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RESUMO

A tese objetiva aprofundar as implicagdes, para a gestdo e qualidade da atencdo a saude, da
escolha do método utilizado para o processo de projetacdo e desenvolvimento de SIS para o
SUS.

Discute-se a seguinte questdo: Dificuldades encontradas na utilizacdo dos Sistemas de
InformacBes em Saude no SUS podem ser explicadas pela op¢cdo do método de
desenvolvimento escolhido? Trabalha com a expectativa de que responder a essa questao
contribui para o alcance de uma forma de projetar e desenvolver SIS no SUS que reduza suas
chances de insucessos.

Adota-se o pressuposto de que a abordagem Sociotécnica apresenta potencial para melhorar
os Sistemas de Informacdes existentes no SUS e deva ser utilizado na etapa de projetacédo e
desenvolvimento de novos sistemas de informacGes em saude. Apresenta proposta de modelo
para essa etapa, consubstanciado em Matriz de Diretrizes, validado através de anélise
retrospectiva do processo de desenvolvimento do sistema SISREG-II — Sistema de Regulagéo
do SUS.

Este projeto € uma pesquisa de natureza teorico-exploratoria e visa aplicar o enfoque
sociotécnico da Engenharia de sistemas para projeto e especificacdo de um sistema de
informacBes em salde para o SUS. Ha uma énfase na etapa de identificacdo de requisitos,
isto é, no processo de compreensdo e definicdo dos servicos requisitados do sistema e
identificacdo de restrices relativas a operacao e ao desenvolvimento do sistema.

Neste projeto a potencialidade da abordagem Sociotécnica é verificada pelo exame da
documentacao dos sistemas escolhidos.

O eixo central de analise é composto pela caracterizacdo dos sistemas sociotécnicos e pelas
alternativas de caminho encontradas nos estudos da abordagem sociotécnica da engenharia de
sistemas

Palavras-chave: Sistema de informacdo em salde; Os sistemas de informacdo do SUS;
Sistema complexo; Sociotécnica; Engenharia de Sistemas.
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ABSTRACT

The thesis aims to deepen the implications for the management and quality of health care, the
choice of method used for the process of projecting and development of SIS for the NHS.
It discusses the following question: Difficulties encountered in the use of Information
Systems in Health SUS can be explained by the method chosen development option? Works
with the expectation that answer this question contributes to the achievement of a way of
designing and developing SIS in SUS that reduces your chances of failure.

We adopt the assumption that sociotechnics approach has the potential to improve existing
information systems in the NHS and should be used in of projecting and development of new
information systems in health step. Presents proposed model for this step, embodied in Matrix
Guidelines, validated through retrospective analysis of the development process SISREG-II
system - Regulation System of SUS.

This project is a survey of theoretical and exploratory nature and aims to apply the socio-
technical approach to systems engineering for the design and specification of a system of
health information for the NHS. There is an emphasis on the identification of requirements
step, ie, in understanding and defining the required system services and identify restrictions
on the operation and the system development process.

In this project the potential of Sociotechnical approach is verified by examining the
documentation of the chosen systems.

The central axis of analysis consists of the characterization of socio-technical systems and
alternative path found in studies of socio-technical approach to systems engineering

Keywords: Health information system; Evaluation of information systems of the SUS;
Complex system; sociotechnical; Systems Engineering.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de InformacBes em Saude (SIS) sdo parte intrinseca das préaticas e saberes
da saude publica, mesmo antes dos historicos registros de mortalidade do servigo de saide de
Londres, do século XIX. Atualmente os SIS estdo presentes em praticamente todos os
processos de trabalho das instituicBes do setor salde. Tal presenca s6 se tornou possivel
gracas a evolucdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC). A incorporagédo das
TIC nos SIS é de tal monta que ndo faz mais sentido se falar em SIS sem considerar 0s
aspectos das TIC envolvidos. Assim, estudar acesso a informagfes em salde abrange estudar
0s aspectos das TIC envolvidos na producdo e disponibilizacdo das informagdes. Dentre esses
aspectos, no &mbito dessa pesquisa destaca-se 0 processo de construcdo dos proprios SIS.

O setor saude tem adotado o uso de tecnologia da informacdo em diversas frentes,
sendo um dos setores que, atualmente, mais apostam na Tecnologia da Informacdo e
Comunicacéo (TIC) como instrumento fundamental para seus avancos.

Ha algum tempo o SUS vem aumentando a importancia que atribui aos SIS para a
melhoria dos seus resultados para a populacgéo brasileira. O CONASS afirma, em sua Colecéo
Para Entender a Gestdo do SUS 2011, que

“Utilizar intensivamente a informacdo na gestdo da salde €, cada vez mais, 0 que
confere o diferencial na qualificacdo do processo decisério. Essa constatacdo imple a
necessidade de implementacdo de estratégias politicas e técnicas que superem os limites
ainda existentes na gestdo da informacdo em salde no Brasil. A principal estratégia politica
consiste na afirmacdo de que as informacgdes em salde sdo do SUS e, portanto, a Politica
Nacional de Informacéo em salde deve ser definida em forum tripartite.” (1 p. 171)

O reconhecimento do papel dos SIS para o funcionamento (formulacdo de politicas,
gestdo e operagdo) do SUS tem se dado, além dos gestores, pelos profissionais que destacam
0 papel relevante dos sistemas de informacdes para o dia a dia do SUS, o que demonstra o
entrelacamento entre processos de trabalho e as tecnologias de informacdes, algcando os SIS a
agente destacado da qualidade do servico prestado a populagéo.

A producdo cientifica voltada para a analise dos processos de incorporacdo das
tecnologias de informacéo na saide, de um modo geral, pode ser agrupada em trés grandes
temas: terceirizacdo, papel estrateégico das TIC e insucessos dos sistemas de informagoes. Os
dois primeiros sdo mais afeitos ao debate de politicas publicas ( (2) (3) (4) (5)). O terceiro

agrupa as questdes do modo de projetar, desenvolver e implantar sistemas de informacdes e



tem mobilizado, também, a area de engenharia de sistemas. O tema insucessos dos sistemas
de informacg6es em salde é o0 objeto desta pesquisa.

De acordo com Moraes, “Em pleno processo de globalizacao, direcionar a tecnologia
de informacdo, voltada, prioritariamente, para atender aos interesses dos representantes
populares e comprometida com a melhoria da satde da populacéo, implica a adocao de dois
eixos de referéncia: o da emancipacdo e o da democracia participativa.” (3 p. 74). E a partir
desses eixos que as inovacdes na engenharia de sistemas aplicada aos SIS no SUS devem ser
produzidas.

Neste contexto coloca-se a questdo: Algumas das dificuldades encontradas na
utilizacdo dos Sistemas de Informacgfes em Saldde no SUS podem ser explicadas pela
opcdo do método de desenvolvimento escolhido? Trabalha-se com a expectativa de que
responder a essa questdo contribui para o alcance de uma forma de projetar e desenvolver SIS
no SUS que reduza suas chances de insucessos.

A engenharia de sistemas abrange as atividades de aquisi¢do, especificacdo, design
(projeto), desenvolvimento, validacdo, implantacdo, treinamento, operacdo e manutencédo de
sistemas.” Seus engenheiros se preocupam com software, hardware, telecomunicacdes,
usuérios e ambiente.

De acordo com o método escolhido, as atividades de design e desenvolvimento sdo
estruturadas de diversas formas, no entanto, qualquer que seja 0 método, consta sempre a
etapa de ldentificacdo de Requisitos do Sistema. E durante ela que sdo identificadas e
detalhadas as demandas por funcionalidades e informacdes a serem atendidas. O grupo que
executa esta tarefa é, tradicionalmente, formado por especialistas de TI, especialistas de satde
e gestores. Tal grupo conforma uma disputa de visdes de mundo e traz a possibilidade de
surgirem novas abordagens do problema ao confrontar saberes diferenciados.

Neste processo, a engenharia de sistemas apresenta diversos métodos para o design e
desenvolvimento de sistemas de informacdo, cada um apoiado em uma abordagem tedrica.
Orlikowski e Scott (6) categorizam essas abordagens em técnica (Discrete Entities), que
aborda o sistema de informacdo como algo puramente técnico, em conjuntos justapostos
(Mutually Dependent Ensembles), que considera os sistemas como uma combinagdo de
aspectos técnicos e sociais, e em sociotécnicos (Sociomateriality), para quem as
caracteristicas sociais e técnicas dos sistemas sdo indissociaveis.

No ambito desse estudo trabalha-se com o pressuposto de que a abordagem

Sociotécnica apresenta potencial para melhorar os Sistemas de Informacdes existentes no SUS



e deva ser utilizada para o desenvolvimento de novos sistemas de informacgtes em satde. E o
que se espera fique evidenciado até o final dessa tese.

Escolhe-se 0 método proposto pela Teoria Ator-Rede, uma das correntes tedricas
adotada pela abordagem sociotécnica, para delinear diretrizes que podem aperfeicoar o
processo de identificacdo de requisitos de forma a qualificar a informagéo em saude produzida
pelo SUS. A abordagem sociotécnica e a teoria Ator-Rede constituem os principais marcos de
referéncia trabalhados nesta tese. Os resultados encontrados fundamentam a afirmacéo de que
tais referéncias podem constituir-se em poderosos instrumentos de intervencdo na realidade

sanitaria brasileira.

I.1 Objetivo geral
Analisar as implicagdes, para a utilizacdo pela gestdo e atencdo a salde dos Sistemas
de Informagdo em Saude do SUS, da escolha do método adotado no processo de sua
projetacdo e desenvolvimento como contribuicdo para a melhoria de sua qualidade.
Tendo como objetivos especificos:
1. Proceder a analise tedrico-metodoldgica do desenvolvimento de sistema de informacdes
do SUS, identificando inovacOes e problemas em seu desenvolvimento e utilizagao;
2. Analisar elementos e fundamentos da abordagem sociotécnica Uteis para sua aplicacdo aos
SIS do SUS;
3. Propor método para analisar os SIS do SUS a partir da abordagem sociotécnica;
4. Aplicar a abordagem sociotécnica ao Sistema de Informagdo em Salde SISREG-II para

validar a aplicabilidade da abordagem sociotécnica aos SIS do SUS.

1.3 Método

O estudo iniciou-se através de levantamento bibliografico com o intuito de responder a
pergunta: O que se debate no SUS sobre projeto e desenvolvimento de sistemas de
informacdes em salude? Quais as bases tedricas em que se assentam estes debates?

Foram pesquisados, nas bases de dados de maior abrangéncia e uso na saude no Brasil,
MEDLINE, LILACS e SCIELO, os termos: Sistema(s) de InformacGes; Tecnologia da
Informacdo, Informatica, Informatizacdo e Informacdo em salde. Estes termos foram
primeiramente levantados como palavras em qualquer indice e, depois, como descritores de

assunto. N&o houve restricao de data para as consultas.



Devido ao grande nimero de textos encontrados referentes aos termos tecnologia da
Informacdo, Informética e Informatizacdo, foram feitas novas consultas associando o termo
Salde a eles, levando a uma reducéo significativa de textos selecionados. Em seguida foram
utilizados os termos SUS e Sistema Unico de Saude.

Para os textos encontrados, foram avaliados os titulos e 0s resumos apresentados nas
consultas as bases, sendo eliminados aqueles onde o sistema de informagdes aparecia de
forma residual e ndo como assunto da publicacdo, como, por exemplo, o artigo indicado pela
LILACS Mortalidade por asma em crian¢as brasileiras de até 19 anos de idade no periodo
entre 1980 a 2007 onde os termos s6 aparecem na citacdo da fonte dos dados: Departamento
de Informética do SUS. Os textos restantes, entdo, foram lidos procurando identificar os que
tratavam da conceituacdo de SIS do SUS, de métodos de projetar e desenvolver sistemas de
informacdes e de implantacGes e usos de sistemas de informacdes no SUS.

Este levantamento evidenciou ndo so a falta de estudos sobre o tema, como mostrou
ndo haver uma conceituacdo sobre sistemas de informacdes em salde para o SUS. Todos 0s
textos assumiam a existéncia prévia deste conceito. Diante desta constatacdo o0 passo seguinte
consistiu no esforco para encontrar uma defini¢do de sistemas de informacdes em salde para
0 SUS que servisse de base para o restante da pesquisa. Realizou-se, entdo, pesquisa tedrica a
partir da literatura referente aos conceitos fundamentais do SUS. Utilizou-se a teoria de
sistemas complexos para fazer a aproximacao entre os conceitos de sistemas de informagdes e
0 do SUS. Esta etapa resultou na formulacdo de uma defini¢do de Sistema de Informacg6es em
Saude no SUS que serve de base para o restante da pesquisa.

A segunda etapa foi centrada no esforgo por encontrar uma relacdo entre 0s insucessos
dos SIS do SUS relatados na literatura e os fundamentos metodoldgicos da engenharia de
sistemas utilizada para o projeto e desenvolvimento desses sistemas.

Inicialmente, além da leitura critica dos textos sobre os problemas enfrentados no uso
dos SIS do SUS, se comparou as caracteristicas fundamentais da definicdo de SIS do SUS
adotado com as premissas do método de projetar e desenvolver sistema de informacéao
tradicionalmente utilizado no SUS. Tal comparacéo teve como objetivo evidenciar limitagdes
deste método a serem superadas.

Para tal, realizou-se estudo sobre metodos alternativos da engenharia de sistemas em
busca de uma abordagem teorica que atendesse as caracteristicas tipicas dos SIS do SUS. A
analise identificou a abordagem sociotécnica baseada na teoria ator-rede como uma
alternativa metodoldgica para projetos de sistema de informacéo vidvel para o SUS. O ponto

de partida para o estudo da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas no Brasil



concentrou-se na analise dos textos publicados nas sete edi¢des, de 2005 a 2011, do evento
Workshop Um Olhar Sociotécnico sobre a Engenharia de Software — Woses, realizados em
conjunto com os Simpoésios Brasileiros de Qualidade de Software, eventos anuais da
Sociedade Brasileira de Computacéo.

A terceira etapa dessa pesquisa focou a questdo: Como aplicar a abordagem
sociotécnica aos SIS do SUS? Neste sentido, relacionou os conceitos fundamentais da
abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas com caracteristicas do SUS. Para esta
etapa, foi adotado como principais referenciais tedricos, para a abordagem sociotécnica da
engenharia de sistemas, a metodologia da teoria ator-rede apresentada por Latour (2012) no
livro Reagregando o Social Uma introducgdo a teoria do Ator-Rede e para as caracteristicas do
SUS os livros Politicas e Sistema de Saude no Brasil e Politicas de Saude no Brasil:
continuidades e mudancas, ambos de 2012.

Com base nos achados desse estudo foi delineado um modelo orientador para a fase de
identificacdo de requisitos do sistema em projetos de SIS do SUS.

A Ultima etapa consistiu num exercicio de utilizacdo do modelo proposto a fim de
verificar sua aplicabilidade. Foi feita analise retrospectiva do Sistema de Regulacdo —
SISREG-II desenvolvido e ofertado pelo MS/DATASUS no periodo de 2001 a 2009.
Utilizou-se a documentacdo relacionada as etapas de projeto, design, desenvolvimento e
manutencg&o das sucessivas versoes do referido sistema.

Os documentos foram organizados por data e agrupados de acordo com a versdo a que
se referiam. Ndo ha documentos sobre os debates anteriores a especificacdo dos requisitos
para a versao 1, os documentos se referem ao artefato de software entregue ao MS/DATASUS
e retratam um momento, por isso esta versao é o ponto de partida para o estudo. Assim, tem-
se um enquadramento inicial (versdol) e dois ciclos de identificacdo de requisitos, da versao 1
paraa2eda?2paraa3.

Para os periodos correspondentes ao processo de defini¢do dos requisitos para a versao
2 e para a versao 3 foram feitos quadros de relagcbes dos problemas debatidos em cada
periodo, apresentados nos anexos deste projeto como quadro 51 Resumo das controvérsias
para a versdo 2- 2002 e quadro 52 Resumo das controvérsias para a versao 3 — 2003 a 2005.
Os quadros contém trés colunas: Fonte: A identificacdo do documento, Problemas
Detectados: Apresenta os pontos debatidos no documento e Descri¢cdo Detalhada: Descreve
de forma sucinta o debate registrado no documento fonte.

O passo seguinte se refere ao esfor¢o por agrupar os problemas detectados visando

encontrar as controversias centrais que direcionaram as modificacdes dos requisitos do



SISREG-II. O estudo seguiu a ordem cronoldgica dos acontecimentos obedecendo a seguinte
sequéncia a) 2001: Versdo 1 — O enquadramento inicial; b) 2002: Versao 2- analisa 0s
impactos da versdo 1 e identifica o enquadramento da versdo 2; c) 2003-2005: Versao 3 -
estuda os problemas surgidos como consequéncia da versdo 2 e desenha o enquadramento da
versdo 3. A estrutura desses quadros é: 1- Grupo de Problema, 2- Sintese do Problema, feita
tendo como foco o tema principal do grupo de problemas e 3- Ocorréncias, que lista os
documentos que relataram debates referentes ao grupo de problema. N&do foi contado o
numero de vezes que o mesmo grupo de problemas foi tratado em um documento. O resultado
deste trabalho pode ser visualizado nos quadros 42 Sintese dos problemas debatidos para a
versdo 2 e 43 Sintese dos problemas debatidos para a verséo 3.

A (ltima etapa foi a analise dos grupos de problemas a partir das dimensdes, eixos e
vetores da Matriz de Diretrizes com o intuito de verificar a adequacdo da Matriz de Diretrizes
para orientar projetos de SIS para o SUS. Para esta fase escolheu-se verificar os quatro pontos
indicados por Cukierman e colaboradores para uma abordagem sociotécnica dos sistemas de
informacdo: Transbordamento; Complexidade em vez de simplificacdo; Conhecimentos nédo

formalizaveis; e O local em vez do Universal.

1.4 Material

Para a pesquisa foi selecionado o sistema SISREG — Sistema de Informacdo de
Regulacdo. Solicitou-se, tdo somente, acesso a documentacdo relacionada as etapas de
projeto, design, desenvolvimento e manutengéo das sucessivas de suas versoes.

A analise foca a documentacdo existente desse sistema e ndo dos dados coletados a
partir dele. Foi escolhido este recorte da documentacdo por que o foco do estudo é o processo
de engenharia de sistemas, mais especificamente a etapa de identificacdo dos requisitos do
sistema. O principal critério de escolha refere-se & importancia deste SIS como estruturante do
SUS. Usou-se, também, como critério a documentacdo existente e disponibilizada pelo
MS/DATASUS por ser este o departamento do Ministério da Saude responsavel tanto por
propor, adotar e incentivar adogédo pelas demais instituicbes do SUS de uma metodologia para
projetar e desenvolver SIS no SUS, quanto pela geréncia, projeto e desenvolvimento dos trés
sistemas selecionados. Assumiu-se como medida de valor do documento para o projeto do
sistema, ou seja, de relevancia do documento para a equipe de projetistas, o fato de terem sido

mantidos nos arquivos da instituicao.



A parte da documentacéo referente as etapas de projeto e desenvolvimento do SISREG
fornecida possibilitou seu aproveitamento na pesquisa. Tais documentos tratavam do projeto
da primeira versdo web do SISREG disponibilizada pelo Ministério da Saude e conhecida
como SISREG-II.

Os 56 documentos cedidos pelo DATASUS referentes ao sistema SISREG-11 foram
atas de reunido com gestores do SUS balizadores (stakeholders) do sistema (11), atas de
reunido com projetistas de outros sistemas de informacGes que se relacionam com o SISREG-
Il (4), documentos de visdo (1), documento de arquitetura (1), documentos de especificacdo
de requisitos (13) e documentos de detalhamento de casos de uso (25). Foram
disponibilizados documentos referentes ao periodo de janeiro de 2001 a outubro de 2005, que
compreende o periodo total de desenvolvimento do sistema. Os documentos colocados a
disposicao da pesquisa e analisados estdo relacionados no quadro 53 Rela¢cdo dos Documentos
Analisados constante nos anexos do projeto.

Ressalta-se que ndo foi requerido acesso aos dados destes sistemas, bem como ndo se
efetuaram entrevistas com profissionais envolvidos nesses processos, por isso ndo foi
necessaria aprovacao do comité de ética de pesquisa.

A tese estrutura-se em capitulos, apresentados da seguinte forma:

O capitulo 1 analisa-se as criticas aos SIS do SUS encontradas através dos estudos
bibliogréaficos e, a partir das quais, busca-se uma abordagem de desenvolvimento de sistemas
que se apresente como alternativa as principais criticas aos SIS. Neste processo, constrdi-se
conceito de SIS do SUS e trava-se dialogo com dos grandes comp6s de saberes: ciéncias
sociais em salde e engenharia de sistemas. O capitulo 2 apresenta a busca por nova
fundamentacéo tedrico-metodoldgica para projetar e desenvolver SIS do SUS, considerando o
fato de que esses sistemas estdo imersos em contextos complexos.

O capitulo 3 constitui a aplicacdo dos resultados encontrados no capitulo anterior, com
a utilizacdo dos marcos referenciais que se evidenciaram como adequados para um SIS para o
SUS, focando a etapa de identificagdo de requisitos de um sistemas. Os resultados desse
trabalho fundamentam a proposta de um modelo para projetacdo e desenvolvimento dos SIS
do SUS consubstanciado em uma Matriz de Diretrizes. O capitulo 4 dedica-se & validagdo do
Modelo proposto através da andlise retrospectiva do processo de especificacdo de requisitos
do sistema SISREG-I1I do SUS.
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CAPITULO 1 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DO SUS:
DELIMITACAO DO CONCEITO

Se entende Sistemas de Informagdes (SI) como o conjunto de tecnologias, conceitos
sobre comportamento, aplicagdes especializadas e recursos humanos que tem como objetivo
processar dados para produzir informacfes. A partir deste entendimento, Tecnologia de
Informacdo (TI) € o conjunto de hardware, software, redes de telecomunicagdes e
armazenamento de dados que dao suporte para a producgéo de informacoes. (7 p. 6 a 18)

A evolugdo da tecnologia fez com que as organizagdes ndo possam prescindir de
Sistemas de Informacdo (SI) calcados fortemente em Tecnologias da Informacéo (TI). Esta
dependéncia ¢é tdo usual que o senso comum tem usado os dois termos como se fossem
sinbnimos. No entanto, para estudos sobre Sl é preciso ter-se em mente que a Tl é apenas um
dos elementos constitutivos de um Sistema de Informacéo. ( (8) (9))

Esta realidade acentua a importancia dos sistemas de informacdes para as instituicdes
e empresas. O setor salde ndo foge a essa regra. Tem adotado o uso da tecnologia da
informacdo em diversas frentes, sendo a gestdo uma das areas que, atualmente, mais apostam
na tecnologia da informagdo e comunicagdo como instrumento fundamental para seu
aperfeicoamento. Ha algum tempo o SUS vem aumentando a importancia que atribui ao papel
dos sistemas de informacdes em salde para a melhoria de seus resultados para a populacao
brasileira. “Utilizar intensivamente a informacdo na gestdo da saude é, cada vez mais, 0 que
confere o diferencial na qualificacdo do processo decisorio. Essa constatacdo impbe a
necessidade de implementacdo de estratégias politicas e técnicas que superem os limites
ainda existentes na gestdo da informacéo em saude no Brasil.” (10 p. 76)

Diversos autores ( (11) (12) (13)) tém verificado que, além dos gestores, 0s
profissionais tém destacado o papel relevante dos sistemas de informacGes para o dia a dia do
SUS. E ressaltado o entrelacamento entre processos de trabalho e as tecnologias de
informagdes, alcando os SIS a agentes destacados da qualificagdo da atencdo a satde prestada
a populacdo pari passu a intensificacdo do debate em torno de suas limitacbes e
possibilidades de aprimoramento.

A necessidade de aperfeicoar os Sistemas de Informacdes em Salde do SUS (SIS do
SUS) tem produzido em seus gestores, da TI e da satde, o efeito colateral da “pressa por

resultados”. Tém-se envidado esforcos para informatizar o SUS sem considerar o periodo do
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ciclo de vida dos processos, seja para o desenvolvimento e implantagdo ou mudancgas de um
sistema de grande porte e complexo como, em geral, sdo os SIS de base nacional. Exemplo
emblematico, o projeto Cartdo Nacional de Saude que “Com pouco mais de trés anos de
duracdo e previsdo de término do projeto piloto para julho de 2003” (14 p. 869) teve
redefinido seu cronograma de implantagdo em abril de 2011 (portaria MS/GM N° 940/28 abril
2011)!

Esse descompasso gera uma tensdo entre a preméncia por resultados e o ciclo de
maturidade necessaria ao desenvolvimento de novos e na melhoria de SIS complexos. Esta
caracteristica afeta os processos de desenvolvimento de SIS no SUS. Os gestores preferem
opgdes que “encurtem o caminho”, tais como comprar “SIS prontos” que, por defini¢do, reduz
0 numero de atores do SUS envolvidos no processo de projetacdo, desenvolvimento e
implantacéo dos SIS.

E preciso destacar que os SIS estdo imbricados aos processos de trabalho do SUS de
tal forma que ndo mais se consegue alterar ou propor novos procedimentos em salde sem
considerar o uso de recursos de tecnologia da informacdo. Do mesmo modo, ndo faz sentido
projetar evolucBes dos SIS no SUS sem levar em conta as caracteristicas dos processos de
trabalhos abrangidos por eles ( (15) (16) (17)). Exemplificando para a atencdo hospitalar,
Fonseca & Santos notam que “Quando a tecnologia da informacéo se instala, o cuidado [a
salde] precisa ser repensado no cotidiano do hospital.” (18 p. 701) Esta inter-relacdo entre
sistemas de informacdes e processos de trabalho esta presente ndo s6 na gestdo e no fluxo
operacional de uma instituicdo, mas também no de acesso, na disseminacdo e no uso das
informagdes.

Nas atividades profissionais onde o cerne do trabalho é a relacdo entre pessoas, a cada
acao ocorre uma interacdo onde todos os envolvidos sdo afetados e modificam o processo de
interacdo. No caso da saude publica, a cada interacdo com os cidaddos o profissional também
¢ afetado e modifica a percepcdo da sua funcdo, levando-o a identificar potenciais
aperfeicoamentos e entraves no processo de trabalho. Tal fato produz uma dindmica de tensao
e\ou evolucdo continuas do processo de trabalho que suscitam demandas continuas por
adaptacdes e alteragdes nos SIS.

Por sua vez, cada modificacdo em um SIS incorporado a rotina diaria faz com que se
antevejam novas possibilidades no processo de trabalho e, por consequéncia, novas tensdes
e\ou evolugdes no SIS que o suporta, formando um circulo que pode ser virtuoso. O tempo e a
qualidade no atendimento desta demanda por modifica¢des continuas dos SIS dependem tanto

da gestdo das informacdes e das TICS quanto da abordagem de engenharia de sistemas
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adotada na projetacdo e desenvolvimento dos sistemas. A auséncia de uma dinamica agil e
competente de respostas faz com que possibilidades de melhorias sejam encaradas como
falhas, trazendo a sensacdo de insucesso constante do SIS e ndo de poténcia para
aperfeicoamento do processo de trabalho em salde. Isto gera uma insatisfacdo permanente
com o sistema de informagoes.

Em todo o mundo, coerentes com o papel relevante que os SIS passaram a
desempenhar no setor, os gestores publicos da saude tém alocado valores significativos,
distribuidos em projetos de informatizacdo associados a politicas publicas de reestruturacao
dos sistemas de salde nacionais. ( (19) (20))

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil os gestores publicos tém feito investimentos
significativos na informatizacdo de seus sistemas de sadde. No municipio de Sdo Paulo, por
exemplo, de 2004 a 2010, foram investidos R$ 211 milhGes, incluindo a informatizacéo do
sistema de saude do municipio, sendo R$ 38 milhdes apenas no software. (21)

Devido aos altos custos dos investimentos em TIC e a consciéncia da urgéncia de se
atingir patamares mais elevados na qualidade da saude, a importancia atribuida aos SIS no
setor publico vem associada a busca por resultados no tempo politico do administrador,
limitando o potencial de beneficios que poderiam ser auferidos dos investimentos realizados e
ampliando seus insucessos. ( (5) (22))

Os esforcos do SUS em seu processo de informatizacdo sdo analisados tendo por
referéncia identificar a contribuicdo da area de engenharia de sistemas para os resultados
obtidos. Para tal, adota uma abordagem interdisciplinar ao estabelecer mediacGes entre
saberes e praticas das ciéncias sociais em salde e da engenharia de sistemas.

Foram pesquisados, nas bases de dados de maior abrangéncia e uso na satde no Brasil
(MEDLINE, LILACS e SCIELO), os termos: Sistema(s) de Informacdes; Tecnologia da
Informacdo, Informatica, Informatizacdo e Informacdo em saude. Estes termos foram
primeiramente levantados como palavras em qualquer indice e, depois, como descritores de
assunto. N&o houve restricdo de data para as consultas.

A apresentacdo dos resultados da analise do material esta organizada de acordo com as
trés etapas realizadas no decorrer do estudo: conceituagdo de SIS considerados ‘do SUS’;
categorizagdo de “insucessos” dos ‘SIS do SUS’; e a busca de alternativas para 0
enfrentamento dos problemas dos ‘SIS do SUS’.

A primeira etapa procurou encontrar o conceito de SIS caracterizado como do SUS.
Esta definicdo € fundamental para o recorte analitico proposto por constituir o objeto central

em torno do qual o estudo se desenvolve. Na primeira aproximacdo de andlise, extraiu-se
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como o termo SIS é utilizado na producdo do conhecimento por seus autores e como é
articulado ao SUS. Em seguida, a partir desses resultados, construiu-se o conceito adotado,
tendo também por referéncia textos base consultados no decorrer do estudo.

A segunda etapa da analise do material categoriza o que sdo considerados como 0s
“insucessos” dos SIS do SUS, tendo por base anélise de artigos que discutem os problemas
encontrados. As dificuldades relatadas nos diversos artigos foram agrupadas segundo o
método da engenharia de sistemas utilizado.

A partir do conceito de SIS do SUS construido e da categorizagido dos “insucessos”, a
terceira etapa do estudo levanta hipoteses explicativas para os “insucessos” encontrados e
descritos na literatura, as quais fundamentam a discussdo em torno da necessidade de uma
nova abordagem tedrico-metodoldgica a ser adotada no desenvolvimento de SIS do SUS.

A analise da bibliografia estudada evidencia que sdo quase nulos o debate e a
problematizacdo a respeito da abordagem tedrico-metodolégica da engenharia de sistemas que
fundamenta os projetos e métodos de desenvolvimento dos Sistemas de Informacdes em
Salde (SIS) do SUS e suas influéncias nos resultados obtidos. De um modo geral, os artigos
analisam os SIS apenas sob o0 ponto de vista de sua contribuicdo para registro, acesso a
informacdo e impacto no processo de trabalho. Nessas andlises ndo se aventa o método
escolhido para projetar e desenvolver o sistema como uma das hipéteses explicativas para 0s
problemas relatados.

A necessidade da andlise sobre os problemas dos SIS do SUS devem avancar para a
forma utilizada em seu desenvolvimento, entretanto esta ndo € problematizada como questdo
relevante a estudar. Torna-se um tema invisivel, opaco, na atual producdo brasileira de
conhecimento sobre o SUS. Mesmo 0s poucos artigos que tratam especificamente dos
problemas dos SIS do SUS ndo questionam a abordagem da engenharia de sistemas adotada.
N&o questionam as premissas desses métodos a luz das premissas do SUS.

Outra evidéncia encontrada refere-se a quase nula preocupacdo em definir o que é
sistemas de informacdes em salde do SUS. De modo geral, os autores ndo apresentam o
conceito que utilizam como base para desenvolver seus estudos, portanto ndo explicitam
limites, propdsitos, interfaces nem ambiente do sistema. O termo € usado para referir um
sistema de informacdes de controle de estoque de uma unidade de saude, para um processo
automatico de interligar dois equipamentos de diagndstico ou para um sistema de informacoes
de abrangéncia nacional, como, por exemplo, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais —

SAI/SUS, que afeta o processo de trabalho de mais de 40.000 unidades de atencéo basica.
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O Sistema Unico de Sadde tem caracteristicas proprias, assim SIS do SUS devem estar
coerentes com suas caracteristicas especificas. Por isso, sua analise requer uma conceituacdo
mais apurada do que se entende por SIS do SUS. Um sistema de controle de estoque de um
comércio ndo é a mesma coisa que um controle de estoque no SUS. Sdo prop6sitos e marcos
regulatorios diferentes, com valores para tomada de decisdo, relagBes entre atores, critérios de
priorizacio e fluxos de dados diferentes. E necessario determinar que caracteristicas,
pressupostos, abrangéncia, ambiente, propoésitos, interfaces identificam um sistema de
informacBes como um SIS do SUS. Este conceito esta no cerne da investigacéo, portanto seu
sentido tem que ficar bem claro. Ndo é qualquer sistema de informacdo que pode ser
considerado um SIS do SUS. Trata-se, enfim, de determinar o recorte do universo de sistemas
de informac6es para que se extraia dai o objeto analisado.

A concepcéo de “Sistema de Informacdo™ esta enraizada em trés teorias. Herda dessas
teorias caracteristicas e restricbes. Da Teoria Geral dos Sistemas, proposta por Bertalanffy
(23) no periodo de 1930, herda as caracteristicas de sistema: conjunto de componentes que se
relacionam para executar uma funcéo de transformacdo, com um propésito, em um ambiente.
Assim, o proposito é central para definir um sistema, tudo gira em torno dele.

Da Teoria Matematica da Informacdo, propostas por Shannon e Winners® na década de
1940, incorpora a caracteristica da separacdo da mensagem em signo e significado, operando o
registro e transmiss@o do signo, deixando ao emissor e ao receptor a funcéo de significar o signo,
ou seja, de atribuir sentido ao dado.

Baseia-se ainda na arquitetura da Maquina de Von Neumann®, proposta em 1945 para
operar de acordo com a Teoria da Légica Matematica, adquirindo a capacidade de executar
processos de transformacdo que possam ser representados por um algoritmo que segue a
I6gica matematica.

Herda restricdes tais como: a imprescindibilidade da determinacdo do propdsito do
sistema, a dificuldade de definir as fronteiras do sistema, a dependéncia de atores para atribuir
significado aos signos, o vies do raciocinio da l6gica matematica.

Limitar os sistemas de informacGes a transformagbes feitas somente por computador
simplifica o projeto de TI, mas reduz o problema, muitas vezes excessivamente, dificultando o
cumprimento do proposito do sistema requerido pelo mundo real. Em contextos, como o do SUS,
onde ha transformacgfes que ocorrem a partir da relacdo interpessoal e/ou onde a apropriacdo do
significado dos dados € atributo dos atores, esta reducdo € critica, com grande potencial para o

“insucesso” de um SIS.
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Desse ponto de vista, caracterizar um SIS do SUS requer identificar: seus componentes,
suas relagBes internas e externas, suas funcdes de transformacdo (automatizaveis ou nédo), seu

propdsito, definir suas fronteiras e apontar os atores que atribuem significado aos dados.

1.1 SIS do SUS

A informacédo perpassa todo o processo de trabalho do SUS, seja gerencial, clinico,
operacional ou politico, de tal forma que seus sistemas de informacGes passaram a ser parte
inerente do SUS. Este fato faz com que os SIS do SUS devam incorporar, em seu
desenvolvimento e suas estruturas, dimensdes que conformam o SUS, obrigando-os a arcar
com os problemas e a contemplar os desafios advindos da complexidade do SUS.

Projeto, desenvolvimento e manutencdo de SIS do SUS, tanto quanto as criticas a eles,
devem ter como base uma definicdo de SIS do SUS onde sejam consideradas caracteristicas
comuns a todos esses sistemas. Identificar e descrever elementos que conformam uma
identidade comum é necessario para a melhor compreensdo das especificidades desses
sistemas de informac&o, e, por conseguinte das melhores praticas para sua continua garantia
de qualidade. Podemos dizer que os SIS do SUS sdo formados por um conjunto amplo de
componentes encerrando muitos elementos heterogéneos observaveis sob diferentes aspectos
e/ou dimensdes.

A andlise da literatura pesquisada evidencia a existéncia de diversos sistemas de
informacdes usados no SUS que foram projetados, desenvolvidos e mantidos com base em
abordagens metodoldgicas distintas. Alguns foram projetados exclusivamente para o SUS e
outros foram adaptados de outras areas (comércio, industria, financeira, etc.). Seus propdsitos
variam de pontuais (registrar o resultado de um exame) a nacionais (Sistema Nacional de
Mortalidade, por exemplo). Quais desses sistemas sdo SIS do SUS? Que atributos tém ou
deveriam ter para serem considerados SIS do SUS? Um sistema de informacGes de propdsito
geral pode ser considerado um SIS? Em que contexto? Que dimensdes devem ser
consideradas ao determinar as fronteiras de um SIS do SUS? Transformagfes que ndo cabem
na logica matematica devem ser consideradas como parte integrante de um Sistema de
Informac&o em Saude do SUS?

O esforgo por encontrar respostas as questfes acima revela ser primordial ressaltar
dimensbes dos SIS do SUS que emergem da adogdo de um enfoque que torne possivel
descrever o espaco social. Os resultados da analise apontam que fatores criticos para o

“sucesso” dos SIS do SUS podem ser caracterizados em torno de duas grandes estratégias:
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-Alavancagem de mudancas organizacionais através da implantacdo e/ou uso de
sistemas de informagdes; e

-Atencdo especial a questdes sociais e culturais do contexto e dos agentes do local de
implantacédo e uso dos sistemas de informacdes.

O exercicio analitico também resultou na identificacdo de cinco principais dimensdes
que permitem que SIS sejam considerados como pertencentes ao dominio dos SIS do SUS,
quais sejam: Saude — Modelo de Atencdo a Saude; TICS — Tecnologia da Informagéo e
Comunicacdo em Saude; SUS — Institucionalidade do SUS; Local — Organizacdo Local; e

Atores — atores que interagem e modificam as informages em salde.

1.1.1 Dimensao Saude — Modelo de Atencdo a Saude

Em qualquer desenvolvimento de um SIS, sua especificacdo esta ancorada no objetivo
de ampliacdo do conjunto de dados a registrar para atender a diversidade de necessidades
especificas dos processos de cuidado das pessoas, considerando sua integralidade, de forma a
produzir informacbes que auxilie as intervencGes no processo salde-doenca. Compreender
como se ddo os processos de saude-doenca-cuidado e, ao mesmo tempo, lidar como
facilitador das relagdes profissional de saude-paciente exige conhecimento multi e
interdisciplinar dos profissionais diretamente envolvidos no desenvolvimento de SIS. O
alcance do objetivo descrito acima pressupde que os SIS sejam projetados para lidar com a
evolucdo dindmica dos processos de atencdo a saude.

A Dimensdo Saude dos SIS enfrenta desafios continuos relacionados a aspectos de
mudangas no processo de trabalho:

“Esses sistemas [de informacdo em salde] sdo capazes de produzir indicadores que podem e
devem ser utilizados na organizacido da assisténcia realizada. E importante que os SIS se
reestruturem de forma que possam ser readequados aos novos processos de trabalho vigentes nas
unidades, pois sua auséncia implica a restricdo de analise dos problemas, visto que dificulta a
producéo de indicadores de necessidades e cobertura/utilizacdo dos servicos de satde”. (11 p. 425)

Outra caracteristica dessa Dimensdo, que contribui para tornar mais complexo 0s
desafios para o desenvolvimento de SIS do SUS, refere-se a continuas novas perspectivas
tedricas da satde que exigem a producdo de novos conjuntos de informagdes.

Agrega-se, ainda, a dindmica de acelerada incorporacéo de novas tecnologias na saude
que impde grande flexibilidade e agilidade dos SIS para ajustar a interface com 0s novos

equipamentos e procedimentos.
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1.1.2 Dimenséo TICS - Tecnologia da Informacédo e Comunicacdo em

Saude

As TIC instrumentalizam a captura de dados, a producgéo, a disseminagao e 0 acesso a
informacBes em saude, assim, o processo de trabalho no setor salde & cada vez mais
dependente da plataforma tecnoldgica escolhida. De acordo com Moraes, IHS (3) “A
Informacdo em Salde nos dias atuais esta intrinsecamente ligada as tecnologias que dao
suporte para sua producdo, disseminacdo e veiculagdo.” O potencial de extracdo de
beneficios para a saude publica/coletiva fica limitado pela opg¢éo tecnologica ocorrida na fase
de desenvolvimento do SIS. Isto vale para sistemas de informacdo voltados tanto para
planejamento e gestdo quanto para assisténcia a saude.

