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Abstract The relationship between health and
the environment has been the object of increased
interest from researchers in recent decades with
information being the phenomenon that makes it
possible to construct a tessitura between the 2 ar-
eas. The goal of this article is to examine how the
recommendations of the National Health Confer-
ences treat the issue of the environment and in-
formation and how they link these two areas with
health. The present study is a documentary inves-
tigation of a qualitative nature. The documents
that comprise the research’s corpus are the official
reports of the Conferences, from the 1st (1943) to
the 14th (2011). The results show that environ-
mental issues have always been present, especial-
ly since the 8th Conference in 1986, after which
there is an increasing amplification of discussions
about the theme. The themes of “health” and “the
environment” discussed in the 12th and 13th
Conferences demonstrate clear progress toward
defining their relationship with quality of life.
“Health Information” is referenced as fundamen-
tal in almost all the Conferences, achieving the
status of priority axis in the 11th Conference. The
inclusion of several propositions presented and
discussed in the Conferences seems to influence
the establishment of public policies in the areas of
the environment and information.

Key words Environment, Information systems,
Public policies, Environmental health

Resumo As relagées entre satide e ambiente tém
sido objeto de interesse maior dos pesquisadores
nas ultimas décadas, sendo a informagao o fené-
meno que permite fazer a tessitura entre esses dois
dominios. O objetivo deste artigo é examinar como
as recomendagoes das Conferéncias Nacionais de
Satide tratam a questio do ambiente e da infor-
magdo e como articulam esses dois dominios com
a satide. Trata-se de uma pesquisa documental de
cardter qualitativo. Os documentos que compuse-
ram o corpus da pesquisa foram os relatérios ofi-
ciais das Conferéncias, da primeira (1943) a déci-
ma quarta (2011). Os resultados mostram que as
questdes ambientais sempre estiveram presentes,
especialmente apds a VIII Conferéncia, em 1986,
a partir da qual hd uma ampliagio crescente das
discussoes sobre o tema. Os temas “saiide” e “am-
biente’, discutidos na XII e XIII, demonstram ni-
tido avango na diregdo de definir sua relagdo com
a qualidade de vida. A “Informagio em Saiide”
foi referenciada em sua quase totalidade de Con-
feréncias como fundamental, ganhando o status
de eixo prioritdrio na XI Conferéncia. Por incluir
vdrias das proposicoes apresentadas e discutidas
nas Conferéncias, elas parecem influenciar o es-
tabelecimento das politicas piiblicas nos dominios
do ambiente e da informagdao.

Palavras-chave Meio ambiente, Sistemas de in-
formagao, Politicas piiblicas, Saide ambiental
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Introducao

Cada vez mais profissionais de diferentes dreas,
gestores da saude, governos e populagdo reco-
nhecem a necessidade de a¢des, programas, pro-
jetos, pesquisas e politicas publicas favorecedoras
da qualidade e dignificadoras da vida (e da sad-
de). Entre essas politicas, as de satide e educacao
tém sido prioritdrias em todo o mundo. Da mes-
ma forma, o ambiente é cada vez mais entendido
como definidor de qualidade de vida. A informa-
¢30 é o fendmeno, enquanto conteddo e fluxo,
que tem permitido fazer a tessitura entre esses
dominios, possibilitando encontrar pontos de
convergéncias e de divergéncias entre os mesmos.

O conceito de satide vem sendo objeto de
estudo ao longo da histéria. No Brasil, princi-
palmente desde a VIII Conferéncia Nacional de
Sadde (CNS), em 1986, o entendimento limitado
de satde enquanto auséncia de doenga é progres-
sivamente substituido por um mais amplo que a
define como resultante das condi¢des de alimen-
tacdo, habitacdo, educacdo, renda, ambiente, tra-
balho, transporte, emprego, lazer, liberdade, aces-
s0 e posse da terra e acesso aos servicos de saide’.
E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizac¢ao social de produgao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
Este conceito, embora nao abarque a totalidade
de determinantes das condigoes de satide, amplia
o conceito aproximando-o mais da complexida-
de que o constitui.

Assim, o conceito de satde jd na VIII Con-
feréncia sinalizava para a relagdo entre saude e
ambiente, uma vez que o organismo se constitui
na relacdo que mantém permanentemente com
o ambiente. Dessa forma, um ambiente saudével
reflete na qualidade de vida e estd intimamente
relacionado com a satide dos individuos. As re-
lagdes entre satide e ambiente apresentam dois
pressupostos basicos: 1) a essencialidade da rela-
¢ao entre ser humano e ambiente; 2) o conceito
de ambiente pressupde a agdo humana®. Ora, se
a relagdo entre ser humano e ambiente é essen-
cial, um influencia o outro na defini¢ao dos graus
provaveis de qualidade de vida. Da mesma forma,
se o ambiente influencia, mas a0 mesmo tempo
sofre influéncia da a¢do humana, esta agdo pre-
cisa tornar-se protetiva, sob pena de influenciar
negativamente sobre a satide a ponto de ameagar
o0 equilibrio necessdrio a manutencdo da biosfera
e da vida.

As relagoes entre saude e ambiente tém sido
objeto de interesse maior dos pesquisadores
nas ultimas décadas, de forma a ser constituido

o conceito de saide ambiental que, segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS)?, consis-
te em todos aqueles aspectos da saide humana,
incluindo a qualidade de vida, que estdo deter-
minados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociais e psicologicos no meio ambiente. Essa
relacdo é cada vez mais demonstrada em estu-
dos cientificos*'® que, utilizando diferentes me-
todologias, ajudam a desvendar aspectos dessa
relacdo, discutem e concluem que qualidade de
vida, condi¢des de saude e preservacao ambiental
influenciam-se de forma complexa e dindmica.

Entender essa relagdo complexa pode ser fa-
cilitada por sistemas de informacéo (SI), uma vez
que permitem acessar dados para compreender
melhor os fendbmenos, além de, no caso de indi-
cadores ambientais, fornecer sequéncia histdrica
do comportamento das varidveis presentes nessa
relacdo. As politicas publicas nessas areas devem
ser propostas para garantir o direito a saude de
qualidade, a um ambiente sauddvel e o acesso a
informacio.

As politicas sociais publicas sdo expressoes
tanto do dever do Estado, como do direito do
cidadio, e se caracterizam como um conjunto
integrado de diretrizes juridico-legais colocadas
em ag¢do pela interven¢do profissional de dife-
rentes agentes, por meio da prestagao de bene-
ficios, servicos, programas e projetos vinculados
as politicas setoriais (assisténcia social, educacio,
habitacdo sadde, seguranca publica trabalho, in-
formagao em saude, ciéncia e tecnologia) e que
devem dispor de um conjunto de medidas, recur-
sos programaticos e financeiros'’.

