na defini¢do do Portal da Satde

. obter elementos que permitam analisi-lo em relagio aos pressupostos tedricos do

governo eletronico e, ainda, em relagé"lo a proposta do governo ﬁaderél no Brasil.
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4. O MINISTERIO DA SAUDE: ASPECTOS POLITICO-
INFORMACIONAIS

- 4.1 O Ministério da Savude e as politicas de informacio no setor

O Ministério da Saude foi instituido em 1953, pela lei n® 1920, que desdobrou o
entdo Ministério da Educagdo em Satude é dois ministérios: o da Saude e o0 da Educagéo
e Saude.

Logo em seguida, com a regulamentagio do Ministério da Satide (Decreto
34.596, 16/11/1953) estabeleceu-se uma incipienie politica de informagio para o setor:
“ estruturam-se, a partir de entdo, as atividades de estatistica e informagdes especificas
para a Saude, em dmbito ministerial” (BRANCO, 2001), visando dar embasamento
para a solu¢do de questdes administrativas.

-Segundo a autora, nesse momento comegam a ser delineados os principios que
orientariam uma futura politica nacional de informagdo, com uma forte conotagio
administrativa, privilegiando aspectos técnicos da informag@o dentro de um conceito
restrito de saide. Nessa concepgdo, informar sobre saiide é entendido como contabilizar
eventos sobre adoecimento e morte (ibidem).

Esse quadro se consolida a partir da década de 60. O contexto politico do pais,
caracterizado pelo regime de ditadﬁra militar, aprofunda a tendéncia centralizadora e o
tratamento técnico dispensac!o a0 setor, com o predominio da atengio médica individual
curativa em detrimento QQ s;ﬁde coletiva. A informagdo, por sua vez, era vista como
instrumento essencialmente técnico, representada pela mera divulgagdo de estatisticas.
Privilegiando esta, abordagem da informagfio, algumas iniciativas sdo tomadas para a
estruturagdo da érea de informitica e a implementagdo de sistemas de informagio em’

saude. Em 1974 sdo elaborados os projetos de Implantagio do Sistema Nacional de
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Informagdo sobre Saude e Implantagdo do Centro de Processamento de Dados do
Ministério da Saude.

| Segundo BRANCO (2001) na gestdo da politica de informac&o para o setor de
saude, a questdo tecnoiégica recebeu um tratamento de destaque, com o brocessamento
eletrdnico de dados sendo considerado como elemento principal do sistema, em
detrimento de medidas baseadas num conceito mais amplo de informagﬁo. A
-perspectiva que se tinha da informagdo fazia com que esse conceito fosse associado a
informética. A elaboragio de um plano de informatica se confundia com o projeto maior
que deveria ser a coordenagio e produgdo de um sistema de informagdo em saude. Além
disso, o processo foi conduzido pelo Ministério da Satide de forma centralizada, com
uma minima participagdo das secretarias “estaduais de saude e sem nenhuma
participagdo das secretarias municipais. O quadro politico geral do pais também ndo
. permitiu a ampliagdo do debate para outros setores da sociedade.

Em 1975 foi realizada a Primeira Reunido Nacional de Sistemas de Informagio
em Saude, com participagdo do Ministério da Satde, de técnicos das secretarias
estaduais de saiude, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, do IBGE -
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e da OMS — Organizagio Mundialrde
Saude. Tal reunido tinha por objetivo discutir a situagio e perspectivas das informagdes
em saiide no Brasil, buscando a racionalizagéo das a¢des de satide.

Mas apesar do discurso racionalizador, a produgdo de informagdes no ambito da
saﬁ&e seguiu de forma desartiéulada, havendo sobreposicdo de atividades entre
diferentes instancias dentro do Ministério. Tal situagio se expressa pela criagdo, em
1976, de um Centro de Procéssamento de Dados ligado ao Servico Especial de Saade
Piblica, fundagdo subordinada ao Ministério da Saide. Este novo Centro de

Processamento de Dados tinha atribuigdes semelhantes 3s que ji eram executadas pelo
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Nucleo de Informatica da Secretaria Geral do Ministério da Saude, criado no ano

anterior (BRANCO, 2001) . Conforme relata a autora:

a sobreposicdo seria intensificada nas décadas seguintes, com
a crescente proliferagdo de instdncias dentro do Ministério da
Saiide com responsabilidades afins, porém estanques, no que se
refere a informagdo. Fato que agravou e dificultou, cada vez
mais, a possibilidade de integragdo, - articulagio e
compatibilizagdo.

O ano de 1977 foi marcado pela apresentacdo  do Plano Diretor de
Processamento de Dados do Ministério da Saude, cujo objetivo era estabelecer a
estrutura de processamento eletrénico de .dados, no ambito do Ministério, que
viabilizasse o Sistema de Informagdo em Saude (BRASIL, 1977). O Plano ressaltava a
necessidade de coordenar e integrar as atividades de processamento de dados, até entdo
distribuidas em distintos 6rgdos do Ministério.

No entanto, contraditoriamente 3 proposta de integragio, o Plano Diretor previa
a criacdo de sub-sistemas de informagdo desarticulados, organizados de acordo com a
logica organizacional das atividades do Ministério. Os sub-sistemas a serem

desenvolvidos foram organizados em trés grandes blocos, conforme demonstrado no

Quadro a seguir:
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Sub-Sistemas propostos no Plano Diretor de Processamento de Dados

SISTEMA

FINALIDADE

SUBSISTEMAS

Sistemas de interesse
geral para o setor

Fornecer informagdes acerca da
saude do pais através de
indicadores de morbidade e
mortalidade e sobre os recursos
materiais € humanos disponiveis

SIM - Sistema de
InformagGes sobre
Mortalidade

Sistema de Informagdes
sobre Morbidade
Hospitalar

Sistema de Informagdes
sobre capacidade
instalada

Sistemas de
responsabilidade do
MS

Controle das atividades de
vigildncia epidemioldgica,
vigilancia sanitdria, combate as
endemias e controle de epidemias

Sistema de Informagao
para o Programa
Nacional de Imunizagéo

- Sistema de Informagdes

sobre Notificagdes de
Doengas Transmissiveis
Processamento de
Estudos
Epidemiologicos
Sistema de Informacdes
sobre Vigilancia
Sanitaria

Sistema de Informagdo
para Erradicagdo e
Controle de Endemias

Sistemas
administrativos

Atender as necessidades da

| Secretaria Geral do Ministério da

Saude

Sistema de
Administra¢do de
Recursos Humanos
Sistema de
Administraggo de
Recursos Materiais
Sistema de
Administragio de

Recursos Financeiros

Na opinido de MORAES (1998) a aparente desorganizagdo entre as diferentes

bases de dados reflete os modos de funcionamento do Estado burocratico e sua loglca

funcnonahsta:
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Ao analisar-se as origens de cada um dos sistemas de

informagbes que foram sendo montados ou desmontados,

percebe-se  claramente, os diferentes enfoques, e por

conseguinte, os diferentes interesses, que pretendiam

instrumentalizar, em cada momento especifico. (...) Este recorte

da realidade impede uma visdo integradora que resgate a
- complexidade do processo de vida, doenca e morte.

Ainda de acordo com BRANCO(2001), a “ fragmentagio e desarticulagdo que
caracterizou a produgdo de informagSes veio -a tornar-se um dos desafios gerenciais e
politicos para a gestdo da informagdo em saude, que ainda hoje se mantém”.

No plano politico geral, a década de 80 trouxe a transi¢gdo democratica, com o
fim do regime militar em 1985 e a formagdo da Assembléia Nacional Constituinte, em
1986, intensificando o debate em torno das politicas sociais.

No campo da saude, diversas entidades se articularam em um movimento de
reforma sanitiria para a elaboragdo das propostas para o processo constituinte. Nesse
aspecto, vale destacar a importante atuacio do Movimento de Reforma Sanitaria. O
movimento buscava promover a consciéncia sanitria - tanto entre os profissionais de
salide, quanto entre os usuarios do sistema — de forma a articular a participagdo social
no debate em torno da proposta de um sistema tinico de saude, publico, socializado,
universal e integrado (GEOVANINI et al, 1995).

Os pressupostos do movimento reformista ganharam destaque e foram adotados
como tema central da VIII Conferéncia Nacional de Saiide®, realizada em 1986, Assim,
o movimento de Reforma Sanitdria deu importante contribuigdo para os principios
“democraticos na vida social e apontou reorientagdes para a construgdo de um novo

modelo de atengfo a satide. Esse movimento levou ao reconhecimento da saude como

direito e obrigagdo do Estado” ( KRUEGER, 2000).

¢ As Conferéncias Nacionais de Satde tém sido realizadas no Brasil desde 1947. Foram regulamentadas
pela lei 8142/1990, ganhando status de instancias colegiadas do Sistema Unico de Sadde, convocadas a
cada quatro anos pelo Poder Executivo ou pelo Conselho Nacional de Satide. Compostas por
representantes dos varios segmentos sociais, tem o objetivo de avaliar a situagfio de saude e propor as
diretrizes para a formulaggo da politica de satde ( art. 1°, § .
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A partit da VIII Conferéncia Nacional de Saide o conceito de saude ¢€

redefinido, ganhando contornos politicos:

A saude passa a ser entendida como resultante das condi¢des de
alimentagdo, habita¢@o, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servigos de savde. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizagdo social, as quais podem

gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (GEOVANINI ef
al, 1995)

As propostas da VIII Conferéncia foram aprovadas e incorporadas ao texto da
Constituigdo de 1988, mas nio em sua totalidade pois alguns dos ideais do movimento
reformista foram modificados (COSTA, 2000). Ainda assim, houve uma grande
evolugdo politica do setor de salide, representada principalmente pela descentraliza¢o-
dos sefvig:os e pela emergéncia do municipio éomo elemento de grande importancia na
gestdo do sistema. Tal evolugo teve seus reflexos na politica de informagdo em saude.

Para BRANCO (2001), “a década de 80 funcionou como um periodo de
transi¢do e evolugdo ndo s6 da politica de savde, mas também, e conseqiientemente, da
politica nacional de informa§dd em saude”. A evolugdo politica e conceitual da
informagdo iniciou-se na VII Conferéncia Nacional de Satde, em 1980, onde ja se
destacava seu potencial como subsidio para a tomada de decisdo:

(..) a precondi¢do para a racionalizacdo do Sistema Nacional
de Saude é a montagem no setor saude, de um sistema
integrado de informagdo-decisdo-controle que cubra as

necessidades técnicas, administrativas e de condug¢do da

politica do sistema. (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 7, 1980)

Outra importante observagdo a ser feita em relagio 2 citagdo acima é que o

sistema de informagdo € considerado em relagio ao setor de saiide, e ndo em relagdo ao
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Ministério. Comegava portanto a germinar a proposta de descentraliza¢do dos sistemas
de informagdo em saude, que seria refor¢ada na década de 90, constituindo-se fator
preponderante no debate em torno da questio da formulagio de uma politica nacional de
informagdes em satide.

Pode-se dizer que a abordagem dos sistemas de informagdo em satde para além
do ambito do Ministério da Satde decorre do processo de evolugdo politica e conceitual
da informagdo. O enfoque que reduzia a informagio a estatisticas cedia espago para
uma abordagem mais abrangente, que destacava seu potencial como instrumento técnico
para a ag@o politica e social de diferentes atores sociais.

Deﬁ_tro deése enfoque, em 1987, a Secretaria Especial de Informatica — SEI,
subordinada aob Conselho Nacional de Informitica e Automagio — CONIN criou uma
Comissdo Especial de Informatica em Saude para apresentar 0 Plano Setorial de
Informatica em Saude. Este plano recomendava que a politica de informatica em satide
deveria estar subordinada as diretrizes da Politica Nacional de Satde e Politica de
Informaéﬁo em Saude. Aqui se estabelece uma importante hierarquia, onde a politica de
informatica ¢ apenas parte da politica de informagdo e ndo sindnimo da mesma,
conforme ocorre em abordagens anteriores.

De acordo com BRANCO(ZOO]), o Plano Setorial de Informatica em Satde
apresentado em 1988, incorporava um discurso progressista ém relagdo as informagdes
em satide, ultrapassando o enfoque limitado a estatisticas médico-sanitarias. No entanto,

o avango do discurso ndo se traduziu na incorporagio efetiva da nova abordagem da

informagfo:

na prdtica as recomendagdes operacionais continuavam
restritas a agdes de cardfer técnico e tecnologico,
centralizadas, verticalizadas e segmentadas segundo a logica
de programas especificos. A década de 90 terminava sem que
se observasse, na pradtica, alteragdes substanciais na Jorma de
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gerir a informagdo em saude, que se manteve como uma
politica prescritiva e normativa. (BRANCO, 2001)

A década de 1990 foi marcada, no plano politico, pelo debate em torno da
reforma administrativa do Estado brasileiro. Nesse contexto, a Portaria 579/1993 institui
0. Grupo Executivo da Reforma Administrativa do Ministério da Satde — GERAS,
visando a reestruturagio técnica e administrativa dos érgéos e 'entidades do Ministério.
Tal entidade contava, para o desenvolvimento de suas atribuicGes, com varios grupos
tematicos, dentre os quais o Grupo Temitico n® 10, de Informagio/Informatica,
_Documentag:ﬁo, Comunicaggo Social € Educagio.