Ocorre que 0 SUS esta subfinanciado, com recursos escassos, onde a substituicdo
tecnoldgica é cara, portanto uma vez instalada uma opc¢éo tecnoldgica ela tende a se manter
por longo periodo, por isso a escolha da plataforma tecnoldgica de qualquer sistema de
informacdo ndo é s6 uma questdo de racionalidade técnica, é de poder. “Recapitulando: os
estudos CTS [Ciéncia Tecnologia e Sociedade][...] afirmam que ha politica no labor
tecnologico. Mais que isso, deixam claro que toda decisdo “técnica’ é também “politica”, e
gue ndo ha uma divisdo ou separacdo. De forma ainda mais profunda afirmam que os
proprios artefatos tecnoldgicos incorporam formas de poder, ou seja, que ha politica também
nos préprios artefatos.” (24 p. 6)

Visto dessa perspectiva, a TIC é um espaco de disputa politica. Quem formula as
politicas de tecnologia da informacdo em saude determina uma visdao de mundo que influencia
a formulacdo das demais politicas publicas da saude. Ao analisar os sistemas de informacgoes
estruturantes do SUS, Moraes ja identificava que

“Nesse sentido, uma primeira aproximacdo em torno do que poderia ser chamada de atual
‘Politica de Informag¢des em Saude’ é suficiente para apontar a existéncia de uma diversidade de
interesses que estdo envolvidos em sua direcionalidade, deixando claro que Informag&o significa um
espaco estratégico de disputa de poder inter e intra-institucional. Tais interesses envolvem desde as
empresas de produgdo de software e hardware, até a propria defesa de espagos institucionais
disputados por setores que, em sua praxis, definem seus sistemas de informagdes na medida de seu
prestigio e poder.” (25)

Historicamente, projetar e desenvolver SIS foram processos originados por demandas
para fazer frente a problemas especificos, atraves de iniciativas dispersas, cada uma apoiada
por um desenvolvedor, quer da esfera publica ou privada, do complexo industrial da

informagdo. Mesmo os sistemas desenvolvidos sob o patrocinio do Ministério da Sadde tém



18

plataformas tecnoldgicas e padrdes de informacdo distintos. Tal fato estimulou a disputa pelo
alargamento do espaco do poder econdmico e pela hegemonia no campo das TIC aplicadas na
salde. No bojo da competicdo, o complexo econdmico industrial da informacdo dissemina o
mito da construcdo de um Unico artefato de software universal e geral para 0 SUS. Na anélise
da literatura sobre o SUS, detecta-se, por exemplo, a expectativa de que “E possivel
vislumbrar um momento futuro em que o SIH [Sistema de Informagdes Hospitalares] se
configure tdo somente como um maddulo de um verdadeiro Sistema Unico de Informacées em
Saude.” (26 p. 64)

Desde a metade do século passado a industria de TIC opera o conceito de informacéo
como mercadoria, onde cada concorrente vende seu “pacote de informagdo” que o cliente
compra e instala. Este pacote inclui hardware, software, telecomunicacfes, treinamento de
pessoal e manutencdo da solucdo ofertada. No SUS, esta disputa por mercado atrelou-se a
disputa pelo modelo organizacional subsumido nos SIS do SUS. Como o modelo de
governancga dos SIS, historicamente adotado, caracteriza-se por ser centralizado, fragmentado
e verticalizado, a esfera federal se constituiu no locus privilegiado de atencdo das empresas de
TIC (25). Com, as estratégias de descentralizacdo do SUS, as esferas centrais das secretarias
estaduais e municipais de salde das capitais e grandes municipios passaram a ser também

palco de disputas dos interesses do complexo econémico industrial das TIC.

1.1.3 Dimensao SUS — Institucionalidade do SUS

A imbricacdo entre sistema de informacOes e processo de trabalho tem como
consequéncia o fato de que para se construir um Sl é necessario ter como uma de suas
premissas 0 modelo organizacional que comportarad/embasara o processo de trabalho e o fluxo
informacional pretendido. Dito de outra forma, todo SI carrega em si um modelo
organizacional subsumido, sem o qual ndo é possivel ele funcionar como pretendido.

O federalismo sanitario brasileiro é caracterizado pela busca do consenso entre 0s
entes federados para a formulagdo das politicas publicas de salde e pelo esforgo de
descentralizacdo dos servigos. Os SIS do SUS, portanto, lidam com informacdes e processos
de trabalho que abrangem desde o Ministério da Saude, passando pelas SES e SMS, até as
unidades de atendimento (UPA, equipe de Saude da Familia, etc.), abarcando, de acordo com

sua finalidade especifica, agéncias reguladoras, centrais de regulacdo, institutos, etc.
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Desde seu inicio, o SUS tem um modelo institucional que é um federalismo
cooperativo que se estrutura na regionalizacdo dos servicos, na hierarquizagéo e referéncia e
contra-referéncia da atencdo a salde, na gestdo participativa, no pacto das normas operativas
entre gestores e na formulagéo das politicas em conjunto com o controle social. Devido ao seu
aspecto cooperativo e de busca de consenso, esse modelo organizacional do SUS é dindmico e
flexivel. Os SIS do SUS tém que estar aptos a representarem processos de trabalho e produzir
informacdes que abranjam todos esses aspectos com flexibilidade para se adaptarem as
modificagdes normativas constantes.

A complexidade do SUS imprime um esforco continuo de reforma de aspectos
institucionais visando maior efetividade, eficiéncia e qualidade de respostas a populacéo.
Essas reformas promovem inovagdes nos processos e afetam os instrumentos de gestdo,
portanto afetam os SIS do SUS. Mais ainda, feitas sob a égide do federalismo cooperativo
este modelo institucional permite a convivéncia de diversos modelos organizacionais. “Dessa
forma, a proposta € de que gradativamente, respeitadas as diretrizes e normas pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite, os estados em parceria com o0s municipios, na CIB,
definam os modelos organizacionais a serem implantados de acordo com a realidade de cada
estado e regido do pais.” (10 p. 125)

Uma das consequéncias desse fato &€ a necessidade das pesquisas cotejarem 0S
modelos organizacionais subsumidos em cada um dos SIS do SUS para poder compreender 0s
sucessos e fracassos desses sistemas de informacdes.

Os modelos organizacionais subjacentes aos SIS do SUS precisam dar conta dessa
diversidade regional e, a0 mesmo tempo, representarem o todo nacional do modelo
institucional do SUS.

“Em suma, existe uma tensdo no ambito das instancias centrais no que se refere a conjugacao
do desempenho de seu papel estratégico no nivel nacional e a necessidade de ndo atuar de modo
centralizador, ou seja, 0s gestores, em todos os niveis, reconheceram a necessidade do ndcleo central
do Estado em contar com informacdes sobre o pais como um todo, mas, por outro lado, também
reconheceram que isso ndo deve significar uma centralizacdo das decisdes.” (27 p. 136)

Identifica-se, entdo, um aspecto definidor de um SIS do SUS que € determinado por
essa convivéncia de modelos organizacionais diferentes, que se modificam constantemente,
mas que formam um todo estavel, compreensivel pelos varios agentes que atuam no SUS,
que estruturam seus sistemas de informacGes de cortes nacionais e viabilizam a integridade

das politicas nacionais.
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1.1.4 Dimensao Local — Organizacgéao Local

Os principios fundamentais do SUS, o modelo para lidar com o processo satde-doenca
e seu modelo institucional, atribuem papel relevante ao nivel local.

“A esfera local tem, entdo, responsabilidade ndo apenas com a alimentacdo do sistema de
informacdo em salde, mas também com sua organizacdo e gestdo. Deste modo, outro aspecto de
particular importancia é a concepc¢do do sistema de informacdo, que deve ser hierarquizado e cujo
fluxo ascendente dos dados ocorra de modo inversamente proporcional a agregacao geogréfica, ou
seja, em nivel local faz-se necessario dispor, para as andlises epidemioldgicas, de maior nimero de
variaveis.” (28 p. 233)

No ambito local se faz sentir mais fortemente a demanda dos cidadaos e é onde se
fazem presentes as limitagOes dos processos de trabalho e dos SIS na realidade do dia a dia do
sistema de saude do pais.

“Nesse sentido, a proposta aqui apresentada é que, na literatura referente & APS [Atengéo
primaria em Saude] no Brasil, fagamos a opcéo pela utilizagdo do termo vinculo longitudinal,
definindo-o como “relagdo terapéutica estabelecida entre pacientes e profissionais da equipe de APS,
que se traduz no reconhecimento e utilizacdo da unidade basica de saude como fonte regular de
cuidado ao longo do tempo.” (29 p. 1038)

E ai que as inovagbes dos SIS concebidos a nivel central enfrentam as dificuldades
surgidas do contexto social de seu uso. “O fato de ser um sistema de ordem nacional faz com
que o SIAB [Sistema de Informacdo da Atencdo Basica] seja classificado como gessado. [...]
para a unidade em questdo, ficam pendéncias de alguns dados inerentes a realidade local
que precisam ser analisados em sistema a parte do SIAB.” (11 p. 429) O nivel local é
produtor de criticas e sugestdes de inovagdo dos SIS do SUS. De acordo com CONASS “Os
servicos de salde devem ser organizados em redes que, dialeticamente, concentram certos
servigos e dispersam outros.” (10 p. 241)

Além disso, em diversos locais, simultaneamente, surgem demandas diferentes em
tempos diferentes que implicam em modificacGes constantes dos sistemas e/ou dos processos
de trabalho. O tamanho do SUS, com milhares de unidades de saude e centenas de instancias
de deciséo e de formulacdo de politicas publicas, traz uma complicacdo adicional aos SIS do
SUS, porque eles precisam atender as demandas de todos esses locais, locais esses que
possuem culturas, conflitos de interesse, espacos de poder diferentes, exigindo uma
arquitetura de sistemas flexivel e um modo de producédo de SIS agil. Esse processo dialético e
amplo torna a dimensdo local um laboratorio constante de testes e inovaces em contextos

sociais 0s mais diversos.
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1.1.5 Dimens&o Atores

Constituem atores dos SIS do SUS: gestores centrais e locais, profissionais da salde e
cidadaos, estes como representantes da participacdo social e como usuarios finais do sistema
publico de satde. O SUS tem uma dimens&o institucional, portanto, voltada ao planejamento,
controle e execugéo de normas que envolvem a relagdo entre pessoas que exercem o controle
e aquelas sob quem o controle é exercido. No aspecto da operacdo do processo saude —
doenca, o SUS é uma relacdo entre o profissional de saude e o cidaddo. Essas caracteristicas
fazem com que os SIS do SUS sejam sistemas onde os atores envolvidos no processo sejam
essenciais para seu funcionamento.

“No que refere & continuidade informacional, o desenvolvimento e/ou implantacio de novas
tecnologias de informacdo por parte da gestdo municipal e da coordenacéo da unidade pode ser um
aliado. [...] Mas critérios como suficiéncia e confiabilidade séo de responsabilidade dos profissionais
que realizam os atendimentos, posto que a fonte do dado é quase sempre o paciente em seu contato
com a equipe de saude.” (29 p. 1039)

Por ser um sistema social, isto &, onde relagGes entre pessoas é a base do sistema de
informagdes, a dimensdo “atores sociais” ganha relevancia nos SIS do SUS devido ao
tamanho que tais sistemas tém, tanto pelo quantitativo (um numero muito grande de
profissionais e cidaddos envolvidos no seu dia a dia) quanto pela abrangéncia territorial (uma
diversidade grande de hébitos sociais e culturais). Qualquer que seja o fim especifico de um
SIS do SUS, o conjunto de pessoas da burocracia e/ou da atencdo do processo salde-doenca,
espalhadas pelo pais, envolvido no seu uso é grande e diversificado, de modo que os
comportamentos pessoais e a acumulacdo cultural de cada um afetam a maneira como
ressignificam o SIS. “Para que possa haver uma adequada gestao da informacdo, em geral, é
necessario que todos os profissionais se sintam participes e responsaveis pela sua producao e
utilizacdo, isto é, que exista uma cultura institucional de valorizacdo da informacdo.” (30 p.
942), significando que a forma como o habitus dos agentes sociais incorporam 0 processo de
inovagdo do SIS aumenta ou diminui o risco de “desfuncionalidades” no seu uso.

Essa incorporagdo ao processo de trabalho do SUS é dependente do significado que o
Sl tem para os atores que interagem com ele. Sentir-se participe e responsavel pelo Sl reflete
no seu uso diério, através do cuidado com a qualidade da informacdo coletada e utilizada,
como é exemplificado pela concluséo de Silva & Laprega, ao analisarem a implantacdo do
SIAB: “Algumas enfermeiras e ACS [Agentes Comunitarios de Saude] referiram ndo confiar

na validade do campo: nutricdo da crianga, devido a incapacidade técnica dos ACS em saber
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avaliar essa parte, visto que, em apenas um dos NSF [Nucleos de Saude da Familia], os ACS
pesavam as criangas no domicilio.” (12 p. 1825)

Mas ha uma forma, de mais longo prazo, onde a significancia do SIS para o ator é
refletida, forma essa que afeta mais diretamente o ciclo de evolucdo do sistema de
informagdes.

Refletir sobre o Sl focando a qualidade do seu trabalho e dos resultados para a saude
permite as pessoas, na medida em que usam o sistema, encontrar novas alternativas reais ou
potenciais de uso que se transformam em demandas por evolucao do Sistema de Informacao.

“Um bom SIS depende da periodicidade do fluxo de fornecimento dos dados e do criterioso
preenchimento dos instrumentos de coleta, proporcionando relatérios e resultados vidveis para
utilizagdo no planejamento de atividades locais. Mas para que isso aconteca, € necessario que as
pessoas envolvidas na sua manutencéo tenham clareza sobre suas possibilidades, visando ao alcance
do objetivo de extrair o seu potencial e transforma-lo em realidade local, detectando focos priorita-
rios e levando a um planejamento local e & execugdo de agdes que condicionem a realidade as
transformacdes necessarias encontradas.” (11)

Essa dindmica da experiéncia continuada dos atores sociais com o uso dos SIS do SUS
é germinador de novas ideias, visdes criticas e demandas, que surgem de todos os locais onde
ele é utilizado, produzindo um movimento de solicitagdes de evolugdes fazendo com que 0s
SIS do SUS, para atingirem seus objetivos especificos, precisem ser projetados,
desenvolvidos e mantidos por processos de construcdo permeaveis a esta ebuli¢do constante.

O entendimento sobre a importancia dos atores sociais estarem no centro do
desenvolvimento de SIS do SUS remete ao sentido de experiéncia de John Dewey: “Em certo
sentido, toda experiéncia deveria contribuir para o preparo da pessoa em experiéncias
posteriores de qualidade mais ampla ou mais profunda. Isto é o proprio sentido de
crescimento, continuidade, reconstrucédo da experiéncia.” (31) Projetos de desenvolvimento
de sistemas rigidos e estanques ndo conseguem ser readequados a novas interpretacdes e usos
exigidos pela dindmica dos atores sociais que 0s operam.

Estas cinco dimensdes (1- Institucionalidade do SUS; 2- Modelos de Atencdo a Salde;
3- TIC em Saude; 4- Organizagao Local; e 5- Atores) sdo indispensaveis para um SIS do SUS
atingir seus objetivos. Elas sdo imbricadas de tal forma que ao desprezar uma delas um SIS
ndo se conforma como um SIS do SUS. Assim, softwares de prateleira, servicos on-line
centralizados genéricos, processos de trabalho padronizados e exigéncia de rigidez de
plataforma de TIC sdo propostas de projetos SIS que desconsideram algumas dessas

dimensGes e, por isso, tornam-se potenciais insucesso quando adotados no SUS.
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Métodos de projetacdo e desenvolvimento de sistemas de informagdes baseados em
premissas de minimizacdo dos processos e de reprodutibilidade universal tendem a
desconsiderar algumas dessas dimens@es. Os gestores e projetistas, ao aceitarem solucdes que
usam estes métodos da engenharia de sistemas, aceitam as ideias da reprodutibilidade
universal e da simplificacdo dos processos de gestdo, operacionalizacdo e assisténcia a salde
no SUS, ou seja, distanciando-se da dindmica do contexto real do SUS.

A questdio que emerge dessa analise é: E possivel trabalhar com métodos da
engenharia de sistemas que atendam as premissas da conceituacdo de SIS do SUS aqui
adotada?

1.2 Os SIS do SUS, enfoque de Sistema Complexo

Uma perspectiva que contemple o conjunto das dimensdes Modelo de Atencdo a
Salde, Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo em Salde, Institucionalidade do SUS,
Organizacdo Local e Atores revela a complexidade implicita na conceitua¢do de um SIS no
ambito do SUS. Essas dimensdes ndao funcionam de modo estanque uma das outras, nem de
forma autbnoma, mas sim sdo intrinsecamente entrelagcadas. Independentemente dos seus
objetivos especificos, os SIS do SUS tratam da aplicacdo da TIC para a producdo de
informagao em processos de trabalho baseados em relagdes entre atores sociais que lidam com
0 processo saude-doenca-cuidado, tanto no seu aspecto assistencial e operacional quanto na
contribuicdo para fins estratégicos da saude publica do pais. Tais sistemas estdo imbricados
em relagdes que ocorrem concomitantemente em diversos locais, que funcionam com
modelos organizacionais diferentes, mas sob a égide do modelo institucional do SUS. Cada
um desses sistemas de informac6es €, em si, composto de componentes que operam de forma
guase que autbnomas, em tempos e locais distintos, mas todos subordinados a gestdo do SUS.
Essa estrutura de gestdo global e nacional é, assim, mantida por um conjunto de sistemas de
informacdes independentes em seus objetivos especificos, mas interdependentes em seus
processos funcionais e referidos aos principios da institucionalidade do SUS.

“Para se perceber a complexidade dos sistemas, é necessario que estes apresentem um misto
de ordem e desordem. Na desordem completa, ndo existe formacéo de estrutura ou diferenciacéo de
fungbes, o0 que impossibilita a reprodutibilidade do sistema e, portanto, inviabiliza o estudo. Nos
sistemas totalmente ordenados, a complexidade é desconsiderada; as relagdes sao previsiveis,
deterministicas e de total certeza, o que descaracteriza um sistema complexo e o torna irreal.” (32 p.
263)
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O principio da autonomia de gestdo e o esforgo de descentralizacéo tornam o SUS um
conjunto onde a ordem e a desordem estdo presentes. O modus operandi das unidades de
saude reforcam este aspecto da desordem porque € pautado pela autonomia dos profissionais
de satde. Em contrapartida, o0 modelo institucional do SUS centrado nos colegiados de gestéo,
as comissOes intergestoras tripartite e bipartites, e de controle social, os conselhos de salde
(nacional, estatuais e municipais) propiciam uma ordem que constrange e induz a uma
convergéncia os sistemas de informacdes do SUS.

Aceitar a ideia de sistema de informagdo como mais do que a soma de partes torna-se
uma necessidade ao se admitir as cinco dimensdes dos SIS do SUS, ou seja,
Institucionalidade do SUS, Modelos de Atencéo a Saude, TIC em Saude, Organizacao Local;
e Atores.

Aqui se encontra a dualidade basica entre partes que sdo ao mesmo tempo distintas e
interconectadas. Um sistema complexo ndo pode entdo ser analisado ou separado em um
conjunto de elementos independentes sem ser destruido. Em consequéncia ndo é possivel
empregar métodos reducionistas para a sua interpretacdo ou entendimento. Se um
determinado dominio € complexo ele sera, por definicdo, resistente a este tipo de anélise. Faz-
se, entdo, necessario verificar se as propriedades definidoras de um sistema complexo estdo
presentes nos SIS do SUS.

Segundo Leite (32), instabilidade, irredutibilidade, adaptabilidade e emergéncia sdo
propriedades que caracterizam um sistema complexo. O esforco de aproximacdo das criticas,
demandas e explicacBes dos SIS do SUS com o pensamento dos sistemas complexos apontam
que as caracteristicas da complexidade estdo presentes em diversas situacdes envolvendo os
SIS do SUS, conforme se verifica a seguir onde as propriedades apontadas por Leite estdo
associadas a SIS do SUS.

A Instabilidade refere-se a “sistemas complexos tendem a possuir muitos modos
possiveis de comportamento; mudancas entre esses modos sdo, frequentemente, resultados de
pequenas mudancas em alguns fatores que controlam o sistema.” (32 p. 58)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN foi concebido com o
objetivo de padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificacdo
compulsoria em todo o territorio nacional.

“No entanto, caracteristicas de algumas doencas ou agravos, ou mesmo praticas consolidadas
no ambito dos programas de controle, ndo permitiram a implementacdo dessa logica, condicionando,

assim, a notificacdo do caso ao avanco do processo de investigacédo epidemiolégica.” (33 p. 41)
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Seu conjunto de informacdes foi definido sem a participacdo das secretarias estaduais
e municipais de satde e, ao longo do tempo, estados e municipios incluiram fichas de
notificacdo de agravos ndo constantes da lista nacional gerando problemas para o processo de
producdo do sistema, que, em seu desenvolvimento, ndo previu a flexibilidade necessaria para
tal.

“A forma de transmissdo de dados, entre cada um dos niveis do sistema, bem como a
capacidade de consolidacéo e anélise de cada um desses niveis variavam de um lugar para outro, em
estreita consonancia com o quadro de profundas diferencas regionais observado no Brasil 7. (33 p.
42)

No caso do Sistema de Informacgdes Hospitalares — SIH -SUS, Carvalho constata que
“a percepcdo da importancia do SIH, para a proépria estruturacdo do SUS, propiciou as
muitas reformas e adequacdes de que foi objeto, visando a garantir o aporte daquelas
informacdes essenciais.” (26 p. 63)

Ja a Irredutibilidade, segundo Leite, aponta que “sistemas complexos resultam num
todo unificado. Eles ndo podem ser compreendidos nem pela desintegracédo das partes que 0s
compBem, nem pela analise de suas partes isoladas. O comportamento do sistema é
determinado pela interacdo entre as partes, e qualquer desintegracdo do sistema destroi
muitos aspectos da individualidade dele.” (32 p. 58)

Projetado no nivel central do Ministério da Sadde o sistema Cartdo Nacional de Salde
— CNS concebeu um processo Unico para cadastro dos pacientes em todas as unidades de
salde do pais. Apesar de permitir alternativas de distribuicdo dos equipamentos nas unidades,
as normas de cadastramento implementadas no software definiam um processo Unico. No
entanto, Lopes et al constatam que ja no projeto piloto

“Uma das mais importantes constatacbes da pesquisa aqui relatada diz respeito as
diferencas entre as necessidades de cada municipio. Esfor¢os no sentido da consolidacéo do Cartéo
SUS e no desenvolvimento do segundo ciclo devem considerar as peculiaridades municipais, cujo
atendimento deve vir em primeiro lugar abrangendo desde as necessidades dos profissionais de salde
envolvidos nos diversos tipos de atendimento até as dos gestores municipais.” (34 p. 4)

Este aspecto ressalta a importancia do contexto e agentes locais para o funcionamento
dos SIS do SUS, explicando um dos fenémenos encontrado pelos estudos do campo,
justificando porque SIS projetados a partir do conceito de sistema estavel falharam. Ao
avaliar o projeto piloto do sistema Cartdo Nacional de Saude Lopes et al constataram que

“embora existam pontos convergentes na opinido dos quatro municipios participantes da
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pesquisa, sdo nitidas as diferencas de utilizagdo das potencialidades que o sistema oferece
em sua versao atual.” (34 p. 4)

A propriedade de Adaptatibidade, de acordo com Leite, ocorre porque “os sistemas
complexos tendem a ser compostos de muitos agentes inteligentes, que tomam decisdes e
agem com base em informacOes parciais sobre o sistema inteiro. Mas esses agentes sdo
capazes de mudar as proprias regras de decisdes, com base nas informacdes adquiridas.” (32
p. 58)

Um exemplo simplificado da ocorréncia dessa propriedade nos SIS do SUS é dado por
Carvalho ao descrever a experiéncia do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH-
SUS. Ela relata que “O SIH foi concebido como um artificio para operar o pagamento das
internacdes e para instrumentalizar acGes de controle e auditoria. Apesar disso, cada vez
mais as informac6es sobre a producéo de servicos, por ele aportadas, vém sendo utilizadas
para outras finalidades, por pesquisadores e gestores igualmente.” (26 p. 49)

Por fim, a propriedade de Emergéncia é caracteristica porque, como Leite destaca,
“sistemas complexos produzem padrfes comportamentais e propriedades que nao podem ser
previstos pelo conhecimento de suas partes isoladas. As propriedades emergentes sdo as mais
evidentes caracteristicas que distinguem um sistema complexo de um sistema simples.” (32 p.
58)

Para associar esta propriedade aos SIS do SUS, tome-se, novamente, o caso do projeto
Cartdo Nacional de Saude — CNS, projetado como um sistema de informacdes com o objetivo
especifico de utilizar “a informética e as telecomunicagdes com o proposito de identificar o
usuario do SUS, integrar informacgdes e construir a base de dados de atendimentos em
saude.” (14 p. 870) No entanto, ao relatar os problemas identificados no projeto piloto, o
CONASS destaca: “a necessidade de insercdo do prontuario eletrénico no Terminal de
Atendimento do SUS”. O ato de utilizar o sistema CNS para identificar o paciente fez os
profissionais de salde de todas as unidades compreenderem que identificar um paciente era
mais do que registrar seus dados cadastrais e, por isso, passaram a exigir do sistema CNS o
objetivo especifico de “prontuario eletronico”. Objetivo este muito mais complexo que 0
projeto do sistema se propusera atingir.

Enfase no tipo de relacido entre os componentes do sistema e destes com o ambiente é
caracteristica definidora de sistemas complexos. Palazzo enfatiza o papel exercido pelo
componente local no comportamento e na evolucdo de um sistema complexo: “A estrutura
global pode ser definida como a rede de todos os relacionamentos locais, que é produzida e

mantida em um dado momento pelo total de intera¢des que ocorrem neste momento. Cada um
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e todos os componentes do sistema interagem com seus vizinhos imediatos, modificando
assim a estrutura global.” (35 p. 49) No caso dos SIS do SUS encontram-se na literatura
diversas evidéncias dessas interacdes. No caso do SIH-SUS, por exemplo, Carvalho constata
que “Além do Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, o SIH tem
cada vez mais interfaces, diretas ou indiretas, com outros sistemas de informacéo e outras
atividades proprias dos 6rgdos gestores [...] influenciando-os e/ou sendo por eles afetado”.
(26 p. 55)

Existem evidéncias de que os SIS do SUS possuem as caracteristicas definidoras de um
sistema complexo. Assim, a partir do marco da Complexidade torna-se possivel lidar com os
SIS do SUS levando em consideragéo as cinco dimensdes que o conformam. Abordar os SIS
do SUS a partir de tal marco potencializa as oportunidades de encontrar solucbes e projetos
gue venham a ser bem sucedidos. Por isso, métodos da engenharia de sistemas calcados na
teoria dos sistemas complexos apresentam-se como alternativa plausivel para se reduzir os
insucessos dos SIS do SUS.

Os SIS adquiriram relevancia para o SUS devido tanto ao uso intenso de informacdes
para a gestdo quanto ao entrelacamento dos sistemas de informagfes com 0s processos de
trabalho. Este destaque acarreta maior exigéncia de andlise sobre os resultados obtidos pelos
projetos de informatizagdo do SUS.

A partir de uma leitura critica da literatura, identifica-se que hd um amplo conjunto de
pesquisadores que buscam identificar as causas dos insucessos dos programas de implantacéo
de sistemas de informacBes em salde no mundo. Independente do enfoque adotado,
pesquisadores detectaram que a contextualizacdo social local e a participacdo dos agentes
sociais locais sdo pontos criticos para o sucesso dos SIS. Baseado nos estudos publicados ( (5)
(22)) entende-se que os projetos que atribuem maior importancia ao papel do contexto social
local e dos agentes locais tém mais chance de sucesso quando se trata de SIS.

No entanto, os métodos de engenharia de sistemas atualmente adotados para projetar e
desenvolver SIS tém como premissas a simplificacdo, a centralizacdo e a universalidade. Tais
métodos, portanto, tendem a produzir projetos e sistemas com modelos centralizados e mais
énfase na sua reprodutibilidade, reduzindo suas chances de sucesso quando usados em SIS do
SUS. Como consequéncia, € um problema de Saude Publica estudar abordagens alternativas
de engenharia de sistemas que viabilizem a projetacdo e o desenvolvimento de SIS para o
SUS com maior potencial de sucesso e, por consequéncia, ajudem na melhoria da satde da

populagéo brasileira.
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Neste projeto, opta-se pelo estudo de alternativa que adota a teoria da Complexidade
como base para uma nova abordagem da engenharia de sistemas nos projetos e
desenvolvimento de SIS para o SUS. O trabalho de mediacdo entre as propriedades dos
sistemas complexos e as caracteristicas dos SIS do SUS encontradas na literatura
especializada faz emergir indicadores de que caracteristicas de instabilidade, irredutibilidade,
adaptabilidade e emergéncia dos sistemas complexos estdo presentes nos SIS do SUS.

A analise das dificuldades encontradas nos SIS do SUS aponta a imbricacdo da
organizacdo do processo da salude com os seus sistemas de informacdo, de tal forma que
superar suas dificuldades passa por ampliar o conceito de SIS do SUS, que lide com as
dimensdes indissociaveis da saude/modelo de atengdo a saude, da institucionalidade do SUS,
das TIC em saude, da organizacéo local e dos atores que conformam um SIS do SUS.

Considerando os eixos da complexidade e das dimensdes abrangidas pelos SIS do SUS,
se constroi o conceito de SIS do SUS como:

Um Sistema de Informacdo em Saude do SUS é um sistema sociotécnico com
predominancia de processo interpessoais e constituido, de forma indissociavel, pelas
dimensdes dos marcos da Institucionalidade do SUS, do Modelo de Atencdo a Saude, das
opcOes da Tecnologia da Informacéo e Comunicagdo em Salde, do contexto da Organizacao
Local de seu uso e da dindmica estabelecida pelos Atores sociais envolvidos, e que possui
propriedades que o caracterizam como um sistemas complexos, a saber, instabilidade,
irredutibilidade, adaptabilidade e emergéncia, e cuja fronteira ndo se limitada a um artefato
de software.

Tendo por referéncia este conceito, € possivel que abordagens de engenharia de sistemas
calcadas na teoria da complexidade sejam capazes de lidar com as caracteristicas especificas
dos SIS do SUS. Neste caso, torna-se possivel desenhar um método de projetar e desenvolver
SIS que supere falhas apontadas pelos pesquisadores e gestores do sistema de salde e
constituindo-se em uma alternativa passivel de adocdo nas especificacfes de SIS para o SUS.
Dessa forma, o préximo capitulo estuda limitagdes e potencialidades de abordagens da
engenharia de sistemas para lidar com este conceito de Sistemas de Informacdo em Saude do
SUS.
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CAPITULO 2 ABORDAGEM SOCIOTECNICA PARA SIS DO SUS

No Brasil, ha algum tempo o Sistema Unico de Satde (SUS) vem aumentando a
importancia que atribui ao papel dos Sistemas de InformacGes em Saude (SIS) para a
melhoria de seus resultados para a populacgdo brasileira. Diversos autores ( (11) (12) (13)) tém
verificado que, além dos gestores, os profissionais tém destacado o papel relevante dos
sistemas de informacbes para o dia a dia do SUS. E ressaltado o entrelagamento entre
processos de trabalho e as tecnologias de informacdes, alcando os SIS a agentes destacados da
qualificacdo da atencéo a saude prestada a populacéo pari passu a intensificacdo do debate em
torno de suas limitacOes e possibilidades de aprimoramento.

N&o é demais repetir que os SIS estdo imbricados aos processos de trabalho do SUS de
tal forma que ndo mais se consegue alterar ou propor novos procedimentos em salde sem
considerar o uso de recursos de tecnologia da informacéo, sendo que esta inter-relagdo entre
sistemas de informacdes e processos de trabalho esta presente ndo sé na gestdo e no fluxo
operacional de uma instituicdo, mas também no de acesso, na disseminacdo e no uso das
informacdes.

Contudo, conforme observado no capitulo 1, o debate sobre as préaticas de
desenvolvimento de sistemas de informacdo para o SUS é quase nulo. De um modo geral 0s
artigos tratam dos resultados na area da saude e analisam os SIS sob o ponto de vista de sua
contribuicdo para registro, acesso a informacao e seu impacto no processo de trabalho. Nessas
analises ndo se aventa o método escolhido para projetar e desenvolver o sistema como uma
das hipéteses explicativas para os problemas relatados.

O debate sobre os problemas e falhas dos Sl, segundo Avegerou ( (5) (9)), pode ser
agrupado em trés temas: Terceirizacdo; Papel estratégico das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacédo (TIC); e Insucessos dos sistemas de informagdes. Os dois primeiros sdo mais
afeitos ao debate de politicas publicas ( (2) (3) (19)). Ja o terceiro engloba questdes do modo
de projetar, desenvolver, implantar e manter sistemas de informag6es, mobilizando bastante a
area de engenharia de sistemas.

O tema “insucessos dos sistemas de informacgdes em salde” tem sido bastante debatido
no Brasil. Porém, apesar dos vultosos valores alocados para compra e desenvolvimento de

softwares, poucos estudos tém focado o processo de constru¢do dos SIS do SUS como um
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fator significativo para o sucesso dos projetos. Cabe, pois, questionar o quanto a escolha do
‘modo de fazer’ afeta o resultado de um Sistema de Informacdo em Salde.

Na area da saude puablica estudos ( (37) (38) (39)) tém revelado consenso entre 0s
pesquisadores sobre o papel fundamental do contexto local e de seus atores para 0 sucesso dos
SIS, destacando a relevancia do aspecto sociotécnico para o processo de construcdo dos SIS.
Propdsitos proprios, processos de transformacdo que ndo seguem a logica matematica,
fronteiras que envolvem relacGes interpessoais, modelo organizacional proprio e atribuicdo de
significado diferente por parte dos diversos atores sociais envolvidos sdo caracteristicas
especificas que surgem como fontes de falhas que ajudam a explicar 0s insucessos
constatados nas avalia¢des de diversos Sistemas de Informagédo em Saude do SUS.

Os métodos de engenharia de sistemas atualmente adotados para projetar e desenvolver
SIS no SUS sdo, em sua grande maioria, calcados no pensamento moderno, que tem como
premissas a simplificacdo, a centralizacdo e a universalidade. Tais métodos, portanto, tendem
a produzir projetos e sistemas com modelos centralizados e com mais énfase na sua
reprodutibilidade. Dessa forma, sdo mais coerentes sistemas de informacdo cujas premissas
dao menor peso ao papel do contexto social local e dos agentes locais, reduzindo suas chances
de sucesso quando usados em SIS do SUS. Como consequéncia, torna-se um problema de
Saude Publica estudar abordagens da engenharia de sistemas que viabilizem a projetacéo e o
desenvolvimento de SIS para 0 SUS com maior potencial de sucesso e, por consequéncia,
ajudem na melhoria da saude da populacéo brasileira.

Uma nova base tedrica que suporte uma abordagem da engenharia de sistemas que seja
adequada necessita lidar com caracteristicas essenciais que conformam um SIS do SUS.
Dimensdes definidoras e indispensaveis de um SIS do SUS sdo as do Modelo de Atencdo a
Salde, da Institucionalidade do SUS, da TIC em Salde, da organizacdo Local e dos Atores
conforme ja detalhado.

Em redes sociotécnicas, como os SIS, os artefatos de software interagem com humanos,
organizacg0es e sociedade, influenciando e sendo influenciadas por essas relagdes. O sistema é
indissociavel de seu contexto. Esta constatacdo traz novos desafios para o processo de
design e desenvolvimento de sistemas de informacgdes. Cukierman e Albuquerque ( (40)
(41)) propde que novos metodos da engenharia de software devem privilegiar: 1- O local, o
situado (resisténcia ao global, ao universal), o caso a caso, a contingéncia; 2- A complexidade
(em vez de simplificagdes); 3- Conhecimentos ndo formalizaveis; e 4- Os transbordamentos

(em vez de enquadramentos).
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Ampliar o foco da agenda proposta por Cukierman e Albuquerque (41), indo da
engenharia de software para 0 processo sistema-organizacao, privilegiando as ‘descrigdes
densas’ e a ‘desnaturalizagdo’ dos modelos e artefatos existentes ¢ um caminho objetivo de
encontrar diretrizes para a proposicdo de métodos e artefatos que induzam a construcéo de

SIS do SUS com maior potencial de sucesso.

2.1 LimitacOes dos métodos tradicionais da engenharia de software

Pressupor que o modo como se projeta e se desenvolve sistemas de informacGes afetam
os resultados do SUS exige explicar porque o modo atual de se fazer SIS para o SUS tem
limitagOes que comprometem seus resultados.

Embora sistema de informacgdes seja um campo mais amplo do que sistemas de
informacdo computadorizados, de modo geral, ele € trabalhado com um campo de estudo cuja
preocupacdo basica recai sobre aspectos de desenvolvimento, uso e gerenciamento da
Tecnologia da Informacdo e da Comunicacdo (TIC). Nos dltimos anos, a ciéncia da
computacdo intensificou as aplicagdes computacionais nas organizagdes e contribuiu para
acelerar o mercado de TIC em diversas areas. Estes avancos tecnoldgicos, sem davida,
fortaleceram a ortodoxia dominante quanto a interpretacdo de SI como artefato técnico. (42)

As engenharias se baseiam na no¢do mecanicista de reducionismo. Dominar um objeto é
ser capaz de dividi-lo em partes compreensiveis independentes e modelar cada uma delas para
depois juntar os modelos parciais num todo. O todo é a soma das partes e as partes sao
estaveis podendo ser enquadradas em modelos precisos e, portanto, previsiveis.

A engenharia de sistemas esta baseada no pensamento moderno cientifico de modelos
representativos, formalizacdo, ordem, comando e controle, primando pelo racionalismo, pelo
mecanicismo e pela valorizacdo do método. Ela se pretende objetiva e cientifica, mas esta
limitada ao raciocinio da I6gica matematica porque somente processos que sigam essa légica
podem ser implantados em computadores. H& a pressuposicdo da existéncia de um mundo
ordenado e estavel a priori, cabendo ao engenheiro de sistema levantar os requisitos existentes
e projetar e desenvolver o SI uma vez que estes requisitos manter-se-do estaveis durante todo
0 processo. (43)

A Engenharia de sistemas tem como foco o sistema inteiro — software, hardware e
processos operacionais — e a ideia de modelagem é essencial no seu processo de trabalho (9 p.
514). Modelos sdo representagdes abstratas que reduzem o sistema real através de recortes

simplificadores. A engenharia constrdi modelos para tentar entender o processo real e prever
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uma parte de seu comportamento. O sistema de informacdes é a reprodugdo deste
comportamento previsto. Comportamentos estaticos e com poucos elementos sdo passiveis de
serem descritos na sua totalidade, mas sistemas complexos ndo o sdo e, por isso, precisam ser
recortados e somente o recorte escolhido é representado no modelo.

A racionalidade cientifica de Descartes se mostra, principalmente, em trés principios que
originaram a engenharia de sistemas: Os administradores do sistema controlam seu
desenvolvimento; as decisfes sdo tomadas de forma racional e objetivadas por critérios
técnicos; e o problema é definido e o sistema tem limites precisos. Estes principios
determinam o enquadramento do problema de tal forma que nédo faz parte dele o que fica fora
desse enquadramento. Se o sistema como um todo néo pode ser descrito precisamente, se ndo
¢ controlavel, entdo, deve ser dividido em subsistemas precisos, deterministicos e
controlaveis, em suma, deve ser fragmentado. ( (43) (44) (45))

A ideia de dividir um problema grande em problemas menores é intrinseca a ideia de
engenharia. Um sistema altamente complexo pode ser entendido se for dividido em
subsistemas menores, que posteriormente possam ser recombinados no todo. O importante é
assegurar que o nivel de detalhe utilizado é condizente com o seu propdsito.

Todo sistema pode ser entendido ou observado de diferentes angulos ou pontos de vista,
de modo que o recorte e a subdivisdo durante seu projeto e desenvolvimento s&o afetados pelo
ponto de vista subjacente a teoria que fundamenta a abordagem escolhida. Rodrigues Filho e
Ludmer (42) enfatizam a influéncia que a ciéncia da computacdo e a engenharia exercem
neste campo e que leva a que se trate mais dos aspectos técnicos do que dos organizacionais e
sociais durante o processo de design e desenvolvimento de Sistemas de Informacao.

Em suma, os pesquisadores reconhecem que os atuais métodos foram construidos para
apoiar o desenvolvimento de sistemas eminentemente técnicos e ddo pouca atencdo aos
demais aspectos existentes no processo a ser modelado, considerando-os fora do seu escopo
de trabalho. Questbes organizacionais e sociais sdo vistas como consequéncias da questdo
técnica, conformando a engenharia de sistemas em uma disciplina que demanda somente
ferramentas, métodos, modelos e principios técnicos. (43)

No entanto aspectos humanos, sociais e organizacionais afetam significativamente os
sistemas complexos e, por isso, 0s métodos tradicionalmente usados ndo ddo conta do projeto,
desenvolvimento e implantacdo de sistemas desse tipo. Sistemas de informacdes complexos,
guando construidos sob o viés tecnicista, ao serem confrontados com suas dificuldades e

fracassos tendem a justifica-los atraveés de questBes humanas, sociais e organizacionais,



33

tentando salvaguardar a infalibilidade técnica. Fugindo assim ao fato de que tais métodos ndo
dao conta de situagOes em que tais questdes sao relevantes.