Nesse sentido, as politicas sociais, quando
formuladas e implementadas com essa direcio-
nalidade, sdo garantidoras dos direitos dos cida-
daos e, normalmente, em sociedades democrati-
cas, sdo precedidas de discussdes e andlises dos
sujeitos envolvidos com a temdtica em questdo.
No caso da satde, as Conferéncias Nacionais sao
os espagos de encontro (gestores, governos, po-
pulagdo, trabalhadores, especialistas, usudrios,
sociedade) que permitem essas reflexdes e que
possibilitam a constru¢ao de consensos, de forma
a gerar contribuicdes e as respectivas construgoes
conceituais que as sustentam. Esses conhecimen-
tos sdo sistematizados em relatérios que podem
(ou devem) servir de referéncia e orientagdo para
a implementagao de projetos, programas e agoes
de satde e que ajudam na operacionaliza¢do do
préprio Sistema Unico de Satide (SUS).

Tendo como base esses referenciais, este arti-
go parte de trés pressupostos estruturantes: 1) ha
um aumento de visibilidade quanto a importin-



cia do ambiente na defini¢do dos niveis de satide
e qualidade de vida; 2) a informagdo em sadde é
ferramenta fundamental que emana das politicas
e orienta as praticas em saude; 3) os relatérios
das CNS influenciam o estabelecimento de poli-
ticas de informag@o, saide e ambiente.

O objetivo deste artigo é examinar como as
recomendagdes das CNS, desenvolvidas de 1941
a 2011, tratam a questdao do “ambiente” e da “in-
formagdo em saide” e como articulam esses trés
dominios: saide, ambiente e informagdo em sat-
de. Este objetivo serd atingido mediante a cons-
trugdo de respostas a duas questdes principais:
Que propostas sdo apresentadas nos relatérios
das Conferéncias para articular esses trés domi-
nios? O que as Conferéncias deixam como poten-
cial orientador para as politicas publicas?

Identificar essas relagdes é importante para
esclarecer sobre o grau de influéncia de um do-
minio em relacdo aos demais e para defini¢do de
politicas publicas que orientem a forma como
profissionais da saude podem incorporar, no seu
cotidiano de trabalho, os SI e as varidveis de na-
tureza ambiental, uma vez que os profissionais
parecem ndo considerd-los suficientemente nos
processos de cuidar em saide. O que se almeja
é contribuir para que as dimensoes “ambiente” e
“informagao” possam ser consideradas na ponta
do sistema de saude, de forma a realimentar con-
sistentemente as politicas publicas e, a0 mesmo
tempo, a execuc¢do do trabalho em satde.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa documental de carater
qualitativo. A pesquisa documental fundamenta-
se na busca da informagdo em documentos como
relatorios, reportagens de jornais, cartas, filmes,
gravagoes, fotografias, entre outras matérias de
divulgacdo, que sdo considerados uma fonte pri-
maria de dados'?. Significa que o documento em
andlise esta relacionado a fatos ou situacdes que
passam a ser objeto de estudo do pesquisador. A
riqueza da informac¢do que deles pode ser extra-
ida e resgatada justifica o seu uso nas Ciéncias
Humanas e Sociais porque possibilita ampliar o
entendimento de objetos cuja compreensdo ne-
cessita de contextualizagdo histérica e sociocul-
tural®.

Assim, essas fontes de registro sao considera-
das documentos. Um documento é um suporte
que contem informagdo registrada, formando
uma unidade, que pode servir para consulta,
estudo ou prova'®. Cabe destacar que conceitu-

ar o que é um documento nao é tarefa facil®, ja
que a pesquisa documental é muito préxima da
pesquisa bibliogréfica. O elemento diferenciador
estd na natureza das fontes: a pesquisa bibliogra-
fica remete para as contribui¢cdes de diferentes
autores sobre o tema, atentando para as fontes
secunddrias, enquanto a pesquisa documental re-
corre a materiais que nio receberam tratamento
analitico, ou seja, se constituem, nessa perspecti-
va, em fontes primdrias".

Assim, os relatérios das Conferéncias podem
ser considerados documentos confidveis que per-
mitem capturar historicamente a evolugdo da
importancia e da relacdo entre satide, ambiente e
informagdo em satde. Permitem a amplia¢do do
entendimento de conceitos, além de favorecer a
observac¢io do processo de evolugdo de individu-
0s, grupos, conceitos, conhecimentos, compor-
tamentos, mentalidades, praticas, entre outras'.

Os seguintes cuidados devem ser seguidos:
localizar os textos pertinentes e avaliar a sua
credibilidade; compreender adequadamente o
sentido da mensagem; usar de cautela e avaliar a
documentagdo a ser analisada; avaliar o contex-
to histérico no qual foi produzido o documento;
verificar sua procedéncia; levar em consideragao
a natureza do texto; delimitar adequadamente o
sentido das palavras e dos conceitos; produzir ou
reelaborar conhecimentos e criar novas formas
de compreender os fendmenos; construir unida-
des e categorias de andlise; realizar julgamentos e
interpretacdes'.

Os documentos que compuseram o corpus da
pesquisa foram os relatérios oficiais das CNS, da
primeira (I) a décima quinta (XV), acessados no
site oficial do Ministério da Satude (http://por-
talsaude.saude.gov.br/index.php/biblioteca). No
caso da IT CNS néo hd registros formais, portan-
to, neste caso, foi usada uma fonte secunddria'®.
Os dados foram sistematizados, observando as
orienta¢des acima e seguindo as seguintes etapas:
1) busca dos relatorios das Conferéncias no site
oficial do Ministério da Satude; 2) analise prelimi-
nar dos documentos, com leitura flutuante dos
relatérios; 3) identificagdo dos termos “meio am-
biente” e “informagdo em sadde” nos relatérios
ou dos termos usados como sindnimos, ou seja,
no caso do “meio ambiente”, o termo “ambiente”
e no caso da “informagdo em saude”, os termos
“dados”, “dados epidemioldgicos”, “banco de da-
dos”, “sistemas de informacio”; 4) selecao dos
extratos dos documentos que tivessem relacdo
com os objetivos do estudo; 5) agrupamento dos
extratos por significado semelhante e constru¢io
de unidades de andlise, para cada Conferéncia; 6)
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realiza¢ao de julgamentos e interpretagdes; 7) re-
dagdo de um texto que expressasse a sintese dos
elementos extraidos inicialmente.

Resultados e discussao

Foram realizadas 14 CNS no Brasil, sendo a pri-
meira em 1943 e a dltima em 2011. A impor-
tancia das mesmas ¢ indiscutivel no sentido de
orientar as praticas em saide e os elementos que
constituem o fazer neste campo indispensével a
vida, embora o grau de importancia de cada uma
seja diferente em relagdo aos impactos que pro-
duziram. As primeiras conferéncias foram reali-
zadas basicamente envolvendo o staff do governo,
os gestores da saude ou convidados. Ao longo do
tempo foram incluidos trabalhadores em sadde
e entidades ndo governamentais, além de serem
realizadas discussodes pré conferéncia em ambito
dos municipios, regides e estados'’. A VIII CNS é
exemplo dessa mobiliza¢do, envolvimento e par-
ticipacdo, ao ponto de a mesma ser considerada
uma das mais importantes realizadas no Brasil e
decisiva na implementag¢do da Reforma Sanitaria
Brasileira e do SUS.

