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1. Introducao

No Brasil, o ano de 2003 foi marcante para o debate e a fundamentacdo de uma
proposta de politica nacional de informacéao e informatica em saude. Integrado a
construcdo da agenda estratégica do Governo Federal, o Ministério da Saude
definiu elaboragéo da politica de informagéo e informatica em saude como um
de seus objetivos setoriais prioritarios. Esta definicdo estd em sintonia com o
contexto internacional que vem destacando a relevancia de politicas e
estratégias setoriais de comunicacado e informagdo em saude, diante de suas
possibilidades de geragdo de novos processos e produtos, e de mudangas nos
modelos institucionais de gestdo (Brender et al., 2000; Rigby, 1999; Morris et al,
2002).

Em dezembro de 2003, a 122. Conferéncia Nacional de Saude deliberou em
favor da elaboracdo e implementacdo de politicas articuladas de informacgao,
comunicacao, educagao permanente e popular em saude, para as trés esferas
de governo, garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de
saude, acdes e utilizacdo de recursos, visando ampliar a participagédo e o
controle social e atender as demandas e expectativas sociais. Estas politicas
deverao ser delineadas de modo a reforcar a democratizacdo da informacéo e
da comunicacdo, em todos os aspectos; e garantir a compatibilizagao, interface
e modernizacado dos sistemas de informagdo do SUS e o aperfeicoamento da
integracao e articulacdo com os sistemas e bases de dados de interesse para a

saude.

Esta deliberacao reforca as decisdes da 112 Conferéncia Nacional de Saude que
também havia situado a comunicacdo, a educagao e a informacdo como
componentes essenciais para alcangar a equidade, a qualidade e a
humanizacéo dos servigos de saude e fortalecer o controle social no @mbito do
SUS. Suas deliberagdes indicam a necessidade de identificagdo, aprimoramento

e formacéao de redes de informagao e comunicagéo entre sociedade e governos.

Os sistemas de informacdo em saude brasileiros tiveram um crescimento

acelerado nos ultimos anos, especialmente com a implementagdo do SUS. O
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trabalho coletivo de construgdo do Sistema de Informacado do SUS, esforgo da
Unido, Estados e Municipios ao longo de 25 anos, tem reconhecimento nacional
e internacional pelo que ja tem produzido de concreto. Experiéncias inovadoras
implementadas nos Estados e Municipios, ou mesmo no caso da iniciativa
federal do Cartdo Nacional de Saude, despertam muito interesse e vém sendo

estimuladas.

Mesmo assim, tais experiéncias ainda sao insuficientes para responder as
disposicbes da legislagdo atual e as crescentes demandas de gestores,
trabalhadores e, particularmente, a rede de controle social. Existe uma grande
necessidade em avancar, tanto no caminho da integracédo entre os sistemas de
informag&o, quanto no uso da informatica para a melhoria da produtividade e

qualidade dos processos de trabalho em saude, da gestao e do controle social.

Embora os sistemas de informagdo de abrangéncia nacional tenham sido
criados por mecanismos diferentes, ora pelo Ministério da Saude ora pelo
Ministério da Previdéncia, como, por exemplo, o Sistema de Informacgdes de
Mortalidade e o Sistema de Pagamento das Internagdes Hospitalares, todos
tiveram por objetivo atender a necessidade dos 6rgaos centrais em obter os

dados para efeitos imediatos de gestdo ou geracao de conhecimento em saude.

A informatizagdo, como permitiam os recursos de informatica existentes a época
de implantacdo de cada um dos sistemas, era restrita ao processamento nos
orgaos centrais e voltadas para a emissado de relatérios, sendo o computador
usado quase que exclusivamente em sua capacidade de tratar grandes volumes

de dados.

Um processo comum aos sistemas de informagcdo em saude brasileiros é a
instituicdo de um instrumento, impresso em papel, para coleta adicional aos
registros profissionais e administrativos, duplicando o trabalho de registro
rotineiro de dados. Este re-trabalho e a digitagdo posterior dos dados aumentam
a probabilidade de erros e vieses na informacdo produzida e utilizada para a
tomada de decisdo. O uso de coletores eletrénicos, que dispensam a transcricao
digital dos dados, ndo tem solucionado o problema do re-trabalho por que nao

coletam os dados necessarios aos processos de trabalho em saude, requerendo
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a continuidade dos registros manuais.

Via de regra, as necessidades de informatizacdo dos proprios servigcos vem
sendo negligenciada pelos 6rgédos da administragdo central dos trés niveis de
governo, e a operagao da grande parte dos servigos de saude ainda se baseia
em registros manuais, 0 que consome parte importante da mao de obra
disponivel. Além disso, o preenchimento dos multiplos formularios ou
acionamento dos coletores de dados especificos, as vezes mais de um para
determinado evento, se transforma em pesado encargo adicional, sem fornecer

nenhum apoio para a melhoria da operacao local.

Sabemos que, muitas vezes, esta forma de coletar dados que néo tem interesse
para o proprio servico, apenas para cumprir as determinagdes administrativas,

resulta na ma qualidade das informacdes coletadas.

Apesar da maior disponibilidade de recursos de informatica, tanto pela existéncia
de computadores cada vez mais baratos e poderosos quanto pelo aumento da
competéncia nacional em informatica, temos visto o antigo modelo de implantar
um instrumento de coleta adicional ser multiplicado por um numero cada vez
maior de sistemas de informacdo que s&o implementados como novas

obrigacdes sobre 0s mesmos servicos.

Entretanto, em outras areas de governo, temos tido exemplos recentes do uso
da informatica passando do simples uso no processamento centralizado dos
dados para apoiar a realizagao da propria atividade com surpreendentes ganho
de qualidade e produtividade. Um exemplo bem conhecido € o processamento
informatizado das eleicbes no Brasil, onde se passou da transcricdo e
consolidagdo dos boletins de urna, antes apurados manualmente ao longo de
varios dias, para a urna eletrbnica que realiza a propria votagdo e coloca o

boletim disponivel logo ao terminar o periodo de votacéo.

Felizmente, no ambito do SUS comegam a crescer os exemplos de iniciativas
locais bem sucedidas de informatizacao do processo de trabalho em saude, com
ganhos de produtividade e qualidade dos servigos de saude. Curitiba, Ipatinga,

Sobral, Aracaju e Campo Grande sao alguns dos municipios em que a
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informatizacao alcanga a rede basica trazendo vantagens para a populagao, os
profissionais de saude e os gestores. Estes exemplos também podem ser
observados em alguns casos do setor privado, também como forma de prestar

NOVOS Servigos aos usuarios, objetivando a ampliagcéo da clientela.

As iniciativas nos servigos, importantes porque atendem as necessidades dos
orgaos locais, por estarem desarticuladas, nao aproveitam racionalmente os
esforcos de desenvolvimento de software dos varios 6rgaos, o que é
especialmente critico em um pais com poucos recursos para a saude. Na falta
de padrbes estabelecidos de representacdo da informagdo em saude, ha um
crescente conjunto de tecnologias e aplicativos que nao permitem o intercambio
de dados entre os servicos e nem a alimentacdo automatica dos sistemas de

informagéo de saude.