Diante deste fato outras linhas de pesquisa tém trabalhado o conceito de sistemas
de informac¢do como um fenémeno social e técnico simultaneamente. Para este campo de
estudo, o contexto de trabalho dos sistemas de informagdes passa a ser fundamental uma vez
que é nele onde ocorrem as interferéncias dos aspectos ndo técnicos sobre os técnicos e vice-
versa. Compreendem o comportamento das organizacdes e de seus membros e suas inter-
relagbes com os sistemas de informacdes que as permeiam. (46)

A teoria dos sistemas complexos esta na base conceitual para um conjunto de
pesquisas da engenharia de sistemas que trabalham com o conceito de fendmeno
sociotécnico. Entender SI como sendo um sistema complexo tem permitido superar
algumas das limitacdes apresentadas pela metodologia tradicional uma vez que busca
compreender a natureza da complexidade do sistema para encontrar um método de projeto e
desenvolvimento que melhor expresse as restricbes e potencialidades apresentadas por tais
sistemas. Categorizam-se as complexidades dos sistemas de informac6es em dois tipos (45):

a) complexidades inerentes sdo aquelas que afloram da dindmica das relacdes dos
elementos constitutivos do sistema entre si, portanto tém suas origens na quantidade e na
natureza dessas relagdes.

b) complexidades epistémicas sdo aquelas derivadas da impossibilidade de compreenséo
global do sistema, seja porque o0 nimero de componentes do sistema € extenso seja porque as
relacGes dindmicas com outros sistemas complexos séo essenciais para modelar o sistema.

Ao se enfrentar os problemas no ambito dos SIS verifica-se que 0 pressuposto
subjacente a introducdo da tecnologia da informacdo na area da salde publica é que a
melhoria do fluxo de informacdes vai se traduzir em melhoria da qualidade do bem estar das
pessoas. No entanto, adotar SIS néo tem alcancado resultados téo diretos assim. Muitas vezes
a implantacao de Sl tem trazido resultados imprevisiveis. Isto é especialmente verdadeiro para
ambientes de satde multifacetados onde muitos grupos diferentes usam diversas tecnologias
de modo complexo. (47)

Caracterizar um SIS do SUS requer identificar: seus componentes, suas relagdes internas e
externas, suas fungdes de transformacdo (automatizaveis ou ndo), seu propdsito, definir suas
fronteiras e apontar os atores que atribuem significado aos dados e dao sentido ao seu uso.

Devido as suas dimensdes Atores e Modelo de Atengdo a Saude, os SIS do SUS, de modo

geral, apresentam funcionalidades que séo interacdes com as pessoas, sendo dependentes de
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sua agéncia, ou que sdo interacdes entre pessoas, nestes casos servindo de instrumento para as
relacfes. Em ambas as situacdes, a complexidade das relacdes é inerente ao sistema.

Devido as suas dimensdes Institucionalidade e Organizacdo Local, um SIS do SUS
opera com muitos componentes, pois lida com diversos modelos organizacionais
simultaneamente e interopera com Varios outros sistemas, estes também concebidos com
muitos componentes dindmicos. As regras da interoperacdo entre eles sdo relagfes que tém
sua dindmica diretamente afetada por questdes tanto de gestao do sistema de satde, quanto de
aperfeicoamento do processo de atengdo a salde. Tais condic¢des caracterizam a complexidade
epistémica dos SIS do SUS.

Tais caracteristicas permitem que se entenda um SIS do SUS como um sistema
complexo, trazendo para o ambito das explicacfes de seus resultados todas as nuances desse
tipo de sistema. Abre-se, assim, a possibilidade de se identificar requisitos que poderiam ter
sido ignorados durante a fase de projeto do SIS e que explicariam problemas encontrados na
fase de implantacdo. As ampliacbes do contexto, das dimensdes e dos processos a serem
considerados no projeto do sistema afetam a especificacdo dos requisitos em seus
detalhamentos e alternativas, e podem até afetar a arquitetura proposta para o sistema.

Diante dessa constatacdo, torna-se um mito qualquer proposta relacionada a construgao
de um artefato de software Unico de abrangéncia nacional para o SUS seriamente
comprometido em contribuir para a melhoria da saude da populacdo. Afinal, vale notar que
uma tentativa de especificacdo de requisitos de tal sistema pressuporia a compreensao
detalhada da praxis do modelo de atencdo a saude, da institucionalidade do SUS, das opcdes
de TIC em saude incorporados, dos contextos locais e atores sociais da esfera federal, estados,
municipios e dos estabelecimentos de salde. Ou seja, o ciclo de desenvolvimento de tal
sistema seria maior que o ciclo de vida do proprio processo de trabalho requerido e, talvez,
dos determinantes que geraram sua demanda, tornando impossivel desenvolvé-lo em tempo
habil. Outro exemplo é a ideia de um Unico provedor centralizado de todos os servigos de
informacdo do SUS, seja como ISP — Internet Service Provider ou Cloud Computing, tal
sistema ndo é viavel, ja que o mapeamento de todos os servicos e de todas as possibilidades

de formas de presta-los tende a ser uma tarefa infinita.

2.2 A abordagem sociotécnica na engenharia de sistemas

Quando se foca o projeto e o desenvolvimento de Sl as diferentes matrizes de

pensamento ou visdes de mundo entre a ciéncia da computagéo e as ciéncias sociais em salde
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faz com que elas aportem diferentes interpretaces ao campo de estudo. Desta forma, a
engenharia de sistemas ao reconhecer que, para lidar com os sistemas complexos, precisa
encampar também aspectos sociais passa a buscar pressupostos em matrizes de pensamento
que permitam conciliar em uma abordagem tedrica aspectos sociais e técnicos em seus
métodos de trabalho. A agenda de pesquisa, entdo, relaciona como um dos pontos
fundamentais a incorporacdo de fatores sociotécnicos nos métodos de engenharia de sistemas.
(42)

Originalmente, o termo socio-técnico foi utilizado na década de 1950 pelo Instituto
Tavistock para explicar a queda de produtividade dos trabalhadores das minas de carvdo da
Inglaterra apds sua mecanizagdo ( (48) (40))*. A pesquisa concluiu que os sistemas industriais
tém aspectos técnicos e humanos/sociais e que o desempenho final do sistema depende mais
da interconexdo entre eles do que de algum deles separadamente (49).

Esta abordagem trabalha com a ideia de que melhores resultados de projetos de sistemas
de informacgOes sdo obtidos quando se leva em consideracdo 0s aspectos sociais dos seus
usudrios (40). Denominando de ‘Estratégias sensiveis ao contexto’, Mengiste (50) utilizou
essa abordagem ao estudar a modificacdo dos sistemas de informacdes em salde na Etidpia.
Abordagem que enfatizou a sensibilizacdo e o envolvimento dos usuérios para o sucesso da
implantacdo de um novo sistema de informagBes em salde no pais. Conceitualmente, no
entanto, este enfoque separa caracteristicas técnicas e ndo técnicas, considerando as técnicas
como intrinsecas ao sistema e as ndo técnicas como fatores externos ao sistema. N&o tendo
avancado como um novo paradigma para a engenharia de sistemas, ela é limitada para lidar
com sistemas complexos.

Atualmente, o termo é usado para descrever varios sistemas complexos onde o
organizacional e o tecnoldgico compfe uma unidade sistémica, conformando um novo
referencial para a engenharia de sistemas. Ha o entendimento de que sistemas de informacdes
incluem hardware, software e pessoas e sdo instalados dentro de uma instituicdo e séo
projetados para auxilia-la a atingir um grande objetivo.

Alguns autores (Whitworth (49); Hirama (51); Sommerville (9); Baxter et al (48))
consideram que, apesar de comporem um todo Unico, os sistemas possuem um ambiente
interno constituido por subsistemas técnicos e sociais separados mas interdependentes. Este
ponto de vista considera os fatores técnicos e sociais como justapostos.

Partindo da premissa de que as propriedades emergentes somente aparecem quando 0s
componentes sdo justapostos, Sommerville (9) sugere que os métodos de engenharia de

software para sistemas socio-técnicos revisem os requisitos do sistema apos o acoplamento



36

dos seus componentes para que sejam especificados 0s requisitos sociais derivados da
emergéncia do sistema. Os autores, que adotam esse enfoque, trabalham com a hipdtese de
que conforme aumenta a complexidade do sistema visGes de mais alto nivel do sistema
parecem aplicar-se melhor, por isso estruturam o sistema em niveis ou camadas
hierarquizadas. Whitworth (49) e Sommerville (9) propbem camadas que vao desde o
Hardware até o Social e que interagem hierarquicamente. Cada camada pode ser especificada
separadamente e, depois, é preciso um tratamento complementar de requisitos técnicos com
requisitos sociais.

A justaposicdo dos fatores técnicos e sociais de um sistema, em sua esséncia, trata de
ampliar o enquadramento do modelo, conservando a ideia de que grandes divisdes em fatores
ou aspectos sdo possiveis. Se por um lado tal enfoque tem o mérito de permitir o
reaproveitamento dos métodos tradicionais de processo de software, fazendo uma ampliacéo
ou adendo a eles, por outro lado conceitualmente o enfoque sécio-técnico mantém o0s
principios mecanicistas do pensamento moderno, correndo o risco de ndo dar conta das
complexidades epistémicas do sistema.

Ja a abordagem sociotécnica considera os fatores técnicos e sociais como indissociaveis.
A necessidade de superacdo das restricdes impostas pelo pensamento moderno aos métodos
da engenharia de sistemas para enfrentar os sistemas complexos levou alguns autores a
trabalharem partindo da premissa da impossibilidade da separagdo entre aspectos técnicos e
sociais. Nada é s6 técnico e nada é sé social. ((43) (40) (41) (52) (53))

Admitir a impossibilidade de fatoracdo das caracteristicas de complexidade dos sistemas
de informacdes impede a alternativa de operar a engenharia de sistemas ampliando o
enquadramento do modelo através da justaposicdo ou acréscimo de camadas. O enfoque
sociotécnico abre mdo da alternativa de utilizar o conceito de camadas, assumindo o
compromisso de encontrar novo instrumental para a engenharia de sistemas que possibilite a
operacdo do processo de construcdo e operacdo de SI em contextos complexos. Porém,
potencializa a capacidade da engenharia de sistemas de abarcar as complexidades intrinsecas
e epistémicas dos sistemas de informacOes, pois visa entender o projeto do sistema como
desenho integrado de software e organizagao.

A premissa da impossibilidade de separar aspectos técnicos e sociais leva a que surjam
diversas correntes de pesquisa nessa abordagem, cada uma delas baseada em um conceito
explicativo para um conjunto de situacdes empiricas da vida social. Uma revisdo dessas

pesquisas levada a cabo por Orlikowski e Scott (6) indica a existéncia de seis correntes
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Sociotécnica.

Quadro 1 Correntes Tedricas da Abordagem de Pesquisa Sociotécnica

CORRENTES CONCEITO PESQUISADORES EXEMPLOS DE
PRINCIPAL PESQUISA
Ator-Rede Organizacao constituida | Callon (1986) Redes de
por relacbes que Latour (1992) conhecimento
formam lagos a partir Berg (1997) cientifico

da agéncia de humanos
e ndo-humanos

Infraestrutura de
viagem

Mangle of practice

Agéncias humanas e
materiais sdo
temporalmente

Pickering (1995)
Jones (1998)

Invencéo da cAmara
de bolhas Introducéo
da tecnologia de

emergentes na pratica fabricacéo
diaria
(Re) configuracdes As fronteiras entre Suchman (2007) Servigos de

Homem-Magquina

pessoas e maquinas sao
construidas
discursivamente e
materialmente

informacdo por
Ciborgue Engenharia
com tecnologia de
desenho assistido por
computador

Formagoes digitais

Estruturas Sociodigitais
que imbricam agentes
sociais e técnicas com
novas conseqiéncias

Latham & Sassen (2003)

Mercados virtuais;
Desenvolvimento de
software de cddigo
aberto; Redes sociais
de ativistas da
sociedade civil

Informacéo tecnoldgica

Uma capitulagéo da
realidade a computacédo
que reconstitui as
organizacOes de varias
formas

Kallinikos (2006)

Fluxos de informag&o
em servigos
financeiros e
empresas de midia

Configuracao
algoritmica

Algoritmos de célculos
que conformam as
acles de humanos e
maquinas

Callon & Muniesa (2005)
MacKenzie (2006)

Producdo de precos
nos mercados
financeiros

Fonte: Orlikowski e Scott (6), pag. 458, Table 10.6 Emerging Concepts within the Sociomateriality
Research Stream, Traducao nossa

No Brasil, a Teoria Ator-Rede (TAR) tem acumulado pesquisas ndo s6 na engenharia
de sistemas, inclusive em alguns estudos sobre a implantacéo de sistemas de informacdo em
satde, colhendo resultados interessantes, sendo, por isso, a corrente tedrica escolhida para
esta pesquisa.

A Teoria Ator-Rede (TAR) se posiciona na perspectiva sociotécnica ao negar que
relacfes puramente técnicas ou puramente sociais sejam possiveis e, por isso, é utilizada na
pesquisa referente & abordagem sociotécnica em sistemas de informacdes (52). Assume que a

realidade se concretiza ativamente por varios atores em um determinado tempo e lugar. Uma
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gama de associagdes entre diversos atores, 0s quais interferem no processo, é que constituem
os fatos. O social faz parte deste processo que constitui o fato, ndo é externo a ele. (55)

A capacidade de interfeir é que caracteriza um ator. Artefatos tecnoldgicos interferem
em processos limitando, potencializando ou executando-o0s e por isso sdo considarados como
atores em pé de igualdade com os humanos. O conjunto das associa¢des forma uma Rede. Um
ator age apenas em combinacdo com outros atores formando uma rede que da a cada um deles
a possibilidade de agir em determinado espacgo e tempo. Como a realidade € fluida essa rede
se transforma ao longo do tempo e do espaco. (47)

Michel Callon e Bruno Latour no final da década de 1970 apresentaram 0s conceitos
iniciais da TAR, também chamada sociologia da traducdo. Para esta teoria, as inscri¢cdes
resultam de acordos sociais. Estes acordos sdo precedidos de conflitos que, uma vez
estabelecidos, ocultam vozes dissonantes e se tornam caixas pretas. As “caixas pretas contem
0 que ndo é mais necessario ser reconsiderado, essas coisas cujos contetidos se tornaram
uma questao de indiferenca” (56 p. 46) dessa maneira os atores influenciam a formacao das
caixas pretas. Concomitantemente, uma vez estabelecidas caixas pretas, suas regras passam a
constranger a a¢do dos atores.

A Teoria Ator-Rede propugna que o estabelecimento de sucessivas caixas pretas
forma a chamada “estrutura social”, contrapondo-se a ideia da existéncia de uma “forca
social” externa que constrange a sociedade. A forga subjacente que governa a sociedade € a
propria historia dos homens. Macro-atores sdo micro-atores que estabeleceram muitas “caixas
pretas” ao longo do tempo. Como sdo acordos entre os atores, as caixas pretas ndo sao
estaticas, podendo ser desfeitas desde que dispendam esfor¢os no sentido de desconstruir e
reconstruir as redes que as sustentam. Em suma, a sociedade é fluida e para explica-la é mais
importante alimentar as incertezas do que descrever as certezas encontradas.

Em 2005, Latour, no livro Reagregando o Social Uma introducéo a teoria do Ator-
Rede (2012), apresenta um roteiro para as pesquisas em ciéncias sociais baseadas na
sociologia da traducdo. As diretrizes para o trabalho da sociologia sdo agrupadas e explicadas
na forma de cinco fontes de incertezas, ja as regras metodoldgicas sdo apresentadas em trés
movimentos.

Identificar o que estabiliza o social passa por analisar as fontes de incerteza que
caracterizam as associagdes: a) A dindmica de formacéo dos grupos; b) Quem assume a acao;

c¢) Os objetos que agem; d) Quais as questdes de interesse; e e) Escrever relatos de risco.
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a) A dinadmica de formacao dos grupos:

Segundo Fornazim “A traduc@o, amplamente utilizada nos estudos da TAR, pode ser
entendida como a mobilizacdo de atores em torno de um objetivo comum, chamado ponto de
passagem obrigatdrio, o qual estabelece a ligacéo na rede de atores”. (56)

Nesta mobilizagédo os atores (individuais e coletivos, humanos e ndo humanos) trabalham
continuamente para que suas linguagens, seus problemas, suas identidades ou seus interesses
sejam os dos outros. Os grupos sdo o produto provisorio de um embate constante sobre o que
vem a ser um grupo e quem pertence a ele, sendo necessario dispender esfor¢os para que
agrupamentos subsistam por mais tempo. (57 p. 112)

N&o existe grupo sem que exista algo que fale pela existéncia do grupo. No entanto, ao
expressar-se, ele pode alterar o significado ou a forca do que expressa. Se ao expressar a
existéncia este algo transporta significado ou forca sem transforma-los néo interferindo no
processo ele € considerado como um intermediario. Se, ao contrario, ao transportar
significado ou forga ele transforma, traduz, distorce ou modifica os elementos que veicula é
considerado um mediador. Intermediarios ndo tem relevancia para a compreensdo do processo
uma vez que ao definir o que entra ja se define o que sai. Mediadores sdo relevantes porque
interferem nos processos e, por isso, sdo atores que fazem parte do grupo (da rede) que
estabiliza os acordos, por consequéncia, estabelecendo-os.

b) Quem assume a acgao:

Um ator é definido como a fonte de uma acdo independentemente de seu estatuto como
um humano ou ndo humano. Contudo, um ator s6 pode agir em combinagdo com outros atores
e em agrupamentos que dao ao ator a possibilidade de agir - € porque a realidade é assumida a
ser realizada ativamente por varios atores em um determinado tempo e lugar. (47)

Por isso, a acdo € o resultado de um conjunto de funcdes, ndo ocorre sob o pleno controle
de um dnico ator. A acdo € assumida por outros. Se outros atores ndo acambarcam a acao
pretendida, isto €, ndo ocorre a sua traducdo ela ndo se estabiliza. Desta perspectiva, o ator
ndo é a fonte de um ato, mas o alvo de uma infinidade de acGes pretendidas que sdo sugeridas,
distribuidas, fomentadas, desqualificadas ou traidas.

As agdes sdo “deslocalizadas”, nunca temos certeza de quem ou o que leva a agir. Mas
elas sempre se expressam através de relatos de sua ocorréncia, de uma figuracdo, de disputas
com outras acGes ou de uma teoria explicita da acdo. A relevancia de uma agdo estd na
proporcdo de mediadores que surgem em seus relatos, figuragdes, disputas e teorias. (58 p.

84) A acdo ¢ induzida pelos mediadores e esta constantemente sendo questionada.
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c) Osobjetos que agem

O “social” ¢ um movimento, uma transformacao que ocorre num tempo e lugar através
de um grupo de atores-rede. Para poderem ser considerados atores 0s agentes precisam fazer
diferenca no curso da acdo e esta acdo precisa ser percebida ou comprovada. Latour (58)
lembra que pregar um prego com martelo, ferver agua com panela e administrar uma empresa
usando a contabilidade sdo exemplos onde objetos fazem diferenca no curso da acdo. Como
fazem diferenca no curso da acdo entdo sdo atores. Objetos que limitem ou ampliem a acéo
humana s&o atores que podem explicar notorias assimetrias sociais e o exercicio do poder.

O curso de uma acdo transita por conexdes entre humanos, entre objetos e entre humanos
e objetos. Um procedimento terapéutico € um exemplo tipico. Ndo hd uma simetria entre
humanos e objetos, mas uma arregimentacdo de diversas forcas diferentes unidas por um
objetivo comum.

Objetos devem ser considerados na medida em que forem comensuraveis por lagos
sociais e somente neste periodo. Uma placa de proibido fumar s6 é comensuravel no momento
gue um humano ndo fuma, seja por razdo moral seja por medo de ser multado. Para serem
comensuraveis 0s objetos precisam aparecer nas expresses das agles, ou seja, nos relatos,

nas teorias explicativas, na disputa ou na figuragdo das acdes.

d) Quais as questdes de interesse

Contrapondo-se a ideia de que um fato é real e ndo construido ou € construido e artificial,
de que um natural e o outro social, a sociologia da tradugdo, usando sua experiéncia inicial de
aplicagdo na sociologia da ciéncia, cunhou a expressdo “constru¢cdo social de fatos
cientificos”. Por ela designa que “Fatos eram fatos — significando exatiddo — porque eram
fabricados — significando que emergiam em situacOes artificiais”. (58 p. 134) Construcéao
social significa prestar atencdo ao numero de realidades heterogéneas que entram na
fabricacdo de certos estados de coisas, dentre elas as associagOes entre atores. Explicar
consiste em ligar uma entidade a outras entidades, tracando uma rede de associacdes, de
forma que ndo mais é possivel separar natural e social.

Essas associacOes se fazem através de conexdes entre mediadores que sdo rastredveis e
que os mobilizam e levam a estabilizacdo. Diante dessa heterogeneidade, ndo faz sentido a
questdo de fato, isto &, a questdo de saber como é realmente 0 mundo real, mas a relevancia é
dada a pluralidade de questdes de interesse dos mediadores, isto €, questbes sobre o0s

procedimentos que consideram as diversas realidades e levam a estabilidade e a unidade.
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e) Escrever relatos de riscos

Os relatos do trabalho de campo devem tragar as conexdes sociais de forma a espelhar as
quatro fontes de incertezas anteriores, por isso eles se tornam, também, uma fonte de
incerteza. O ato de descrever em si ja € uma transformacdo, assim o relato € um mediador e
como tal disputa o interesse dos demais atores.

O relato deve ser textual, no sentido da veracidade e da exatiddo com que retrata 0s
atores e suas objecdes. Um bom relato, em vez das caixas pretas, deve ressaltar as
controvérsias. Deve retratar conexdes entre mediadores, sejam eles humanos ou nédo, e nao
entre meros observadores ou intermediarios, de tal modo que torne visivel ao leitor o
movimento do social. A descricdo deve ser densa significando preocupagao com os detalhes e
com abrangéncia do que descreve.

O retrato do movimento social a partir das conexdes € a rede. Rede é, portanto, um
conceito e ndo um objeto. Ela tenta estender o evento social para o evento da leitura do texto.
Para a Teoria Ator-Rede o social é fluido e, por isso, o evento social ndo perdura e
consequentemente uma rede descreve aquele momento. Ela ndo pode ser repetida, ela deve ser
reescrita por um novo relato-mediador.

Para lidar com essas incertezas a metodologia de trabalho da TAR (58) propfe que se
considere que nenhum lugar é hegemdnico o suficiente para ser global e nenhum lugar é
autdbnomo o suficiente para ser local. Isto é possivel desde que se rediscuta contexto de forma
a: 1) Localizar o Global; 2) Redistribuir o Local; e 3) Verificar as conexdes.

1) Localizar o Global

N&o h& um global, mas interacGes locais e conexfes que transportam de um lugar para
outro de modo que um lugar é constrangido a agir de determinada forma. Seguir os atores,
suas agéncias e conex0fes ird estabelecer a rede que explicita os caminhos que ligam os
lugares ente si. Descrito dessa maneira, ndo surgem lugares macros onde 0S micros se
encaixam, mas lugares equivalentes que influenciam a agéncia de mais lugares porque estdo
conectados a mais lugares. “A escala é a propria realizacdo do ator” (58 p. 267)

2) Redistribuir o Local

A Teoria Ator-Rede postula que “é perfeitamente licito dizer que qualquer interacao
parece superabundar em elementos que ja se encontram na situacdo, elementos vindos de
outro tempo, de outro lugar e gerados por outra mediacdo” (58 p. 240), por isso um local ndo
é simplesmente o lugar onde ocorrem interacGes diretas entre o0s atores, ao contrério é um
agregado de conexdes e agéncias que convergem para um determinado espago num

determinado tempo. Assim, 0 que importa € a translacéo entre lugares e ndo os lugares em si,
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ou seja, 0 movimento vem em primeiro lugar, depois a forma. Quanto mais vinculos um local
possui mais ele se mantém.

3) Verificar as conexdes

O que importa para explicar o social é identificar as entidades que circulam e afetam a
formagdo dos lagos sociais, isto é, enfrentar as entidades ndo sociais responsaveis pela
formatacdo do mundo social, aquelas fontes de acdo que induzem as pessoas a fazerem coisas.
O ponto de partida é que séo as associacdes que explicam o social e ndo o contrario, por iSso 0
principal é verificar os vinculos, as conexdes, ou seja, aquilo que € capaz de transladar a
agéncia, a inducdo a agir de um local a outro. Em suma, seguir os atores e ser fiel a
experiéncia desdobrando as controveérsias, detectando suas estabilizagBes e buscando as

influéncias que propagam.

2.2.1 A teoria ator-rede na engenharia de sistemas

A engenharia de sistemas adota a abordagem da Teoria-Ator Rede para entender 0s
artefatos tecnoldgicos. Faz isso olhando os processos de construcdo das TIC a partir do
conjunto das associacBes que formam a rede e as controvérsias que surgem durante sua
construcdo. Em seu estudo sobre a sociologia das ciéncias, Latour constata que “um fato é
algo que é retirado do centro das controvérsias e coletivamente estabilizado quando a
atividade dos textos ulteriores ndo consiste apenas em critica ou deformacéo, mas também
em ratificagdo” (55 p. 72). Deste ponto de vista, um ‘sistema de informagdes’ ndo ¢ artefato,
mas ‘uma gama de associacdes mais fracas e mais fortes’ de tal forma que, como afirma
Fornazin “entender o que séo fatos e maquinas é 0 mesmo que entender 0 que as pessoas
sao”. (56)

A abordagem sociotécnica se distingue da abordagem moderna em diversos pontos,
revelando uma nova perspectiva para o design e o desenvolvimento de um SI. Assume que 0S
artefatos de software interagem com humanos, organizacdes e sociedade, influenciando e
sendo influenciadas por essas relacdes®.

Assume que uma organizacdo € um sistema de acdes organizadas em funcdo de
objetivos comuns dos atores. Entendida como o locus onde atores se relacionam em suas
interagbes com um conjunto de regras e recursos, uma organizagdo tem sua estrutura

modificada pelos atores na medida em que estes a reconhecem ou ndo em suas acoes.
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Sistemas de InformagGes em organiza¢Ges surgem por meio da acdo criativa de
pessoas. Os atos de desenvolver, usar, mudar ou ignorar o software apoiam-se sempre nas
regras e recursos da organizacdo em questdo, por isso os Sl sdo influenciados pelos atores e
suas interacdes na organizacdo. Simultaneamente, o software possibilita certas acdes, ao
mesmo tempo em que limita ou proibe outras. Por isso, os Sl influenciam, dessa maneira,
consciente ou inconscientemente, as propriedades estruturais de uma organizagéo. (59)

Diante desse entendimento a engenharia de sistemas sociotécnica adota como novo
paradigma o fato de que o Sl é indissocidvel de seu contexto. Nao existe contexto e sistema,
nem organizagdo e sistema. Nesta abordagem contexto — organizagdo — sistema € uma coisa
s0, constitui um todo Unico, impossivel de ser fatorado. Esta premissa tem como consequéncia
a necessidade de revisao dos métodos de trabalho.

O Sistema de Informacdo é uma associacao de relacdes entre elementos heterogéneos,
portanto, € uma relacdo social. Por ser um conjunto de associac¢des, os Sl se conformam a
partir de relacbes que se estabilizam durante um periodo de tempo em determinado lugar.
Identificar o que estabiliza as relacdes que compde um Sl passa por alimentar as cinco fontes
de incerteza que caracterizam as associacdes: A dinamica de formacdo dos grupos? Quem
assume a acdo? Os objetos que agem? Quais as questdes de interesse? Quais sdo os relatos
dos fatos?

Cai por terra a pretensdo a universalizacdo porque as relacfes entre os atores da rede
sociotécnica é inerente a cada local, por isso a engenharia de sistemas passa a ter que aceitar
que fabricar um software que pode ser implantado em todo lugar sem alteracGes é promessa
que ndo pode ser cumprida. Teixeira constata que “E preciso perceber que um padrdo ou
modelo quando ganha ares de universal oculta o processo de negociacdo sociotécnica que
viabilizou sua existéncia” (43 p. 48). A negociacdo entre 0s atores sociais envolvidos para
descrever 0s processos e as normas a serem incluidas no software de qualquer sistema é parte
intrinseca do conhecimento necessario para sua reproducao.

Apesar de ser possivel transpor para um software normas e processos gerais seu
sucesso dependerd da sua capacidade de se ajustar as especificidades do ambiente
organizacional e as circunstancias especificas de cada local, por isso a projetagéo (design) de
software passa a ter que dar maior énfase ao transbordamento na relacdo universal — local,
significando dotar o SI de competéncia para que pressupostos gerais se adequem a Cursos
inesperados de acdo, resultantes das mediagdes ocorridas durante a formacgéo do ator-rede que
se configura em diversos locais atingidos pelo SI. Em projetos de sistemas sociotécnicos

baseados em “produtos de prateleira” as condi¢Oes necessarias para estabilizar a rede
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sociotécnica que viabilizaria sua implantacdo (controvérsias, agéncias, interacdes,
transformac0es) sdo esquecidas.

A engenharia de sistemas também se distingue das outras formas de produzir sistemas
no aspecto da pretensdo explicita de tornar os processos de construcdo e operacao
gerenciaveis. Tradicionalmente se trabalha com a ideia de que gerenciar um projeto de
sistemas é planejar, controlar e intervir no processo de producdo do artefato técnico, como
numa linha de producdo. Porém ao assumir a complexidade dos sistemas sociotécnicos é
preciso mudar o papel do gerente. Os atores sociais envolvidos e 0 contexto precisam ser
levados em conta e incorpora-se as atribui¢des dos gerentes lidar com as disputas de espaco e
de poder durante o processo de construcdo do sistema-organizacéo.

As acOes situadas passam a prevalecer sobre planos e metas. Ndo mais a premissa do
controle total do processo pelo projetista, mas o reconhecimento de que é um processo de
traducdo onde o projetista € mais um mediador no processo. Agora é preciso reconhecer que 0
embate entre visdes diferentes criam alternativas inesperadas para 0 andamento do projeto. (
(43) (40))

O gerente passa a ser responsavel por agregar os agentes sociais em torno de um
objetivo comum de mudancas no sistema e na organizacéo, indo além de obter consenso sobre
normas € processos a serem expressas em software. Gerenciar inclui arregimentar 0s
elementos humanos e ndo humanos da rede sociotécnica, mobilizando-os para explorar e
descrever os processos de padronizacdo e resisténcia das controvérsias que conformam o
ordenamento de agéncia local. (60)

Na abordagem sociotécnica, coordenar a tradugdo passa a ser tarefa primordial. Nela a
resolucéo de controvérsias é 0 mecanismo para lidar com os transbordamentos da modelagem
e o conhecimento ndo formal necessario ao projeto do sistema-organizacdo. Métodos
universais cedem espaco para 0 caso a caso, para o local contextualizado. Aos pesquisadores,
cabe trilhar caminhos para estabelecer modelos/processos propiciados por uma abordagem
sociotécnica, permitindo superar os desafios colocados a engenharia de sistemas pelos
sistemas complexos.

Outro ponto onde as abordagens ‘tradicional’ e ‘sociotécnica’ se distanciam € a etapa
de especificacdo dos requisitos do SI. Os métodos da engenharia de sistemas preconizam uma
fase inicial de levantamento do sistema real onde sdo descritos os processos de trabalho da
organizacdo que embasardo transposicdo de parte das operaces da organizacdo para um
software. Este software fara parte do novo sistema que operara a organizacdo. Essa descricdo,

porém, descontextualiza os processos de modo que os artefatos de software produzidos séo
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descontextualizados e, ao serem implantados na organizagdo precisam ser re-
contextualizados, isto €, precisam ser incorporados as préticas cotidianas da organizacdo. Para
Silva e Lima “O que comumente serve de base para os analistas de sistemas ndo é um
modelo da atividade real, mas sim um modelo da tarefa prescrita, muitas vezes elaborado
sem a participacao direta do usuario final.” (61)

A premissa mecanicista considera que toda a agéncia do sistema esta em seus aspectos
técnicos, portanto, retirando do modelo todas as relacdes entre humanos e entre humanos e
ndo humanos. Enquadrar o problema e o instrumental utilizado para modelar aspectos locais,
territoriais e atores sociais fazendo uma simplificacdo da realidade reduz o problema, mas,
automaticamente, produz o seu contraponto que € a parte da realidade que ficou de fora do
engquadramento, definida como transbordamento. Quanto mais dependente de relagcdes sociais
mais transbordamento ocorrera no Sl, assim préaticas de definicdo de escopo e de limitacdes de
contexto de forma rigida sdo causas de abandono de projetos, sistemas construidos e nunca
utilizados, estouro de prazos e orgamentos. (43)

Ja a abordagem sociotécnica considera que processos de software que usam modelos
de tarefa prescrita operam em um ambiente descontextualizado e criam praticas
organizacionais projetadas e artefatos de software que interagem com essas praticas
organizacionais projetadas, portanto, definem um modelo organizacional a ser criado quando
da implantagéo do sistema. (59)

Esta incorporacdo ndo é automatica, ela esbarra na dindmica social da organizacdo e
precisard de ajustes. A préatica da utilizacdo dos artefatos de software é condicionada pelos
atores sociais, sua cultura, estrutura de poder e expectativas em relagcdo ao uso do sistema
como um todo. Dessa forma, o modelo organizacional subsumido pelo sistema sera
modificado na pratica ja durante a implantacdo do sistema, seja ele novo ou uma alteracéo, de
tal forma que o novo modelo organizacional emerge a partir do uso dos artefatos tecnoldgicos.
Assim, a re-contextualizacdo implica em processos organizacionais efetivos que séo aqueles
que passam a existir de fato na organizacdo ap6s a implantacdo do sistema. (59) Tais
processos demandam evolugcbes do sistema que serdo produzidas na forma de processos

organizacionais projetados, gerando um ciclo de evolugdo sistema-organizacéo.
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2.3 Abordagem socioténica dos SIS do SUS

O sistema de saude publica de qualquer pais é um sistema com uma dindmica intensa
de evolucédo tanto dos seus processos operacionais quanto da inovacao tecnoldgica adotada.
Pode-se dizer que cada SIS é um componente desse sistema complexo que é a saude publica.

A saude publica, como visto anteriormente, tém entre suas principais caracteristicas a
inter-relagdo entre pessoas e a interoperagdo entre equipamentos e pessoas, profissionais e
cidaddos. Essas inter-relacdes e interoperacfes sao processos que usam, produzem, atribuem
ou modificam sentidos a informacGes. Por isso, ndo € possivel modelar separadamente estes
processos em parte social e parte técnica. A impossibilidade de fatoracdo desses processos
torna coerente a adogdo do enfoque sociotécnico durante a fase de projeto dos SIS do SUS.

Delimitar os sistemas de informagdes a transformacoes feitas somente por computador
simplifica o projeto de TI, mas reduz o problema, muitas vezes excessivamente, dificultando
0 cumprimento do propdsito do sistema requerido pelo mundo real. Em contextos, como o do
SUS, onde ha transformacBes que ocorrem a partir da relacdo interpessoal e/ou onde a
apropriacdo do significado dos dados é atribuicdo dos atores, esta reducéo é critica.

Se por um lado, como afirma Moraes (3) “D. Maria é ‘esquartejada’ pelos diferentes
SIS, que, por sua vez, expressam a logica fragmentadora das instituicdes de saude, produto
do modo como o Estado brasileiro responde as demandas colocadas pela sociedade.”, por
outro o modus facienti da engenharia de sistemas €, também, um indutor da fragmentacdo das
informacBes em satde. O modo como se constroi sistemas de informacdes em sadde no SUS,
por si s6, tem dificuldades para tratar a totalidade singular de D. Maria, uma pessoa ndo um
equipamento mecanico, € provoca seu ‘esquartejamento’ informacional. Em suma, as
dimensdes Modelo de Atencdo a Saude e TIC em Saude se potencializam na construcdo da
realidade atual da fragmentacéo dos SIS do SUS.

Um SIS do SUS existe em um contexto social definido primordialmente pela relacédo
entre atores sociais do campo da satde. “Pensar a complexidade é respeitar a tessitura
comum, o complexo que ela forma para além de suas partes.” (62) Tessitura comum que
conforma o espago social onde o SIS é projetado, desenvolvido, implantado e operado.
Decorre dai que descrever este campo, atores e suas relaces, contribui para revisar o
processo de design e desenvolvimento de sistemas para a construgdo de sistemas de
informacdes em salde do SUS, ao alargar as possibilidades de compreenséo e explicagdo dos

sucessos e insucessos dos atuais SIS do SUS.
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Assim, admitir a complexidade dos SIS do SUS implica em buscar nova base onde
assentar o processo de projetacdo e desenvolvimento desses sistemas. A énfase no tipo de
relacdo entre os componentes do sistema e destes com o ambiente € caracteristica definidora
de sistemas de informacfes complexos. Nos SIS o ambiente é fortemente afetado pelo
contexto social, conforme evidenciado em diversos estudos em todo o mundo. As relacGes séo
dinamicas e, portanto, passiveis de serem tratados como sistemas complexos pela engenharia
de sistemas.

A potencialidade da abordagem sociotécnica para superar os limites da engenharia de
sistemas tradicional para operar em ambientes de sistemas complexos justifica um maior
detalnamento de suas proposicdes de intervencdo no processo de projetagdo e
desenvolvimento de sistemas. Porém esse detalhamento, para ser coerente com 0s principios
da propria abordagem, precisa ser tratado para cada caso especifico sem pretensGes de

universalizar as diretrizes e os métodos encontrados.

2.4 Categorizar as propostas de solucdo da abordagem sociotécnica

A abordagem sociotécnica permite um trabalho mais acurado em torno dos SIS do
SUS. Traducdo, controvérsias, transbordamentos, processos organizacionais projetados,
descontextualizagdo - recontextualizacdo sdo frequentes nos relatos e nas explicagdes sobre
seus sucessos e fracassos. Os problemas de escala apontados pelos pesquisadores indicam
possiveis relagdes com as rupturas de universalizacdo de padrées e modelos/processos, assim
como as dificuldades de sustentabilidade dos sistemas de informacdes podem ser revistas a
partir de processos de traducdo e resolucdo de controvérsias e da proposta de co-projeto
sistema-organizagdo. Os insucessos relacionados a “desfuncionalidades” no uso dos sistemas
nas unidades locais tém possibilidade de resolucdo a partir dos conceitos de transbordamento
e traducdo.

Para se aplicar esse enfoque, no entanto, é necessaria uma revisdo do método de
trabalho da engenharia de sistemas. Cukierman e Albuquerque (41) propdem que novos
métodos da engenharia de software devem privilegiar: 1- O local, o situado (resisténcia ao
global, ao universal), o caso a caso, a contingéncia; 2- A complexidade (em vez de
simplificagBes); 3- Conhecimentos ndo formalizaveis; e 4- Os transbordamentos (em vez de
enguadramentos). A potencialidade do olhar sociotécnico pode ser sugerida verificando como

cada um desses pontos responde a criticas e demandas dos SIS do SUS.
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2.4.1 O Local, o caso a caso, 0 contingente

Os SIS do SUS precisam implementar as normas e padrdes que regem o sistema de
salde do pais e que lhes sdo afetas. Os sistemas de informacbes de corte nacional foram e
ainda sdo projetados com énfase na busca da garantia do cumprimento dessas normas e
padrdes. No entanto, o proprio CONASS em sua Colecdo Pro-gestores critica a atual
realidade do SUS ao afirmar:

“O poder normativo do Ministério da Salde, além de quantitativamente dominante, é
gualitativamente inadequado num sistema de federalismo cooperativo. A razao disso é que as hormas
ministeriais sdo, em geral, abrangentes e minudentes, muitas vezes ndo permitindo uma
reinterpretacdo nos niveis subnacionais de governo para adequé-las as realidades regionais e locais.
Ou seja, h& pouco espago para a diversidade na unidade, que é marca fundamental dos regimes
federalistas e os “brasis reais”, muitas vezes, ndo cabem na normativa ministerial centralizada.
Dessa forma, as politicas pactuadas nacionalmente poderiam ser recriadas, segundo as
singularidades dos estados e das regides brasileiros”. (10 p. 249)

A ideia do local, o situado como ponto relevante na tarefa de desing e
desenvolvimento de sistemas de informac@es traz a possibilidade de criar SIS do SUS capazes
de lidar com um modelo institucional federalista que abarque caracteristicas especificas dos
“brasis reais”.

