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Resumo

Neste artigo busca-se refletir sobre a politica nacional de informacdo e informatica em saude, sua praxis
e as tecnologias envolvidas. Para tanto, traga-se um percurso historico de construgcdo da praxis
informacional em salde, o desenvolvimento dos sistemas de informagdo em saude de abrangéncia
nacional, resultantes da inadequada selegdo dos artefatos tecnoldgicos como suporte, cujo reflexo sera
percebido na descricdo da atual politica de informagdo que se deseja. Verifica que a praxis
informacional, apesar da mudanga de modelo assistencial, ainda é centrado no modelo curativista
focado na doencga. Isto é um resultado da intencionalidade que ainda se perpetua na pratica da
assisténcia em saude. Ainda observa-se a necessidade de promover a gestdo estratégica da informacdo
em saude, algo que pode ser potencializado com o uso de sistemas de informacdo. No entanto, estes
sistemas principalmente os de abrangéncia nacional, ainda sdo ineficientes e apresentam problemas
como a falta de interoperabilidade, a incoeréncia e duplicacdo dos dados e varias deficiéncias nos
processos de tratamento e gestao da informacao, dificultando, aos gestores, a decisdo em processos em
saude. Por fim, a politica nacional de informagdo e informatica em saude apresenta-se cristalizada
necessitando de varios aprimoramentos e o principal deles é a sua aplicabilidade no contexto das
instituicdes de saude.

Palavras-chave: Politica de Informagdo em Saude. Informagdo em Saude. Sistemas de Informacdo em
Saude.

1 INTRODUCAO

O setor da saude estd, atualmente, envolvido pela necessidade de encontrar respostas
frente aos fendbmenos informacionais que emergem a partir do volume de dados e
informacbes provenientes do cotidiano de suas instituicdes. Na atualidade ha varios
guestionamentos ainda sem respostas consolidadas, principalmente relacionadas a concepc¢ado
do que chamamos de informacdo em saude, como democratizar o acesso a informacdo em
saude, como mobilizar os usudrios do SUS para o acesso a estas informacgdes, como
estabelecer na pratica uma politica de informacdo, dentre muitos outros questionamentos
(MORAES, 2002; MOTA 2009; CAVALCANTE, 2011). Quando observadas as praticas
informacionais em saude percebe-se a necessidade de evolugdes na discussdo desta tematica.
E preciso aprofundarmos e ampliarmos os saberes acerca da informagdo em saude, seus fluxos
e processos gerenciais. Desta forma, é necessario avangos neste campo do conhecimento, da
informagdo em saude, e principalmente, que estes avangos possam beneficiar o cotidiano das
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instituicdes, o modelo de saude que se constréi, a gestdo da rede assistencial e, por fim, a
assisténcia aos usuarios dos servicos de saude.

Ressalta-se a informagdo como um bem valioso, principalmente em face da
complexidade dos processos concretos de saude/doenca/cuidado que ocorrem nas
comunidades, bem como os problemas contempordaneos a serem superados (MORAES;
GONZALEZ DE GOMEZ, 2007). Para estas mesmas autoras, a praxis informacional em satde
atual em nosso pais é um fator limitante para o avango do sistema Unico de saude (SUS), pois
os discursos acerca da informacdo e das tecnologias que a envolvem ainda sdo estanques,
desconexos da realidade, restrito a alguns grupos. Ha uma intensa fragilidade e
desorganizacdo do setor publico que deveria gerenciar a informacdo e seus recursos
tecnolégicos. O aparato técnico ganha prioridade sobre os aspectos de conteddo. Assim o
setor da saude fica a mercé dos interesses comerciais da industria da tecnologia, da colocacdo
e primazia do software, onde o foco é o lucro e a conquista dos mercados.

Neste sentido, se faz necessario um aprofundamento tedrico sobre a informacdo, sua
praxis em saude, a légica de sele¢do dos artefatos tecnoldgicos como suporte aos sistemas de
informacdo em saude e a politica nacional de informagdo e informdtica em sadde. Este estudo
busca refletir sobre a politica nacional de informacdo e informatica em salde, sua praxis e as
tecnologias envolvidas. Para tanto, iniciaremos as reflexdes a partir da caracterizacdo da praxis
informacional em saldde hegemonica, os sistemas de informacgdo atuais e ainda a necessidade
da gestdo estratégica no SUS. Posteriormente abordaremos a politica nacional de informacdo
em salde, os desafios histdricos e atuais dos sistemas de informacdo de abrangéncia nacional,
bem como a acdo do imperativo tecnolégico do mercado privado sobre o SUS.