Neste contexto, torna-se fundamental, como j4 vem sendo apontado por
instituicdbes de ensino e pesquisa, associagdes de gestores, instancias do
controle social e associagdes cientificas, que o Ministério da Saude construa,
através de um processo participativo, uma Politica de Informacéo e Informatica
em Saude que conduza o processo de informatizagdo do trabalho de saude,
tanto nos cuidados individuais quanto nas acbdes de saude coletiva, de forma a
obter os ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia, gerando
automaticamente os registros eletrébnicos em que serdo baseados os sistemas
de informacdo de ambito nacional, resultando pois em informagdo de maior

confiabilidade para gestao, geragao de conhecimento e controle social.
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2. A Construcgao da Politica Nacional de Informacgao e

Informatica em Saude

2.1. O processo até a 12°. Conferéncia Nacional de Saude

O Ministério da Saude (MS), por for¢ca da Lei 8080 de 1990, tem atribuigao legal
especifica para organizar o Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS).
Na atual administragao federal, visando o atendimento deste preceito legal, a
construcdo de uma Politica de Informagdo e Informatica em Saude foi
consignada em um dos objetivos setoriais do MS. Além disso, com a finalidade
de criar as condi¢des para a implementacdo do SNIS, foi criado o Departamento
de Informacédo e Informatica em Saude no Ministério da Saude, o que se

constitui em marco histérico na consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a construcdo e aprimoramento das politicas de saude, o Ministério da
Saude esta apostando nas vantagens dos processos participativos. Esta
iniciativa, além de recolher as contribuigcdes de diferentes atores sociais, valoriza
o controle social no sistema de saude brasileiro, garantindo a participagdo da

sociedade em féruns de deliberagao de politicas de saude.

Este processo estda plenamente caracterizado na agenda de trabalho que
resultara na definicdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude. Refletindo a diversidade de experiéncias e pontos de vista, as
contribuigdes cientificas, de instédncias de governo, da sociedade organizada e
de instancias de controle social do SUS sao essenciais para a viabilidade e os

resultados da politica em construcéo.

Da mesma forma, a revisdo sistematica de bibliografia sobre estratégias,
diretrizes e experiéncias de paises que enfrentam o desafio de construir
Politicas Nacionais de Informacdo em Saude estdo sendo valiosas para a

fundamentacgéo de uma politica desta natureza no Brasil.

A versao 1.0 do presente documento, concluida no inicio de julho de 2003 foi

apresentada no mesmo més ao Forum de Dirigentes do Ministério da Saude.
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Durante o VII Congresso da Associagao Brasileira de P6s-Graduagao em Saude
Coletiva (ABRASCO), realizado em Brasilia, de 29 de julho a 02 de agosto de
2003, o Ministério da Saude apresentou os fundamentos da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude. Os debates ocorridos durante a Oficina
sobre esta tematica foram importantes para o esclarecimento de duvidas, o

recolhimento de criticas e sugestdes e o aperfeicoamento da proposta.

A versao 1.1 do documento foi apresentada a Camara Técnica da Comissao
Intergestores Tripartite, passando a contar com as contribuicbes e o
envolvimento do CONASS e CONASEMS na construgdo da proposta. Esta
versao também foi utilizada para a elaboracado do termo de referéncia e do texto
do eixo tematico sobre Informacao, Informatica e Comunicacédo em Saude para
discussao nas etapas municipal, estadual e nacional da 122. Conferéncia

Nacional de Saude.

A versao 1.2 do documento alimentou os debates do || Seminario Nacional sobre
Informacdo em Saude da FIOCRUZ, patrocinado pela instituicdo e pelo
Ministério da Saude e que contou com o apoio da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e da ABRASCO. O evento, realizado no periodo de 28 a 31
de outubro de 2003, na Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ, no Rio
de Janeiro, enfocou suas discussdes principalmente para as diretrizes da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude. Esta versao 1.2 do
documento também foi disponibilizada para Consulta Publica, cuja realizagéo

abrange o periodo de outubro a dezembro de 2003.

A versao 1.3 do documento, resultado deste processo participativo, que recolheu
e sistematizou contribuigbes, em um tempo relativamente exiguo, foi
apresentada para debate na 122. Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia-
DF, de 7 a 11 de dezembro de 2003. A plenaria final da Conferéncia aprovou
diretrizes que reforcam os fundamentos da proposta apresentada e indicam a
pactuacgao tripartite e a valorizacdo do controle social como estratégias para a

implantacéo da politica.

As deliberacdes da Conferéncia sao apresentadas no item 2.2 deste documento.

A agenda, os documentos, as manifestagbes e as propostas sobre o processo
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de discussao e elaboracdo desta versao estdo disponiveis na Internet no

endereco http://www.saude.gov.br/politica_informacao.

2.2. Deliberagoes aprovadas na 12°. Conferéncia Nacional de Saude

A inclusdo da Informacédo e Comunicagcdo em Saude como eixo tematico da 122.
CNS, com sua discussao nas Conferéncias Municipais e Estaduais, produziu
uma grande contribuicdo que se materializou em cerca de cem proposigdes, que
foram debatidas nos grupos de trabalho. Embora estas proposigdes ainda nao
tenham recebido a aprovacédo final dos delegados da Conferéncia, sua
relevancia tornou-as referéncia para a revisdo do presente documento, sendo
especialmente consideradas nos itens estratégia da PNIIS, usos da informacéao

em saude e responsabilidades institucionais.

Por outro lado, a Plenaria Final da 122. Conferéncia Nacional de Saude aprovou
um conjunto de deliberagdes que reiteram os fundamentos da proposta de PNIIS

e esta transcrito abaixo:

“O Conselho Nacional de Saude devera definir estratégias, em conjunto com o
Ministério da Saude, para elaborar e implementar politicas articuladas de
informagéo, comunicagao, educagao permanente e popular em saude, para as
trés esferas de governo, garantindo maior visibilidade das diretrizes do SUS, da
politica de saude, agdes e utilizacdo de recursos, visando ampliar a participacao

e o controle social e atender as demandas e expectativas sociais, permitindo:

Reforcar a democratizacdo da informacdo e da comunicacdo, em todos os

aspectos,

Garantir, nas trés esferas de governo, com definigho de prazos, a
compatibilizagéo, interface e modernizagédo dos sistemas de informagéo do SUS
e o aperfeicoamento da integragao e articulagdo com os sistemas e bases de

dados de interesse para a saude,
Viabilizar a rede de informac&o em saude,

Investir em projetos educacionais e em campanhas continuadas, que favoregam
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a participacao popular nos processos de formulagao e definicdo de politicas e
programas de saude, utilizando todos os meios de comunicagdo e midias

populares, com linguagem adequada a cada publico especifico.

Realizar a | Conferéncia Nacional de Informacdo, Comunicacdo e Educacéao

Popular em Saude até 2005.

Assegurar recursos or¢gamentarios para viabilizar e implantar a Rede Publica
Nacional de Comunicacgao, de acordo com a recomendacdo da 112. e 122 CNS,
como materializacdo de uma politica de comunicacdo ampla, plural, horizontal e
descentralizada, que fortaleca as redes e movimentos sociais. Articulada ao
controle social, deve garantir o acesso a informacao, troca de experiéncias,
capacitacdo para o controle social e para a gestdo democratica do sistema,
fornecendo informag¢des em saude on-line, com livre acesso para os usuarios do

SUS.

Definir recursos, fontes de financiamento, prazos, cronograma e critérios para a
implantacdo do Cartdo Nacional de Saude em todo o pais, por meio de amplo
debate com gestores estaduais, municipais, conselhos de saude e prestadores
de servigos, incluindo os pré-requisitos de informatizagdo das unidades e
infraestrutura tecnolégica, capacitacao de gestores e profissionais de saude, e
implantacdo da rede de informagdes. Os recursos deverdo ser provenientes de
financiamento pelas trés esferas de governo, por meio de transferéncia fundo a

fundo.”
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2.3. A revisao sistematica da literatura sobre o tema

A revisao sistematica da literatura permitiu identificar contribui¢des relevantes
sobre as diretrizes da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude.
A bibliografia reunida nesta etapa foi analisada para o conjunto das diretrizes da
PNIIS — apresentadas no item 3 - destacando beneficios e barreiras para a
implementacao e a melhoria de politicas de informagao e informatica em saude,
com énfase para registros eletronicos, telesaude e protocolos clinicos (Brender
et al., 2000; Gost Garde, 2000; Kaplan, 2001; Morris et al., 2002; Rigby, 1999;

Sanchez Mansolo et al., 1999).

