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Resumo

Ao longo dos tltimos trinta anos, o Brasil vem de-
senvolvendo sistemas de informacg&o em saade (SIS).
Porém, ainda hoje, esses SIS sdo fragmentados e
tentativas de integra-los fracassaram. A situacdo
atual leva a questionamentos tais como: quais as
barreiras existentes a utilizacdo das tecnologias da
informac&o e comunicacédo (TIC) na satde? Quais séo
as consequéncias causadas a sociedade brasileira
por tal situa¢do? Em linha com isso, este ensaio arti-
cula duas escolas de pensamento - (a) TIC em paises
em desenvolvimento e (b) informacao e informatica
em satde -, de forma a propor um modelo para anali-
sar ainformatiza¢do da satde no Brasil. Tal modelo
considera ainformatica em saade como uma politica
publica que objetiva desenvolver e aplicar TIC para
atender as necessidades de satde da sociedade,
definindo atributos de qualidade para tal politica,
quais sejam: democratizacdo, eficacia, preservagéo
e sinergia. Além disso, o modelo permite analisar a
trajetoria dessa politica publica por meio dos atores
a ela associados - politicos, burocratas e sociedade
civil -, os quais interagem em espacos influenciados
por elementos como sistemas e padrdes prévios, bem
como com outras politicas publicas relacionadas.
Palavras-chave: Sistemas de Informacé&o; Tecnolo-
gia da Informacéo; Politica Pablica; Informéatica
em Satude.
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Abstract

Throughout the last thirty years, Brazil has deve-
loped health information systems (HIS). However,
to date these HIS are fragmented and continuous
endeavors to integrate them have failed. This leads
to important questions such as: which barriers are
hindering the use of Information and Communica-
tion Technologies (ICT) in health in Brazil? What are
the consequences of this on Brazilian society? Thus,
this essay links two theoretical streams, namely: (a)
ICT in Developing Countries and (b) Information and
Informatics in Health, in order to propose a model
to analyze health informatics in Brazil. The propo-
sed model considers health informatics as a public
policy aiming at using ICT to assist the society in
health issues, setting up quality features for this
policy, namely: democratization, effectiveness,
preservation, and synergy. The proposed model also
enables the analysis of the trajectory of this public
policy via the actors involved with it - politicians,
civil servants, and civil society -, who interact with
each other within spaces influenced by elements
as systems and previous standards, as well as with
other related public policies.

Keywords: Information Systems; Information Tech-
nology; Public Policy; Health Informatics.

Introducgao

As tecnologias da informacéo e comunicacéo (TIC)
estdo presentes nas mais diversas areas e atividades
cotidianas, sejano comércio, entretenimento ou ser-
vicos publicos. No entanto, em que pesem as acdes
capitaneadas por governos e instituicdes privadas, o
papel, o carimbo e a caneta ainda permanecem forte-
mente atrelados ao cotidiano da area da satde (Mo-
raes; Gomez, 2007; Venkatesh; Zhang; Sykes, 2011).

Desde os anos 1970 se discute a informatizacdo
das praticas em satde (Moraes, 1994; Haux et al.,
2002), de modo que, nos Gltimos anos, diversos
paises tém buscado explorar as possibilidades as-
sociadas as TIC em satde, por meio de projetos e
estratégias nacionais (Bowns; Rotherham; Paisley,
1999; Alvarez, 2002; Gunter; Terry, 2006; Blumental;
Tavenner, 2010).

Essetambém é o caso do Brasil, onde os primeiros
sistemas de informac&o em satude (SIS) surgiram na
décadade197o (Oliveira; Fleury,1989; Moraes, 1994)
e que, atualmente, busca construir uma estratégia
nacional para utilizacdo da informatica em satde
(Brasil, 2004; Moraes; Vasconcellos, 2005).

No Brasil, os primeiros SIS serviram para con-
trolar o faturamento apresentado por prestadores
de satde credenciados ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (Inamps) (Oliveira; Fleury,
1989; Moraes, 1994). Nesse periodo, ja se relatava a
existéncia de diversos SIS, o que levava a uma frag-
mentacdo das fontes de informac&o (Moraes, 1994).

Com o estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) também foi instituido o Sistema
Nacional de Informacdes em Satude (SNIS), cuja
organizacdo coube ao Ministério da Satude (MS), em
parceria com estados e municipios. Desse modo, a
gestdo descentralizada, fundamento basico do SUS,
orientou acdes objetivando prover SIS aos estados
e municipios.

Assim, ao longo das Gltimas trés décadas, di-
versos SIS foram desenvolvidos para atender as
demandas de planejamento e gestdo local, bem como
foram construidas bases de dados em satude. Porém,
em que pesem acdes para uma visdo integradora da
informac&o em satude (Brasil, 2004; Moraes; Vascon-
cellos, 2005), esses SIS continuam fragmentados e
o MS, inumeras vezes, tentou contratar sistemas
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de registro eletronico de satde (RES), porém, sem
sucesso'.

N&o obstante esse emaranhado de sistemas e tec-
nologias e o fato do acesso a informacé&o constituir
um direito social, a quase totalidade dos cidad&os
ndo consegue acessar ou transmitir, eletronicamen-
te, as informacdes de seus prontuarios.

Qualquer pessoa que se deparasse com essa situ-
acdo, inevitavelmente, levantaria questdes sobre por
que ainformatica, embora tenha se disseminado em
outras areas da sociedade, ainda ndo chegou a satde.
Esse cenario leva a necessidade de investigar quais
sdo as barreiras associadas a informatizacdona area
da sadde, ou, em outras palavras, o que é necessario
fazer para disseminar o uso das TIC nessa area.

Ainda que essas indagacdes sejam importantes,
também se faz necessario questionar a maneira
como tal processo ocorre. Algumas perguntas
tornam-se pertinentes, por exemplo: Como vem
ocorrendo a informatizacdo da satde no Brasil?
Quem ganha e quem perde com essas ac¢des? Qual
caminho a sociedade brasileira vem trilhando em
relacdo a esse processo? Assim, ndo € possivel ana-
lisar a informatizacéo da satide no Brasil como uma
acdoisolada, sem considerar seu processo histérico
e suarelagdo com os demais acontecimentos no pafs.