O_ Grupo Tematico do GERAS diagnosticou em seu relatério a falta de
integracdo na gestido das infonnag:ﬁés em saude, a proliferagio de sistemas com
duplicidade e redundincia de -informagSes, além .das dificuldades de acesso e
disseminagdo das informag&es (BRASIL, 1993).

_Os anos 90 testemunham a intensificacdo do debate acerca da necessidade de se
definir uma politica nacional de informa¢Ses em satide. Em 1993 foi realizada em
Brasilia, no dmbito do Ministério da Satde, em promogédo conjunta do DATASUS,
CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia - e GERAS, uma oficina denominada
Uso e Disseminagdo de Informagdes em Saiide — Subsidios para a Elaboragdo de uma
Politica Nacional de Informagdes em Saide para o SUS. A oficina teve os seguintes
objetivds (BRASIL, 1994):

e Apresentar as informagdes efn satude disponiVeis em nivel federal;
- Discutir a qualidade e 0 acesso a estas informages;
o Identificar a necessidade de informagéo e | sua organizagdo para a gestdo

descentralizada; | _ |
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e Apresentar e discutir os sistemas de informagdo e controle de unidades e sistemas
locais;

o Discutir as atribuicdes de cada nivel de governo, visando a interligagio e

| compatibilizagdo entre os sistemas de informago.

A oficina veio ampliar o debate em torno.da formulagio de uma politica
nacional de’ informagSes em saude, ‘proporcionando a insercdo de outros agentes na
discussdo do tema. Além de téchicos do Ministério, representando as secretarias
estaduais e municipais de satide, contava com a participagdo de universidades e outras
instituicSes ligadas a é4rea de informagdo, tais como IBGE, IPEA - Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas, DIEESE - Divisio Intersindical de Estatistica e
Estudos Sécio-Econdmicos, ABRASCO — As;ociagﬁo Brasileira de Pés—Gra;Iuagio em
Saude Coletiva.

O relatdrio final da oficina foi publicado no ano seguinte pelo ‘Minisfério da Saude, as

propostas nele contidas se referiam a (BRASIL, 1994):

. .Criag‘a“to de uma Comissio Nacional de InformagGes em Satide, vinculada ao
. Conselho Nacional de Satide, como instincia politica de gestio da informagdo.
Paralelamente, seria ‘criado, no ambito do Ministério da Satide, o Centro de
Informagédo e Documentagdo em Satde, de céréter técnico e executivo;

. Compaﬁbilizagéio das informagdes contidas 1os diversos sistemas;

. ]Sescentralizac;ﬁo dos sistemas de informagdes de abrangéncia nacional;

» Disseminagio das informagdes e construgio da cidadania;

* Qualificagéo técnica dos profissionais de informagsio em satde;

» Propostas de melhorias para sistemas especificos.

Também em 1993, formava-se um gtupo de trébalho inter-institucional

constituido por representantes da ABRASCO, ABEP — Associagdo Brasileira de
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Estudos Populacionais, IBGE, FIOCRUZ, DATASUS, contando com a participagdo de

universidades. Denominado Grupo de Trabalho InformacSes em Satide e Populagio

(GTISP), tinha por objetivo construir propostas para um Projeto Nacional para a drea

de Informagdo em Savide e Populagéo, adotando como eixo orientador os principios da
: desc;ntralizagﬁo e do controle social. ‘

O documento divulgado pelo GTISP diagnosticava a “faléncia do atual
panorama das informagdes em saiide, em todos os niveis de governo” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE P(')S-GRADUACKO EM SAUDE COLETIVA - ABRASCO,1993).
Propunha a criagdo do Comité Setorial de Informagdo em Saiide, que seria vinculado ao
Conselho Nacional de Satide e atuaria como instincia formuladora da politica nacional
de informacio em saude.

Reconhecendo a necessidade de “criacdo de mecanismos e insténcias colegiadas
de controle social sobre decisdes estratégicas que envolvem a produgdo e disseminagdo
de informagdes” (ibidem), propunha a coordenagdo compartilhada da geétéo politica da
informagdo através de uma estrutura que se reproduziria nas trés esferas de governo.
Propunha ainda a criagdo de uma Rede Nacional de Informagdo em Saude, também
envolvendo as trés esferas do governo, com o objetivo de organizar o fluxo da
produgdo, tratamento e disseminagdo de informagdes. A discussdo sobre esses aspectos
viria a resultar, em 1996, entdo trés anos depois, na incorporagdo dessa proposta pelo
Ministério da Saude através da implantagdo da Rede Nacional de Informagdes em
Saude.

| Nos anos seguintes varias iniciativas foram tomadas na tentativa de estruturar a
area de informagdo. No entanto, tais iniciativas ndo se faziam acompanhar por uma

politica consistente, limitando-se a recomendagSes de caréter genérico.
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Em 1995, a Portaria 1311 do Ministério da Saude, cria um Grupo de Trabalho
com o objetivo de propor alternativas péra a estruturagdo do setor de informagdo. O
referido Grupo divulgou um relatério onde apontava a multiplicidade e desarticulagio
nas atividades de produgdo de ldados e informagdes, no ambito do Ministério,
saliéntando-se a necessidade de normatizar e padronizar tais atividades.

Em Janeiro de 1996 uma nova portaria do Ministério da Satde institui a
Comissdo Permanente de Informaggo e Informatizagdo, um 6rgdo colegiado composto
por representantes do Ministério da Saude, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do
DATASUS, da Fundagdo Nacional de Satde, da FIOCRUZ, dentre outros. Dentre 0s
objetivos propostos para a Comissdo, destacava-se o de formular, acompanhar e avaliar
0 Plano Diretor de Informagdes de Saude do Ministério; e definir funges e
competéncias de 6rgios do Ministério em relagdo as agdes de informag3o.

De acordo com BRANCO(2001) tratava-se de mals uma tentativa de estruturar a
area de informagfo em satde sem contudo, construir uma politica para a mesma, como
se iniciativas de cunho operacional pudessem dar conta de problemas est?utur’ais.
Assim, a Comissdo ndo logrou éxito dada a sua falta de legitimidade politica.

\ O Quadro a seguir esboga, cronologicamente, as diversas tentativas de

estruturagdo da area de informagdio em satde:
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QUADRO 6

Medidas propostas para estruturagio dos Sistemas de Informacio em Saude

DATA

PROPOSTAS/INICIATIVAS

OBSERVACOES

1953

Ministério da Saude ¢ criado pela Lei
n°® 1920 e regulamentado pelo Decreto
34.596

Tem inicio a organizagio de
atividades de  estatisticas e
informagdes especificas na area de
satde

1974

Projeto de um Sistema Nacional de
Informagdo em satide e do Centro de
Processamento de Dados do MS

Destaque para o processamento de
dados

1975

Primeira Reuniio Nacional de
Sistemas de Informagio em Saude
(MS, MPAS, IBGE, OMS).

Propunha-se a discutir a situagio
atual dos SIS e perspectivas para
implantagdo de um SNIS. Teve
participacéo dos estados

1977

Plano Diretor de Processamento de
Dados do MS

Criagdo de sistemas desarticulados
(ver Quadro 4)

1987

Criagio da Comissdo Especial de
Informatica em Saude para elaborar o
Plano Setorial de Informética em

| Saade

‘Subordinagdo do Plano Setorial de
Informatica & Politica Nacional de
Informagdo em Satde

1993

Propostas para a'fc‘)rmuiagﬁo de uma
politica nacional de informagdes em
saude

e Grupo Teméitico do GERAS
propde a criagio da Comissio
Nacional de Informagdes em Satide
(vinculada ao Conselho Nacional de
Saiude) para a gestdo politica da

| informagdo

» GTISP propde a gestdo politica
da informagdo compartilhada nas
trés esferas do governo através de

‘|uma Rede Nacional de Informagdes

em Sande

1995

Criagdo de um Gfupo de Trabalho (no
ambito do MS)

Objetivo: propor alternativas para
estruturagdo do setor de
informagdes em saude

1996

MS institui a Comissdo Permanente
de Informagdo e Informacdo
(representac@o limitada a entidades do
Ministério(Secretaria Vigilancia
Sanitaria, DATASUS, Fundagio
Nacional de Satide, FIOCRUZ)

Objetivo: formular o Plano diretor
de Informagdes de Saiude do
Ministério :
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A falta de consisténcia no encaminhamento de solugdes para o setor de
informagSes em satde foi apontada na X Conferéncia Nacional de Saide, em 1996.
-Uma das mesas temdticas - intitulada Informacdo para uma Sociedade Democrdtica e
para a Geréncia: Por uma Politica Nacional de Informacées Sociais, Econdmicas e
Territoriais que atenda as demandas da drea de Saiide - detectava em seu relatério:
Os mecanismos publicos de produgdo, disseminagdo,
divulgac¢do e difusdo de informagdes sociais, econdémicas e
territoriais, incluidas as informagbes em saude, passam por
uma profunda crise que define, antes da auséncia, uma politica
nacional de informagdo fragmentada, “de acesso restrito e
pouca qualidade, o que denuncia uma op¢do politica de néio

considera-la uma questdo  estratégica. (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 10, 1996).

O relatério afirmava ainda ser responsabilidade do Estado a construgiio de uma
Politica Nacional de Informagdes Sociais, Econdmicas e Territoriais, apoiada em um
amplo e profundo debate com a sociedade. Em relagfio aos sistemas de informagdo em
saude, recomendava que os diferentes niveis de gestio dos servigos fossem Tesponsaveis
pela “criagdo e utilizagdo de mecanismos e formas para a efetiva apropriagdo, por
parte dos Conselhos de Saiide e pela populagéo de forma mais geral, das informagdes
contidas nos diversos indicadores de saiide” (ibidem). Completava a recomendagio
destacando o importante papel da internetA como um novo e poderoso instrumento de

~ comunicagio e disseminagdo de informagdes no pais, devendo “ser estimulado o uso da
Internet como meio de provimento e disseminagdo de informagdes no setor” (ibidem).

Expressava-se assim o potencial da internet como uma ferramenta que poderia

atender a diversos fins na 4rea de saude, trazendo novas alternativas como contribuigio

para o aperfeicoamento da gestdo do sistema de satide, particularmente no campo da
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informacdo. A préxima segdo apresenta algumas propostas de utilizagdo da internet na

gestdo dos sistemas de informacfo em satde.

4.2 Iniciativas ligadas ao uso da internet
Em 1996 era instituido no Ministério da satde o programa REFORSUS -
Refor¢o a Reorganizagio do Sistema Unico de Saude, destinado a modernizagdo dos
servigos e do sistema de saude e viabilizado por meio de um acordo firmado entre o
“governo brasileiro, o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID e o Banco
Mundial - BIRD. O programa tinha, dentre outras iniciativas, a proposta de estimular e
desenvolver o uso de ferramentas que pudessem contribuir para 6 monitoramento da
qualidade das agGes e servigos e servicos de satde (BRASIL, 1997). Seus objetivos
contemplavam:
 Ag0es estratégicas para o fortalecimento do Sistema Unico de Saide — SUS;
* Recuperagio fisica e tecnol6gica da rede de servigos de saide ;
* Incremento da capacidade de gestdo do sistema de satide, em seus diferentes niveis,
Para tanto, foi estruturado em oito 4reas programéticas, dentre as quais
destacamos a Rede Nacional de Informagdes em Saide — RNIS, que funcionaria como
uma-rede integrada, na internet, para provef acesso e intercimbio de informagio em
satide para gestdo, planejamento »e pesquisa para gestores, agentes e usuarios do SUS.
" Tinha a missdo de facilitar o desenvolvimento de uma rede de informagdes eletronica,
atingindo todos os municipios brasileiros, em parceria com os estados. Seu objetivo
principal éra “assegurar a ampla difusdo e acesso as informagdes necessdrias & gestdo
e ao controle social do SUS” (BRASIL, 1997).
O Ministério da Saude ficaria responsavel pelo desenho da rede e a

disponibilizagdo das bases de dados, enquanto as unidades da Federagdo seriam
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responsaveis pelo desenvolvimento de sistemas regionais, assumindo a lideranga no
processo de viabilizagdo do acesso a RNIS a todos os municipios do Estado, o que
deveria se concretizar em até 3 anos (ibidem).

De acordo com BRANCO (2001), essa concepgdo inicial, ‘de uma rede
descentralizada, enfrentou resisténcia politica dentro do préprio Ministério da Satde,
.onde alguns setores defendiam a centralizagdo das diretrizes de gestdio da informag3o.
Com o tempo, mudangas politico-institucionais no Ministério foram .acarretando
alteragbes na proposta original, fazendo com que houvesse um baixo grau de
institucionalizagdo e o esvaziamento politico do projeto:

ndo foi elaborado um plano nacional de implementac¢éo no
inicio do projeto, estabelecendo metas, prazos e meios para
alcangd-las, mecanismos de articulagdo interna e externa e
sistemdtica de avaliagdo. As agbes foram sendo improvisadas
ao longo do processo, de forma a atender a demandas
pontuais. Essa falta de organizacdo interna do projeto
expressou-se, por vezes, na falta de credibilidade quanto a
operacionalizagdo da proposta, dada a dificuldade de
apresentar resultados.

