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RESUMO

O artigo discute a produgiio de informagio do ponto de vista gerencial e
tecnolGgico, considerando alguns aspectos do processe de reforma do setor
saiide. S#o abordadas questdes referentes a introdugfo de inovagbes tecnold-
gicas na drea da satide, estrutura orgapizacional e capacitagio de recursos
humanos. Descreve-se o projeto de implantagio da Rede Nacional de Infor-
macdes em Sadde (RNIS), discutindo-se, nas conclusdes, os desafios ¢ pers-
pectivas colocados para a implementagio da RNIS no que se refere a aspectos
politicos, organizacionais ¢ financeiros.

Palavras-chave: Informagio em saiide; tecnologia em saide: Rede MNacional
de Informacdes em Saide (RNIS).

ABSTRACT

Information and Technology: Challenges to the Implementation of the
National Information Network on Health

The article discusses the production of information on management and
technology, reviewing some aspects of the health sector reform process. It
studies some issues related to the introduction of technological innovation in
the health sector, to the organizational struclure and to human resources
training. The implementation of the National Information Network on Health
(RNIS) project is described here and, in the conclusions, the challenges and
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perspectives resulting from the implementation of RNIS and their impact on
political, organizational and financial issues are analyzed.

Keywords: Health information; health information technology; Health
National Network of Information (RNIS).

RESUME

Information et Technologie: Défis 3 I'Implantation du Réseau National
d’Information sur le Secteur de Santé

L article traite de la production des informations du point de vue gérence et
technologie, en considérant quelques aspects du processus de réforme du
secteur de la santé. On aborde les questions sur I'introduction d’innovations
technologiques dans le secteur de la santé, dans la structure d’organisation et
la formation des ressources humaines. Le projet de la mise en ceuvre du
Réseau National des Informations de fa Santé (RNIS) est décrit et, dans les
conclusions, on discute des défis et perspectives placées pour la mise en
cenvre de RNIS, en ce qui concerne les aspects politiques, d’organisation et
de finances.

Mots-clés: Informations de la santé; technologie des informations de la santé;
Réseau National des Informations de la Santé (RNIS).
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A Necessidade de Reforma do Setor Sande!

Paises de todos os continentes tém se confrontado com a urgente neces-
sidade de revisar ou reestruturar seus sistemas de satide. Escassez de recur-
sos, mudancas demogréficas, alteragdes no perfil epidemiolégico compéem,
com outros fatores, um quadro preocupante para o setor. Mesmo paises que
alcangaram patamares de exceléncia na cobertura e qualidade da atengao a
saide de sua populagdo, como é o caso do Canadd, comegam a repensar
alguns principios norteadores de suas agbes, tais como a universalidade ¢ o
modelo de financiamento adotado.

No cendrio da globalizagio, os interesses politicos e econémicos que
dominam o sistema financeiro internacional pressionam a economia mun-
dial para a introdugdo de reformas voltadas para os principios de mercado.
O setor satide, caracterizado como um amplo mercado consumidor de pro-
dutos, servicos e tecnologia, em franca expansio, é alvo de especial inte-
resse.

O diagnéstico de problemas no setor é utilizado como argumento para a
restricio da atuagdo governamental na drea e a ampliagio da atividade pri-
vada. No Brasil, apesar do gasto orgamentdrio ter aumentado em anos recen-
tes, as acdes sdo ainda consideradas insatisfatérias, tanto no que se refere
a qualidade quanto & cobertura, acarretando pouca sustentabilidade politica.

A I6gica de mercado passa a ser apresentada como solugio, partindo-se
da premissa da maior eficiéneia e eficicia do setor privado. Nessa perspec-
tiva, o papel atribuido ao governo seria o de centrar-se na prevengao ¢ na
reducdo da pobreza. Ao governo caberia um papel residual em certas dreas
onde haja caréncia na atuacio da iniciativa privada. A intervengdo estatal
estaria claramente justificada e limitada a esses casos.

A ineficiéncia do setor piblico na prestagdo de servigos € vista como
inevitdvel, devendo ser contrabalancada pelo setor privado, com seu poder
de incentivar a qualidade das a¢Bes num ambiente competitivo ¢ de
maximizacio de lucros. Este e outros argumentos a favor da introdugio da
1égica de mercado na drea da sadide baselam-se, em geral, em proposigdes
com pouca base empirica. A pesquisa nessa drea permanece escassa €
inconclusiva, sendo complexo estabelecer comparagdes entre o setor publi-
co e o privado, particularmente nos pafses subdesenvolvidos (Batley, 1992;
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Bennet, 1992; Green, 1987). Muito apropriadamente, Collins e al. (1994)
lembram que alegar maior eficiéncia para o setor privado ou piblico signi-
fica perguntar “eficiéncia para qué?”, ja que os diferentes objetivos e con-
textos nos quais os dois setores operam tém que ser considerados quando se
faz qualquer comparacio.

Desde que o setor privado € visto como inerentemente mais eficiente, hé
a crenca de que o setor piblico deveria adotar suas técnicas de
gerenciamento?, num processo conhecido como new public management
(Hood, 1991). Como Stewart & Walsh (1992) apontam, essa convicgio estd
baseada numa visdo muito simplificada do gerenciamento praticado pelo
setor privado, uma vez que este ndo é homogéneo e se adapta a diversas
varidveis, que incluem o tipo de agdes, produtos ou servigos € o contexto
politico e econémico do pais em que se insere.

Sem desprezar a possibilidade e a importincia do intercdmbio de expe-
riéncias entre os setores puiblico e privado, devem ser consideradas as dife-
rengas essenciais entre eles. Em particular, a natureza politica da tomada de
decis@io no setor piblico e sua meta de eqitidade, além do papel de coorde-
nador de acles e a natureza da politica orcamentdria, que deve ser conside-
rada na formulagdo da estratégia de gerenciamento (Collins et al., op.cit.).

E necessario estar atento as condi¢des politicas e econdmicas de paises
em diferentes situagdes de desenvolvimento e o processo de reforma do
setor satide que adotam, na permanentc busca de estratégias que sejam
vidveis nfio apenas nas esferas polftica, técnica e administrativa, mas que
sejam factiveis do ponto de vista econdmico. A Organizagdo Mundial da
Saidde tem compartilhado esta preocupagio, promovendo debates ¢ estudos
voltados para o tema. O Férum sobre Reforma do Setor Sadde (Forum on
Health Sector Reform), realizado em 1995, tragou um diagnéstico dos fato-
res que levam os pafses latino-americanos a ter urgéncia em realizar mudan-
cas (WHO, 1995), destacando:
= apesar do progresso alcangado nas iltimas décadas, persistem de forma

considerdvel as doencas que podem ser prevenidas e as mortes prematu-

ras, em termos absolutos e relativos, estimando-se que a mortalidade
excessiva na regido esteja em tormo de 50% do total de Gbitos;

Estratégias de marketing; gerenciamento de recursos humanos centrado na motivagio econdmica e
controlado com base na capacidade de atingir metas; gerentes com alta consciéncia da necessidade
de reduzir custos, de forma a eliminar o desperdicio e aumentar a eficiéncia; 16gica gerencial com
énfase em resultados e néic em procedimentos.
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= mudangas nos padrdes demogréficos (especialmente na estrutura etdria),
nos perfis epidemioldgicos, no grau de urbanizagio e crescente indus-
trializagdo, levam 2 necessidade de reorientar os modelos de atengdo a
satide;

= acesso desigual aos servigos de satide;

= falta de coordenacio ¢ integragio entre as esferas de governo;

= alocacio ineficaz de recursos escassos;

= caréncia de recursos, acarretando deficiéncias quantitativas e qualitativas
na prestagdo de servigos de satde.

Na mesma ocasiao, foram destacados os objetivos fundamentais dos

processos de reforma do setor satide:

= melhorar a satdde e as condi¢des de vida da populaciio;

= converter-se em parte da reforma social, um dos pilares do desenvolvi-
mento, em conjunto com a justica, o bem-estar e a eqiiidade;

= reduzir as desigualdades do estado de saide, melhorando o acesso a
servicos de saide de boa qualidade e fomentando a responsabilidade
compartilhada entre institui¢des, individuos e comunidade;

= modernizar e descentralizar a organizacio e operagdo de instituigdes
publicas que proporcionem servigos de satde;

=> equilibrar os subsetores de sadde piblica e privada, com o objetivo de
abter complementaridade em seus esforgos;

= assegurar recursos financeiros razodveis 2 disposi¢io do setor em nivel
sustentdvel, que permita cumprir estes objetivos.

