26 ENANCIB

Encontro Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacao em Ciéncia da Informacdo
A Amazdnia na sociedade global em rede: assimetrias e
potencialidades informacionais, tecnolégicas e ambientais

Belém, Para, 09 a 13 de novembro de 2026
Universidade Federal do Para

ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA INFORMAGAO
ISSN 2177-3688

GT 11 - Informacgdo & Saude
INFORMACAO EM SAUDE INDIGENA: OBRAS DE EDIFICACAO E SANEAMENTO
INDIGENOUS HEALTH INFORMATION: BUILDING AND SANITATION WORKS

Anna Cristina Caldeira de Andrada Sobral Brisola — Instituto Brasileiro de Informacdo em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT)
Carla Maria Martellote Viola — Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT)

Modalidade: Trabalho Completo

Resumo: O artigo analisa a padronizacdo informacional das obras de edificacdo e saneamento nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como componente do ecossistema de informacdo em saude
indigena. Parte-se da compreensdo de que essas obras ndo constituem apenas intervencoes fisicas,
técnicas ou administrativas, mas processos informacionais que envolvem demandas comunitdrias,
documentos, sistemas, registros, decisGes, mediacOes e praticas de participacdo social. A pesquisa
caracteriza-se como qualitativa, exploratdria, descritiva e documental, articulando andlises
bibliografica e documental. A fundamentacdo tedrica dialoga com estudos sobre informacdo em
saude, qualidade da informacao, acesso, competéncia, mediacdo intercultural e governanca de dados
indigenas. Os resultados indicam que a gestdo das obras depende da qualidade dos fluxos
documentais, da interoperabilidade entre sistemas, da rastreabilidade das decisdes, da preservagao
da memodria institucional e comunitdria e da acessibilidade das informacdes pelas comunidades.
Conclui-se que a padroniza¢cdo informacional, quando orientada por mediacdo intercultural,
participacdo social e respeito a diversidade sociocultural dos povos indigenas, pode fortalecer a
gestdo publica, ampliar a transparéncia e contribuir para a garantia do direito a saude.
Palavras-chave: obras de edificagao e saneamento; saude indigena; informagao em saude.
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Abstract: This article analyzes information standardization in building and sanitation works within
Special Indigenous Health Districts as a component of the Indigenous health information ecosystem.
It is based on the understanding that these works are not merely physical, technical, or
administrative interventions, but informational processes involving community demands,
documents, systems, records, decisions, mediation practices, and social participation. The research
is characterized as qualitative, exploratory, descriptive, and documentary, combining bibliographic
and documentary analyses. The theoretical framework engages with studies on health information,
information quality, access, competence, intercultural mediation, and Indigenous data governance.
The results indicate that the management of these works depends on the quality of documentary
flows, interoperability between systems, decision traceability, the preservation of institutional and
community memory, and the accessibility of information by communities. The article concludes that
information standardization, when guided by intercultural mediation, social participation, and
respect for the sociocultural diversity of Indigenous peoples, can strengthen public management,
expand transparency, and contribute to ensuring the right to health.

Keywords: building and sanitation works; Indigenous health; health information.

1 INTRODUCAO

A saude indigena brasileira constitui um campo atravessado por dimensdes sanitarias,
territoriais, ambientais, culturais, politicas e informacionais. No ambito do Sistema Unico de
Saude, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena foi instituido pela Lei n? 9.836/1999 e
organiza a atencdo a saude dos povos indigenas por meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas
(Brasil, 1999; Brasil, 2002). Nesse contexto, as obras de edificacdo e saneamento ndo podem ser
compreendidas apenas como intervencGes fisicas ou administrativas: elas integram o
ecossistema da informacao em saude, pois mobilizam dados, documentos, sistemas, evidéncias,
decisdes técnicas, demandas comunitdrias e mecanismos de participagao social.