Outra iniciativa visando a integragio de dados dos distintos sistemas de
informagio, de abrangéncia nacional, foi lancada em 1998: O Cartio Nacional de
Saude. Instituido pela Portaria 2.094/98 e cuja implementagio ainda est4 em curso, o
projeto propde a criagio de um cartio eletrénico pessoal com um niimero identificador
unico para os usudrios do SUS. Através da instalagio de terminais de rede em todos os
estabelecimentos de saiide do SUS, ser4 possivel realizar o registro de cada atendimento
prestado e o envio dos mesmos para um centro municipal, onde sers feita a autorizag#do
e o controle dos atendimentos. Os objetivos propostos visam racionalizar os gastos,
combater fraudes e aperfeicoar o planejamento das agdes de satde através do

acompanhamento dos atendimentos realizados pelo sistema, independentemente do

local de realizagdo dos mesmos. Segundo CUNHA(2002) a preocupagio com a
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interoperabilidade dos sistemas de informagio em satide também é um dos focos do

projeto:
A magnitude do sistema de savde brasileiro, a diversidade de
ages desenvolvidas e a demanda por informagées especificas, a
histérica dicotomia entre agdes assistenciais e de promogdo, o
modelo de financiamento pautado pelo pagamento de
procedimentos, dentre outros, fizeram com que o pais contasse
com dezenas de sistemas de informagdo de base nacional. Alguns
desses foram construidos hd décadas, na sua maioria voltados
para o faturamento, com tecnologias antigas e sem qualquer
preocupagdo com interoperabilidade. Ao longo do tempo, cada
sistema impos o seu conjunto de padrdes para representar a
informagdo, o que gera repeti¢do do trabalho de coleta, visdes
Jragmentadas e bases de dados pouco confidveis. Este
seguramente é um desafio a ser enfrentado pela drea de

informagdo e a superagdo dessa fragmentacdo tem sido uma
preocupagdo no desenvolvimento do Cartdo Nacional de Saide.

O projeto original passou por reformulagdes, visando obter o apoio necessario
para sua implementago, mas vem se consolidando como uma importante iniciativa que
alcangou apoio e visibilidade politica dentro e fora do Ministério. De acordo com
CUNHA (2002) o projeto ¢ de grande complexidade, ainda estd em processo de
implantagio e ndo serd ﬁna]izado no curto prazo. A autora afirma que o sucesso da
iniciativa depende da consisténcia e da continuidade do suporte politico, que até o
momento tém sido explicito, tanto por parte dos dirigentes do setor de estados e
municipios, quanto por parte do governo federal e, por extensdo, do Ministério da
. Salide. Segundo BRANCO(2001), “pela primeira vez, na drea, aliam-se a decisdo
politica e a intervengdo técnica aglutinadora, trazendo perspectivas de real integragdo
e efetﬁa agcdo”.

Outras iniciativas baseadas no uso da internet e destinadas ao aperfeicoamento
da produgdo e gestdo da informagio, em diversas areas governamentais, tém sido
estimﬁladas pelo governo federal. De acordo com BRANCO (ibidem), tais iniciativas

podem ser entendidas como parte de uma politica de governo. Nesse quadro se insere o
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Programa Sociedade da Informagfio, abordado antetiormente neste estudo. Langado pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, em 1999, tem por objetivo “integrar e coordenar o
desenvolvimento e a utilizacdo de servigos avangados de computagdo, comunicagdo e
informagdo e de suas aplica¢des na sociedade”(BRASIL, 2000a). |

Desde entdo o governo federal vem promovendo diversas acOes para estimular a
ampliacdo do uso e acesso a intetnet e ao préprio sistema de telecomunicagGes do pais.
Uma dessas iniciativas reveste-se de grande importéncia para a 4rea da Satde, estando
diretamente ligada a questiio da -informagio é com repercussdes sobre o projeto RNIS.
Trata-se do fando de Universalizagdo dos Servigos de Telecomunicagdes - FUST.

Instituido pela Lei n° 9998, em agosto de 2000, o FUST consiste de um fundo de
recursos obtidos a partir da taxacio de 1% sobre a receita operacional bruta das
prestadoras de servigos de -telecomunicagdes, publicas e privadas. Os recursos sio
destinados a programas, projetos e atividades que viabilizem o alcance das metas para
universalizagdo do acesso aos servigos de telecomunicagGes. Dentre os objetivos
estabelecidos, estdo “a implantacdo de acessos para utilizagdo de servicos de redes
digitais de informagdo destinadas ao acesso publico, inclusive da Internet, em
condigbes favorecidas, a institui¢cdes de saiide” (BRASIL, 2000).

o) Relatc’)rio final da XI Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro
de 2000, destaca algumaé mazelas do setor em relagdo as politicas de informagdo,
educagio e comunicagdo, que refletem diretamente sobre 0s processos de
descentralizagdo, democratizagdo, regionalizagio e hierarquizagio dos servigos de satide
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 11, 2001):

A informa¢do em savde é um insumo Jundamental para o
aperfeicoamento das lutas do setor, mas nio tem sido usada para
o planejamento, programagdo, gestio e avaliagdo do Sistema,
seus servi¢os e atividades. Assim, as reais necessidades em saide

sdo  desconhecidas, sdo fregiientes os problemas  de
dimensionamento das ofertas em satide (para mais ou para
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menos) e as agdes sdo fragmentadas, o que repercute na md
qualidade da assisténcia e nas dificuldades de acesso;

As informagbes acumuladas nos SUS (financiamento, dados
epidemioldgicos, recursos humanos, programas, experiéncias
bem sucedidas, etc.) ndo sdo democratizadas em linguagem
acessivel e adequada aos diferentes piiblicos;

Falta transparéncia nas agdes governamentais;
"Hd desconhecimento, pelos usucrios, da legisla¢do do SUS, e
conseqiientemente dos proprios direitos e da possibilidade de

recorrer ao Ministério Publico para garantir o acesso e a
qualidade do atendimento;

Faltam informagées e capacitagéo de gestores, conselheiros e
populagdo em geral;

Falta infra-estrutura em informagéo, educagdo e comunicagdo
para o funcionamento dos Conselhos, o que impede a
comunicagdo adequada dessas instdncias entre si ¢ com os
poderes Executivo, Legislativo, Judicidrio e a sociedade;

Os sistemas nacionais de informagbes  epidemioligicas,
demogrdficas e socioecondmicas mantém bases de dados
separadas, que nem sempre estdo disponiveis na desagregacio
necesssdria (em nivel de municipio, distritos e unidades de
satide);

Existem barreiras politicas e administrativas para a melhoria da
qualidade e a integragdo dos dados.
O relatério reforga o papel das politicas de informagdo em incluir a populagdo,
os profissionais de satide, os poderes constituidos, num debate em torno dos principios
do SUS, levando ao necessario amadurecimento da concepgdo de satude, “fazendo com

que a prevencdo e a promogdo incorporem o significado de satide como um valor

humano, um direito bdsico de c¢idadania”. -
Os meios de comunicagio sio de fundamental importéncia para a construgdo de
um sistema publico de saude democrético, universal, integral, com acesso igualitario,

onde as prioridades sejam definidas de forma participativa, com mecanismos de

controle social. Um dos importantes canais de comunica¢do a ser considerado nessa
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abordagem € a internet. Nesse contexto, o Portal da Saide, objeto de estudo do presente

trabalho, serd abordado no préximo capitulo.
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5. O PORTAL DA SAUDE EM FOCO

Este capitulo refere-se ao estudo de caso do Portal da Saide conforme

metodologia de pesquisa apresentada abaixo.

5.1 Objetivos
A pesquisa, que resultou na presente dié.sertag;ﬁo, teve como objetivo geral
analisar o Portal da Satide identificando os diferentes tipos de informagdes, produtos
e/ou servigos em saude, tendo como referéncia a proposta de Politica de Governo
Eletronico para o Poder Executivo Federal .do -Brasﬂ. Visando concretizar essa
proposta, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
. Aﬁaﬁsar a estrutura da pagina inicial do Portal visando identificar os critérios pelos
“quais a il;formag:ﬁo estd organizada;
» Identificar objetivos e publico-alvo do Portal;
* Identificar os diferentes sitios que compdem o Portal;
e Proceder a0 niapea.mento do conteiado informacional do portal, bem como dos
-produtos e/ou servigos disponibilizados;
s Verificar os niveis de interagdo com o usudrio, analisando sua adequagfio & proposta

L

de governo eletrdnico.

5.2 Metodologia

Este trabalho constitui um estudo de caso que elegeu como objeto de investigagdo
o Portal da Saide, com o propésito de identificar as principais categorias de
informagGes - institucionais, produtos e/ou servicos disponibilizados neste canal de
comunicagdo eletrdnica, levando-se em considerag@o a proposta de Politica de Governo

Eletronico para o Poder Executivo Federal,
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Na definigdo de GOODE & HATT (1973) o estudo ‘de caso é um meio de
organizar os dados sociais preservando o caréter unitario do objeto social estudado.

Conforme GIL(1994) o estudo de caso caracteriza-se pelo “estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
. detalhado do mesmo”. O tema principal dessa pesquisa (a disponibilizagdo de
informagGes na ‘internet pelo Ministério da Saude via Porfal da Saude) reveste-se de
complexidade, apresenta-se ainda pouco explorado e requer uma interpretacdo mais
aprofundada do objeto de estudo.

YIN(1994) enfatiza que o estudo de caso € uma investigagdo empirica que busca
apreender”;m fendmeno atual inserindo-o no seu conteudo’ de realidade, quando as
fronteiras entre o fendmeno e o.contexto ndo sio dévidamente esclarecidos e para tarito
sdo adotadas outras fontes de comprovaggo.

Segundo NASCIMENTO (1999), ¢ importante qué, na aplicacdo de instrumentos
de avaliagdo a uma tecnologia de informagfio que cresce tio rapidamente quanto a
internet, seja .estabelecido um contexto pois a ‘aplicagdo adequada e eﬁc.iente de
instrumentos de avaliagio esta condicionada a um pequeno nimero de fontes, caso
contrario a'tarefa pode tornar-se muito complexa. .

Assim, o Portal da Satide constitui o objeto imediato de investigacdo da pesquisa,
enquanto a proposta de Politica de Governo Eletronico para o Poder Executivo Federal
constitui-se no contexto onde se insere a problematica a ser analisada, ou seja, a
disponibilidade de informag¢des e produtos e/ou servicos de satde na internet,
veiculados pelo Ministério da Satide.

' A metodologia adotada para este estudo de caso contou com os seguintes

instrumentos;
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i) pesquisa bibliogréfica, para efetivar a revisio de literatura e a

estruturagdo do referencial tedrico sobre a tematica do governo eletronico.

ii) _ acoleta de dados, que se deu em dois momentos:

ii.i) Andlise propriamente dita do Portal da Satde, objeto de investigagio do
presente estudo de caso, a partir de um check-list’ que estabeleceu previamente o roteiro
das atividades da pesquisa no interior do Portal. De acordo com o check-list a analise
foi eonduzida a partir da estrutura da pagina inicial do Portal da Saude, abrangendo os
sitios do Portal com o objetivo de identificar as informagdes institucionais e produtos
¢€/ou servigos disponiveis em cada um deles.

ii.if) Depoimentos de especialistas do Ministério da Satide: com vistas a levantar
dados que contemplem os aspectos politico-institucionais do Portal, foram selecionados
o Diretor do DATASUS e a Coordenadora Geral do Portal da Satude, por estarem
diretamente envolvidos com a sua gestio e elaboragdo do seu contetido informacional.
Através da internet, utilizando-se o correio eletronico, aplicou-se um roteiro (ie questdes
(An-exo A) visando levantar informagdes relacionadas com os objetivos institucionais do
Portal, politica de gestdo e inser¢io do mesmo dentro da proposta do governo brasileiro
de uma Politica de Governo Eletrdnico para o Poder Executivo Federal. .

A coleta de dados®, no que se refere a andlise do contetido informacional do
Portal da Satde, utilizou-se da mesma metodologia adotada por BOTTENTUIT (2000),
cuja dissertagdo de Mestrado, elaborada no Departamento de Ciéncia da Informagio e
Documentagdo da Universidade de Brasilia, sob orientagdo do Professor Antdnio
Miranda, abordou a disponibilidade da informagéo jun'dica em rede analisando os sitios

dos Tribunais de Justica Estaduais.