Obviamente, esta ndo € a primeira vez que ques-
tdes como as supracitadas sdo colocadas, ha uma
vasta literatura debatendo a teméatica da informatica
em saude. Nesse contexto, apés um levantamento
bibliografico em revistas nacionais e internacio-
nais? observou-se que duas perspectivas teéricas
se destacam: a) estudos europeus sobre tecnologias
da informac&o e comunicacdo em paises em desen-
volvimento (Heeks; Mundy; Salazar, 1999; Braa;
Monteiro; Sahay, 2004; Walsham; Sahay, 2006; Braa
et al., 2007; Avgerou, 2010); e b) pesquisas sobre

informacédo e informéatica em satide associadas ao
Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil (Moraes,
1994, 2002; Vasconcellos; Moraes; Cavalcante, 2002;
Moraes; Vasconcellos, 2005; Moraes; Gomez, 2007).

Este ensaio, portanto, articula as duas perspec-
tivas tedricas citadas, para propor um modelo teéri-
cointegrado que possibilite analisar o estagio atual
de informatizacdo das praticas em satde no Brasil.

0 modelo proposto, por um lado, define atributos
dainformatica em satde - democratizacéo, eficacia,
preservacéo e sinergia - e, por outro, fatores contex-
tuais associados, ou seja, sistemas de informacé&o
(SI) e padrdes prévios, espacos de discusséo e rela-
¢Oes entre politicos, burocratas, empresas e socie-
dade civil. Assim, tal modelo possibilita caracterizar
osresultados da informatizacdo na area da satde e,
ao mesmo tempo, elaborar explica¢des baseadas em
fatores historicos e institucionais.

Este trabalho esta organizado da seguinte
maneira: ap6s esta introducdo, a segunda e ter-
ceira secdes apresentam, respectivamente, as duas
linhas de pensamento citadas - a) TIC em paises
em desenvolvimento e b) informacéo e informatica
em saudde -, discutindo suas contribuicdes para o
entendimento das TIC em satde. Na sequéncia, os
conceitos sdo consolidados e o0 modelo integrado
para analise dainformatica em satde € apresentado,
com proposicdes de pesquisa. Ao final, as caracte-
risticas do modelo séo discutidas e sugere-se uma
agenda de pesquisa propositiva para a area.

Sistemas de Informacao nos paises
em desenvolvimento

Nos ultimos vinte anos, diversos pesquisadores
passaram a estudar o fenémeno dos SI nos paises
em desenvolvimento3. Com as reformas de Estado

1 O MS ha mais de 10 anos vem tentando prover uma base tecnolégica para integracdo dos SIS no Brasil. Um exemplo é o projeto Cartao
Nacional de Satde, lancado em 1999. Este projeto ja consumiu mais de 300 milhdes de reais, mas, até o momento, ndo trouxe respostas
significativas para a informatizacdo da satde (Gaspari, 2010).

As revistas consultadas foram: Cadernos de Satde Publica, Ciéncia & Saude Coletiva, Saude e Sociedade, Saude em Debate; Electronic

N

Journal on Information Systems in Developing Countries; Health Informatics Journal; Information Technology for Development; Inter-
national Journal of Medical Informatics; Journal of Health Informatics in Developing Countries; Journal of Information Technology;
Journal of International Development; Journal of the Association for Information Systems; MIS Quarterly e The Information Society.

3 Entre os trabalhos da literatura revisada, a categoria Paises em Desenvolvimento é definida como abrangendo os paises com baixa e
média renda (World Bank, 2013). De uma maneira geral, os paises em desenvolvimento podem ser considerados paises que apresentam
dificuldades para prover condicdes materiais de bem estar, os quais estdo localizados sobretudo nas regides da Africa, Asia, Leste Euro-
peu, América Latina e Caribe. Tal definicdo € amplamente difundida e utilizada por organismos internacionais, contudo, esta definicdo
é passivel de criticas (Escobar, 2011). Ao longo do trabalho, o termo paises em desenvolvimento sera utilizado em referéncia a literatura.
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nas décadas de 1980 e 1990, esses pesquisadores,
geralmente oriundos de universidades europeias,
prestaram consultoria a governos e organismos in-
ternacionais, apoiando projetos de informatizacéo
nos paises do Hemisfério Sul*. A partir dessas ativi-
dades, surgiu uma literatura cientifica que discute
como os SI poderiam promover desenvolvimento
econdémico e social, bem como elenca os fatores
associados ao sucesso ou fracasso dos SI nos paises
em desenvolvimento (Heeks; Mundy; Salazar, 1999;
Braa; Monteiro; Sahay, 2004; Kimaro, 2006; Braa et
al., 2007; Kimaro; Nhampossa, 2007)5.
Especificamente na area da satde, o “Health In-
formation Systems Project” (HISP) desenvolve SIS
ha dez anos para paises do Hemisfério Sul (Braa;
Hedberg, 2002; Braa; Monteiro; Sahay, 2004). Outras
contribuicdes também foram oferecidas por Heeks,
Mundy e Salazar (1999) e Kimaro e Nhampossa
(2007). Tais pesquisas foram realizadas em diversos
paises, como China, Cuba, Etidpia, India, Malaui,
Mongélia, Mocambique, Nigéria, Tanzania e Vietna.
Assim, nesta secdo sdo destacadas as principais
contribuicdes das pesquisas sobre SIS em paises em
desenvolvimento, tanto para a caracterizacdo dos
resultados dos projetos de implantacdo como para
a analise dos fatores associados a tais resultados.

Caracterizacao dos SIS nos paises
em desenvolvimento

A literatura sobre SIS nos paises em desenvolvi-
mento busca identificar as razdes pelas quais as
implantacdes desses sistemas resultam em sucesso
ou fracasso (Heeks; Mundy; Salazar, 1999; Braa et
al., 2007).