No campo da Ciéncia da Informacgao, a informacao é compreendida como fenémeno social,
cognitivo e documental, relacionado aos processos de producdo, organizagdo, representacao,
recuperacao, disseminacdo e uso em diferentes contextos institucionais e sociais (Buckland, 1991;
Capurro; Hjgrland, 2007; Saracevic, 1996). Essa perspectiva permite analisar as obras em saude
indigena por sua dimensdo informacional, uma vez que cada obra resulta de fluxos de dados,
registros técnicos, instrumentos normativos, sistemas administrativos e mediacGes entre Estado,

profissionais, gestores, técnicos, comunidades indigenas e instancias de controle social.
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A construcdo, reforma, ampliagdo ou manutencdo de estruturas destinadas a saude
indigena envolve uma cadeia informacional que comec¢a na identificacgdo da demanda pelas
comunidades e pelos Conselhos Distritais de Saude Indigena, passa pela elaboracao de projetos,
tramitacdo administrativa, contratacdo, execucdo, fiscalizagdo, prestacdo de contas e
incorporacdo da obra ao patrimbnio publico. Atas, formularios, planos distritais, projetos,
memoriais, planilhas, contratos, relatdrios fotograficos, boletins de medicdo e termos de
recebimento sdo evidéncias informacionais que sustentam decisdo, transparéncia, controle
social e continuidade das acdes de saude.

A relagcdo entre processos informacionais, documentacdo e decisdao publica torna-se
ainda mais relevante em obras publicas. Macédo et al. (2024) destacam que a andlise dos fluxos
de informag¢do em projetos de construcdo na Secretaria de Saude Indigena evidencia a
necessidade de organizar processos, documentos e responsabilidades para qualificar a gestao
informacional. Assim, uma obra ndo come¢a apenas com um projeto técnico, mas com a
transformacdo de uma necessidade territorial e comunitdria em informacdo registrada,
validada, organizada e passivel de acompanhamento institucional e social.

A controvérsia central deste estudo reside na tensdo entre a necessidade de
padronizacdo dos processos informacionais e o risco de apagamento das especificidades
culturais, territoriais e linguisticas dos povos indigenas. De um lado, a execu¢dao de obras
publicas exige fluxos documentais regularizados, interoperabilidade entre sistemas,
rastreabilidade de decisdes e controle de qualidade da informacgao. De outro, a saude indigena
exige escuta qualificada, mediacdo intercultural, respeito aos modos de vida tradicionais e
participacdo efetiva das comunidades como sujeitos informacionais.

Diante desse cendrio, a questdo de pesquisa é: como a padronizacdo informacional das
obras de edificacdo e saneamento nos DSEls pode contribuir para a qualidade, a
interoperabilidade, a transparéncia e a mediacdo intercultural da informacdo em saude, sem
desconsiderar a diversidade sociocultural dos povos indigenas? O objetivo geral é analisar essa
padronizacdo como componente do ecossistema de informacdo em saude indigena. A
justificativa apoia-se em trés dimensdes: sanitaria e social, porque as obras afetam cuidado,

prevencdo, agua, ambiéncia e bem-estar; informacional, porque dependem de registros
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confidveis, recuperaveis e compreensiveis; e ética e politica, porque envolvem direitos coletivos,

memodria, territdrio, autodeterminagao e controle social.

2 INFORMAGAO EM SAUDE, ECOSSISTEMAS INFORMACIONAIS E GOVERNANGA INTERCULTURAL

A informacdo em saude constitui campo estratégico para a Ciéncia da Informacdo, pois
envolve produgao, organizagao, gestao, circulagao, acesso, avaliagdao e uso de dados, documentos,
evidéncias e conhecimentos relacionados as condi¢des de vida, as politicas publicas, aos servicos e
aos sujeitos envolvidos no cuidado. Santos Junior et al. (2025) destacam a aproximagao entre
Ciéncia da Informacao e Ciéncia da Saude, especialmente diante dos desafios contemporaneos
de organizacdo, mediacdo e uso da informacdo em contextos sanitdrios.