7 Check-list: relagio previamente definida de atividades ou itens de verificagiio NAHUZ & FERREIRA,
1993). Ver p. 99, Quadro 7.
% Os instrumentos utilizados para a coleta de dados estdo methor descritos na secfio 5.4 (ver p. 98)
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E, talvez, possivel dizer que a presente dissertagdo, bem como o traBalho citado,
representam um olhar do profissional bibliotecério sobre os recursos informacionais na
internet. A avaliagdo de recursos informacionais é um tema muito presente nos estudos
em Biblioteconomia e, em face dos novos ambientes e recursos propiciados pela rede
eletrdnica, ndo basta a mera adaptagio de procedimentos tradicionais. A propria
condi¢do de “ambiente virtual” abre possibilidades ainda pouco exploradas, tais como a
visualizagdo e a comparagdo, através de computador, de diferentes sitios
informacionais. E o que foi~feito por BOTTENTUIT(2000), ¢ o que fizemos,
incorporando & experiéncia de profissionais oriundos da ciéncié- da computagdo, da
comunicagdo, da administragdo publica, das ciéncias politicas e outros -campos do
conhecimento, a nossa propria experiéncia proﬁss{onal - a de quem lida com céntros de
documentos “em papel”. Nessa condi¢do, suplanta-se 0-conhecimento de base e cria-se
um préprio. E sobre esse movimerito' dinimico, por alguns chamado de abordagem
transdisciplinar, que vem se construindo a ciéncia da informagio, incorporando as
léituras ja consolidadas um trato especifico do mundo virtual. Espera-se, com a presente
dissertagdo, colocar uma peca a mais nesse rico constructo.

A préxima segdo descreve o surgimento do sitio institucional do Ministério da
Saude e sua posterior transformacdo em portal, visando contextualizar historicamente o
objeto de estudo, além da compreensio de questdes relacionadas com a sua gestdo

politico-institucional e elaborag¢do do seu contetudo informacional.

5.3 Do Sitio ao Portal: o0 Ministério da Satide na Internet’

® Esta segfio foi elaborada com base nas informagdes levantadas através do questionério aplicado aos
representantes do Ministério da Satde, além da pesquisa de publicacdes internas gentilmente cedidas pelo
Ministério da Satde.
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O sitio institucional do Ministério da Saude foi langado em 1996, ocasido em
que proliferatam-se na internet as home pages dos diversos Ministérios do Estado
brasileiro. No quadro politico estavam em marcha decisdes relacionadas a reforma do
Estado e a modernizag&io da administragdo puiblica federal.

- O Plano Diretor da Reforma do .Aparelho do Estado', elaborado em 1995,
esbogava algumas recomendagGes relacionadas com o uso das tecnologias da
informagdo pelo governo, - prevendo a- disponibilizagio de bancos de dados e
informagGes pela internet (BRASIL, 1995: 65). Posteriormente uma instrugfio normativa
do MARE — Ministério da Administragio Federal ¢ Reforma do Estado, determinava
em seu artigo 7° que “serd utilizada a INTERNET como canal preferencial para a
disseminagdo de informagdes e divulgacdo dos atos oﬁcz’qis publicos do Governo
Federal” (BRASIL, 1996). E ainda que cada ministério deveria manter disponivel sua -
home page com informagdes sobre suas agdes, dados estatisticos, legislagdo, atos
normativos, publica¢Ges, estrutura organizacional, agenda de suas autoridades, além de
links para outras entidades.

Na época a internet ainda representava uma grande novidade nos varios setores
da Vsociedade brasileira, tanto no ambiente publico quanto no privado. O grau de
desconhecimento sobre essa nova midia em ascenso ainda era significativo. A rede ndo
fazia parte do cotidiano das pessoas de forma evidente e o seu potencial como veiculo
de disponibilizagdo de informacdes e servigos governamentais era pouco considerado.

Quando do langamento do sitio do Ministério da Saude, o acesso interno a

internet era bastante restrito, até mesmo para funcionarios do primeiro escaldio. A

104 Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado foi langado pelo Governo Federal em novembro de

1995 para definir os objetivos e estabelecer as diretrizes para a reforma da administraciio pablica
brasileira.
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criagio da pagina se deu de forma desarticulada, sob a responsabilidade de um tnico
técnico, que definia, isoladamente, seu contetido.

Com o tempo, a expansdo da internet em todo o mundo e sua importancia cada
- vez mais acentuada como meio de comunicagdo fez com que o sitio ganhasse maior
-visibilidade dentro do Ministério e fosse incorperado pelo ﬁepartamento de Informatica
do SUS — DATASUS.

A partir de 1999, com o langamento do Programa Sociedade da Informagdo, do
governo federal, surgem iniciativas voltadas para a ampliagdo e democratizagio do
acesso a internet para a populagdo em geral. Dentro desse programa, o Conselho
Nacional de Ciéncia e Tecnologia sugere como aplicages a desenvolver na érea Qe
saude a disponibilizagio de um “servigo especializado de busca de informagdes em
saiide no Brasil, acessivel e compreensivel a todos os cidaddos” (BRASIL, 2001).

Coloca-se, dessa forma, para o Ministério da Saude, a necessidade de assumir
novas responsabilidades na ampliagio do acesso a informag@io em saide. Foi realizado
entdo, pelo DATASUS, um estudo de avaliagdo do sitio institucional do Ministério,
tendp sido identificados quatro problemas pﬁncipajs, de acordo com os entrevistados:

1. dispersdo dos elementos essenciais a identificag@o e navegacio no sitio;
2. falha na organizagio e padronizagdo do contetdo;

3. auséncia de interatividade ;

4. baixo desempenho informativo.

A estrutura do antigo sitio obedecia a estrutura organizacional do Ministério,
reproduzindo no formato eletrdnico a burocracia da administragdo puablica. Assim, antes
de acessar uma determinada informag3o, o usudrio deveria saber qual a secretaria ou
departamento do Ministério cuidava da respectiva 4rea. Além disso, o contetdo estava

voltado principalmente para um publico especializado, constituido por técnicos e



96

administradores de servicos de saude, consubstanciando-se uma lacuna na
disponibilidade de informacdes oficiais sobre satide que alcan¢assem a compreensio do
publico leigo.

Ao analisar esses problemas, o DATASUS E A ASCOM — Assessoria de
Comunicagio Social do Ministério da Savde se uniram para o desenvolvimento de um
projeto de concepgdo do Portal da Satde.

O Portal da Saide foi definido como um veiculo de comunicagdo via internet
concebido para agregacdo de informagdes e servicos do setor de Satide no Brasil,
fornecendo-os diretamente ou facilitando sua localizagdo em diversos sitios
espec'ializados. Tem entre seus principais objetivos ampliar o acesso a informagio e aos
servigos de saude e oferecer suporte aos servigos de gestdo.

Na mesma linha de agdo definida na Proposta de Governo Eletrdnico para o
poder Executivo Federal, pela qual todo o cidaddo tem direito a acessar os Servigos
publicos por meio da internet, o Portal da Satide pretende se transformar em uma
referéncia nacional para informagdes e servicos do Governo em satide. Para incrementar
a veiculagdo das informagdes, divulgando os servigos prestados pelo Ministério da

Satde, a concepgdo do Portal baseou-se nas seguintes estratégias (BRASIL, 2001):

» Promogdo: promover a divulgacdo de informagdes, possibilitando a populagio
localizar e utilizar servigos de satde e exercer seu direito de avaliag¢do e controle da
gestdo desses servicos;

» Reforgo: reforgar o apoio e conferir maior transparéncia a gestio do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos trés niveis de governo; -

e Ampliagdo: ampliar a comunicagio com gestores, profissionais, usudrios e

institui¢des;
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» Viabilizagdo: viabilizar programas de educagdo em Saide para o cidadio e de
capacitagfo de profissionais;
+ Incorporagdo: incorporar recursos tecnolégicos de ponta em informatica que sejam

de ampla aplicagdio em informagio e comunicagio em saide.

O Portal da Satde foi langado em 5 de Junho de 2002. E coordenado pela
ASCOM - responsével pelo contetdo informacional - ¢ pelo DATASUS — encarregado
da érea de tecnologia de informatica e telecomunicagdes. Dentro da-estrutura funcional
do Ministério da Saude, o Portal estd ligado diretamente & ASCOM, o6rgio de
Assessoria de Comunicagio Social vinculado ao Gabinete do Ministério.

O Portal visa a atender o-cidaddo, os profissionais de satde, as empresas € 0 setor

.piblico. De acordo o Diretor do DATASUS, o Portal da Saiude oferece a diversas
“instituicSes do- setor ‘Satide suporte- a0 processo de gestdio, ‘contribuindo para o
aperfeicoamento da prevengfo, assisténcia e promogio da satide em todo o pais. Ele
reconhece que “muitas das coisas que o Portal oferece ainda ndo sdo de dominio
pziblicg. Precisamos dizer aos profissionais de saiide, gestores e cidaddos o que
estamos oferecendo” (TORRICELI, 2002). Questionado sobre a contribui¢do do Portal
para o melhor funcionamento da maquina governamental e a descentraliza¢do, o Diretor
do DATASUS ressalta que o Portal desburocratiza a comunicacdo, representando um
instrumento de integraggo.

Mas se ha um avango no discurso, 0 mesmo ainda nio se efetivou na gestdo do
Portal. De acordo com o depoimento dos entrevistados, ndio existe uma politica para
elaboragéo do seu contetido infonﬂacionaL O contetido ¢ elaborado por meio de pautas
Sugeridas pelas 4reas técnicas do Ministério, sob a- responsabilidade da ASCOM. Os

diversos departamentos do Ministério da Satde definem eles proprios suas paginas,
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assumindo a responsabilidade pela manutengfio das mesmas. A ASCOM mantém um
compartilhamento com as 4reas no sentido de adequar a linguagem da informac3o, que
pode ou ndo ser técnica, para o publico interessado, tornando-a acessivel. “O DATASUS
detém o conjunto de instrumentos tecnoldgicos necessdrios para colocar o site no ar. A
informagdo é de responsabilidade da propria drea onde se origina”, sdo as palavras do
Diretor do DATASUS.
.0 qué se percebe € que a gestdo do Portal gira em torno de duas questdes: uma
‘que €0 contetido, sob responsabilidade da ASCOM, reduzido entiio -as técnicas da
comunicagdo; outra que sfo os instrumentos tecnologicos, a infra-estrutura oferecida
pelo DATASUS. As areas técnicas, ou seja, as secretarias com seus respectivos projetos
‘€ servicos, sdo responsaveis, com a supervisio da ASCOM, pela informagido que
~disponibilizam. Resta saber a‘ natureza das informagdes disponibilizadas. Sera que sdo
- suficientes para concretizar os conceitos - agilidade, funcionalidade, transparéncia,
integracdo, acesso a ‘informacﬁo, papel social da informagdo, cidadania - citados no
discurso?
As discussdes voltadas apenas para questdes de contetdo e infra-estrutura
representam praticas orientadas por agdes de caréter técnico e tecnoldgico direcionadas
para programas especificos. H4 muita énfase no meio, nesse caso, a internet. Ndo ha

alterages substanciais na forma de gerir a informaggo em saude.

5.4 Analise dos dados e apresentaciio dos resultados
Antes de iniciar a andlise do portal, essa se¢do apresentara os instrumentos que
orientaram 0 processo de andlise dos sitios e do Portal. Em primeiro lugar, cumpre

apresentar o check-list a partir do qual foi conduzida a pesquisa dentro do Portal
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(Quadro 7). Este instrumento serviu para a orientagdo dos passos da pesquisa, coleta e

mapeamento dos conteddos informativos dos sitios que compdem o Portal da Saude.

QUADRO 7

Check-list das tarefas de pesquisa sobre o Portal da Satide

N°_Descrigiio das tarefas

Iniciar pesquisa no Portal

Pesquisar pégina' inicial

Identificar a estrutura da pagina inicial

Identificar mapa do Portal

Pesquisar menu principal

Identificar informag3es disponiveis a partir do menu principal
Identificar tipo-de informag&o institucional disponivel na pagina inicial

Identificar tipo de servigo e/ou produto disponivel na pagina inicial

A ST AN L T o o

Identificar sitios que fazem parte do Portal

10. Pesquisar cada sitio constante do Portal

11. Identificar tipos de informagio institucional disponiveis em cada sitio
12. Identificar tipos de servigo e/ou produto disponiveis em cada sitio
13. Analisar resultados

14. Descrever resultados

Em seguida, objetivando conhecer os tipos de informagfo institucional e de
produtos e/ou servigos de inforrﬂag:éo disponiveis no Portal da Saiide, foram adotadas as
categorias de varidveis e respectivos indicadores, utilizadas por BOTTENTUIT (2000).

1 — Informag@o Institucional (tipos de Informagio institucional)

2 - Produtos e/ou servigos de informagio (tipos de produtos e/ou servigos)

A partir dessas duas categorias basicas, construiu-se uma lista de indicadores
(Quadro 8), utilizando-se para este exercicio dois referenciais complementares: um que

foi a lista de indicadores utilizados pbf BOTTENTUIT (ibid.); e outro que foi o
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referencial teérico sobre o governo eletrdnico e os diferentes estagios identificados no
processo de desenvolvimento da intera¢do, via internet, envolvendo a sociedade, o setor

privado e o proprio governo (KELLER, 2000), (BNDES, 2000), (UNDP,2001),

(UNDPEPA & ASPA, 2001).
QUADRO 8
Indicadores utilizados na andlise do Portal
INFORMACOES PRODUTOS E/OU SERVICOS
INSTITUCIONAIS
Atribuicdes e competéncias Catdlogo de Publicagdes
Composicdo e organizagio Central de atendimento 0800
Endereco eletronico . | Dados estatisticos
Enderego fisico , Disponibilizagio de e-mails (reclamagdes, |
sugestdes, dividas)
Historico Divulgacio de Eventos
MissAo , Formularios para envio de informagdes
Nomes para contato Informativos
Numeros de fax Legislagdo especifica
Numeros de telefone , ' Licitagdes
Organograma , Links
Prestacdo de Contas Mapa do site
Programas e Projetos Noticias e informes
Regimento Interno Ouvidoria
Relatério de Gestao | Perguntas mais frequentes
- Pesquisa em bases de dados on-line
- Pesquisa de satisfagdo do usuério
- | Publicagdes disponiveis em texto intégral
- Servigos on-line ( registros, andamento de
processos, etc)
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Nas -éegc”)es seguintes, serdo apresentadas as informacdes levantadas na analise
do contetido informacional do Portal da Satde. De acordo com o check-list previamente
estabelecido, esta analise constou de:

a) pesquisa na pagina inicial do Portal

b) pesquisa dos sitios constantes do Portal

Mantendo os passos seguidos na pesquisa, apresentaremos os resultados de

nossa andlise obedecendo a esta mesma divisio.