Pesquisas observam que aimplantacdo de SIS em
paises em desenvolvimento, na maioria das vezes,
resulta em fracasso (Heeks; Mundy; Salazar, 1999;
Kimaro; Nhampossa, 2007). Desse modo, categori-
zam-se quatro formas de insucesso na implantacéo
de SIS (Heeks; Mundy; Salazar, 1999), quais sejam: a)
cancelamento do projeto, caracterizando um fracas-

A0 total; b) implantacéo parcial do SIS, com prazos
e custos sendo extrapolados, caracterizando um
fracasso parcial; c) abandono do sistema ao longo do
tempo, caracterizando um fracasso de sustentagdo;
e, por fim, d) fracasso dereplicagdo, quando o projeto
piloto é bem-sucedido, mas a replicagdo do SIS em
outros locais néo o é.

No contexto do projeto HISP, em diversos paises
da Africa e Asia, Braa, Monteiro e Sahay (2004)
observaram que a sustentacdo do SIS compreende
o desafio de manter o sistema em funcionamento
ao longo do tempo, enquanto a expanséo é definida
como o desafio de replicar e adaptar uma solucéo
bem-sucedida em outros locais.

Nessa mesma linha, outras pesquisas identifi-
caram que as implantacdes de SIS nos paises em
desenvolvimento recebem grandes investimentos
de organismos internacionais. Porém, ao término
do apoio prestado pelos patrocinadores, os SIS séo
abandonados, caracterizando fracasso de sustenta-
cdo (Kimaro; Nhampossa, 2007).

Como evidenciado em estudos, para que os SIS
tragam beneficios as sociedades que os utilizam, é
necessario que se mantenham em funcionamento,
sejam disseminados e atualizados (Heeks; Mundyj;
Salazar,1999; Braa et al., 2007; Kimaro; Nhampossa,
2007). Assim, a literatura cientifica avang¢a no senti-
do deidentificar os fatores associados ao sucesso e a
sustentacdo dos SIS em paises em desenvolvimento.

Fatores associados ao sucesso ou
fracasso dos SIS em paises em
desenvolvimento

Com o objetivo de superar os fracassos dos SIS
em paises em desenvolvimento, diversos estudos
tém se debrucado sobre os fatores associados a
esses resultados. De modo geral, eles evidenciam
a influéncia do contexto local na implantacéo dos
SIS (Heeks; Mundy; Salazar, 1999; Braa; Monteiro;
Sahay, 2004; Braa et al., 2007; Kimaro; Nhampossa,
2007; Avgerou, 2010).

4 Tais pesquisadores se rednem, por exemplo, no grupo de trabalho Global Development na Association of Information Systems (www.

globdev.org) e o grupo de trabalho 9.4 Social Implications of Computers in Developing Countries na International Federation for Infor-

mation Processing (www.ifipwgg4.org).

5 Revisdes sobre a literatura de TIC em paises em desenvolvimento podem ser encontradas em Walsham e Sahay (2006) e Avgerou (2010).
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Partindo da problematica do contexto local e da
sustentacdo dos SIS, estudos revelam a importancia
de estabelecer uma rede de atores que viabilize sua
implantacdo (Braa; Monteiro; Sahay, 2004; Braa et
al., 2007; Sahay; Monteiro; Aanestad, 2009; Nguyen;
Nyella, 2010; Sheikh; Braa, 2011).

Braa, Monteiro e Sahay (2004) sustentam que
o desenvolvimento e implantacdo de SIS é uma
atividade intrinsecamente politica. Dessa forma,
a mobilizacdo de uma rede de atores é fundamen-
tal para a sustentacdo e expansdo dos SIS (Braa;
Monteiro; Sahay, 2004). Tais atores compreendem
politicos, burocratas, representantes de organismos
internacionais, pesquisadores, bem como artefatos
técnicos, ou seja, infraestrutura, SIS e outros recur-
sos tecnolégicos. Portanto, com vistas a mobilizac&o
para suporte aos SIS, sdo necessarias estratégias
de projeto flexiveis e a¢des participativas (Braa;
Monteiro; Sahay, 2004).

As redes de atores também foram discutidas
em pesquisas na, Tanzania (Nguyen; Nyella, 2010;
Sheikh; Braa, 2011) e no Vietnd (Nguyen; Nyella,
2010). Essas pesquisas identificaram que a mobi-
lizacdo ocorre em conjunto com a aprendizagem
organizacional, bem como com o desenvolvimento
de capacidades para uso dos SIS (Sheikh; Braa, 2011).
Além disso, junto com a mobilizac&o, € necessario
promover a inclusdo de grupos marginais e ter aten-
cdo aos desvios em relagdo aos objetivos originais
dos projetos (Nguyen; Nyella, 2010).

Além da rede de atores, a capacitacéo técnica é
apontada como um fator-chave para o sucesso dos
SIS nos paises em desenvolvimento (Kimaro; Nham-
possa, 2007). Kimaro (2006), ao analisar a implanta-
cdo de SIS na Tanzénia, observa que a sustentacéo
do sistema esta associada a capacitacéo derecursos
humanos locais. Essa capacitacéo deve considerar
uma mescla de habilidades para entendimento do
uso de dados, informac&o e computadores (Kimaro,
2006).

No mesmo sentido, Kimaro e Nhampossa (2007)
observam que a capacitacdo deve ocorrer por meio
de transferéncia de tecnologia, suporte dos pa-
trocinadores e participacdo social na concepcéo
e implantacdo do SIS. A capacitacdo técnica, de
certo modo, também é discutida por Heeks, Mundy
e Salazar (1999), que associam o fracasso dos SIS as
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lacunas entre as habilidades necessarias para o uso
do sistema e a realidade do pais.

Desse modo, as contribuicdes citadas revelam
que a implantacdo dos SIS n&o deve concentrar-se
somente no enfoque tecnolégico (Kimaro, 2006;
Kimaro; Nhampossa, 2007). Tais projetos também
devem considerar o ambiente local, provendo capa-
citacdo aosrecursos humanos para sustentacéo dos
SIS ao longo do tempo.

Outro fator associado a implantacdo bem-
-sucedida de SIS em paises em desenvolvimento é
a construcdo de padrdes para interoperabilidade
das informacdes. Para Braa et al. (2007), os SIS sdo
desenvolvidos para atender a uma série de interesses
locais e nacionais, criando um cenario complexo, que
abrange diversos SI. Assim, sdo necessarios padroes
para integrar os diversos SIS existentes, bem como
para possibilitar sua expansdo para outros locais. No
entanto, em funcdo da heterogeneidade existente em
paises em desenvolvimento, a definicado de padrées
torna-se um desafio (Braa et al., 2007).