A Organizagio Pan-americana da Satide (OPS) também vem se dedican-
do ao tema, tendo implementado, em 1990, um projeto para avaliar os
sistemas de saide de alguns pafses latino-americanos, dentre os quais o
Brasil, denominado “Avalia¢fio para a mudanga” (Evaluacidon para el cam-
bio). Qs principais problemas entdo detectados foram (OPS, 1990):
= deficiéncias na coordenagdo intra e extra-setorial;
= resisténcia 4 descentralizacio da autoridade para a tomada de decisdes

em nivel local;
=> conhecimentos técnicos limitados para a programagio e a gestio estra-

tégica locais;
=> conhecimento limitado da administragio financeira em nivel local;
= sistemas administrativos, clinicos e epidemioldgicos ineficientes;
=> escasso aproveitamento da informagio existente para a tomada de decisdo;
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= nenhuma tendéncia a utilizar indicadores epidemiolégicos para a tomada
de decisio;

= desconhecimento das técnicas de avaliagio de qualidade;

= necessidade de capacitagdo permanente de recursos humanos em diver-
sas dreas;

= falta de motivacio e de preparacio para atuar em equipe,

= falta de normas para a referéncia e contra-referéneia;

=> descuido com as técnicas basicas de saneamento e desconhecimento dos
procedimentos de protegio ambiental;

= administracdo inadequada de material, medicamentos, vacinas e outros
Insumos;

= deficiéncias na manutencdo de instalagdes e equipamentos.

O desafio estd em atingir o aperfeicoamento desses processos, para cum-
prir as metas de reforma do setor, num cepdrio de insuficiéncia de investi-
mentos em satide, como ocorre na maioria dos pafses da regido. De um lado,
o reconhecimento da necessidade de ampliar a cobertura e a qualidade das
agdes técnicas e gerenciais; de outro, a preocupagdo com a redugdo e o
controle dos crescentes custos, que ndo se fazem acompanhar de melhorias
significativas na atencdo 2 saride praticada.

A discussdo vem sendo aprofundada, e diversas estratégias fundamenta-
das em distintas abordagens tedricas e politicas, sdo propostas. Para os
objetivos deste artigo, basta considerar que o processo de reforma do setor
saide esta destinado a introduzir mudangas importantes nas dreas politica,
administrativa, organizacional e tecnoldgica. Em todas, a melhoria da pro-
ducio e da gestio da informagdo é um elemento-chave, que nio tem rece-
bido a atencdo necessdria. Isso contribui, em parte, para o atual cendrio até
aqui descrito.

A Informacio no Contexto da Reforma: Aspectos Gerenciais e
Tecnoldgicos

Na 4rea da satide, nas tdltimas décadas, diversos autores t8m destacado
a importdncia e o papel da informagiio para as atividades de planejamento,
execugio, controle ¢ avaliagao da politica de saude, tanto em seus aspectos
técnicos quanto gerenciais. Apesar disso, e embora o setor produza um
volume considerdvel de dados € informagdes, poucos acabam sendo utiliza-
dos para a gestdo. Aproximando-se o século XXI, € preocupante o nimero
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de gestores em saide que, no Brasil, ainda desconsideram este principio
elementar da geréncia.

Tal fato j4 ndo se coaduna com a posi¢do que o Brasil hoje ocupa, no
contexto dos pafses latino-americanos, como predutor de dados sobre satide.
Se até o final da década de 70 a produgdo de dados nesse campo pratica-
mente se limitava ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
criado em 1976, hoje o setor é responsdvel por grandes bases de dados
nacionais efou locais, que abrangem dados sobre condigbes de vida,
epidemiolégicos, de produgdo de servigos, financeiros, administrativos ¢
gerenciais. Conta, ainda, com o aporte de dados de outras fontes, fora do
setor, como IBGE e DATAPREY, entre outros.

Antes do advento da microinformatica, usava-se o argumento do quao
trabalhoso era obter informacdes com o nivel de agregacao ou detalhamento
desejado e no momento oportuno para o planejamento das agdes. Hoge,
apesar da introducdo de sistemas de informagao totalmente informatizados
¢ de acesso cada vez mais amigdvel, a baixa utilizagdo da informagao em
sadde com fins gerenciais persiste. Trés aspectos deste problema merecem
ser destacados: a introduciio de inovagBes tecnoldgicas, a capacitag@o de
recursos humanos e a estrutura organizacional das institui¢des de saide.

Introdugio de inovacdes tecnoldgicas

Um instrumento de grande auxilio em todo o processo de geragdo de
informagdes é a informdtica, capaz de sintetizar grande volume de dados,
processando-os e oferecendo diversas alternativas que facilitam a anilise
final. Os recursos da informética tém permitido encaminhar novas solugtes
a muitas das necessidades de geragdo de informagdo, nas mais diversas
dreas do conhecimento humano,

No caso da saiide, podem ser identificadas quatro principais fases de
utilizagio da informdtica. A primeira ocotreu nos anos 60, a partir da apli-
cacdio dos computadores de grande porte, utilizados pelos grandes hospitais
e principais érgios gestores. A segunda teve lugar ao longo da década de
70, através da introdugdo dos computadores de médio e pequeno porte, que
propiciaram um grande desenvolvimento de aplicagdes clinicas e técnico-
cientificas, ¢ de novas linguagens e conceitos, como a inteligéneia artificial.
A terceira, iniciada na década de 80, trouxe a disseminag@o de ampla gama
de recursos da tecnologia de informdtica, propiciada pelo aparecimento dos
microcomputadores, proporcionando avangos na produgdo de informagao
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em saide (Brasil, 1988). A quarta e atual fase caracteriza-se pela ampliagéo
das possibilidades de interface e pela fusdo de varias tecnologias de com-
putagio e de telecomunicagBes, estabelecendo redes de comunicagdo de
dados, que tornam disponivel enorme quantidade de informag@o, a baixo
custo, e em alta velocidade, para quase todas as partes do mundo.

A infra-estrutura tecnolégica que permite a comunicagdo mundial através
de redes de computadores estd disponivel na maioria dos paises, sendo que
somente a Internet & utilizada por mais de 36 milhdes de pessoas em todo
o mundo, e estd se ampliando a uma taxa exponencial (OPS, 1998). Ha
muitas opgdes tecnoldgicas para cada campo de aplicagéo; a selegéo de uma
opedo deve realizar-se a luz da infra-estrutura organizacional ¢ tecnoldgica
existente ¢ dos requisitos locais especificos.

O setor saude tende a incorporar cada vez mais o uso da tecnologia da
informacio, em suas virias aplicagdes. O alcance do setor, o fato de ser um
grande mercado para as empresas de informatica, as demandas que existem
em termos da necessidade de armazenar e manejar informagio, a crescente
necessidade de melhorar a eficiéncia e a qualidade da atengio, e a urgéncia
de controlar gastos sio alguns dos fatores que impulsionam a utilizagao dos
recursos da tecnologia. A informética pode contribuir para melhorar a rela-
cdio custo-beneficio de diversos procedimentos, contribuindo para transfor-
mar a estrutura tradicional de organizaciio de servigos e atividades. A uti-
lizagdo de sistemas de informagio e outros recursos, como as redes de
comunicagdo de dados, possibilitam romper as barreiras das distincias geo-
graficas em segundos, reduzindo gastos e ampliando o acesso as informa-
¢Bes e a integragdo entre os distintos niveis de gestio.

Tradicionalmente, a aplicagio da informdtica na satide tem se limitado a
solucdes especificas, locais e geralmente isoladas, para fins de aplicagio
clinica ou gerencial. As tendéncias atuais, no entanto, compreendem enfoques
mais globais e sistemdticos, que trarfo repercussdes para 0 seior como um
todo. O uso da tecnologia, que ja é mais intensamente empregada em outros
setores, tende a criar novas alternativas gerenciais ¢ organizacionais, nas
quais as necessidades, o conhecimento e os recursos financeiros possam
equilibrar-se, reduzindo tempo, transtornos e gastos desnecessérios, além de
ampliar as perspectivas de planejamento.