5.4.1 A pagina inicial do Portal
De acordo com NIELSEN & TAHIR (2002:1)a péagina inicial ou homepage é

considerada o elemento mais importante de qualquer sitio pois representa a porta de
entrada principal, sendo assim, a pagina mais visualizada que qualquer outra. E verdade
que um sitio pode ser acessado por multiplos caminhos, ndo existe um roteiro definido,
mas a pagina inicial se destaca dentre as demais por oferecer aos usuarios uma visdo
geral do sitio, sua estrutura e contetido:

Evidentemente, nem sempre 0s usudrios entram em um site a

partir da homepage. Um website é como uma casa em que cada

Janela também é uma porta (...). Entretanto, uma das primeiras

agdes que esses usudrios tomardo apos chegar a um novo site é

ir para a homepage. Implementar links diretos é muito til, mas

ndo oferece aos usudrios a visdo geral de um site que podem
obter em uma homepage. ’

Conforme pode ser visto na FIG. 2, a pagina inicial do Portal da Saude esta
estruturada em quatro grandes blocos que buscam sumarizar e representar 0 seu
conteudo:

L. O menu principal
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O menu Cidadio

O menu Profissional de Satde

O menu Gestor da Saude

3 Partal (‘!d Saide www.‘unue.qnv.n_:ﬂ-» ”“I‘_’,,so'.t lntfrng[lf:sfplpygr_
| Aauve Edty  Exbr  Favortos  Fomamentas  Ajds
i 4'Valar‘¥4!“° -8 ﬁ' Ppascuisar (Riravorkos  Srustince |%-£§u¥s
l_v-otarparam .

Minisiério da Saude Profissionat Gestor

Fechar Saude.gov.br - de Saude da Soude
Menu

_*_Saude participa dg 559 Reunido da_SBPC

O Ministério da

Satide participou da $52
Reunido Anual da
Sociedade Brasileira para )
0 Progresso da Ciéncia e
{SBPC), realizada na

Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE). Mais de 20 mil

pessoas participaram do encontro. Leia maig,,,

roéncia

iré absorver a demanda de 15 munidpios agrestes e visa

facilitar 0 acesso da populacfo aos servigos especiatizados,

evitando o deslocamento desnecessario para os grandes

centros, que pode agravar o quadro dinico dos pacdentes. Leia
1]

_s Destagues

Anvisa casss licenga ¢ registres do Enila C s
A Anvisa determinou o cancelamento da autorizag8o
de funcionamento e dos registros de todos os

: . . produtos do Laboratdrio Enila S/A.
Dades preliminares da primeira etapa
..d3 Campanha Nacional de VacinacSo “ Suspens8o dos cursos de sagde |

&1 ~ , [T (@ et T
| unise]| 65 518 [J[€)-Poial oS om Ernorad .| Wrtonshvord-pove..|  [WEHH T
FIGURA 2 — Pagina inicial do Portal da Satde

FONTE: http://portal.satde.gov.br/saide/ (11/07/2003)

Essa estrutura tenta dar conta da diversidade que compde o universo de usudrios

de informagGes em saiide e est4 em perfeita consondncia com a classificagdo das

fungGes da informagdo nesta area, adotada por CARTIER (1996) (vide p. 35): pratica

médica (os usuérios sio médicos e especialistas); informacdo para administragfio (os

usudrios sdo os gestores dos servigos de saude); e comunicagiio com o publico (os

usudrios sdo a populagio em geral constituida por diversos grupos de usuirios de

interesses especificos).
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Além desse arranjo da arquitetura informacional do Portal, a pagina inicial -
veicula as noticias mais recentes relacionadas com eventos e acontecimentos relevantes
na area da satide, funcionando como jornal on line.

Ha ainda na péagina principal um mecanismo de busca denominado Acesso
Rapido (FIG. 3), que oferece ao usuario uma relagdo das Secretariés, Agéncias,
‘FundagGes e outros linksb que compdem o Portal. Através desse mecanismo o usuario
acessa diretamente o sitio de cada uma dagquelas entidades. A busca também pode ser
feita por assunto. Para tanto, apresenta-se para o usudrio uma lista de op¢oes de
assuntos: orcamentos publicos, satide da familia, mulher, idosos, ﬂcriang:as, 1egisla¢§o,
registrd de produtOS, drogas, opéradoras e planos de saude, rerhédios falsificados, lista

de genéricos.

No Acesso Rapido, vocé encontrara 'atalhos' para
0 que procura no Portal Satde.Gov. Selecione a o
instituicdo ou assunto e acesse de maneira rapida

e prética. .

Escolha a instituicdo: ] )
i Selecione uma opgéo v

Escolha o assunto: ) _ .
l Selecione uma opgao Eﬂ

FIGURA 3 - Acesso Rapido
FONTE: http://portal.saude.gov.br/saude/ (1 1/07/2003)

Visando a uma apresentagio sistematizada dos resultados, analisaremos
‘separadamente o menu inicial, visto tratar-se de uma estrutura basica dentro da
‘arquitetura informacional da pagina, para em seguida tecer uma anslise comparativa do

~contetdo informacional dos trés menus relacionados com as categorias de usuérios que
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o portal se propde a contemplar, quais seja, o Cidaddo, o Profissional e o Gestor da

Saude.

54.1.1 O Menu Principal

O menu principal pode ser considerado a espinha dorsal da pégina, de onde
partem as ramificagdes da complexa cadeia de links e informacgdes a eles associadas.
Essa cadeia se distribui por varias paginas que formam o conjunto de documentos
pertencentes ao Portal.

No caso do Portal da Saide, o menu principal d4 acesso as informagdes
institucionais do Ministério, aos-produtos e/ou servigos disponibilizados na pagina e aos
demais sitios que fazem parte do Portal da Saide. O Quadro 9 mostra a estrutura do

menu principal.

QUADRO 9

Estrutura do Menu Principal
, (Continua)

Cbnheg:a o Ministério da Saude

Historico

Ministro da Satde
Atribui¢Ses

Orggios do Ministério
Prestacdo de Contas
Galeria de Ministros
Organograma

Central de Comunicacio
~ Sala de Imprensa
Campanhas Publicitarias
Notas 4 Imprensa

Cartio Nacional de Sadade
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Ainda na categoria das informagSes institucionais apresentadas no menu
principal, vale destacar as informagGes referentes a prestagdo de contas do Ministério da
Saude, onde estio disponiveis os relatorios de ‘gestdo de algumas secretarias e
coordenadorias. Essa iniciativa pode ser considerada um avango qualitativo em relagdo
ao acesso as informag¢Ges governamentais, sinalizando a instauragdo de um incipiente
processo de transparéncia administrativa ¢ maior controle da sociedade civil sobre o
Estado.

A Central de Comunicagdc; disponibiliza, na Sala dé Imprensa, a consulta as
noticias envolvendo as a¢des de saude realizadas pelo Ministério a partir de 2000. Ha
um mecanismo de busca que permite a pesquisa por més e ano. Em Campanhas
Publiciidrz’as estdo disponiveis ‘as principais campanhas veiculadas pelo Ministério a
partir de- 1999, podendo ser pesquisadas por palavra-chave ou o periodo (ano) de
veiculagdo das mesmas. Em notas & Imprensa, disponibiliza um pequeno arquivo de
notas publicadas pela Central de Comunicagdo e postas 4 disposi¢do da Imprensa.

Na .categoria servicos e produtos, destacamos o Fale com o Ministério, opgio
que disponibiliza um formulério dé e-mail para envio de dﬁvidas,v sugestdes e/ou
reclamagdes, constituindo-se assim num importante canal de comunicagiio bidirecional
entre 0 Ministério da Satide e os demais agentes com os quais ele se relaciona, seja a
sociedade civil, os parceiros do setor privado ou agéncias inter-governamentais (FIG.
4).

Os e-mails sdo enderegados 4 ASCOM, que os encaminha para as respectivas
areas técnicas. Na opinido do diretor do DATASUS: “Isso faz com que as dreas
procurem se integrar com o Portal e se interessem em colocar maior variedade de

assuntos a disposi¢do”. Ao reclamar por informag3es de uma determinada 4rea técnica,
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FIGURA 4 — Fale com o Ministério
FONTE: http://portalweb01 .saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=143 (11/07/2003)

Destacamos também a Biblioteca Virtual que reune as mais diversas fontes de
informagdo em satde, abrangendo literatura técnico-cientifica, legislagéo, periddicos,
manuais e cartilhas do Ministério da Satde, documentos publicados em conferéncias e
tratados internacionais, sendo possivel acessar um grande nimero de publica¢Ses em texto
completo. A Biblioteca Virtual também disponibiliza pesquisa on line em bases de dados de

grande relevancia na 4rea de saude, além da consulta ao acervo da Biblioteca do Ministério

da Saude.
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As publicagdes do Ministério da Satde também podem ser .‘acessadas
diretamente através da opgdo Eventos e Publicagdes do menu principal. Neste caso, o
usudrio tem a as opgdes de pesquisar por assunto ou 4rea técnica do Ministébio.

- Outro importante produto veiculado no menu principal é o Anudrio Estatistico
de Satide do Brasil, que oferece informagdes sobre a organizagio do siste@ de satde,
rede de servigos, recursos humanos e financeiros, informagdes ‘socioecondmicas,
caracteristicas e dinimica da populagdo, perfil de ‘mortalidade, morbidade e fatores de
risco, dentre outras. Constitui-se assim num instrumento de divulgagio de dados e
indicadores de satde para toda a sociedade. -

No menu inicial um dos topicos é Programas e Projetos do MS, no entanto esse
link n3o traz propriamente informagdes sobre tais programas e projetos, mas aponta
para outros links que ‘trazem essas informagdes dentro -das categorias Cidaddo e
Profissional de Savide.

Outras op¢des do menu inicial sdo o Cartdo Nacional de Saide; o Conselho
Nacional de Saiide; o Mapa do Portal e os Links iteis. Os dois primeiros apontam para
os sitios do projeto do Cartfio Nacional de Satde e do Conselho Nacional de Saude,
respectivamente. Esses sitios sdo analisados adiante, na segdo sobre a pesquisa dos sitios
constantes do Portal (ver os Quadtos 11 e 12).

Na opgdo Links uteis estio agrupados alguns links externos tais como
instituicdes publicas e privadas que tratam de temas ligados & sadde e governo,
provedores de bancos de dados em saude, hospitais, associacdes médicas, organizacses
ndo governamentais nacionais e internacionais ligadas a saude, universidades e
instituicdes de pesquisa.

| O Mapa do Portal ( Anexo B) apresenta a estrutura geral do Portal. Seguindo a

arquitetura informacional, o mapa lista o contetido de cada um dos menus — o inicial, o
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do Cidadéo, o do Profissional e 0 do Gestor de Saude - e suas subdivisGes, ou seja, os

links disponibilizados em cada um deles.

5.4.1.2 Analisando diferentes usudrios: Cidadio, Profissional e Gestor

Analisaremos comparativamente o contetido informacional dos menus
dedicados s trés categorias de usuarios relacionadas no portal, ou seja, o menu Cidaddo
(informagBes uteis para a satide do Cidadao), o menu Profissional (instrugdes sobre os
principais servigos disponiveis ao profissional da area) e o menu Gestor (servigos ﬁteié
para o gestor da saude e ages ligadas ao MS).

A concepgio de profissional ndo esta restrita apenas as pessoas que lidam
diretamente com o trabalho clinico. O grupo de usuarios pertencentes a essa categoria é

constituido pelas mstitiﬁgées publicas e privadas fornecedoras de servicos ou

.-informac()es relacionadas & satide (inclusive as que atuam nas éareas de ensino e
pesquiSa) e pelos profissionais de satide, enquanto prestadores de servigos (BRASIL,
2001).

Essa andlise comparativa pretende mostrar a forma com que a
informagdo estd organizada e disponibilizada para cada uma das trés categorias de
usuarios. O Quadro 10 foi construido a partir dos links existentes em cada um dos
menus, buscando correlacionar os tipos de informagdo e servigos e/ou produtos

disponibilizados para os trés grupos de usuérios.