2 PRAXIS INFORMACIONAL EM SAUDE, SISTEMAS DE INFORMAGAO E GESTAO ESTRATEGICA
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Setores da sociedade, como o da saude, sdo potentes produtores de dados
relacionados a assisténcia aos pacientes e também a gestdo dos servigos de saude (BAKKER,
2007). Portanto, gerenciar esse complexo setor constitui uma tarefa ardua. E o que Marin
(2005) destaca, quando argumenta que a geréncia de uma instituicdo de saude precisa ser
norteada por decisOes estratégicas que envolvam todos os fatores relacionados ao
atendimento ao paciente. Assim, o cuidado ao ser humano, que é a retdrica dos profissionais
na area da salde, precisa ser o centro de uma gestdo eficiente (GUIMARAES; EVORA, 2004;
MARIN, 2010). Essa premissa, sem duvida, desencadeia a busca por instrumentos que possam
auxiliar no processo de trabalho neste setor da sociedade, carente de tecnologias da
informacdo que possam otimizar a administracdo em saude.

Desta forma, a utilizagdo de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) surge como um
recurso para a gestdo estratégica em saude. Espera-se que estes sistemas apdiem a
organizacdo administrativa e clinica das consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o
processamento das informagdes dos pacientes, o auxilio ao diagndstico, a prescricdo dos
medicamentos e cuidados adequados a cada situacdao em que o paciente estiver envolvido
(MARIN, 2010; GUTIERREZ, 2011).

Os sistemas de informa¢do em sadde surgem como resultado da implementa¢do do
paradigma das tecnologias da informacdo que tém estabelecido desafios neste novo contexto
da informacdo eletronica. Para Castells (2007) o imperativo tecnolégico tem proporcionado
grandes influéncias em todos os setores da vida de uma sociedade, seja no trabalho, na
educacdo, na saude, e em tantos outros. Segundo Aguila e Valenzuella (2005) a incorporagao
dos computadores ao trabalho didrio ndo tem sido facil, e tem provocado diversas atitudes nos
trabalhadores, desde o encantamento com as possibilidades do mundo tecnoldgico até as
atitudes de resisténcia frente ao desconhecido. Marin (2005) também corrobora com esta
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afirmacdo quando declara que o uso destas tecnologias no setor da saide também tem
provocado diversas atitudes nos profissionais, principalmente a resisténcia frente a estes
instrumentos. Ainda ha uma série de outros desafios a serem vencidos e situacGes para
discutir quando da implantagao de um sistema de informagdo eletrénico em saude.

O que se pode dizer é que o setor da saude, inserido na sociedade da informacao,
sofre alteracdes proporcionadas pelas novas tecnologias da informacao e das comunicacdes,
pois essas tecnologias tém o potencial de produzir impactos no trabalho, na educacdo, na
ciéncia, na saude, no lazer, nos transportes e no ambiente do convivio social (LEVY, 1999;
LEGEY; ALBAGLI, 2000; BAGCHI; UDO, 2005; ANDERSON, 2007). Surge, aqui, outro aspecto
relevante, pois é imprescindivel compreendermos os impactos que estas tecnologias da
informacdo promovem no setor da saude, e mais precisamente, no sistema de saude adotado
atualmente em nosso pais, o SUS. Essa é uma das preocupacdes ja incorporada a agenda de
lutas e reivindicagdes presentes nos relatdrios das ultimas Conferéncias Nacionais, Estaduais e
Municipais de Saude (BRASIL, 2004; ABRASCO; GTISP, 2008).

Desta forma, o processo da convergéncia entre informacdo e tecnologia da informacao
no setor da saude proporciona o surgimento de um ambiente informacional favoravel ao
avanco do sistema Unico de saude. Conforme destacado por Vasconcellos, Moraes e Leal
(2002, p. 229):

[...]ampliar as potencialidades de uso das Tl na gestdo da saude implica,
dentre outras iniciativas, em uma nova concep¢dao de organizagdo das
informacgOes em salude, onde sejam estruturados mecanismos e condicdes
gue criem um ambiente propicio para o estabelecimento de uma sinergia de
competéncias, recursos e memdrias, frutos e matrizes do conhecimento
sanitdrio, coletivamente produzido por seus sujeitos historicos.

Este processo, convergéncia entre informagdo e Tl, é composto de uma cadeia de
decisdes tomadas por representantes em diferentes contextos, levando a formulagdo e a
implementacdo de intervengdes necessarias ao alcance das metas estipuladas (WENDHAUSEN;
CARDOSO, 2007). Para os autores supracitados, a gestdo estratégica possui um complexo
caminho, baseado em andlises técnicas e escolhas racionais. Assim, envolve o estudo
aprofundado do problema a partir de um levantamento de dados e informacgGes confiaveis,
necessitando de um sistema de informa¢do que promova o suporte neste processo. Isto
justifica a necessidade de estruturarmos os SIS atuais para serem efetivos em todo este
processo, que se alicerca na informagdo como recurso primordial para o direcionamento das
acGes em saude. Assim, faz-se necessdrio o uso de sistemas de informagdo que possam
responder as demandas e necessidades informacionais do gestor.