Ao analisar poténcias e perspectivas do SIH — Sistema de Informag6es Hospitalares,
Carvalho destacou a preocupacao dos resultados futuros do sistema ao constatar:

“A esséncia das diretrizes dos pactos de gestéo, publicadas em portaria em fevereiro de 2006,
modela um sistema de salde em que predomina a responsabilizacdo dos 6rgdos gestores e dos
estabelecimentos prestadores de servigo pelos resultados sanitarios pré-definidos, sem o imperativo
do controle de processos que vigorava anteriormente.” (26 p. 63)

A proposta de diminui¢do da relevancia do controle de processos, atualmente ainda
existente no modelo organizacional subsumido pelo SIH, encontra resposta na visdo do
situado, num projeto que tenta viabilizar a convivéncia de mais de um modelo organizacional,

cada um deles condizente com 0s respectivos 6rgdos responsaveis.
2.4.2 A Complexidade em vez da simplificacéo

Os SIS do SUS foram e estdo sendo projetados ainda sob o conceito de verticalizacdo
hierarquizada considerando em linha equipe de saide (PSF ou ACS), unidade de saude,

secretaria municipal, secretaria estadual e ministério da saude, induzindo uma arquitetura de
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sistemas centralizada. No entanto, a mudanga do perfil epidemioldgico da populacéo
brasileira demanda mudancas no modelo de atencdo a satde do SUS. Neste contexto as Redes
de Atencdo a Saude tém adquirido relevancia, como tentativa de compatibilizar redes
municipais, redes regionais, redes estaduais e rede nacional, sob a égide da
complementaridade dos principios de regionalizacéo, resolutibilidade e integralidade.

“Na concepcdo de redes, a ideia de hierarquia deve ser substituida pela de poliarquia. Nao ha
hierarquia entre os diferentes n6s da rede sanitéria, todos sdo igualmente importantes para os
objetivos do sistema. Entretanto, as redes de Atencdo a Salde apresentam uma caracteristica
singular: elas devem ter um centro de comunicacé@o que coordene os fluxos das pessoas e das coisas
na rede e que é constituido pela Atencdo Priméaria a Sadde.” (10 p. 255)

Modelar a poliarquia com igualdade entre os componentes ndo € atingivel com a
simplificacdo da representacdo centrada nos processos, mas € possivel na abordagem
sociotécnica, porque nela se enfatiza relacfes entre 0s processos. Privilegiar as relagdes entre
0s componentes da Rede de Atencdo a Saude é indicativo de uma arquitetura de rede ponto-a-
ponto para os sistemas de informagdes do SUS, aproximando a capacidade de
compartilhamento da rede da cultura de cooperacgéo exigida pelo modelo de Rede de Atencao
a Saude.

2.4.3 Conhecimentos nao formalizaveis

A pressuposi¢cdo do controle e do conhecimento completo a priori em projetos e
implantacbes de SIS do SUS faz com que aparecam, com certa frequéncia, em relatos de
experiéncias a decepcdo dos usuarios e dos profissionais de TIC diante de comportamentos
inesperados do sistema de informacdes. Relatando a historia do SINAN, do ponto de vista da
experiéncia dos usuérios, Caetano fala da morosidade do sistema frente a expectativa do fluxo
e da periodicidade previstas no projeto.

“Embora esses tenham sido o fluxo e a periodicidade previstos quando o sistema foi
concebido (remessa imediata da ficha de notificacdo e envio da ficha de investigagdo quando do
fechamento do caso), a fim de se obter um sistema &gil na consolidacéo dos dados de notificacao e
sua posterior atualizacdo pela incorporagdo das informagdes provenientes da investigacéo (incluindo
0 descarte dos casos ndo confirmados), as caracteristicas de algumas doengas e as praticas vigentes
nos programas de controle nem sempre tém permitido sua implementacdo. O resultado € que, muitas
vezes, a notificacdo dos casos fica condicionada ao avanco do processo de investigacdo
epidemiolégica local, de forma que, em algumas localidades, o sistema padece de grande
morosidade.” (63 p. 44)
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Do mesmo modo que os usuérios, profissionais dos departamentos de enfermagem e
de tecnologia de Informacgdes da UNIFESP relataram:

“Contudo, a programacdo do SIIE-HSP [Sistema Informatizado de Indicadores de
Enfermagem do Hospital Sdo Paulo] representou um desafio em termos de desenvolvimento, em
virtude da falta de modelos informatizados que proporcionasse um banco de dados livre de erros de
operacionalidade e que refletisse a realidade da instituicdo”. (64 p. 1017)

Estas criticas refletem a expectativa da possibilidade de existéncia de modelos que
formalizassem o conhecimento da realidade institucional. Descri¢bes densas do contexto e a
compreensdo de que a acao é situada no contexto durante o processo de trabalho permite a
abordagem sociotécnica quebrar esse tipo de expectativa e, simultaneamente, fazer

especificacOes de sistemas mais coerentes com a dindmica da instituicao.

2.4.4 O Transbordamento

No seu artigo Avaliacdo Critica do SIAB- Sistema de Informacdes da Atencédo Basica
e de sua Implantacéo, Silva e Laprega apontam como uma fragilidade do sistema o fato de
que

“Né&o foi evidenciado, por parte das equipes locais, 0 adequado estimulo a participacdo da
comunidade na geracdo e uso das informagdes para a tomada de decisdo. Tornar as informagGes em
saude transparentes para a populagéo é parte fundamental do processo de democratiza¢cdo da tomada
de decisBes em nivel local. E parte importante da construcio da cidadania. N&o fazendo isso, as
equipes do PSF, enquanto servigos de Atencdo Priméria, estdo deixando de desempenhar seu
importante papel na democratizacdo do SUS.” (12 p. 1827)

Ora, o sistema foi projetado e desenvolvido com base numa visdo tecnicista dos
processos de trabalho per si e ndo nas relagfes entre as pessoas em seus processos de trabalho
nas unidades, assim a participacdo da comunidade, além de outros aspectos do contexto local,
transborda do seu enquadramento.

Outro aspecto onde o transbordamento do sistema se faz notar € o apontado por
Vasconcellos et al. :

“De outro lado, Wager et al. , estudando o impacto da implementac&o de registro eletrénico
em saude em clinicas de Atengdo Primaria & Saude, sugerem que ocorrem mudancas ndo s6 no
gerenciamento do prontuério do paciente mas também na estrutura organizacional e como os médicos

se comunicam entre si e com os provedores de servigos.” (17 p. S174)
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Neste caso, o sistema repercute fora do seu enquadramento original, atingindo
aspectos organizacionais. Ao valorizar os transbordamentos, a abordagem sociotécnica dos
SIS do SUS reconhece que protagonistas interessados no resultado do sistema nédo sdo s6 0s
especialistas da saude, mas todos os atores envolvidos na sua questdo foco. Olhar o que esta
fora do modelo padréo, do enquadramento tradicional permite notar diferencas e relagdes ente
0S componentes do sistema.

Pela propria definicdo de sociotécnico, a indissolubilidade dos sistemas faz com que
esses gquatro pontos nao sejam estanques, se interpenetram de tal forma que analisar e projetar
um SIS do SUS requer considera-los em conjunto.

Porém, fica claro que a engenharia de sistemas, ao adotar a abordagem sociotécnica
para lidar com os SIS do SUS, aportard uma nova perspectiva aos desafios apontados pela
comunidade académica. Perspectiva que aproxime o modo de se pensar e fazer sistemas de
informagdes da realidade complexa do SUS.

Abre-se, assim, uma agenda de pesquisa voltada para se verificar o alcance dos
resultados possiveis ao se analisar um problema ou um sistema complexo com base na
engenharia de sistemas sociotécnica. E nessa agenda que essa pesquisa se coloca,
prosseguindo no esfor¢o de tornar mais palpéavel o potencial de contribuicdo dessa abordagem
para o SUS, através da proposicdo de uma Matriz de Diretrizes que auxilie a etapa de projetar
os sistemas de informagdes em salde para o SUS.
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CAPITULO 3 MODELO PARA ESPECIFICACAO DE REQUISITOS DE
UM SIS DO SUS

Nos capitulos anteriores construiu-se um conceito de SIS do SUS e fundamentou-se a
afirmacdo de que a abordagem sociotécnica da engenharia de sistema é adequada para lidar os
mesmos. Ao fim do primeiro capitulo chega-se a conclusdo de que um SIS do SUS é um
sistema complexo constituido pelas dimensdes da institucionalidade do SUS, do modelo de
atencdo a salde, da organizacdo local, das TICS e dos atores (humanos e ndo humanos)
envolvidos no processo. Ja o capitulo 2 apresenta evidéncias de que a abordagem sociotécnica
da engenharia de sistemas, baseada na teoria ator-rede, atende as exigéncias conceituais
necessarias para design e desenvolvimento de sistemas complexos e, por isso, pode ser
aplicada aos projetos dos sistemas de informacdes do SUS.

Neste capitulo da-se continuidade ao trabalho procurando responder a questdo de
como tal aplicagdo poderia ocorrer. Como a abordagem sociotécnica preconiza a
impossibilidade de um método de trabalho universal, é preciso um método que atenda as
especificidades do SUS. Um método para construcdo de sistemas de informacdes é composto
de muitas etapas, dessa forma o objetivo especifico deste capitulo é propor um modelo,
aderente a abordagem sociotécncia, para a etapa de Identificacdo de Requisitos do Sistema
aplicavel aos SIS do SUS. A escolha dessa fase deve-se ao fato dela ser uma das principais
etapas do processo, tanto por ser uma das primeiras, quanto por ser das mais estruturantes do
projeto.

Vale ressaltar que o termo modelo foi escolhido ndo pelo seu conceito de molde, o que
seria uma contradicdo com 0s pressupostos fundamentais da sociotécnica, mas pelo de

diretriz, este sim coerente com a ideia de trilhas a seguir propostas pela teoria ator-rede.

3.1 Abordagem socioténica da especificacdo dos requisitos de SIS do SUS

A Teoria Ator-Rede vem sendo utilizada em pesquisas de sistemas de informagédo em
satde. Nguyen e Nyella (65) analisaram a implantacdo de sistemas de informagdo em saude
no Vietham e na Tanzania e apontaram questdes como os efeitos da rede entre outros.

Cresswell, Worth e Sheikh (47) fizeram uma discusséo a respeito da aplicabilidade da TAR
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para analise de projetos de sistemas de informagdo em salde. Os autores apontaram diversos
elementos que tornam a TAR um ferramental proficuo para a andlise de sistemas de
informacdo em saude, entre eles, a complexidade do ambiente e o papel ativo dos objetos,
entre outros.

No Brasil, Fornazim (56) emprega a Teoria Ator-Rede no estudo de uma politica
publica analisando as redes em torno da politica de informatica em saide. Albuquerque, Prado
e Machado (66) utilizaram a abordagem sociotécnica para uma avaliacdo da implantacdo do
Sistema Cartdo Nacional de Saude no municipio de S&o Paulo. Ademais, ndo foram
encontrados trabalhos que tenham adotado a abordagem sociotécnica para debater os métodos
de projetar e desenvolver sistemas de informacgdes voltados a satde publica no Brasil. Essa é
uma importante lacuna a ser destacada.

A abordagem tradicional (moderna) da engenharia de sistemas considera ator quem
faz interface com o artefato de software, funcionalidade algo que é pré-definido e estavel,
sistema como um conjunto de funcionalidades combinadas em um conjunto pré-determinado
de alternativas de processamento e a estabilidade do sistema de informacgdes como perpétua.

Ja a abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas considera ator aquele (humano
ou ndo) que modifica ou interfere no sistema de informacGes, mesmo que ndo interaja
diretamente com ele, funcionalidade algo que é pré-definido em um acordo instavel podendo
modificar-se a qualquer momento, sistema como um conjunto de funcionalidades combinadas
de maneira dindmica, cujas alternativas de processamento ndo sdo totalmente previsiveis, e
ndo estavel, tendo que prever ganchos, gatilho ou portas que permitam sua modificacdo a
medida que os acordos séo refeitos pelos atores.

Para a abordagem sociotécnica, o conceito de rede, que tem como cerne as relages
entre atores-rede, torna a indivisibilidade entre agentes técnicos e ndo técnicos ponto de
partida para outro enquadramento dos problemas reais. Um paradigma que foca no objetivo
do sistema e que vai modificando seu modelo de forma ad hoc, a medida que a realidade
muda.

Focar no objetivo do sistema tem como consequéncia atribuir relevancia a definicédo
deste objetivo. Em qualquer abordagem da engenharia de sistemas o que se pretende atingir
como resultado do Sl € considerado ponto crucial, por isso é a primeira etapa do processo.
Abrange a determinagédo das finalidades, das funcionalidades e requisitos do sistema a ser
projetado. A maioria dos métodos denomina esta etapa de ldentificacdo dos Requisitos do

Sistema.
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A Andlise de Requisitos é uma tarefa que envolve a descoberta, modelagem e
especificacdo das necessidades e desejos relativos ao sistema que deveré ser implantado. Ela
tem como meta chegar a um acordo de expectativas entre todos os envolvidos com o projeto,
isto é, busca o correto entendimento do problema e da solucdo proposta. E nela que se
estabelecem as controvérsias que conduzirdo a estabilizacdo do acordo entre os atores-redes
que definira o que é o SI naquele momento.

Este acordo deve ser o mais explicito possivel, principalmente entre 0s que
encomendam, projetam e desenvolvem o sistema.

De uma maneira geral, os requisitos sdo especificados em dois documentos
complementares: Documento de Visdo do Sistema, voltado para o entendimento entre o
projetista e os usuarios e escrito em linguagem corrente para facilitar a0 maximo seu
entendimento por todos; Documento de Especificacdo de Requisitos de Software, destinado ao
acordo entre o projetista e a equipe de desenvolvimento dos artefatos de software do Sl e
escrito em linguagem técnica.

Normalmente os requisitos sdo categorizados em ‘Funcionais’ e ‘Nao Funcionais’. Os
Funcionais descrevem o que o Sl deverd fazer detalhando que servicos fornecera, como
devera reagir a determinadas entradas, como se comportara em determinadas situacdes. Em
suma, deve detalhar as funcionalidades do Sl. J& os requisitos Ndo Funcionais tratam das
limitacdes impostas ao Sl, tais como restricdes de temporalidade, de distribuicdo geografica,
de recursos tecnoldgicos e de confiabilidade e acesso.

Geralmente, os autores dividem este processo nas seguintes fases: Elicitacdo/ Analise,
que € o processo de descoberta e compreensdo dos requisitos do Sl; Validacdo, que busca
assegurar que a compatibilidade entre a especificacdo dos requisitos de software e o0s
requisitos elicitados e analisados; e Gerenciamento, que € o planejamento e controle das
demais atividades ao longo do tempo. ( (45) (67) (68) (69))

Este processo € subjetivo porque trata de captar e expressar de maneira formal
intengBes, necessidades e expectativas além de funcionalidades comensuraveis. E um
processo complexo, com muitas idas e vindas, porque procura propriedades que o artefato de
software deve ter, em busca do seu éxito no ambiente onde ser4 utilizado. E um processo de
disputa de poder, de controle e de visdo de mundo. Convergem para a arena das controvérsias
todos os atores interessados em induzir acdes e todos 0s atores que constrangem e incentivam
a acdo, humanos e ndo humanos. Lembrando que pode acorrer neste processo, como sua
contra face, a exclusdo de atores que, conforme a correlagdo de forgas politicas no contexto

institucional de desenvolvimento do SI, ndo sdo envolvidos nesta etapa e/ou nem ficam
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sabendo da iniciativa, quando muito tornam-se participes passivos ja na fase de implantacdo
do sistema de informacéo.

Requisitos emergem de situagdes sociais, num processo de construcdo do
conhecimento que exige colaboracdo para ser bem sucedido. Essa construcdo do
conhecimento tem como objeto o dominio da &rea onde o Sl se estabelecerd, portanto é
preciso ter o conhecimento geral da &rea onde o artefato de software sera utilizado, bem como
entender detalhes do problema especifico objeto do SI. Também exige dominar o tema do Sl,
como afeta os atores envolvidos, suas necessidades e restricdes. Por fim, também cabe
entender como o Sl interage com outros processos institucionais e quais impactos
modificagdes no atual sistema podem provocar na instituicdo como um todo.

Em suma, é uma etapa da engenharia de sistemas que exige o debate especifico sobre
0 tema em questdo, seja ele da salde publica, da construcdo naval, etc. Este € um desafio
enorme para os projetistas de SI, uma vez que sua formacéo é eminentemente voltada para a
ciéncia da computacdo e suas técnicas de projetar e desenvolver SI em geral, ndo especificas
de um determinado tema, embora ja existam cursos de formacdo em bioinforméatica ou
assemelhados.

Alguns pesquisadores tém trabalhado em processos de automagdo, através de
processos formais, dessa etapa (68). A literatura da &rea de engenharia de sistemas apresenta
um conjunto de técnicas voltadas para tornar eficiente a especificacdo dos requisitos do
sistema. As mais citadas sdo: Entrevistas, Workshops de requisitos, Brainstorming,
Storyboarding, Casos de Uso, Prototipacdo, Etnografia, Cenarios. ( (9) (67))

A abordagem sociotécnica assume este conjunto de documentos como relatos de risco
propostos pela TAR. O processo de especificagdo de requisitos de sistema deve ser um ator e
uma fonte de incertezas, significando que o processo de descoberta dos requisitos deve
alimentar controvérsias de maneira que a sua versdo ‘final’ seja parte da realidade e ndo uma
descricdo externa que nem modifica nem induz agéncia aos demais atores da rede.

Cukierman e Albuquerque propdem que se privilegiem as “descricoes densas”,
considerando que ela tem capacidade de elucidar “tensdes e assimetrias decorrentes da
adogcdo, em nossas instituicbes e corporagOes, de modelos/planos que n&o foram
originalmente concebidos para atender as suas particularidades e especificidades” (41 p. 3).

Identificar as relagdes que conformam um Sl passa por analisar fontes de incerteza que
caracterizam as associagdes: A dindmica de formacao dos grupos; Quem assume a acgdo; Os
objetos que agem; Quais as questdes de interesse; e Quais sdo os relatos dos fatos. Estes sdo

0s ‘0 que’ procurar para especificar os requisitos de um Sistema de Informagcéo.
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Para a descoberta dos requisitos de um sistema de informagdes é mais importante
descrever as controvérsias, as questdes que trazem instabilidade para o sistema. E preciso
procurar o que da forma & inducdo & acéo, que faz o outro assumir a acdo desejada. E verificar
as conexoes, identificar as entidades que circulam e afetam a formacéo dos lacos sociais, isto
é, dos acordos que estabelecem os processos de trabalho, o fluxo das informacbes e as
interacdes que o configuram.

O ponto de partida € verificar os vinculos, as conexdes, ou seja, aquilo que € capaz de
transladar a agéncia, a inducdo a agir de um local a outro. Em suma, seguir os atores e ser fiel
a experiéncia desdobrando as controvérsias, detectando suas estabilizacBes e buscando as
influéncias que propagam. Detectar as dindmicas dos interesses em disputa que constroem a
legitimidade do grupo e do SI, isto €, das relagcdes entre atores da administracdo publica, do
grupo alvo, do grupo beneficiario e de outros setores. RelacBes que podem formar coalizdes
de apoio ou resisténcia as alternativas de constru¢do do conhecimento, afetando a geracéo e o
fluxo da informacéo na organizagdo-sistema. Essa dindmica se materializa em entrevistas,
declaragcfes, memorandos, notas técnicas e reclamacdes, dentre outros. (70)

Para mapear as controvérsias que cercam acdes, Latour (58) aponta que as agOes
possuem quatro caracteristicas que as tornam concretas, passiveis de serem verificadas:
produto da acéo; figuracdo; oposicdes da acdo e uma teoria da acdo. Ramos (70) apresenta o
resumo dessas caracteristicas no quadro 2- Caracteristicas fundamentais das agdes a serem
analisadas.

Essas caracteristicas estdo inscritas no todo que é o contexto-organizacao-sistema e
podem ser observadas, medidas, examinadas, escrutinadas a fim de se encontrar a geragéo e o
fluxo da informacdo, os processos de trabalhos, as estruturas institucionais, as regras de
operacdo a serem formatados no SI. Também se extrai o que fica de fora dessa formatacéo,
alternativas abandonadas, interesses contrariados e técnicas desprezadas. Tais inscricGes

continuardo a tentar se estabelecer e serdo fontes de futuras controvérsias, e modificacbes do

Sistema.

Quadro 2 Caracteristicas fundamentais das acdes a serem analisadas

Produto Os resultados oriundos de uma determinada acdo. Se uma acao existe, deve ser
capaz de identificar seus produtos, seu rastro observavel.

Figuracéo Deve ser possivel associar uma imagem, uma forma, a acdo, identificando-se as
entidades responsaveis por elas, os atores.

Oposicoes Deve ser possivel associar reagdes, criticas, manifestacdes de oposi¢do a acao,

enfim, controvérsias geradas pela acao.

Teoria da A¢do | Os atores que promovem uma determinada agdo, normalmente, tém uma
explica¢do, uma teoria propria que explica por que agiram de determinada maneira.

Fonte: Ramos, E A A, 2009, pag. 64
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Algumas dessas inscrigdes que identificam e caracterizam as ac0es e, por isso,
precisam ser examinadas s&o:

-Padroes formais e de fato: tabelas de operacdo ou de validacéo, codigos, técnicas;

-Estatutos legais: leis, decretos, portarias, instru¢cdes normativas, normas, atas, acordos
internacionais;

-Enunciados abrangentes: relatérios de conferencias e pesquisas, artigos,
apresentacdes, cursos, consideracdes dos estatutos legais;

-Justificativas: processos de licitacdo, requisicdes de material e de pessoal, circulares,
instrugdes normativas, acordos e atas, exposigdes de motivos, solicitacdes de recursos;

-Entidades: representagdes de grupos de interesse, inventarios, relatorios de auditoria e
controle, painéis técnicos, entrevistas, declaracdes, memorandos, notas técnicas, reclamacdes,
planta dos imoveis;

-Intervencbes: manuais de instrugdes, cursos, recomendacdes de instalacOes,
substituicdo de profissionais na equipe.

Cada inscricdo de uma acdo precisa ser examinada observando suas caracteristicas e
provocando suas fontes de incertezas. Assim, 0 projetista deve ter em mente o quadro 3
abaixo ao analisar cada Padrdo, estatuto legal, enunciado abrangente, justificativa, entidade e

intervencao.

Quadro 3 Caracteristicas e fontes de incertezas de uma acdo

Produto Figuracdo Oposicéo Teoria da
acdo

A dindmica de formacdo dos grupos

Quem assume a agéo

Os objetos que agem

Quais as questdes de interesse

Escrever relatos de risco

Fonte: Elaboracéo propria

Os SI compreendem tanto os softwares, quanto padrdes, infraestrutura, processos de
trabalho e pessoas diretamente envolvidas na geracdo da informacdo de modo que a analise
dessas caracteristicas necessita do dominio do assunto em pauta. As nuances da disputa
politica-técnica, presentes no projeto do sistema que se conforma, vai além do enquadramento
classico de um problema de Tecnologia da informacdo. Em suma, a especificacdo dos
requisitos é uma etapa da engenharia de sistemas que exige o debate especifico sobre o tema

em questao.
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No entanto, todos os modos de se enfrentar o desafio da especificagdo dos requisitos
de um sistema tém em comum o momento onde é preciso que o projetista do Sl faca a
transposicdo de parte da construcdo social que estd se estabelecendo para o artefato de
software que se pretende construir. Para a abordagem sociotécnica, esta etapa exige
considerar as questdes controversas, como se formam 0s grupos que agem, quem deve
assumir a acado e os objetos que agem no processo. Tais aspectos sdo amplos e inerentes ao
dominio do assunto, normalmente nao sdo de dominio da equipe de projetistas do SI. Neste
momento ¢ preciso saber ‘onde procurar’, ter um mapa de navegagdo’, um ‘roteiro’ sobre o
assunto tratado SI. Sem esta diretriz o projetista perde sua capacidade de coordenar o0 processo
de forma eficiente e fica a mercé das disputas entre os demais atores, aumentado o risco de
Seu insucesso.

Esta diretriz é, necessariamente, especifica de cada setor. Cada setor tem suas
peculiaridades, seus saberes proprios, suas logicas de formular e operar imprescindiveis para
entender expectativas, necessidades, objetivos e modus operandi que fazem um Sl. Desta
forma a saude publica e, mais especificamente, o0 SUS tem que produzir suas préprias
diretrizes para a especificacao de seus Sistemas de Informacao em Saude.

Os SIS do SUS visam promover o desenvolvimento das praticas em salde e
compreendem tanto os softwares, quanto padrdes, infraestrutura, processos de trabalho e
pessoas diretamente envolvidas na geracdao da informacdo em salde. Tém em seu espectro de
preocupacOes qualidade dos resultados, sustentabilidade, escalabilidade, funcionalidade e a
apropriacdo das informacdes pela populacio usuéaria do SUS. E a materializacdo de uma
politica publica, dessa forma, necessita de um modelo para orientar e avaliar seus projetos.

Fornazim (56) apresentou uma proposta de um modelo tedrico integrado que permita
uma andlise da TIC em salde no Brasil. A pesquisa articula trés perspectivas tedricas: (a)
Informacdo e Informatica em Sadde (11S); (b) SIS em paises em desenvolvimento; e (c)
Teoria Ator-Rede.

A Informagdo e Informética em Saude fundamenta seus estudos nos marcos tedricos
do Movimento Sanitarista Brasileiro e no pensamento de Michel Foucault e assume que ela é
construida por meio de uma luta politica e que SIS s&o instrumentos de intervencdo na
realidade sanitaria do pais.

Ja os estudos de SIS em paises em desenvolvimento entendem a realidade como uma
construgcdo social, e tem por objetivo propor alternativas de TIC que promovam o

desenvolvimento econdmico e social nos paises focados.
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Fornazim destaca na TAR o0s estudos que consideram a tecnociéncia uma construgéo
coletiva, dessa forma, “busca entender as trajetorias e controvérsias dos processos de
descobertas cientificas e inovagdes tecnoldgicas. Assim, a constru¢cdo do conhecimento se da
por descrever as controvérsias existentes nas relacées sociotécnicas.” (56 p. 68)

Voltado para a andlise do aspecto politico das TIC em saude, o modelo proposto por
Fornazim serve como orientador de especificacdo de requisitos porque aponta questdes
estratégicas para a avaliacdo dos resultados dos SIS. Questbes estas que precisam ser
contempladas pelos projetistas do SIS para o SUS uma vez que trazem para o debate aspectos
sociotécnicos que transbordam o enquadramento tradicional da engenharia de sistemas,
complexidades dos processos e fluxos de informacéo, exigem a apropriacdo de conhecimentos
ndo formalizaveis e, também, rompe com a universalizacdo de processos trazendo para o
projeto as questdes locais.

O referido modelo agrega contribuicbes das trés perspectivas tedricas e apresenta
pontos a considerar no entendimento das TIC em saude, divididos em dois tipos:

-Categorias Analiticas da informatica em salde: democratizacdo, efetividade,

preservacao e sinergia;

-Fatores Associados: contexto local, mobilizagéo e padrdes de interoperabilidade.

O modelo estd sintetizado nos quadros 4- Categorias analiticas da informéatica em
salde e 5- Fatores associados.

Do ponto de vista sociotécnico da engenharia de sistemas, as diversas versdes do
conjunto de documentos que compdem a especificacdo dos requisitos de um sistema deve
expressar 0 processo de tessitura da rede que se pretende tornar realidade quando da sua
implantacdo. Para isso sugere que a cada revisdo do Sl suas fontes de incerteza sejam
revisitadas, sendo assim elas devem ser parte estruturante das Diretrizes para especificacdo de
qualquer Sistema de Informacdes.

A combinagdo dos tipos de anélise de Fornazim conforma um conjunto de quesitos a
serem cobertos por todos os tépicos do dominio do tema do Sl que esteja sendo projetado.
Cada um devera ser ponto de debate entre os participantes do processo de construcdo dos

documentos de Viséao e de Defini¢cdo dos Requisitos do Sistema.



Quadro 4 Categorias Analiticas da informética em salde

CATEGORIAS
ANALITICAS

CONCEITO

REQUISITOS A CONSIDERAR

Democratizagdo

A informacdo é um direito do
cidaddo e o Estado tem o dever
de disseminar as informacdes de
salide.

(a) objetivar o processo participativo;
(b) geracéo de informacdo para a
melhoria das condi¢des de salde;

(c) accountability

Efetividade Relaciona-se ao alcance dos (a) aplicacdo dos recursos disponiveis;
objetivos inicialmente propostos | (b) resultados préaticos gerados.
para ser um instrumento de
intervencdo na realidade
sanitéria brasileira.
Preservacéao Avalia-se a preservagdo do SIS | (a) politico;
face as mudancas no cenario, | (b) técnico;
sua capacidade de perpetuacdo. | (c) social
Sinergia Potencial para romper a | (a)a constituicdo de instancias

fragmentacdo dos SIS que limita
a resposta do Estado as
demandas da sociedade

colegiadas para a discussdo dos padrdes
(b) as visbes de mundo inscritas nos
artefatos técnicos.

Fonte: Quadro préprio adaptado de Fornazim, (56) , pag. 71, quadro 6

Quadro 5 Fatores Associados

FATORES
ASSOCIADOS

CONCEITO

REQUISITO

Contexto Local

A implantagdo de SIS
deve considerar cada
realidade local.

(a) normatizag&o propria

(b) experiéncia acumulada

(c) constituicdo de espagos de representagdo
(d) atuagdo dos interlocutores

(e) ambiente fisico: prédios, equipamentos,
instalacBes de TIC

Mobilizacdo

E necessario mobilizar
uma rede de atores,
assim como constituir
espacos de discusséo
que suportem a
evolucdo dos SIS.

(@) politicos que podem mobilizar recursos ou
direcionar os rumos da politica;

(b) burocratas, que operacionalizam as a¢des
da politica na estrutura governamental;

(c) sociedade civil, compreendendo 0s grupos
que se mobiliza para influenciar os projetos.

Padrdes de
Interoperabilidade

Sa0 necessarios padroes
de troca de informacéo
entre os SIS.

@) SIS;

(b) Padrdes prévios;

(c) infraestrutura: de TIC, fisica e
equipamentos.

Fonte: Quadro préprio adaptado de Fornazim , (56) , pag. 73 quadro 7
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Segundo o0 modelo proposto por Fornazim, para cada uma das categorias selecionadas da

abordagem sociotécnica, deve-se montar uma matriz com 0s aspectos/caracteristicas que

precisam ser medidos na projetacdo e desenvolvimento de um sistema, criando métricas para

sua avaliagéo.
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3.2 Delineamento do Modelo

Os Sistemas de Informacdo em Salde do SUS se conformam a partir das cinco
dimensGes descritas anteriormente, de forma que cada uma delas deve ter suas proprias
controveérsias, atores e caracteristicas a serem exploradas no processo de descoberta dos
requisitos. Assim, 0 modelo proposto tem uma estruturacdo especifica, que tem como partida
as cinco dimensdes que constituem os SIS do SUS: 1- Institucionalidade do SUS; 2- Modelos
de Atencdo a Saude; 3- TIC em Saude; 4- Organizagdo Local; 5- Atores. Cada uma delas tem
dilemas, situacdes tipicas e especificidades proprias a serem trazidas a tona para que se torne
possivel descrever a rede que se conformard como um SIS para o SUS sustentéavel, escaldvel e
funcional.

Com o intuito de sistematizar as evidéncias resultantes da pesquisa, extraindo-se
diretrizes orientadoras, as linhas da matriz estdo estruturadas a partir destas cinco Dimensdes.
Cada dimensdo se subdivide em Eixos, e cada eixo € composto por Vetores relacionados a
dindmica do especifico eixo e cada vetor esta associado a Caracteristicas que expressam seu
envolvimento com os Sistemas de Informacédo em Saude do SUS.

Em prosseguimento, estuda-se cada uma dessas cinco dimensGes, procurando
identificar os fatores que as caracterizam. Apontar caminhos para que as inscricdes que
materializam suas acdes e apontar suas fontes de incerteza verificando suas conexdes. Que
controvérsias suscitam e alimentam? Como seguir seus atores? Que atores seguir? Que
conexdes surgem? As diretrizes apontadas sdo nortes que apontam possiveis respostas a estas

perguntas.

3.2.1 Dimensao Modelo Institucional

Evidéncia: Questbes da gestdo do SUS sdo criticas para projetos de SIS do SUS

Um SIS deve ter a dupla capacidade de responder as mudancas dos acordos institucionais
que afetam seus objetivos e de produzir informacdes que subsidiem a evolucdo dos acordos
estabelecidos que provocam mudangas em seus objetivos, refletindo, assim, a dindmica do
préprio sistema de salde a que serve. Para que o projeto de um SIS do SUS consiga
incorporar essa dindmica precisa contemplar varias dimensdes.

Uma dimensdo que estd sempre presente e afeta diretamente qualquer SIS do SUS é o

seu aspecto institucional. Desde um sistema local, como a dispensacédo de medicamentos de



62

uma unidade béasica de salde, até um sistema de base nacional, como o SIM — Sistema de
Informagdes de Mortalidade, todos os SIS do SUS sdo afetados, em maior ou menor grau,
pelo aspecto institucional do SUS. As questdes de gestdo do sistema de salde sdo sempre
questdes de interesse dos atores que acordam as relagdes que conformam os SIS do SUS.

Ao aplicar a abordagem sociotécnica ao processo de especificagdo dos requisitos de
sistemas do SUS, ganham relevancia a dimenséo institucional do SUS e seus dilemas.

As questbes de interesse do aspecto institucional se destacam por trazerem em Si esse
duplo fluxo de influéncia em relacdo aos SIS. Por um lado definem regras, fluxo das
informagdes, normas e padrdes a serem incorporadas em um sistema, limitando suas
alternativas, por outro lado, restrigdes impostas pelo sistema (capacidade dos computadores,
limitacGes de telecomunicacdo, potencial das pessoas para opera-lo e recursos para fazer a
manutencdo dos computadores) limitam as alternativas de fluxo das informacdes, regras,
normas e padrdes a serem estabelecidos e afetam a maneira como funcionardo na prética de
cada localidade onde o sistema é implantado.

A Teoria Ator-Rede propugna que o estabelecimento de sucessivos acordos forma a
chamada “estrutura social”, contrapondo-se a ideia da existéncia de uma “forg¢a social”
externa que constrange a sociedade. A forga subjacente que governa a sociedade é a prépria
historia dos homens. Macro atores sdo micro atores que estabeleceram muitos acordos ao
longo do tempo. Como s&o acordos entre 0s atores, as “estruturas” ndo sdo estaticas, podendo
ser desfeitas desde que se dispendam esforcos no sentido de desconstruir e reconstruir as
redes que as sustentam. Em suma, a sociedade ¢ fluida e para explica-la é mais importante
alimentar as incertezas do que descrever as certezas encontradas.

Para lidar com essas incertezas “€ perfeitamente licito dizer que qualquer interacéo
parece superabundar em elementos que ja se encontram na situacéo, elementos vindos de
outro tempo, de outro lugar e gerados por outra mediacdo” (58 p. 240). Por isso, um local
ndo é simplesmente o lugar onde ocorrem interacdes diretas entre os atores, ao contrario, € um
agregado de conex0es e agéncias que convergem para um determinado espaco num
determinado tempo. Assim, nenhum lugar é hegeménico o suficiente para ser global e
nenhum lugar € autbnomo o suficiente para ser local.

N&o hd um global, mas interacdes locais e conexdes que transportam informacao,
normas, padrdes, ou seja, formas de inducdo a acdo de um local para outro, de modo que um
local é constrangido a agir de determinada forma sob a influéncia de outros. Descrito dessa
maneira, ndo surgem lugares macros onde 0s micros se encaixam, mas lugares equivalentes

que influenciam a agencia de mais lugares porque estdo conectados a mais lugares. Seguir 0s
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atores, suas agéncias e conex0es ira estabelecer a rede que explicita caminhos que ligam
locais entre si.

Padrdes, métricas, semipadrdes (padrdes de fato), enunciados abrangentes, justificativas
de escolhas sdo formas de transportar a acdo de um local para outro. Uma politica nacional de
salde, por exemplo, é promulgada por uma norma legal, mas sua implantacdo passa por
publicacbes de manuais, portarias para regulamentacdo, divulgacdo na midia, apoio de
implementadores, cursos explicativos, etc. Ela também precisa que pessoas, das mais diversas
instancias do SUS, assumam sua operacionalizacao nos locais de trabalho, que a apresentem a
outros atores para que ela se torne uma questao de interesse de um grupo de atores locais. Ela
precisa que SIS sejam adaptados para sua implantagdo, que obras fisicas sejam executadas,
gue equipamentos sejam comprados. Todos esses objetos sdo atores que afetam a implantacao
da politica e precisam assumir a acdo proposta por ela. Assim, uma politica nacional existe
nos eventos que fazem a translacdo de suas intengdes de acdo para atores que assumirdo a
acdo de dissemina-la e executé-la.

O Sistema de Informacdo em Saude é um desses atores que assumem a disseminacdo e a
acdo das politicas de saude. Suas funcionalidades devem atender os gestores quanto as
demandas por informagdes, ao modus operandi dos processos de trabalho e a hierarquia
deciséria. Mas, também, opera a geracdo e o fluxo de informagdes das unidades para o
governo central possibilitando, com maior ou menor facilidade, seu uso de acordo com a
conveniéncia, interpretacdo e interesse daqueles que o utilizam, isto €, sendo um dos atores
que transladam essas acBes para 0s processos (planejamento, relatérios de gestdo,
determinacéo de necessidades) do plano nacional.

A engenharia de sistemas, como dito, compreende tanto os softwares, quanto padroes,
infraestrutura, processos de trabalho e pessoas diretamente envolvidas na geracdo da
informacdo em salde trazendo visibilidade para o projeto de salde a ela associado.

Assim, além de um mediador, o SIS é um ponto de passagem obrigatério das disputas de
questBes de interesse dos gestores, tais como poder, politica, recursos financeiros e operacao
de servigos de satde. Dessa maneira, a qualidade de qualquer SIS do SUS é dependente da
profundidade com que a dimensdo institucional do SUS for considerada em seu projeto,

principalmente durante a especificacdo dos requisitos.
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Evidéncia: Especificidades do modelo institucional do SUS se coadunam a uma
abordagem sociotécnica de projetar e desenvolver SIS para o SUS.

Desde sua primeira constituicdo republicana, em 1891, o Brasil optou por ser uma
republica federativa. Federacdo é a forma como as unidades subnacionais se conformam em
uma nacédo. Para Almeida, MHT,

“A federacdo é, assim, uma forma de organizacao politica baseada na distribuicao territorial de

poder e autoridade entre instancias de governo, constitucionalmente definida e assegurada, de tal

maneira que o governo nacional e os subnacionais sdo independentes nas suas esferas proprias de
acdo”. (71 p. 14 83)

J& Abrucio ressalta a importancia do pacto ao afirmar que

“a federacdo resulta de um pacto entre unidades territoriais que escolhem estabelecer uma
parceria, conformando uma nagdo, sem que a soberania seja concentrada num sé ente, pois ocorre
um compartilhamento matricial de poderes entre os governos subnacionais e a esfera central . E
também, “A federacdo procura conciliar a autonomia das partes e o carater contratual da
Confederacdo com a busca da interdependéncia entre as unidades do Estado Unitario.” (72 p. 232
8le?2)

Historicamente, o federalismo no Brasil foi estabelecido sob a influéncia dos conflitos
entre 0 poder central e a elites regionais na definicdo da ordem politica, do sentimento de
autonomia baseado na oligarquizacdo, de uma forte heterogeneidade entre as elites politicas
de cada regido e de uma grande desigualdade socioeconémica entre os Estados. Estes aspectos
trouxeram para o debate politico, desde a origem do pais, a preocupacdo das elites politicas de
‘manter junto’ um pais, onde eram fortes as tradi¢des localistas herdadas do periodo colonial.
((72p.24481e2)(71p.1581))

Nossa federacdo originou-se de um Estado unitario fortemente centralizado onde as
liderancas politicas queriam uma descentralizacdo do poder objetivando o autogoverno e
relegando a segundo plano a interdependéncia.

Federalismo é o processo de concretizacdo pratica da Federacdo e para que possa
prosperar de fato € necessario que ocorra, a0 mesmo tempo, a existéncia de heterogeneidades
que dividem e criam conflitos numa nacéo e a existéncia de esforcos para, simultaneamente,
garantir a autonomia local e procurar a integridade territorial do pais. Abrucio considera que
“a coexisténcia dessas duas condicGes € essencial para a construgdo de um Estado
Federativo”. (72 p. 234 84) Na mesma linha Almeida entende que o federalismo ¢ “um
conjunto de instituicbes politicas que ddo forma a combinagdo de dois principios:

autogoverno e governo compartilhado”. (71 p. 14 83)



65

A redemocratizacdo da década de 1980 teve como principios o fortalecimento do
federalismo e a descentralizacdo que se consolidaram na constituicdo de 88. Foi de grande
impacto para o pais a decisdo de formatar uma federacdo como um sistema de trés niveis
incorporando 0s municipios, juntamente com o0s estados, como partes integrantes da
federacgéo, refletindo uma longa tradicdo de autonomia municipal e de escasso controle dos
estados sobre as questdes locais.