No caso da saude indigena, essa articulagdo assume contornos mais complexos. Os DSEls
atuam em territdrios diversos, marcados por especificidades culturais, linguisticas, ambientais e
geograficas. Por isso, a informag¢do em salude envolve ndo apenas registros assistenciais ou
indicadores, mas também documentos de planejamento, demandas comunitarias, informacoes
sobre saneamento, infraestrutura, territério, acesso a agua, deslocamento, ambiéncia, formas
de cuidado e participacdo social. Desse modo, obras de edificacdo e saneamento sdo processos
informacionais inseridos no ecossistema de informagao em saude indigena.

A qualidade dessas informacdes é condicdo para a efetividade da gestdo em saude. Lima,
Macedo, Costa e Soler (2024) evidenciam que a existéncia de sistemas ndo garante, por si so,
informagdes completas, consistentes, atualizadas e Uteis para a decisdo. Em processos de obras,
essa fragilidade pode aparecer como fragmentacdo documental, duplicidade de registros, lacunas
terminoldgicas e perda de contexto. De modo complementar, Gerbasi, Dorneles e Maia (2023)
aproximam acesso a informacdo em saude e gestdo documental, mostrando que transparéncia
depende da organizacdo, preservacao, recuperacao e disponibilizacdo adequada dos registros
publicos.

As competéncias infocomunicacionais também s3do centrais. Castro dos Santos, Amaral,
Meirelle e Cunha (2026) evidenciam que a inovacdo em saude depende ndo apenas de
tecnologias da informacdo e comunicacdo, mas da capacidade dos sujeitos de acessar,

compreender, comunicar, compartilhar e usar informacdes. Essa perspectiva converge com
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Borges e Garcia-Quismondo (2015). Considerando a necessidade de uma visdo critica sobre as
tensdes indicadas, a Competéncia Critica em Informac¢do e a sua dimensdo étnico-racial (Brisola,
2021) também se faz necessdria neste contexto. Essa reflexdo se aplica aos DSEls, pois gestores,
técnicos, conselheiros, agentes indigenas de saude, agentes indigenas de saneamento e
liderancas comunitdrias precisam compreender fluxos, documentos, prazos, responsabilidades e
canais de acompanhamento.

A literacia em saude reforga essa dimensdo. Hicks, Grant e Jenkins (2024) propdem uma
agenda baseada na inclusdo conduzida pelos participantes, deslocando o foco de modelos
hierdrquicos para prdticas mais situadas. Na mesma dire¢do, Vassilakaki e Moniarou-
Papaconstantinou (2023) ressaltam o papel da mediacdo na selecdo, organizacdo e traducdo de
informagdes em salde para diferentes publicos. No contexto indigena, isso implica linguagem
simples, glossarios, cartilhas, fluxogramas, recursos visuais e, quando possivel, versées bilingues
ou multilingues. A literatura sobre busca e uso da informag¢do em salide também contribui para
a analise. Jia, Pang e Liu (2021) relacionam o acesso digital a confianca, compreensibilidade,
usabilidade e capacidade de avaliacdo critica. Stifjell, Sandanger e Wien (2025) reforcam que o
acesso digital nao elimina desigualdades informacionais, pois diferentes grupos apresentam
condic¢Oes distintas de localizacdo, interpretacao e uso da informac¢do. Embora tratem de outros
contextos, esses estudos ajudam a compreender que sistemas e portais s6 cumprem fungao
social quando consideram as condi¢Oes reais dos usuarios.