Porém é importante ressaltar que o processo decisério em salde, no Brasil, ainda é
determinado por uma praxis informacional de valorizacdo de determinadas informagdes em
detrimento de outras (MORAES; GONZALEZ DE GOMEZ, 2007). Nesta perspectiva, 0s mesmos
autores, relatam que a “préxis informacional” em saude é fundamentada no modelo
biomédico hegemodnico, onde se valoriza a doenc¢a em detrimento do sujeito. Com esta “praxis
informacional” historicamente consolidada, onde se valoriza em demasio a manifestacdo
patoldgica, é possivel que o processo decisdrio em saude também seja determinado nesta
mesma ordem, fragmentada e unidirecional, conforme relatado:

Assim, o aparelho de tomada de decisGes se compde de um complexo de
burocracias que operam de modo relativamente autbnomo e que tém suas
competéncias, clientelas e percepg¢des préprias dos problemas. Dai resulta
um modo de tomada de decisdo politica que fragmenta e retraduz a
interdependéncia dos problemas sociais (MORAES; GONZALEZ DE GOMEZ,
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2007, p. 556).

Enfim, o modelo de informacdo e decisdo em saude precisa ser repensado no sentido
da valorizacdo das varias dimensdes do ser humano, bem como uma politica de informacado e
informatica em salde que se complementem e proporcionem o suporte adequado ao
processo decisério. Atrelado a isso, é necessario repensarmos as melhores formas de
apreensao da informacdao pelos gestores visando decisbes estratégicas, com mudancas
significativas nas instituicdes de saude, nas comunidades e nos individuos que estdo sendo
cuidados.

3 POLITICA NACIONAL DE INFORMAGAO EM SAUDE E OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO
NACIONAIS: O IMPERATIVO TECNOLOGICO DO MERCADO PRIVADO E A POLITICA DE
CONTROLE DO ESTADO

Na sociedade centrada no paradigma técnico-econdbmico das tecnologias da
informacdo, o setor da saude tem sido influenciado pelo grande volume de dados e
informacGes circulantes (BRANCO, 2006). Com a descoberta de novas doengas e, por
conseguinte, dos diversos tratamentos, verifica-se a necessidade de se utilizarem recursos
tecnoldgicos que possam auxiliar na gestdo da informacdo e do conhecimento em saude
(PEREZ, 2006). Neste setor da sociedade, os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) surgem
com esta tarefa de proporcionar o armazenamento, a organizagdo e a disseminagdo da
informacdo com vista a facilitar o planejamento, as decisdes gerenciais e assistenciais (MARIN,
2010). Para Moraes (1994) o sistema de informagdo constitui um nudcleo que promove a
producdo de dados necessarios ao processo decisério em salde e auxilia o fluxo de dados nas
instituicdes com o objetivo de informar e proporcionar a fixagdo de metas. Desta forma o foco
da utilizagdo dos sistemas de informag¢do em salde é auxiliar um planejamento onde o
paciente é colocado no centro das decisGes, valorizando o cuidado de alta qualidade.

No Brasil, o uso de SIS seguiram alguns caminhos distintos. Por um lado o uso de
sistemas computadorizados independentes, adquiridos por gestores de instituicdes,
acompanhando inicialmente o mesmo modelo empresarial, em que os sistemas de informagao
gerenciais eram instalados com o objetivo de controlar a drea financeira e administrativa de
uma empresa (SANTOS, 2003; PEREZ, 2006). Neste modelo os sistemas utilizados sdo
chamados de Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH), que trazem como foco o
processamento de informacdes que favorecam a administracdo dos hospitais, elevando a
competéncia no mercado da saude. Posteriormente estes SIH serdo acrescidos de informacdes
clinicas por meio do prontuario eletronico do paciente, preocupando-se agora com os dois
aspectos: a geréncia da instituicdo e a assisténcia ao paciente (MASSAD; MARIN; AZEVEDO
NETO, 2003).

Apesar desta integracdo entre informacdes relacionadas a administracdo e ao cuidado
ao paciente, verifica-se que estes SIH na atualidade sdo especificos e limitados a instituicao.
N3o hd uma integracdo dos dados com outras instituicdes de saude, tdo pouco com as bases
nacionais de dados (Sistemas de Informacgdo Nacionais), apesar das recentes tentativas da
interoperabilidade entre estes sistemas (MOTA, 2009; MARIN, 2010).