Sua importancia é reconhecida por estu-
diosos da histéria da Satide Publica®*. Ela se
deu em uma década de profundas mudancas
sociais, marcada pela capacidade da populacio
reaprender a reivindicar seus direitos, lutar pela
redemocratiza¢do do Pais, expor coletivamente
a necessidade de mudar o rumo que a ditadura
havia imposto a todos os cidadios. Foi uma luta
das ruas, sindicados, universidades, organizagdes
religiosas e partidos politicos. Nesse quadro so-
ciopolitico sanitaristas conseguiram colocar o
debate da Satide Publica como central e condu-
zir a realizagdo desta importante Conferéncia,
tornando-a a mais participativa e democrdtica
da histéria do Brasil e um “modelo” para a rea-
lizacao das demais. A VIII Conferéncia represen-
ta um avancgo técnico para a drea da satide e um
pacto politico?’, sendo a movimentagdo da socie-
dade civil fundamental para a aceitagdo politica
das propostas dela decorrente.

Assim, nas conferéncias sao definidos con-
ceitos, pactuadas prioridades, assumidas respon-
sabilidades, entre outros, mas o principal ganho
nio é facilmente mensurdvel. Trata-se da possibi-
lidade de (re)constru¢io conceitual e na tomada
de consciéncia sobre 0 que e como precisa ser fei-
to para melhorar a satide no Brasil. Entre todos
os aspectos apresentados como recomendagdes

das conferéncias, dois sio objeto de andlise: os
relacionados a0 Meio Ambiente e os relaciona-
dos a Informacdo em Satde, conforme pode ser
observado no Quadro 1.

As CNS podem ser analisadas em dois gran-
des conjuntos: as realizadas antes e apds a VIII
CNS, ja que esta representa um marco, tanto pe-
los seus resultados, como pela forma de realiza-
¢d30 com ampla participa¢do da populagio, pro-
fissionais e sociedade civil organizada, conselhos
municipais, regionais e estaduais, na organiza¢do
dos temas e discussdes, precedentes a Conferén-
cia. O primeiro conjunto inclui as de I a VII, sen-
do que a VII j4 sinalizava para a necessidade de
produzir profundas mudangas na forma como
eram organizadas.

As questdes ambientais estiveram presentes
em cada um desses dois momentos, mas de for-
ma diferente. No primeiro conjunto aparecem
resumidas as questdes relacionadas ao “lixo”, ao
controle de vetores de doengas prevalente e ao sa-
neamento bdsico, especialmente no que se refere
a dgua. Essas questdes sdo apenas tangenciais na
I, IV, V e VI. A oitava Conferéncia, embora nao
aprofunde a temadtica, inclui o ambiente saudével
como um dos condicionantes e determinantes
da sadde. A partir desta, todas trazem aspectos
ligados ao ambiente para além da questdo do sa-
neamento basico, com destaque a necessidade de
educagdo ambiental, de desenvolvimento susten-
tével, de a¢des intersetoriais e da qualidade am-
biental. Destaca-se a XIII CNS que traz o papel
do meio ambiente na qualidade de vida, em to-
dos seus eixos tematicos.

A T CNS, em 1941, centrou-se em quatro
temas bdsicos: organizacdo sanitdria estadual e
municipal; ampliagdo das campanhas nacionais
contra hanseniase e tuberculose; determina¢do
das medidas para o desenvolvimento dos servi-
¢os bésicos de saneamento; plano de desenvolvi-
mento de prote¢do a maternidade, a infancia e a
adolescéncia®. J4 nesta época o saneamento era
considerado determinante da satide. Na segun-
da, em 1950, ap6s nove anos, o tema central foi
a legislagdo referente a higiene e seguranca no
trabalho'¢. Passados 13 anos, em 1963, realizou-
se a III CNS que trouxe como pauta: situagao
sanitaria da populagdo brasileira; distribuicdo e
coordenagdo das atividades médico-sanitarias
nos niveis federal, estadual e municipal; munici-
palizagdo dos servigos de satde; fixacdo de um
plano nacional de satide®. Cabe destacar que esta
foi a primeira vez que o tema municipalizagdo da
satde foi abordado.



Quadro 1. Aspectos discutidos nas Conferéncias Nacionais de Satide relacionados ao Meio Ambiente e Informagao

em Saudde.
Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformagao em saude
I Conferéncia Nacional de | 1941 | Os objetivos estavam voltados Desenvolvida junto com a Educagao,
Saude/ Situagao sanitéria e a gestdo e administragao dos a tnica referéncia a informagao
assistencial dos estados servigos de satde nos Estados. em satde ¢ a pergunta: de quantos
Temas com relacdo ao ambiente: | municipios do Estado sao obtidos
campanhas nacionais contra a dados de bioestatistica?
lepra e a tuberculose; situagao
das cidades e vilas do Pais quanto
aos servigos de dgua e esgotos. H4
referéncia a quantidade, coleta,
remogao e destino do lixo.
IT Conferéncia Nacional de | 1950 | Néo hd registros formais sobre Nao hd registros formais sobre esta
Saude/ Legislagdo referente esta conferéncia, mas seguindo conferéncia.
a higiene e seguranca do o CONASS (2009), seu temario
trabalho e a prestacao destina-se a analisar pontos
de assisténcia médica e de vista dominantes entre os
sanitdria preventiva para sanitaristas. Foram discutidas
trabalhadores e gestantes assisténcia médica e preventiva
a trabalhadores e gestantes, sem
nenhuma referéncia importante
ao Meio Ambiente.
III Conferéncia 1963 | Concentrou-se na analise da O Relatério aponta as dificuldades
Nacional de Satde / situagdo sanitdria e reorganizagao | dos “Servigos de Estatistica existentes
Descentralizacdo na drea do sistema de saude, com na cupula no Ministério da Saide”
da saude propostas de descentralizacdo, para manter e organizar dados
redefini¢ao dos papéis das escassos provenientes dos estados
esferas de governo e proposicao | e que poderiam ser utilizados para
de um Plano Nacional de estatisticas de ambito federal. Propoe
Saude. O Relatério apresenta para correcao da situa¢do a criagao
quatro temas: a) situacdo de “Areas de Registro” do Pais, além
sanitaria; b) distribuicao das da fusao dos servigos nacionais
atividades medico-sanitarias; de bioestatistica e de estatistica da
¢) municipalizagao; d) Plano satde. Nas conclusdes apresenta
Nacional de Satide. O meio a precariedade dos servios de
ambiente é citado em relagao estatistica como um dos problemas
a necessidade de execuc¢do da satide no Brasil. Estabelece ainda
de medidas de saneamento, nas recomendac¢des que a0 municipio
especificamente ao abastecimento | cabe a coleta de dados estatisticos.
da dgua e esgoto. Ao municipio
compete realizar as atividades de
abastecimento do meio, controle
dos dejetos e do lixo.
IV Conferéncia Nacional 1967 | O tema nao foi objeto de andlise, | Como centrou-se na formagao de

de Saude/ Recursos
humanos para as
atividades em saude

mas um de seus avangos foi a
implanta¢do do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