De modo geral, ha um consenso sobre as vantagens dos registros eletrénicos,
que evitariam a deterioracdo, a perda e a adulteracdo de historias clinicas, a
duplicacao de prescrigdes terapéuticas e de exames, com evidente reducéo de
custos. Também permitiiam reunir toda a informacdo sobre o paciente,
identificando-o univocamente e preservando sua privacidade, além de
armazenar informagdes de interconsultas (Gost Garde, 2000; Morris et al., 2002;

Sanchez Mansolo et al., 1999).

As principais barreiras identificadas referem padrées insuficientemente
desenvolvidos (identificagdo, comunicacao e representacdo de dados clinicos),
conflitos de interesses com a medicina privada, escassez de recursos para

investimentos e receio de profissionais na exposi¢ao de suas condutas clinicas.

Nas mais diversas aplicagdes de telesaude encontradas na literatura revisada,
desde sistemas e sites para cuidado assistido baseadas em servigos de saude
até aplicativos e sites para auto-cuidado, destaca-se a oferta de sistemas com
informacbes sobre ampla variedade de especialidades médicas e as
controvérsias sobre a eficiéncia destes sistemas para a melhoria da saude dos
usuarios (Brender et al., 2000; Kaplan, 2001; Morris et al., 2002).

Com relagdo aos protocolos clinicos os beneficios referidos destacam a
padronizagcdo de planos terapéuticos, a regulagdo da demanda por atencéo
secundaria e terciaria, com consequente promog¢ao de equidade na oferta de

servigos.

Pag. 12 de 38



As principais barreiras identificadas foram a grande variedade de sistemas
disponiveis, dificuldades na padronizacao e na integragao com outros aplicativos

e a auséncia de regulagao.

Uma preocupacao constante em todos os conteudos revisados diz respeito a
formagdo e capacitacdo de recursos humanos, de forma a garantir os
conhecimentos e as habilidades necessarias aos novos paradigmas da atengao
a saude (Brender et al., 2000; Gost Garde, 2000; Kaplan, 2001; Morris et al.,
2002; Rigby, 1999; Sanchez Mansolo et al., 1999).

2.3.1. Experiéncias internacionais relevantes

A definicao de politicas integradas para a area de Informacao e Informatica em
Saude vém se difundindo mundialmente. As experiéncias de paises com
sistemas publicos de saude sdo de especial interesse para a elaboragdo da
politica brasileira. Em um esforco inicial, as experiéncias da Inglaterra, Canada e
Australia foram revisadas por refletirem propostas atuais em implementagao,
consolidadas a partir de processo participativo. Além disso, uma revisao
sistematica estd sendo realizada em bases dados internacionais e paginas

governamentais para subsidiar a proposta em elaboragao.

Na Inglaterra, a estratégia nacional foi elaborada em setembro de 1998, alinhada
com os objetivos do Governo de “oferecer aos cidaddos ingleses o melhor
servigo de saude do mundo” (NHS, 1997; NHS, 1998). Maiores detalhes sobre a

implantacéo da estratégia inglesa podem ser obtidos em: www.nhsia.nhs.uk.

O Governo australiano langou em setembro de 2001 a estratégia para a area de
Informacgao e Informatica em Saude a ser adotada no pais. O projeto denomina-
se Saude on line: Um plano de agao para a Informagdo em Saude na Australia
(“Health Online: A Health Information Action Plan for Australia”) e encontra-se

disponivel na URL: www.health.gov.au/healthonline.

A estratégia canadense para a area de Informacdo em Saude foi langada em
setembro de 2000 e é denominada “Infovia da Saude” (Canada Health Infoway)

e tem por objetivo melhorar a qualidade, o acesso e a continuidade da
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assisténcia para todos os canadenses e pode ser recuperada na URL:

(http://www.infoway-inforoute.ca/home.php?lang=en)

Relevancia para a construgao da politica brasileira

A premissa de que com o uso adequado da tecnologia da informagao é possivel
melhorar a saude de um pais € uma constante nas trés experiéncias revisadas.
O foco no processo de trabalho em saude, ou seja, no usuario e no registro
eletrbnico de saude, possibilitando a visdo multi-profissional, multi-institucional e
de continuidade da assisténcia, € também comum nas trés iniciativas. Padrbes
para representar e compartilhar a informagdo em saude, a infra-estrutura de
conectividade, a capacitagdo de recursos humanos na area de informacéao e
informatica em saude e, acima de tudo, a garantia de privacidade e
confidencialidade da informacao identificada em saude sao diretrizes comuns as

trés propostas.

A diferenca entre elas reside na priorizagao de algumas diretrizes, como, por
exemplo, TeleSaude para a Australia e capacitagao de recursos humanos para a
Inglaterra. A forma de gestdo do processo é também diferente nas propostas. A
Australia coordena e executa todo o processo a partir do Ministério da Saude. A
Inglaterra constituiu uma agéncia nacional de informacéo em saude para operar
todo o processo e o Canada criou uma ONG especialmente para esta finalidade.
Chama a atencdo também que as trés iniciativas estdo alinhadas com o
planejamento estratégico da area de saude, contando desde o inicio com
dotacdo orcamentaria, tanto para a elaboragdo das propostas como para a
implementacdo dos projetos. Finalmente, a articulagdo politica, o processo
participativo e o envolvimento de todos os atores do processo em saude séo

fatores determinantes para o sucesso das trés propostas de politica.

A revisdo destas experiéncias possibilitou a identificacdo de diretrizes comuns
aplicaveis a realidade brasileira. A preocupacado do Ministério da Saude em
definir a politica de Informacdo em Saude para o pais, ao tempo em este
processo também ocorre em outros paises, indica o alinhamento com temas da

atualidade e a disposicao de enfrentar este desafio.
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3. Estratégia da Politica Nacional de Informacgao e Informatica

em Saude

Propésito

"Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagéo,
para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema
Nacional de Informagao em Saude articulado, que produza informacdes para os
cidadaos, a gestao, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis
através da ampliagdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagao dos
servigcos e, assim, contribuindo para a melhoria da situagdo de saude da

populagao”.

Para alcangarmos este proposito € preciso que a informagao e a informatica em
saude sejam tratadas como macro fungéo estratégica de gestdo do SUS. Desta
maneira, sera possivel romper a visdo meramente instrumental deste campo, o

que é essencial para o continuo aperfeicoamento da politica de saude no pais.

No contexto do novo paradigma o planejamento, a definigdo, a implantagéo e a
avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude serdo realizados de forma
participativa contemplando as necessidades de usuarios, profissionais de saude,

prestadores de servico e gestores das trés esferas de governo.

A PNIIS devera enfrentar o desafio da integragéo e articulagdo das informacdes
em saude, que facilmente subsidiem o conhecimento de ag¢des e servicos de
saude e de seu impacto na situagdo de saude da populagdo. Para isso, o
registro eletrbnico do evento em saude - em acgdes individuais e coletivas - é
uma estratégia fundamental e deve objetivar a melhoria da qualidade e eficiéncia
dos processos de trabalho, automaticamente alimentando a cadeia de
informacgdes e eliminando TODOS os demais instrumentos paralelos de coleta

relativos a este evento.
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Assim, as atividades que tem foco no individuo, independente do seu aspecto
preventivo ou curativo, se beneficiam de um registro eletrénico, usualmente
chamado de “Prontuario Eletrénico do Paciente”, que permite recuperar de forma
integrada toda a informacgé&o disponivel sobre o mesmo, ao longo do tempo e das

varias instituicbes com que tem contato.