Outro aspecto relevante é que este modelo de sistemas independentes alimenta a
industria de software. O setor de saude torna-se um grande foco mercadoldgico por suas
possibilidades de aquisicdo de tecnologias ofertadas pelo mercado privado. Um exemplo claro
desta situacdo é o processo que vem ocorrendo em alguns espacos dentro das instancias
gestoras do SUS. Para Cavalcante (2011) algumas secretarias municipais e estaduais de saude
tem adquirido software privados com o intuito de qualificar o trabalho de administracdo da
informacgdo que ndo tem sido realizado adequadamente por outros sistemas de informacao de
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abrangéncia nacional. E o que vem ocorrendo com o Sistema de Informagdo da Atencdo
Basica. Se este sistema é ineficiente, ndo atende as demandas de informacgdo para os gestores,
entdo algumas secretarias municipais estdao adquirindo software que possam fazer, de forma
eficiente, este papel de administracdo da informacdo. Este discurso, para o autor, é o de
adquirir software privados em substituicdo ou apoio aos sistemas de informacdo nacionais.
Entretanto, isto é algo intensionado, e que produz uma falsa idéia de que esses software livres
sdo “solucdes” para os diversos problemas dos sistemas de informacdo nacionais.

Para endossar ainda mais estas afirmacdes, outro exemplo da ac¢do indiscrimada do
mercado privado de tecnologias foi a acdo da empresa portuguesa ALERT — Life Sciences
Computing sobre a Fundag¢do Osvaldo Cruz (FIOCRUZ). A FIOCRUZ, no momento, estava
contratando uma empresa de software portuguesa para a producdo de um sistema de
informacdo que deveria ser utilizado por todas as unidades de salde da atenc¢do basica do Rio
de Janeiro. Em outra oportunidade, em 2007, esta mesma empresa penetrou nas “aberturas”
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e concretizou a venda de seus servicos num
valor de RS 48 milhdes. No caso da FIOCRUZ seria gasto pelo governo brasileiro um total de RS
365 milhdes apenas para as instalagcdes do software em toda a rede. Na divulgacdo feita no
site da empresa o contrato ja estava assinado (ALERT, 2010).

Em matéria noticiada pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS-News,
2011), informou-se que o mercado de software para o setor da sadde no Brasil crescera cada
vez mais. Nesta mesma matéria foi noticiado que a empresa portuguesa Alert, diz se
beneficiar da demanda no setor publico. A empresa ja possui contratos com 35 hospitais
brasileiros. Apenas em agosto de 2011 conseguir fechar contratos com mais 20 hospitais da
rede publica do Estado de Minas Gerais e com a Beneficéncia Portuguesa, de Sdo Paulo. Para o
representante da ALERT, o seu faturamento passara da ordem de € 47 milhdes para € 60
milhGes até o final de 2011. Enfim, o setor publico continua sendo alvo do mercado privado de
tecnologias da informacgao.

Ressalta-se, ainda, que isto contribui para o sucateamento e fragmentacdo dos
espacos de gestdo publica da informagdao em saude, desencadeando o aprisionamento a
empresas que possuem um fim Unico, o lucro (MORAES; GONZALEZ DE GOMEZ, 2007). Para
Moraes (1994, p.16) esta terceirizacdo do setor de informagdo e informatica em saldde no
Brasil alimenta os interesses corporativistas, governamentais, académicos e, principalmente de
comerciantes ligados ao complexo industrial que envolve a computagdo eletronica no mundo
atual e no pais. Para a autora, o setor de salde tornou-se uma fatia potencial, importante do
mercado consumidor de produtos eletrénicos.

Ao analisarmos a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS)
percebemos uma visdo clara da valorizacdo do imperativo tecnoldgico com suas solugGes para
os problemas informacionais. O propdsito geral da PNIIS leva-nos a entender que as solugdes
advindas do imperativo tecnoldgico sdo muito bem aceitas. Segue o propdsito da PNIIS:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacdo, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando
em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que produza
informacdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
qualidade mensuraveis através da ampliagdo do acesso, equidade,
integralidade e humanizag¢do dos servigos e, assim, contribuindo para a
melhoria da situagdo de saude da populagdo (BRASIL, 2004, p. 12).

Este propdsito estabelece a tecnologia como um “remédio” para todos os males da
saude. E mais, espera-se que a tecnologia garanta o cumprimento dos principios e diretrizes do
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SUS. Outros conflitos existentes na PNIIS emergem de suas diretrizes que ddo “livre” abertura
ao mercado privado de tecnologias da informacdo no setor publico de saude. Percebe-se uma
Iégica de incentivo do mercado privado de software atendendo as necessidades de gestores
em vdrias instancias do SUS. E o hibridismo entre o publico e o privado. Para elucidar com
maior énfase este incentivo da PNIIS ao mercado privado de tecnologias, seguem alguns
trechos de suas diretrizes:

Estimular as iniciativas locais de desenvolvimento de sistemas de
informacgdo, considerando sua potencialidade de melhor atender a
diversidade e complexidade dos servicos de saude, respeitando as
caracteristicas regionais e fortalecendo o desenvolvimento da cultura de
informacdo e informatica em saude (BRASIL, 2004, p.14).

Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a
salde e ampliar a produgdo e disseminacdo de informacdes de saude de
forma a atender tanto as necessidades de usuarios, profissionais, gestores,
prestadores de servicos e controle social, quanto ao intercdmbio com
instituicdes de ensino e pesquisa, outros setores governamentais e da
sociedade e instituigdes internacionais (BRASIL, 2004, p.13).