RH, aperfeicoamento profissional
e desenvolvimento de uma

Politica Nacional de Satde, o tema
“informagdo” nao contém registros
que merecam destaque.

continua
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Quadro 1. continuagao

Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformagao em satide
V Conferéncia Nacional 1975 | A tnica relagdo que estabelece Recomenda desenvolver mecanismos
de Satde/ Constitui¢ao do com o meio ambiente é uma de integragdo da informagao e que
Sistema Nacional de Satide sugestao de que os projetos de os municipios fornegam aos niveis
e sua institucionaliza¢do colonizagao, agropecudrios e centrais informagoes compativeis a
de irrigagdo sejam submetidos estatisticas vitais, epidemioldgicas,
obrigatoriamente ao MS, a operacionais e de custos. Reconhece
fim de que sejam atendidas as anecessidade de um bom Sl e a
exigéncias minimas que impegam | importancia da triade informagao,
a instalagdo ou disseminagdo de | decisdo e controle, bem como a
endemias. inexisténcia de um sistema de
coleta, registro, consolida¢o,
analise, avaliacdo e distribui¢ao da
informagdo e de profissionais capazes
de operd-lo.
VI Conferéncia Nacional 1977 | Apresenta de forma muito ténue | No segundo eixo temdtico recomenda
de Satde/ Controle a relagdo do ambiente com as a manuten¢do de um adequado SI
das grandes endemias principais doencas endémicas para orientar as agdes e programas e
e interiorizagao dos que assolavam o Pais no primeiro | o intercimbio de informagoes. Esta
servicos de satde eixo de discussoes e aponta a foi a primeira vez que aparece nos
necessidade de ampliacao dos relatérios a expressao “sistemas de
servicos de saneamento (este informagao”
entendido como um servico
bésico).
VII Conferéncia Nacional | 1980 | Buscou o fortalecimento e Nas discussoes do texto bdsico
de Satide/ Extensao das definicdo da AB, que considera os | “Extensao das agoes e servicos
agoes de saude através dos servicos prestados ao ambiente por meio da aten¢ao bésica”, foi
servigos bésicos como parte integrante dos recomendada a necessidade de um
servicos bdsicos de satide e Sistema de Informagao unificado,
o saneamento, em especial a transinstitucional, e que atenda nao
agua de qualidade, prioritarios. | s6 as necessidades administrativas,
Defendeu a criagdo de Plano mas o0 acompanhamento do
Nacional de Servigos Basicos. usudrio nos servigos de referéncia
Considera o saneamento bésico | e contrarreferéncia. Destaca a
como um direito “inarredavel” do | necessidade de melhorar a qualidade
ser humano. da informagao.
VIII Conferéncia Nacional | 1986 | Inclui no conceito de satde o Nio teve como foco de discussao a

de Saude/ Saude como
direito, reformulacao do
Sistema Nacional de Saude
e financiamento setorial

meio ambiente como variavel
fundamental, além de definir
que a saude enquanto direito
somente podera se efetivar,
entre outros fatores, pela
disponibilizagao de “qualidade
adequada do meio ambiente”
(p.5). No financiamento do setor
sadde sugere tributos adicionais
a empresas poluidoras e de
desmatamento.

questao da informacdo em sadde.

continua



Quadro 1. continuagao

de Saude/ Efetivando o
SUS: acesso, qualidade e
humaniza¢do na atengdo a
saude com controle social

Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformagao em saude
IX Conferéncia 1992 | Recomenda conferir eficiciaao | Recomenda garantir aos conselhos
Nacional de Satide/ Sistema Nacional de Vigilancia locais de satide acesso a informagao
Municipalizagao é o Sanitdria e garantir a populagdo | e todas as fontes de dados. O
caminho informagao relativa aos riscos acesso a informagao (de qualidade,
ambientais e efeitos adversos de | clara e acessivel) foi considerado
produtos e servicos de vigilancia | fundamental para garantia da
da dgua e demais insumos. Foi democratizagao e viabiliza¢ao do
considerada indispensével a SUS. Defende a criagao do Sistema
articulacdo entre as politicas de | Nacional de Informacdo em Satide e
sadide e de saneamento bdsico. a destinacao de recursos especificos
para este fim.
X Conferéncia Nacional 1996 | O ambiente néo é foco central, Defendeu que o “acesso a informagao
de Satude/ Construgao do mas na defesa de uma satide e ao conhecimento é direito do
modelo de atenc¢do a satide enquanto direito e qualidade cidadéo e deve ser garantido pelo
de vida, estabelece que os Estado” (p. 1 9). O item 2.6 trata
Governos Federais, Estaduais e integralmente de “Informagao,
Municipais devem definir uma educagdo e comunicagao em
Politica de Saneamento integrada | satide” enfatizando a necessidade
a Politica Nacional de Saude. de defini¢ao de uma Politica
Recomenda a realizagdo da Nacional de Informagao, Educagao
Conferéncia Nacional de Sadde, |e Comunicagdo em saude que
Saneamento e Meio Ambiente. contemple interesses dos usudrios,
Ressalta a importancia da profissionais, centros de pesquisa
coleta e destinagdo de residuos que visem o interesse publico e
radioativos e da gestdo municipal | que tenham um caréter estratégico
da dgua e esgoto, investimentos | na organizagao de todas as agdes e
em saneamento bdsico (dgua, servigos do SUS.
esgotamento sanitdrio, limpeza | Recomenda ainda a implementagao
publica, destino final do lixo, de um Sistema Nacional de
drenagem urbana) integrando as | Informagdo em Satide que contemple
acoes dessas ao SUS. Recomenda | a produgao, organizagao e divulgacao
o desenvolvimento de educagdo e | de dados dos muiltiplos aspectos
protecdo ambiental, (tratamento | referentes a satde. Isso exige a
dos residuos de servigos de incorporagao e integragao de todos os
satide, domésticos e industriais dados dos SI existentes.
e reciclagem). No item 6 que
trata da atengdo integral da
satide apresenta a necessidade de
promover a vigilancia ambiental.
XI Conferéncia Nacional 2000 | O tema meio ambiente aparece Reafirmou que a comunicagao,

como um dos elementos
fundamentais a saude por meio
do saneamento bésico, mas nao é
foco central de andlise.

a educacdo e a informacao sao
componentes essenciais para a
equidade, qualidade e humanizagao
dos servicos e para fortalecer o
controle social no SUS. Indica a
necessidade de formacédo de redes
entre sociedade e governos, para

a socializa¢ao das informagoes
(especialmente nos Conselhos de
Satde) e a importancia dessa para o
processo de amadurecimento politico
do controle social em todas as esferas.

continua

(3]
O
[=)}
S8}

GT0T ‘1£6T-LS6T:(01)0T ‘BAIR[OD 2pNES X BDUIID



)
o
=N
o~

Stedile NLR et al.