Nas acdes tipicas de saude coletiva como as da Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Ambiental, Saude do Trabalhador entre outras, quase inteiramente baseadas em
registros manuais, a informatizagdo dos processos de trabalho permite ganhos
de eficiéncia e qualidade na realizagdo das atividades e maior fidedignidade nas

informacdes registradas.

Da mesma forma, no ambito da intersetorialidade, o processo informatizado de
trocas de informag¢des com outros setores da vida nacional permite a integragao
das bases de dados relativas as atividades que tém grande impacto sobre as
condi¢cbes de saude como educacgao, trabalho, previdéncia social, ambiente e

outros.

Diretrizes

Fortalecer as areas de informagao e informatica nas trés esferas de governo,

apoiando a sua organizacao e desenvolvimento, através de:

e criacdo de mecanismos de articulagao, com vistas a integracado dos sistemas

de informacao em saude;

e estabelecimento de mecanismos que permitam a manutengdo de quadro

permanente de profissionais de informagao e informatica em saude.

Estabelecer Registro Eletronico de Saude que permita recuperar, por meios
eletrénicos, as informagdes de saude do individuo em seus diversos contatos
com o sistema de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade dos processos
de trabalho em saude, incluindo a disponibilidade local de informacbes para a

atencdo a saude.
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Estabelecer sistema de identificacdo univoca de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude que seja progressivamente adotado, aprimorando o
processo de integragdo dos sistemas de informagédo de saude e viabilizando o
registro eletrdnico de saude. O Cartdo Nacional de Saude - que identifica
univocamente usuarios e profissionais - e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — que identifica univocamente os estabelecimentos

— s80 o passo inicial na construgédo deste novo paradigma.

Estabelecer, por um processo aberto e participativo, padrdes de representacéo
da informagdo em saude, abrangendo vocabularios, conteudos e formatos de
mensagens, de maneira a permitir o intercambio de dados entre as instituicdes,

a interoperabilidade entre os sistemas e a correta interpretacdo das informagdes.

Investir na criacdo de infra-estrutura de telecomunicagdo que permita a

interoperabilidade entre as aplicagdes nos diversos servigos de saude.

Estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a
saude e ampliar a producao e disseminacao de informagdes de saude de forma
a atender tanto as necessidades de usuarios, profissionais, gestores,
prestadores de servigos e controle social, quanto ao intercambio com institui¢gdes
de ensino e pesquisa, outros setores governamentais e da sociedade e

instituicdes internacionais.

Dotar a area de saude de instrumentos juridicos, normativos e organizacionais
que a capacite a assegurar a confidencialidade, a privacidade e a disponibilidade
dos dados e das informagdes individualmente identificadas em saude,

garantindo a sua autenticidade e integridade, através de certificagéo digital.

Garantir o acesso livre a bases de dados em saude n&o-identificados, sujeitando
a preceitos éticos 0 acesso a dados individuais identificados, a fim de respeitar a

privacidade e confidencialidade.

Estimular as iniciativas locais de desenvolvimento de sistemas de informacéo,

considerando sua potencialidade de melhor atender a diversidade e

Pag. 17 de 38



complexidade dos servigos de saude, respeitando as caracteristicas regionais e
fortalecendo o desenvolvimento da cultura de informagdo e informatica em

saude.

10. Fortalecer a competéncia do Estado de intervir na area de producgao de software

11.

em saude, através de:

Articulacao da capacidade de produgao de software do setor publico de saude,
aproveitando as iniciativas locais do SUS, incluindo as instituicbes de ensino e

pesquisa,
Adocao de padrbes abertos de software,

Criacdo e manutencdo de um repositério nacional de software em saude,

incluindo componentes e aplicagdes, de acesso publico e irrestrito,

Indugdo da capacidade de producdo do mercado de software em saude,

fomentando o potencial de geracdo de emprego e exportagao,

Definicao de linhas de financiamento para o desenvolvimento de sofftware em

saude, em articulagdo com agéncias financiadoras,

Atribuicdo de licenga de software livre para todo o desenvolvimento financiado

com recursos do SUS,

Estabelecimento de mecanismo de certificacdo e avaliagdo de qualidade do

software e hardware desenvolvidos para a saude,

Promocéo de metodologias para o desenvolvimento de sistemas de informacéo

em saude,
Capacitacao de recursos humanos no desenvolvimento de aplicagdes em saude.

Apoiar a pratica profissional, através de uso de telecomunicagdes na
assisténcia a saude, ensino a distancia, sistemas de apoio a decisdo, protocolos

clinicos e programaticos e acesso eletrénico a literatura especializada.
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12. Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos para 0os casos

em que nao se justifique a coleta universal e continua de dados, otimizando

custos e o trabalho rotineiro.

13. Apoiar a disseminacao de informacdo em saude para a populacido utilizando

diferentes linguagens, midias e veiculos de comunicagao, alcangando publicos

especificos e facilitando o controle social em saude.

14. Estimular a universalizacdo do uso de bibliotecas virtuais em saude para a

disseminacdo de informacdes técnico-cientificas, promovendo a ampliagdo do

acervo e facilitando o acesso dos usuarios.

15. Investir na formagdo e na capacitagdo permanente de recursos humanos na

area de informacéao e informatica em saude, através de:

articulagado entre os Ministérios da Saude, da Ciéncia e Tecnologia e da
Educagdo, com vistas a inclusdo de conteudos relacionados a area de
informagdo e informatica em saude em cursos de graduagédo e pos-

graduacéo de profissionais de saude e de informatica;

insercéo na logica dos Pdlos de Educagdo Permanente enfatizando o uso da
tecnologia da informagédo na operagao do sistema de saude e na utilizagédo
das informagdes de saude, atendendo as necessidades especificas do
controle social, da melhoria da capacidade de gestdo e da geracdo de

conhecimento em saude;

desenvolvimento de programas especificos de capacitacdo na area tais
como: cursos de extensdo, cursos técnicos, pos-graduagao senso lato e

senso estrito e outros;

16. Institucionalizar mecanismos que garantam a participagdo de usuarios e

profissionais de saude no processo de desenvolvimento de sistemas de

informacédo em saude para o SUS.
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17. Instituir um “Plano Geral de Desenvolvimento de Sistemas de Informacédo em
Saude” para orientar o conjunto de esforgos e investimentos, resultando em
sistemas articulados e evitando o desperdicio de recursos humanos, materiais e

financeiros.

18. Estabelecer rede de centros colaboradores na area de informacao e informatica
em saude, selecionados através de processos abertos, de forma a melhor

aproveitar a capacidade instalada para:

e formacao e capacitagao de recursos humanos,

e analise de situacado de saude,

e pesquisa e desenvolvimento,

e producgdo e disseminagao de informagdes, inclusive cientifico-tecnoldgicas,
e avaliacao de alternativas e controle de qualidade de produtos.