Para superar tal desafio, Braa et al. (2007) pro-
pdem uma estratégia de padrdes flexiveis, na qual
os padrdes representam, inicialmente, um conjunto
minimo de dados, funcionando como “atratores”.
Dessa maneira, esses padrdoes minimos induzem a
formacéo da rede de atores para suportar a implan-
tacdo dos SIS.

Apartir desse conjunto minimo de informacdes,
como ilustrado na Figura 1, sdo criados novos pa-
drdes flexiveis de modo incremental; padrdes estes
que se adaptam a necessidade de cada local, man-
tendo as informacdes integradas em nivel nacional
(Braa et al., 2007).

Na discusséo dos padrdes de interoperabilidade,
as pesquisas também evidenciam que o alinhamento
politico e institucional deve ocorrer em conjunto
com a superacdo das questdes técnicas (Kossi et al.,
2009; Sahay; Monteiro; Aanestad, 2009).

Em suma, a literatura de TIC em paises em desen-
volvimento apresenta uma taxonomia para qualifi-
cacdo dos projetos de SIS, categorizando-os, como
citado, em sucesso, fracasso, sustentacéo e expansao.
Além disso, a partir dos conceitos de redes de atores,
capacitacdo técnica e padrdes de interoperabilidade,
tal literatura evidencia fatores associados ao sucesso
daimplantacdo de SIS nos paises do Hemisfério Sul.



Figura 1 - Hierarquia de padrdes utilizados na Africa do Sul
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Fonte: Adaptado de Braa et al. (2007, p. 8).

N&o obstante a relevancia da literatura sobre
TIC em paises em desenvolvimento, a incorporagéo
de outras perspectivas tedricas pode contribuir no
entendimento dos SIS no Brasil. Tal € o caso das pes-
quisas sobre informacéo e informatica em satde, de-
senvolvidas no contexto do Movimento da Reforma
Sanitaria, que séo apresentadas na préxima secéo.

Informacao e informatica em saude:
a contribuicao do movimento da
reforma sanitaria no Brasil

O Movimento da Reforma Sanitaria surgiu a partir
da década de 1970, quando académicos, trabalha-
dores e cidaddos encamparam a discussdo pela
mudancadas praticas em satde que, a época, tinham
caracteristica previdenciaria e gestdo centraliza-
da no Governo Federal. O sistema previdenciario

excluia as minorias da sociedade, como desempre-
gados, trabalhadores informais e idosos, enquanto
a gestdo centralizada desconsiderava as realidades
locais e regionais do pais.

Nesse contexto, o movimento da reforma sani-
taria, a partir da critica ao modelo vigente a época,
empenhou luta politica pelo direito universal a sat-
de. Luta esta que culminou na instituicdo do SUS,
base do atual sistema de satude brasileiro.

A partir do pensamento sanitarista foram de-
senvolvidas diversas linhas de pesquisa, entre elas
ainformacdo e informéatica em satde. Assim, desde
a década de 1980, foram desenvolvidos estudos
sistematicos sobre as praticas informacionais em
saude no Brasil (Moraes; Vasconcellos, 2005). Ao
longo desta secdo sdo apresentadas as principais
contribuicdes da literatura ligada ao Movimento da
Reforma Sanitaria.
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Fragmentacao dos sistemas
de informacao em saude e
democratizacdo do acesso a
informacéo

As pesquisas baseadas no pensamento sanitarista
tém forte preocupacdo com o uso da informac&o no
atendimento as necessidades de saude da populacao,
bem como na democratizacdo das relacdes sociais.
A partir desse enfoque, as pesquisas revelam que a
producdo de informag&do em satde ndo € neutra, faz
parte de uma luta politica pela satde e pelo direito
a cidadania (Moraes, 2002).

Considerando a necessidade de disseminar as
informacdes em satide de maneira democratica, tais
pesquisas evidenciam o problema da fragmentac&o
dos sistemas de informac&o em satde (Moraes, 1994;
Moraes; Gomez, 2007).

No Brasil, existem diversos sistemas de infor-
macdo para atender demandas especificas, por
exemplo, sistema de controle de natalidade, sistema
de informacédo de mortalidade, sistema de informa-
¢Oes socioecondmicas, sistema de informacéao para
controle de doencas - tuberculose, Aids, hepatite
etc. (Brasil, 2010). Desse modo, a falta de integracao
entre tais sistemas acarreta inconsisténcia nas
informacdes, afetando o entendimento adequado
da situacdo de satde da populacdo brasileira. Isso
se deve ao fato de que, ndo obstante haver um olhar
especifico acerca das doencas, ndo € possivel obser-
var a situacdo de satde dos individuos.

A fragmentacé&o dos SIS é apontada desde o ini-
cio da década de 1990, quando foram realizados os
primeiros estudos sobre os SIS no Brasil (Moraes,
1994). Tal cenario perdura até os dias atuais, tra-
zendo consequéncias para as praticas em saude,
ou seja, as atuais praticas informacionais da satude
limitam a capacidade de resposta do Estado brasi-
leiro, diante dos problemas de satde da populacéo
(Moraes; Gomez, 2007).

Considerando a complexidade informacional
existente na area da satude, surgem desafios para
avancar na integracdo dos SIS. Integracdo esta
que favorece tanto o planejamento e a gestdo como
o controle social comprometido com o avanco da
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democracia e da melhoria da condicdo de satde da
populacéo brasileira (Vasconcellos; Moraes; Caval-
cante, 2002).

Para responder a esses desafios, Vasconcellos,
Moraes e Cavalcante (2002) enfatizam a importancia
da definicdo de padrdes para troca de informacdes
em saude e o desenvolvimento de um ambiente de
informacdes para apoio a deciséo, englobando todas
as praticas em saude.

Indo além, Moraes e Gomez (2007) sustentam que
a fragmentacdo da informacé&o resulta da prépria
fragmentacdo do Estado brasileiro. Tal situacg&o ser-
ve aos interesses do aparelho estatal e de empresas
privadas, que desejam manter o status quo das pra-
ticas informacionais em satde. Para as empresas, a
fragmentacdo assegura um mercado de informatica
em satde, no qual uma mesma solucédo pode ser
vendida para diferentes 6rgéos, departamentos e
setores. Ja as instancias técnicas de governo, por
ser as detentoras do conhecimento sobre os SIS,
mantém suas posicdes de poder no aparelho estatal
(Moraes; Gomez, 2007).