Apesar do discurso amplo que ecoa nestas diretrizes de acesso a informacdo para
todos e como um direito de todos percebe-se que, de forma sutil, as “aberturas” para a
atuacdo das empresas privadas de tecnologias foram muito bem construidas e sdo quase
imperceptiveis.

O Segundo caminho trilhado para a inser¢do dos sistemas de informagdo em saude no
Brasil acompanhou a histéria do pais em tratar e utilizar a informagdo para sustentar os
interesses do dominio estatal, voltado para o conhecimento das realidades das populagdes,
bem como as possibilidades de efetivar o controle, muito presentes no regime militar
(BRANCO, 2006).

Durante muitas décadas, no Brasil, atribui-se grande valor a informa¢do em saude
centrada nas estatisticas médico-sanitarias. Essas informagdes deveriam ser utilizadas para
nortear o processo administrativo. Nesse contexto a énfase era a informagdo numa
perspectiva do adoecimento, da patologia, e tendo o profissional médico como o centro do
processo informacional. Este cendrio acompanha assim a mesma retérica do tipo de politica de
saude no pais, adotada durante muitos anos, focada no profissional médico como o pivé do
processo de trabalho em sadde (BRANCO, 2006).

Nas décadas de 1960 e 1970 predominou a aten¢do médica curativista em detrimento
da saude coletiva (pautada pela promocgdo e prevengdo), como um resultado da organizacdo
capitalista do setor que privilegiava a integracao entre o Estado, prestadores de servigos
médicos, industria farmacéutica e equipamentos terceirizados. Neste cenario havia trés
servicos de estatistica no ministério de saude, estes eram o reduto do que se chamava de
“servico de informacGes em saude no pais”. Eram eles o Servico de Estatistica da Saude, o
Servico Federal de Bioestatistica do Departamento Nacional de Saude e o Servico de Estatistica
do Departamento Nacional da Crian¢a. Todos desconexos e desintegrados (BRANCO, 2006, p.
68). Percebe-se neste marco histérico a génese da desintegracdo entre os sistemas de
informagdo nacionais atuais. Ainda neste mesmo periodo observa-se o surgimento de algumas
tentativas de unido dos servicos de informacgao, por meio da criagdo do Setor de Informacao
que funcionava sob o comando da Secdo de Seguranca Nacional do Ministério da Saude.
Criava-se um setor com objetivo de unificar as informagGes em salde, mas com atribui¢Ges
claramente voltadas para o exercicio da funcdo do que pode ser chamado da policia politica.
Neste momento a informacdo ndao é totalmente disponibilizada a todos, e funciona
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prioritariamente para alimentar os mecanismos de controle do Estado. Sdo marcos dos
dispositivos de poder instalados sobre as formas de gestdo da informagdo em nosso pais. Ou
seja, informacgdo para controlar e manipular.

No inicio da década de 1970, criam-se varios sistemas de informacdo dentro das
secretarias estaduais, por meio de iniciativas isoladas em funcao da explosdo de dados advinda
do aumento da populacdo e dos agravos que a acometiam. Assim, a criacdo de varias
instancias de gestao da informacado dentro do Ministério da Saude gerou uma sobreposicao de
responsabilidades, atribuicGes e interesses de uso da informacdo. Estes interesses agora nao
estavam mais vinculados apenas ao Estado, mas aos atores das vdrias instancias de informacao
criadas, gerando praticas de informacado determinadas por poderes em varios niveis. Este fato
agravou ainda mais a desarticulacdo entre os diversos sistemas de informacdo criados
(BRANCO, 2006). Em sintese, nesse periodo das décadas de 1960 e 1970, a politica de
informacdo em saude serviu a uma politica federal que excluiu a participacdo de estados da
federagdo e municipios do processo de gestdo da informacdo. Aos estados cabia uma
participacdo pontual em alguns projetos, aos municipios apenas o papel de coletar dados
referentes a populacdo local. Talvez esta realidade ndo tenha ainda mudado, pois os
profissionais de salde que estdo no cendrio assistencial ainda sdo meros coletadores de dados
que sdo repassados as secretarias municipal, estadual e ao ministério da satide. Mas o retorno
destes dados aos profissionais, atualmente, ainda é ineficiente e insuficiente. Este retorno de
dados insuficiente gera a dificuldade dos profissionais em planejar o processo assistencial e
tomar decisGes sustentadas em informacgdes de qualidade (MOTA, 2009).