QUADRO 10

110

Quadro comparativo dos Servigos e/ou Produtos disponibilizados para cada

categoria de usudrio

(Continua)
| SERVICOS E/OU CIDADAO PROFISSIONAL GESTOR
PRODUTOS ,
Informagdes em - Informagdes Consulta on-line as | - Link para Datasus
| Satide gerais sobre saude | bases de dados do
para grupos DATASUS e IBGE
especificos
- colecdo de videos
educativos em
satde disponiveis
para download
InformagGes sobre | Relagdo de Relagdo de Nao disponibiliza
Programas e Programas e Programas e
| Projetos do MS Projetos com | Projetos com
informagGes basicas | informac@es basicas
e links para os
respepctivos sitios
InformacSes sobre | - Informagdes sobre | - Link para ANS Nio disponibiliza
Planos de Saude a ANS (Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar Ycom
link para a entidade
- TECurso para
pesquisa de
operadoras
registradas
Informagées sobre | Nio disponibiliza Informagdes sobre | - Disponibiliza
recursos financeiros créditos a documento com
prestadores de Orgamento do MS
servigcos de 1999 a 2003
- Recursos
financeiros
repassados pelo MS
aos Estados e
Municipios
(consulta as bases
de dados do

DATASUS)
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C ‘ : {Conclusio)
SERVICOS E/OU CIDADAO PROFISSIONAL GESTOR
___PRODUTOS
Informagdes sobre | - informagGes sobre | - link para Anvisa Nao disponibiliza
Medicamentos Medicamentos - Informag3es sobre

Genéricos procedimentos para
registrados pela registro de
Anvisa (Agéncia medicamentos
Nacional de
Vigilancia
Sanitaria)
- Link para Anvisa
- informagdes sobre
medicamentos
falsificados.
Legislagdo Nao disponibiliza - consultaa | Néo disponibiliza
portarias
técnicas do MS, |
normas e leis
disponiveis em
texto completo
= - link para a base
de dados
LEYES
(Legislacdo em
Saide) na
Biblioteca
Virtual
. - Disponibiliza Néo disponibiliza Nao disponibiliza
Guia de Unidades pesquisa por
de Saude municipios ¢
especialidades
Servigos Nao disponibiliza Nao disponibiliza -  Mercado de
o : Trocas .
- Banco de Pregos

| - Pregéo Eletrdnico

O projeto inicial do Portal da Saude (BRASIL, 2001) destaca a possibilidade

de se oferecer, em um mesmo meio, informagdes de interesse especifico a grupos
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diversos da sociedade, mas declara que, sem prejuizo do atendimento aos demais
publicos identificados, havera um foco prioritario no cidadso.

Essa prioridade ndo se confirma em nossa analise. O que se constata € que 0
sitio procura atender aos interesses informacionais de cada grupo, disponibilizando para
cada um “pacotes” de informagdes de contetido similar, em alguns casos, porém
diferenciados em termos de nivel de acesso e grau de interatividade. Apesar de ndo
haver restricdo de acesso entre os trés menus representativos de cada uma das trés
categorias de usuérios, consideramos aqui que o formato pré-definido de cada menu
orienta e influencia o acesso as informages.

As analises que se seguem exemplificam essas diferencas de acesso.

Conforme demonstrado no Quadro 10, no item Informagdes sobre
Programas e Projetos do MS, o Cidadio tem acesso a informagGes bésicas sobre tais
programas e projetos; Para o Profissional, além de informacdes basicas, sdo
disponibilizados os links que ddo acesso &s paginas dos respectivos programas e
projetos. Ou seja, o Profissional tem um acesso diferenciado 4 medida que ele pode se
mover para uma outra pagina dedicada especialmente a apresentar um determinado
programa do Ministério, onde esse mesmo programa esté explicitado de uma forma bem
mais completa.

No item Informagées em Saiide sio diferentes, para cada categoria, tanto o
contetido, quanto o nivel de acesso. Para o Cidaddo sio veiculadas informagdes de
cunho educativo relacionadas i satide e habitos de vida saudaveis direcionadas para
grupos especificos: criangas, adolescentes, mulheres, idosos. Aqui merece destaque a
série de videos educativos, disponiveis para download, intitulada O que eu fago,
doutor?. Sio pequenos roteiros apresentados pelo médico e professor Dréausio Varela,

abordando, em linguagem simples, varios temas relacionadas a drea de satde.
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As Informagées em Saude disponibilizadas para o Profissional constituem-se de
consulta on-line as bases de dados do DATASUS e IBGE, abrangendo dados
- demograficos, epidemioldgicos, além das informagdes relacionadas a rede assistencial
do SUS. A consulta ¢ realizada em nivel de municipio, e 0 usurio é quem escolhe o
tipo de varidvel a ser pesquisada: demografia,” saneamento, rede ambulatorial, rede
hospitalar, assisténcia ambulatorial, assisténcia hospitalar, morbidade hospitalar,
nascimentos, mortalidade, imuniza¢es, atencio- ‘basica, pagamentos e transferéncias,
or¢amentos publicos. H4 assim uma certa interatividade uma vez que o Profissional tem
a possibilidade de formatar a sua pesquisa, ao contririo das informagdes
disponibilizadas para o Cidadéo, que se constituem de “pacotes” prontos.

Para o Gestor estio disponibilizadas as mesmas informagGes provenientes das
- bases de dados do DATASUS: Indicédores de Saude; InformagBes de Assisténcia a
Saude no SUS (Internagdes hospitalares, produgiio ambulatorial, imunizacio e atengio
basica); Rede Assistencial (hospitalar e ambulatorial); Recursos Financeiros; e
informagGes demograficas e socioecondmicas. No entanto, o acesso se da de uma forma
diferenciada uma vez que nfio existe, para o Gestor, na propria pagina, nenhum
mecanismo que permita a consulta imediata. Ao invés disso, o usuario é direcionado
| para a pagina do DATASUS através de um link.

Também no item Informagdes sobre Planos de Saiide ha uma diferenca de
acesso. Para o Cidaddo, além do link para o sitio da ANS — Agéncia Nacional de Satde
Suplementar'! - ¢ oferecido um mecanismo de busca que lhe possibilita checar se uma

determinada operadora de plano de saude estd devidamente registrada. O Profissional,

' A Agéncia Nacional de Satide Suplementar foi criada em janeiro de 2000 para promover a defesa do
interesse publico no setor de saide suplementar. Neste setor atuam as empresas, entidades filantrdpicas e
de autogestdo que sdo responsaveis por operar os planos de satide, funcionando através de uma rede
prestadora e servigos com milhares de médicos, laboratérios e hospitais que atendem mais de 33 milhdes
de brasileiros que possuem algum tipo de plano de saude.

(Fonte: http://www.ans.govbr/portal/site/home/index.asp)



114

por sua vez, s6 podera fazer essa pesquisa no sitio da ANS, j4 que para ele o que est4
disponivel € apenas o link para a entidade.

O que se percebe é que as informagdes sdo direcionadas, elaboradas para atender
a necessidades especificas de cada grupo. Isso pode ser constatado ao se analisar
comparativamente as Informagdes sobre Medicamentos disponiveis para o Cidaddo e

-para o Profissional. Ao Cidaddo sfio oferecidas informagGes de esclarecimento sobre
~medicamentos genéricos e remédios falsificados; j4 para o Profissional sio oferecidas
informagdes orientadoras sobre os procedimentos a serem adotados para. o registro de
medicamentos na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Para ambas as
categorias sdo disponibilizados links para a entidade.

Esse direcionamento para as necessidades especificas dos usudrios também ¢
detectado na anilise do item Informagdes sobre recursos financeiros. O Profissional
-tem-acesso as bases de dados SUS para consultar os créditos realizados para os
prestadores de servigos. A consulta é feita pelo CNPJ ou nome do prestador de servigos.
Ja o Gestor tem acesso, via consulta as bases de dados do DATASUS, aos valores
repassados pélo Ministério da Saiide aos estados e municipios, além de ter acesso aos
orcamentos do Ministério da Saiude abrangendo o periodo de 1999 a 2003. Tais
informagdes ndo so disponibilizadas no menu do Cidadio.

Seguindo a tendéncia de direcionar a informagdo para um publico-alvo
especifico, algumas informagdes e servigos e/ou produtos estiio disponiveis apenas para
uma categoria de usudrio. Assim, a consulta 3 legislagdo especifica do Ministério da
Saude, como portarias, normas e leis, s6 esta disponivel no menu Profissional.

Em relagfo a servicos disponiveis on-line, apenas no caso do Gestor, algumas

opgdes disponiveis merecem destaque pelo que representam em termos de inovagdo e
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desburocratizagdio na gestiio dos servigos priblicos de satide. Sdo elas: o Mercado de
Trocas , 0 Banco de Pregos e o Pregio Eletronico.

O Mercado de Trocas (FIG. 5) é um espago reservado para o gestor publico
trocar produtos com outras instituigdes ligadas ao Sistema Unico de Saude. A troca nio
envolve valores financeiros e visa beneficiar as Instituigses que queiram trocar produtos
ndo utilizados por outros que necessitam. O menu Gestor disponibiliza a consulta a base

do Mercado de Trocas. Para participar é necessério ser usuario cadastrado e usar senha

de acesso.

2} - Portal das Sadde - www saude qgov. hr - Miciosoft Intemnct Exploter

| vex T .o | Pew s Pioroned Peeqka
1 Endereco JB it //portabwebi02 e gov. e Fsauxde/visoo.cim i area~ 361

£ 0 Mercado de tracas 6 m espago reservado para o gestor piblico intersssado em trocar proditos com outras instituigdes - -
-Higadas ao Sistema Unico de SalGde. A troca nBo envolvs valores financeiros @ visa beneficisr as Instituicdes que queiram
.tracar produtos ndo utilizados por outros que necessitam. .

. . . . s --&'-:. . "."'_' +
Para consultar & base do Mercadc da Trocas vock pode scessar o sistarna como Usuing Angnimo Lt

Sadastre-ze para poder partidpar do Mercado de Trocas
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FIGURA 5 — Mercado de Trocas
FONTE: http://portalweb02.saude.gov/visao.cfin?id_area=361 (11/07/2003)

A segunda opgdo € o link para o sitio do Banco de Pregos em Saude, onde o

usudrio pode consultar valores de medicamentos, materiais médico-hospitalares,
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~ insumos e servigos utilizados no sistema de saude. Este sitio sera analisado na proxima
se¢do, onde abordaremos os sitios que fazem parte do Portal da Satde.

O Pregéo Eletronico .também € constituido por um link que remete o usuério
para o Comprasnet, que ¢ o portal de compras do.governo federal, onde se tem acesso as
informagdes sobre licitagdes do governo.

Em relagdo ao grau de interatividade proporcionado .para cada dategoria de

-usudrio, observa-se que 0. mesmo se situa num. estigio muito incipiente. A maioria da
informagdes disponibilizadas para o Cidaddo, para o Profissional e para o Gestor no
Portal da Saude tém um cardter monoldgico, baseiam-se num modelo de comunicagdo
unidirecional em que a informagfo ¢ transmitida num fluxo de sentido tnico, partindo
sempre do emissor rumo a um receptor passivo.

A esse respeito JARDIM (1999) nos lembra que:

a posi¢do dominante da administragdo publica nas relagdes
com os cidaddo ¢ também ilustrada pelo modo de comunicagéo
instaurado entre ambos. (...) Este modo de comunicacdo estd
calcado na perspectiva do simples processo de consumo de
mensageris pelos administrados, cujas demandas especificas
ndo sdo consideradas. A caracteristica unidimensional e
unilateral desse modo de difusdo negligencia a informagdo
ascendente ou seja, as expectativas e rea¢bes dos
administrados
5.4.2 Os sitios que fazem parte do Portal da Savide

O Portal da Saide ¢ formado pelo sitio institucional do Ministério da Satide, que
constitui pagina principal do Portal, analisada anteriormente, e pelos diversos sitios
especializados que representam as areas técnicas do Ministério, ou seja, as Secretarias,
Ageéncias e Fundagbes, instituigdes ligadas ao Ministério, além de alguns programas €
projetos que possuem seu proprio sitio.

A andlise que se segue compreende os 27 sitios identificados no Portal conforme

listados no Quadro 11. Essa andlise buscou verificar o contetido informativo de cada
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sitio a partir das varidveis definidas para este estudo: informagSes institucionais e

produtos e/ou servigos de informagio.