Por fim, a governangca de dados indigenas amplia o debate sobre controle,
responsabilidade, ética e beneficio coletivo. Engstrom et al. (2024) demonstram a relevancia de
abordagens que reconhegam a autodeterminag¢do dos povos indigenas no uso de informacgdes
em saude. Nas obras de edificacdo e saneamento, essa discussao é sensivel porque os processos
mobilizam dados sobre aldeias, agua, ambiente, vulnerabilidades sanitarias, espacos comunitarios
e modos de vida. Assim, a padronizacdo informacional deve ser sociotécnica e intercultural:
sociotécnica porque envolve sistemas, documentos, metadados e normas; intercultural porque

envolve linguas, territdrios, saberes, praticas comunitdrias e direitos coletivos.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, exploratéria, descritiva e documental,
situada no campo da Ciéncia da Informacao e articulada aos estudos de Informac¢do em Saude.
A opcdo qualitativa se justifica porque o objetivo ndo é mensurar obras, avaliar desempenho
construtivo ou examinar execugdo financeira, mas compreender como fluxos documentais,
sistemas, atores, registros e praticas de mediacdo compdem o ecossistema de informacdo em
salde indigena. Quanto aos procedimentos, a pesquisa articula andlises bibliografica e
documental. A analise bibliografica fundamentou o estudo a partir de autores vinculados a
Informacdo em Saulde, qualidade da informacdo, competéncia, acesso a informacdo em saude,
governanc¢a de dados indigenas e mediac¢do intercultural. A andlise documental incidiu sobre
documentos legais, normativos, técnicos e administrativos relacionados ao SasiSUS, aos DSEls, a
contratacdo publica, ao acesso a informacdo, a gestdo documental, ao saneamento, as
edificacdes em saude e aos sistemas institucionais de tramitacao, registro e acompanhamento.

O corpus documental contempla atos legais e normativos sobre saude indigena,
contratacdo publica, transparéncia e acesso a informacdo; documentos orientadores sobre
saneamento, sustentabilidade, acessibilidade e edificacdes em salde; planos e instrumentos de
gestdo; e registros tipicos de obras, como atas, formuldrios de demanda, projetos
arquiteténicos, memoriais descritivos, planilhas orcamentarias, pesquisas de preco, contratos,
relatdrios fotograficos, boletins de medicdo, didrios de obra, termos de recebimento,
documentos de manutencdo e instrumentos de prestacdo de contas.

Além desses documentos gerais, foram incorporados ao corpus cinco documentos de
apoio analitico: O Brasil Indigena, utilizado para contextualizar a distribuicdo territorial, as
caracteristicas sociodemograficas e as condi¢cdes de saneamento da populagdo indigena (Brasil,
2025a); o Guia Nacional de ContratacGes Sustentaveis, empregado para observar critérios de
sustentabilidade, acessibilidade e contratacdo de obras e servicos de engenharia (Brasil, 2025b);
o manual LicitacOes e Contratos: orientacdes e jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido,
adotado para cotejar planejamento, contratacao, fiscalizacdo, gestao contratual e prestacdo de
contas em obras publicas (Brasil, 2024); o relatdério Fundacdo anti-indigena, mobilizado para
contextualizar riscos institucionais, fragilizacdo de politicas indigenistas e disputas sobre

6
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territério e informacao (Indigenistas Associados; Instituto de Estudos Socioecondmicos, 2022); e
o Plano Distrital de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude 2024-2027, utilizado como
referéncia complementar sobre governanca, gestdo do trabalho, educacdo permanente e
construgao participativa no campo da saude (Distrito Federal, 2024).

A andlise foi desenvolvida em quatro etapas. Na primeira, foram identificados os fluxos
informacionais das obras, desde a emergéncia da demanda comunitdria até a incorporagao e
manuten¢do. Na segunda, foram mapeados os atores envolvidos, incluindo comunidades
indigenas, Conselhos Distritais de Saude Indigena, agentes indigenas de salde, agentes
indigenas de saneamento, equipes técnicas dos DSEls, Secretaria de Saude Indigena, gestores,
fiscais, responsaveis técnicos, empresas e érgaos de controle. Na terceira, foram identificados
documentos, registros e sistemas mobilizados em cada etapa. Na quarta, os dados documentais
e bibliograficos foram interpretados por categorias analiticas da Ciéncia da Informacdo e da
Informagdo em Saude.