Para Souza a Constituicdo de 1988 inovou nos

“seguintes aspectos: (a) na provisdo de mais recursos para as esferas subnacionais; (b) na
expansao dos controles institucionais e societais sobre os trés niveis de governo, pelo aumento das
competéncias dos poderes Legislativo e Judiciério e pelo reconhecimento dos movimentos sociais e de
organismos ndo-governamentais como atores legitimos de controle dos governos e (c) pela
universalizacdo de alguns servigos sociais, em particular a saude publica, antes restrita aos
trabalhadores do mercado formal, tendo como principio diretivo a descentralizacdo e a participagao
dos usuarios.” (73)

A Constituicdo de 88 redesenhou o reordenamento fiscal e a reforma do sistema de
protecdo social, definindo como diretriz a modalidade de federalismo cooperativo com
funcbes compartilhadas pelas diferentes esferas de governo e caracterizado pelo fim de
padrdes de autoridade e responsabilidade claramente delimitados.

Quanto as competéncias concorrentes, 0s constituintes de 1988 fizeram uma clara op¢éo
pelo principio de que a responsabilidade pela provisdo da maioria dos servicos publicos, em
especial os sociais, € comum aos trés niveis.

Atualmente, o federalismo brasileiro se distingue tanto pelo aumento do poder da
Unido na estrutura federativa quanto pelo fortalecimento dos municipios no processo politico
nacional, uma vez que se transformaram em entes federativos. Outro aspecto relevante é o
papel das relagbes intermunicipais. A descentralizagdo para 0s municipios induziu a
constituicdo de consércios intermunicipais para dar conta das politicas publicas. Destacam-se
as areas de saude, meio ambiente e desenvolvimento econdmico ( (72 p. 253 82) (73 p. 116
§3))

Souza destaca 0 aumento da participagdo social através da instalacdo de conselhos
municipais como exigéncias dos financiadores das politicas de protecdo social. Para ela, isto é
consequéncia da incorporagdo da participagdo como requisito constitucional em 88. (73 p.
116 87)

Constituido em consonancia com a diretriz da Constituicdo de 88, o modelo institucional

do SUS visa permitir que varios atores sociais, ainda que ndo sejam diretamente responsaveis
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por fungdes tipicas da gestdo do sistema ou de servigos de salde, participem do processo
decisorio sobre a politica de satde. Noronha et al descrevem que

“O modelo pressupbe a articulacdo estreita ente a atuacdo de: 1) gestores do sistema em cada
esfera de governo; 2) instancias de negociacdo e pactuacdo federativa envolvendo a participacdo das
diferentes esferas de governo, tais como a Comissdo Intergestores Tripartite, as Comissdes
Intergestores Bipartites e 0os Colegiados de Gestdo Regional (ou Comissdes Intergestores Regionais);
3) conselhos de representacdo de secretarios de Saude; 4) conselhos de Saude, além da realizacao
periédica de conferéncias de Satde.” (74 p. 371)

Sao processos onde questdes de interesse se transformam em dilemas que provocam o
estabelecimento de acordos que os conciliem. A estrutura federalista democratica pode criar
muitos pontos de veto, 0 que € propicio a lentiddo e a fragmentacdo do processo decisorio.
S&o apontados como multiplicadores de poder de veto: “o poder e o perfil das organizacGes
de interesses, a descentralizagéo das estruturas governamentais, 0 consequente aumento da
influéncia dos governadores e o enfraquecimento da capacidade deciséria do governo
federal” (71 p. 22 §8).

Uma vez que o modelo institucional do SUS segue esta estrutura federalista democratica,
seus SIS sdo exigidos a refleti-lo, de modo tal que sistemas que trazem subsumido outros
modelos institucionais ndo se adequam ao SUS.

A gestdo do SUS ocorre em dois ambitos: politico e técnico. Ambitos imbricados, ndo ha
uma separacao estanque entre eles. ( (74) (75)) As decisdes dos gestores equilibram os dois
aspectos de acordo com as circunstancias do momento.

Estar em permanente negociacdo e a impossibilidade de separar a gestdo em aspectos
politicos e técnicos sdo especificidades do modelo institucional do SUS que se coadunam a
uma abordagem sociotécnica de projeto de Sistema de Informacéo.

Lidar com dilema é ter que encontrar uma solucdo de compromisso, construir acordo
entre alternativas penosas, as vezes antagbnicas, em jogo. Séo situacdes onde identificar a
questdo de interesse comum € central para estabelecer um acordo circunstancial que seja
aplicavel na prética, consequentemente sdo situacdes instaveis, controversas.

Alguns dos dilemas enfrentados pela gestdo do sistema de saude no Brasil estdo
associados ao papel e as funcbes do Estado na saude. Tais dilemas s@o parte integrante do
sistema de salde publica e, por consequéncia, estdo presentes nos Sistemas de informacgdo em
salde do SUS. Projetar SIS no SUS implica enfrentar, de algum modo, estes dilemas. Em
sistemas de informacdo de base nacional elas se tornam mais evidentes porque exigem a

coexisténcia de aspectos nacionais e locais. Principios e praticas, desejadas pelas diversas
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instancias de gestdo do SUS, devem ser harmonizadas como funcionalidades do sistema de

informac&o para serem aplicadas nos contextos locais onde ele sera implantado.

Evidéncia: Descuido com os desafios do arranjo federativo brasileiro atual coloca em
risco o resultado dos SIS do SUS.

Nesta afirmacdo trés aspectos sdo relevantes: (a) democracia; (b) a capacidade de
intervencdo publica dos governos; e (c) os processos de formulacdo e implementacdo de
politicas publicas.

Quanto & democracia, Abrucio aponta como consequéncia do estagio atual da estrutura
federalista adotada pelo Brasil: a Indefinicdo sobre o papel dos governos estaduais na
distribuicdo das competéncias; o forte poderio dos governadores em relacdo as Assembleias
Legislativas e as prefeituras; a inexisténcia de formas mais efetivas de cooperacdo com a
Unido. Para esse autor “é no plano estadual que se encontra o grande pélo anti-republicano
na Federacdo Brasileira” (72 p. 262 82)

Em relacdo a capacidade de intervencdo publica dos governos, o estadualismo, o
municipalismo oligarquico e a centralizacdo tecnocratica sdo 0s entraves para o0
aperfeicoamento das relacGes intergovernamentais. Superar estes pontos passa pela superagao
da compartimentalizagdo das instancias de governo na federacéo.

Perante a fraqueza dos governos locais ante os governadores, Abrucio aponta a
necessidade do fortalecimento de “alguma estrutura intermediaria entre as municipalidades e
as governadorias, capaz de articular numa arena politica as demandas locais, com maior
visibilidade e distribuicdo democratica de poder” (72 p. 259 82) de modo a racionalizar a
intervencdo estatal. Nesta direcdo, no SUS tém-se destacado o papel estratégico da
regionalizacao.

No que se refere aos processos de formulacdo e implementacdo de politicas publicas,
estudos sobre as relagdes federativas no Brasil mostram que no plano fiscal, a
descentralizacdo de recursos para estados e municipios concorreu com 0 aumento expressivo
da carga tributéria e dos recursos a disposicao do governo federal. ( (71 p. 27 83) (75))

Quanto as politicas sociais, seu marco constitucional é de um federalismo cooperativo
e descentralizado com énfase na agdo governamental municipal. Entretanto, o governo federal
exerceu seu poder na definicdo dos termos da cooperagdo entre as trés esferas de governo de
modo a reservar “para si as funcbes de formulacéo de politicas e de regulacdo dos diferentes

sistemas de politicas sociais”. (71 p. 29 §2)
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Esta combinacdo colocou o poder local em situagdo critica, uma vez que assumiu a
responsabilidade da operacdo dos servi¢os publicos e, a0 mesmo tempo, ndo recebeu 0s
recursos necessarios para executa-los. Isto fragilizou a posicdo dos municipios para tomar a
iniciativa de formular e implantar politicas sociais.

Os trés aspectos apresentam a fragilidade do poder local frente aos poderes estatual e
federal como ponto crucial para o federalismo nacional. A revisdo da descentralizagéo e
regionalizacdo, buscando um novo ponto de equilibrio de obrigacdes e recursos entre 0s entes
federados, tem sido a alternativa apontada pelos estudiosos do assunto. ( (72) (76) (73) (71))

Na saude publica, esta fragilidade se reflete na necessidade da adesdo do poder local
aos programas do Ministério da Salde que atrelam o repasse de recursos financeiros a sua
prioridade politica. O ator que consegue se tornar o mediador local de um programa federal
que transfere recursos financeiros aumenta seu poder. Para manter seu status passa a defender
o0s interesses do governo central em detrimento das prioridades locais. Mais precisamente,
defende os interesses daquele programa especifico, fortalecendo a tendéncia a verticalizacéo e
fragmentacdo das politicas de saude no ambito local.

Essas caracteristicas da atual relacdo federativa estdo presentes, como limitantes ou
facilitadoras, no desenvolvimento de SIS, principalmente na etapa de identificacdo de
requisitos, tanto os das categorias analiticas da informatica em salde (democratizacao,
efetividade, preservacao e sinergia), quanto os fatores associados (contexto local, mobilizacao
e padrdes de interoperabilidade). Afinal, uma vez que no ambito dos SIS para o SUS, esta
situacdo de instabilidade e fragilidade se reflete na dificuldade para identificar as metas,
critérios de validacdo, prioridades, informacdes a gerar e funcionalidades do sistema.
Portanto, a dimensdo da relacdo federativa do SUS deve ser considerada, mesmo que nao

esteja colocada explicitamente, nos projetos dos seus SIS.

Quadro 6 Aspectos do Federalismo Nacional

ASPECTOS FATORES
Governanga Distribuicdo das competéncias entre 0s entes
federados

Poderio do governador
Forma de cooperacdo com a Unido

A capacidade de intervencdo publica | Arena de articulacdo politica das demandas.
dos governos

Os processos de formulagéo e Definicdo dos termos da cooperacéo entre as trés
implementacdo de politicas publicas esferas de governo

Fonte: elaboracéo propria
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Evidéncia: Na atualidade, consequéncia da opcdo federalista nacional, os SIS tém
sido uma das ferramentas adotadas para viabilizar a implantagédo de padrbes nacionais de

saude.

A solidariedade entre os individuos e as regifes é o principio que fundamenta a
construcdo de padrdes sanitarios nacionais. Padrdes sanitarios nacionais também se destacam
como fator para a construcéo e conservacao da nacdo, uma vez que funcionam como ‘vinculo’
para manter unido o pais através do fortalecimento da identidade nacional.

Os padrdes nacionais de saude fortalecem a identidade nacional suscitam, dentre
outros, a regulacdo dos recursos de salde para garantir o exercicio da cidadania nacional,
favorecendo, tanto a redistribuicdo dos recursos entre as unidades subnacionais, quanto a
assuncdo pelas outras esferas de responsabilidades que ndo sdo suas prioridades.

J& o federalismo esta baseado na autonomia dos entes federados, por isso privilegia a
identidade regional e permite que as unidades subnacionais ndo assumam responsabilidades
incompativeis com suas capacidades e, também, que definam suas prioridades.

Estas diferencas permitem que se instale o conflito entre as prioridades nacionais e
locais de salde, o0 que torna necessaria a adequacao dos padrdes nacionais de saude para que
seja possivel a sua implantacéo.

A autonomia dos entes federativos, as necessidades de salde da populacédo, a posi¢do
de cada ator envolvido no processo, a articulacdo da oferta de servicos de saude, os interesses
do grupo e atores sdo algumas questdes que refletem na escolha da solugdo projetada para
itens de um projeto de SIS do SUS tais como escalabilidade, sustentabilidade, funcionalidade,
eficacia e qualidade do sistema implantado.

France (77) adota para analise comparativa dos padr@es sanitarios nacionais de
diferentes paises 0s seguintes principios: (a)Universalidade, trata da garantia de todos os
cidaddos quanto ao direito a saude; (b) Direito de transferéncia, refere-se a garantia de ter
acesso a um servico onde ele estiver disponivel no territério nacional; (c) Acesso econémico,
¢ o principio do direito ao acesso aos servicos de saude de forma compativel com a situacao
econdmica do individuo; (d) Administracdo publica, refere-se ao papel exercido pelo setor
publico no financiamento da salde; (e) Extensdo (comprehensiveness), € o principio que se
refere a escala e a qualidade dos servicos oferecidos.

No Brasil a Constituicdo de 88 instituiu o principio da Universalidade como direito
constitucional & satide e o Sistema Unico de Satde. A lei 8080 de 1990 define o SUS como “0

conjunto de acOes e servicos publicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas
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federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico”. Esta defini¢do compreende o principio da administragdo publica.

A definicdo dos principios e diretrizes do SUS inclui tanto o principio da
descentralizacao, regionalizacéo e hierarquizacdo das acdes e servicos de salde — que garante
aos cidaddos brasileiros serem atendidos onde for necessario para o cuidado a saude
abrangendo, assim, o0s principios do direito a transferéncia e da extensdo
(comprehensiveness), quanto o principio da universalidade no acesso e igualdade na
assisténcia — que abrange o principio do acesso econdémico, relacionado por France.

Assim, os principios do sistema de salde brasileiro sdo compativeis com os propostos
por France. Entretanto, quanto ao cumprimento real destes principios, o Brasil ainda nédo
atingiu este patamar e precisa aperfeicoar seu sistema de salde.

A administracdo publica ainda sofre com a instabilidade das fontes de financiamento.
Dessa forma, os gastos com sadde resultam em um mix publico-privado onde a participacdo
do privado é superior a 50% do gasto total.

O Acesso universal e igualitario ainda ndo é um fato. A escassez da oferta de servicos
tem sido administrada pelo racionamento, principalmente através da instituicdo de filas
administradas pelo sistema de regulacdo dos servicos. Também afeta estes principios a
politica de regulacdo dos planos privados de salde que incentiva acordos por categorias
profissionais e a prestacdo de servigos de salde fora da administracdo publica.

A desigualdade entre as regides tem inibido fortemente o direito a transferéncia e a
integralidade da assisténcia. As politicas de gestdo da forca de trabalho do SUS e de ciéncia,
tecnologia e insumos estratégicos ainda precisam ser mais efetivas em todo o territério
nacional.

Em seus estudos, France definiu sete fatores que permitem analisar a capacidade do
governo federal de garantir padrdes sanitarios nacionais. Estes fatores estdo apresentados no
quadro 7.

Em um exercicio inicial, a aplicacdo ao caso brasileiro dos fatores propostos por
France permite evidenciar algumas caracteristicas do nosso sistema de saude em relacdo a
estes fatores.

Os poderes dos diversos graus de governo na area da salde: estdo expressos
explicitamente na legislagdo constitucional brasileira, da mesma forma a Lei Organica da
Saulde detalha principios e diretrizes que norteiam o exercicio desses poderes.

O impulso financeiro que o governo federal pode dar para os governos subcentrais: 0

modelo adotado no Brasil, apesar de transferir diretamente para os entes subnacionais 80% do



financiamento, garante ao governo federal mecanismos de inducédo das politicas nacionais de

salde de seu interesse.

Quadro 7 Fatores Propostos por France para analisar a capacidade do governo federal em garantir

padrdes sanitarios nacionais

Os poderes dos diversos
graus de governo na area da
salde

“A alocagdo constitucional dos poderes e das competéncias
representa  um elemento decisivo na determinacdo da
capacidade de um governo nacional de estabelecer e manter
padrdes nacionais de saude”.

O impulso financeiro que o
governo federal pode dar
para 0s governos subcentrais

“A capacidade de uma federacdo de promover padrdes
nacionais de salde pode depender também de quando e quanto
0 poder central pode acionar o impulso financeiro nos
confrontos com as instincias subcentrais de governo.”

A autoridade do governo
federal vista pelos governos
subcentrais

“A autoridade moral ou legitimidade reconhecida ao governo
central como ator do setor de salde e aos olhos das instancias
estaduais e municipais de governo é, sem ddvida, importante
fator para que possam ser realizados padrGes nacionais em
saude”.

A popularidade para o0s
cidaddos do sistema de salide

“Em certo sentido um elevado grau de popularidade do servigo
de salde o torna imune a eventuais tentativas de mudancas
drasticas.”

O carater dos padrbes de
satde que o governo federal
quer promover

“Um fator importante relativo a capacidade de uma federagdo
de estabelecer e manter padrdes nacionais de saude esta ligado
ao grau de especificacdo e de mindcia quanto & sua definigao.
Trata-se de questdo diretamente ligada aos tipos de assisténcia
que se pretende garantir no plano nacional”.

A existéncia de uma solida
cultura de entendimento
intergovernamental

“Uma coisa ¢ concluir que o modelo negociado é efetivamente
a Unica opgdo num sistema nacional de saide descentralizado.
Coisa totalmente diferente € por em agdo um modelo assim”.

A forca do espirito de
solidariedade social nacional
em relacdio ao espirito
regional

“Um forte sentimento de solidariedade social nacional mais do
que regional representa uma condicdo indispensavel para a
manutencdo de padrdes nacionais de satde”.

Fonte: Construcéo propria a partir de France (77)

A autoridade do governo federal vista pelos governos subcentrais: como Vvisto
anteriormente, a estrutura governamental do Brasil e a legislacdo relativa ao nosso sistema de
salde é reconhecida pelos demais entes federados, que buscam a coordenacdo do poder
central para as questdes do setor salde.

A popularidade para os cidaddos do sistema de salde: apesar das dificuldades
enfrentadas pelos individuos tem crescido a consciéncia na populacdo de que a saude é um
direito de todos. O exercicio deste direito tem se expressado através da exigéncia da expansdo
e da melhoria da qualidade dos servigos de salde.

O carater dos padrdes de saude que o governo federal quer promover: A partir do
Pacto pela Vida em 2006, tem se consolidado padrGes nacionais de saude através da
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negociacdo de indicadores referentes a estes padrdes que permite a adequacdo do seu
detalhamento as realidades locais.

A existéncia de uma sdlida cultura de entendimento intergovernista: Desde sua
constituicdo, o SUS tem instituido mecanismos de entendimento intergovernamentais (CIT,
CIBs, CONASS, CONASEMS e COSEMS).

A forca do espirito de solidariedade social nacional em relacdo ao espirito regional:
A politica de satde tem apresentado nos ultimos 20 anos evidéncias de sua preocupagdo em
regular a distribuicdo dos recursos entre as diversas unidades do territorio nacional.

No entanto, nas quatro legislaturas nacionais de 1994 a 2010, o Poder Executivo
pautou a agenda da politica da saude, mesmo com aumento da participacdo do Poder
Legislativo nas duas ultimas. Para Baptista et al. (78) a atuacdo parlamentar caracterizou-se
por quatro tendéncias:

A primeira tendéncia é a afirmacgdo de uma segmentacdo das demandas e do direito a
salde. A segunda é a profusdo de demandas especificas, mas que visam de alguma forma a
cobrir lacunas da institucionalidade e a aprimorar as politicas em curso. A terceira é a
instituicdo de dias nacionais de prevencdo a algum agravo ou doenca. Ja a quarta tendéncia
ressalta, além das que de alguma forma tangenciam a questdo do direito, a presenca de leis de
natureza diversa, relativas a outros temas, mas que afetam a politica de satde e que foram
tratadas sem passar pelos foruns parlamentares, onde os interesses da saude se fazem
representar. (78 p. 311 e 312)

As autoras concluem que o resultado dessas legislaturas coloca em risco a politica de
salde publica definida pela Constituicdo de 88. Assim, no Brasil, atualmente, o tema da
capacidade de manutencao de padrdes nacionais de salde é debatido em diversas instancias
académicas e politicas.

A atuacdo do Estado nos ultimos 10 anos configurou um modelo de intervencdo
hibrido que, segundo Machado, se caracteriza por combinar “tracos histéricos da atuacao
federal, elementos introduzidos pelas reformas dos anos 90 e iniciativas de mudanca no
sentido da construcdo, no ambito da saude, de um modelo de Estado desenvolvimentista e
democrético”. (75 p. 144 82)

Tal modelo enfrenta o dilema da manutencdo dos padrdes sanitarios nacionais. Por um
lado, a redugdo da carga financeira federal reduz seu poder de influéncia nos sistemas
subnacionais para manter os padrfes sanitarios nacionais, por outro lado o fortalecimento da

legitimidade do Ministério da Salde como autoridade sanitaria nacional aumenta sua
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capacidade de induzir a adocdo dos padrfes sanitarios nacionais pelos demais atores do
sistema.

Neste periodo, a mudanca a destacar € a opg¢do institucional da saude pelo
fortalecimento de campos de atuacdo estatal previstos na Constituicdo de 1988. Machado
aponta como desafios estratégicos para 0s proximos anos:

“mudar o estatuto politico da saude como setor integrante de um novo modelo de
desenvolvimento, centrado no bem-estar social; fortalecer a base de apoio ao SUS na sociedade;
defender a efetivacdo de salde como direito de cidadania; consolidar fontes estaveis para o
financiamento setorial; reduzir as desigualdades em saude; e contribuir para a melhoria das
condicdes sanitarias e de vida da populacéo brasileira”. (75 p. 145 83)

Esta opcdo torna os desafios estratégicos apontados por Machado em objetivos a
serem considerados em todos os SIS do SUS.

O SUS estd no centro das controvérsias sobre a capacidade do pais estabelecer e
implantar um padrdo nacional de saude. Apesar de formalmente instituido com este fim ele
vem sendo minado por grupos de interesse que se fazem representar no legislativo e
conseguem induzir aces que adotam outras formas de estabelecer padrbes nacionais de
salde. O atual estagio do federalismo nacional facilita que essas tendéncias se concretizem
em diversos locais (municipios, unidades de salde, programas de salde, segmentacdo da
populacdo), criando um confronto entre métricas de avaliacdo, fluxos de informacdo e
processos de trabalho.

Os projetistas dos SIS para o SUS precisam considerar que 0S requisitos que
estabelecerdo as funcionalidades do sistema e seus resultados dependem da capacidade de
mobilizacdo desses atores, da convergéncia de seus interesses com 0s objetivos das instancias
de decisdo do SUS e da sinergia que o sistema conseguir estabelecer, no seu ambito de
atuacdo, com os esforcos institucionais para a garantia dos padrdes nacionais de salude. Assim
os fatores propostos por France se mostram um caminho a percorre durante o projeto de um
SIS para o SUS.

Evidéncia: O desenvolvimento e implantagdo de SIS do SUS sofrem as consequéncias
do contexto em que ocorrem 0s processos de decisdo e devem ser considerados na etapa de
identificacdo de requisitos dos SIS do SUS.

No SUS o processo de decisdo exige a negociacdo envolvendo as trés esferas de
governo e de grupos representativos dos interesses da sociedade. Os gestores do SUS nédo

exercem de forma autdbnoma suas fungdes, operam sob um processo politico inerente ao
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ambiente democratico, um arcabouco institucional de cogestdo e uma atribuicdo de
responsabilidades definidas para a intervencdo do Estado na salde. Devido aos diversos
pontos de veto existente no modelo institucional do sistema de salde nacional esse processo
decisorio possui uma velocidade prépria e variavel.

Assim, os fluxos decisérios, que compdem e utilizam sistemas de informacdes, séo
frutos de processos compartilhados de formulacdo e implementacdo, 0 que 0s sujeita a
estarem capacitados a operar sob este tipo de processo de formulacdo (74 p. 372). Esses
processos ocorrem ao longo do tempo com varios momentos de retrocesso, interrupgoes,
retomadas uma vez que estdo constrangidos pelas disputas politicas. A passagem do tempo
acaba por consubstanciar condicbes prévias que afetam a decisdo politica bem como sua
implantacéo.

Pesquisando a implantacdo do Pacto pela Saude nos estados brasileiros, Lima e
Queiroz (76 p. 246)) identificaram fatores que permitiram identificar as condi¢bes prévias e
analisar como influenciaram a adesdo e os resultados do Pacto pela Salde nos estados. As
autoras categorizaram esse conjunto de fatores condicionantes em trés dimensGes: (a)
Histdrico-estrutural; (b) Politico-institucional; e (c) Conjuntural. O quadro 8- Fatores
condicionantes da implantacdo do Pacto pela Salde nos estados apresenta os onze fatores

propostos.

Quadro 8 Fatores condicionantes da implantacéo do Pacto pela Salide nos estados. Brasil — 2006-2010

DIMENSAO FATORES

Dimenséo Historico-estrutural | 1- Historico de conformag&o do estado e de suas regides
(antiguidade do processo, presenca de identidade regional)

2- Dindmica socioecondmica

3- Caracteristicas do sistema de saude (complexidade, perfil e
distribuicdo da oferta de servigos)

Dimenséo Politico-institucional | 4- Legado de implantag&o de politicas prévias de descentralizacéo e
regionalizacdo da salde

5- Aprendizado institucional acumulado pelas instancias colegiadas
do SUS e pelos governos estaduais e municipais nos diversos
campos e fungdes gestoras da salde

6- Existéncia de uma cultura de negociacdo intergovernamental

7- Qualificacdo técnica e politica da burocracia governamental

8- Modos mais ou menos democréaticos de operacéo e conducao das
politicas de saude

Dimenséo Conjuntural 9- Perfil e trajetéria dos atores politicos

10- Dindmica das relacGes intergovernamentais

11- Prioridade do Pacto na agenda governamental dos estados e
municipios

Fonte: LIMA e QUEIROZ , (76), quadro 4, pag. 246
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Em seu trabalho sobre a incorporacdo da saude na agenda nacional de
desenvolvimento durante os governos Lula (2003 a 2010), Gadelha e Costa (79 p. 79 a 86)
apontam como desafios para a Saude: 1- base de financiamento da saude; 2- modelo de gestdo
do SUS; 3- base produtiva e de inovacdo em saude; 4- capacidade organizativa federal para
coordenar estratégias com visdo nacional; 5- insulamento setorial do SUS nos foruns
participativos de deciséo.

Quanto a construcdo de uma capacidade estratégica para garantir o predominio de uma
visdo nacional em sua orientacdo e regulacdo, o modelo institucional preconizado exige,
principalmente da esfera federal, uma “alta capacidade de formulacdo e de inducédo das
politicas nacionais e de regulacdo do sistema, estabelecendo formas democraticas e
coerentes de organizacdo federativa.” (79 p. 85) E necessario, também, um corpo técnico
qualificado para formular, induzir e avaliar as politicas nacionais.

Os autores também destacam a importancia dessa capacidade estratégica para o Estado
ter uma atuacéo estruturada e coordenada no enfrentamento das tensdes inerentes na relagédo
entre os interesses publicos e privados na saude.

Em relacdo ao insulamento setorial do SUS nos foruns participativos de deciséo, o
ponto ressaltado € a necessidade de aprofundar a gestdo democratica através da atualizacdo
das ldgicas de representacdo e de funcionamento dos féruns deliberativos do SUS, sugerindo
esforcos tanto para agregar representantes de outros setores nas instancias colegiadas do SUS,
quanto o SUS fazer-se representar em foruns da politica nacional de desenvolvimento.

Capacidade estratégica e insulamento setorial sdo apontados pelos autores como
condicBes prévias relevantes para o processo decisorio e de gestdo do SUS. Podemos, pois,
considera-las como fatores condicionantes, como 0s propostos por Lima e Queiroz.

Os Sistemas de Informacdo em Salde do SUS séo desenvolvidos e implantados em
processos de longa maturacdo, principalmente os de base nacional e, de modo geral, estdo
associados a politicas de salde, sofrendo as consequéncias dessas condigcdes prévias. A
preocupacdo de Fornazim, a cerca da dimensdao ‘Contexto Local’ como relevante para a
identificacdo dos requisitos dos SIS, pode ser atendida se considerarmos os fatores
condicionantes propostos por Lima e Queiroz e por Gadelha e Costa como de pontos de

referéncia para o trabalho.
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Evidéncia: Caracteristicas do processo de gestdo do sistema de salde e aspectos
transversais a institucionalidade do SUS impactam os SIS do SUS.

O esforco de descentralizacdo e regulacdo do sistema de saude nacional ocorreu
através de uma multiplicidade de experiéncias de condugdo desse processo, levando a existir
uma multiplicidade de modelos organizacionais, conformados de acordo com fatores
condicionantes desse processo. Tais fatores se expressam nas diversas etapas de implantacao
da politica nacional de saude e do SUS. (76 p. 245)

Segundo Machado (75) a atuacdo do Ministério da Saude brasileiro nos Gltimos 20
anos foi condicionada por trés conjuntos de varidveis: As repercussfes das agendas de
reforma do Estado no pais, a trajetdria historico-institucional da salde e as novas regras para a
atuacdo do gestor federal do SUS e o estatuto politico da satde nos governos do periodo e as
relacOes entre os atores com peso na definicdo da politica de salde.

Quanto as repercussdes das agendas de reforma do Estado no pais neste periodo, o
Brasil seguiu a tendéncia internacional de implantacdo de uma reforma baseado no ideario
neoliberal com a adocdo de um modelo de intervencdo estatal que substituiu o ‘Estado
positivo’ — planejador, produtor direto de bens e servigos e empregador — pelo ‘Estado
regulador’. Nos anos 90, o modelo adotado foi o de uma ‘descentraliza¢do’ do poder do
Executivo, de mudancas no funcionamento da burocracia e de instalacdo de mecanismos
juridico-institucionais de formulacdo e regulacdo de politicas publicas. Orientado para o
mercado, este modelo, estabeleceu “um fosso na relagdo com os cidadéos, transformados em
consumidores pela limitada capacidade de intervencao do Estado nas politicas sociais”. (75
p. 120 81)

Nos anos 2000, ndo houve mudanca significativa no que tange ao modelo regulatorio
instituido. No entanto, elas ocorreram quanto ao entendimento da atuacdo do Estado nas
politicas publicas, havendo o fortalecimento do papel planejador do Estado, reconstituicdo das
bases institucionais para a retomada do desenvolvimento e a recomposi¢do da sua forca de
trabalho. Tais reformas se deram de forma heterogénea.

Em relacdo a trajetoria historico-institucional da saude e as novas regras para a
atuacdo do gestor federal do SUS, esses anos se caracterizam pela continuidade do peso do
Executivo federal apesar do modelo descentralizado adotado. As mudancas na satde tém
ocorrido de forma incremental. As caracteristicas de diferentes l6gicas de formulacédo e de
fragmentacdo na conducéo das politicas de satde afetam fortemente o planejamento integrado

e se mantém vivas nos mecanismos de financiamento.
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No tocante ao estatuto politico da salde nos governos do periodo e as relagdes entre 0s
atores com peso na definicdo da politica de salde entre 1994 e 2010, constata-se que a
visibilidade publica e a importancia do orcamento tornaram o Ministério da Saude um locus
de disputas politicas. No entanto, devido as caracteristicas do setor saude, intensivo em mao-
de-obra qualificada, intensivo em tecnologia e custos crescentes — “tornam a politica de satde
bastante vulneravel a restrigdes econdmicas que impliquem limitar o crescimento dos gastos
publicos e do funcionalismo”, o governo federal impds limites ao Ministério da Salde,
comprometendo sua capacidade institucional para exercer suas funcbes precipuas de
planejamento e regulagdo em salde.

Os aspectos do federalismo cooperativo, estabelecimento de padrdes nacionais de
salide e processo decisério do SUS conduzem a que estes condicionantes da politica nacional
de saude influenciem ndo apenas a atuacdo do Ministério da Saude, mas de todas as instancias
de gestdo do SUS, de tal forma que o processo de gestdo do SUS pode ser dividido em quatro
macrofuncgdes ( (75) (74)) que perpassam os diferentes campos da saude: (a) Planejamento e
formulacéo de politicas; (b) Financiamento; (¢) Regulacdo; e (4) Prestacdo direta de aces e
servicos de saude.

Planejamento — Refletindo o contexto geral de fortalecimento do planejamento estatal
no pais registrou-se, segundo Machado, “um adensamento das estratégias e instrumentos de
planejamento nacional em salde, em uma tentativa de dar direcionalidade & politica”. (75 p.
123 84) Condicionado pela estratégia geral do governo, expressa no respectivo Planejamento
Plurianual (PPA), no periodo 2003 — 2006, o planejamento em salde teve como
caracteristicas a orientacdo democréatica e gerencialista, concretizado em intensos debates
intergovernamentais e no SUS e no esforco de traduzir as prioridades politicas em metas
objetivas. Ja no periodo 2007-2010, a caracteristica foi o alinhamento da politica de satde ao
modelo de desenvolvimento nacional. Tal alinhamento ocorreu mantendo o aspecto
gerencialista, mas com perda no aspecto participativo.

Persistem como fragilidades:as limitacGes na realizacdo da analise situacional, a
escassez de mecanismos de coordenacdo e as dificuldades na definicdo de atribuicGes
positivas para o gestor federal.

Financiamento — De acordo com Machado, o Brasil apresenta baixo gasto publico per
capita em salde e baixo comprometimento do gasto publico com a salde. Tal fato se deve aos
problemas estruturais do mix publico privado e expressa o carater iniquo do financiamento do

setor.
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Em relacdo a evolucdo do montante de recursos federais da salde e sua relagdo com
fontes de financiamento, verifica-se que a vigéncia da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financiera (CPMF) e a aprovacdo da Emenda Constitucional 29 (EC 29) nédo
afetaram significativamente a evolucdo orcamentéria do Ministério da Saide. A CPMF foi
acompanhada por um movimento de substituicdo de fontes e a EC29 teve como resultado o
aporte de recursos estaduais e ndo favoreceu o aumento do aporte de recursos federais. No
entanto, a vigéncia da EC29 parece ter atingido o objetivo de proteger o orcamento setorial de
oscilacdes.

Quanto a participacdo dos gastos federais com satde no PIB, a autora destaca o seu
caréter ciclico associado ao desempenho da economia.

Ja em relacdo 4 forma de execucdo dos recursos do ministério (transferéncias
intergovernamentais e execucao direta), o destaque € a continuidade, em relacéo aos anos 90,
da expansdo das transferéncias federais diretas fundo a fundo para estados e municipios. O
Pacto pela Saude, com a criacdo de grandes blocos de financiamento, teve forte influéncia
para esta expansdo. No entanto, para Machado, “persistem condicionalidades e vinculacfes
das transferéncias a programas nacionais especificos, como formas de regulacdo federal
sobre as esferas subnacionais”. (75 p. 130 §82)

No caso do destino dos recursos por grupos de despesas, campos de atuagdo e
regides/unidades da federacdo, o ponto principal é a permanéncia da baixa participacdo dos
investimentos no orcamento do ministério. Tal fato € um limitante para o papel regulador do
Ministério da Saude face a heterogeneidade da oferta e do acesso aos servicos de salde no
territério nacional. Outro limitante, que representa a fragilidade das politicas de saide no
contexto geral, é a evidéncia de que grande parte deste investimento tem origem em emendas
parlamentares, significando instabilidade e pouca coesdo com o planejamento nacional.

J& a analise dos gastos por campo de atuagdo, mostra que nos anos 2000 o aumento
percentual mais significativo foi no campo da ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos,
confirmando o atrelamento das politicas de salde a estratégia de desenvolvimento nacional.
Porém este aumento € explicado pelo aumento dos gastos com assisténcia farmacéutica.

Da perspectiva da distribuicdo dos recursos entre as unidades da federacdo, os dados
mostram um aumento percentual dos recursos destinados as regiGes norte e nordeste, porém
sem afetar a distribuicéo per capita que continua favorecendo as regides sul e sudeste.

Persistem como fragilidades: alto peso dos gastos privados; queda da participagdo
federal no gasto publico e total; instabilidade de fontes de financiamento; carater pro-ciclico

do gasto federal.
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Regulacéo — A regulagdo é entendida como a funcédo federal de modulacéo do sistema
nacional de salde por agdo direta ou pela indugdo de préaticas dos gestores subnacionais,
prestadores de servigos e agentes privados.

Da perspectiva da organizacdo a regulacao sobre os prestadores de servicos do SUS, o
ponto a destacar é que desde 2004 cessou a modalidade de remuneracéo direta pelo Ministério
da Saude aos prestadores de servigos privados. A regulacdo passou a ser exercida por meio de
quatro estratégias: emissdo de portarias para regular o funcionamento e os critérios de
credenciamento de servicos ao SUS; administracdo das tabelas de remuneracdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares; manutencdo dos sistemas nacionais de informacdes sobre oferta
e producdo de servicos e desenvolvimento de acdes diretas de auditoria federal.

Sobre os sistemas estaduais e municipais, manteve a estratégia de normatizacdo por
portarias atreladas a incentivos financeiros para manter sua influéncia sobre a destinacdo dos
recursos transferidos, garantindo que as prioridades nacionais estivessem presentes nos
estados e municipios. Esta estratégia levou a fragmentacéo das transferéncias federais.

O Pacto pela Saude representou uma inflexdo neste modelo de regulacdo federal,
introduzindo énfase na inducdo por acordos intergovernamentais baseados em metas
sanitérias e de gestdo, mas sem promover um rompimento com o modelo anterior uma vez
que a adesdo dos entes subnacionais implica em redistribuicdo dos recursos calculados de
acordo com a adesdo a programas nacionais.

Quanto ao objeto da regulacdo, a regulacdo sanitaria e a do mercado de planos de
salde continuaram a ser exercidas por meio de agéncias reguladoras. Ndo houve uma
proposicdo de um novo modelo juridico institucional para este objeto.

J& a gestdo da forca de trabalho e da ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos tiveram
as suas regulacOes fortalecidas nos governos LULA (2003 a 2010). Destaque-se que elas
tiveram suas estruturas constituidas por dentro da administracdo direta em coeréncia com a
diretriz geral de fortalecimento da estrutura publica.

Persistem como fragilidades: falta a conformacdo de uma burocracia sélida para dar
conta das novas func¢des no nivel central do Ministério da Salde.

Prestacdo direta de acdes e servigos de saude — No inicio dos anos 2000, 0 numero
de servicos de salde sob administracdo federal direta ja era reduzido e manteve-se
relativamente estavel nos anos seguintes.

Persistem como fragilidades os préprios mecanismos institucionais nesse ambito.
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Quadro 9 Fatores do processo de gestdo do SUS

MACRO FATORES

FUNCAO

Planejamento e | (a) traduzir as prioridades politicas em metas objetivas;
formulacéo de | (b) alinhamento ao modelo de desenvolvimento nacional,
politicas (c) aspecto gerencialista;

(d) aspecto participativo.

(e) realizagdo de andlise situacional;

(f) mecanismos de coordenacao;

(9) definicdo de atribuicdes positivas para o gestor.

Financiamento (a) O mix publico privado;

(b) O peso dos gastos privados;

(c) A participacdo dos demais entes federados no gasto;
(d) A origem dos recursos, se de emenda parlamentar;
(e) coesdo com o planejamento da saude;

() carater pro-ciclico do projeto.

Regulagéo (a) Emissdo de portarias para regular o funcionamento e os critérios de
credenciamento de servicos ao SUS;

(b) A administracdo das tabelas de remuneragéo de servicos ambulatoriais
e hospitalares;

(c) A manutengdo dos sistemas nacionais de informagfes sobre oferta e
producdo de servigos;

(d) O desenvolvimento de a¢es diretas de auditoria federal.

(e) acordos intergovernamentais baseados em metas sanitarias e de gestdo
(f) a conformacéo da burocracia

(9) redistribuicdo dos recursos calculados de acordo com a adesédo a
programas nacionais

(h) modelo juridico institucional adotado

Prestacdo direta de | (a) unidades produtivas de bens e servicos
acoOes e servicos de | (b) unidades de producdo de insumos estratégicos
salide. (c) mecanismos institucionais

Fonte: Construgdo propria a partir de Machado (75) e Gadelha e Costa (79)

Alguns aspectos relativos a institucionalidade do SUS afetam mais de uma das
dimensGes dos processos de decisdo e de gestdo comentados acima e tém recebido destaque
por parte dos especialistas no tema. Ou seja, referem-se a aspectos transversais a
institucionalidade do SUS.

Gadelha e Costa (79 p. 82) destacam duas vertentes de problemas a serem enfrentadas:
1- A descentralizacdo e regionalizacdo da rede de atencdo, a qual precisa redefinir os papéis
das distintas esferas de governo e articular suas partes com o segmento de salde suplementar
buscando a integracdo das ac¢Oes e dos servigos de salde; 2- a gestdo das unidades produtivas
de bens e servigos deve ser revista, levando em consideracdo a sua organizagdo complexa
como a de uma estrutura tipicamente empresarial.

Noronha et al. (74 p. 389 a 391), ao discorrem sobre os avangos e desafios do SUS,
sintetizam as principais controvéersias no ambito da gestdio do SUS em nove eixos

estratégicos. S&o eles: 1- Financiamento; 2- Relag¢fes publico-privadas; 3- Descentralizagdo e
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relacbes entre gestores; 4- Gestdo e organizacdo do sistema; 5- Atencdo aos usuarios; 6-
Recursos humanos; 7- Participagdo social; 8- Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
producdo de insumos para a saude; 9- Proviséo e regulacdo insumos para o setor.