Nos anos 1980, marcados pela transicdo democratica onde o governo civil assume o
poder em 1985, observou-se a emergéncia de inquietacGes advindas da necessidade de se
repensar a concepgao das agdes de saude. As Conferéncias Nacionais de Saude foram o espago
primordial para discutir e propor uma ampla reforma sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 1987).
Como resultado destas conferéncias e de amplos debates nacionais surge o Sistema Unico de
Saude (SUS) que traz em seu arcabougo teérico uma ampliagdo do conceito de saude e ainda a
definicdo de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. Este tempo de
transformacgbes e debates foi fundamental para a ampliagdo do conceito de informagao
trabalhado pelo Ministério da Saude, bem como a definicdo da importancia de sedimentar
uma politica de informagdo nacional, conforme relatado pelo documento “Proposi¢do de
Diretrizes”:

A precondicdo para a racionalizagdo do Sistema Nacional de Saude é a
montagem, no setor da saude, de um sistema integrado de informacdo-
decisdo-controle que cubra as necessidades técnicas, administrativas e de
conducdo politica do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 1980, p. 4).

Porém em 1982 o Nucleo de Informatica, 6rgdo criado pelo Ministério da Saude,
realizou uma importante avaliagdo da producdo de informagdo em saude no pais. Nesta
avaliagdo constavam os seguintes itens:

e As Secretarias Estaduais de Saude possuiam orgdos especificos de
informacdo, porém sem o grau de desenvolvimento adequado;

e A presenca de varias instancias de coleta, manipulacdo e controle da
informacdo, no ambito federal, centradas nas estatisticas médico-
sanitarias e sem conexdo entre si;
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e Falta de padronizacdo na coleta, tratamento, armazenamento e
disseminagao das informag¢des em saude;

e A utilizacdo da informacdo em saude tem estreita relacdo com a regido
geografica em que a mesma se processava, sendo dependente de recursos
fisicos e financeiros que dependiam de cada regido do pais;

e Como as diversas instancias de gestdo da informagdo ndo possuiam
integracao, entdo se verificava a duplicidade de informacoes e dificuldade
de sua recuperagdo;

A partir desta avaliacdo realizada na década de 1980, verificou-se a necessidade de
gue todas as atividades relacionadas a informacdo no pais fossem tratadas e organizadas
dentro de um sistema, denominado de Sistema Nacional de Informacdo em Saude
(MINISTERIO DE SAUDE, 1982, p. 2). Neste contexto, passou-se a enfatizar a importancia da
informacdo como centro de um processo decisério em saude, como avaliador de politicas de
saude e como um instrumento de apoio a melhoria das condicdes de saude da populacao.

Apesar dos avancos na ampliacdo do entendimento sobre a importancia da informacao
em saude além dos aspectos estatisticos, a década de 80 terminou sem que observassemos na
pratica o funcionamento dos SIS como deveriam. No entanto, do ponto de vista técnico,
ampliou-se consideravelmente o numero de sistemas destinados a instrumentalizar os
programas governamentais, amparados pela evolugdo da microinformatica.

A década de 1990 foi marcada pela intensa discussdo sobre o novo sistema de saude
que surgira. O SUS, neste momento, foi resultado de uma construgdo histdrica, consolidada
por conquistas politicas e que por certo influenciaram e tem influenciado o fortalecimento da
politica de informacdo em sadde no pais. Neste periodo os sistemas de informagdo se
apresentavam da maneira como o sdo atualmente, em caixinhas de informagdo, sem qualquer
integracdo, desconexos e cada um armazenando dados sobre o corpo fragmentado, tais como
o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), dentre uma série de outros
sistemas. Observa-se que os avancos tedricos na politica de informagdo em saldde advindos
desta época ndo se concretizaram na pratica. Apesar da tentativa de integra¢do por meio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), os SIS continuaram sendo sistemas
incompativeis e possuem dados duplicados de dificil tratamento, muitos deles infidedignos
para serem usados no processo decisério em saude.

Os reflexos de todo este periodo histérico da gestdo da informagdao em salde no pais
sdo percebidos atualmente por meio dos SIS existentes. Por um lado temos observado o
avanco dos sistemas criados particularmente no mercado, atendendo os interesses individuais
e de cada instituicdo de saude, principalmente no setor privado, e atingem um alto patamar
tecnoldgico. Sdo exemplos desta evolugdo tecnoldgica os Sistemas de Apoio Inteligentes (SAl),
os Sistemas baseados em computagcdo mdvel e os Sistemas baseados na web (O’BRIEN, 2004;
NOWINSKI et. al, 2007; CURTIS et. al, 2008).