Quadro 1. continuagao

de Satuide/ Saude um
direito de todos e um
dever do Estado: a satide
que temos, o SUS que
queremos

10 Eixos Temadticos, mas nenhum
especifico sobre ambiente. No
entanto, nas diretrizes gerais,
inclui o meio ambiente saudével
como um dos aspectos a serem
contemplados em politicas
sociais amplas e intersetoriais.
Esse tema se torna transversal

e perpassa vérios dos eixos,
refor¢ando a relagdo entre sadde,
meio ambiente e qualidade de
vida (Ex: item 42 das diretrizes
gerais que apresenta aspetos
para articular e garantir agoes de
promogao ao ambiente sauddvel,
com base no estabelecido na
Agenda 21). Ha destaque para

o uso de agrotoéxicos, qualidade
da dgua, protecao da flora e
fauna, controle dos residuos,
educac¢do ambiental. Destaca

a necessaria articulagao entre

a vigilancia epidemioldgica,
sanitdria, ambiental, alimentar e
nutricional.

Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformacao em saude
XII Conferéncia Nacional | 2003 | O relatério estd organizado em | O relatdrio estd organizado em 10

Eixos Temdticos, sendo que o 100
trata da comunicagdo e informagao
em satide. Deliberou em favor da
elabora¢ao e implementagao de
politicas articuladas de informagao e
comunicagao; do acesso a informacao;
fortalecimento e integragao do

SI nas trés esferas de governo; da
informacao de qualidade e seu acesso
para subsidiar usudrios, profissionais,
gestores e entidades do SUS. Reitera
a necessidade de permanente
aperfeicoamento do sistema e de
integracdo intersetorial.

Diretrizes gerais: Ampliar os

Sistemas de Informagao, incentivar

a implantagdo de sistemas
descentralizados de geoprocessamento
em saude, pesquisar, sistematizar e
tornar publico e acessivel a todos a
informacao e os dados estatisticos e
epidemioldgicos que concorram para
a promogao da satude.

A IV CNS, realizada em 1967, centrou suas
discussdes sobre recursos humanos para as ativi-
dades em saude'®. Da'V CNS, em 1975, participa-
ram 217 delegados, 77 observadores e o presiden-
te da OPAS (Hector Acuna) como convidado'.
Foram discutidos cinco temas: implementa¢ao
do Sistema Nacional de Saide; Programa de
Satide Materno Infantil; Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica; Programa de Controle
das Grandes Endemias; Programa de Extensdo
das Agdes de Satide as Populagdes Rurais*. Nela
hd pouca relagdo estabelecida entre satide e con-
di¢des ambientais, e a informacdo é tida como
importante para a vigilancia epidemiolégica.

A VI CNS, em 1977, ndo avan¢ou em relacido
a anterior no que se refere ao ambiente e a um
Sistema de Informacgdo (SI) em saude e tratou
dos seguintes temas: Situagdo do controle das
grandes endemias; Operacionalizagdo dos novos
diplomas legais bdsicos; Interiorizagao dos Ser-
vicos de Saude®. A VII CNS concentrou-se na
‘Extensdo das acoes de satde através dos servigos

continua

bésicos’ Desta participaram 400 pessoas, em 16
grupos de trabalho, com inexpressiva participa-
¢do de representantes nao ligados diretamente a
gestdo publica®, na qual ambiente e saude ndo
tiverem expressividade.

A VIII CNS como marco na histéria das con-
feréncias nacionais, estabeleceu as bases para a
reforma sanitaria brasileira. A amplia¢do do en-
tendimento do conceito de saide permitiu que
se estabelecesse a relagdo inequivoca e explicita
entre esta e 0 meio ambiente. Assim: “satide é
resultante das condi¢des de habita¢do, alimenta-
¢d0, educacio, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, acesso e posse a terra e acesso aos servigos
de satde”'. Apds a VIII CNS o SUS tornou-se re-
alidade tanto pela Constituicdo Federal, que rei-
tera que a saude é um direito de todos e dever do
estado, quanto pela Lei 8080/1990 que o institui.

A IX CNS ocorreu em 1992, sendo o tema
central: Municipalizagao é o caminho e como te-
mas especificos: sociedade, governo e satide; im-
plantagdes do SUS; controle social”’. A X CNS or-



Quadro 1. continuagao

meio ambiente com trabalho
autossustentdvel, reducao da
geracao de agrotoxicos e de
“lixo”, seu acondicionamento,
recolhimento e destino final,
ampliacdo das a¢des de vigilancia
sanitdria, respeito a natureza e a
preservagao do meio ambiente,

o desenvolvimento de agoes
intersetoriais para implanta¢do
de préticas e politicas publicas
de desenvolvimento sustentdvel
nos municipios, construgao

de uma rede intersetorial

de apoio a saude e a justica
socioambiental, educagdo
ambiental, desenvolvimento de
estudos sobre a¢do de poluentes
e cuidados a popula¢des expostas
a riscos ambientais (Eixo I);

b) aprovagao de projeto de lei

de responsabilidade sanitaria
para implantag¢do da Politica de
Saneamento Biésico e Protecao do
Meio Ambiente, para vigilancia
ambiental, da qualidade do ar e
da dgua, do solo, para protecio a
riscos. Inclui 0 mapeamento das
areas utilizadas pelo PAC (Eixo
II); ¢) supervisdo e controle do
uso de agrotdxicos e produtos
quimicos e recomenda a inclusdo
da temdtica saide ambiental na
III Conferéncia Nacional de Meio
Ambiente, bem como que as
diretrizes da Politica Nacional de
Satide Ambiental sejam definidas
na I Conferéncia Nacional

de Satide Ambiental (que se
realizaria em 2009).

Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformagao em saude
XIIT Conferéncia 2007 | A Conferéncia foi organizada A questao foi tratada nos trés eixos.
Nacional de Saude/ Saude em FEixos Temdticos I, II e IIl nos | No I centrou-se: na necessidade de
e Qualidade de Vida: quais sdo destacadas questdes aperfeicoar o Sistema Nacional de
Politicas de Estado e ambientais: a) implementagdo Controle, Avaliacdo e Monitoramento
desenvolvimento de politicas de interveng¢do no dos indicadores de satide e o Sistema

de Informacdo de Mortalidade (SIM);
no acesso a indicadores atualizados.
Recomenda melhoria na abrangéncia
e na qualidade da informagao e

a criagdo de um banco de dados
nacional, disponibilizado por redes,
para uso dos profissionais. O Eixo II
trata da efetivacdo do cartdao SUS e
informatizacdo do atendimento do
usudrio (prontudrio eletronico); de
assegurar e investir nos SI Integral
para o SUS em todos os municipios e
integrar os bancos de dados existentes
(SIM, Sinasc, Sinan, SIA, SIH, SIAB,
Sismasus). Entre as inéditas, trata das
politicas editoriais de informagao

no SUS, da reformulagao do SI da
Atengao Bésica e que o MS, por

meio do Datasus, retome a discusao
da PNIIS; retomar e ampliar o
Projeto RNIS (Rede Nacional de
Informagdes em Satde); buscar a
conformidade da infraestrutura
tecnoldgica do setor Satide com os
padrdes de interoperabilidade de
governo eletronico e promover a
plena acessibilidade a informagao.
Que o CNS e os conselhos estaduais
e municipais garantam recursos
financeiros. O Eixo ITI recomenda
que a Comissdao de Comunicag¢ao

e Informagao em Satdde do CNS
trabalhe de forma intersetorial,

e que sejam criadas comissdes

de comunicagdo, informagao e
informdtica em satde nos conselhos
estaduais e municipais.

ganizou suas discussoes e recomendagdes em seis
eixos: saude, cidadania e politicas publicas; ges-
tao e organizag¢ao dos servigos de saide; controle
social na saude; financiamento da satde; recursos

continua

humanos; atengao integral a satide. Defendeu o
fortalecimento do SUS e a defesa da qualidade de
vida, afirmando que esta depende da “capacidade
de resposta do Estado as demandas sociais, atra-
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Quadro 1. continuagao

de Saude/ “Todos usam o
SUS! SUS na Seguridade
Social, Politica Publica

e Patrimonio do Povo
Brasileiro”

20 propostas apresentadas

das quais 12 se relacionam
diretamente com questdes
ambientais, reforcando a
inequivoca relagdo entre saide,
condi¢des ambientais, promog¢ao
e prevengao e qualidade de vida.
Entre as primeiras delibera¢oes
estd o refor¢o a responsabilidade
por danos ambientais de
qualquer institui¢do ou pessoa
que agridam o meio ambiente.
Amplia a necessidade de agdes
intersetoriais, interligando e
articulando satide, educagio,
meio ambiente, assisténcia social
e saneamento para prote¢ao do
meio ambiente, a ampliagao dos
servicos de saneamento bdsico,
dgua de qualidade, destino
adequado dos dejetos e dos
residuos, inclusive rurais. Reforca
a importancia de implantagao
da Politica Nacional de Residuos
Sélidos, dos cuidados no uso

de agrotéxicos, implantagao de
politicas publicas de energia
sustentdvel e de erradicacao dos
lixdes e recuperacdo de dreas
degradadas. Conclama o Brasil

a apoiar iniciativas nacionais

e internacionais de prote¢ao

ao meio ambiente. Determina
ainda que seja obrigatdria a
apresentagdo aos conselhos de
sadde de relatérios de impacto a
saide da populagao.

Conferéncias Nacionais | Ano Aspectos relacionados Aspectos relacionados
de Satide/Temas ao ambiente ainformagao em saude
XIV Conferéncia Nacional | 2011 | A Diretriz 9 da XIV CNS contém | Relatdrio organizado em 15

diretrizes. Na proposta 25 (Diretriz 1)
recomenda unificar as bases de dados
das politicas setoriais que compdem o
sistema de seguridade social (CAD-
SUS/Satde, CAD SUAS/ Assisténcia
Social e Base da Previdéncia/BPC) e
a proposta 7 (Diretriz 2): Destaca a
garantia da transparéncia dos servigos
e as pactuagdes do controle. Ressalta
a importancia de financiamento para
equipamentos de informdtica, da
reavaliacdo de dados e indicadores
de satde do SIAB, da informatiza¢ao
das unidades e implementacao de
prontudrios eletrénicos. Na Diretriz
12 de 15 propostas aprovadas, 11
relacionam-se ao SIS, com énfase

no: aprimoramento e integragao

dos varios SI (institui¢dao de uma
base de dados unica); qualificagdo

e informatizagdo dos servigos;
interligacdo entre satide, previdéncia
social e assisténcia social; garantia

de recursos financeiros, técnicos e
tecnoldgicos para a implanta¢ao do
cartao SUS; criagdo do prontudrio
nacional; implementagao do
Programa Telessatide e Telemedicina;
garantia de conectividade a todos os
municipios (EAD); constru¢ao do
Plano Estratégico de Comunicagao;
efetivacdo de um sistema
informatizado de regulagao (Sisreg);
manutencdo de dados atualizados
para os usudrios; reestruturacdo dos
SI cadastrando servicos de AB.

Fonte: Construido com base nas informagoes do Portal da Satde, Conferéncias Nacionais de Satde, em http://portal.saude.gov.
br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1041, acesso em 01/12/2013 e os relatérios finais das Conferéncias Nacionais de Satde
disponiveis em http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios.htm'.

vés de suas politicas publicas

»28

, em defesa dos di-

controle social; financiamento da atengao a sad-

reitos e de uma satde que contribua para a pro-
mogdo da cidadania. Como a anterior, enfatiza o
fortalecimento do SUS e do controle social, seu
financiamento e funcionamento em todos os ni-
veis. A X1, no ano 2000, também trouxe um tema
central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e
humaniza¢ao da atengao a saide com controle
social. Este tema foi desdobrado em cinco eixos:

de; modelo assistencial e de gestdo para garan-
tir acesso, qualidade e humaniza¢io na aten¢ao
a saide com controle social; recursos humanos;
politicas de informagao e comunicagdo no SUS®.

Nota-se, pela andlise dos temas, que as confe-
réncias que sucederam a VIII CNS, centraram-se
na consolida¢do do SUS e na efetivagdao do con-
trole social, uma vez que este é um diferencial do



sistema de sauide no Brasil. Na XI Conferéncia,
pela primeira vez, a “Informacdo” ganha o status
de eixo prioritario de discussdes.

A XII CNS, em 2003, tem o relatério orga-
nizado em 10 eixos tematicos, sendo um deles
(10°) sobre Comunicagdo e Informag¢io em Sau-
de, com 91 propostas. No eixo V hd um subitem
sobre Satide Ambiental com 4 itens, ou seja, in-
formagdo e ambiente foram objeto de reflexdes
e pactuagdes importantes nessa Conferéncia.
Nos 10 eixos totalizam-se 713 proposi¢des'®. Esta
Conferéncia também trouxe um tema central:
satide como direito de todos e dever do Estado, o
SUS que temos e o SUS que queremos™.