Aqui ndo cabe detalhar as possibilidades de uso da informitica e seu
formato técnico. Uma ampla apresentagio de experiéncias nos setores sociais,
incluindo a satide, pode ser encontrada nos anais do Encontro Nacional de
Produtores ¢ Usudrios de Informagdes Sociais, Econdémicas e Territoriais,
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realizado pelo IBGE em 1996, cobrindo temas como a utilizagdo da Internet
e outras redes, geoprocessamento e sistemas especialistas (IBGE, 1996).
Outros exemplos de utilizagio da informatica na saide sfo os sistemas
voltados para o planejamento e o gerenciamento; as aplicagdes no campo da
epidemiologia e da vigilancia & satide (onde o geoprocessamento tem sido
bastante empregado); o uso no gerenciamento hospitalar; nas aplicagdes
clinicas; na telemedicina; as supervias de comunica¢io de dados e na drea
de recursos humanos, tanto no que se refere ao gerenciamento quanto a
educagio.

Recente publicagiio da OPS (OPS, 1998) apresenta uma classificagdo dos
servicos de tecnologia de informagfio para a atengdo & sadide, adaptada da
proposta sugerida pelo Projeto TELMED, da Comissdo Européia, Diregdo
Geral XIII (European Comission, 1996), identificando as seguintes dreas de
utilizagfio para a tecnologia de informagdo no campo da saude:
= intercAmbio eletrénico de dados: servigos de infra-estrutura geral conce-

bidos para permitir conectividade, intercimbio e correio eletrdnico, cons-

tituindo-se em requisito basico para a utilizagio da informagio em saiide;

= sistemas de informacio para estabelecimentos de satide: compreendem
sisternas para hospitais, clinicas, consultérios médicos e servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, com fins de armazenamento, processamento,
recuperagio e difusiio de dados, ¢ informagio clinica e administrativa em
um local ou entre um local e outro;

= imagens médicas: armazenamento, Processamento, recuperagao ¢ comu-
nicagdo de imagens médicas;

=» registro eletrénico de pacientes: servigos que integram e proporcionam

acesso, de um ponto a miltiplos locais, a conjuntos de dados clinicos e

administrativos sobre o paciente, a partir de uma base distribuida que

compreende diferentes meios de apoio, como a tecnologia de cartdes
inteligentes e 6ticos;

=> sistemas de apoio a decisdes: sdo sistemas que facilitam a tomada de
decisdes clinicas e de gestdo mediante o didlogo interativo. Os sistemas
desse tipo compreendem o diagnéstico clinico, aplicagdes de

monitoramento individual, aplicagfes de gestdo de estabelecimentos e

instituicdes, recuperagiio bibliografica e sistemas de referéncia para cer-

tos tipos avancados de centros comunitdrios de chamadas;

= telemedicina: compreende teleconferéncias para diagndstico, transmissao
de imagens de alta resolucéo e de sinais biolGgicos para diagnéstico fora
do local e telecirurgia robdtica;
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= educagfo & distincia ou teleducagio e telecapacitagio de profissionais de
satde.

O crescimento da tecnologia de informagio na América Latina tem sido
o mais elevado do mundo desde 1985 (grifico 2), embora o gasto com essa
tecnologia nos pafses latino-americanos ndo ultrapasse 5% do total mundial
(grafico 1). A infra-estrutura de informagao na regido néo estd suficientemente
desenvolvida, quando comparada a outras regides do mundo, superando ape-
nas a da Africa e de alguns pafses da Europa Oriental (OPS, 1998).

A penetragio da tecnologia de comunicagéo de dados via Internet vemn
aumentando nos tltimos trés anos em todos os paises da regido, mas sua maior
conectividade e acesso ainda exigem grande expansdo da infra-estrutura de
telecomunicacdes. O caso brasileiro, por exemplo, ilnstra bem a situacdo.
Enquanto Estados Unidos ¢ Canadd tém uma média de, respectivamente, 57,4
e 59,2 linhas telefénicas por 100 habitantes, o Brasil conta com apenas 7.5
linhas/100 habitantes, ficando muito atrds da maioria dos paises latino-ame-
ricanos. Entretanto, é o primeiro colocado, na regido, em nimero absoluto
de dominios geogréficos da Internet, com 77.148 servidores, contra apenas
29.840 do México, que ocupa o segundo lugar (quadro 1). Contudo, a rela-
¢do populagio/servidor é mais favordvel no Chile, com 922 habitantes/servi-
dor, seguindo-se Costa Rica e Brasil com, respectivamente, 1.024 e 2.165
habitantes/servidor (quadro 1). O grafico 3 mostra o crescimento do nimero
de servidores dos seis pafses mais bem colocados, de 1995 a 1997, onde mais
uma vez o Brasil se destaca. Na realidade, os niimeros sdo ainda mais ex-
pressivos, ja que os dados aqui reproduzidos nao computam, segundo a fon-
te, os servidores inscritos em dominios organizacionais (.com, .org, .net, etc.)
e se referem a janeiro de 1997 (id. ibid.).

Mas a introdugdo das novas tecnologias para a produgédo de informagdes
no setor saide nio pode limitar-se ao aperfeigoamento da infra-estrutura
tecnoldgica, exigindo que se busquem solugdes também para problemas de
outra natureza, como as questdes referentes & capacitacdo de recursos huma-
nos e a estrutura organizacional.

Capacitac@o de recursos humanos
Por se tratar de um instrumento de utilizagio recente na drea da saude,

¢ comum que o sistema de informagio automatizado acarrete resisténcias a
sua utilizaco, tanto por parte daqueles que o abastecem com dados quanto
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dos que deveriam utilizar a informagdo como rotina para a tomada de de-
cisdo. De modo geral, técnicos de saide e operadores dos sistemas ndo
atribuem aos dados que registram qualquer retorno em termos de melhoria
da qualidade do atendimento realizado ou de facilitagdo de seu trabalho
cotidiano, ¢ praticamente ndo tiram qualquer proveito dos sistemas. Ao
contririo, parecem encarar a necessidade de preencher formuldrios como
ato administrativo que nio lhes compete realizar. A excegdo parece ficar por
conta dos que se encontram envolvidos com trabalhos cientificos e acadé-
micos e que utilizam os dados em seus estudos (Branco, 1995),

O pouco envolvimento e comprometimento dos profissionais com a
qualidade do dado registrado sdo agravados quando ha a necessidade de
codificagio, como a utilizagio de CID (Classificagio Internacional de Do-
encas), por exemplo. A tarefa ¢, em geral, considerada algo a mais & lhes
tomar O tempo j4 escasso para tantas atividades. Como agravante, muitas
vezes os profissionais véem-se obrigados a registrar o mesmo dado em
documentos de entrada distintos, para subsidiar sistemas que, por falta de
comunicagio, integragio, planejamento e compatibilizagao, sao superpostos
ou redundantes (id. ibid.).

A introducdo de sistemas informatizados, em muitos casos, aumenta a
resisténcia. Parece prevalecer o entendimento de que o que jd era feito
manualmente passard a ser feito de forma mais cara, trazendo os mesmos
resultados, ou, As vezes, nem isso, j4 que algumas varidveis dos sistemas
manuais nao sio contempladas nos sistemas automatizados. Nesse caso, ©
profissional desqualifica o processamento eletrdnico dos dados e defende
que os recursos ai investidos deveriam ser empregados na assisténcia direta
4 sadde ou no reajuste de salarios (idem). Tal entendimento prevalece, tam-
bém, em muitos profissionais que ocupam cargos de geréncia, que reagem
de forma desfavordvel, ou com indiferenga, & introduc¢io de inovagdes
tecnolégicas e metodolégicas para a producdo de informagdo, desconhe-
cendo o potencial de tais instrumentos para as préprias atividades que exer-
cem (idem).

Curiosamente, a subutilizacio dos dados pelos gestores € reportada a sua
baixa qualidade. Contudo, s6 tende a haver ganho na qualidade se as infor-
magcdes forem efetivamente utilizadas, permitindo criticas consistentes que
venham a retroalimentar sua produgfio em melhor nivel. No caso brasileiro,
por exemplo, um recente e esclarecedor estudo sobre as grandes bases de
dados nacionais em satide demonstra, claramente, que apesar de possiveis
restricdes aos dados produzidos, hd amplas possibilidades de uso — pouco
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exercitadas — para a construgfo de indicadores, particularmente para subsi-
diar processos de alocagdo de recursos (Carvalho, 1998).