19. Estimular, através de editais de fomento, a producéo cientifico-tecnoldgica
relativa as diretrizes da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em

Saude, tais como:

¢ desenvolvimento, implantacdo e avaliagdo de impacto de sistemas de
informacéo,

e padrdes para representar a informacao,

e software livre,

e protocolos clinicos,

e avaliagao de servigos e necessidades de saude da populagéo,

e estratégias de disseminagao e comunicagao em saude,

o formacao e capacitacado de recursos humanos.
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4. Usos da Informagao

Ha um consenso sobre a importancia central da informacdo para avaliar o
sucesso das politicas de saude. Este consenso se manifesta ndo apenas na
literatura especializada (Novaes, 1996; Trad et al., 1998; Vianna et al., 1998;
Hartz, 1999; Medina et al., 2002; Senna, 2002; Conill, 2002), mas também em
relatérios e recomendagdes de Conferéncias de Saude, oficinas de trabalho do
SUS e eventos de sociedades cientificas. Informagbes epidemioldgicas,
financeiras, orcamentarias, legais, normativas, sécio-econdmicas, demograficas
e sobre recursos fisicos e humanos, oriundas de dados de qualidade sao
capazes de revelar a realidade de servicos e acdes de saude e a situagao de
saude da populagdo, evidenciando vantagens e problemas de prioridades e
investimentos definidos. A demanda por informagdbes em saude vem
aumentando os desafios inerentes a sua utilizacdo para subsidiar a tomada de
decisdes. Destaca-se aqui a necessidade de que as avaliagdes do processo de
trabalho em saude além de permitir corregdes de trajetéria, tenham um papel
fundamental na capacitacdo de recursos humanos e na democratizacdo do
conhecimento (Brook, 1996; Villalbi, 2003). Usuarios, profissionais e gestores,
mas também prestadores de servigos de saude, instituicdes de ensino e
pesquisa e a sociedade civil organizada s&o parceiros estratégicos na producao

e utilizacido das informacdes em saude.

Em sintonia com este consenso, o estabelecimento de uma politica nacional de
informacédo em saude, capaz de subsidiar os processos de produgao e difusédo
do conhecimento, gestdo, organizagdo da atengdo a saude e controle social
tornou-se um objetivo setorial do Ministério da Saude. Este objetivo tera sua
viabilidade aumentada com a desconcentracdo geografica, a ampliacdo e o
fortalecimento das bases cientifico-tecnoldgicas de produtos e processos de

trabalho em saude.

Combinadas de modo criativo e inovador, a tecnologia da informagado e a
integracdo do sistema de informagdes em saude constituirdo uma poderosa

ferramenta na promogao da equidade na atencao integral a saude, efetivando e
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qualificando a ateng¢ao basica como principal porta de entrada do cidaddo no
SUS e integrando-a com os demais niveis de atencdo. A valorizacdo de
caracteristicas sécio-demograficas, tais como idade, género, raca ou etnia,
escolaridade, ocupacdo e classe social, poderdo subsidiar os esforgcos de
reducao das desigualdades em saude e de ampliagdo do acesso da populagao a
acgdes e servicos de qualidade, oportunos e humanizados. Sua aplicagao devera
prever a valorizacdo do trabalho humano e a qualificacdo dos processos de
trabalho em saude, estimulando a participagcado dos trabalhadores de saude do
SUS na gestdo dos servigos, a educacdo continuada e a democracia nas

relagdes de trabalho.

Da mesma forma, ambos os recursos serdo essenciais para reorganizar a
atencado especializada, reestruturar a média e a alta complexidade, redefinir o
papel dos hospitais na rede assistencial, facilitar o acesso aos cuidados
necessarios, inverter a logica de pagamento por procedimento para a de
agravos prioritarios, estruturar a rede de atencdo as urgéncias e incrementar o

sistema nacional de transplantes.

Além disso, a tecnologia da informagdo e a integragdo dos sistemas de
informacdo em saude contribuirdo para aperfeicoar e consolidar a gestao
descentralizada do SUS, fortalecendo o comando unico do Sistema em cada
esfera de governo, aprimorando a descentralizagdo progressiva dos recursos e
contribuindo para a orientagado das agdes de saude segundo as necessidades e
demandas locais. Informatica e informagao sao recursos basilares para o
planejamento e a avaliagdo de agdes de promogao, prevengao e reabilitagao,
capazes de reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos
prevalentes, levando em conta as diversidades locais e regionais, bem como os

grupos ou segmentos populacionais mais expostos.

Os recursos tecnolégicos e de informagao em saude igualmente apresentam um
enorme potencial de fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforgando as
instancias formais de controle social, ampliando a participagéo e a capacitagao
dos diversos segmentos da sociedade e implantando mecanismos de defesa

dos direitos dos cidadaos no Sistema.
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O uso articulado da informatica e das informagcdes em saude sera util na
definicdo da politica nacional de investimentos em saude, que priorize linhas
estratégicas, contribuindo para o uso racional de insumos estratégicos
(medicamentos, imunobiolégicos e hemoderivados), a ampliagéo e agilizagao do
acesso e a promocgao da qualidade dos servicos do SUS. Este recurso também
contribui para a seguranca, eficacia e qualidade de produtos, insumos, servigos
e ambientes de interesse para a saude publica e a promogédo da saude. Desta
maneira sera mais facil combater adulteracbes de produtos, concorréncias
desleais e disfungdes técnicas, apoiar medidas voltadas a preservagdo do meio
ambiente, a melhoria da qualidade dos ambientes de trabalho e a prevencéo e

tratamento de doencgas e agravos relacionados ao trabalho.

A seguir identificamos alguns usos potenciais das informagdes em saude para

usuarios, profissionais e gestores do SUS.

Usuarios

Os recursos de informatica devem facilitar o acesso aos servicos de saude,
agilizando e humanizando o agendamento e acolhimento das demandas de
saude e promovendo a utilizacdo de informagées em saude por iniciativa do
usuario, superando o tradicional uso para finalidades administrativas. Os
usuarios do SUS deverdo ter pleno acesso as suas informacdes de saude
(habeas data) (Governo do Brasil, 1997), valorizando a autonomia e o
conhecimento do cidaddo. A educagdo em saude devera ser privilegiada pela
politica de informagao em saude, fortalecendo a autonomia e o autocuidado de
saude e orientando como conviver com as doengas e como se manter saudavel.
A tecnologia e a informac&o em saude também deverao ter facilitar aos usuarios
0 conhecimento de a situacdo de saude da populagéo e as caracteristicas de

servigos e profissionais.

Profissionais de saude

Apoiar a pratica profissional, facilitando e organizando os registros rotineiros,

oportunizando a realizacdo de consultas e relatorios sobre as informacdes
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produzidas, facilitando o agendamento, a referéncia e a contra-referéncia de
usuarios estdo entre os usos potenciais mais importantes da informacéo e a
informatica em saude. Recursos como por exemplo, registro eletronico de
saude, protocolos clinicos e programaticos, alertas, notificagbes, sistemas de
apoio a decisdo e consulta assistida a distancia (TeleSaude) aprimoram o
trabalho dos profissionais de saude, beneficiando, em conseqiiéncia os usuarios
do SUS. Da mesma forma, a facilidade de acesso e o apoio a producado de
conhecimento cientifico, a capacitagdo e a educagao continuada, ensino a
distancia, a educagdo em saude da populagao, a avaliagdo e desempenho de
profissionais, equipes e servigos, juntamente com a andlise da situagdo de
saude da populacdo, deverao ser priorizadas pela politica de informagao para

apoiar a pratica profissional.

Gestores

O uso da informacdao em saude devera contribuir para o aperfeicoamento e
consolidagao da gestdo descentralizada do SUS, de modo a efetivar o comando
unico do sistema em cada esfera de governo e aprimorar o0 processo de
descentralizagcao progressiva de recursos, contribuindo para o atendimento

segundo as necessidades e demandas locais de saude.