Porém percebe-se que os sistemas de informagdo nacionais vinculados ao DATASUS
avancam lentamente, ndo conseguindo acompanhar as evolugdes politicas conquistadas com o
Sistema Unico de Satude (BRANCO, 2006). A prépria Politica Nacional de Informagdo em Satde
pode estar contribuindo para esta ineficiéncia dos SIS, pois se observa um grande
distanciamento entre os aspectos tedricos desta politica e a forma como realmente se
manifesta na pratica informacional (ABRASCO; GTISP, 2008).
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Segundo Moraes (2002), ao se analisar os SIS, observa-se que o sujeito enquanto
criagdo da modernidade — estd fragmentado dentre as diversas bases de dados em saude
existentes. Seus fragmentos — caracteristicas parciais e estaticos de sua vida — povoam SIS
desconexos. Assim, permanece a tradicional e histérica situagdo de desintegragdo existente
entre os SIS nacionais. Desta forma, se as informacdes sao fragmentadas, possivelmente as
acdes de saude sobre a populagdo também serdo fragmentadas e nao proporcionardao a
melhoria das condigdes de saude das comunidades. Assim, no Quadro 1, seguem os principais
problemas dos SIS nacionais que traduzem a sua fragmentacdao e insuficiéncia para as
demandas da saude publica. Estes problemas sao relatados pelo Grupo Técnico de Informacgao
em Saude e Populacdo (GTISP) (ABRASCO; GTISP, 2008) e também por outros autores como
Moraes (2002) e Branco (2006):

Principais problemas apresentados pelos SIS nacionais

Precario conhecimento sobre a grande diversidade de bancos de dados nacionais, estaduais e
municipais
Coleta de dados através de sistemas compartimentalizados, com pouca ou nenhuma articulagdo
Complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos
Insuficiéncia de recursos, particularmente recursos humanos qualificados para apoiar o processo de
desenvolvimento e andlise dos SIS
Inexisténcias de instancias responsaveis pela andlise dos dados
Falta de padronizacdo nos procedimentos de obtencdo, andlise e disseminagdo das informacgdes
Oportunidade, qualidade e cobertura das informagdes variando de acordo com as areas geograficas
onde sdo produzidas
Auséncia de um claro interesse epidemioldgico quando da implantagdo dos bancos de dados
Dificuldade no acesso as informagdes advinda da duplicidade de dados
Quadro 1 - Principais problemas apresentados pelos SIS nacionais
Fonte: Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva e Grupo Técnico de Informagdo em
Salde e Populagdo (2008), Branco (2006) e Moraes (2002)

Apesar da atualidade dos problemas apresentados, o Ministério da Saude em parceria
com outras instancias sociais fomentaram a criagdo de uma comissdao que elaborou o
documento “Politica Nacional de Informacgdo e Informatica em Saude (PNIIS)” (BRASIL, 2004).
Este documento é um aperfeicoamento das diversas versGes produzidas a partir do VII
Congresso da Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e
culminando na 122 Conferéncia Nacional de Saude. O propésito geral que norteia as diretrizes
da politica nacional de informac¢do e informatica em sadde no Brasil foi definido da seguinte
forma:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacdo, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando
em um Sistema Nacional de Informagdo articulado, que produza
informacg0es para os cidadaos, a gestao, a pratica profissional, a geragao de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
qualidade mensurdveis através da ampliagdo de acesso, equidade,
integralidade e humanizacdo dos servicos e, assim, contribuindo para a
melhoria da situagdo de saude da populagdo (BRASIL, 2004, p. 12).

Neste mesmo documento ainda s3dao propostas algumas diretrizes como o
fortalecimento das dareas de informacdo e informatica nas trés esferas do governo, o
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estabelecimento do registro eletrénico de saude, a implantagdo do cartdo nacional de saude e
do cadastro nacional de estabelecimentos de saude, a garantia da interoperabilidade, entre
outras.

Ainda, no ensejo de estabelecer uma politica nacional de informacao e informatica em
saude, o Grupo Técnico de Informacdo em Saude e Populacido (GTISP), vem durante 15 anos
proporcionando um amplo espaco de debates com o intuito de estabelecer um projeto
democratico para a informacdo em saude e suas tecnologias no Brasil. Este grupo é composto
por pesquisadores, docentes, gestores, profissionais e representantes da sociedade civil, que
se reunem no ambito das oficinas de trabalho e semindrios dos congressos da ABRASCO.
Assim, em julho de 2007, durante IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude, o GTISP elaborou o | Plano Diretor para o Desenvolvimento da Informagdo e Tecnologia
da Informagdo em Saude (2008-2012) (I PlaDITIS) (ABRASCO; GTISP, 2008).