O contexto no gual se mmsere a necessidade de reforma do setor saide
exige reflexdo sobre este descaso no uso da informagdo ji rotineiramente
produzida. A “velha ladainha” sobre a discutivel qualidade dos dados j4 nio
se sustenta como principal argemento para sua baixa utilizagdo. Principal-
mente se considerarmos que 0§ que assim argumentam muitas vezes nunca
acessaram qualquer dos dados a que se referem, sabendo de sua existéncia
por terceiros ou mesmao apenas por ouvir falar. Mais grave ainda € constatar
que muitos desses profissionais ocupam cargos gerenciais, exercendo suas
fung@es do alto do improviso que a falta de informagdes € capaz de propor-
cionar.

Esse acervo é passivel de aperfeicoamentos, como de resto deve sé-lo
qualquer fonte produtora de dados. Dessa forma, dados e informagdes nunca
serfo plenamente satisfatérios, j4 que por sua propria natureza exigem cons-
tante revisfo e retroalimentacio, num processo de continuo aprimoeramento.
Esperar que atinjam a perfei¢io para entdo utilizd-los € como deixar de agir
até que nossa acfo seja perfeita.

Todos esses aspectos sdo compreensiveis, j& que, além de a introdugéo
dos sistemas informatizados na 4rea da satide ter-se realizado rapidamente
e em escala cada vez mais crescente, trata-se de uma ferramenta que sofre
permanente atualizagfo, em funcio do acelerado desenvolvimento tecnoldgico
ao qual estd submetida. Isto gera inseguranga em muitos profissionais, cau-
sada por diferentes motivos. Grande parte dos profissionais de saide exer-
cendo fungdes de geréncia formou-se num contexto em que a informatizacio
das atividades do setor era minima ou inexistente. Ao longo de suas carrei-
ras, presenciaram as mudancas ocorridas na metodologia de obtengdo e
processamento de informacdes, sem necessariamente acompanhd-las de perto
e com interesse, para se manterem atualizados e aperfeigoarem seus conhe-
cimentos sobre as inovagdes que iam sendo introduzidas, particularmente na
conformacdo dos sistemas de informacfo em saide. O resultade foi o
descompasso entre o acelerado desenvolvimento tecnolégico, com a proli-
feracio de sistemas, € o despreparc ou mesmo desconhecimento desses
profissionais sobre o conteido e as formas de apresentacio da informagio
disponivel atvalmente. Poucos sfo os profissionais, nas unidades de satde
ou nos préprios érglos gestores, que conhecem os dados registrados, a
metodologia de processamento e o acervo de informacgfio produzida de ao
menos um dos sistemas de informacio que hoje se encontram ali implanta-

106 PHY SIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 8(2): 95-123, 1998



Informagio e Tecnologia: Desafios para a Implantagio da Rede Nacional de Informagdes em Sadde

dos. Em geral, revelam desconhecimento total ou parcial, limitado a apenas
uma dessas etapas.

Quando se fala, portanto, em capacita¢do de recursos humanos para a
grea de informagio em satide, deve-se dar & expressdo seu significado mais
amplo: capacitar no sentido de ampliar o conhecimento. Isto vale para todos
os envolvidos no processo. A todos deve ser proporcionado o conhecimento
da 16gica da produgiio e do fluxo de informagBes em satde, incluindo a
compreensio sobre a finalidade dos sistemas a que t&m acesso e as possi-
bilidades de uso da informagio produzida. J& ndo cabe mais compreender
capacitagiio como o mero treinamento para a utilizagdo de softwares € equi-
pamentos. Dessa forma, o operador do sistema deve conhecer 0s conceitos
nos quais se baseia a produgfio de dados que ali registra e qual a sua
finalidade, entendendo o porqué da importéncia de o5 mesmos possuirem o
mais alto grau de qualidade. Os técnicos de satide, por sua vez, devem estar
aptos a reconhecer que o registro de snas atividades € a matéria-prima para
o funcionamento dos sistemas, possuindo abrangéncia que supera os estrei-
tos limites das paredes em tomo das quais executam suas agdes. Os gestores,
por seu turno, devem ter a dimensdo exata do que ocorre ao longe de todo
o processo de produgiio da informagio e de como podem atuar em cada
etapa para proporcionar as melhores condigSes possiveis para sua realiza-
¢do. O conhecimento do acervo de informagdes a sua disposi¢do € a com-
preensdo sobre como se origina podem aproximi-los do entendimento de
que a prépria escassez de recursos é fruto, muitas vezes, do desperdicio
provocado pela falta de informagdes sobre a realidade presente, a almejada
e o impacto das alternativas de intervengdo possiveis, limitando as agdes de
planejamento ¢ a tomada de decisoes.

Estrutura organizacional

Hi algumas décadas, o setor saide vem se constituindo como um dos
maiores setores da economia, o que tem gerado grande variedade de inte-
resses e de acumulacio de poder politico. A amplitude do setor e sua
estrutura de financiamento talvez tenham favorecido seu alto grau de es-
pecializagdo, e fragmentado sua agfo em muiltiplas institui¢Ges, programas,
departamentos e servigos, tanto na esfera clinica quanto na administrativa.
Essa compartimentalizacdo tem criado ilhas de conhecimento, que
fregiientemente competem entre si por fundos e recursos (Neame & Boelen,
1995).
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A producio e o fluxo da informagio nfc estdo organizados de forma
satisfatéria para dar suporfe a essa vasta superestrutura, necessitam ser
urgentemente repensados, face nao s6 as novas demandas colocadas pelo
processo de reforma no setor, como pelas antigas necessidades ainda nao
atendidas e por aquelas oriundas da crescente introducdo de inovagdes tecno-
l6gicas.

Embora o setor jd produza considerdvel volume de informacdes, ainda hd
lacunas na capacidade de organizd-las, comunicd-las e usd-las de forma
efetiva para a gestdo de agdes e recursos. As dificuldades alimentam-se
mutuamente: de um lado, a estrutura organizacional das instituices do setor,
que de modo geral ndo favorece o intercAmbio e aprimoramento da produ-
¢ido de informagdes; de outro, a falta de intercAmbio de informagdes e as
deficiéncias de sua produgio e fluxo ndo contribuem para aperfeigoar a
estrutura organizacional das institnigdes.

Para usufruir dos beneficios que a introdugio de mmovagdes tecnolégicas
pode trazer, as institui¢des precisam adequar-se, aprimorando os procedi-
mentos gerenciais, técnicos e administrativos empregados, e até mesmo seu
proprio organograma, simplificando-o e aproximando estruturas afins. A
l6gica gerencial adotada deve ser repensada, em fungdo do grau de
burocratizag@o ¢ centralizagio que possa estar imprimindo a realizac@o das
atividades. F necessério racionalizar tarefas e fungdes, visando a ampliar a
qualidade e a reduzir o tempo gasto em sua execugio, utilizando a prépria
tecnologia a favor. Para tanto, devem ser estabelecidos mecanismos que
estimulem o envolvimento dos profissionais, especialmente na elaboragio
de propostas, o que tende a favorecer a atitude de colabora¢io e compromis-
so com as mudangas. Também a realizagdo de semindrios, oficinas, reunides
técnicas e a comunicagdo interna periédica e regular podem contribuir para
dar aos profissionais, inclusive aos gestores, uma visiio holistica da institui-
¢do e de seu papel no cendrio politico e organizacional no qual esta se
encontra inserida.

A percepcdo, por parte dos gestores, de que suas instituigdes tendem a
ganhar em tempo, recursos, acesso a informacdes oportunas e de melhor
qualidade e maior agilidade do préprio processo decisdrio pode levi-los a
promover as alteragSes gerenciais e organizacionais necessarias 4 ampliagio
e fortalecimento dessas a¢les. Ai se inserem nio sd as atividades de
capacitagfio de recursos humanos (aptos a tirar 0 miximo proveito do que
a tecnologia permite, nos trés planos de sua atnagfo: operacional, técnico e
gerencial), mas também aquelas voltadas para a prépria reorganizagio
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institucional. Alguns estudos realizados pela Harvard Business School e
pela University of Western Ontario Business School mostram como as or-
ganizacdes se reestruturam para se adaptar ao cendrio de transformacgdes
produzidas pela tecnologia da informagio (Yin, 1993). A implementacdo
das inovag@es tecnoldégicas no campo da informagdo tende a ser mais bem-
sucedida se a organizacio estiver disposta a reestruturar-se, € nao apenas
sobrepor as nmovas opgdes A estrutura organizacional antiga.