A informagdo em saude e a informatica dinamizam a gestdo, ao facilitar o
acompanhamento financeiro, administrativo e das politicas de saude; ao
subsidiar o planejamento e programacado de acbes e o estabelecimento de
prioridades; ao monitorar as agcdes do SUS, avaliando desempenho, processos e
impacto dos servicos; ao qualificar as atividades de controle, avaliacdo,
regulagdo e auditoria; ao agilizar o acesso ao conhecimento; ao possibilitar a
realizacéo de consultas e relatérios sobre informacdes em saude e ao agilizar a

troca de informagao com outras esferas do SUS.
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5. Responsabilidades Institucionais

Os gestores das trés esferas de governo, em articulagdo com seus gestores da
Area de Informacéo e Informatica em Saude, deverdo congregar e coordenar os
esforgos institucionais no sentido de colocar a Informacédo e a Informatica em
Saude a servico do Sistema Unico de Saude — SUS. A area de Informagéo e
Informatica em Saude constitui macro-fungao estratégica de gestao, tornando-se
prioridade politica na medida em que o SUS vem se aperfeigcoando e requerendo
instrumentos de gestdo cada vez mais complexos. Este movimento é
fundamental para a efetivacdo do propdsito da PNIIS, considerando a escassa
utilizacdo das informacdées no processo decisério em Saude, apesar da
existéncia de grande numero de dados, de indicadores consensualmente
definidos e de diversos sistemas de informacdes de saude implementados
(Moraes, 1994).

Ao ampliar o uso da informagao no cotidiano do processo decisoério da saude,
abrangendo o controle social, a gestdo e os processos de trabalho em saude,
sera mais facil enfrentar a desigualdade de acesso de usuarios e trabalhadores

do SUS aos beneficios dos avangos tecnologicos.

Mesmo considerando o incremento no acesso a esses dados e indicadores em
anos recentes, a preocupagao com a questdo continua procedente, basicamente
por dois motivos. Em primeiro lugar, porque a dificuldade de acesso e
tratamento rotineiro dos dados existentes impede que as informacdes
adequadas estejam disponiveis no momento necessario. Em segundo lugar,
porque ainda nao se efetuou a necessaria articulacdo dos processos de
planejamento, de gestdo e regulagcdo da saude com os sistemas de informagdes
e com os indicadores existentes. Portanto, permanecem desarticulados o
acompanhamento dos indicadores de saude, a geréncia dos sistemas de
informacgdo, as vigilancias de saude e ambiental e a monitoria dos processos de

planejamento, de gestao e de regulacéo. (Vasconcellos et al, 2003)

Portanto, o desenvolvimento de Politicas, Programas e Projetos que fortalegcam

a capacidade de formular, implementar, coordenar e avaliar a Politica de Saude
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destaca-se como um desafio central imposto & Area de Informac&o e Informatica
em Saude, nas trés esferas de governo. O uso intensivo das informagdes em
saude e suas tecnologias disponibilizara aos gestores de saude mecanismos de
atuacado e monitoria sobre populagdes, ambiente, sistema e servicos de saude,

ampliando a capacidade de governo em saude.

Para a efetivacdo de tal desafio, € fundamental o exercicio pleno de um
processo democratico em busca dos entendimentos necessarios a constituicao
de um amplo pacto em torno da Politica de Informacéao e Informatica em Saude
em seu ambito de atuagdo, envolvendo os Conselhos de Saude, nas trés
esferas de governo, as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB),
bem como as instancias colegiadas de Gestdo da Informagcédo e suas
tecnologias, como o Comité Técnico Tripartite de Informagédo e Informatica em
Saude, ja criado no ambito da CIT. No exercicio da fungao gestora do Estado, a
Politica de Informacéo e Informatica em Saude, para ser a expressao da nagao
brasileira — uma republica federativa — e em decorréncia disso receber o nome
de nacional, precisa ser estabelecida de forma articulada e solidaria nas
diversas instancias gestoras do SUS. Essas instancias, fundamentais na
construcdo do SUS, devem estar envolvidas num processo permanente de
formulagdo, implementacédo e avaliagdo da Politica Nacional de Informagéo e

Informatica em Saude (PNIIS).

Neste sentido, a responsabilidade maior do gestor da Area de Informacéo e
Informatica em Saude é coordenar a implementacédo da Politica de Nacional de

Informacéao e Informatica em Saude pactuada, colocando-a a servigo:
da democratizagcao das informagdes e do conhecimento em saude;
da transparéncia da gestao da Saude,

de um acesso mais equanime aos beneficios propiciados pelo uso das novas

Tecnologias de Informagéao (TI), e

de processos que estimulem a apropriacdo das informagdes em saude pelos
cidadaos, subsidiando o exercicio do controle social do SUS e contribuindo para

a inclusao digital de segmentos da populagido, de conselheiros de saude e de
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profissionais de saude.

Como decorréncia dessa responsabilidade primeira, a Area de Informacéo e
Informatica em Saude das trés esferas de governo tem as seguintes

responsabilidades institucionais:

Contribuir para um processo democratico emancipador, para o exercicio do
controle social e, ao mesmo tempo, desenvolver acbes de informacao e

informatica em saude como macro-funcéo estratégica da gestdo do SUS.

Operacionalizar o processo decisorio do SUS através da promocgao e
implementacéo do uso das Tecnologias de Informagéo na gestado e regulacao da
saude, propiciando a utilizagao intensiva da informacao util e relevante para os
gestores, gerentes e profissionais de saude e para a populagdo em geral, de

forma coordenada, agil e adequada as suas necessidades.

Exercer em sua plenitude, de acordo com o arcaboucgo legal-juridico do SUS, a
funcao gestora da informacao e informatica em saude, para além de um papel
regulador restrito a certificar e definir padrées de produtos e processos a serem
adquiridos no mercado pelos governos, descortinando sua dimensao estratégica
para o processo de gestdo da Saude, ao assumir o compromisso de
fortalecimento da Area de Informacdo e Informéatica em Salde nas trés esferas

de governo.

Instrumentalizar processos de mudanga na hegemonia do modelo biomédico da
doenga, com a adog¢do da Promogdo da Saude como estratégia, onde a
Informacdo em Saude ao ser apropriada pela populagdo tem uma contribuicao
fundamental para a construg&do da “consciéncia sanitaria”, dos direitos de saude

e do dever do Estado neste processo.

Organizar as informagbes em saude existentes de forma a ampliar as

possibilidades de novos modelos de alocagao equitativa de recursos.

Desenvolver acdes de informacdo em saude que instrumentalizem o salto de
qualidade na articulagdo da gestao da oferta espontanea com a gestédo da oferta

programada. O uso das TI, por exemplo, propicia de um lado a adocéo de
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mecanismos de identificagdo do cidadao, do acompanhamento ndo sé do seu
caminhar (fluxo) pelo sistema de saude mas, também, da programacéao
(auséncias) de consultas pré-agendadas. De outro, permite articular ferramentas
onde seja visualizado, antecipadamente, o fluxo mais adequado para riscos

determinados.

Adotar uma organizacao das informagdes em saude que subsidie processos de
regionalizagdo e hierarquizacdo, fortalecendo uma rede horizontal de servigos

de saude.

Gerir a informacéao e informatica em saude de forma a superar o atual sistema
fragmentado para um sistema integrado de servigos, acdes de saude e de

informacgoes.