As categorias adotadas foram: producdo e registro da informacdo; organizacao
documental; qualidade da informacgdo; interoperabilidade técnica e semantica; acesso e
transparéncia; mediacdo intercultural; competéncias infocomunicacionais; literacia em saude;
comportamento de busca e uso da informacdo; governanga de dados indigenas; participacao
social; memdria institucional e comunitaria; e representacdo da informag¢dao. O Quadro 1
sintetiza a articulacdo entre referencial tedrico, corpus documental, categorias e
procedimentos.

Quadro 1 - Matriz tedrico-metodoldgica e corpus documental da pesquisa

Dimens3ao tedrica
documental

Autores

Categoria
analitica

Procedimento de analise

Informacdo em

Santos Junior et al.

Ecossistema de
informacdo em

Andlise da obra como
processo informacional

Saude (2025) , o
saude sanitario.
. Lima, Macedo, Cost . e .
Qualidade do ImSSoIZ:TZ(;)ZZl)C')S @ Qualidade, Identificacdo de registros,
documento, gestdo . ’ acesso e gestao lacunas, dispersao e
e acesso Gerbasi, Dorneles e documental recuperacao documental
Maia (2023) perag '

Competéncia
critica,
infocomunicacional,

Castro dos Santos,
Amaral, Meirelles e
Cunha (2026);

Competéncias,
literacia e
mediacdo

Mapeamento de atores e
barreiras linguisticas,
cognitivas e tecnoldgicas.
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Dimensao teodrica
documental

Autores

Categoria
analitica

Procedimento de analise

literacia e mediacao
da informacao

Borges e Garcia-
Quismondo (2015);
Brisola (2021); Hicks,

Grant e Jenkins
(2024); Vassilakaki e

Moniarou-
Papaconstantinou
(2023)

Consideracoes sobre
informacgdo, pensamento
critico e diversidades.

Jia, Pang e Liu

Analise das condigdes de

Informacdo p Busca, acesso e o N
¢ (2021); stifjell, localizagdo, compreensao
buscada, acessada . uso da .
e usada Sandanger e Wien informacio e uso social da
(2025) ¢ informacao.
Interpretagao dos riscos e
Governanga Engstrom et al. Governanga usos de informagdes
indigena (2024) intercultural territoriais, sanitarias e

ambientais.

Fluxos e processos

Macédo et al. (2024)

Rastreabilidade e
padroniza¢ao

Mapeamento de
demanda, projeto,
contratagao, execugao,
fiscalizacdo e prestacao de
contas.

Representacdo da

Buckland (1991);
Capurro e Hjgrland

Metadados e

Proposicdo de categorias e
diretrizes para

Corpus documental

2025b); Distrito
Federal (2024);
Indigenistas
Associados e Inesc
(2022)

planejamento,
sustentabilidade,
governanga e
riscos
institucionais

informacao (2007); Lancaster recuperagao organizagao
(2004) informacional.
Leitura dirigida para
contextualizar perfil
Brasil (2024, 202543, Contexto, demografico, saneamento

indigena,
sustentabilidade,
acessibilidade,
planejamento,
fiscalizacao, gestao
contratual, governanca e
riscos institucionais.

Fonte: elaboragao prépria (2026).

A matriz orientou a analise ao relacionar os referenciais da Informacdo em Saude as

categorias empiricas e ao corpus documental mobilizado nos processos de obras. A pesquisa
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ndo avaliou eficiéncia técnica, qualidade construtiva ou execucdo financeira, mas a dimensao

informacional da cadeia documental e deciséria que torna a obra possivel.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise permitiu compreender que as obras de edificacdo e saneamento nos DSEls ndo
constituem apenas intervengdes fisicas ou administrativas. Ao contrario, integram o
ecossistema de informacdo em saude indigena, pois dependem de registros, documentos,
sistemas, fluxos decisérios, media¢des e praticas de participacao social. Nesse sentido, a Figura
1 sintetiza o percurso informacional identificado.