Outro ganho importante daf advindo € a ampliacio do fluxo de informa-
¢Bes, favorecendo a maior integragdo intra e interinstitucional, sempre pre-
judicada por distincias geograficas (&s vezes nem tdo expressivas assim), ou
pela inércia ou mesmo “preguiga” — que muitas vezes é fruto do desestimulo
que as condigdes de trabalho acarretam — de fazer chegar ao outro o que
esse necessita e vice-versa.

Da mesma forma, hi que se estimular a integracéio entre setores e depar-
tamentos, & buscar parcerias externas e objetivos comuns. A aproximagao
com as instincias de controle social ¢ a facilitagdo de seu acesso ao dia-a-
dia da institui¢do, embora por um lado possa acirrar alguns @nimos, por
outro pode trazer importante visdo ctitica que aponte mais claramente as
falhas, as vezes facilmente equaciondveis, colaborando com sugestbes para
resolvé-las. Nesse mesmo sentido, devem ser criados mecanismos para que
a populagiio usudria também possa manifestar-se sobre a qualidade do ser-
vigo prestado.

Em suma, a organizacdo deve preparar-se, “arrumar a casa’, para tirar o
méximo proveito dos beneficios que a tecnologia da informagao pode pro-
porcionar. A maior agilidade e competéncia administrativa e gerencial
que dai podem originar-se ¢ a conseqiiente melhoria dos servicos presta-
dos, com reducio de custos, apresentam-se como uma via de mio dupla,
em que os processos se alimentam mutuamente. No caso brasileiro, esses
desafios devem ser enfrentados sem demora, face ao jd iniciado processo de
implanta¢do da Rede Nacional de Informagdes em Sande (RNIS).

A Implantacio da Rede Nacional de Informacbes em Sadde (RNIS)

No contexto da reforma do setor saide no Brasil, o Ministério da Satde
tem buscado o apoio de organizagOes financeiras internacionais para viabilizar
algumas das propostas para o setor. Assim € que, em 1996, foram concluidas
as negociacdes com o Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) para a concessdo de empréstimos com a finalidade de
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implantar o Projeto Reforco & Reorganizagio do Sistema Unico de Saiide

{(REFORSUS), que tem como objetivos (Brasil, 1997a):

= implementar a¢des estratégicas destinadas a fortalecer o desenvolvimen-
to do Sistema Unico de Saide — SUS, de modo a contribuir para a
garantia de universalidade, integralidade e eqiiidade no acesso aos bens
¢ servigos de saude;

= melhorar a capacidade ¢ eficiéncia do SUS mediante a recuperacio fisica
¢ tecnoldgica da rede de servigos de satide existente;

= promover o desenvolvimento institucional do setor saiide mediante agdes
que visem a incrementar a capacidade de gestio do sisterna, em seus
diferentes niveis.

Para melhor operacionalizacfio do Projeto, suas agdes foram agrupadas
em dois Componentes:
= Componente I: Apoio & Melhoria da Capacidade ¢ da Eficiéncia do SUS;
= Compoenente II: Promogio de Inovac¢des na Administracio do Setor
Saide.

O Componente [ engloba tanto os servigos hospitalares quanto ambu-
latoriats € de apoio, em seus diferentes niveis de complexidade, contando
com quatro areas programadticas: :
= Area Programitica I: Readequagio fisica e tecnolégica da rede assistencial;
= Area Programatica II: Programa de Satide da Familia;
= Area Programética III: Ampliacio da capacidade e melhoria da qualidade

da rede hematoldgica e hemoterdpica;
= Area Programética IV: Ampliacio da capacidade e melhoria da qualidade

dos laboratdrios de satide piblica.

O Componente II, por sua vez, estd voltado para a gestio do sistema,
buscando dotar os érgdos gestores de instrumentos que lhes possibilitem
desempenhar suas fun¢des de maneira mais eficiente, dentro do marco
referencial do SUS. Suas Areas Programaticas sdo:
= Area Programitica I: Rede Nacional de InformagGes em Saiide {RNIS});
= Area Programdtica II: Fortalecimento da capacidade de formulagio de

politicas de saide;
= Area Programitica III: Desenvolvimento e capacitacio gerenciais;
= Area Programitica IV: Aprimoramento e garantia da qualidade em satide

e auditoria.
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A Rede Nacional de Informagtes em Saide (RNIS), portanto, é uma 4rea
programdtica do Componente II (Promocfo de Inovagdes na Administragéo
do Setor Satide) do Projeto REFORSUS.

“[Seu] objetivo principal é assegurar a ampla difusfo ¢ acesso as informa-
¢Bes necessdrias & gestdo e ao controle social do SUS, através da implanta-
¢io ¢ desenvolvimento de uma Rede Nacional de Informagdes em Sadde —
RNIS ...” {(Brasil, 1997b: 6).

O mesmo documento prevé que a implantacio da RNIS deve contemplar
as seguintes atividades, por drea de responsabilidade:
= a cargo do Ministério da Saide:

+ desenho da rede

+ disponibilizagfio de bases de dados nacionais;

4 inquéritos populacionais;
= a cargo das unidades da federagdo (UF):

4+ desenvolvimento de sistemas regionais.

Os municipios ndo estdo excluidos da proposta. Ao contririo,

*... as UF candidatas ao financiamento deverfio assumir a lideranga no pro-
cesso de viabilizagio do acesso & RNIS a todos os municipios do Estado,
investindo na infra-estrutura necessdria a4 rede nos casos em que esta for
insuficiente, bem como assegurar a qualidade técnica das sub-redes munici-
pais, tanto em termos de contetdos (dados) quanto da agilidade dos fluxos,
garantindo tempos de resposta adequados as necessidades de gerenciamento

do SUS..” (idem: 12).

Todos os 27 estados da federagdo apresentaram projetos para implanta-
¢do da RNIS. Ao longo do dltimo ano, essas propostas foram avaliadas por
uma comissdo especialmente criada para este fim: o Comité Técnico de
Avaliacdo de Projetos da Rede Nacional de Informag@es em Sadde (Brasil,
1997¢). Apos longo processo de adequacdo das propostas apresentadas, as
mesmas foram aprovadas pelo Comité e pela Comissio Intergestores Bipartite
de cada estado, tendo sido assinados e publicados no Didrie Oficial da
Unido os respectivos convénios. Essa fase foi concluida em agosto de 1998.
Atualmente, o Fundo Nacional de Sadde estd liberando os recursos de cus-
teio para os estados, que estdo dando inicio as licitagGes.
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Os projetos estaduais contam com aporte de recursos diferenciado. Os
estados do Rio de Janeiro, Parand e Parafba foram escolhidos como pilotos
e, nessa condigdo, contam com financiamento de 1 milhdo de reats, tendo
o encargo de apoiar a implantagdo da RNIS nas demais unidades da fede-
ragio. Os estados com populagio superior a 3 milhdes de habitantes (SP,
MG, BA, RS, PE, CE, PA, MA, SC e GO) tém teto de financiamento de 350
mil reais, e os demais (ES, PI, AL, RN, MT, AM, MS, DF, SE, RO, TO, AC,
AP e RR) contam com 250 mil reais. Todos esses valores se referem ao
primeiro ano do processo de implantagio da RNIS, previsto para transcorrer
ao longo de trés anos, e ndo incluem a contrapartida estadual.