Desse modo, faz-se necessario integrar as infor-
macdes em conjunto com o sujeito informacional,
para o qual as praticas em satde devem confluir.
Sujeito este que € um individuo integral, portador
de historicidade e cidadania (Moraes; Gomez, 2007).
Assim, esse sujeito, que atualmente é mera fonte de
informacédo para governos, passaria a ser o centro
da atencdo em saudde.

No entanto, uma visdo tecnicista faz com que a
informacédo seja discutida apenas no dominio dos
experts em tecnologia da informacdo e comuni-
cacdo, alijando a populacdo desse processo. Cabe,
assim, a sociedade empreender uma luta politica
pela disseminacdo democratica da informac&o em
saude (Moraes; Gomez, 2007).

Politica de informacao e
informatica em saide no Brasil

As pesquisas baseadas no pensamento sanitarista
propdem alternativas para superar a fragmentacdo
dos SIS. Para isso, parte-se da perspectiva de que a
informac&o em satude € um espaco estratégico, no
qual interesses estdo em disputa constante.



Moraes (1994), ao observar a necessidade de
construir uma abordagem integradora das diversas
fontes de informacao, aponta os primeiros passos
para a constituicdo de uma politica nacional de
informatica em satude.

A viséo de politica publica é reforcada por Vas-
concellos, Moraes e Cavalcante (2002). Os autores
observaram que, no inicio dos anos 2000, a infor-
matica ndo fazia parte da discussdo da Politica
Nacional de Saude, estratégia maior do sistema
de satde brasileiro. Em funcéo disso, resgataram
a importancia de uma discussé&o estratégica sobre
a tematica informacéo e informatica em satde no
Brasil (Vasconcellos; Moraes; Cavalcante, 2002).

Moraes e Vasconcellos (2005) avangaram no sen-
tido de apontar um caminho para a constituicédo de
um pactonacional em torno da tematica informac&o
e informatica em satde no Brasil. A perspectiva de
uma politica pablica de informéatica consolida-se
com a aprovacéo da Politica Nacional de Informacéo
e Informatica em Satde (PNIIS), na 122 Conferéncia
Nacional de Satde (Brasil, 2004).

A PNIIS, ao ser aprovada na Conferéncia Na-
cional de Satde, adquiriu status de marco legal
na Politica Nacional de Saude. Além disso, reuniu
uma visdo estratégica de longo prazo e definiu
atribuicdes para os diferentes entes da Federacéo e
para a sociedade civil, visando a construcéo de uma
realidade informacional em satde.

No entanto, em 2012, passados mais de 7 anos
da publicacdo da PNIIS, nota-se que muito pouco
aconteceu. Das 19 a¢des estratégicas propostas,
apenas 2 estdo se tornando realidade; muitas delas,
porém, jamais sairam do papel. Em funcéo disso, o
movimento sanitarista passou a buscar novas ma-
neiras de constituir um espaco de discusséo acerca
da informacdo em satde.

No sentido de integrar o conjunto de informa-
cOes, Moraes e Gomez (2007) véo além da visédo de
uma politica de informatica em satde, propondo
a reconstrucdo de um intercampo politico-episte-
molégico da informac&o e informatica em satde.
Compdem esse intercampo todo o conjunto de
informacdes relacionadas a satde. Ou seja, infor-

macdes administrativas, financeiras, assistenciais,
assim como as informacdes produzidas no dominio
da satude publica e da satde suplementar. Essas
informacdes s&o utilizadas desde a pratica clinica
- narelacdo profissional/paciente - até as acdes de
planejamento e gestdo (Moraes; Gomez, 2007). Dessa
forma, define-se um campo integrador das informa-
¢des em satde, no qual o sujeito informacional é o
centro das acgdes.

Além disso, o intercampo politico-epistemolégico
dainformacé&o e informéatica em satide possui espa-
cos de discusséo proprios (Moraes; Gomez, 2007).
Como apresentado na Figura 2, esses espacos en-
volvem atores publicos e privados, compreendendo:
a) os modos de vida e saiade®, que dizem respeito
a sociedade civil; b) governo, compreendido pelas
instancias gestoras da satde; c) empreendimentos
econdémicos, englobando os produtores de bens e
servicos de TIC; e d) ciéncia e tecnologia, compreen-
dendo o ensino e a pesquisa em satde. Os espacos
seriam relacionados e, por meio deles, seria dis-
cutida a praxis informacional em satde (Moraes;
Gomez, 2007).

Figura 2 - Espacos envolvidos no intercampo da infor-
magcdo e informatica em saide

Modos de Vida |
em Saude :'

! C&T em Saide Informa(;ao e Governoe
Administracao !

-C&T em Informacéo Informatlca Pibiica ,
\ / em Saude .

4

/ Empreendimentos ',
Econdmicose |
Administragio !

‘\\ Privada I,’

1
1
|
'
\

Fonte: Adaptado de Moraes e Gomez (2007, p. 562).

6 Moraes e Gomez (2007) definem modos de vida e satde como espacos de conquista e exercicio de cidadania, que compreendem as ins

tancias da sociedade civil organizada, como conselhos de satude, associacdes de moradores etc.
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A visdo do intercampo politico-epistemoldgico
da informacéo e informatica em satde é impor-
tante, pois relaciona os diversos atores envolvidos
na informatizac&o da area - politicos, burocratas e
sociedade civil - e associa-os aos resultados da dis-
cussdo. Assim, o intercampo estabelece parametros
para analise daluta politica em torno da informatica
e seus resultados - isto €, sistemas de informacao,
padroes, processos etc.

Aliteratura sanitarista sobre informacé&o e infor-
matica em satde apresenta, portanto, alguns concei-
tos importantes para o entendimento da informatica
em sadde no Brasil, tais como a fragmentacéo dos
SIS e a visdo de uma politica pablica, bem como de
seus espacos associados. Assim, a proxima secdo
parte das duas perspectivas teéricas apresentadas
e propde um modelo tedrico integrado para analise
da informatica em satde no Brasil.