A XIII CNS tem seu relatério organizado em
Eixos I, II, III, cada um dividido em proposi¢des
do eixo e um sub-eixo com propostas inéditas.
Na totalidade, foram definidas 857 proposigdes,
sendo que o meio ambiente aparece em 29 delas,
e a expressdo “informagdo em satde ou sistema
de informa¢do’, em 17°'. Tem como tema central:
Saude e qualidade de vida, politicas de estado e
desenvolvimento. Esta Conferéncia foi funda-
mental para a efetivagdo da relagdo entre satude e
meio ambiente, na medida em que introduz dis-
cussdes sobre a importancia do trabalho interdis-
ciplinar e intersetorial para controle das varidveis
ambientais que interferem com as condi¢oes de
satde, para o controle do uso de produtos qui-
micos e agrotdxicos e o uso racional e sustentével
de recursos naturais. Outras contribui¢des: o es-
tabelecimento da relagdo inequivoca entre saide,
ambiente, desenvolvimento e qualidade de vida;
o reconhecimento da necessidade de agdes in-
tersetoriais e da realizagdo de Conferéncias Na-
cionais sobre Meio Ambiente; e consolidacdo
do conceito de justica ambiental. Nesse sentido,
pode ser considerada um avango conceitual em
relacdo as inter-relacdes entre esses conceitos e
para a definicdo de estratégias de agdo para efeti-
va-los nos servicos de saude.

A XIV CNS tem seu Relatério Final organi-
zado em 15 diretrizes com diversas propostas
aprovadas em cada uma. Nesta, foram amadure-
cidos e reforcados os temas sobre a satide e meio
ambiente discutidos na XII e XIII, com nitido
avanco na dire¢do de definir que a qualidade de
vida depende diretamente do meio ambiente e
da sadde. Entre 20 propostas apresentadas, 12
relacionam-se com questdes ambientais. Como
exemplo, destaca-se a Diretriz 9 que, por uma
sociedade em defesa da vida e da sustentabilida-
de do planeta, defende que é preciso ampliar e
fortalecer politicas sociais, projetos intersetoriais
e a consolidacdo da vigilancia e da promogio a

satide®. Esta perspectiva estd alinhada com vérios
objetivos estratégicos do Ministério da Saude,
em especial, “implementar acdes de saneamento
bésico e satde ambiental, de forma sustentdvel,
para a promogdo da saide e reducido das desi-
gualdades sociais™*.

E dificil afirmar se e quanto as Conferéncias
influenciaram as Politicas Publicas sobre Meio
Ambiente, uma vez que o interesse por esse tema
tem aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas, em decorréncia das catdstrofes naturais
e do aquecimento global. Muitos eventos espe-
cificos sobre o ambiente a nivel mundial foram
ocorrendo, especialmente apds a Conferéncia
das Nac¢des Unidas sobre Meio Ambiente, rea-
lizada em 1972, que resultou na Declaragdo de
Estocolmo. Duas dessas grandes conferéncias
aconteceram no Brasil: a Rio 92 e a Rio + 20, em
1992 e 2012, respectivamente, com muitas con-
tribui¢des ao entendimento da importancia do
ambiente para a vida. Da Rio 92 resultou, entre
outros, dois importantes documentos: a Agenda
21 e a Carta da terra*. O desenvolvimento sus-
tentdvel tornou-se meta das nagdes unidas, assim
como o desenvolvimento social, a preservagdo e a
conservag¢do ambiental, a inclusdo social e a ecoe-
ficiéncia. O ambiente passa a ser considerado pré
-requisito para a vida de qualidade no planeta.
Assim, presume-se que as conferéncias na sadde,
tanto influenciaram como sofreram a influéncia
das especificas sobre ambiente.

A XIV CNS, em 2011, refor¢a a inequivoca re-
lacdo entre satde, condi¢des ambientais, promo-
¢30 e prevencdo e qualidade de vida, bem como
da necessidade de agdes intersetoriais protetoras
do ambiente. Na sequéncia, a Rio + 20, reitera
que o futuro depende de ag¢des intersetoriais e
do esforgo coletivo. Esses dois exemplos parecem
servir para ilustrar que as conferéncias no campo
da satde sdo levadas em conta naquelas relacio-
nadas sobre meio ambiente e vice-versa.

Independentemente de quem influencia ou
exerce influéncia, vérias politicas publicas sobre
meio ambiente sdo estabelecidas no Brasil e le-
vam em conta o que foi disposto nesses espagos
de discussdo, culminando na elabora¢io de docu-
mentos orientativos e propositivos de a¢des para
garantir vida com saide e qualidade. Assim, po-
de-se supor uma relagdo entre o amadurecimento
conceitual provocado pelas Conferéncias e o es-
tabelecimento das respectivas politicas publicas.
Muitos exemplos poderiam traduzir essa relagao,
mas destaca-se as Diretrizes Nacionais de Sanea-
mento Bdsico®, a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS)** e o Programa Nacional de Fo-
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mento as A¢oes de Educagdo em Satde Ambien-
tal”’. O primeiro exemplo incorpora como uma
das diretrizes (V) “melhoria da qualidade de vida
e das condi¢des ambientais e de satde publica’,
e como um dos principios (III) “o abastecimento
de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos realizados de forma
adequada a saude publica e a protecio do meio
ambiente”; também examinados e discutidos em
varias conferéncias. Na PNRS*, os residuos de
servigos de saide aparecem com uma categoria a
ser considerada de forma peculiar para manuten-
¢d0 das condi¢des de satide, assim como a neces-
sidade de proteger o ambiente mediante a¢des de
responsabilidade compartilhada e logistica rever-
sa para residuos perigosos, conceitos esses tam-
bém discutidos nas conferéncias em satde e meio
ambiente. Por fim, o Programa Nacional de fo-
mento as acdes de Educacido em Satide Ambiental
propde a implanta¢do da educagdo ambiental no
sistema de ensino nacional, o que foi apresentado
e defendido na X, XII e XIII CNS.

A informagdo em saude sempre foi conside-
rada prioridade, com exce¢do das duas primei-
ras, IV e VIII Conferéncias. Como pode ser visto
no Quadro 1, as CNS tém dado especial aten¢do
as questodes relacionadas a informagao, especial-
mente a partir da IX. As primeiras deixam clara
a precariedade da informagao, da base de dados
e do SI. A logica de estruturagdo, outra fragili-
dade do SI, estava centrada no fornecimento da
informacdo pelos municipios ao governo federal.
Também deixa claro que o objetivo da informa-
¢do era subsidiar gestores e governos na tomada
de decisdes em satde.

A partir da IX Conferéncia (1992) e especial-
mente na XI (1996), a informagdo ganha novo
status: passa a ser considerada fundamental nao
apenas a gestdo e governos, mas aos conselhos de
satde, aos profissionais e a populagdo em geral.
A preocupagdo com a qualidade dos dados tor-
na-se evidente, assim como a necessidade da in-
tegragao dos vérios SI constituindo um Sistema
Nacional da Informagdo em Sadde. Justamente
a partir dessa década é enfatizada a necessidade
de estabelecimento de uma Politica Nacional de
Informagdo e Comunicag¢io na Sadde, sendo esta
proposta em 2004 e ampliada e aprimorada em
uma versdao de 2012%. A partir deste momento
varias iniciativas tém sido desenvolvidas para
melhorar a qualidade da informagao e de seu uso,
bem como a integracio dos SI. Dois exemplos
podem ser ilustrativos desse esforco: a) a rede-
finicdo do Comité de Informacio e Informatica
em Satide (CIINFO/MS), em 2012; b) a recente

reestrutura¢ao do SAGE (Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica) junto ao Ministério da Saude, res-
ponsdvel por um movimento de integracao das
bases de dados Nacionais.