A utilizagdo desses recursos estd atrelada ao que foi apresentado nos
projetos. Nestes, os estados tiveram que detalhar os seguintes aspectos (RNIS,
1996):
= diagndstico da situagdo atual da captagio e processamento das informa-

¢des no estado, incluindo equipamentos, rede implantada, quantitativos

de pessoal com respectivas qualificagdes, fluxos de informagdo, avalia-
¢fo geral da qualidade dos dados coletados e outras informagdes relevan-
tes, identificando problemas e prioridades;

= recursos humanos, institucionais ou ndo, gue participardo das atividades
ligadas ao projeto, assim como justificativa para sua incluséo;

= desenho detalhado, em termos fisicos e l6gicos, da rede a ser implantada,
com especificacdo clara da alocacio e finalidade dos equipamentos pre-
vistos;

= especificagdo das informagGes que se tornardo disponiveis, apontando
fontes, processamento, meios utilizados e beneficidrios potenciais;

= especificagdo, com quantificacdo sempre que for cabivel, de metas a
cumprir no dmbito do projeto;

= descricio e prazo de cumprimento das etapas caracterizadas no termo de
referéncia;

= cronograma da execugdo do projeto, identificando tarefas criticas e, se
for o caso, eventos que podem condicionar o cumprimento dos prazos
estabelecidos;

= orgamento por elemento de despesa e cronograma de desembolso.

Para se tomar exeqiifvel, a implantacdo da RNIS nfo poderia prever
apenas a aquisi¢do de equipamentos e a montagem da rede de comunicagio
de dados. Dessa forma, o projeto previu também a capacitagio de recursos
humanos, tendo sido realizado, inclusive, em margo de 1998, um semindrio
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voltado para esse tema, que contou com a presenga de 23 dos 27 estados da
federagao (RINIS, 1998).
O semindrio foi realizado em conjunto com o Comité Temitico
Interdisciplinar de Capacitagdo do Profissional de Informagdes em Saiide
(CTI-Capacitagdo) da Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA). A RIPSA foi instituida em junho de 1997, pelo Ministério da
Saidde e pela Representacio da OPS/OMS no Brasil, e se propbe a desen-
volver estratégia de articulagdo interinstitucional, dentro ¢ fora do setor
saiide, com o objetivo de (Brasil, 1997d):
= estabelecer bases de dados consistentes, atualizadas, abrangentes, trans-
parentes e de ficil acesso;
= articular institui¢des que possam contribuir para o fortalecimento e cri-
tica de dados e indicadores, e para a andlise de informagdes, inclusive
com projegdes & cendrios;

= implementar mecanismos de apoio para o aperfeicoamento permanente
da producdo de dados e informagdes;

= promover intercimbio com outros subsistemas especializados de infor-
macdo da administragfio publica;

= contribuir para o aprofundamento de aspectos ainda pouco explorados ou
identificados como de especial relevincia para a compreensao do guadro
sanitdrio brasileiro.

Atualmente, integram a RIPSA quatorze entidades, de vdrias dreas de
atuacdo, com solicitagio de inclusdo por parte de outras dezenove’. As
atividades de capacitacdo RNIS/RIPSA envolverdo diversas instituigbes nos
estados e outras de referéncia nacional. Além dos recursos humanos das
secretarias estadnais, também estarfo sendo capacitados profissionais das
Secretarias Municipais de Sadde. No primeiro ano, os estados incluiram em
seus projetos determinado nimero de municipios, que estardo conectados a
RNIS nessa primeira fase.

Outra atividade realizada em conjunto pela RNIS e RIPSA € a proposta
de implantagado de “salas de situacdo” nos municipios. Foi criado, no dmbito
da RIPSA, um Comité Temdtico Interdisciplinar para Sala de Situacgio e
home pages municipais (CTI — Sala de Situagfio). A proposta tem por obje-
tivo apresentar a situagio de sadde dos municipios, através de indicadores

* Dados obtidos na pagina da RIPSA: hitp://www.saude.gov.br/inform/ripsa.htm
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expostos em painéis e grificos, servindo de base para a construgio da home
page municipal. A implantagio das experiéncias-piloto tem contado, em sua
organizagio e operacionalizagdo, com os coordenadores da RNIS nos esta-
dos, além de sua prépria equipe central. J4 foram realizadas treze implan-
tagSes-piloto, nos seguintes municipios e regionais: Pernambuco: Caruaru,
Brejo da Madre de Deus, Cabo de Santo Agostinho ¢ Macaparana;
Paraiba: Fagundes, Catolé do Rocha e Jodo Pessoa; Rio de Janeiro:
Nitersi, Nova Iguacu e Japeri; Pard: Belém, Santarém, Ananindeua ¢ g°
Centro Regional de Satde. Cada estado deverd realizar alguns pilotos para
definir a melhor estratégia de implementacdo da proposta na totalidade dos
municipios®.

Além de atividades conjuntas com a RIPSA, a RNIS também vem par-
ticipando das discussBes de um importante projeto do IBGE. Trata-se da
elaboragio do Suplemento Saide da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) para 1998, o qual foi realizado pela dltima vez em
1986. Seu objetivo & obter dados de base populacional sobre o acesso a
servicos de satide, cobertura dos grupos populacionais por diferentes moda-
lidades de planos de seguro-saide, condigbes de morbidade e gasto privado
com satide, estabelecendo relagdes entre esses dados e as caracteristicas
demogréficas, sociais e econdmicas da populacio brasileira.

A RNIS mantém um sife na Internet (http://www.datasus.gov.br/mis),
com atualizaciio constante das atividades que vdo sendo realizadas e das
etapas jd cumpridas. No mesmo enderego, tamb€m estdo disponiveis diver-
sos documentos sobre o processo de implantagio da RNIS, enire os quais
a integra dos projetos de cada estado.

Embora somente no inicio do segundo semestre de 1998 os recursos
tenham sido liberados, ¢ portanto a partir de agora é que as atividades
tendem a se intensificar, alguns estados, utilizando recursos da contrapartida,
ja se conectaram 2 rede, desenvolvendo suas home pages® ¢ colocando a
disposicdo diversas informagdes e indicadores gerenciais, financeiros, epi-
demiol6gicos e sobre saide. Este ¢ um bom exempio do que a RNIS serd
capaz de proporcionar. Antes de sua criaciio, grande parte desses dados s6
estaria disponivel apés a agregagio das informagdes de cada sistema de
informagao de base nacicnal, provenientes dos estados, que € realizada pelo
Ministério da Satde. Para a maioria dos sistemas isso significa uma espera

Y ldem.

Os respectivos enderegos podem ser obtides no site da RNIS, jd citado.
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de dois a cinco anos, quando entio os dados sfo apresentados sob a forma
de CD-ROMs ou colocados no site do ministério na Internet. A outra possi-
bilidade é contatar diretamente as secretarias estaduais ¢ solicitar os dados
desejados.

Como a implanta¢do da RNIS prevé a montagem de ampla infra-estrutura
de informadtica e de capacitagao de recursos humanos, nfio apenas as infor-
magoes poderdoe estar disponiveis em tempos mais curtos, conforme 0§ $1s-
temas sejam alimentados, como a qualidade das mesmas tende a melhorar,
ja que, ao se ampliar consideravelmente o acesso aos potenciais usudrios,
estarfio sujeitas a malor ndmero de criticas. Entretanto, alguns obstdculos
devem ser mencionados e tratados como desafios a serem enfrentados para
o sucesso das importantes agbes que a RNIS pode promover.

Conclusées: Desafios e Perspectivas

A implantagdo de um projeto como a RNIS representa, para os que
acompanham a trajet6ria da produgiio de informagdes em satide no Brasil,
um anseio antigo. O potencial de agdes que a conectividade entre as trés
esferas de governo pode proporcionar tende a favorecer a reformulagdo de
métodos e préiticas nesse campo, contribuindo para sua melhor organizagéo
¢ qualidade, ao mesmo tempo em que estard ampliando seu escopo de atua-
cdo.