Modelo integrado de analise da
informatica em saude

Este ensaio encara a informéatica em satde como
uma politicapublica que visa a promover o desenvol-
vimento da informatica nas praticas em satde. Tal
posicdo é suportada pela perspectiva do Movimento
da Reforma Sanitaria (Moraes, 2002; Moraes; Vas-
concellos, 2005) e compreende tanto os SIS como
padrdes, infraestrutura, processos de trabalho e
pessoas diretamente envolvidas na geracdo da in-
formacdo em satude.

Essa politica publica de informatica em satde
possui: a) dimensdes de analise; e b) fatores asso-
ciados ao seu sucesso/fracasso, que serdo descritos
ao longo desta secdo.

Dimensoes de analise da politica de
informatica em saude

Aliteratura sobre TIC em paises em desenvolvimen-
to propde critérios de qualificacdo dos resultados da
implantacdo dos sistemas de informacdo em satde.
Como citado, as categorias de sucesso, fracasso,
sustentacdo e expansdo evidenciam a preocupacéao
daliteratura com a eficacia dos SIS (Heeks; Mundy;
Salazar, 1999; Braa; Monteiro; Sahay, 2004; Braa et
al., 2007; Kimaro; Nhampossa, 2007).
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A eficacia, dada a escassez de recursos nos
paises em desenvolvimento, € uma dimensé&o im-
portante para analise dos SIS. Porém, € necessario
considerar como esses sistemas de informacao estao
contribuindo para melhorar a condicdo de satde
nos paises do Hemisfério Sul. Para tanto, este en-
saio incorpora dimensdes relacionadas a producéo
democratica da informacéo (Moraes, 1994, 2002;
Moraes; Gomez, 2007).

Atualmente, o Brasil possui mais de 500 SIS em
uso (Brasil, 2011), o que faz com que a analise de um
projeto ou sistema especifico limite o entendimento
do fendmeno informatica em satde no Brasil. Desse
modo, faz-se necessaria uma visio holistica das TIC
em saude. Paraisso, este ensaio também considera a
sinergia entre os SIS como uma dimensé&o analitica
da informatica em satde (Moraes; Gomez, 2007).

Em linha com o exposto, este ensaio propde
quatro dimensdes analiticas associadas a politica
de informatica em satude: a) democratizacdo; b)
eficacia; c) preservacédo; e d) sinergia, que sdo resu-
midas no Quadro 1.

A dimensdo democratiza¢cdo baseia-se nas
contribuicdes advindas do Movimento da Reforma
Sanitaria, que defende o envolvimento dos diversos
setores da sociedade na discussdo das informacoes
em saude (Moraes; Vasconcellos, 2005). Do mesmo
modo, propde que o intercampo politico-epistemo-
légico deva ocorrer de maneira participativa, englo-
bando atores governamentais e da sociedade civil
na discusséo das informacdes em satde (Moraes;
Gomez, 2007).

A dimensaéo eficacia tem por objetivo analisar os
resultados das acdes planejadas. Braa et al. (2007)
observam a necessidade dos SIS serem desenvol-
vidos com eficacia, em funcéo das dificuldades
estruturais dos paises em desenvolvimento. Desse
modo, a dimensé&o eficacia relaciona-se ao alcance
de resultados esperados por meio da aplicacdo de
recursos disponiveis para a politica de informatica
em satde. Essesrecursos podem ser financeiros, de
infraestrutura, entre outros.

Adimensao preservacdo busca analisar como as
agoOes da politica de informatica em satde mantém-
-se ao longo do tempo. Essa dimensdo baseia-se
nas contribuicdes oriundas dos estudos de TIC
em paises em desenvolvimento (Braa et al., 2007;



Quadro 1 - Dimensées de analise da informatica em saude

PERSPECTIVA TEORICA

DIMENSOES DE ANALISE

Informagdo e Informatica

Democratizagdo: A informagdo é um direito do cidaddo e o
Estado tem o dever de disseminar as informagdes de satde.

TIC nos Paises senvolvimento )
em Salde

Geragdo de informagdo para
a sociedade (Moraes, 2002)

Eficacia: A maioria dos SIS ndo alcanga os objetivos
inicialmente propostos.

Sucesso/Fracasso (Heeks; Mundy;
Salazar 1999)

Preservacgdo: Os SIS ndo apresentam sustentacdo, isto é,
sdo abandonados apds um breve periodo de uso.

Sustentacdo (Braa; Monteiro; Sahay,
2004; Kimaro e Nhampossa, 2007)

Sinergia: A fragmentacdo dos SIS limita a resposta do
Estado as demandas da sociedade.

Fragmentacdo (Moraes, 1994;
Moraes e Gomez, 2007)

Kimaro; Nhampossa, 2007), que enfatizam a impor-
tancia dos SIS serem sustentaveis ap6s a saida dos
patrocinadores do projeto. Dessa forma, avalia-se a
preservacgdo da politica de informatica em satde,
diante das mudancas no cenéario politico, tecnold-
gico, econdmico e social.

A dimensé&o sinergia compreende a compatibili-
dade da politica de informatica em sattide com outras
politicas e atores institucionais. Moraes e Gomez
(2007) sustentam que a fragmentacdo dos SIS afeta
a capacidade de resposta do Estado brasileiro em
questdes relacionadas a satde da populacdo. Braa
etal. (2007) discutem a heterogeneidade dos SISe a
importancia desses sistemas serem integrados, para
sua sustentacdo e expansdo. Desse modo, ao invés
de considerar apenas analises pontuais, olha-se a
totalidade das acdes.

Esses conceitos, portanto, constituem as dimen-
soes de analise da qualidade da informatizac&o em
satde no Brasil. Tais dimensdes objetivam avaliar
o desenvolvimento e implantacéo das TIC em satdde,
para propiciar melhoria nas condic¢des de satde da
populacdo.