QUADRO 11

Sitios que integram O Portal da Satde

{Continua)

Sitios do Portal da Savide

Endereco URL

(')rg?ms do Ministério da Saide

Secretaria de Atengdo 2 Saude — SAS

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/

| Secretaria de Gestio de Investimentos em
Saide - SIS

http://dtr2001.saude.gov.br/sis/

~ {Secretaria de Politicas de Satde — SPS

http://dtr2001.saude.gov.br/sps/

Secretaria Executiva — SE

{ Http://dtr2002.saude.gov.br/se/

Fundacdes Pablicas
| Fundagdo Nacional de Saude | http://www.funasa.gov.br/
Fundagdo Osvaldo Cruz

http://www.fiocruz.br/

Instituicdes ligadas ao Ministério da Saude

ANS Agéncia‘ Nacional de  Saude

Suplementar

http://www.ans.gov.br/portal/site/home/inde
X.asp

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

‘http://www.anvisa.giov.br/ '

Biblioteca Virtual

' htip://dtr2001.saude.gov.br/bvs/

Conselho Nacional de Saude

http://conselho.saude.gov.br/

Coordenagdo Nacional de DST/AIDS

http://www.aids.gov.br/

Coordenadoria Geral de Politica de Recursos
Humanos

http://dtr2001 .sailde.gov.br/ép's/depart/cg'prh/

Coordenadoria Geral de Politica Nacional de
Alimenta¢io e Nutrigio

http://portal.saude.gov.br/alimentacao/

DATASUS

http://www.datasus.saude.gov.br/
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(Conclusiio)

Fundo Nacional de Saide

http://www.ﬁls;saude.gov.br/

| Instituto Nacional do Cancer

http://wWw.inca. gbv-.br/

Progi-amas ‘¢ Projetos do 'Mgnistério da Saide

Banco de Pregos em Satde

http://dtr2001.saude.gov.br/banco/

Banco de Trabalho Saide da Familia

http://dtr2001.saude.gov.br/sidots/

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide — CNES

http://cnes.datasus.gov.br/Index.asp?Configu
racao=800

Cartdo Nacional de Saﬁde

http://dtr2001.saude.gov.br/cattao/

Derﬁiatologia Sanitaria

http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas
/atds/home.htm

Plano Nacional de Hipertensio e Diabetes

http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas
/cnhd/home. htm

Pneumologia Sanitaria http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas
| /atps/home.htm
Programa Bolsa Alimentagio http://portal.saude.gov.br/alimentacao/bolsa
’ alimentacao/index.cfin
Programa Satide da Familia http://dtr2001.saude.gov.br/psf//index.htm
REFORSUS http ://www.reforsus.saude. gov.br/
Saude Bucal | ‘http://dtr2001.saude.gov.br/éﬁs/areastecnicas

/bucal/home.htm

5.4.2.1 Informacoées Institucionais

As informagGes institucionais consideradas neste estudo sio relacionadas com:

1. Funcionamento institucional:

regimento interno, atribuicbes e

competéncias, composi¢do e organizagdo, organograma, historico e

missdo da instituigdo;

Exercicio governamental:

relatorios de gestdo, prestagdo de contas,

programas e projetos desenvolvidos)
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3. Canais de comunicagdo: nomes para contato, endereco fisico, endereco

eletronico, niimeros de telefone e niimeros de fax.

Em relagdo ao indicador “enderego eletrdnico” esclarecemos que o mesmo foi
considerado apenas comé uma informagdo dentro da categoria Informagbes
Institucionais, e nao corﬁo um link que remetesse para um formulario de envio de e-
mails. Portanto, difere do indicador “disponibilizagio de e-mails”, analisado na
categoria Produtos elou servigos. Assim, o primeiro se refere & ocorréncia explicita da
informagdo sobre o enderego eletrdnico da instituicio a que se relaciona o sitio
analisado. O segundo se refere a existéncia de um link que permita ao usuério o envio
on-line de informagdes, constituindo-se assim num canal de comunicagio interativo.

O Quadro 12 mostra o mapeamento das informagdes institucionais que ocorrem
em cada sitio. Cabe esclarecer que essa categoria nfio foi considerada na anslise dos
diversos sitios dos Programas e Projetos do Ministério, por ndo se aplicarem ao caso.
Esses sitios foram analisados somente em relagio aos produtos e/ou servicos de

informagdo que disponibilizam.
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O GRAF. 1 apresenta o percentual da ocorréncia das Informagdes Institucionais
disponibilizadas nos sitios do Portal da Satde. As categorias que ocorrem em maior

numero s3o:

s Atribuicdes e competéncias, Nomes para contato, Numeros de teiefone e Endereco
Jisico (81%)

. ‘Composigdo € organizagdo e Numeros de fax (75 %)

o Missdo, Relatério de gestdo € Enderego eletronico (62 %)

 Prestagdo de Contas (56 %)

 Organograma e Programas e Projetos (50 %)

» Historico (31 %) |

»  Regimento Interno (25%)

A agregacdo dos tipos de informagdio institucional por porcentagem de
ocorréncia nos sitios nos permite averiguar que ha uma tendéncia em fornecer
informagSes sobre o funcionamento institucional, expresso em categorias como
Atribuigbes e competéncias(81%) e Composi¢do e organizagdo(75%). Tais
informag¢Ses cumprem o papél de trazer ao conhecimento publico -a organiza¢io
burocratica do governo.

'Da mesma forma, as categorias» Nomes paré contato, Numeros de telefone e
Enderego fisico das instituigbes, t8m uma ocorréncia expressiva (81% dos sitios),
representando as informagées insfitucionais que constituem canais de comunica¢do com
a sociedade. J& os canais de comunicagio menos tradicionais, como o Enderego

Eletrénico, tem uma ocorréncia um pouco menor (62% dos sitios).
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receber do outro uma informagdo verdadeira”. Infere-se dai que a disponibilizagio de
relatorios. de gestdo e prestagﬁé de contas, por si s6, ndo garante a transparéncia
administrativa pois- esta vai além do mero acesso aos documentos administrativos,
incluindo tanibém-o conhecimento das razdes das decisdes administrativas e o processo
que lhes corresponde (DEBBASCH', citado por JARDIM, 1999). Isso pressupde que o
cidaddo abandone a condigdo de expectador para tornar-se étor na relagdo
administrativa.

Apesar disso, ndo podemos deixar de reconhecer que tal iniciativa representa um

importante comego.

5.4.2.2 Produtos ¢/ou servicos de informacio
- Para -analisar esse grupo de informag8es vamos recorrer aqui a uma tipologia da
comunicagio publica, estabelecida por ZEMOR" (citado - por JARDIM, 1999). O
referido autor destaca trés tipos de cofnunicago piiblica:
e a comunicagio para informacfio e esclarecimento sobre o funcionamento
institucional prético, visando dar a sociedade o conhecimento das institui¢des
governamentais. Relaciona-se com os tipos de informagfo institucional analisados
acima e com o processo comunicacional monolégico e descendente;
* acomunicagdo para promogdo e valorizacdo das proprias instituicdes publicas
e dos servigos que estas oferecem, podendo incluir temas de amplo interesse social
veiculados em campanhas;
¢ ¢ por ultimo, a comunicagdo para a discussio ou proposi¢io de debates sobre

projetos de mudangas institucionais, escolhas da sociedade e possibilidades

'> DEBBASCH, Patrick. La transparence administrative em Europe. Paris: CNRS, 1990
13 ZEMOR, Pictre. La communication publique. Paris: PUF, 1999
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politicas, inaugurando um processo de comunicacdo dialégico e ascendente,
estimulando o relacionamento com a sociedade civil.
O mapeamento dos produtos €/ou servigos de informaggo analisados nos sitios

do Portal da Saude estfio apresentados no Quadro 13.
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Podemos dizer entdo que as maiores ocorréncias de produtos e/ou servigos de
informac@o nos sitios do Portal da Saude relacionam-se com informagdes institucionais
propriamente ditas, além de informagGes sobre os servigos prestados pelos respectivos
(’)rgﬁo,s., Constituem-se de_ publicagbes internas disponiveis em texto integral,
informativos, legislagio especifica dos orgdos, dados estatisticos, divulgagio de
eventos, dentre outros.

Essas informag3es, em sua maioria, se enquadram no tipo'de comunicagdo para
promocdo e valorizacio, uma—vez que se constituem de produtos de ‘informac&o
disponibilizados para o grande publico com o objetivo de difundir os servigos da
administragdo publica. No ~caso especifico da 4rea da saide, essas publicagdes
promovem o acesso a um valioso repertério de informagdes de interesse geral colocado
ao alcance da sociedade.” Na pratica; sdo ‘as cartilhas educativas, manuais, publicagdes
técnico-cientificas, legislagdo, material de campanhas publicitirias, dentre outros,
acessiveis, via internet, pelo amplo universo de usuérios da informagfio em satde.

Ocupam wuma posigho intermedidria entre as informagSes meramente
institucionais .- estaticas por natureza - e as informagSes de cardter interativo, pois
representam importantes produtos de informag8o para a area da satide, mas ainda fazem
parte de um modelo de comunicagio monolégico. Nesse modelo, o contetido é definido
a partir da dtica do Estado, que é quem concentra a informag#o, analisa e redistribui de
acordo com critérios proprios. Ndo h4 nenhum tipo de interven¢do do usudrio que
apenas acessa a informag3o.

Conforme pode-se vériﬁcar no GRAF. 2, 3 medida que diminuem os indices de
ocorréncia, véo surgindo tipos de produtos e/ou servigos que representam um pequeno
avango para a instauragdo de um modelo de comunicacdo com um algum grau de

interatividade. Estdo representados pelos Formuldrios para envio de informagdes pelos
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usudrios, presentes em 33 % dos sitios analisados, pela Pesquisa em bases de dados on
line (29 %), pela Central de atendimento 0800 (15 %), pela Ouvidoria (11 %) e pela
Pesquisa de satisfagdo do Usudrio (11 %).

Esse tipo de informagdo se encaixa, ainda que de maneira muito incipiente,
‘numa forma de comunicagdo para a discussio ou proposicio de debates, uma vez que
possibilita o fluxo de informagSes de méio dupla, isto é, o usuario nio apenas consome
as informagGes que lhes sdo oferecidas, como também lhe é dada a oportunidade de
emitir algum tipo de menisagem.

Essa comunicagdo interativa, na pratica, ocorre seja quando o usuério tem a
possibilidade de opinar sobre a funcionalidade de um sitio respondendo a uma pesquisa
de satisfagdo; seja na realizagdo de uma pesquisa on-line nas bases de dados do
DATASUS, onde o usuério formula sua prépria estratégia de busca de informagGes; seja
manifestando suas sugestSes/duvidas/reclamagdes através de uma ligagdo telefonica
gratuita ou através de envio de um e-mail, seja enviando dados cadastrais para a
inser¢do de um cutriculo em um banco de empregos, como acontece no sitio do Banco
de Trabalho do Programa Saude da Familia, que sera melhor explicitado adiante.

Em relagdo aos servigos publicos on-line, dentro da perspectiva do governo
eletrénico, podemos dizer que ainda niio ha iniciativas no sentido de proporcionar ao
cidaddo acesso aos servigos que fazem parte do seu dia-a-dia. Os Servigos on-line estdo
presentes em apenas 7 % dos sitios analisados e ndo envolvem relagdes com o cidaddo.
Constituem-se  basicamente de atividades de suporte & operacionalizagio do SUS
através de transagOes entre 0 governo e os gestores estaduais e municipais,
configurando-se um tipo de relacionamento governo/governo (G2G); ou de transagGes
entre o governo e empresas envolvidas com prestagdo de servicos, num tipoA de

relacionamento governo/setor privado (G2B) .
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Os servigos on-line foram identificados nos sitios da Secretaria de Atengdo a

. Satide e do Fundo Nacional de Saiide. Vamos analisar cada um desses Servicos.

5.4.2.2.1 - Os servigos on-liné no sitio da SAS

Pode-se dizer que o sitio da SAS tem caracteristicas de uma intranet
“institucional. De acordo com BENNET(1997) a diferenca entre uma intranet e a internet
esta no escopo de acesso, na forma como as tecnologias sio utilizadas para a
comunicagdo € nos objetivos-das partes que estio se comunicando. A intranet, ao
contrario da internet, tem um publico definido e isso torna possivel utilizar aplicagdes
voltadas para as necessidades de informagio desse piblico.

Apesar de ndo haver restricio de acesso-ao sitio da SAS, em algumas paginas o
-acesso as informagGes s6 se d4 mediante uso de senha, conforme ser4 visto nos servigos
_ analisado; nesta se¢ao.

A arquitetura informacional no sitio da SAS est4 voltada para a cooperagdo
técnica com estados e municipios representando um canal de comunicagiio direta com
esse piblico na coordenagdo de programas e agdes de saude. As informagBes
disponibilizadas contemplam as necessidades desse piublico.  Predominam as
informagdes para os gestores estaduais e municipais do SUS e o suporte as atividades de
operacionaliza¢do do mesmo.

A FIG. 6 destaca, no menu principal do sitio da SAS, as informagdes relativas ao

processo de descentralizagdo dos servi§os de saude, disponibilizadas para estados e

municipios.
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cidaddo se restringe ao fornecimento de informacdes, sendo-lhe vedado acompanhar de
que forma sdo encaminhadas as sugest&es, reclamagdes ou até mesmo eventuais elogios

que tenha feito ao sistema.

5.4.2.2.2 - Os servigos on-line no sitio do Fundo Nacional de Satide

O sitio do Fundo Nacional de Saude - 6rgdo responsavel pela gestdo financeira
do SUS - est4 sendo aqui destacado por ser um dos sitios do Portal da Saude, ao lado
do sitio da SAS, onde foi identificada a eXisténcia de servigos on-line.