O | PIaDITIS procura contemplar trés dimensdes consideradas estratégicas, sdo elas: o
ensino, a pesquisa e a informacdo juntamente com suas tecnologias na gestdo, regulagao,
programas e servicos de salde. Ainda possui trés marcos referenciais que norteiam suas agoes.
Estes marcos sdo: A informagdo em saude como um dever do Estado e um direito de todos,
devendo estar a servico da sociedade, da justica social e da democracia. O segundo marco é
definido pelo entendimento de que a informagdo em saude é um bem publico e passivel de ser
gerido por mecanismos colegiados, democraticos e expostos ao exercicio do controle social do
SUS. Por fim, o terceiro marco defende o posicionamento de que as Tecnologias da Informacao
e Comunica¢do em Saude (TIC) devem ser tratadas como um componente da Politica Nacional
de Informacdo e Informdatica em Saude (PNIIS), ndo devendo ser restrita aos feudos técnicos de
especialistas. Assim, foram definidos nove eixos tematicos em debate no | PIaDITIS. Em cada
eixo definiu-se algumas metas e propostas que deverao ser operacionalizadas e avaliadas no
quinguénio (2008 e 2012). Os eixos podem assim serem sintetizados em: 1) Fontes de dados e
sistemas de apoio a decisdo clinica e a gestdo de sistemas e servicos de saude, 2) Infra-
estrutura de comunicacdo-conectividade, 3) Etica, privacidade e confidencialidade, 4)
Estrutura e organizagdo da gestdo da informagdo e tecnologia de informagdo em saude, 5)
Desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagao em informagao e tecnologia de informagao
em saude, 6) Formagdo permanente e capacitagdio em informagdo e suas mediagdes
tecnoldgicas, 7) Democratizacdo da informagdo em saude, 8) Informagdo para o processo
decisério em saude, 9) Avaliagdo da Politica Nacional de Informagdo e Tecnologia da
Informacgdo em Saude.

Apesar de todo o empenho desprendido pelas instancias citadas anteriormente,
visualiza-se uma lenta evolucdo da efetivacdo da politica de informacdo e informatica em
saude no Brasil. Enfim, o imperativo tecnoldgico e o controle das informacgdes pelo Estado sdo
os dois caminhos histdricos que refletem na atual praxis informacional em saude, bem como
na politica de informacdo em saude que se deseja implementar.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, existem varios desafios relacionados a Politica Nacional de Informacédo e
Informatica em saude, bem como aos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) de abrangéncia
nacional. A praxis informacional em saldde ainda encontra-se fundamentada no modelo
biomédico hegemonico, onde se valoriza a doenga em detrimento do sujeito. Por ndo termos
delineados os reais impactos da absorcdo das tecnologias da informa¢do no SUS e a
necessidade de compreender as relagGes de poder imbricadas na gestdo dos SIS, é que os
sistemas continuam incompativeis, entrépicos e de dificil tratamento, muitos deles
infidedignos para serem usados no processo decisério em saude.
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Apesar de definida pelas politicas a emergéncia de se democratizar as informacdes em
saude, muito ainda ha de ser feito no sentido de limitar a atuagao das forgas dominantes neste
cenario, bem como é real a necessidade de estruturar os SIS visando decisGes estratégicas.

Observa-se que o retorno de dados insuficiente gera dificuldades aos profissionais ao
planejar o processo assistencial e tomar decisdes sustentadas por informagdes de qualidade.
Estes desafios, se superados, podem ser caminhos possiveis para avancar na aplicabilidade da
politica nacional que se quer empenhar, bem como na eficiéncia dos SIS nacionais.

E preciso romper com a cristalizacdo presente neste contexto, para a ampliacdo da
resolutividade do Sistema Unico de Saude proposto. Ao debrucarmos sobre as metas
propostas na PNIIS e no | PlaDITIS, verificamos que muitas ainda ndo se concretizaram. Ainda
nao possuimos registros eletrénicos integrados, ndo ha interoperabilidade entre os diversos
sistemas, ndao ha politicas suficientes que garanta confidencialidade dos registros em saude,
ndo possuimos uma gestdo colegiada da informacdo em saude atuante e bem definida, dentre
outros avangos que ainda aguardamos.

Diante da cristalizacdo da politica de informagdo e informatica em saldde no Brasil,
percebe-se que existe algo além da discussdo técnica focada na parafernadlia eletrénica. Apesar
das insisténcias do imperativo tecnoldgico, o mesmo ndo convence mais e precisa ser
suplantado, assim como a acdo centralizadora do Estado hegemonico. Hd que se avancar na
maneira como se administra a informacdo em saldde, bem como na constituicdo de forgas que
possam limitar a acdo capitalista e neo-liberal sobre a praxis informacional em saude atual.

NATIONAL POLICY ON INFORMATION AND HEALTH INFORMATICS: PROGRESS AND CURRENT LIMITS

Abstract

In this article we tried to reflect about the national information policy and information technology in
health, their practices and the technologies involved. To this end drew up a historical building of
informational practice in health, development of information systems in health nationwide, resulting
from inadequate selection of technological artifacts to support, whose reflection is seen in the
description of the current policy information if you want. It was found that the informational practice,
despite the change of model of care is still centered on the curative model focused on the disease. This is
a result of intentionality that still perpetuates the practice of health care. Still there was the need to
promote the strategic management of health information, which can be enhanced with the use of
information systems. However, these systems, especially on the national, are still inefficient and suffer
from problems such as lack of interoperability, the inconsistency and duplication of data and weaknesses
in various treatment processes and information management, making it difficult for managers, the
decision processes in health. Finally, the national information policy and information technology in
health presents itself crystallized, requiring several improvements, and the main one is its applicability in
the context of health institutions.
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