Em relagdo a esse item, para o enfrentamento da histérica fragmentagao das
informagdes em saude (Moraes, 1994), cabe destacar o importante passo,
proposto pelo Ministro Humberto Costa e sua equipe, de constituicdo de uma
area que coordene os diferentes setores e 6rgaos voltados para a questédo da
Informacdo e Informatica no Ministério da Saude. A constituicdo do
Departamento de Informacgéo e Informatica em Saude (DATASUS), vinculado a
Secretaria Executiva do Ministério, contem um potencial importante de
fortalecimento deste campo no interior das estruturas de gestdo do SUS. Esta
iniciativa deve ser amplamente debatida pelas demais esferas de governo
(Secretarias de Estado e de Municipios) como referencial para um novo
ordenamento institucional, onde prevaleca a Iégica da integracao, articulacéo e
coordenacgao de praticas de informacao, tradicionalmente executadas de forma
isolada, fragmentada e atomizadora, superando esta etapa por um agir solidario

de confluéncias de interesses e objetivos comuns.

Buscar alternativas para financiamento das ag¢des de informagdes que permitam
aumentar a incorporagédo da base tecnoldgica existente no SUS, contemplando
recursos de investimento, incentivos e custeio, a serem definidos de forma
tripartite. Estes recursos sao pré-requisitos para a consolidagado de uma politica
de informagao e informatica em saude voltada para o SUS, sob pena deste nao

conseguir estruturar mecanismos potentes de gestdo e regulagdo, colocados a
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servigco dos gestores de saude. Eminentemente intersetorial, envolve diversidade
de o6rgaos além da Saude, das 3 esferas de governo, como Planejamento,
Comunicagbes, Educagao, Ciéncia e Tecnologia e de Fundos ja constituidos,
como por exemplo, o Fundo de Universalizagdo de Servigos de

Telecomunicagdes (FUST).

Promover iniciativas de capacitagao do profissional de informagao e informatica
em saude hoje inserido no SUS, prioritariamente o servidor publico. O SUS
necessita de profissionais com perfil de qualificacdo interdisciplinar, com
capacidades e habilidades bem definidas. Qualificacdo esta que precisa atender
a diferentes demandas, em um leque que contemple tanto disciplinas nas
diversas graduagdes, quanto cursos de poés-graduacdo lato sensu e stricto

sensu, com opgdes pedagdgicas presenciais e/ou a distancia.

Promover estratégias voltadas para a incorporagao, na cultura institucional, do
principio de que as informacgdes fornecidas pelo cidadao em seu contato com o
sistema de saude sdo dele e ndo da instituicdo, da equipe ou do médico,
comprometendo-se com um pacto ético de profundo respeito a privacidade e

confiabilidade dos dados dos cidadaos.

Estabelecer em sua esfera de atuagdo mecanismos coletivos e participativos de
gestao da TI, trabalhados como espacos legitimos, estratégicos e relevantes de
pactuacado das acdes de implementagao das propostas definidas pela Politica de
Informacgao e Informatica em Saude, bem como participar dos féruns colegiados

ja constituidos de gestado da informacgao e informatica em saude.

Cabe destacar que a capacidade da Informacédo e Informatica em Saude se
tornar instrumento de transformacdo, no sentido de um efetivo salto de
qualidade nos padrbes de saude e de consciéncia sanitaria da populagéo
brasileira, depende de como figuem posicionados nos espagos decisorios de
producao, gestéo e distribuicdo da informagéo, os agentes coletivos que melhor
expressem as demandas e condicdes de um uso social da informagdao em
saide. E o que pode ser denominado da construgdo de uma cidadania
informacional. (Moraes, 2002). Cidadania que ganha materialidade, dentre

outros contextos, pela participagdo na construcdo de uma Politica Publica que
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expresse um amplo pacto politico e ético, voltado para a defesa da vida e para a
responsabilidade com o outro e com a coletividade. Politica de Informagao e
Informatica em Saude que, nesse caso, pressupde ser forjada com ele (sujeito

informacional) e ndo para ele.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS POR ESFERA DE GOVERNO:
ESFERA FEDERAL
Respeitar as decisbes emanadas das instancias colegiadas constituidas.

Estabelecer mecanismo de repasse financeiro voltado para o custeio das agdes

de informacgao e informatica em saude para as SES e SMS.

Estabelecer linha de investimento voltada para o fortalecimento da Area de
Informacao e Informatica em Saude de estados e municipios, a partir de projetos

elaborados pelas SES e SMS, aprovados na CIB de cada estado.

Garantir amplo debate e prévia pactuagao nas instancias colegiadas de gestéao
tanto do SUS quanto da Informacdo e Informatica em Saude das alteracbes

propostas para os SIS de base nacional.

Atualizar e garantir a manutencdo dos sistemas de informagdes de base

nacional.

Implementar estratégias para a integragcdo de sistemas, a interoperabilidade
tecnolégica, a definicdo de padrdes de representagédo, conteudo, segurancga da
informacéao e de trocas de dados, a partir de pactuacao tripartite, apos processo
aberto e democratico de construgcdo da proposta a ser submetida as instancias

colegiadas.

Desenvolver, disponibilizar, apoiar estados e municipios na implantagdo e
garantir a atualizacdo tecnoldgica de sistemas / aplicativos de uso publico
voltados para a solugado de questdes prioritarias para o SUS e a melhoria da
atengdo a saude, oferecendo essa opg¢ao aos gestores, tais como: o Sistema de

Informacdo para Regulagdo (SISREG), o Sistema de Informacédo Hospitalar
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(HOSPUB) e o Sistema do Cartdo Nacional de Saude. Esse processo deve se
dar aproveitando as experiéncias em andamento tanto nas SES, nas SMS

quanto nas instituicbes de ensino e pesquisa.

Priorizar a alocacdo dos recursos de investimento e custeio das acgdes de
informacdo e informatica em saude na area publica, visando fortalecer a
capacidade de gestdo da informacdo e informatica em saude do SUS,
mantendo-se coerente com o preconizado pela legislagdo da saude vigente, que

define o carater complementar de atuacéo do setor privado.

Garantir a renovagao da forga de trabalho dos profissionais publicos lotados nas
instancias de informacgao e informatica em saude, priorizando a contratagcao por

concurso publico.

Apoiar os estados e municipios em seus esforcos de fortalecimento,
coordenacgao e integracao da agdes de informacgéao e informatica em saude. Sua
atuacdo junto aos municipios deve se dar em articulagdo com as instancias

estaduais.

Promover linha continuada de apoio ao desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico relacionado ao campo tematico da informagéo e suas tecnologias,
bem como a capacitacdo dos profissionais de informacédo e informatica em
saude. Para atender a esta necessidade, esse processo precisa extrapolar a
visdo simplificadora de “desenvolvimento de novas habilidades”, ou de
“flexibilizacdo de condutas” ou, “preparo para o mundo do trabalho”. Esta visdo
empobrece a oportunidade implicita de trocas criativas, criticas e do préprio
reconhecimento de si mesmo como cidadédo participe da construcido do seu
tempo e lugar, contribuindo para elevar o padrédo da capacidade publica de gerir
a Informacéao e Informatica em Saude. Esse processo deve se dar em profunda
articulagdo com as instituicbes de ensino e pesquisa em saude existentes no

pais.
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ESFERA ESTADUAL
Respeitar as decisbes emanadas das instancias colegiadas constituidas.

Definir linha de investimento e custeio, oriunda de recursos do tesouro estadual,

para as acdes de fortalecimento da area de informacgao e informatica em saude.

Garantir que nao sera implementada nenhuma alteracdo nos SIS de base
estadual sem amplo debate e prévia pactuagao nas instancias colegiadas de

gestdo do SUS e da Informacéo e Informatica em Saude.

Manter dos fluxos de informacao dos sistemas de base nacional e estadual, bem

como apoiar as SMS em seus esforgos de manter atualizado esse fluxo.