O primeiro resultado se refere a identificacdo da obra como cadeia informacional. A
demanda por edificacdo, reforma, melhoria sanitaria ou saneamento emerge de uma necessidade
concreta do territério, mas so ingressa no processo institucional quando é registrada em atas,
formularios, planos distritais ou documentos de priorizagdo. Assim, antes de existir como projeto
técnico, orcamento ou contrato, a obra j& existe como informacdo socialmente produzida,
registrada e encaminhada. Esse achado dialoga com Santos Junior et al. (2025), para quem a relagao
entre Ciéncia da Informacdo e Ciéncia da Saude envolve processos de produgdo, organizacdo,
mediacdo e uso da informagdo em contextos sanitdrios. Além disso, aproxima-se de Macédo et al.
(2024), pois evidencia que a auséncia de fluxos claros em processos publicos pode gerar
fragilidade documental, baixa rastreabilidade e dificuldade de apoio a decis3o.

O segundo resultado diz respeito a multiplicidade de atores. Comunidades indigenas,
Conselhos Distritais de Saude Indigena, agentes indigenas de saude, agentes indigenas de
saneamento, equipes técnicas, gestores, fiscais, responsaveis técnicos, empresas e érgaos de
controle produzem e utilizam informacGes em diferentes momentos. Portanto, a informacao
sobre obras atravessa saberes comunitarios, técnicos, sanitarios, juridicos e institucionais. Nesse
ponto, Castro dos Santos, Amaral, Meirelles e Cunha (2026) contribuem ao destacar que a
inovacdo em saude depende de competéncias infocomunicacionais dos sujeitos envolvidos.
Aplicada ao contexto indigena, essa reflexdo demonstra que ndo basta alimentar sistemas ou

produzir documentos. E necessario que gestores, técnicos, conselheiros, agentes indigenas e
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liderancas compreendam

fluxos, prazos, registros, responsabilidades e canais de

acompanhamento (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo dos resultados da analise informacional das obras de edificagdo e saneamento

em saude indigena

NECESSIDADE COMUNITARIA

Demanda por edificacao, reforma, saneamento ou melhoria sanitaria.

R 2
REGISTRO DA DEMANDA

Atas, formularios, Plano Distrital de Satde Indigena e deliberagdes.

¥
PLANEJAMENTO INFORMACIONAL

Validagao técnica e andlise territorial, sanitaria, ambiental e cultural.

2 2
PROJETO E DOCUMENTOS

Projetos, memoriais, planilhas, pareceres e processo eletrdnico.

3
CONTRATAGCAO OU EXECUGAO DIRETA

Editais, contratos, propostas ou justificativas administrativas.

3
EXECUGAO E FISCALIZACAO

Diarios, medicdes, relatdrios fotograficos e acompanhamento comunitario.

¥
RECEBIMENTO E MANUTENCAO

Termos, manuais, registro patrimonial e plano de manutengao.

PRESTAGAO DE CONTAS E MEMORIA

Relatérios, auditorias, transparéncia, acesso e preservagao documental.

¥
PADRONIZAGAO INTERCULTURAL ;

interoperabilid; simples, di e
governanca indigena.

Fonte: elaboracgdo proépria (2026).

O terceiro resultado refere-se a centralidade dos documentos e sistemas. Atas, projetos,

memoriais, planilhas, contratos, didrios de obra, boletins de medicdo, relatdrios fotograficos,

pareceres, termos de recebimento e documentos de prestacdo de contas permitem reconstruir o

percurso da obra. Entretanto, a dispersdo desses registros em diferentes sistemas e setores pode

comprometer a recuperagao da informagdo e a visdo integrada do processo. Esse resultado dialoga

com Lima, Macedo, Costa e Soler (2024), que apontam desafios de acesso e qualidade em bases de

dados e sistemas de informacdo em saude no Brasil. No caso das obras em sadde indigena, a

fragmentacdo documental pode produzir duplicidades, lacunas, inconsisténcias terminolégicas e

perda de contexto. De modo complementar, Gerbasi, Dorneles e Maia (2023) mostram que o

10
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direito a informacdo depende da organizacdo, preservacao, recuperacao e disponibilizacdo
adequada dos registros publicos.