Como toda nova proposta, a implantagio da RNIS também terd desafios
pela frente. O principal obsticulo que pode contrapor-se a concretizagdo de
suas acoes €, sem diivida, o que se refere ao aporte de recursos financeiros
para a conseqiiente e necessdria continuidade do desenvolvimento do pro-
jeto,

Inicialmente, o projeto REFORSUS previa o financiamento da RNIS
durante os trés anos previstos para sua implantagdo, num total de cerca de
25 milhdes de reais. Posteriormente, contudo, foi definido que apenas os
Tecursos para o primeiro ano estariam garantidos, e que o aporie adicional
de recursos ficaria na dependéncia de uma avaliagio positiva quanto as
acOes executadas nesse perfodo. Pelo cronograma de desembolso até aqui
realizado, do total de recursos previstos para o primeiro ano de implantagéo
da RNIS (aproximadamente 10 miithdes de reais), o REFORSUS liberou, ao
longo dos meses de julho e agosto/98, os recursos de custeio, em torno de
3 milh&es de reais. Em setembro/98, foi iniciada a liberagio dos recursos de
capital.
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A continuidade das agSes fica fortemente atrelada ao desempenho que
o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais consigam
alcangar no plano financeiro, no qual se inclui a contrapartida de recursos
estaduais prevista no projeto RNIS, e na esfera politica e administrativa.
Do ponto de vista financeiro, embora 0s recursos da contrapartida estadual
representem apenas um ter¢o do volume total de recursos que o REFORSUS
deverd repassar no primeiro ano (totalizando cerca de 3 milhdes e 300 mil
reais), serio os estados e municipios que assumirdo a manutencio das
atividades da RNIS apés o término do desembolso total dos recursos
REFORSUS. Isto significa que as Secretarias Estaduais de Sadde devem
cumprir dois compromissos: honrar a contrapartida que lhes cabe e dar
sustentagio financeira & continuidade das atividades RNIS apds encer-
rado o projeto REFORSUS. Para tanto, alguns fatores terao influéncia
decisiva,

Em primeiro lugar, o proprio exemplo por parte do Ministério da Saride,
que também deverd responsabilizar-se financeiramente para manter a RNIS
em funcionamento. Para tanto, é fundamental que esta seja incorporada
como uma proposta ministerial, financiada sim por agentes exIernos, mas
voltada para a eficdcia e eficiéncia das agOes internas. Em outras palavras,
& necessério que as diversas instincias que compdem o Ministério da Saude
conhecam as potencialidades de uso da RNIS na facilitagdo de suas ativi-
dades, especialmente naquelas voltadas para o acompanhamento e avaliagdo
de agBes da esfera federal, estaduais e municipais. Afinal, ao interligar o
ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, a RNIS estara
proporcionando uma supervia de comunicagio entre essas instincias, que
poderi significar o acesso imediato ¢ oportuno a muitas das informagdes e
indicadores essenciais aos respectivos processos de planejamento, gestdo €
avaliagio, com custo bastante reduzido. O préprio REFORSUS poderia
beneficiar-se da RNIS, no acompanhamento do grande mimero de projetos
que financia, estabelecendo indicadores que fossem incluidos no rol de
informacdes disponiveis via RNIS. Somente o conhecimento e o uso do que
a rede oferece poderdo transformé-la de “elemento estranho” a instrumento
de trabalho amplamente aceito ¢ bem-vindo, fazendo com que haja interesse
em sua manutencio e desenvolvimento.

Isto & vélido também, é claro, para as secretarias estaduais e municipais,
das quais depende, juntamente com o Ministério da Savide, a continuidade
das atividades inerentes 3 RNIS e sua manutengdo. Nesse aspecto, as alte-
racdes que deverfio ocorrer nas coordenagdes estaduais da RNIS, em virtude
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de dois a cinco anos, quando ent3o os dados sdo apresentados sob a forma
de CD-ROMs ou colocados no site do ministério na Internet. A outra possi-
bilidade é contatar dirctamente as secretarias estaduais e solicitar os dados
desejados.

Como a implantagio da RNIS prevé a montagem de ampla infra-estrutura
de informadtica e de capacitagio de recursos humanos, ndo apenas as infor-
macdes poderiio estar disponiveis em tempos mais curtos, conforme os sis-
temas sejam alimentados, como a qualidade das mesmas tende a melhorar,
ja que, ao se ampliar consideravelmente o acesso aos potenciais usudarios,
estardo sujeitas a maior ndmero de criticas. Entretanto, alguns obstdculos
devem ser mencionados e tratados como desafios a serem enfrentados para
o sucesso das importantes agdes que a RNIS pode promover.

Conclusoes: Desafios e Perspectivas

A implantagio de um projeto como a RNIS representa, para os que
acompanham a trajetéria da produgdo de informagdes em satide no Brasil,
um anseio antigo. O potencial de agdes que a conectividade entre as trés
esferas de governo pode proporcionar tende a favorecer a reformulagio de
métodos e préticas nesse campo, contribuindo para sua melhor organizagéo
e qualidade, a0 mesmo tempo em que estard ampliando seu escopo de atua-
¢ao.

Como toda nova proposta, a implanta¢do da RNIS também terd desafios
pela frente. O principal obstdculo que pode contrapor-se & concretizacio de
suas agdes &, sem davida, o que se refere ao aporte de recursos financeiros
para a conseqiiente e necessaria continuidade do desenvolvimento do pro-
jeto.

Inicialmente, o projeto REFORSUS previa o financiamento da RNIS
durante os trés anos previstos para sua implantag@o, num total de cerca de
25 milhdes de reais. Posteriormente, contudo, foi definido que apenas os
TECUTSOS para o primeiro ano estariam garantidos, e que o aporte adicional
de recursos ficaria na dependéncia de uma avaliacio positiva quanto as
agdes executadas nesse periodo. Pelo cronograma de desembolso até aqui
realizado, do total de recursos previstos para o primeire ano de implantagdo
da RNIS (aproximadamente 10 milhdes de reais), o REFORSUS liberou, ao
longo dos meses de julho e agosto/98, os recursos de custeio, em torno de
3 milhdes de reais, Em setembro/98, foi iniciada a liberac@o dos recursos de
capital.
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da recente eleigio para governadores, tornam-se também um fator de preo-
cupacio. E fundamental que a coordenagio nacional estabelega mecanismos
para que os novos coordenadores possam inteirar-se do andamento do pro-
jeto, conhecer as responsabilidades inerentes a coordenagdo estadual e os
compromissos assumidos por seus respectivos estados nos projetos apresern-
tados.

Deve-se mencionar também a importincia da atuacio dos conselhos de
satide, ndo apenas para solicitar sua inclusdo na rede, quanto para, através
dela, ampliar seu escopo de agdo, acompanhando de forma mais dgil e
oportuna as atividades desenvolvidas nas trés esferas de governo. Da mesma
forma, os conscthos poderdio divulgar mais ampla e eficazmente suas pré-
prias agOes. Vale ressaltar que a RNIS foi apresentada ao Conselho Nacional
de Satide, e obteve 6tima receptividade.

Também as institui¢des académicas e de pesquisa devem ser incorpora-
das & RNIS, contribuindo com o aporte de estudos com base nos dados ali
disponiveis, dando origem a sugestdes para o aperfeicoamento da rede e de
seu acervo. Esta participagiic reveste-se de especial importdncia para a in-
tensificagdo, ampliagio e aprimoramento do processo de capacitagio previs-
to no projeto RNIS.

Finalmente, o amplo trinsito de informagdes, contribuindo para aumen-
tar a comunicagio entre instituigdes, gestores, técnicos, usudrios e pesqui-
sadores, tende a favorecer maior integragio entre 0s mesmos, colaborando,
ainda, para propiciar responsabilidade mitua quanto aos destinos da rede ¢,
por que nfo, A sua prépria gestdo, que s6 teria a ganhar se estivesse estruturada
como 6rgio colegiado. A comunicagdo e a colaboragdo daf advindas pode-
riam intensificar o saudivel habito de expor opinides, necessidades ¢ alter-
nativas, produzindo um rico “mercado de idéias”, num setor que anda mesmo
precisando delas.
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Grifico 1
Gasto em tecnologia de informacao, produto interno bruto e
populacio, expressos em porcentagem em cinco regioes do mundo

60—
M Gastos T!