Alguns dos desafios apontados extrapolam o enquadramento tanto em macrofuncédo de
gestdo, quanto em um dos aspectos dos processos de formulagdo das politicas de saude. De
fato, se caracterizam como dilemas cujo acordo para operagdo do sistema de salde perpassa
todos eles, merecendo serem considerados como questfes especiais no processo de

identificacdo de requisitos.

Matriz de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo
Institucionalidade do SUS

Com o objetivo de contribuir para a etapa de identificacdo de requisitos de SIS do
SUS, elaborouo-se Matriz de Diretrizes que pode orientar a condugdo desse processo. Neste
item, apresentam-se as diretrizes referidas a dimenséo Institucionalidade do SUS.

A analise, a partir da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, dos desafios
que tém sido levantados pelos pesquisadores envolvendo aspectos da institucionalidade do
SUS e que se apresentam como dilemas para 0s seus gestores, sintetizadas acima em cinco
questdes, indicou um conjunto de fatores a serem sempre considerados na etapa de
identificacdo dos requisitos dos SIS para o SUS.

Tomando como base a sugestdo de Cukierman e Araujo (2007) de que, para superar as
limitacBGes encontradas atualmente nos sistemas sociotécnicos, a engenharia de sistemas deve
avancar no sentido de privilegiar o local, a complexidade, o conhecimento informal e o
transbordamento, este trabalho analisou estes dilemas, seus fatores e suas caracteristicas para
contribuir com o esforco coletivo de producdo de novos conhecimentos que leve a estabelecer
processos e fluxos de informacdo que devam compor um SIS do SUS.

O potencial uso intensivo de informacfes, a ampliacdo do nimero de atores a
mobilizar, 0 aumento do esfor¢o de interoperabilidade, a centralidade que exercem sobre a
definicdo das funcionalidades de um SIS, sua sustentabilidade e escalabilidade constituem
pontos considerados para comporem um mapa que oriente projetistas de um sistema de
informac0des a fazer uma varredura pelo aspecto institucional do SUS.

Com o intuito de sistematizar as evidéncias resultantes dos estudos analisados,
extraindo-se diretrizes orientadoras, a matriz estd estruturada a partir de trés eixos: (a)

processo decisorio; (b) processo de gestédo; e (c) transversal.
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A cada eixo, forma associados Vetores relacionados a dindmica do especifico eixo, a
saber:
(@) Eixo: Processo Decisorio: vetores referentes a formulacdo e implementacdo das
politicas de saude.
(b) Eixo: Processo de Gestdo: compreende os vetores diretamente relacionados a
gestdo da operacdo do sistema e servigos de sude.
(c) Eixo: Transversal: destaca os vetores que afetam os demais eixos e respectivos

vetores, ndo podendo ser tratados de modo estanque.

Assim, tomando-se como base 0s critérios propostos por Fornazim, ou seja, as
categorias de analise e os fatores associados 0S eixos e respectivos vetores devem ser
analisados pelos projetistas dos SIS do SUS como fontes de incertezas que contribue para a
visibilidade e compreensdo dos requisitos do sistema de informagdes em salde do SUS.
Destaca-se que esta analise deve, como proposto por Latour, buscar identificar as acdes
através de seu produto, figuracdo, oposicao e teoria.

Esta matriz estd apresentada de duas formas: Matriz Sintese, que permite a
visualizagdo conjunta das Categorias Analiticas e Fatores Associados por eixo e vetor (quadro
10) e Matriz Detalhada, que apresenta as caracteristicas de cada vetor, representada por dois
quadros (quadros 11 e 12) um referente as Categorias Analiticas e outro aos Fatores
Associados.

Essas trés matrizes formam trilhas orientadoras para a equipe que projeta um SIS para
0 SUS, ampliando as chances de sucesso ao superar restricdes dos processos tradicionais de
identificacdo de requisitos.



Quadro 10 Matriz Sintese de Diretrizes para identificacio de requisitos de SIS: Dimens&o Institucionalidade do SUS
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EIXO VETOR CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
DEMOQRA EFETIVI PRESNER SINER | CONTEXTO MOBJLI PADROES DE
TIZACAO DADE VACAO GIA LOCAL ZACAO | INTEROPERABI
LIDADE
Processo Relac6es Federativas
Decisorio PadrGes nacionais de salde
Histdrico- estrutural
Politico-institucional
Conjuntural
Processo Planejamento e formulacdo de politicas
de gestdo Financiamento
Regulacéo
Prestacdo direta de a¢les e servigos de salde.
Transversal | Relagdes publico-privadas

Descentralizacdo e regionalizacéo da rede de
atencdo

Provisdo e regulacdo insumos para o setor

Fonte: Elaboracgao prépria




Quadro 11 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacio de requisitos de SIS: Dimensao Institucionalidade do SUS referentes as Categorias Analiticas
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EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

DEMOCRA
TIZACAO

EFETIVI
DADE

PRESER
VAGAO

SINER
GIA

Processo Decisorio

Relacdes Federativas

Governanga

Capacidade de intervencdo publica dos governos

Processos de formulacdo e implementacdo de politicas pablicas

Padrées nacionais de
saude

Poderes das diversas esferas de governo na area da salde

Impulso financeiro que o governo federal pode dar para os
governos subcentrais

Autoridade do governo federal vista pelos governos subcentrais

Popularidade para os cidaddos do sistema de saude

Carater dos padrdes de sadude que o governo federal quer
promover

Existéncia de uma s6lida cultura de entendimento
intergovernamental

Forca do espirito de solidariedade social nacional em relacéo ao
espirito regional

Historico estrutural

Historico de conformacéo do estado e de suas regides (antiguidade
do processo, presenca de identidade regional)

Dinamica socioecondmica

Caracteristicas do sistema de satde (complexidade, perfil e
distribuicdo da oferta de servicos)

Politico-institucional

Legado de implantacdo de politicas prévias

Aprendizado institucional acumulado pelas instancias colegiadas
do SUS e pelos governos estaduais e municipais nos diversos
campos e fungdes gestoras da saude

Existéncia de uma cultura de negociacgdo intergovernamental

Qualificacdo técnica e politica da burocracia governamental

Modos mais ou menos democraticos de operacao e condugdo das
politicas de satde

Conjuntural

Perfil e trajetoria dos atores politicos

Dindmica das relagdes intergovernamentais

Prioridade na agenda governamental dos estados e municipios
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EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

DEMOCRA
TIZACAO

EFETIVI
DADE

PRESER
VAGAO

SINER
GIA

Processo de gestdo

Planejamento e
formulacéo de politicas

Traduzir as prioridades politicas em metas objetivas

Alinhamento ao modelo de desenvolvimento nacional

Aspecto gerencialista

Aspecto participativo

Realizacdo de anélise situacional

Mecanismos de coordenagdo

Definicao de atribui¢Ges positivas para o gestor

Financiamento

Mix publico privado

Peso dos gastos privados

Participacdo dos demais entes federados no gasto

Origem dos recursos, se de emenda parlamentar

Coesdo com o planejamento da salide

Carater pré-ciclico do projeto

Regulagéo

Emissdo de portarias para regular o funcionamento e critérios de
credenciamento de servigos ao SUS

Administracdo das tabelas de remuneragéo de servigos
ambulatoriais e hospitalares

Manutencdo dos sistemas nacionais de informacdes sobre oferta e
producéo de servicos

Desenvolvimento de acGes diretas de auditoria federal

Acordos intergovernamentais baseados em metas sanitarias e de
gestao

Conformacéo da burocracia

Redistribuicdo dos recursos calculados de acordo com a adeséo a
programas nacionais

Modelo juridico institucional adotado

Prestacdo direta de
ac0es e servigos de
salde.

Unidades produtivas de bens e servicos

Unidades de producdo de insumos estratégicos

Mecanismos institucionais

Transversal

Relagdes publico-privadas

Descentralizagdo e regionalizacdo da rede de atencdo

Provisdo e regulacdo dos insumos para o setor

Fonte: Elaboracao propria




Quadro 12 Matriz Detalhada de Diretrizes
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ara identificagdo de requisitos de SIS: Dimensdo Institucionalidade do SUS referentes aos Fatores Associados

EIXO VETOR CARACTERISTICA FATORES ASSOCIADOS
CONTEXTO | MOBILI PADROES DE
LOCAL ZACAO | INTEROPERA
BILIDADE
Processo Decisorio Relacbes Governanga

Federativas

Capacidade de intervencdo publica dos governos

Processos de formulacdo e implementacdo de politicas pablicas

Padrées nacionais
de saude

Poderes das diversas esferas de governo na area da salde

Impulso financeiro que o governo federal pode dar para 0os governos subcentrais

Autoridade do governo federal vista pelos governos subcentrais

Popularidade para os cidaddos do sistema de salde

Carater dos padroes de salde que o governo federal quer promover

Existéncia de uma s6lida cultura de entendimento intergovernamental

Forca do espirito de solidariedade social nacional em relacéo ao espirito regional

Historico estrutural

Historico de conformagdo do estado e de suas regides (antiguidade do processo,
presenca de identidade regional)

Dinamica socioecondmica

Caracteristicas do sistema de salde (complexidade, perfil e distribuicdo da oferta
de servigos)

Politico-
institucional

Legado de implantacdo de politicas prévias

Aprendizado institucional acumulado pelas instancias colegiadas do SUS e pelos
governos estaduais e municipais nos diversos campos e fungfes gestoras da sadde

Existéncia de uma cultura de negociacdo intergovernamental

Qualificacdo técnica e politica da burocracia governamental

Modos mais ou menos democraticos de operacédo e condugdo das politicas de
saude

Conjuntural

Perfil e trajetoria dos atores politicos

Dindmica das relagdes intergovernamentais

Prioridade na agenda governamental dos estados e municipios

Processo de gestdo

Planejamento e
formulacéo de
politicas

Traduzir as prioridades politicas em metas objetivas

Alinhamento ao modelo de desenvolvimento nacional

Aspecto gerencialista

Aspecto participativo

Realizacdo de analise situacional

Mecanismos de coordenagdo

Definicdo de atribui¢6es positivas para o gestor
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EIXO VETOR CARACTERISTICA FATORES ASSOCIADOS
CONTEXTO | MOBILI | PADROES DE
LOCAL ZACAO | INTEROPERA
BILIDADE
Financiamento Mix publico privado
Peso dos gastos privados
Participacdo dos demais entes federados no gasto
Origem dos recursos, se de emenda parlamentar
Coesdo com o planejamento da satde
Carater pré-ciclico do projeto
Regulagéo Emissdo de portarias para regular o funcionamento e critérios de credenciamento
de servigos ao SUS
Administracdo das tabelas de remuneracdo de servigos ambulatoriais e
hospitalares
Manutencdo dos sistemas nacionais de informac6es sobre oferta e produgéo de
Servicos
Desenvolvimento de acGes diretas de auditoria federal
Acordos intergovernamentais baseados em metas sanitarias e de gestdo
Conformacéo da burocracia
Redistribuicdo dos recursos calculados de acordo com a adesdo a programas
nacionais
Modelo juridico institucional adotado
Prestacdo direta de Unidades produtivas de bens e servicos
agbes e servicos de | Unidades de produgao de insumos estratégicos
satide. Mecanismos institucionais
Transversal Relagdes publico-privadas

Descentralizagdo e regionalizacdo da rede de aten¢do

Provisdo e regulacdo dos insumos para o setor

Fonte: Elaboracao prépria
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3.2.2 Dimensédo Modelo de Atencdo a Saude

Esta dimensdo abrange as agdes ou intervencdes de salde no que tange as tecnologias

de salide como meio de trabalho.

Evidéncia: Questdes referidas aos modelos de atencdo a saude sdo criticas para
projetos de SIS para o SUS.

No Brasil, a partir da década de 1980, comecam a ser utilizados os termos ‘modelos
assistenciais’, ‘modelos tecnoassistenciais’ ¢ ‘modelos de ateng¢do’ no debate sobre a forma de
organizacao dos servicos de saude. Neste periodo, destaca-se, dentre os pontos discutidos, o
tema sobre como relacionar unidades dotadas de complexidades tecnoldgicas distintas, em
locais distintos e com diferentes populacdes. Nesta fase, as formulacdes ainda ndo tinham
uma teoria de sustentacdo nem conceitos explicitos, dessa maneira, seu uso se deu sob quatro
concepgdes distintas, referindo-se a: a- organizacdo do sistema de servicos de salde; b-
organizacdo do processo de prestacdo de servicos de saude; c- organizacdo das acles de
salde; d- gestdo do sistema de servicos de saude e formulacéo de politicas. (80 p. 459 81)

Algumas concepcles ressaltavam o aspecto técnico das praticas de salde, outras
valorizavam a forma de organizacdo dos servi¢os, enquanto um terceiro grupo fazia um
hibridismo de aspectos técnicos e organizacionais, entendendo essa dimensdo como
sociotécnica. Paim conclui que “Talvez esse objeto que néo é s técnico, nem somente politico,
tenha levado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) a adotarem a nocdo de modelo de atengdo, ora referindo-se a prestacdo da atencdo, ora
como proposta politica de reorganizacdo do sistema de servicos de saude, a exemplo dos Sistemas
Locais de Saude (Silos) ”. (80 p. 461 87)

Cunha (81 p. 78) aponta que alguns autores destacam que a percep¢do dos gestores e
profissionais de salude sobre o que seja problema de satde influencia a forma de organizar e
ofertar as agdes e servicos de saude, reforcando assim a imbricacdo sociotécnica embutida no
termo ‘modelos assistenciais’. Os estudos sobre o tema passaram a distinguir os modelos
voltados para as a¢des ou intervencdes de salde e os que tratam da estrutura e articulagdo dos
estabelecimentos de saude.

O termo ‘assistencial’ recebeu criticas por lembrar assisténcia individual, sendo
adotado o termo ‘atengdo’ por permitir abranger, aléem da assisténcia individual, acOes
coletivas no ambito da promocao, prevencéo, recuperacao e reabilitacdo. Ja o termo ‘modelo’
transitou do conceito de molde, de padrdo a seguir para a concepcdo de forma tedrica

explicativa, uma aproximagao da realidade. Dessa forma ‘modelo’ passa a ser uma logica ou



89

racionalidade orientadora. Assim, o termo ‘modelo de atengdo a saude’ refere-se a uma ldgica
orientadora e condutora das acdes e servicos de salde, ldgica essa que leva em conta o carater
sociotécnico das escolhas e praticas da saude.

Uma vez que o objetivo da atencdo a saude é solucionar problemas de salde,
individuais ou coletivos, por meio das acdes de salde e que, para tal, é preciso considerar as
tecnologias empregadas e a natureza das agcdes e 0 modo como sdo empregados na relagcdo
com 0s sujeitos, durante a realizacdo do trabalho em salde, a teoria do Processo de Trabalho
ganhou preponderancia como teoria de suporte para as proposicoes e explicacdes dos modelos
de atencdo a saude. De acordo com essa teoria constituem o processo de trabalho seu objeto,
0s meios de trabalho e o trabalho em si. No trabalho em salde, essa teoria entende a préatica de
salide como um processo de transformacédo de um dado objeto, individuo ou coletivo, a partir
de uma finalidade prevista ou de um projeto terapéutico. Essa perspectiva teérica evidenciou
as relacOes entre necessidades de salde e tecnologias e praticas de satde.

O entendimento do que seja tecnologia de salide € um ponto critico no tema de
modelos de atencdo a saude. Atualmente estdo categorizadas de acordo com sua estrutura em:
(1) Duras, tais como vacina, tomdégrafo, estrutura organizacional e sistema de informacao; (2)
Leve-Duras, sdo exemplos: epidemiologia, clinica médica, questionéarios e protocolos; e (3)
Leves, tais como dialogo, escuta e vinculo.

Além disso, é preciso considerar as relacdes sociotécnicas entre atores, agente-sujeito,
sob as quais acontece o trabalho em salde, onde a autonomia dos profissionais da saude é
ampla, podendo emergir solucdes inovadoras no cotidiano que aumentem a qualidade do
cuidado. Na teoria do Processo de Trabalho, os modelos de atengdo a saude referem-se as
tecnologias como meios de trabalho, de forma que um modelo de ateng&o trata de organizar e
dispor os meios técnicos disponiveis para intervir sobre problemas e necessidades de salde,
ressaltando que problemas e necessidades de salde dependem da realidade onde se da o
processo de intervencdo. Tal variedade de realidades implica em uma diversidade de
possibilidades de combinagdes das tecnologias e das praticas de salde.

Assim, o conceito de modelo de atencdo a saude, aqui adotado, parte das
consideracdes acima e é definido por Paim como:

“Sao combinagdes de tecnologias estruturadas em funcdo de problemas (danos e riscos) e
necessidades sociais de salde, historicamente definidas. Nao sdo normas, nem exemplos a serem
seguidos, mas formas de articulagdo das relacdes entre sujeitos (trabalhadores de salde e usuérios)

mediadas por tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em sadde.

N&o se reduzem as formas de organizacdo dos servigos de saude, nem aos modos de administrar,
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gerenciar ou gerir sistemas de salde, ainda que possam interagir, sinergicamente, com as dimensdes
gerencial e organizativa de um sistema de servicos de salde nas estratégias de transformacao.
Constituem, enfim, racionalidades diversas que informam as intervencdes técnicas e sociais sobre as
complexas necessidades humanas de sadde. ” (80 p. 487 85)

Ao se dialogar com area de conhecimento das engenharias, mais especificamente da
Engenharia de Sistemas (ES), observa-se estreita confluéncia entre os referenciais conceituais
acima apresentados a cerca de modelo de atengdo a salde e a abordagem sociotécnica
trabalhada no &mbito da ES. A proximidade entre as abordagens torna-se mais evidente em
aspectos que dizem respeito a etapa de identificacdo dos requisitos dos sistemas de
informacdes em salde.

A ideia de modelo como orientacdo e ndo como representacdo formal da realidade
converge com o entendimento da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas de que
o0s SIS ndo podem pretender representar a realidade através da légica formal de um artefato de
software. Faz-se necessario considerar, no projeto do SIS, as alternativas possiveis de
implementacdo do modelo de atencdo a salde como indutoras de artefatos de software
alternativos para o sistema de informacgdo. O foco na intervencdo ou a¢fes de salude implica
em admitir a existéncia de funcionalidades do SIS que ocorrem fora do artefato de software e
que ndo podem ser incorporadas a ele.

A relacdo agente-sujeito € a funcionalidade central do processo de trabalho na sadde,
ela ndo pode se tornar um artefato de software. Assim, o SIS faz parte da organizacéo-
sistema-contexto sem ser o cerne do processo e seu projeto ndo pode pretender conter todo a
processo num artefato de software, mas identificar os requisitos necessarios para apoiar as
funcionalidades extra software. A grande autonomia dos profissionais da satde, possibilitando
inovagOes, implica na aceitacdo de imprevisibilidade dos processos que compordo o SIS.
Dessa maneira, 0 projeto terd que lidar com conhecimentos informais para poder abarcar as
dindmicas de evolucdo do modelo de aten¢édo a satde adotado.

Os modelos como meios de trabalho se encontram com os SIS como parte do processo
de trabalho da saude, interagindo complementarmente, quando o SIS atua como suporte a
atividade do processo, e de modo substitutivo, nas vezes em que a atividade pode ser exercida
por um artefato de software.

As relacBes entre necessidades, tecnologias e praticas de saude constituem
controvérsias a serem estabilizadas, pois implica na mobilizacdo dos atores envolvidos, em

questdes de interesse comum e no esfor¢o de identificar quem pode assumir a acdo. Dessa
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forma, participam da definicdo da combinacédo das tecnologias de saude adotada e do processo
de trabalho do qual o SIS é parte integrante.

As tecnologias duras, como 0s equipamentos médicos, exigem a adoc¢do de padrdes de
interoperacdo com os SIS. Ja as tecnologias leve-duras e leves além do estabelecimento de
padrdes de interoperacdo sdo demandantes do suporte de SIS para seu processo de trabalho.

A teoria do Processo de Trabalho considera a existéncia de um objeto a ser
transformado a partir de uma finalidade pretendida ou de um projeto. No trabalho em salde, o
objeto pode ser tanto o individuo como o coletivo, jA o modelo de atencdo a saude
compreende o projeto terapéutico como o caminho orientador para a sua transformacéo. Por
isso, a geracdo e o fluxo das informacdes precisam ser simultaneamente realizadores de
atividade do projeto terapéutico, e meios de suporte para a realizacdo do projeto terapéutico
em si.

Assim, os aspectos dos modelos de atencdo a salde destacados acima sdo conceituais,
portanto intrinsecos aos modelos de atencao e tém em comum afetarem os SIS com os quais
estdo imbricados, de forma que o modelo de atencdo a salde é ponto de passagem obrigatorio
e precisa ser analisado durante a etapa de identificacdo dos requisitos dos SIS do SUS.

Na primeira metade do século XX se estabeleceram, no Brasil, dois modelos de
atencdo que se tornaram hegemonico. Nos primeiros decénios o modelo sanitarista,
fundamentado nos avancos da microbiologia e da imunologia, se estabeleceu a partir do
combate as endemias, uma exigéncia do modelo econdmico agroexportador preponderante a
época. Ja a partir da década de 1920, com o inicio do ciclo industrial no Brasil, que requer
maior protecdo para os trabalhadores urbanos, se fortalece no pais o modelo médico curativo,
que tem como base a biologia e estd centralizado nos avanc¢os tecnoldgicos e nas acles
curativas individuais.

Este dois modelos conviveram e disputaram espaco nas politicas de salde durante toda
a primeira metade do século XX. A partir dos anos 1950 surgem, no ambito internacional da
satde, movimentos ideoldgicos que tiveram a importancia de influenciar as proposicfes de
modelos de atencdo a saude e o desenvolvimento das politicas e praticas de saide. Paim (80)
ressalta que estes movimentos serviram de ponto de partida para o surgimento, no Brasil, de
propostas de novos modelos de explicacdo do processo saude-doenca que buscavam superar
as limitacGes dos dois modelos hegemonicos anteriores. Algumas propostas séo variantes dos
modelos hegemdnicos e outras sdo modelos alternativos a eles. O Quadro 13 - Movimentos

ideoldgicos, seus modelos de representagdo do processo saude-doenca e sua adoc¢ao no Brasil-
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apresenta 0s movimentos ideoldgicos, seus modelos de representacdo da realidade e sua
adocdo no Brasil.

Quadro 13 Movimentos ideoldgicos: seus modelos de representacdo do processo salde-doenca e sua
adocéo no Brasil

MOVIMENTO MODELO DE ADOCAO INICIAL NO
IDEOLOGICO REPRESENTACAO BRASIL
Medicina Preventiva Modelo ecolbgico Décadas 1950 e 1960
Medicina Comunitaria Modelo da histdria natural das Década 1970

doencas
Atencéo Primaria a Saude Campo da saude Década 1980
Promocéo da Salde Modelo Dahgren & Whitehead Meados da década 1990

Fonte: Elaboragéo propria a partir de PAIM, J S (80) pag. 467 §3a5

A partir da Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria de Alma-ATA, em 1978,
ganha corpo a ideia da atencdo primaria como base para 0 modelo de atencdo a saude. Em
consequéncia, a formulacdo do novo modelo funda-se no conceito de sistema integrado de
servicos de salde, onde a atencdo primaria a satde € o centro e sua porta de entrada principal.
Este sistema assume a responsabilidade pelos resultados sanitarios relativos a populacdo
adscrita a ele. (82 p. 587 §5)

A Constituicdo de 1988, ao instituir a saide como direito de todos e dever do Estado,
dispde, em seu artigo 198, que “As ac¢des e 0s servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado de acordo com as
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade”. Assim,
0 SUS nasce tendo a integralidade e a rede de servicos como pilares da atencéo a saude.

A adocdo da rede de servicos de salude como forma de organizacdo das acgdes e
servicos de promocao, prevencao e cuidado visa eficiéncia do sistema e garantia do direito a
salde. O conceito de rede pressup@e interligacdo, integracdo, interacdo e interconexdo entre
todos os niveis de complexidade do sistema de salde, respeitando a autonomia dos entes que
a compdem, mas buscando garantir servigos continuos e articulados. (83 p. 1675 82 a 5)

Toda essa interdependéncia necessita de suporte da TIC em salde para seu
funcionamento, mas sob a forma de um SIS que viabilize consenso, negociacdo e
convergéncia de interesses e ndo de SIS como mero instrumento para troca de dados. A
abordagem sociotécnica, ao concentrar os esfor¢cos do projeto do SIS nas controvérsias que
estabilizam o sistema, permite a identificacdo dos requisitos do sistema que fardo o suporte
exigido pela nocao de rede de servicos de saude.

A partir da constituicdo do SUS e em busca de maior coeréncia com seus principios,

cresceu no pais a producdo teodrica sobre modelos de atencdo a saude focando, tanto a
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avaliacdo dos modelos existentes, quanto a proposicdo de novos modelos para superar as
limitagGes encontradas nos modelos existentes.

Para Paim (80), os desafios dos modelos de atencdo a saude no Brasil sdo a
integralidade, a efetividade, a qualidade e a humanizacdo dos servicos. As propostas de
modelos de atencéo tentam conciliar o atendimento a demandas e a necessidades fortalecendo
a perspectiva da integralidade. No entanto, algumas privilegiam a efetividade e a qualidade
técnica e outras a humanizacdo dos servicos e a satisfacdo dos usuarios. Desta maneira, a
opcao por um modelo torna-se um dilema para as politicas publicas de saude, que precisam
encontrar o equilibrio entre efetividade e qualidade técnica e humanizacéo e satisfacdo na
combinacdo das tecnologias que constituirdo o modelo de atencdo adotado. Sendo uma
combinacdo de tecnologias e uma opc¢édo politica, um modelo de atencdo a saude evolui ao
longo do tempo, é dinamico.

Na abordagem sociotécnica, um SIS para o SUS esta umbilicalmente associado aos
modelos de atencdo a saude abarcados no seu escopo porque faz parte do conjunto contexto-
organizacdo-sistema. Dessa forma, precisa ser projetado para se adequar a dindmica da
evolucdo dos modelos de atencao associados.

Assim, no ambito deste trabalho, destacaram-se dois eixos para analisar um SIS do
SUS no que tange a dimensdo do modelo de atencdo a salde: Integralidade e Estrutura do
modelo.

Evidéncia: Na dimensdo do modelo de atencdo a salde, a integralidade constitui o
primeiro eixo relevante no processo de projetar e desenvolver um SIS para o SUS.

A integralidade da assisténcia é estabelecida como um principio do SUS. De acordo
com Noronha et al. (74), concebida sob as premissas da (1) primazia das a¢fes de promogdo e
prevencdo; (2) garantia de atencdo nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica; (3)
articulacdo das acdes de promocao, prevengéo, cura e recuperacédo; (4) abordagem integral do
individuo e das familias; e é entendida como:

“um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigido para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. A ideia é que as
acdes voltadas para a promocdo da salde e a prevengdo de agravos e doengas ndo sejam dissociadas
da assisténcia ambulatorial e hospitalar voltadas para o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo .
(74 p. 368 81)

Ja, segundo Paim, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira concebe a

integralidade em quatro perspectivas: (1) como integragcéo de agdes de promogéo, protecéo,
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recuperacdo e reabilitacdo da salde, compondo niveis de prevencdo primaria, secundéria e
terciéria; (2) como forma de atuacdo profissional, abrangendo as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais; (3) como garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servicos de saude; (4) como articulagdo de um conjunto de
politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudanca (Reforma Urbana,
Reforma Agréria etc.), que incidissem sobre as condi¢fes de vida e a determinacdo social da
salde, mediante acdo intersetorial. (80 p. 466 §4)

Como consequéncia, este principio incide diretamente sobre o que deve estar no
escopo do trabalho em salde, a amplitude das intervencdes e o0 encadeamento das acfes da
pratica de satde. Assumir a integralidade obriga a incorpora-la como critério dos modelos de
atencdo. Para Paim, “O principio da integralidade pode orientar o cuidado, as praticas, 0s
programas, as politicas e os sistemas de saude”. (80 p. 467 §1)

Uma vez incorporados no modelo de atencdo a salde, estes critérios devem estar
refletidos nos SIS do SUS através de requisitos funcionais que induzam tanto a sua
incorporacdo no modelo, quanto facilitem a pratica da integralidade nas intervengfes de
salde. Para contribuir com o projetista de um SIS do SUS, elaborou-se o Quadro 14 Vetores
da Integralidade, que sintetiza os vetores que compdem a integralidade.

De um modo geral, sobressaem nos modelos de atencdo as caracteristicas das préaticas
integrais: (1) atendimento as necessidades de saude de individuos, grupos e populacGes em
suas dimensdes biopsicossociais; (2) compromisso dos distintos niveis do sistema de saude;
(3) acdes de prevencdo de doencas, promocdo da saude e acdes curativas no cuidado
individual de um servico em qualquer nivel do sistema ou em outros setores, conforme a
necessidade; (4) equipes multiprofissionais que valorizem o acolhimento, a escuta, o dialogo e

o0 vinculo nas relagdes interpessoais.
Quadro 14 Vetores da Integralidade

VETOR DESCRICAO SUCINTA

Integracdo das acOes Integracdo de acbes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, compondo niveis de prevencdo primaria,
secundaria e tercidria com primazia das acBes de promocdo e
prevencéo.

Atuacéo profissional Abordagem abrangendo as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais do individuo e das familias.

Continuidade da Garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
atencdo complexidade do sistema de servigos de salde.
Acdo intersetorial Articulagdo de um conjunto de politicas pablicas vinculadas a uma

totalidade de projetos de mudanca (Reforma Urbana, Reforma
Agréria etc.), que incidissem sobre as condi¢bes de vida e a
determinacdo social da saude

Fonte: Elaboracéo propria a partir de PAIM, (80) pag. 466 e NORONHA et al, (74), pag. 368
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Evidéncia: A estrutura do modelo de atencdo a salde constitui também um eixo

relevante par a projetacdo e o desenvolvimento de SIS para o SUS.

Ao avaliar os modelos de atencdo a satude do SUS como subsidio para o debate sobre
vinculo longitudinal na atencdo priméria, Cunha (81) destaca caracteristicas que fazem a
distincdo entre modelos sanitarista, médico e alternativos. O Quadro 15 - Principais
caracteristicas dos modelos sanitarista campanhista, individual curativo e novas propostas de
modelos assistenciais- apresenta essas caracteristicas.

Como elementos inovadores das propostas alternativas, em relacdo aos modelos
hegemonicos, a autora destaca a articulacdo de acGes de promocéo, prevengéo e tratamento
para 0 acompanhamento de grupos prioritarios e o uso de ferramentas da Epidemiologia no
monitoramento das acdes (81 p. 83).

Quadro 15 Principais caracteristicas dos modelos sanitarista campanhista, individual curativo e novas
propostas de modelos assistenciais

CATEGORIAS/ | SANITARISTA MODELO NOVAS PROPOSTAS DE
MODELOS CAMPANHISTA INDIVIDUAL MODELOS
CURATIVO
Estratégia de Campanhas e Intervencéo sobre a Atencéo para situagdes de
intervencdo programas verticais de | patologia instalada como | risco— a¢es de promogdo,
combate a doengas prioridade prevencéo e tratamento,
endémicas e controle Territorializaco.
de vetores
Prioridade de Acdes de prevencdo no | Agdes isoladas sobre o Continuidade das
intervencéo ambito coletivo individuo intervencdes - dirigidas ao
Atendimento individual individuo, familia e
para controle de comunidade.
agravos prioritarios
Processo de Centrado nos Centrado no profissional | Trabalho em equipe
trabalho sanitaristas e ou médico especializado multiprofissional.

epidemiologistas

Local prioritario | Centros para prevencdo | Hospitais e ambulatdrios | Unidade Bésica de Salde

de atencédo a e controle de doencas especializados, Servicos | como referéncia para o
saude (centros de salde e de Pronto-Atendimento. | atendimento e com
similares) responsabilizacdo sanitaria
pela &rea de abrangéncia.
Prética Enfase em ages de Enfase no aspecto Atencéo para 0s aspectos
assistencial controle e de prevencdo | biolégico do processo de | biopsicossociais ho processo
adoecimento de adoecimento. Articulacdo

das aces, de promocdo,
prevencdo e reabilitagdo.
Ac0es intersetoriais

Tipo de Auséncia de vinculo — | Auséncia de vinculo — | Presenca de vinculo na APS,

atendimento e atendimento a grupos | atendimento tipo queixa | coparticipagdo no tratamento,

de relacéo prioritéarios consulta — Individuo | participagdo da comunidade.
passivo

Fonte: CUNHA, E M, (81), pag. 83
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As racionalidades que orientam os modelos de atencdo podem ser por demanda
espontdnea ou induzida pela oferta, ou necessidade, de salide ou sociais de salde. Esta
distingdo afeta a logica do processo de trabalho, portanto, precisa ser considerada no projeto
dos SIS, ja que estes sdo imbricados com os processos de trabalho.

Nos ultimos anos, o SUS tem incentivado a adogdo de modelos de atencéo
organizados em rede de servicos de salde cuja porta de entrada principal € a atencéo priméria
a salde e que adotem acolhimento, oferta organizada e linha de cuidado como integrantes do
modelo de atencdo a saude. O papel relevante da atencdo primaria a saude no SUS implica na
necessidade dos projetos de SIS dedicarem um olhar especial a esta area.

Giovanella e Mendonga caracterizam a atencao priméaria em satde apresentando como
seus atributos: (1) Primeiro contato; (2) Longitudinalidade; (3) Abrangéncia ou integralidade;
(4) Coordenacdo; (5) Orientacdo para a comunidade; (6) Centralidade na familia; (7)
Competéncia cultural (84 p. 505).

Do ponto de vista da racionalidade orientadora da prestacdo do servigo o atributo de
primeiro contato da atencdo primaria em salde esté associado a racionalidade do atendimento
da demanda nos modelos de atencdo a salde, que seria a porta de entrada preferencial do
sistema de salde a ser procurada de forma regular pelas pessoas que precisam dos servi¢os de
salde, seja para acompanhamento regular seja para caso de adoecimento. Ja o atributo da
orientacdo para a comunidade, que compreende o conhecimento das necessidades de saude da
populacdo adscrita, contempla a l6gica orientadora da atencdo baseada nas necessidades.

Esta combinacdo pretende superar as deficiéncias de atendimento dos modelos
anteriores, o que amplia o espectro de funcionalidades e as alternativas de combinagdes que
conformaram Sistemas de Informacgdo em Saude.

O atributo da longitudinalidade é definido por Giovanella ¢ Mendonga como “a
assuncdo de responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade da relacéo
profissional/equipe/unidade de salde-usuario ao longo da vida, independente da auséncia ou
presenca de doenca” (84 p. 503 84). A longitudinalidade exige o estabelecimento de um
vinculo entre a populacdo adscrita e o profissional/equipe/unidade de satde. Cunha (81)
encontrou como fatores necessarios para o estabelecimento de um vinculo longitudinal: (1)
Continuidade informacional; (2) uma Fonte Regular de Cuidados de Atencdo Primaria; (3)
Relacéo interpessoal.

A continuidade informacional “diz respeito a qualidade dos registros em saude, seu

manuseio e disponibilizacdo, de forma a favorecer o acimulo de conhecimento sobre o
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paciente por parte da equipe de saude” (81 p. 69). Estas informacdes devem orientar o
projeto terapéutico.

Quanto a fonte regular de cuidados, a populacdo deve reconhecer a unidade basica
(profissional/equipe/unidade de satde) como referéncia habitual para as suas necessidades de
saude. “Tal identificacdo por parte da populacéo depende, em primeiro plano, da oferta e da
disponibilidade dessa fonte, que deve estar em consonancia, em termos qualitativos e
quantitativos, com as necessidades de saude da populacéo local.” (81 p. 67)

Projetos de SIS do SUS obterdo melhores resultados na medida em que conseguirem
apoiar a identificacdo das necessidades de salde da populacdo local de forma a garantir a
regularidade da fonte de cuidados.

A relacdo interpessoal continua entre paciente e cuidador, caracterizada por confianca
e responsabilidade resulta de uma relaco terapéutica ao longo do tempo. E ponto critico para
identificar requisitos de sistema descobrir formas de apoiar o estabelecimento dessas relagdes.

A autora, no Quadro 16 - Elementos favorecedores do vinculo longitudinal na
abordagem tedrica dos modelos PSF e Em Defesa da Vida/ESF, explicita os elementos
referentes ao vinculo longitudinal, especificos ou comum aos modelos, com base nas
dimensGes identificadas para o atributo discutido, a partir da experiéncia de implementacéo

dos modelos selecionados pela autora.

Quadro 16 Elementos favorecedores do vinculo longitudinal na abordagem tedrica dos modelos PSF e Em
Defesa da Vida/ESF

DIMENSOES/ SAUDE DA FAMILIA EM DEFESA DA VIDA
MODELOS
UBS como fonte Adscricéo de clientela Adscricdo de clientela
regular de cuidados Equipe ampliada
s Acolhimento
l(JDJ Relacéo Proximidade da realidade Ampliacdo da clinica e reconhecimento da
< g interpessoal socioeconémica e do ambiente | subjetividade do sujeito
E = familiar Promocao da autonomia do individuo
8 8 Continuidade da Cadastro das familias Projeto terapéutico individualizado
< H informagéo Prontuario da familia
Fonte: CUNHA, E M, (81) pag. 91

Solla e Chioro (85) analisam a atencdo ambulatorial especializada no SUS a partir da
perspectiva da linha de producdo do cuidado, que tem uma logica centrada nas necessidades
dos usuérios do sistema de salde, individuais e coletivos. Destacam que estes servigos
precisam ser ofertados em conformidade com pardmetros de planejamento baseados em

necessidades de salde. Apontam como fatores criticos da atengdo a sadde: (1) a
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responsabilidade sobre o processo salde doenca; (2) o vinculo com os pacientes; e (3) as
relages burocraticas com os demais servigos.

Reconhecem o papel da atencdo basica como organizadora das redes de atencgdo
especializadas, destacando a importancia do fluxo da assisténcia na realizacdo do projeto
terapéutico. Para tal, é preciso haver uma boa articulagéo entre as redes, o0 que pressupde uma
integracdo entre elas, de forma a viabilizar a continuidade da atengdo e a integralidade do
cuidado. Assim, as informacbes que compdem o comando e controle do fluxo assistencial
devem estar integradas, portanto sdo pontos relevantes nas analises para identificacdo dos
requisitos dos SIS do SUS.

Como a atengdo especializada trabalha com tecnologias leves e leve-duras, o estudo da
interoperabilidade dessas tecnologias com os artefatos de software € indispensavel nos
projetos dos SIS que abrangem este nivel da atencdo a saude. Este estudo encontrou um
conjunto de fatores que contribuem para identificar os requisitos em um projeto de SIS do
SUS, a saber: 1) Responsabilidade sobre o processo saude doenca; 2) Vinculo com o0s
pacientes; 3) RelacBes burocraticas com os demais servigos; 4) Fluxo da assisténcia; 5)
Integracdo entre das redes de atencdo; 6) Continuidade da atencdo; 7) Integralidade do
cuidado; 8) Interoperabilidade das tecnologias com os SIS; e 9)Ldgica centrada nas

necessidades dos usuarios do sistema.

Quadro 17 Caracteristicas encontrados na atencao especializada

Responsabilidade sobre o processo salde doenca

Vinculo com os pacientes

Relagdes burocraticas com os demais servigos

Fluxo da assisténcia

Integracdo entre das redes de atengdo

Continuidade da atencédo

Integralidade do cuidado

Interoperabilidade das tecnologias com os SIS

Légica centrada nas necessidades dos usuarios do sistema

Fonte: Elaboragéo propria a partir de Solla e Chioro, 2012

Os resultados epidemioldgicos das intervencdes em saude sdo questbes referentes a
eficiéncia e qualidade da atencdo a salde, sendo necessaria a disseminacdo dos resultados
para o fortalecimento do sistema como um todo. A indissolubilidade contexto-organizagéo-
sistema se reflete na ideia de sistema integrado informacéo-decisdo-acéo, onde os resultados
se transformam em informacdo que orientam decisfes que se traduzem em acdes, formando

um ciclo continuo.
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Os SIS precisam ser projetados para permitir anélises concretas dos problemas e
necessidades de salde verificadas em sua abrangéncia, possibilitando a aproximacdo da
epidemiologia ao planejamento e a gestdo. Ndo podem ser deixados de lados requisitos de
sistemas que tratam da desagregacdo dos dados tanto no territério quanto apoiando a
determinacdo das necessidades e o perfil da saude da populacdo adscrita, segundo as
condigdes de vida dos grupos sociais. Neste sentido, os indicadores para avaliagdo dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica sdo, neste trabalho, estendidos para todos os SIS do
SUS. Assim, passam a ser caracteristicas incorporadas aos SIS do SUS, de acordo com
Teixeira e Costa :

“Sensibilidade (capacidade do sistema para detectar casos entre o total de casos ocorridos);
especificidade (capacidade do sistema de excluir os ‘ndo-casos’); representatividade (capacidade de
0 sistema se aproximar da totalidade de casos que ocorrem na populagdo); oportunidade (rapidez
com que o sistema detecta, notifica e investiga os casos); simplicidade (tem como principio orientador
oferecer facilidades capazes de possibilitar a operacionalizacdo das agdes e baixo custo);
flexibilidade (capacidade de adaptacdo do sistema a novas situagfes epidemioldgicas ou
operacionais); aceitabilidade (sistema no qual individuos, profissionais ou organizacfes participam
efetivamente)”. (86 p. 703 §2)

Matriz de Diretrizes referentes a Atencdo a Saude no SUS para identificacdo de

requisitos de SIS

Para a construcdo da matriz de diretriz em sua dimensdo Modelo de Atencéo & Saude,
este estudo destaca as tecnologias e praticas de salde e seu papel na relacdo entre agente-
sujeito nas acdes de saude durante o processo de trabalho. Para tal, caracteriza os modelos de
atencdo tendo em vista seus impactos nos projetos de SIS do SUS, de modo a apontar eixos,
vetores e caracteristicas que, considerados, ajudam a melhorar os resultados desses sistemas
para o SUS. Do ponto de vista da TAR, significa saber como essas caracteristicas interagem
com os SIS, ou seja, quais sdo as questdes de interesse da atencdo a salde que interferem nos
SIS.