O quarto resultado evidencia barreiras informacionais enfrentadas pelas comunidades
indigenas: barreiras linguisticas, quando documentos sdao produzidos apenas em portugués;
cognitivas, pelo uso de linguagem técnica; tecnolégicas, pela baixa conectividade; culturais,
pelas diferencas nas formas de decisdo e temporalidade; e geograficas, pela distancia entre
aldeias, sedes administrativas e drgdos de controle. Portanto, a existéncia formal da informacao
nao garante seu acesso efetivo. Essa constatacdo dialoga com Hicks, Grant e Jenkins (2024), que
defendem literacia informacional em saldde baseada na inclusdo conduzida pelos participantes
(Figura 1).

Na mesma direcdo, Vassilakaki e Moniarou-Papaconstantinou (2023) reforcam o papel
da mediacdo na selecdo, organizacdo e traducdo de informacdes. Nas obras analisadas, essa
mediacdo pode assumir formas como cartilhas, glossarios, fluxogramas, linguagem simples,
recursos visuais, reunidoes comunitarias e versoes bilingues ou multilingues. O quinto resultado
relaciona-se ao comportamento de busca, acesso e uso da informacao. Jia, Pang e Liu (2021) e
Stifjell, Sandanger e Wien (2025) demonstram que o acesso digital a informacdo em saude
depende de confianga, compreensibilidade, usabilidade e capacidade de avaliacdo critica. Nas
obras de saude indigena, esse ponto é decisivo, pois baixa conectividade, fragmentacao dos
registros e complexidade dos sistemas podem dificultar o acompanhamento comunitario.

O sexto resultado diz respeito a governancga intercultural da informagdao. As obras
produzem dados sobre localizacdo de aldeias, fontes de d4gua, condicGes ambientais,
vulnerabilidades sanitdrias, espacos de uso coletivo e modos de vida. Engstrom et al. (2024)
destacam a importancia da autodeterminacdo, da ética, da responsabilidade e da participacdo
comunitdria no uso de informagdes sobre povos indigenas. Dessa forma, a padronizacao
informacional precisa equilibrar transparéncia publica e protecdao contextual. A partir desses
resultados, foram sistematizadas sete diretrizes para orientar a padroniza¢do informacional das
obras de edificacdo e saneamento em saude indigena.

A 12 diretriz é a definicdo de fluxos documentais efetivos, capazes de assegurar

continuidade, rastreabilidade e responsabilidade institucional; a 22 diretriz é criacdo de
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metadados minimos que contemplem dimensdes técnicas, sanitdrias, territoriais e
comunitarias; a 32 diretriz é a promogao da interoperabilidade técnica, documental e semantica
entre sistemas e registros; a 42 diretriz é a adocdo de linguagem simples e de estratégias de
mediacdo intercultural para ampliar a compreensao e o uso social da informacgdo; a 52 diretriz é
o fortalecimento da participacdo social como pratica de validacdo, acompanhamento e controle;
a 62 diretriz é a preserva¢ao da memdria institucional e comunitaria produzida ao longo dos
processos; e por ultimo a 72 diretriz é a incorporacdo de critérios de governanca indigena da
informacdo, especialmente quando os dados envolverem territério, saude, saneamento,

ambiente e modos de vida (Figura 2).

Figura 2 - Diretrizes sistematizadas

Definicao de fluxos
&2 & @ documentais efetivos

é Criacao de metadados minimos

.io Interoperabilidade técnica,
documental e semantica
% Uso de linguagem simples e

mediagdo intercultural

0.2 Fortalecimento da
W" participacao social

é Preservagdo da memoéria
institucional e comunitaria

@ Adocao de critérios de governanca
0 indigena da informagao

Fonte: elaboracdo prépria (2026).