Participar de instancias colegiadas existentes no decorrer da definicdo, com
posterior cumprimento das deliberagcbes emanadas em relagdo as estratégias
para a integracdo de sistemas, a interoperabilidade tecnoldgica, a definigdo de
padrées de representagado, conteudo, seguranga da informagao e de trocas de
dados, uma vez garantida sua participagéo tanto no processo de pactuagao
tripartite, como na etapa de construcdo aberta e democratica de elaboracédo da

proposta a ser submetida as instancias colegiadas.

Identificar sistemas e aplicativos que oferegam economia de recursos financeiros
publicos, analisando em primeiro lugar a opcao de utilizagcdo de produtos /
solugdes publicos que possam atender as necessidades do SUS identificadas no

estado, buscando no mercado privado alternativas em carater complementar.

Colocar a disposi¢cdo do SUS os sistemas desenvolvidos com recursos publicos

no seu ambito de governo

Priorizar a alocagdo dos recursos de investimento e custeio das agdes de
informacdo e informatica em saude na area publica, visando fortalecer a

capacidade de gestdo da informacgao e informatica em saude do SUS no estado.

Garantir a renovagao da forga de trabalho dos profissionais publicos lotados nas
instancias de informagao e informatica em saude, priorizando a contratacéo por

concurso publico.
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Apoiar os municipios em seus esforgcos de fortalecimento, coordenacédo e

integracao das acgdes de informacéao e informatica em saude.

Promover linha continuada de apoio ao desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico relacionado ao campo tematico da informagéo e suas tecnologias,
bem como a capacitacdo dos profissionais de informacdo e informatica em
saude. Mas para atender a esta necessidade, esse processo precisa ser mais do
que “desenvolver novas habilidades” e “condutas mais flexiveis”, reduzindo-o a
ser apenas um “preparo para o mundo do trabalho”. Esta visdo empobrece a
oportunidade implicita de trocas criativas, criticas e do préprio reconhecimento
de si mesmo como cidadao participe da construcdo do seu tempo e lugar,
contribuindo para elevar o padrao da capacidade publica de gerir a Informagéao e
Informatica em Saude. Esse processo deve se dar em profunda articulacdo com

as instituicdes de ensino e pesquisa em saude existentes no pais.
ESFERA MUNICIPAL
Respeitar as decisbes emanadas das instancias colegiadas constituidas.

Definir linha de investimento e custeio, oriunda de recursos do tesouro
municipal, para as a¢des de fortalecimento da area de informacéao e informatica

em saude.

Garantir que ndo serdao implementadas alteracbes nos SIS de base estadual
sem amplo debate e prévia pactuagdo nas instancias colegiadas de gestdo do

SUS e da Informacgao e Informatica em Saude.

Manter atualizado o fluxo das informagdes dos sistemas de informacdes de base

nacional e estadual.

Participar das instancias colegiadas existentes e cumprir suas deliberagdes em
relacdo as estratégias para a integracdo de sistemas, a interoperabilidade
tecnolégica, a definicdo de padrdes de representacao, conteudo, seguranca da
informacgéo e de trocas de dados, uma vez garantida sua participagédo tanto no
processo de pactuacao tripartite, como na etapa de construcido aberta e

democratica de elaboragdo da proposta a ser submetida as instancias
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colegiadas.

Buscar sistemas e aplicativos que oferecam economia de recursos financeiros
publicos, analisando em primeiro lugar a opgao de utilizacdo de produtos e
solucdes publicos que possam atender as necessidades do SUS identificadas no

municipio, buscando no mercado privado alternativas em carater complementar.

Priorizar a alocacdo dos recursos de investimento e custeio das agdes de
informacédo e informatica em saude na area publica, visando fortalecer a
capacidade de gestdo da informacdo e informatica em saude do SUS no

municipio.

Garantir a renovagao da forga de trabalho dos profissionais publicos lotados nas
instancias de informacgao e informatica em saude, priorizando a contratacéo por

concurso publico.

Envidar esforgcos no sentido do fortalecimento, coordenacéo e integragdo das

acdes de informacéo e informatica em saude.

Promover processos de capacitagdo, para além de meros treinamentos,
contribuindo para elevar o padrao da capacidade publica de gerir a Informagéao e
Informatica em Saude, em profunda articulagdo com as instituicdes de ensino e

pesquisa em saude existentes no pais.
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6. Recomendacgoes e Perspectivas

O Sistema Nacional de Informagdo em Saude (SNIS) que resultara da politica
em discussao devera ser concebido e implementado de modo interdependente e
articulado, atendendo nao apenas as demandas administrativas e profissionais,

mas principalmente os interesses maiores da populagao.

Da mesma forma, deseja-se que o processo participativo de formulagéo e
implantagcdo da politica de informagdo e informatica em saude, o
reconhecimento das experiéncias locais e internacionais no desenvolvimento de
sistemas de informacdo e o uso criativo e transformador da tecnologia da

informacgé&o resultem em beneficio de toda a sociedade brasileira.

Nesta perspectiva, a 122 Conferéncia Nacional de Saude foi um espaco
privilegiado para o encontro e a discusséao das demandas em saude do pais,
especialmente daquelas que se relacionam ao SUS e representam até 80% da
demanda da populacdo em muitos municipios e regides. A assembléia final do
evento aprovou a reivindicagdo de delegados e participantes em favor de um
projeto criativo de fortalecimento das estruturas publicas de informagao e
informatica em saude nas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude do pais,
particularmente nos servicos de atencdo basica, requisito essencial para a

implantacéo da Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude.

Esta politica devera estar em sintonia com as necessidades decorrentes de uma
heterogeneidade importante, fruto de diversidades e desigualdades de regides e
municipios brasileiros. A politica também devera incorporar novas e relevantes
contribui¢gdes da comunidade, sejam oriundas do controle social, associa¢des de
classe, sindicatos, instituicbes de ensino e pesquisa, ou de instancias de
governo, resultando em um SNIS que reflita as necessidades do pais. Esta
estratégia devera facilitar a operacionalizagédo das diretrizes da PNIIS tanto nos

principais centros urbanos, quanto nos lugares mais remotos do pais.

A operacionalizagao da Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude

(PNIIS) também depende de um amplo processo de divulgacao de seus
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conceitos, proposito, diretrizes e plano operacional, através dos diversos tipos
de midias. Este processo facilitara a comunicagdo entre os gestores, os
profissionais de saude e a populagcdo, facilitando a tomada de decisdes e

reforcando os compromissos moral, ético e funcional com a constru¢ao do SUS.

Um plano de investimentos, principalmente em informatica e em recursos
humanos, financiado e coordenado pelas trés esferas de governo, devera
viabilizar os fundamentos de conectividade, padronizacédo e compartilhamento
de informacdes da PNIIS. Este processo devera observar perfeita sintonia com a
realidade local, respeitando conceitos, incentivando experiéncias bem sucedidas
e aproveitando seus profissionais de informagao e informatica em saude para
estabelecer uma extensa rede de cooperacdo visando inserir as diretrizes da

PNIIS no cotidiano das ac¢des institucionais do SUS.

Em sintese, a gestao tripartite, caracteristica muito particular do SUS, situa o
pacto entre as trés esferas de governo como essencial para o estabelecimento

das responsabilidades institucionais de gestao e financiamento da PNIIS.

A efetivacao deste pacto no ano de 2004 possibilitara a inclusdo dos planos de
acao referentes as diretrizes da PNIIS nas propostas programaticas e
orcamentarias de 2005, tanto do Ministério da Saude, quanto das Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude.

Portanto, o pacto tripartite destaca-se como a estratégia mais em sintonia com
as deliberagdes da 122. Conferéncia Nacional de Saude e com a tradicdo de
comando unico na gestdo do SUS, para o financiamento da PNIIS e sua

operacionalizacdo em todo os pais.
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