BPIB

O Populagao

Asia/Pacifico Europa Europa Ocidental América América do Novte
Origntal/Oriente Latina/Caribe :
Médio/Africa

Fonte: International Data Corporation, 1996 apud OPS/OMS, 1998,
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Grafico 2
Crescimento da tecnologia de informacio, 1985-1995 e 1995-2000
(projecdes), expresso em porcentagem, em cinco regides do mundo

20—

§1985-1995
019952000

Armérica do Norte América Europa Ocidental Europa Asia/Pacifico Total
Latina/Caribe Oriental/Orients
Méda/Africa

Fonte: International Data Corporation, 1996 apud QOPS/OMS, 1998.
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Quadro 1
Servidores (fiosts) de dominio geogrifico da Internet, linhas
telefGnicas ¢ aparelhos de televisdo e de radio em alguns
paises latino-americanos, classificados por indice populaciao/servidor

Pai _ G Servi_dores Populagio/ Telefones | Televisores | Radios
afses Populagio | Totat (2) | Registra- Servidor | P°F 100 | por 1.000 !por 1,000
dos (1) hab. (3) hab. (4} | hab. (4)
ARGENTINA 35.405.000 173 12.688 2.790 12,3 221 683
BOLIVIA 7.774.000 0,26 430 18.079 3,0 £03 613
BRASIL 167.046.000 47,02 77.148 2.165 7.5 208 386
URUGUAL 3.221.000 1,11 1.823 1.767 16,8 166 232
CHILE 14.641.000 9,68 15.885 922 11,0 2L0 344
COLOMBIA 36.200.000 5,51 9.054 3.998 11.3 17 177
COSTA RICA 3.575.000 2,12 3491 1.024 11,1 141 258
EL SALVADOR 6.027.000 0,08 132 45.569 3,2 03 413
EQUADOR 11.937.000 0,36 590 20.232 53 85 318
GUATEMALA 11.241.000 0,16 274 41.026 2,3 82 171
HONDURAS 5.981.000 0,24 408 14.659 2,1 73 387
JAMAICA 2.483.000 0,15 249 9972 10,6 134 421
MEXICO 97.245.000 18,18 29840 3.259 8,8 149 255
NICARAGUA 4.731.000 .32 531 8.910 17 66 262
PANAMA 2.722.000 0,45 751 3.625 10,2 167 224
PARAGUAI 5.220.000 0,11 187 27.914 3.1 52 66
PERU 24.691.000 3,16 5.192 4.756 2.9 98 254
REP. 8.098.000 1,40 2,301 3.319 7.4 &7 171
DOMINICANA
TRINIDAD E 1.335.000 0,08 4 9.468 150 316 494
TOBAGO
VENEZUELA 22.777.000 1,47 2,417 4.424 9.9 163 448

(1) Os servidores da Internet representam o ndmero inscrito nos domfnios geogrificos e néo incluem
os servidores inscritos em dominios organizacionais (.com, .org, .net, etc.). Dados de janeiro de
1997.

(2) O percentual total {100%) inclui os seguintes paises, ndo apresentados neste quadro: Antigua,
Dominica, Bahamas, Santa Lidcia, Barbados, Guiana, Sio Cristdvio & Nevis ¢ Suriname.

{3) Dados de 1993.

(4) Dados de 1992,

Fontes: Organization of American States — RedHUCYT Project; United Nations 1995 Statistical
Yearbook (40" Edition) apud OPS/OMS, 1998,
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Grifico 3
Crescimento do nimero de servidores
da Internet em alguns paises latino-americanos

OJan/95
o Jan/96
DJdan/97

5
Jan/e7?

Jan/96

Argentina
Coldmbia

Peru

Fonte: Organization of American States — RedHUCyT Project Organization of American States —
RedHUCYT Project, apud OPS/OMS, 1998,

PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 8(2): 95-123, 1998 121



Maria Alice F, Branco

Referéncias Bibliogrificas

BATLEY, R. Co-operation with Private and Community Organisation. The Institutional
Framework of Urban Management. Working Paper n. 6, Birmingham: School of
Public Policy, University of Birmingham, 1992.

BENNET, S. Promotion the Private Sector: a Review of Developing Country Trends.
Health Policy and Planning, v. 7, n. 2, p. 97-110, 1992.

BRANCO, M.A. F. Sistema de Informagdo em Sailde em Ambito Local e Organizagdo
de Interesses Sociais — Estudo de Casc no Municipio do Rio de Janeiro. Dissertagao
(Mestrado em Satide Coletiva) — Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), 1995. 120p.

BRASIL. Ministéria da Ciéncia ¢ Tecnologia. Proposta de Plano Setorial de Informdtica
em Saiide. Relatério da Comissiio Especial de Imformética em Satide. Brasilia:
Secretaria Especial de Informética, 1988. 88 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 820/GM, de 25 de junho de 1997. Publicada
no D.O.U. 1 ° 120, Segiio 2, de 26 de junho de 1997. Revoga a Portaria n® 2.390,
de 11 de dezembro de 1996 (publicada no D.O.U. de 12 de dezembro de 1996),
1997d.

. Portaria n° 821/GM, de 25 de junho de 1997. Publicada no DOU.n°
120, Segio 2, de 26 de junho de 1997, 1997¢.

. REFORSUS: reforgo a reorganizacdo do SUS: Manual de Operagdo/Com-
ponente I. Braslia, Secretaria de Assisténcia & Sadde/Unidade de Geréncia do Pro-
jeto REFORSUS, 1997a. 32 p.

. REFORSUS: reforce & reorganizacdo do SUS: Manual de Operagdo/Com-
ponente II. Brasilia: Secretaria de Assisténcia a4 Satde/Unidade de Geréncia do
Projeto REFORSUS, 1997b. 32 p.

CARVALHO, D. Sistemas de Informacdo e alocagéo de recurses: um estudo sobre as
possibilidades de uso das grandes bases de dados nacionais para uma alocagdo
orientada de recursos. Dissertacio (Mestrado em Sadde Coletiva) — Instituto de
Medicina Social/Universidade do Estado do Rio de Janeiro (JMS/UERF), 1998,
199p.

COLLINS, C.; HUNTER, D.J. & GREEN, A. The Market and Health Sector Reform.
Journal of Management in Medicine, v. 8, n. 2, p. 42-35, 1994.

EUROPEAN COMISSION. TELMED — The Impact of Telematics on the Healthcare
Sector in Europe. Final Report. Elaborado por Tavistock Institute, European Centor
for Work and Society e Fondazione per la Ricerca sulla Migrazione ¢ sulla
Integrazione della Technologie. EU Commission Directorate DG XIII, November.
Disponivel em htip://www.chto.be/ht projects/telmed2, 1996.

122 PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Japeiro, 8(2); 95-123, 1998



Informagdo ¢ Tecnologia: Desafios para a Implantagiio da Rede Nacional de Informagfes em Saide

GREEN, A. The Role of Non-governmental Organisations and the Private Sector in the
Provision of Health Care in Developing Countries. International Journal of Health
Planning and Management, v. 2, p. 37-58, 1987.

HOOD, C. A Public Management for All Seasons. Public Administration, v. 69,
p. 3-19, 1991.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Anais do
Encontro Nacional de Produtores e Usudrios de Informagdes Sociais, Econdmicas

. e Territoriais — Informagio para uma Sociedade mais Justa, Rio de Janeiro, 1996.

NEAME, R. & BOELEN, C. Information Management for Improving Relevance and
Efficiency in the Health Sector: a Framework for the Development of Health
Information Systems. Genebra, World Health Organization, 1995. 35 p.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Acciones Integradas en
Jos Sistemas Locales de Salud: andlisis conceptual y apreciacion de programas
seleccionados en América Latina. Cuaderno Técnico n. 31. Washington, D.C., 1990

. Sistemas de Informacion y Tecnologfa de Informacion en Salud: Desafios
y Soluciones para América Latina y el Caribe. Programa de Sistemas de Informacién
sobre Servicios de Salud. Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud.
Washington, D.C., 1998,

REDE NACIONAL DE INFORMACOES EM SAUDE (RNIS). Convocatdria para a
Captacdo dos Projetos dos Estados para a Rede Nacional de Informacées em
Saiide (RNIS). Documento disponfvel em: hitp://www.datasus.gov.br/mis/convoc. htm,
1996,

. Semindrie Técnico da RNIS. Documento disponivel em: htip://www.
datasus.gov.br/mis/convoc.htm, 1993.

STEWART, J. & WALSH, K. Change in the Management of Public Services. Public
Administration, v. 70, p. 499-518, 1992.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHQ). Forum on Health Sector Reform.
Discussion Paper 4, Genebra: WHO, 1995 (mimeo).

YIN, R.K. Applications of Case Study Research. Newbury Park, Sage Publications,
1993, 131 p., {Applied Social Research Methods Series, 34).

PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 8(2): 95-123, 1998 123