Os servigos on-line disponiveis no sitio do FNS referem-se a Consulta sobre
Pagamentos, que fornece informagdes sobre as transferéncias de valores do FNS para os
estados e municipios e para os prestadores de servigos (hospitais, unidades de satde,
profissionais). As transferéncias para estados € municipios s3o de carater publico e
podem ser consultadas por qualquer usuério. J4 as transferéncias ‘para prestadores de
servigos sio restritas as respectivas pessoas fisicas ou juridicas mediante fornecimento
de dados cadastrais.

Pode-se dizer, portanto, que este tipo de servigo, tal como ocorre no sitio da
SAS, cohtempla fungdes relacionadas com a gestdo interna do SUS, além de promover
o relacionamento com parceiros, no caso os prestadores de servicos. Configura-se
basicamente em relagdes do Ministério da Saude com outras instincias publicas ou com
0 setor privado, sem prever um maior relacionamento com o cidadio. Este, por sua vez,
tem acesso as informagGes sobre transferéncias de valores para estados e municipios, de
forma a poder acompanhar tais transages.

O sitio também permite acompanhar o andamento de processos sobre convénios
firmados entre o Ministério da Satide e outras entidades tais como fundagGes, hospitais,

institui¢Ses filantropicas, universidades, prefeituras e 6rgéos federais.
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Assim, as analises apresentadas nos permitem uma constatacdo ja levantada por
MARCONDES & JARDIM (2003), em outro estudo realizado, onde observou-se que as
iniciativas relacionadas ao Governo Eletronico na administragdo federal visam em
primeiro plano a melhoria da ‘sua gestdo interna e a integracdo com -parceiros e
fornecedores. S6 depois de contempladas essas metas, é que terdo lugar as a¢8es com
vistas a promover a intera¢do com o cidadio.

Podemos dizer que esta pratica se repete no Portal da Satide, cujos servicos e/ou
recursos interativos existentes estdo disponiveis, quase em sua totalidade, para os
gestores dos serﬁgos de saude e, em alguns casos, para os profissionais, mas sempre se
configurando em processos que contribuam para dinamizar a gestdo interna do Sistema
Unico de Saiide. |

Para o cidaddo o fluxo informacional ainda se realiza dentro de um modelo de
difusdo (divulgacio de informagdo de um para muitos), onde a sua ‘participagdo se
restringe a acessar um estoque de informagSes previamente formatadas. Nio se pode
deixar de reconhecer o mérito dessa veiculagio, que coloca & disposi¢dio de um
numeroso publico informagdes em satide de grande relevancia para variados fins. No
entanto, esse modelo de comunicagdo subutiliza o grande potencial da internet, que é
um meio reconhecidamente interativo. N

Estas e outras consideragGes serio melhor desenvolvidas no capitulo que se

segue.



6

149

CONSIDERACOES FINAIS

O capitulo anterior evidenciou algumas singularidades do Portal da Saude. No

que se refere ao processo de interagdo. com. o. usudrio, recorremos a literatura,

consultada'® numa tentativa de classificar esse processo de acordo com os estagios que

‘marcam o desenvolvimento do Governo Eletrdnico:

de acordo com a classificagdo de KELLER (2000), o Portal da Saide apresenta-se
num momento de -transicdo entre a fase 1 — Presenca (criagdo de sitios
governamentais individuais representando os divetsos ‘6rgdos do governo,
veiculando informagdes sobre os servigos por ele prestados) e a fase 2 —~ Interagio
(os governos criam sitios centrais a partir do.qual os cidadéos podem se conectar a
qualquer érgdo ou departamento, com interatividade. limitada, como preenchimento
de formulédrios para envio de informages ou solicitacio de servigos, por exemplo);
ou

de acordo com a classificagdo do BNDES(2000), O Portal da Saide apresenta-se
com uma incipiente comunicagdo bidirecional, onde os sitios, além da simples
difusdo de informagSes, passam também a receber informag¢Ses e dados por parte
dos cidaddos, empresas, ou outros 6rgios do proprio governo; ou

de acordo com a classificagio da UNDP (2001), comega a avangar rumo ao
estabelecimento de uma comunicagio em dois sentidos (estagio 2), através da
realiza¢do de pesquisas de informagdes e disponibilizagiio de formularios on-line;

ou ainda:

54)

*® Ver KELLER, 2001 (p. 51), BNDES, 2000 (p. 53), UNDP, 2001(p. 54), UNDPEPA & ASPA, 2001(p.
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¢ de acordo com a classificagdo adotada pela UNDPEPA & ASPA (2001), posiciona-
' se a meio caminho entre a Presenga Aprimorada - através da introdugfo de um
“maior dinamismo no conteiido -dos sitios - e a Presenga Interativa, com um certo
nivel de interagdo representada pela- possibilidade de: envio ‘de “informagGes via

- formulérios eletrdnicos, além dapesquisa on-line em bases de dados.
Seja qual for a classificagdo tomada como referéncia, pode-se afirmar que o
~Portal encontra-se numa posi¢do intermediaria, oscilando” entre a manutengdo de uma
arquitetura informacional que ‘reproduz-a estrutura organizacional do Ministério da

Saude e o estabelecimento de um pequeno grau de interagdo com o usudrio.

Ainda que o Portal da Saude retina os diversos 6rgfios ou departamentos do

Ministério numa pagina-principal e permita o acesso rapido e direto a cada um deles, a
- interface do Portal ainda nfo esta baseadanas necessidades: informacionais dos USuarios,
- mas contempla a divisdo organizacional do 6rgio.

Conforme evidenciado por DIAS (2001), um Portal internet deve ser capaz de
organizar grandes acervos de conteudo a partir de temas ou assuntos, além de integrar as
informagGes que estdo distribuidas nos diversos sistemas de uma instituig8o, facilitando
a localizagdo e o acesso 4s mesmas. Também o referencial tedrico sobre o governo
eletrdnico propSe a integracdo das informagdes e servicos a serem prestados aos
usuarios, independentemente da estrutura burocratico-organizacional das ins’tituig:ﬁes.
Essa integracdo ndo existe no Portal da Satide onde o acesso as informagdes se da a
partir do menu principal e do Acesso Rdpido, que direcionam o ususrio para os sitios
que compdem o Portal (secretarias, agéncias, fundagBes e outras instituicdes
vinculadas). Talvez entdo éeja mais correto afirmar que o Portal da Satide se compde de
um conjunto de paginas, 0 que o aproxima mais do modelo de um sitio tradicional do

que propriamente de um portal internet.
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O Portal vem sendo utilizado para disponibilizar um grande volume de
informagdes relevantes, mas, no entanto, configura-se simplesmente como estoque. Um
vasto acervo de dados e informagdes -acessiveis a um clique do mouse. Nio ha
alteragGes na forma de produzi-las e disseming-las, ha apenas uma conversio de midias,
do formato tradicional para o formato eletrdnico. Os sitios que o compdem sdo paginas
independentes cujo conteudo informacional é definido pelas dreas técnicas, sendo que
cada departamento do Ministétio é quem assume a responsabilidade pela manutengdo de
suas paginas. N&o estd prevista a participagdo dos diversos grupos de usuarios e de suas
demandas na defini¢do dos conteudos veiculados.

As formas previstas para incorporar a. participagio do usudrio se resumem’ a
. Imecanismos como o correio eletrdnico e ‘a-disponibilidade, em alguns dos sitios, de
formularios para envio de informagSes pelos usuérios, resultando em um baixo grau de
interatividade.

Uma das maiores potencjalidades da Internet estd na sua propriedade de
introduzir novos elementos a acdo comunicativa. Elementos esses que superam os
limites de espago e tempo e permitem a interatividade no fluxo das informagGes. Se tal
interatividade no esta prevista, resulta em subutilizagio do canal. Em se tratando de um
canal de comunicagfo utilizado pelo poder publico, como é o caso do Portal da Satde, a
baixa interatividade do sistema significa que ndo estdo sendo aplicados, em todo o seu
potencial, os recursos das novas tecnologias da informagio e comunicagéo disponiveis
para incrementar o relacionamento entre o governo e a sociedade.

Uma das conclusdes a que se pode chegar, é que o Portal da Satde transpGe
para 0 meio eletrdnico uma prética que caracteriza a gestdo dos sistemas de informagdo
em saude desde o seu surgimento: uma orientacdo voltada para aspectos técnicos e

administrativos, centralizada no 4mbito do Ministério. Conforme visto no capitulo 4, ao
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longo dos anos varias foram as tentativas de se estruturar o setor de informagdes na area
de saude. Diversos estudos realizados dentro do préprio Ministério - e também
interinstitucionalmente — apontaram a necessidade de se definir uma politica nacional de
informagGes em satde orientada pelos principios da descentralizagdio e do controle
social.

Eventos de grande envergadura no setor de satide, tais como o Movimento de

- Reforma Sanitéria da década de 80 ea implantago do Sistema Unico de Saude — SUS,
nos anos 90, intensificaram o debate em torno da necessidade de reestruturacdo da
produgdo e gestdo de informagdes no campo da satde. No entanto, conforme apontado
no relatério da X Conferéncia Nacional de .Saiide, ndo houve consisténcia no
encaminhamento de solugdes para o :setor, ndo-se efetivando a definicdo da referida
politica.

Dessa forma, o Portal da Saade foi-concebido como um canal de comunicagdo
do governo federal para veicular informacdes e servigos de satide no pafs, sem contudo
adotar uma politica voltada para a orientacdo da produgdo, gestdo e oferta de tais
informagdes. Assim, ao invés de representar uma iniciativa inovadora e estabelecer um
novo tipo de comunicagdo do governo com a sociedade, baseada na participagdo social,
o Portal vém perpetuar a pratica de difusio de informagdes em que o governo estabelece
o tipo de informagdo a que a sociedade deve ter acesso.

Nos ultimos anos o governo federal vem implementando agdes com vistas 3
viabilizar o acesso as informag3es por uma parcela maior da sociedade, haja visto o
Programa Sociedade da Informagdo, que tém essa questdo como um de seus principios
basicos. Dentro dessa orientagio estéio a proposta de governo eletronico € o objeto que
contemplamos neste estudo, que é o Portal da Satde. No entanto, essas agdes vém

sendo tomadas com uma grande énfase na tecnologia, nos novos recursos
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comunicacionais, sem que seja pensada uma forma de gerir os conteudos veiculados.
Essa orientacdo, estritamente tecnoldgica, caracteriza-se por agSes pontuais, que
parecem refletir tdo somiente uma resposta aos estimulos representados por uma
’Fendéncia que é mundial: 0 uso intensivo das novas tecnologias “de informagﬁo e
comunicagdo. As tecnologias da informagdo e da comunicagio facilitam o
armazenamento ¢ a circulagiio dos estoques informativos e .agilizam as buscas, mas nio
determinam a intetagdo comunicativa. Apesar das controvérsias existentes em torno da
sua utilizagdo, essas tecnologias vieram para ficar € muito hd que se fazer nio sé para
enfrentar os obstaculos eXiStgntés no acesso igualitario aos beneficios que elas
proporcionam, como também ha que se pensar em formas de viabilizar a realizagdo de

seu papel potencialmente emancipador.
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ANEXO A - ROTEIRO DE QUESTOES

Propésitos iniciais do Site

1. Quando foi criado o Site do Ministério da Saude?

2. Como surgiu a idéid da criagdo do Site? (Motivagdo)

3. Qual(is) o (s) objetivo (s) inicial(is) do Site? (meta original)

4. Qual o publico alvo?

5. Que tipo de profissionais e 4reas do Ministério se envolveram em sua
estruturagdo inicial?

6. Qual a posigdo inicial do Site na estrutura organizacional do Ministério?

7. A que setor/departamento/diretoria o Site estava vinculado?

Evolucio do Site
. 1. Como se deu a evolugdo do Site dentro do Ministério?

2. Houve algum redirecionamento dos objetivos e/ou redimensionamento dos
propadsitos iniciais?

3. Como se deu a aceitagdo do Site por parte do publico? Houve, a0 longo dos
anos, algum instrumento para mensurar seu grau de alcance/aceita¢do?

4. O que motivou a transformagdo do Site em Portal?

5. Qual era a estrutura basica do Site e 0 que foilacrescentado para a estruturacdo
do Portal?

6. O que mudou na gestdo interna do Site a partir da sua transformagio em Portal?

7. Qual a posigio do Portal dentro da estrutura organizacional do Ministério? Esta

€ a mesma posi¢do anteriormente ocupada pelo site?



Conteudo informacional do Portal

1.

2.

Existe uma politica para a elaboragdo do contetido informacional do Portal?
Como se dé o processo de elaboragdo do contetdo?

Existe uma equipe de pessoas respor_lséveis pela elaboragdo do contetido? Caso
positivo, como ela é formada?

Quais sfo as fontes de informag3o utilizadas para a elaboragio do contetido?
Como ¢ feita a selegdo das informagdes? Existem critérios estabelecidos para a
sele¢do? |

As iriforrnacc“)es‘ estdo organizadas em torno de trés grandes grupos de usudrios:

‘cidaddo, profissionais e gestores de saiide. Como ¢ feita.a adequagdio do

conteudo informacional para cada um desses grupos?
Como ¢ feita a atualizagdo das informages?
Ha uma periodicidade para a atualizagio?

Existe uma vinculagdo entre o Portal da Saude e o Portal do Rede Governo?



ANEXO B - MAPA DO PORTAL
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