A analise, a partir da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, dos desafios
que tém sido levantados pelos pesquisadores envolvendo os modelos de atencdo a sadde no
SUS, sintetizada acima, encontra um conjunto de caracteristicas a serem sempre consideradas

na etapa de identificacdo dos requisitos dos SIS para o SUS.
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Para fazer parte da Matriz de Diretrizes foram definidos dois eixos: Integralidade e
Estrutura do modelo de atencdo a salde. A integralidade estd subdividida nos vetores: (1)
Integracdo das acdes, que trata da perspectiva da integracdo de acdes de promocao, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevengdo primaria, secundaria e
terciéria; (2) Forma de atuacdo, voltado para a forma de atuacdo profissional, abrangendo as
dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais; (3) Continuidade da atencéo, abrange a garantia
da continuidade da atengdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servigos de
salde; (4) Intersetorialidade, que trata da articulacdo de um conjunto de politicas publicas que
incidem sobre as condic¢des de vida e a determinacdo social da saude. Para o eixo Estrutura do
modelo, adotam-se 0s vetores propostas por Cunha (81) apresentadas no Quadro 15. As
caracteristicas referentes a atencdo a saude identificadas acima foram agrupadas em 10
vetores, a fim de se tornarem um roteiro de orientacdo para a identificacdo de requisitos dos
SIS para o SUS.

Novamente tomando-se como base as Categorias de Analise e os Fatores Associados
propostos por Fornazim, para que essas dimensdes sejam analisadas pelos projetistas dos SIS
do SUS como fontes de debates para a construcdo do conhecimento que define os requisitos
do sistema de informacdes. Esta analise deve, como proposto por Latour, buscar identificar as
acOes através de seu produto, figuracdo, oposicéao e teoria. Dessa forma se conforma a matriz

de diretrizes para a identificacdo dos requisitos.

A seguir essa matriz é apresentada, primeiro como uma matriz sintese que permite a
visualizacdo conjunta dos eixos e respectivos vetores (Quadro 18- Matriz sintese de diretrizes
para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Modelo de Atencdo a Saude) e
depois como duas matrizes detalhadas que apresenta as caracteristicas de cada vetor,
mostradas em dois quadros, um referente as Categorias Analiticas e outro aos Fatores
Associados, respectivamente Quadro 19 - Matriz detalhada de diretrizes para identificacdo de
requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Modelo de Atencdo a Salde referente as Categorias
Analiticas e Quadro 20 - Matriz detalhada de diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS
do SUS: Dimensdo Modelo de Atengdo a Saude referente aos Fatores Associados.

Essas matrizes conformam as trilhas a serem seguidas para que a equipe que projeta
um SIS para o SUS supere as restricdes dos processos tradicionais de identificacdo de

requisitos referentes ao modelo de atencdo a saude.
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Quadro 18 Matriz Sintese de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensao Modelo

de Atencdo a Salde

EIXO

VETOR

CATEGORIAS DE
ANALISE

FATORES
ASSOCIADOS

Integralidade

Integracdo das acdes

Atuacéo profissional

Continuidade da atencdo

Intersetorialidade

Estrutura do Modelo

Estratégia de intervencdo

Prioridade de intervencdo

Processo de trabalho

Local prioritario de atencdo a salde

Pratica assistencial

Tipo de atendimento e de relagao

Fonte: Elaboracao propria a partir de CUNHA, 2209, NORONHA et al, 2012 e PAIM, 2012




Quadro 19 Matriz Detalhada de Diretrizes
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ara identificagdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Modelo de Atencdo a Saude referente as Categorias Analiticas

EIXO

VETOR

CARACTERISTICAS

CATEGORIAS ANALITICAS

DEMOCRA
TIZACAO

EFETIVID
ADE

PRESERVA
CAO

SINER-GIA

Integralidade

Integracdo das acdes

Relacgdes burocraticas com os demais servicos

Integracdo das redes de atencao

Atuacdo profissional

Responsabilidade do projeto terapéutico: da unidade, do
medico ou da equipe multi profissional

Continuidade da atengéo

Fluxo assistencial

Mecanismo de referéncia e contrarreferéncia

Continuidade da informacéo

Intersetorialidade

Avrticulagdo das praticas de salide com outras préticas sociais

Papel dos determinantes sociais da saide

Estrutura do
Modelo

Estratégia de intervengdo

Adscricéo territorial da populacdo

Logica centrada nas necessidades dos usuarios

Prioridade de intervencéo

Continuidade das Intervencdes

Processo de Trabalho

Processo de trabalho centrado no médico, no sanitarista ou
multiprofissional

Interoperabilidade das tecnologias com o0s SIS

Local prioritario de
atencdo a saude

Pratica assistencial

Responsabilidade sobre o processo salde doenga

Integracdo entre as tecnologias nos diversos niveis de atencéo.

Protocolos

Tipo de atendimento e de
relacéo

Fortalecimento do vinculo

Orientacdo para a comunidade

Centralidade do servico (individuo, familia, coletivo)

Fonte: Elaboracao propria
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Quadro 20 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificagédo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Modelo de Atencéo a Saude referente aos Fatores Associados

EIXO

VETOR

CARACTERISTICAS

FATORES ASSOCIADOS

CONTEXTO
LOCAL

MOBILIZA
CAO

PADROES DE
INTEROPERA-
BILIDADE

Integralidade

Integracdo das agbes

Relacdes burocraticas com os demais servigos

Integracdo entre das redes de
atencao

Integracéo das redes de atengédo

Atuacdo profissional

Responsabilidade do projeto terapéutico: da unidade, do
medico ou da equipe multiprofissional

Continuidade da atengéo

Fluxo assistencial

Prioridade de intervencéo

Mecanismo de referéncia e contrarreferéncia

Continuidade da informacéo

Intersetorialidade

Articulagdo das praticas de salide com outras praticas
sociais

Papel dos determinantes sociais da satde

Estrutura do
Modelo

Estratégia de intervengdo

Adscricéo territorial da populacdo

Logica centrada nas necessidades dos usuarios

Prioridade de intervencéo

Continuidade das Intervencdes

Processo de Trabalho

Processo de trabalho centrado no médico, no sanitarista ou
multiprofissional

Interoperabilidade das tecnologias com os SIS

Local prioritario de atengdo a salde

Pratica assistencial

Responsabilidade sobre o processo salide doencga

Integracéo entre as tecnologias nos diversos niveis de
atencéo.

Protocolos

Tipo de atendimento e de relacéo

Longitudinalidade

Orientacdo para a comunidade

Centralidade do servico (individuo, familia, coletivo)

Fonte: Elaboragéo propria
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3.2.3 Dimensao TIC em Saude

Evidéncia: Questdes referentes as TIC em salde sdo criticas para projetos de sistemas

de informag6es em salde para o SUS.

Ao longo do tempo, a evolucdo da prépria TIC desmistificou seu entendimento e
houve a ampliacdo de seu uso, de modo que o processo de trabalho no setor saude é cada vez
mais dependente da plataforma tecnoldgica escolhida. As TIC instrumentalizam a captura de
dados, a producéo, a disseminacdo e 0 acesso a informagdes em saude.

A salde publica é um setor de recursos escassos onde a substituicdo tecnologica é
cara. O potencial de extracdo de beneficios para o SUS esta condicionado pela opcao
tecnoldgica ocorrida na fase do projeto do SIS. Tal fato estimula a disputa pelo espaco de
poder econdémico e pela hegemonia de empresas no campo das TIC na saude.

Ocorre que a escolha da plataforma tecnoldgica de qualquer sistema de informacéo
ndo é sé uma questdo racional, mas é também uma questdo de poder. Alguns pesquisadores
“De forma ainda mais profunda afirmam que os préprios artefatos tecnolégicos incorporam
formas de poder, ou seja, que h& politica também nos préprios artefatos.” (24) Visto dessa
perspectiva a TIC é um espaco de disputa politica, quem formula as politicas de tecnologia da
informacdo em saude determina uma visdo de mundo que influencia a formulacdo das demais
politicas publicas da saude.

As opcOes tecnoldgicas criam dilemas para os gestores do SUS, onde questdes
referentes a sustentabilidade das solugbes adotadas, aos impactos no cotidiano dos
profissionais da saude, ao atendimento das expectativas dos cidaddos usuarios, a formacao
profissional em TIC, a avaliacdo do impacto dos SIS na qualidade de vida das pessoas, ao
acesso a informacdes de saude e ao processo de construcdo e operacao dos SIS se apresentam
como arenas da disputa entre os atores do setor de TICS pelo espaco de provedor de SIS para
o SUS.

Os SIS devem responder as mudangas provocadas pela dindmica do préprio sistema
de saude a que servem. Historicamente, projetar e desenvolver SIS foram processos
originados em demandas dos gestores da saude para problemas especificos e através de
iniciativas dispersas, cada uma apoiada por um provedor, quer da esfera publica ou privada,
desse complexo econémico e industrial da informacgédo. N&o havia preocupacéo, por parte dos

gestores da saude, com os aspectos da tecnologia da informacéo envolvidos nos projetos dos
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sistemas. Os SIS eram uma arena de disputa entre os fornecedores de solugdes de T1 onde néo
havia a regulacdo do gestor da salde.

No entanto, é no projeto do sistema, mais especificamente, na fase de identificacao de
requisitos do sistema que se estabelecem condi¢des que constrangem e limitam as alternativas
tecnoldgicas de um sistema de informacGes. Nessa etapa, podem ser criadas dependéncias de
fornecedores de equipamentos e de equipes de desenvolvimento e manutencédo de SIS.

Os altos e crescentes custos das TIC levaram os gestores e profissionais do SUS, a
partir da pratica, a formularem principios ordenadores para os projetos de informatizacédo do
SUS. Dessa maneira a formulacdo da Politica de Informacéo e Tecnologia da Informacdo da
Saude (PITIS) passou a ser mais um locus de disputa entre os atores do campo das TICS.

O projeto de SIS para 0 SUS € um ator que assume acles propostas pelas diversas
visdes em disputa pela hegemonia da politica de informac&o e tecnologia da informacdo em
satde (PITIS). Mobiliza recursos e outros atores e sé obtém sucesso quando consegue se
tornar uma questao de interesse para 0 conjunto de atores envolvidos no processo de salde a
que tem que atender. E a materializacdo da disputa de interesses, no tempo e no espaco, em
torno da PITIS no SUS. Por isso, identificar os requisitos de um SIS do SUS necessita levar
em consideracio as preocupacdes da PITIS vigente. E um ponto de passagem obrigatorio das
disputas de questbes de interesse dos gestores de Tl e dos atores do complexo econémico e
industrial das TIC.

Simultaneamente ao seu papel dentro da PITIS, o projeto de um SIS esta atrelado a um
processo organizacgdo-sistema-contexto, onde € um mediador das questdes referentes ao
processo salde-doenca-cuidado, e, por isso, vincula a PITIS aos resultados que proporciona a
este processo.

PadrBes de vocabulario e de armazenamento de dados, integracdo de informacoes, de
banco de dados e de sistemas de informacdes, interoperabilidade entre servicos e
computadores, padrdes de telecomunicacdes, linguagens de programacgdo, sistemas
operacionais e métodos de projetar, desenvolver e manter sistemas de informacdes, tipos de
computadores e roteadores, democratizacdo do acesso e confidencialidade da informacdo sao
alguns dos temas abrangidos pela PITIS que dizem respeito a identificacdo de requisitos de
qualquer SIS do SUS. Quanto mais abrangente for o sistema (se local, municipal, regional,
estadual ou nacional) mais estes temas ganham relevancia para que o SIS possa se converter
em contribuigéo efetiva para o SUS.

Assim, como é mediador e ponto de passagem obrigatério das disputas de questfes da

PITIS de interesse dos gestores de Tl e de satde do SUS, o projeto de um SIS do SUS é
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dependente da profundidade com que a dimensdo TICS do SUS for considerada em seu

projeto, principalmente durante a identificagéo dos requisitos.

Evidéncia: Questbes referentes a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude —PNIIS séo relevantes para a identificacdo de requisitos de um SIS para o SUS.

Durante a década de 1970 surgiram os primeiro sistemas de informacGes de salde de
base nacional. De 17 a 21 de novembro de1975 ocorreu a “Primeira Reunido Nacional sobre
Sistemas de Informagdes de Saude” promovida pelo Ministério da Satde e coordenada pelo
doutor José da Rocha Carvalheiro. Neste evento ja surge a relevancia da relacdo entre SIS e
processo decisorio, onde os SIS sdo considerados “necessarios mas ndo suficientes para uma
nova dindmica em relacéo ao processo de se decidir e organizar a oferta de servigcos na area
de salde no Brasil”. (25 p. 59 §3)

Os SIS, desde seu inicio, foram implantados como parte das intervencfes no processo
de trabalho dos profissionais do sistema de salde do pais. Sdo depositarios das expectativas
de gestores como instrumentos de mudangas organizacionais e ndo apenas como instrumentos
para aumento da capacidade de registro de informac6es para controle. Caracterizam-se como
sociotécnicos, imbricando, desde sua origem, o processo de registro e fluxo da informacéo e o
modelo organizacional do sistema de salde.

As questdes referentes a politica de informacéo e tecnologia da informacéo comecam a
surgir na década de 1980, quando surge a demanda de informacBGes armazenadas por um
conjunto de gestores e profissionais da saude, principalmente, da academia. Desde essa época
a fragmentacdo dos esforcos envidados no desenvolvimento dos SIS é apontada como questao
crucial para a evolucdo da informacdo e da tecnologia da informacdo no sistema de satde do
pais.

No entanto, durante este periodo ndo houve a estruturacdo de uma politica oficial
voltada para as questdes apontadas pelos pesquisadores, gestores e profissionais de salde,
mas sim a continuidade da fragmentacdo das acdes de informatizacdo do sistema de salde.
Esta fragmentacdo é consequéncia da fragmentacdo das politicas de satde, principalmente dos
programas com maior capacidade de angariar recursos financeiros e tecnoldgicos e resultou
na formacgdo de uma heterogeneidade de plataformas tecnologicas e de formas de registrar
informacdes similares.’

Apesar da Lei Organica da Saude, Lei 8080/90, atribuir ao Ministério da Salude a
organizacdo do Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIIS) ndo se obteve uma

direcdo e uma integracdo entre os projetos e programas de informacdo e informatica em saide
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entre 1990 e inicio de 2003. Mesmo o projeto do Sistema Cartdo Nacional de Saude iniciado
ainda nos anos 90 ndo conseguiu ser um catalizador para o qual convergissem todos os SIS do
SUS.

Somente em 2003 o Ministério assume o SNIIS como objetivo setorial de seu
planejamento estratégico tendo como resultado a elaboracdo de um documento apresentado
na 122 Conferéncia Nacional de Satde. Apesar de ndo ter sido aprovado pela 122 Conferéncia,
0 primeiro texto voltado para a Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saude
(PNIIS) foi publicado em 2004.

Em 2011, através da portaria 2.072/11, o Ministério da Saude redefine o Comité de
Informacdo e Informética em Saldde (CIINFO) e Ihe atribui competéncia para promover a
implantacdo do SNIIS e fortalecer a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Salde.
Também neste ano, o planejamento estratégico para a gestdo 2011-2015 incluiu como
objetivo “Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel”, onde se considerou contemplada a revisdo da
PNIIS.

A 28 PNIIS, 2012, foi formulada tendo como ponto de partida os seguintes principios,
categorizados em ‘informacéo em saide’ e ‘informacéo de saude pessoal’. (87 p. 11)

Principios de informacdo em salde:

1. A informacdo em salde destina-se a acdo de promocdo, de vigilancia e de atencdo a saude,
devendo sua gestdo ser integrada e capaz de gerar conhecimento;

2. A informacdo em salde é elemento estruturante na promogdo da equidade e abrange todo o
universo da populacio brasileira e do conjunto de agBes e servicos do Sistema Unico de
Saude;

3. O acesso gratuito a informacdo em salde é uma garantia de todo individuo, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua gestdo e regulamentacéo;

4. A promocao da descentralizacdo dos processos de producéo e disseminacdo de informacao
em salde deve preservar as necessidades de compartilhamento nacional e internacional de
dados e informacao em saude e respeitar as especificidades regionais e locais;

5. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de metodologias e ferramentas para gestao,
qualificacdo e uso das informagdes em saude sera fomentado por esta Politica;

6. Qualificagcdo dos processos de trabalho em saude — considerando-os atividades de gestdo do
sistema de saude e de gestdo do cuidado;

7. A segurancga da informacéo de salde deve ter sua autenticidade e integridade preservadas.
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Principios de informac&o de salde pessoal: (87 p. 11)

1. Informacdo de saude pessoal é toda aquela atinente & gestdo, a vigilancia e a atengdo a
saude individualmente identificada ou identificavel, sendo garantido ao individuo a sua
confidencialidade, sigilo e privacidade de dados;

2. A informacdo de salde que identifica a pessoa, gerada em qualquer evento de atencdo a
salde, € de interesse do individuo, e seu uso somente pode ser autorizado pelo individuo ou
por seu responsavel legal, salvo disposicéo legal;

3. Todo individuo tera acesso irrestrito a informacao sobre sua saude pessoal.

Considerando um contexto onde os principais problemas encontrados sdo “a falta de
padronizacao dos procedimentos de obtencéo e tratamento dos dados em salde; a heterogeneidade de
sua periodicidade; a dificuldade de conectividade dos servigos de salde a internet banda larga; a
insuficiéncia de estratégias de financiamento no campo da informacdo e informatica em salde; a
deficiéncia relativa de qualificagdo profissional nesse tema; e a importéancia de alinhamento do Brasil
as acles e estratégias internacionais no campo das tecnologias da informacéo e comunicagdo em
saude”. (87 p. 7 81)

A nova PNIIS destacou os aspectos da governancga no uso dos recursos de informatica,
da interoperabilidade dos SIS e a aderéncia ao conceito de governo eletronico adotado pelo
Poder Executivo Nacional, buscando melhorar a eficiéncia governamental, possibilitar
avancos na qualidade dos servicos de satde e trazer “beneficios a coletividade no que se
refere ao controle social e a democratizacdo da informacao e da comunicacdo em saude”.
(87 p. 7 84)

Seu plano de acdo foi organizado segundo as diretrizes (1) e-Gov; (2) e-Saude; (3)
Gestdo da PNIIS; (4) Formacao de pessoal para o SUS.

A diretriz e-Saude inclui o Registro Eletrénico em Saude (RES) e o Sistema Nacional
de Informacdo em Saude (SNIIS) e suas ac¢Oes afetam diretamente os projetos dos SIS para o
SUS, por isso seu plano de ac¢des esta resumido no quadro 21 PNI1S-2012 Acdes de e-Saude

Quadro 21 PNI1S-2012 Ac0es de e-Saude

Promover a producdo e disseminacdo de dados e informagéo em salde

Qualificar a produgdo da informacdo em salde

Criar mecanismos de integracao dos sistemas/processos de informagao em salde

Estabelecer padrdes para e-Salde

Estimular o uso de telecomunicagdes na saude

Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos

Divulgar as a¢des cientifico-tecnoldgicas de producdo de informagdo em saude

Implementar o projeto de organizagéo do Sistema Nacional de Informagdo em Saude

Fonte: Elaboracao prépria a partir de BRASIL, CIINFO, PNIIS 2012
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Destaca ainda a importancia central da informac&o para avaliar o sucesso das politicas
de salde, para subsidiar a tomada de decisGes e para subsidiar 0os processos de producao e
difusdo do conhecimento, gestdo, organizacdo da atencdo a saude e controle social. O capitulo
4 da PNIIS-2012 ¢é dedicado ao uso da informacéo e indica acdes a serem desenvolvidas e
pontos a considerar nos projetos de SIS para o SUS a fim de que tais projetos contribuam para
0 cumprimento dos seus objetivos. Estes usos podem ser resumidos no Quadro 22 Usos da
Informacéo da PNIIS-2-12

Apesar de dar relevancia ao carater subsidiario da informacéo, o que ressalta o aspecto
da TI, em relagdo ao caréater inerente da informacdo como parte integrante dos processos de
trabalho em salde, os usos da informacgdo apontados na PNIIS-2012 s&o caminhos que 0s
projetos de SIS do SUS precisam percorrer para que possam melhorar sua contribuicdo ao

sistema de salde.
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Quadro 22 Usos da Informacéo da PNI11S-2-12

PARA

OS RECURSOS DE INFORMATICA DEVEM

Usuérios

Facilitar o acesso aos servigos de salde, agilizando e humanizando o agendamento e o acolhimento das demandas de satde

Promover a utilizagdo de informagGes em salde por iniciativa do usuario

Profissionais
de salde

Facilitar e organizar os registros rotineiros

Oportunizar a realizagdo de consultas e relatérios sobre as informacdes produzidas.

Facilitar o agendamento, a referéncia e a contrarreferéncia de usuarios.

Adotar recursos como, por exemplo, registro eletrénico de sadde, protocolos clinicos e programaticos, alertas, notificacGes, sistemas de apoio a decisédo e
consulta assistida a distancia (Telessaude) aprimoram o trabalho dos profissionais de salde.

Gestao

Analisar situacdes de salde no que tange as dimens6es dos determinantes e condi¢des de salde da populacéo, assim como da estrutura do sistema de servigos
de salde.

Diagnosticar as necessidades e demandas por servicos de salde

Planejar a producdo que garanta o acesso universal aos servicos e a¢des de salde e que responda pela integralidade do cuidado.

Monitorar a execucdo do plano de sadde, assim como implementar politicas e projetos especificos.

Avaliar a politica de salde e o desempenho do Sistema Unico de Salide no cumprimento de seus principios e diretrizes

Avaliar a qualidade das a¢des e os servi¢os produzidos pelos estabelecimentos e equipes de satde.

Contribuir para as a¢des de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria.

Contribuir para a¢des de Controle Interno e Externo

Municiar os gestores com informagcdes estratégicas para a tomada de decisdes estruturantes da politica de salide, assim como para as emergenciais.

Municiar com informagdes estratégicas agdes de Participacdo, Controle Social e Ouvidoria do SUS.

Vigilancia a
salde

Analisar diagnosticar e realizar monitoramento epidemioldgico nos diversos territorios; incluindo fatores der risco, doengas e mortes.

Controlar e evitar a ocorréncia de doengas, promover a saide em escala coletiva (nos domicilios; meio urbano; meio ambiente; local de trabalho; lugares de
produgdo e circulacdo de alimentos, bens e servicos afetos a salide; etc.) e responder a saiide enquanto direito de cidadania.

Contribuir na identificagdo dos riscos, agravos e/ou dos determinantes e condicionantes sociais do processo salde-doenca.

Contribuir na eliminagdo/diminuigdo dos riscos, controle de agravos e ou alteragdo dos determinantes/condicionantes sociais do processo sadude-doenca.

Planejar, monitorar e avaliar as acfes de promogao e protecdo a salide e prevencao de ariscos e agravos.

Aprimorar a qualidade das bases de dados epidemioldgicas.

Atencdo a
saude

Subsidiar as agoes clinicas de diagndstico, tratamento de recuperacgdo da sadde dos individuos.

Contribuir para a constru¢do de novos conhecimentos clinicos.

Responder as necessidades e demandas individuais de salide tomada enquanto bem inalienavel a vida e um direito de cidadania.

Contribuir para o desenvolvimento de relagdes mais humanizadas entre trabalhadores e usuérios.

Contribuir para a construgdo de um enfoque global da vida e da individualidade, para além do recorte bioldgico.

Contribuir para o desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional.

Subsidiar a construcéo de linhas de cuidado a saude individual que garantam as pessoas a producdo, articulada em todos os niveis da atengdo integral, segundo
suas necessidades.

Contribuir para os ganhos de autonomia do individuo no seu modo de andar a vida.

Fonte: Elaboragéo propria a partir de BRASIL, CIINFO, PNIIS 2012 (87)
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Evidéncia: Questbes referentes a préaxis informacional em saude tem se tornado tema
relevante no debate sobre as TIC em salde e devem ser consideradas na etapa de identificacdo

de requisitos de sistemas dos projetos de SIS para 0 SUS.

Neste debate, o foco principal é a praxis informacional em saude, isto €, a capacidade
de todos os atores do sistema de salde brasileiro, de forma equénime, democréatica e
participativa, se apropriarem e atribuirem significado as informacdes de saude. A informacéo
é entendida como intrinseca ao processo de saude, transversal e transdisciplinar no processo
salide-doenca-cuidado, e 0 aspecto tecnoldgico é visto como suporte ao processo de geracgéo,
distribuicdo, significacdo e apropriacdo para o uso autbnomo das informacgdes em salde por
gestores, profissionais e usuarios do sistema de salde.

Neste eixo, um SIS do SUS precisa lidar com disputas de poder e interesses sobre
formulacdes de conceito e praticas de saude por parte dos envolvidos no processo de saude de
sua abrangéncia, dentro de um modelo institucional que, como visto anteriormente, usuarios,
profissionais, gestores e provedores de servigos tém potencial para influenciar a determinacéo
das necessidades de salde a priorizacdo da alocacdo dos recursos, durante o processo de
formulacdo dos planos de satde periddicos.

O Grupo Temadtico de Informacdes em Salde e Populagdo (GTISP) da ABRASCO -
Associacdo Brasileira de Po6s-Graduacdo em Salde Coletiva, criado hd 20 anos, tem
sistematizado propostas relacionadas a um Projeto Nacional para a Informagdo em Saulde e
suas Tecnologias voltado para a defesa do direito universal a satde, do dever do Estado em
garantir esse direito e da democratizacdo e qualidade das informacgdes em salde, inserida em
um amplo processo de incluséo digital dos diferentes segmentos da sociedade.

Jaem 1992, o GTISP, em sua oficina de trabalho, pautou como questdes relevantes: i)
a compatibilizacdo das bases de dados, com a melhoria de sua qualidade; ii) a definicdo de
estratégias de disseminagdo das informacdes; iii) a necessidade de um amplo processo de
educacdo permanente dos profissionais responsaveis pela gestdo da informacdo e iv)
elaboracdo de preceitos éticos sobre o tratamento e uso da informacdo em salde que identifica
o cidaddo. (88 p. 2 §3)

A partir desta data ocorreram outras oficinas de trabalho com temas e propostas
relativas a informacdo e tecnologia da informacdo em salde, sempre considerando a
democratizagdo do acesso a informacéo e a apropriacdo do significado das informacfes por

todos.
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Nesta linha de acdo, em 1997, foi realizada a oficina de trabalho “Compatibilizagio de
Bases de Dados Nacionais” com trés eixos: a) o individuo; b) o evento que gera o registro; e
¢) a unidade assistencial que relaciona o evento.

Em 2000, o tema foi “Informacdes para a Gestdo do SUS: Necessidades e
Perspectivas” tendo como eixos: &) Uso da informag¢do como instrumento de apoio a decisdo
para gestores e o controle social do SUS; b) tecnologia da informacéo enquanto fator na busca
da integracdo das informacdes; ¢) melhoria da qualidade da informacao e do seu uso na saude;
e d) a questdo ética relacionada ao uso da informacéo em satude que identifica o cidadao.

Em 2003, acontece a Oficina de Trabalho "Informacdo em Salde: acertos, erros e
perspectivas", onde foram tratados: a) reconstrucdo de agenda que consubstancie uma Politica
Nacional de InformacGes em Saude; b) limites politicos entre a esfera publica e a esfera
privada da vida; c) estratégias de uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo de massa
nas sociedades globalizadas; d) preservacdo da privacidade dos sujeitos; ) interesses a que
estdo subordinadas as politicas de governo eletrnico (e-gov); e f) necessidade de realizagdo
de uma Conferéncia Nacional de Informacédo e Tecnologia de Informacdo em Saude.

No ano de 2004, o tema foi “A Integra¢ao Necessaria: A Perspectiva da Epidemiologia
na defini¢do de Padrdes para as Informagdes em Saude” e se debateu uma agenda na
perspectiva de organizagdo de uma Conferéncia Nacional de Informagdo e Tecnologia de
Informacdo em Salde com o0s seguintes eixos: i) Estrutura e organizacdo da gestdo da
informacdo em saude; ii) Utilizacdo de tecnologias de informacdo com destaque em: padrdes,
privacidade, confidencialidade, interoperabilidade e qualidade e iii) Capacitacdo e
desenvolvimento cientifico tecnoldgico.

Ja em 2006, realizou-se a Oficina de Trabalho "Pacto pela democratizacdo e qualidade
da informacdo e informatica em salde" cujos eixos foram: a) dificuldades de definicdo da
Politica Nacional de Informacbes e Informatica em Saude; b) a forma centralizada,
verticalizada, fragmentada e proprietaria de desenvolvimento de sistemas de informagdo no
SUS; c) padronizacdo e interoperabilidade; d) necessidade de investimentos em Tecnologia da
Informacdo, incluindo capacitacdo; e) questBes éticas relacionadas a trocas eletronicas de
informagdes entre governo, operadoras de planos de salde e prestadores de servigos,
promovida pela ANS; e f) a maneira conservadora e limitada do Pacto pela Saude 2006 tratar
as Informagdes em Salde e suas tecnologias.

No ano de 2007, o GTIPS prop6s o primeiro Plano Diretor para o Desenvolvimento da

Informac&o e Tecnologia da Informacdo em Saude/ 2008-2012.
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Como marcos referencias foram adotados: (a) A informagdo em salde como um dever
do Estado e um direito de todos, devendo estar a servi¢o da sociedade, da justica social e da
democracia; (b) Adota-se o entendimento de que a informacdo em saude € um bem puablico e
passivel de ser gerido por mecanismos colegiados, democraticos e expostos ao exercicio do
controle social do SUS; (c) As Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo em Salde (TICS)
devem ser tratadas como um componente da Politica Nacional de Informacdo e Informética
em Saude (PNIIS), ndo devendo ser restrita aos feudos técnicos de especialistas. (89 p. 100
§2)

Foram definidos nove eixos tematicos no | PlaDITIS. Em cada eixo definiu-se
algumas metas e a serem operacionalizadas e avaliadas no quinquénio (2008 e 2012). Os
eixos podem ser sintetizados em: 1) Fontes de dados e sistemas de apoio a decisdo clinica e a
gestdo de sistemas e servicos de saude, 2) Infraestrutura de comunicacao-conectividade, 3)
Etica, privacidade e confidencialidade, 4) Estrutura e organizacéo da gestdo da informacéo e
tecnologia de informacdo em salde, 5) Desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovacao
em informacdo e tecnologia de informacdo em salde, 6) Formacdo permanente e capacitacao
em informacéo e suas media¢des tecnologicas, 7) Democratizacdo da informacdo em salde,
8) Informacéo para o processo decisorio em salde, 9) Avaliacdo da Politica Nacional de
Informac&o e Tecnologia da Informacdo em Saude. (89 p. 100 §2)

Em 2012, este processo prossegue com a elaboracdo do 2°. Plano Diretor para o
Desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia de Informacdo em Saude — PlaDITIS 2013-
2017, tendo por referéncia o contexto da atual governanca de informacéo e de implantacdo do
Registro Eletronico em Saide/RES, cujos marcos referenciais séo:

“Considerando que no Brasil Saude é um direito universal, os saberes e praticas da area da
Informagdo e Tecnologia de Informagdo em Salde precisam estar a servi¢o da sociedade, da justica
social e do exercicio do dever do Estado brasileiro em garantir atencdo integral & Salde, com
qualidade equanimemente distribuida.

Informagdes e Tecnologias de Informagdo em Salde produzidas, desenvolvidas, geridas e
disseminadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) constituem um Bem Pdblico, em sua dimens&o
tangivel e intangivel, garantida a privacidade do cidad&o. Este acervo é patrimdnio da sociedade
brasileira, registra a memoria de trajetéria de um povo, onde o interesse publico tem que ter primazia
sobre interesses de grupos técnicos (lobby) e empresariais do complexo econémico industrial da
tecnologia de informacgao e comunicagao.

Saberes e praticas de Informacdo e Tecnologia de Informacdo em Saude sdo determinados
pelo contexto histdrico, politico, social, econdémico e cientifico em que sdo gerados e desenvolvidos,

instituindo-se em espacos plenos de relacGes de poder e disputas de interesse ao mesmo tempo em que
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subsidiam politicas publicas, articulagBes federativas, pesquisas, debates e lutas que ocorrem na
relacdo Estado-Sociedade em torno das condi¢bes de salde-doenga-cuidado de individuos,
populacdes e seus determinantes. Requerem, portanto, o cumprimento do dever das trés esferas de
governo em garantir transparéncia em suas ac¢Ges (no minimo cumprindo a Lei de Acesso a
Informacéo — Lei 12.527/2011) e a democratizac¢do das InformacGes e Tecnologia de Informacéo em
Saude como direito de todos e um dos alicerces da cidadania e da justi¢a cognitiva.

A histéria brasileira da informacéo e da tecnologia de informacdo em saudde (ITIS), os
estudos sobre as experiéncias de implantacdo dos sistemas de informacdes de saude de base nacional,
as diversas iniciativas do Cartdo Nacional de Salde desde 1999, os diferentes esfor¢os de pactuacéo
de uma Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Salde e a constituicdo do Comité de
Informagéo e Informatica em Saude (CIINFO) sé@o exemplos de algumas referéncias a serem levadas
em conta por suscitarem velhas questdes ainda ndo resolvidas e questBes novas que requerem
respostas novas para a melhoria das ITIS no Brasil. ” (88 p. 9)

Para 0 2° PIaDITIS — 2013-2017 (88 p. 8) os eixos condutores escolhidos foram:

1) Governanga e Gestdo da Informacéo e Tecnologia de Informacdo em Saude (ITIS): que se
desdobra em:
-Papel do Estado e Relacdo publico-privado;
-Governanga e modelo de gestdo da ITIS;
-Responsabilidades da gestéo da ITIS;
-Definigéo de Padrdes e CertificacOes de sistemas de informacgdes/e-health.
2) Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacgdo na area tematica ITIS;
3) Ensino e formacdo permanente de equipe de informacéo e Tl em salde;
4) Etica, privacidade e confidencialidade;
5) Informacdo e Tl em Sadde: Democracia, controle social e justica cognitiva.

Consideradas como dimens@es estratégicas para o desenvolvimento da Informacdo e
Tecnologia de Informacdo em Salde, este eixos foram trabalhados com o intuito de construir
propostas que contribuam para modificar a percepc¢ao dos gestores do SUS de que informacéo
e tecnologia da informacdo em salde é mera area meio, desvinculada dos objetivos maiores
de gestdo em saude.

Cavalcante e Pinheiro ao debaterem, em 2011, avangos e limites da PNIIS ja
identificam, nas raizes da préxis informacional em satde, um viés que transforma os SIS do
SUS em inibidor da mudanca do modelo assistencial pretendido pelo SUS. Isto ocorre porque
a praxis informacional ainda esta centrada no modelo curativista, focado na doenga, em
detrimento do sujeito. O foco da utilizagcdo dos SIS é subsidiario de um projeto terapéutico

onde a cura da doenca € o centro das atencGes, havendo uma valorizagdo da manifestacdo
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patoldgica, induzindo decisdes em salde determinadas por essa logica fragmentada e
unidirecional, que se materializa em sistemas independentes. (89 p. 93 85)

Outro aspecto relevante € que o paradigma técnico-econdmico do complexo industrial
da TIC tem sido hegemdnico no setor saide. A manutencdo de sistemas independentes
alimenta a industria de software, tornando-se “um grande foco mercadol6gico por suas
possibilidades de aquisi¢ao de tecnologias ofertadas pelo mercado privado”. (89 p. 94 85)

Os autores fazem uma anélise dos SIS de base nacional e apresentam uma sintese dos
seus principais problemas que traduzem a sua fragmentacdo e insuficiéncia para as demandas
da saude publica, conforme o quadro 24 - Principais problemas apresentados pelos SIS
nacionais.

Quadro 23 Principais problemas apresentados pelos SIS nacionais segundo Cavalcanti e pinheiro

PRINCIPAIS PROBLEMAS APRESENTADOS PELOS SIS NACIONAIS

Precéario conhecimento sobre a grande diversidade de bancos de dados nacionais, estaduais e
municipais

Coleta de dados através de sistemas compartimentalizados, com pouca ou nenhuma articulagdo

Complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos

Insuficiéncia de recursos, particularmente recursos humanos qualificados para apoiar o processo de
desenvolvimento e analise dos SIS

Inexisténcias de instancias responsaveis pela analise dos dados

Falta de padronizacdo nos procedimentos de obtencgdo, anélise e disseminagdo das informagdes

Oportunidade, qualidade e cobertura das informagfes variando de acordo com as &reas geogréaficas
onde sdo produzidas

Auséncia de um claro interesse epidemiolégico quando da implantacdo dos bancos de dados

Dificuldade no acesso as informagdes advinda da duplicidade de dados

Fonte: Cavalcante, R B e Pinheiro, M M K, (89) pag. 99

A anélise dos problemas encontrados nos SIS do SUS indica que como consequéncia
da propria historia do sistema de satde nacional e de decisfes da gestdo estratégica do SUS,
congregadas nas diretrizes da PNIIS, a praxis informacional em salde vigente afeta e €
afetada pelos projetos dos SIS desenvolvidos e aperfeicoados pelo SUS, principalmente os de
base nacional.

Dois grandes marcos da realidade da informacéo e tecnologia de informacdo em salde
atual incidem sobre os projetos dos SIS do SUS e a praxis informacional associada a eles: (a)
o imperativo tecnolégico do mercado privado; e (b) a politica de controle do Estado.

Ao analisar as duas edicbes da PNIIS (2004 e 2012), esta pesquisa detecta uma
valorizacdo do imperativo tecnoldgico com suas solugdes para os problemas informacionais
em salde. A expectativa dos gestores do SUS de que a tecnologia cumpre, por si sd, 0s

principios e diretrizes do SUS ¢ latente. Para Cavalcante e Pinheiro “Percebe-se uma légica




116

de incentivo do mercado privado de software atendendo as necessidades de gestores em
vérias instancias do SUS”. (89 p. 95 85)

Ja o controle do Estado, ainda presente nos projetos dos SIS do SUS e na praxis
informacional, tem suas raizes no processo historico do modelo autocréatico ainda existente no
Brasil, consequéncia dos diversos periodos de regime autoritario por que passamos, e que
foram determinantes na construcdo do sistema de salde do pais. Associado a este modelo, ha
a adocdo de sistema de informacGes advindos do setor privado, que trazem subsumidos 0s
modelos de gestdo de comando e controle hierarquizados das grandes corporacdes.

A gestdo colegiada da informacdo em saide em todos os niveis do SUS, a integracdo
dos dados, a interoperabilidade ente os SIS, a garantida da privacidade e da confidencialidade
dos registros eletrénicos em salde sdo caminhos para se romper com o imperativo tecnologico
do mercado privado das TIC e a politica de controle do Estado que tém sido fonte de

insucessos dos SIS do SUS.

Evidéncia: Questbes referentes a tecnicidade do projeto em si precisam ser

consideradas como criticas na etpa de identificacdo de requisitos de SIS para o SUS.

Esta questdo engloba desafios técnicos tipicos da TIC para se projetar, desenvolver,
implantar e manter sistemas de informacdo que tem levado a ocorréncia de falhas nos SIS do
SUS.

A questdo das falhas dos sistemas de informac6es em salde tem sido bastante debatida
no Brasil. Porém, apesar dos vultosos valores alocados para compra e desenvolvimento de
softwares, poucos estudos tém focado o processo de constru¢do dos SIS do SUS como um
fator significativo para o sucesso dos projetos envolvendo SIS.

As falhas dos SIS, conforme os problemas enfrentados que, de algum modo, envolvem
a informatizacdo da gestdo e dos processos de trabalho, podem ser sistematizadas em falhas
de sustentabilidade, de escalabilidade e do artefato de software ( (5) (9)).