O CIINFO esté organizado em trés subcomi-
tés: Seguranca da Informacio e Comunicagdes
(SGSIC); Governanga das Tecnologias da Infor-
magdo e Comunicag¢do (SGTIC); Governanga da
Informagdo em Saude (SGIS). Este tltimo com as
seguintes competéncias: propor as diretrizes para
a produgdo da informacgdo estratégica; contribuir
para o desenvolvimento do Registro Eletronico
em Saude (RES) com propostas de conjunto de
dados, regras, modo de funcionamento e padroes
adequados para compor uma base nacional de
Registros Eletronicos em Saude; propor critérios
para disponibilizagdo de informagdes constantes
nas bases de dados do MS, respeitando a privaci-
dade e confidencialidade dos usudrios do SUS*.
O SAGE redefine fluxos e formas de armazena-
mento e socializagao da informacdo estratégica e
formas de obten¢ao, sistematizagio e socializac¢do
de dados, com vistas a tomada de decisdes, a ges-
tdo e a producdo de conhecimento. No portal do
SAGE, reestruturado pelo MS em 2012, sdo feitos
mais de 100 mil acessos mensais®.

Cabe ainda destacar que a X CNS (1996) re-
conheceu o acesso a informag¢do como um direito
do cidadéo e defendeu a criacio de uma Politica
Nacional de Informagao, Educagdo e Comunica-
¢30 em Saude, reiterando essa importincia nas
Conferéncias seguintes. A XI CNS (em 2000)
reafirma que a informacéo ¢é elemento essencial
a operacionalizagao do SUS e discute a impor-
tancia da informagdo em rede. A XII CNS reitera
a necessidade de constante aperfeicoamento do
sistema de integragao intersetorial e a XIII (2007)
reforca e aprimora as demandas das conferéncias
anteriores, além de recomendar a retomada da
Politica Nacional de Informagao e Informadtica na
Satde, o que acaba acontecendo em 2012.

Portanto, a necessidade de uma PNIIS ficou
evidente na 11* CNS, teve uma primeira versdo
em 2004 e foi atualizada em 2012. Foi opera-
cionalizada inicialmente de forma fragmentada,
sem monitoramento e avaliacdo e, gradativa-
mente, vai se qualificando e consolidando en-
quanto instrumento indispensavel para as agdes
de saude. Utiliza ferramentas (Telessaude, Portal
da Satide com mais transparéncia e SAGE) e sis-
temas interoperdveis (Registro Nacional de Sad-
de e o Cartao Nacional da Saude). Tem-se tor-
nado fundamental para uma melhor governanga
(Governo Eletronico), para avangar na qualidade
dos servicos, para efetivagdo do controle social e



da democratiza¢io da informacdo e da comuni-
cagdo em saude.

Mesmo que seja dificil identificar com preci-
sdo o grau de influéncia das CNS na efetivacdo
de politicas publicas em ambiente e informagao,
assim como se e quanto as conferéncias especifi-
cas dessas dreas influenciam as CNS, os exemplos
acima sdo sinalizadores de que as Conferéncias
interferem e determinam a elabora¢do de Politi-
cas Publicas e que o trabalho intersetorial é fun-
damental na sua efetivacao.

Considerag¢oes Finais

A quantidade de estudos desenvolvidos nos do-
minios centrais de que trata este artigo e as po-
liticas publicas que tém sido propostas e imple-
mentadas no campo da satde, ambiente e infor-
macio, permitem afirmar que ha um aumento da
visibilidade quanto a importincia do ambiente e
da informag@o na defini¢do dos niveis de satide
e de qualidade de vida da popula¢ido, embora
existam muitas lacunas de conhecimentos para
a compreensdo mais precisa da profundidade e
dimensao dessas relagdes.

Os relatérios das CNS parecem influenciar
tanto a prdtica cotidiana dos profissionais, ao
discutirem e incorporarem seus preceitos e reco-
mendagdes, como o estabelecimento das politi-
cas publicas nos dominios da prépria saude, do
ambiente e da informagdo, uma vez que aspectos
centrais propostos nas Conferéncias acabam fun-
damentando politicas publicas nestes campos.
Dito de outra forma, as propostas levantadas nas
Conferéncias tém dado origem ou sdo levadas em
conta quando da proposi¢do de politicas publi-
cas, a ponto de, por exemplo, o avanco na discus-
sdo do papel da informacdo, especialmente apos
a IX Conferéncia, a necessidade de socializacao
da informacdo examinada na XI e a recomenda-

¢30 da elaboragdo de uma Politica de Informacio
e Informadtica na Saude na XII, terem influencia-
do a proposi¢do da prépria politica, em 2012.

A informagdo tem nesse contexto uma fun¢do
dupla: a0 mesmo tempo em que emana das poli-
ticas publicas, ao ser sistematizada e socializada,
orienta as praticas de satude. Esta pratica, por sua
vez, produz nova informagdo, a transforma e a
alimenta, gerando um continuo que produz in-
formagao, a utiliza e a aprimora para emprega-la
novamente no cotidiano das a¢des de satde.

Algo semelhante acontece com o ambien-
te, especialmente apds a VIII Conferéncia que
o coloca como um dos elementos definidores
da satade. O tema passa a ser discutido de forma
mais intensa e ampla, a ponto de, na XII e XIII
Conferéncias terem iniciado, mais concretamen-
te, as relagdes entre satide e sustentabilidade do
planeta. A culminéncia dessas discussdes ocorre
na XIV Conferéncia, com o amadurecimento dos
temas saude e ambiente e o nitido avango na di-
re¢do de definir que a qualidade de vida depende
diretamente do meio ambiente. Essas proposi-
¢des, por sua vez, aparecem em politicas publicas
relacionadas ao ambiente.

Por fim, cabe destacar, com base nas praticas
cotidianas, que os trabalhadores em saude tém
se preocupado pouco com as varidveis ambien-
tais que interferem nas condigdes de vida e nao
tém utilizado a informagdo como insumo para a
gestdo do cuidado. Novos esforcos precisam ser
feitos para que as varidveis ambientais e a forma
de relacionamento do profissional com a infor-
magdo possam ser introduzidas na pratica clini-
ca (mudangas curriculares, desenvolvimento da
Educagdo Permanente em Saude, préticas pro-
fissionais voltadas a identificacdo dos riscos am-
bientais, entre outras), especialmente na aten¢ao
bésica, como forma de superar a fragmentagao
com que o ser humano é assistido no atendimen-
to das suas necessidades de saide.
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