Fatores associados a politica de
informatica em saude

Ambas as literaturas citadas se desenvolvem no
sentido de identificar os fatores associados aos
resultados das a¢des de informatizacao da satide. A
literatura sobre TIC em paises em desenvolvimen-
to traz, por exemplo, contribui¢des no sentido de
identificar a influéncia do contexto local, das redes

de atores e dos padrdes de interoperabilidade. Ja as
contribuicdes do movimento sanitarista evidenciam
que a informatica € um espaco de disputa politica.
Desse modo, diversos interesses confrontam-se,
sendo necessario desmistificar o carater meramente
técnico da informacéo e trazé-la para o campo das
questdes sociais. Esses fatores associados abarcam
os elementos que influenciam os resultados da infor-
matica em satude, resumidos no Quadro 2.

O contexto local representa o conjunto de fato-
res associados aos resultados da politica publica.
Contudo, ndo se busca atribuir a explicacdo dos
resultados a um contexto local como um todo, mas,
pelo contrario, entender como os diversos elemen-
tos desse contexto relacionam-se e influenciam os
resultados da politica pablica. Assim, desdobrando-
-se as contribuic¢des das duas literaturas, chega-se a
um conjunto de fatores associados ao contexto local
que influenciam acdes da politica de informatica
em saude.

Por outro lado, a mobiliza¢do dos diversos ato-
res envolvidos na politica de informatica em satde
configura a dindmica de seus resultados. Desse
modo, tanto o intercampo politico-epistemolégico
(Moraes; Gomez, 2007) como as redes de atores
(Braa; Monteiro; Sahay, 2004) congregam atores
que influenciam a politica de informatica em satde,
como, por exemplo, politicos, burocratas e sociedade
civil. Esses atores mobilizam grupos de interesse,
debatem os SIS em espacos de discusséo e estabe-
lecem redes que influenciam a alocacdo de recursos
- financeiros, humanos e de infraestrutura -, assim
como os rumos da informatica em satde.
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Quadro 2 - Fatores associados aos resultados da informatizagcdo na saide

PERSPECTIVA TEORICA

FATORES ASSOCIADOS >
TIC nos Paises em Desenvolvimento Movimento Sanitarista Brasileiro

Contexto local (Heeks; Mundy;
Salazar 1999; Braa; Monteiro; Sahay, | ----------------
2004; Avgerou, 2010)

Contexto Local: A implantacado de SIS deve
considerar a realidade local de cada pais.

Mobilizaco: E necessario mobilizar uma rede de
atores, assim como constituir espagos de discussdo
que suportem a evolugdo dos SIS.

Rede de atores (Braa; Monteiro; Intercampo politico-epistemologico
Sahay, 2004) (Moraes e Gomez, 2007)

. . . . Padrdes de troca de informacao
Padrdes de Interoperabilidade: Sdo necessarios 5 L
Padrdes flexiveis (Braa et al., 2007) (Vasconcellos; Moraes; Cavalcante,

padrdes de troca de informacéo entre os SIS.
2002)

Por fim, a constituicdo de padrdes de interopera-  Modelo integrado de aval iagao

bilidade (Braa; Hedberg, 2002; Vasconcellos; Mora- d . ,t. ,d
es; Cavalcante, 2002) € um fator fundamental tanto e mforma ICa em saude e

para o sucesso dos SIS como para a melhoria das proposi;ées teoricas
praticas em satde. Os padrdes permitem a susten-
tacdo e expansdo dos SIS (Braa et al., 2007), aumen-
tando a capacidade do Estado brasileiro atender as
necessidades de satde da populacdo (Vasconcellos;
Moraes; Cavalcante, 2002).

A partir dessas contribuicdes, pode-se desenvolver
um modelo integrado de avaliagdo da informatica
em saude, como apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Modelo integrado de avaliacdo da informatica em saide

POLITICA PUBLICA DE INFORMATICA EM SAUDE

I1. FATORES ASSOCIADOS

Contexto Local

" Mobilizagio

Outras Politicas
/ /
— Politicos

\ Burocracia

Padroes de
Interoperabilidade

I. DIMENSOES DE ANALISE

Infra- <
Padroes
estrutura

POLITICA DE
INFORMATICA EM SAUDE

Pessoas Processos
| Informagio

Sociedade Civil

Democratizagio

Eficacia Espacos de Discussio

Preservacgio

Sinergia
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0 modelo integrado caracteriza a politica de
informatica em satde a partir de dimensoes quali-
tativas, como: democratizacédo das informacdes em
saude, eficacia das a¢des, preservacdo da politica ao
longo do tempo e sinergia entre as diversas acdes.

Essas dimensdes de analise estdo associadas aos
resultados da politica de informatica em satde, que
séo influenciados por fatores contextuais locais. Os
atores envolvidos com a politica, tais como politicos,
burocratas e sociedade civil, definem os rumos da
politica de informatica em satde em esferas de
discussdo. Além desses atores, a politica também
é influenciada por SIS, infraestrutura e padrdes de
interoperabilidade, bem como por outras politicas,
que constituem acordos e defini¢des prévios.

Assim, com o objetivo de entender o atual cena-
rio da informatica em satide no Brasil a partir das
dimensdes de analise e dos fatores associados, al-
gumas proposicoes tedricas podem ser formuladas:

Proposicdo1: “Os sistemas de informacdo em saide
existentes no Brasil influenciam os resultados da
politica nacional de informatica em saiade”.

Essa proposicdo € suportada por Braa et al. (2007),
que apontam a importancia dos padrdes de intero-
perabilidade na sustentacdo e expansdo dos SIS.
Moraes e Gomez (2007), de outro modo, discutem
como a fragmentacéo dos SIS afeta o avanco da
informatica em satude. Assim, os padrdes de inte-
roperabilidade associados aos SIS sdo elementos
que institucionalizam regras para a discussdo da
politica nacional de informatica em satde. Ou seja,
esses elementos técnicos cristalizam regras e acor-
dos, influenciando as decisdes futuras no &mbito da
politica em questéo.

Proposicido 2: “Os resultados da politica nacional
de informatica em satiide dependem das caracteris-
ticas e condi¢des contextuais do Brasil”.