Em sintese, os resultados mostram que a infraestrutura fisica da saude indigena é
também uma infraestrutura informacional. Obras de edificacdo e saneamento materializam
condicbes de cuidado, prevencdo, saneamento e ambiéncia, mas também produzem e fazem

circular informacdes decisivas para a formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas publicas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo analisou a padronizacdo informacional das obras de edificacdo e saneamento
nos DSEls como componente do ecossistema de informagdao em saude indigena. A partir da
revisdo bibliografica e da andlise documental, buscou-se responder como a organizacao dos
fluxos, documentos, sistemas, registros e praticas de media¢do pode contribuir para a
qualidade, a interoperabilidade, a transparéncia e a participacdo social, sem desconsiderar a
diversidade sociocultural dos povos indigenas. Os resultados indicaram que tais obras nao sao
apenas intervencdes fisicas, técnicas ou administrativas. Elas constituem processos
informacionais complexos, pois comecam com a identificacdo de uma necessidade comunitaria,
passam por registros, validagGes, sistemas, decisdes técnicas, contratacdo, execucdo,
fiscalizacdo, recebimento, manutencdo e prestacdo de contas. Portanto, antes de existir como
estrutura material, a obra existe como informacdo registrada, organizada, mediada e
institucionalmente reconhecida.

Observou-se que a qualidade da informacdo é condicdo para a efetividade da politica
publica de saude indigena. Registros incompletos, fluxos pouco claros, documentos dispersos,
auséncia de interoperabilidade e dificuldade de recuperacdo da informacdo podem
comprometer a tomada de decisdo, a rastreabilidade dos processos, o controle social e a
memdria institucional. Entretanto, a padronizacdo ndo pode ser confundida com
homogeneizacdo: deve organizar a informacdao sem apagar diferencas culturais, linguisticas,
territoriais e comunitarias.

Como contribuicdo tedrica, o estudo reposiciona as obras de edificagdo e saneamento
como objeto legitimo da Informacdo em Saude. Ao demonstrar que essas obras produzem,
organizam e fazem circular informacbes decisivas para o direito a saude, amplia-se a
compreensao do ecossistema informacional em saude indigena. A infraestrutura fisica da salude
indigena é também infraestrutura documental, semantica, tecnoldgica, institucional e
comunitdria. Como contribuicdo metodoldgica, a matriz proposta articula Informacdo em
Saude, qualidade da informacao, acesso, competéncias infocomunicacionais, literacia em saude,
comportamento informacional, governanca de dados indigenas, mediacdo intercultural,
modelagem de processos e representacdo da informacdo. Como contribuicdo aplicada, o artigo
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sistematiza diretrizes para fluxos documentais, metadados, interoperabilidade, linguagem
simples, participagdo social, memdria institucional e governancga indigena da informacao.
Reconhece-se como limitacdo o fato de a pesquisa ndo ter realizado entrevistas,
observacdo de campo ou validagdo empirica junto as comunidades indigenas, aos Conselhos
Distritais de Saude Indigena ou aos profissionais envolvidos diretamente nas obras. Para
pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos empiricos, o desenvolvimento de
glossarios, cartilhas, fluxogramas, painéis de acompanhamento e modelos de metadados
interculturais, bem como a avaliacdao da interoperabilidade entre sistemas utilizados nesses
processos. Conclui-se que a padronizacdo informacional, quando orientada por qualidade,
transparéncia, participacdo e mediacdo intercultural, pode fortalecer a gestdo da saude
indigena e ampliar o direito a informagdo. Mais do que organizar documentos, ela pode
contribuir para que necessidades comunitarias sejam reconhecidas, decisdes sejam rastreaveis,

obras sejam acompanhadas e memédrias institucionais e territoriais sejam preservadas.
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