De acordo com Avgerou (2010), aimplantac&o de sis-
temas de informacéo deve levar em conta o contexto
institucional. Moraes e Gomez (2007) argumentam
que a fragmentacdo do Estado brasileiro gera a
fragmentacédo dos SIS. Dessa forma, a institucionali-
zacdo do SUS, o principio da descentralizac&o, o con-
trole social e a livre-iniciativa privada constituem
um arcabouco institucional que afeta os resultados
dapolitica de informética em satide. Também n&o se

pode deixar de destacar a participacdo paradigmati-
ca do DataSUS nesse processo. Tal 6rgao foi criado
em1990 e, ao longo de duas décadas, vem desenvol-
vendo SIS para os trés niveis de governo - federal,
estadual e municipal -, bem como tem suportado
atividades de ensino e pesquisa em satde (Brasil,
2002; Lima et al., 2009).

Proposicdo 3: “A participacido do governo e da
sociedade nos espacos de discussido acerca da
informatica em satide no Brasil tem influenciado
as decisdes acerca da politica de informatica em
sadde no pais”.

Ao longo dos tltimos vinte anos, foram constituidos
diversos espacos de discussdo acerca da informatica
em sadde no Brasil, como, por exemplo, Comisséo
Intergestores (CIB e CIT), Comissdo Intersetorial de
Comunicacdo e Informacg&o em Satude (CICIS), Rede
Intergerencial de Informacdes para a Satde (RIPSA),
Comité de Padronizac&o das Informacdes em Satude
Suplementar (COPISS) e Comité de Informacao de
Informatica em Satde (CIINFO). Assim, como dito, as
redes de atores podem ser um elemento fundamen-
tal na sustentacdo dos SIS (Braa; Monteiro; Sahay,
2004). De modo semelhante, propde-se a construcéo
de um intercampo politico-epistemolégico da infor-
macao e informéatica em satde, no qual os espacos de
discussdo tenham representacdo dos diversos atores
da sociedade (Moraes; Gomez, 2007).

As proposicoes ilustram abordagens para en-
tendimento das TIC em satide com base no modelo
proposto. Entende-se que pesquisas baseadas nessa
perspectiva podem elucidar como o processo histori-
co e suas caracteristicas institucionais e materiais
tém influenciado os resultados da politica brasileira
de informatica em satde.

Consideragoes finais

Este ensaio integrou duas perspectivas tedricas
distintas, visando a contribuir para o entendimento
das TIC em satide no Brasil. De maneira geral, tanto
aliteratura sobre TIC em paises em desenvolvimento
como a literatura sobre informacéo e informaticaem
satde no contexto do Movimento da Reforma Sani-
taria, enfatizam a mobiliza¢do de diversos atores,
bem como sua influéncia no desenvolvimento da
informatica em satde.
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A primeira perspectiva tem enfoque mais opera-
cional, analisando o sucesso e a sustentacdo dos SIS
nos paises do Hemisfério Sul. Desse modo, busca
identificar os fatores associados aos resultados da
implantacdo de SIS nesses paises, como € o caso dos
estudos sobre redes de atores, capacitacdo técnicae
padrdes de troca de informacéo.

Ja a literatura sobre informacédo e informatica
no contexto do Movimento da Reforma Sanitaria
traz questdes acerca da democratizacido das TIC
em sauide e da luta politica associada a dissemina-
cdo das informacdes em satde. Dessa maneira, tal
abordagem problematiza a fragmentacdo dos SIS e
contextualiza o intercampo politico-epistemologico
da informacé&o e informéatica em satde.

0 modelo proposto neste ensaio buscou, assim,
articular essas duas perspectivas, para obter uma
vis&o integrada da informéatica em satde no Brasil.
Espera-se que tal modelo possibilite trilhar um ca-
minho de resposta as questdes colocadas arespeito
do atual cenario da informatica em satde no Brasil.

Primeiramente, o modelo considera o processo
de informatizacéo da satide de modo holistico, abar-
cando todos os Sl e as tecnologias em um contexto
Gnico. Desse modo, possibilita uma analise mais
abrangente do processo de informatizacéo da saade.
Essa abordagem abre um campo de pesquisa para
analisar como os diferentes SIS se relacionam, bem
como quais atores estdo associados a eles.

Adicionalmente, as dimens&es de analise da
politica de informatica em satde possibilitam
identificar como esse processo esta se desenvol-
vendo, quem esta sendo beneficiado e como é feita
a discussédo com a sociedade. Nessa perspectiva,
passa-se a olhar os diferentes SIS e acdes com base
em critérios comparaveis, como democratizacéo,
eficacia, preservacéo e sinergia.

Além disso, os fatores associados abrangem uma
série de elementos que influenciam a politica pabli-
ca de informatica em saude. Politicos, burocratas,
grupos econémicos, movimentos sociais e institutos
de pesquisa debatem os rumos da politica de infor-
matica em sadde. Para isso, interagem com os SI e
constituem espacos de discusséo. Dessa maneira,
o modelo proposto permite analisar como regras
institucionais e materiais medeiam a luta politica
e geram resultados para a sociedade brasileira - no
caso, o desenvolvimento de tecnologias da informa-
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cdo e comunicacdo em saude.

As proposicdes formuladas neste ensaio abrem
espaco para um conjunto futuro de pesquisas com
objetivo de analisar os resultados da politica de in-
formatica em satde no Brasil, bem como investigar
os fatores associados aos resultados dela advindos.
Assim, € possivel obter um melhor entendimento da
informatica na satude brasileira.

Finaliza-se este ensaio lembrando que a amplia-
cdo de marcos tedricos € um ponto muito discutido
na literatura sobre SI em paises em desenvolvimen-
to. Walsham e Sahay (2006) sustentam que as teorias
de sociologia e ciéncia politica podem contribuir
para um melhor entendimento dos SI em paises em
desenvolvimento. Este ensaio, portanto, caminha
nesse sentido ao propor a integracéo de perspectivas
teodricas alternativas para um melhor entendimento
dos SIS no Brasil.

Por fim, espera-se que pesquisas futuras, tais
como sobre a importéancia paradigmatica do Data-
SUS e outros atores na trajetoria dos SIS na satde
pablica brasileira, tragam luz as controvérsias
existentes no processo de informatizacdo da sau-
de no Brasil, bem como abram caminho para as
mudancas necessarias, objetivando desenvolver a
informatica em satde no Brasil em beneficio da
propria populacéo.
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