A Sustentabilidade é o vetor que abarca os problemas enfrentados pelos programas de
desenvolvimento e implantacdo de sistemas de informacgéo para se manterem funcionando ao
longo do tempo.

O ciclo de vida do desenvolvimento do SI maior que o ciclo de vida do processo de
trabalho a ser informatizado é uma causa frequente nas situacdes onde o cerne do processo de
trabalho é a relacdo interpessoal. No caso da saude ambos, profissional e cidaddo, sdo

afetados durante o processo de atendimento. Assim, a interagcdo acelera a dinamica de ajustes
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do processo de trabalho de tal modo que, ao ser implantado, um SIS no SUS encontre um
processo de trabalho diferente daquele para o qual foi desenvolvido. Tal caracteristica implica
em custos de manutencdo continuos ao longo do processo de desenvolvimento e implantagédo
do Sistema de Informacdo em Salde.

No SUS, é frequente a distribuigdo, pelo Ministério da Salde, de SIS que utilizam
plataformas computacionais proprietarias cuja manutencdo 0s municipios ndo conseguem
arcar, levando ao abandono da solucdo apoés a etapa subsidiada pelo poder central.

No setor publico, o ciclo da gestdo politica, como ja apontado por Risi (22), tende a
alterar as prioridades de alocacao dos recursos necessarios para a continuidade dos programas.
Problemas de manutencdo de equipamentos, de corre¢Oes de software, de treinamento de
pessoal e de infraestrutura tendem a se agravar diante das restricdes de custeio ao longo do
tempo. (90)

Diante dessa realidade, o processo de identificacdo de requisitos do sistema precisa
desenhar solugdes de custo operacional adequado e em plataforma tecnoldgica cujo dominio
possa ser absorvido pelos diversos locais que utilizardo o sistema, a fim de permitir ao SIS
sobreviver as flutuacdes de prioridade tipicas do processo politico da institucionalidade do
SUS. A imbricagdo contexto-organizagao-sistema obriga a que a solucao projetada ndo torne
0 processo insustentavel do ponto de vista da racionalidade de custos nem crie dependéncia
tecnoldgica, que impossibilite 0 dominio do processo de trabalho pela equipe local.

Ja a Escalabilidade é o vetor que trata das falhas que surgem durante a etapa de
expansdo da aplicacdo. S8o caracteristicas de SIS que tiveram éxito em projeto piloto, mas
que fracassaram ao serem adotados em ambito mais geral. H& dois conjuntos de problemas
relacionados a escala: limitacdo tecnoldgica e diversidade do SUS.

Quanto a limitacdo tecnoldgica pode-se dizes que a dimensdo geografica do SUS, o
volume de dados produzidos pelas diversas unidades de salude do pais, a dificuldade da
qualificacdo profissional necessaria em todo o pais e diversidade da infraestrutura tecnolégica
(telecomunicacdes, rede elétrica e informatica) disponivel na rede SUS sdo fatores que tem
afetado os resultados de diversos projetos de informatizacdo do SUS. Como exemplos, tem-se
casos de SIS centralizado on-line que apresenta problemas de lentiddo de acesso quando passa
a ser utilizados por outros municipios do Brasil e sistemas baseados na internet que encontram
dificuldades de implantagdo por problemas de acesso a internet pelas diversas unidades de
salide de um mesmo municipio.

Apesar de se tratar de aspectos tecnoldgicos, estas limitaces afetam a solucéo a ser

desenhada que ultrapassam o artefato de software e influenciam o processo de trabalho
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projetado, por isso é preciso considerar aspectos de ampliacdo da base de uso do SIS ainda
durante a identificacdo dos requisitos do sistema, mesmo que isso aumente sua complexidade
de desenvolvimento.

Quanto a diversidade do SUS, a autonomia dos entes federados para escolher o
modelo de atencdo a salde e o modelo organizacional, juntamente com a diversidade de perfil
da equipe de profissionais e da situacdo socioeconémica dos municipios fazem com que o
todo contexto-organizagdo-sistema aumente de complexidade a medida que se aumenta o
numero de municipios e unidades de salde que adotam o SIS. S&o tipicos exemplos dessa
categoria SIS com sucesso em determinadas regides ou unidades que n&do atingem as
expectativas dos gestores quando transpostos para outras regifes, municipios ou unidades.

A etapa de identificacdo de requisitos do sistema ndo pode prescindir de levar em
conta a perspectiva de aumento da escala de unidades ou municipios que adotardo o SIS, uma
vez que este terd que ter a capacidade de bem lidar com toda essa diversidade de situaces
caracteristicas do SUS.

E, finalmente, Artefato de software agrupa as questdes relacionadas a
construcdo do artefato de software em si, normalmente afeitas aos requisitos ndo funcionais
do sistema. No entanto, nos sistemas sociotécnicos, devido a impossibilidade de separacdo
entre aspectos técnicos e ndo técnicos, torna-se impossivel projetar o sistema sem considerar
algumas caracteristicas técnicas que moldam o artefato de software e que, por isso, irdo
configurar sua capacidade de mediador no conjunto contexto-organizagdo-sistema onde estara
inserido.

As propriedades de irredutibilidade, emergéncia, instabilidade e adaptabilidade
presentes nos SIS do SUS implicam o desenvolvimento do sistema garantindo 1) a
flexibilidade da arquitetura do SIS, de modo a permitir distribuicdo de processamento e
armazenamento conforme os acordos estabelecidos entre os atores envolvidos no processo; 2)
uma estrutura de cédigo de facil manutencdo e expansdo; 3) a facilidade para incorporar
novas funcionalidades, permitindo a evolugdo do sistema de acordo com a dinamica do
sistema de salde onde se insere; e 4) a independéncia da plataforma tecnoldgica, facilitando
sua interoperacgéo e integracdo em ambientes computacionais diferentes.

Essa sistematizacdo ndo € estanque, posto que, na pratica as questdes se interligam.
Em suma, propositos proprios, processos de transformacdo que ndo seguem a logica
matematica, fronteiras que envolvem relagdes interpessoais, modelo organizacional préprio e
atribuicdo de significado diferente por parte dos diversos atores sociais envolvidos sé&o

caracteristicas especificas que surgem como fontes de falhas que ajudam a explicar os
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insucessos constatados nas avaliagdes de diversos SIS do SUS. Estas caracteristicas estdo
sintetizadas no quadro 23 Caracteristicas referentes a tecnicidade que afetam os SIS.

Quadro 24 Caracteristicas referentes a tecnicidade que afetam os SIS

VETOR DESCRICAO SUCINTA FATORES
Sustentabilidade | Abarca os problemas enfrentados Ciclo de vida do processo de trabalho a ser
pelos programas de desenvolvimento | informatizado
e implantacédo de Sl para se Ciclo da gestdo politica
manterem funcionando Restri¢Bes de custeio ao longo do tempo
Escalabilidade Trata dos S| que falham durante a Dimensao geografica
etapa de expansédo da aplicagdo Volume de dados

Modelo organizacional subsumido
Dificuldade da qualificacéo profissional
necessaria

Infraestrutura tecnolégica requerida e
disponivel na rede.

Possibilidade de adaptagédo ao ‘modus
operandi’ da cultura local

Aurtefato de Agrupa as questdes relacionadas ao Flexibilidade da arquitetura do SIS
software projeto do artefato de software Estrutura do codigo

Facilidade para incorporar novas
funcionalidades

Independéncia da plataforma tecnoldgica

Fonte: Elaboracao prépria

Matriz de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo

Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Salde

A anadlise, a partir da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, das
controvérsias que tém sido levantadas envolvendo aspectos da TICS do SUS indicou um
conjunto de fatores a serem sempre considerados na etapa de identificacdo dos requisitos dos
SIS para o SUS.

Novamente tomando como base a sugestdo de Cukierman et al (40) de que, para
superar as limitagBes encontradas atualmente nos sistemas sociotécnicos, a engenharia de
sistemas deve avancar no sentido de privilegiar o local, a complexidade, o conhecimento
informal e o transbordamento, este trabalho analisou as controveérsias debatidas e relacionou
questBes onde hé& convergéncia de opinibes sobre seu papel relevante para os projetos dos SIS,
indicando-as como caracteristicas a serem consideradas na producdo de novos conhecimentos
que levem a estabilizar os processos e fluxos de informacdo que devem compor um SIS do
SUS.

De acordo com as evidéncias anteriormente expostas, foram definidos trés eixos para a
analise da dimensdo TICS: (a) Politica de Informacao e Tecnologia da Informacdo em Saude

vigente: contempla o conjunto dos vetores afetos a PNIIS e tem sua for¢ca maior na capacidade
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de indugdo a agdo; (b) Préxis informacional em saude: compreende as categorias mais
diretamente relacionadas ao papel dos SIS no processo de trabalho da saude e a producgdo e
apropriacdo das informacdes por todos os atores do sistema de salde; e (c) Desafios dos
insucessos dos SIS: destaca os vetores referidos a problemas constatados nos atuais SIS do
SUS e que precisam ser superados nos novos projetos.

As questbes discutidas acima foram agrupadas nesses trés eixos, conformando uma
forma de percorrer as controvérsias referentes as TICS que constrangem os projetos dos SIS
do SUS. Alguns das vetores identificados sdo compostos por caracteristicas que contribuem
para maior aprofundamento das questoes.

Mais uma vez, tomando-se como base 0s critérios propostos por Fornazim, ou seja, As
Categorias Analiticas e os Fatores Associados, esses vetores devem ser analisados pelos
projetistas dos SIS do SUS como fontes de incertezas que contribuem para a identificacdo dos
requisitos do sistema de informagoes.

Assim se conforma uma matriz de diretrizes para a identificacdo dos requisitos. A
seguir, essa matriz é apresentada como matriz sintese que permite a visualizacdo conjunta dos
eixos e respectivos vetores segundo Categorias analiticas e Fatores associados (quadro 25) e
como matriz detalhada, que apresenta as caracteristicas de cada vetor, exposta em dois
quadros (quadros 26 e 27): um referente as Categorias Analiticas e outro aos Fatores
Associados. Constroi-se, deste modo, mais uma etapa no conjunto das trilhas a serem
seguidas para que a equipe, que projeta um SIS para 0 SUS, supere as restricdes dos processos

tradicionais de identificacdo de requisitos.

Quadro 25 Matriz Sintese de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo
Tecnologia da Informagédo e Comunicacdo em Salde

EIXO VETOR CATEGORIAS | FATORES
ANALITICAS | ASSOCIADOS

A Politica de | Ac¢des do e-Salde

Informacéo e | Usos da informagéo

Tecnologia Governanca e Gestdo da Informacéo e

da Tecnologia de Informagdo em Saude (ITIS).
Informagcéo Integracéo dos dados
em Vigor Interoperabilidade entre SIS

Garantida da privacidade e da confidencialidade
dos registros eletrébnicos em salde

A praxis Gestdo colegiada da informacao em salde
informacional | Democracia, controle social e justica cognitiva.
em salde Etica, privacidade e confidencialidade.

Valorizacdo do sujeito

Tecnicidades | Sustentabilidade

do SIS Escalabilidade

Artefato de software

Fonte: Elaboragéo propria
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Quadro 26 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimenséo Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo em Saude
referentes as Categorias Analiticas

EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

DEMOCRA
TIZACAO

EFETIVI
DADE

PRESER
VACAO

SINER
GIA

Politica de Informacao
e Tecnologia da
Informag&o em Vigor

Ac0es do e-Saude

Promover a producdo e disseminacdo de dados e informagéo
em salde

Qualificar a produgdo da informagdo em salde

Promover a Integracdo dos dados

Promover a Interoperabilidade entre os SIS

Integracdo dos sistemas/processos de informagéo em salde

Estabelecer padrfes para e-Salde

Estimular o uso de telecomunicagdes na saude

Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos
periédicos

Divulgar as ac¢des cientifico-tecnoldgicas de producéo de
informagdo em saude

Implementar o projeto de organizagdo do Sistema Nacional
de Informacéo em Saude

Usos da informacéo

Usuarios

Profissionais de salide

Gestéo

Vigilancia a saude

Atencdo a saude

Governanca e Gestdo da
Informagédo e Tecnologia de
Informacg&o em Saude (ITIS).

Papel do Estado e Relagdo publico-privado

Governancga e modelo de gestdo da ITIS

Responsabilidades da gestdo da ITIS

Integracdo dos dados

Interoperabilidade entre SIS

Garantida da privacidade e da
confidencialidade dos
registros eletronicos em saude

A préxis informacional
em saude

Gestéo colegiada da
informagdo em saude

Democracia, controle social e
justica cognitiva
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EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS
DEMOCRA | EFETIVI | PRESER | SINER
TIZACAO | DADE VACAO | GIA

Etica, privacidade e
confidencialidade

Valorizacgdo do sujeito

Tecnicidades do SIS

Sustentabilidade

Ciclo de vida do processo de trabalho a ser informatizado

Ciclo da gestdo politica

Restri¢des de custeio ao longo do tempo

Escalabilidade

Dimenséo geografica

Volume de dados

Modelo organizacional subsumido

Dificuldade da qualificagdo profissional necessaria

Infraestrutura tecnoldgica requerida e disponivel na rede.

Artefato de software

Flexibilidade da arquitetura do SIS

Estrutura do codigo

Facilidade para incorporar novas funcionalidades

Independéncia da plataforma tecnoldgica

Fonte: Elaboragéo propria
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Quadro 27 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimenséo Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo em Saude
referentes aos Fatores Associados

EIXO

CATEGORIA

CARACTERISTICA

FATORES ASSOCIADOS

CONTEXTO
LOCAL

MOBILI
ZAGAO

PADROES DE
INTEROPERA-
BILIDADE

Politica de Informacéo
e Tecnologia da
Informacdo em Vigor

Ac0es do e-Salde

Promover a producdo e disseminacdo de dados e informacéo em

saude

Qualificar a producédo da informacdo em saude

Promover a Integracdo dos dados

Promover a Interoperabilidade entre os SIS

Integracdo dos sistemas/processos de informagdo em saude

Estabelecer padrdes para e-Salde

Estimular o uso de telecomunicagdes na sadde

Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos

Divulgar as ac¢des cientifico-tecnoldgicas de producgdo de
informagdo em saude

Implementar o projeto de organizagdo do Sistema Nacional de
Informagdo em Saude

Usos da informacéo

Usuarios

Profissionais de salde

Gestao

Vigilancia a saude

Atencdo a salde

Governancga e Gestdo da
Informacgéo e Tecnologia de
Informagdo em Sadde (ITIS).

Papel do Estado e Relag¢do publico-privado

Governanca e modelo de gestdo da ITIS

Responsabilidades da gestdo da ITIS

Integracdo dos dados

Interoperabilidade ente SIS

Garantida da privacidade e da
confidencialidade dos registros
eletrdnicos em salde

A préxis informacional
em saude

Gestao colegiada da informacéo
em salde

Democracia, controle social e
justica cognitiva

Etica, privacidade e
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EIXO

CATEGORIA

CARACTERISTICA

FATORES ASSOCIADOS

CONTEXTO
LOCAL

MOBILI
ZACAO

PADROES DE
INTEROPERA-
BILIDADE

confidencialidade

Valorizacao do sujeito

Tecnicidades do SIS

Sustentabilidade

Ciclo de vida do processo de trabalho a ser informatizado

Ciclo da gestdo politica

Restri¢Bes de custeio ao longo do tempo

Escalabilidade

Dimensao geografica

Volume de dados

Modelo organizacional subsumido

Dificuldade da qualificacdo profissional necessaria

Infraestrutura tecnolégica requerida e disponivel na rede.

Artefato de software

Flexibilidade da arquitetura do SIS

Estrutura do codigo

Facilidade para incorporar novas funcionalidades

Independéncia da plataforma tecnoldgica

Fonte: Elaboracéo propria
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3.2.4. Dimensao Organizacéao Local

Evidéncia: Questdes referentes a organizacao local séo criticas para projetos de SIS

para o SUS.

Latour sugere iniciar o trabalho de descrever o social com a pergunta “Onde estdo
sendo realmente produzidos os efeitos estruturais?” e brinca “Até Karl Marx, na British
Library, precisou de uma escrivaninha para arregimentar as forcas temiveis do capitalismo”.
(58 p. 253 81 e 254 82)

A Teoria Ator-Rede considera necessario descrever como as questfes de interesse sdo
estabelecidas partir da formacdo do grupo de interesse, da mobilizacdo dos atores, de quem
assume a acdo e dos objetos que agem. Esta tarefa requer detalhar as maneiras préaticas de
como as agdes sdo produzidas no cotidiano. Segundo Latour “temos de levar em conta as
maneiras praticas pelas quais o conhecimento das acdes alheias € produzido diariamente.”
(58 p. 255 81)

Do ponto de vista sociotécnico, um local é conformado pelas a¢Ges a ele direcionadas,
produzidas em outros locais, em outros tempos e por outros atores, e pelas acdes, demandas e
transformacdes produzidas nele e que partem em direcdo a outros locais. E um né de uma
rede. E, simultaneamente, origem e destino de relacbes que gravitam em torno de si. O
relevante é o movimento, o fluxo das acles, o transporte das transformacdes. Séo eles que
provocam as controvérsias, que formam os grupos e que viabilizam o estabelecimento dos
acordos que se traduzem nas praticas cotidianas.

No SUS, o “Local”, seja ele uma unidade basica de saude, um hospital, uma equipe de
satde da familia, uma central de regulagdo, uma rede de aten¢do, um municipio, etc. é onde se
realizam as praticas da salde. Por isso, as conexBes, 0s vinculos e as controvérsias
estabelecidas no local, ou melhor, que o conformam, tem papel de peso nas descri¢cbes dos
processos da satde. No SUS ele é ponto de chegada das politicas de saude.

As questdes referidas a institucionalidade do SUS, aos modelos de atencdo a salde e
as politica de TICS se fazem presentes e exigem que o local assuma suas acdes. Todos
precisam mobilizar seus atores, conseguir intermediarios de suas propostas. Além disso, esta
situado em um dado territério, tem um conjunto de equipamentos e profissionais. Também
tem que atender uma demanda, espontanea ou organizada, a qual terd que dar uma resposta,
seja atraveés de uma atuacgéo direta ou encaminhando a outro nd da rede. Por fim, é necessario

que preste conta das atividades realizadas.
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Todos esses fluxos sdo combinados, transformados e sintetizados no modus operandi
do local. Por mais que as normas técnicas sejam estabelecidas em niveis mais centrais do
sistema, passam por transformac6es locais. A apropriacdo dos protocolos assistenciais, da
integralidade, etc. ocorrem de maneiras distintas, influenciadas pela formacdo da equipe,
equipamentos disponiveis, perfil epidemioldgico do territério, etc. Sdo tantas variaveis a
combinar que cada no da rede é distinto dos demais, tem seu modus operandi Unico.

Para conseguir cumprir sua missao institucional, cabe ao local organizar esse conjunto
de movimentos, conexdes e vinculos de forma a poder exercer a pratica cotidiana do processo
de saude que lhe compete.

Organizar e gerir a producdo exige a composicao de processos de trabalho em que a
informacdo é essencial. O cumprimento das expectativas, a disponibilidade da estrutura
requerida, a busca da compatibilidade entre todos os processos dependem da geracdo e do
fluxo das informagdes do processo de trabalho da salde, de tal forma que é considerado
natural que os SIS do SUS gerem e transportem informacOes referentes ao modelo
organizacional local.

No entanto, a organizacao local é dindmica, consequéncia das conexdes e vinculos que
mantém com seus pares. A engenharia de sistemas sociotécnica leva em conta esta dinamica,
importa identificar as entidades que circulam e afetam a formacgéo dos lacos que estabilizam
0S processos, isto é, as entidades, sociais ou ndo, responsadveis pela formatacdo da
organizacdo. O importante é detectar aquelas fontes de acdo que induzem as pessoas a
fazerem as coisas de determinada maneira e a buscar as influéncias que propagam.

Esta abordagem assume que a organizacdo € um conjunto de regras € recursos
estruturado em funcdo de objetivos comuns dos atores. Os SIS sdo parte desse conjunto,
estimulando e constrangendo acBes dos atores na medida em que S30 processos
organizacionais a serem seguidos, mas que, concomitantemente, sofrem intervencdes que
modificam sua estrutura, uma vez que sdo partes da organizagdo que vai sendo modificada
pela dindmica da relacéo entre os atores. (59)

Assim, projetar SIS do SUS implica em considerar onde as praticas de salde as quais
os SIS estdo associados, ou seja, significa projetar praticas organizacionais que incorporam 0s
SIS e que alteram 0 modelo organizacional quando da sua implantacéo.

Um novo modelo organizacional emerge a partir da incorporacdo dos artefatos de
software nas suas praticas diarias, de forma que a organizagdo local é uma dimensdo de

andlise imprescindivel durante a etapa de identificacdo dos requisitos de um SIS do SUS.
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A medida que a abrangéncia de um SIS do SUS se amplia, amplia-se o desafio da
equipe de seus projetistas, uma vez que aumenta o numero de organizagdes locais distintas a
serem contempladas no projeto, cada uma com sua organizacdo prépria. Quanto mais
horizontalmente integrado o processo de salde e mais autbnomos os locais, maior a
diversidade de organizacgdes e, por consequéncia, maior a complexidade para o projeto do
Sistema de Informacdo em Saulde.

A prética cotidiana se atrela a dindmica social da organizacdo, de modo que o uso do
SIS é condicionado pelos atores sociais, sua cultura, estrutura de poder e expectativas em
relagdo aos seus resultados. Assim, ignorar ou ndo deixar espaco para as diferencas do modus
operandi de cada né da rede durante a etapa de projeto do SIS aumenta a possibilidade de
ocorrerem resisténcias ao seu uso e da sua utilizacdo de modo diferente do pretendido durante
0 projeto.

O Sistema de Informacdo em Salde €, também, um dos atores que assumem a
execucao de praticas cotidianas nos locais. Por exemplo, cadastrar um paciente através de um
processo informatizado implica em delegar ao software tarefas como validacdo dos dados
fornecidos pelo paciente, atribuicdo de identificador do paciente, armazenamento do registro.
Suas funcionalidades devem estar integradas ao modus operandi dos processos de trabalho e a
hierarquia decisoria. Entretanto, um SIS vai além do software, compreende, também,
equipamentos, instalacdes elétrica e de telecomunicagdes, pessoal qualificado e infraestrutura
fisica para funcionar, o que exige a mobilizacdo de recursos locais. Tal fato traz para o projeto
do SIS a necessidade de estabelecer sua posi¢do na organizacdo, exigindo a mobilizacdo de
atores que assumam sua defesa.

Dessa maneira, a qualidade dos resultados dos SIS do SUS esté relacionada ao esfor¢o
que é dedicado a dimensdo Organizacdo Local durante a etapa de identificacdo dos requisitos
do sistema, lembrando que a organizacdo ndo deve ser analisada como uma mera relacédo de
tarefas prescritas, estaveis e previsiveis, mas como um conjunto de tarefas que disputam
visibilidade e poder dentro de uma dindmica organizacional que extrapolam seus limites.

Como resultado da busca de diretrizes de orientacdo aos projetistas de SIS para o SUS,
na etapa de identificar requisitos de sistemas, relacionados a organizacdo local, que vao além

do mecanismo de descrever tarefas prescritas, este trabalho encontrou trés grupos de questdes.



128

Evidéncia: Aspectos da geréncia de servigos de saude dizem respeito aos projetos de
SIS para o SUS.

Tradicionalmente, a organizacéo local sofre com dificuldades de interacdo entre seus
componentes e seu desempenho depende da percepgdo dos profissionais a respeito dos
fendmenos organizacionais. As praticas de saude, de um modo geral, sdo exercidas em
ambiente submetido a diversos tipos de pressdo, fazendo com que cada componente do
processo de trabalho procure resolver seu problema de forma prioritéria, reforcando a sua
fragmentacéo.

A meta da articulagdo entre os processos da instituicdo depende do envolvimento das
pessoas, ou seja, da qualidade da relacdo estabelecida entre usuarios e equipe durante o
desenvolvimento das atividades cotidianas. Os comportamentos humanos da equipe
combinados com as técnicas necessarias para a producdo dos servicos de satude formam um
grande conjunto de variaveis que devem ser calibradas para que o servico flua com qualidade.

Entretanto, caracteristicas dos servicos de salde atuam diretamente no gerenciamento
local. Barros de Medeiros (91) descreve um conjunto de caracteristicas relevantes que
dificultam a gerencia de servi¢os de salde, apresentadas no quadro 28 - Propriedades dos
servicos de saude.

Esta calibragem necessita de informagdes que subsidiem suas decisdes, por isso,
percorrer as caracteristicas que afetam esta equalizacdo dos processos de trabalho ajuda a

encontrar requisitos a serem atendidos pelos SIS.

Quadro 28 Propriedades dos servicos de salde

PROPRIEDADE | DESCRICAO

Intangibilidade da | As atividades sdo dificeis de serem objetivadas ao mesmo tempo em que se
producéo dos esgotam no fornecimento. Neste sentido, a equipe que os fornece néo é
servicos de salde motivada para melhora-las dificultando, por outro lado, a capacitacdo e
qualificacdo para tal;

Receios e cuidados | O desenvolvimento da interacéo sistémica pressup8e maior exposicao externa.
na interacdo Interdependéncia de atividades entre setores e departamentos pode causar temor
e perda de visibilidade, gerar obrigacGes e em alguns casos restri¢do de
autonomia. Vinculos exigem esfor¢o colaborativo numa construcao de valores e
objetivos comuns;

Trabalho Os servicos administrativos de satde operam de forma isolada, havendo
fragmentado profunda divisdo de trabalho para definicdo de funcbes e responsabilidades
como medida para distribuicao de recursos, poder e influéncia. Essa divisdo
produz ao mesmo tempo integracéo e isolamento entre componentes. A
especializacdo no campo da satde é uma forma de isolamento. A integracdo dos
trabalhadores s6 ocorre em determinados processos em que hd mencao expressa
de papéis dos membros de equipes;

Recursos A valorizacdo da necessidade dos servicos de salde evidenciada em momentos




129

PROPRIEDADE

DESCRICAO

considerados
ilimitados

criticos da vida humana — nascimento, enfermidade e morte, consubstanciada
pelas equipes gue atuam nestes servi¢os engendra a contradicdo entre a
perspectiva gerencial encarregada de distribuir recursos e a perspectiva do
trabalhador de saude, especialmente o médico, demandante dos recursos
tecnicamente necessarios;

Funcionamento

As unidades de salde tém objetivos autbnomos e competem por recursos

autébnomo e provenientes de uma mesma fonte. Esta caracteristica dificulta o
competitivo de estabelecimento de vinculos cooperativos baseados em trocas e na
unidades complementacdo de servicos. Para evitar tal situacdo é necessaria a construcdo

de um enfoque sistémico e uma educagéo para valores e objetivos comuns;

Distribuicao das
estruturas formais

Existem espacos e agentes com grande capacidade de decisdo que se encontram
a margem das estruturas gerenciais dos servicos. E necessario promover um
amplo e consistente processo de cooperagdo e negociacao nas equipes de
trabalho, baseado no reconhecimento de interesses particulares que determinam
que as ac¢des que ajudam uns ameagam outros e que o conflito e a cooperagéo
estdo sempre presentes.

Inexisténcia de
uma visdo integral

Os servicos de satde so dirigidos por profissionais que se identificam com o
exercicio de sua profissao e funcdo, mais que com os objetivos e a melhoria da
eficiéncia da organizacao para a qual trabalham. Isso tende a dificultar a adesao
e colaboragéo com projetos cooperativos que busquem maior adequacao da
organizacgdo as necessidades e expectativas de seus usuarios. Em geral,
profissionais de satde quando assumem fung6es gerenciais ndo o fazem sem
deixar de exercer sua funcdo de origem e, com isso, ndo se dedicam
integralmente as tarefas de diregao.

Fonte:Barros de Medeiros, C M, (91), pag. 1.

Outro ponto a considerar, na gerencia do servico de salde, é sua fungdo de
mobilizador de recursos. Cada unidade precisa estar organizada para aumentar sua

capacidade de mobilizar recursos, sejam eles financeiros, humanos, equipamentos,
tecnoldgicos, materiais e politicos, necessarios para atingir as condi¢des estruturais exigidas
pelas demandas da populacdo adscrita e das expectativas de melhoria dos servigos de salde
prestados.

As tomadas de decisdo neste ambiente visa ajustar a utilizacdo dos recursos
disponiveis a realizacdo do processo de salde-cuidado. O processo de decisdo depende de
informacdes quantitativas e qualitativas, que devem ser providas pelos SIS. Assim, 0s
projetos de SIS precisam considerar, na etapa de identificacdo de requisitos do sistema, sua
adequacao a geracdo e ao transporte de informacdes voltadas para a geréncia local.

Considerando que as decisfes gerenciais devem tratar da mobilizacdo de recursos,
visando ajustes futuros nas praticas cotidianas, este estudo aponta a relevancia de informagdes
sobre tendéncias da producdo da saude local. Tanaka (92) sugere que sejam comtemplados
trés conjuntos de informagdes: (1) incremento da oferta, visando prever o comportamento da
acessibilidade e/ou da cobertura; e (2) tipo de utilizacdo feito pelos usuarios do servico; (3)

expansédo do processo saude-doenca no ambito do servigo.
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Teixeira e Solla (93 p. 468), ao discorrerem sobre os desafios e situacéo atual da alta
complexidade e da urgéncia e emergéncia, apontam que a solugdo passa pela forma como os
hospitais estdo sendo organizados e geridos, sendo necessario investimento para adequacéo e
mudanca na organizacdo do trabalho buscando a articulagdo com os outros niveis de atencao.
Dessa maneira, a mobilizagé&o de recursos deve direcionar esfor¢os para uma organizacdo que
redefina as praticas de salide em direcdo aos principios do SUS.

Em sintese, a mobilizacéo de recursos (financeiros, politicos, humanos, equipamentos,
suprimentos) é uma categoria do aspecto gerencial com necessidade de apoio de SIS, de modo
que a etapa de identificacdo de requisitos deve analisar seus aspectos: (1) de geracdo de
informagdes sobre tendéncias da producdo da saude local; e (2) para evolucdo da organizacdo
das préticas cotidianas do trabalho, conforme apresentados no Quadro 29- Caracteristicas da

mobilizacdo de recursos para a geréncia local.

Quadro 29 Caracteristicas da mobilizacdo de recursos para a geréncia local

CARACTERISTICAS VARIAVEIS
Geracdo de informagdes sobre tendéncias da produgdo | Incremento da oferta, visando prever o comportamento
da saude local da acessibilidade e/ou da cobertura;

Tipo de utilizacdo feito pelos usuérios do servico;

Expansdo do processo salde-doenca no ambito do

Servigo.
Evolucdo da organizacdo das préaticas cotidianas do | Financiamento
trabalho Politicos

Humanos

Equipamentos

Suprimentos

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de TEIXEIRA e SOLLA, (93)

Evidéncia: A questdo de como se organiza o local para a prestagdo dos servicos de
salide ndo pode ser desprezada durante a identificacdo de requisitos de SIS para o SUS.

O foco neste caso é a necessidade de se conseguir um sistema de inteligéncia que
confira organicidade ao servigo de satde. De um modo geral, espera-se que essa organicidade
se traduza em eficiéncia e qualidade da producdo de satde local, de modo que ela deve estar
voltada para o processo, entendido como o conjunto de atividades inter-relacionadas com
vistas a uma questdo de interesse comum, ou seja, concretizar a acdo de salde.

A preocupacdo em identificar e organizar os grandes conjuntos de atividades dos
servigos de saude do SUS, com o intuito de harmoniza-los para aumentar sua eficiéncia e
gualidade, foi embasada pelas teorias sobre melhoria da qualidade, nos anos 1990, através dos

programas de acreditacdo, como o Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (PBAH), e
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nos anos 2000, através dos programas de avaliagcdo, como o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB).

No ambito da melhoria da qualidade, as avaliagdes sdo efetuadas considerando
estrutura, processos e resultados. Os esforgos tedricos conseguiram identificar oito grupos de
atividades que, de modo geral, abrangem os processos dos servigos de satde ( (94) (95) (96),
(97)). Apoiada na segmentacéo clara das atribui¢cGes de cada grupo, a proposta de anélise da
organizacdo local da énfase na qualidade da atencéo a salde e esta resumida no quadro 30-

Sec0es para analise do processo de producéo de servicos de saude.

Quadro 30 Secdes para analise do processo de producao de servigos de salde.

SECAO DESCRICAO

Lideranca e Administracdo | Agrupa os componentes relacionados ao sistema de governo e planejamento
estratégico da organizagao.

Organizacao Profissional Avalia responsabilidade técnica conforme legislagéo, habilitagdo, capacitagéo e
dimensionamento de pessoal segundo necessidade do servico.

Atencédo ao Engloba unidades e servicos que se relacionam diretamente ao cuidado do

paciente/cliente paciente/cliente, tais como transferéncia, referéncia e contra-referéncia, assisténcia
farmacéutica e nutricional.

Diagndstico Agrupa as atividades e servigos que se vinculam aos processos de diagndstico
realizados pela organizacgéo.

Apoio Técnico Trata das atividades e servigos que se relacionam aos processos de apoio técnico

da organizacdo, tais como Sistema de Informacdo do Paciente, Gestéo de
Equipamentos e Tecnologias Médico-Hospitalar

Abastecimento e Apoio Diz respeito aos processos de garantia de suprimentos e apoio.

Logistico

Infraestrutura Refere-se a componentes que se relacionam com a gestdo e manutencéo da
infraestrutura da organizacgao.

Ensino e Pesquisa divide-se em Educacdo Continuada, Ensino e Pesquisa.

Fonte: Elaborac&o propria a partir de Portela e Schimidt, (94), pag. 200-201.

Evidéncia: Questdes sobre a capacidade do local de se integrar ao sistema de salde

afetam o resultado dos projetos de SIS no SUS.

Qualquer local onde se realizam processos de salde ndo cumpre sua missdo sem
interagir com o restante do sistema de salde, afinal, do ponto de vista da abordagem
sociotécnica o local sO existe porque se conecta a outros locais. No SUS, o local deve se
integrar na rede de atencdo, na organizagdo institucional do sistema publico de salde e em
projetos e/ou acgdes intersetorias. Por isso, uma das categorias de questdes a serem enfrentadas
refere-se a capacidade local de participar do SUS, cabendo a organizacdo dos processos de
trabalho local a execucgéo desta tarefa.

A integragdo tem como pressupostos as ideias de “partilhar uma mesma vis&o;

internalizar uma cultura de participacdo igualitaria; estabelecer e adotar regras claras,
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partilhar riscos politicos e econdmicos e focalizar a populacdo adscrita” (91 p. 2 §2). No
SUS, a integracdo esta apoiada no conceito de complementaridade e ndo no de sobreposicdo
ou substituicao.

Ela precisa estar presente, como um éter, em todas as atividades do processo de
trabalho. Os SIS sdo instrumentos de trabalho cotidiano e devem ter incorporado, em seus
processos agOes de integracdo, gerar e transportar informagdes que sejam capazes de
mobilizar atores, induzir acGes e criar vinculos. Eles devem ter funcionalidades especificas de
apoio a integracdo, afinal esta integracdo se da, dentre outras formas, através da troca de
informagdes entre os nds da rede.

A manutencdo de mecanismos de integracdo e da relevancia da posicdo do local no
sistema de saude sdo duas atribuicfes relevantes da coordenacdo da organizagdo local. Em
ambas, os SIS tem papel a desempenhar e, por isso, seus projetos devem identificar requisitos
a cumprir para dar conta destas caracteristicas.

Quanto aos mecanismos de integracdo, a capacidade de coordenacdo e a continuidade
das acOes de integracdo identificam-se como relevantes: a capacidade de dialogo, a
legitimidade dos gestores e a existéncia de equipes técnicas qualificadas para superar 0s
conflitos, estabelecer os fluxos e dar continuidade aos processos integrados, sendo demandado
suporte de sistemas de informaces especificos. (76 pp. 247 §2,3)

Na integragdo do local na rede assistencial, os SIS tem papel relevante nos fluxos de
referéncia, regulacdo de acesso, continuidade do cuidado dentre outros. Quanto a
institucionalidade, eles se fazem presentes no processo de planejamento e formulacdo de
politicas de salde, de mobilizacdo de recursos e de coordenacgdo. Ja o reconhecimento da
complexidade dos problemas e necessidades de grupos populacionais implica em articulagdes
de politicas municipais, regionais ou estaduais para atuacbes intersetoriais sobre
determinantes sociais e projetos voltados para a promogdo da saude. (98 p. 785)

Ja em relacdo a sua posicdo no sistema de salde, seu sucesso esta associado a
competéncia do local de se fazer presente. Algumas dificuldades a serem enfrentadas na
constituicdo da representacdo local foram apontadas por Lima e Queiroz (76 pp. 247 §2,3) em
seu estudo sobre descentralizacdo e regionalizacdo do SUS. As autoras identificaram como
fatores que dificultaram o processo de implantacdo do Pacto da Salde, de carater mais
regional: (1) logicas territoriais que extrapolam suas fronteiras; (2) ingeréncia do poder
politico eleitoral (os chamados bolsdes eleitorais de determinados politicos); (3) heranca
centralizadora das administraces publicas em determinadas regides do pais; (4) concentracdo

de recursos e tecnologias; (5) dindmicas proprias dos territorios; (6) desigualdades
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socioecondmicas das regides. Entretanto, devido a sua forga, capacidade de influenciar e
mobilizar, tais fatores estdo presentes em todas as instancias do SUS e ndo podem ser
desconsiderados nas descri¢cGes das questdes que irdo estabelecer os SIS, sendo necessario
serem analisados na etapa de identificacdo de requisitos.

A sintese efetuada das caracteristicas levantadas referentes a questao da integracao do
local no sistema de salde estd apresentada no Quadro 31- Vetores das Atividades Locais de

Integracdo no Sistema de Salde.

Quadro 31Vetores das atividades locais de integracéo no sistema de salde

VETOR CARACTERISTICA

Posicdo do local | Ldgicas territoriais que extrapolam suas fronteiras

no sistema de | Ingeréncia do poder politico eleitoral

saude Heranga centralizadora das administragdes publicas em determinadas regifes do
pais

Concentragdo de recursos e tecnologias

Dinamicas proprias dos territorios

Desigualdades socioecondmicas das regides

Mecanismos  de | Integragdo na rede assistencial

integragéo Integracdo institucional no SUS

Intersetorialidade

Fonte: Elaboracéo propria

Matriz de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo

Organizacdo Local

A analise, a partir da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, dos desafios
relativos a organizacdo local do SUS e que se apresentam como controvérsias, agrupadas
acima em trés questdes, encontrou um conjunto de caracteristicas a serem sempre
consideradas na etapa de identificacdo de requisitos, de modo a contribuir para a producao de
novos conhecimentos que levam a conformar os processos e fluxos de informacdo que devem
compor um SIS do SUS.

Cada questdo € um eixo para a analise, de tal forma que projetos dos SIS do SUS
tenderdo a obter melhores resultados se percorrerem a dimensdo local verificando: (a)
geréncia do servico: os dilemas da geréncia local a superar; (b) prestacdo do servico:
compreende as caracteristicas mais diretamente relacionadas aos processos de operacdo local,
e (c) Integragdo: destacando caracteristicas que afetam a inser¢éo do local no sistema de saude

e na sociedade.
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As questdes discutidas acima foram agrupadas em vetores associados a esses trés
eixos, conformando um caminho de percorrer as questdes da organizacdo local. Cada
dimensao tem seus proprios vetores conforme apresentados nos quadros 32 a 34.

Os critérios propostos por Fornazim, ou seja, as Categorias Analiticas e os Fatores
Associados devem ser analisados pelos projetistas dos SIS do SUS como fontes de incertezas
que fardo surgir os requisitos do sistema de informacgdes. Esta anélise deve, como proposto
por Latour, buscar identificar as acOes atraves de seu produto, figuracédo, oposicéo e teoria.

O quadro 32 é a matriz sintese que permite a visualizacdo conjunta dos eixos e
respectivos vetores e das Categorias Analiticas e Fatores Associados. A seguir, em duas
outras matrizes detalhadas (quadros 33 e 34) apresentam-se 0s eixos e vetores com
detalhamento caracteristicas por Categorias de Analise e pelos Fatores Associados,
respectivamente.

Essas matrizes conformam as trilhas a serem seguidas para que a equipe que projeta
um SIS para o SUS contribuindo para a superacéo das restri¢cdes dos processos tradicionais de

identificacdo de requisitos referentes a organizacéo local.

Quadro 32 Matriz Sintese de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo
Organizacéo Local

EIXO VETOR CATEGORIAS FATORES
ANALITICAS ASSOCIADOS

Geréncia dos servicos Propriedades dos servicos de sadde
Mobilizacdo de recursos
Prestacdo do Servico Lideranca e Administracao

Organizacéo Profissional

Atencdo ao paciente/cliente

Diagndstico

Apoio Técnico

Abastecimento e Apoio Logistico

Infraestrutura

Ensino e Pesquisa

Integracéo Posicdo do local no sistema de saude

Mecanismos de integracdo

Fonte: Elaboragéo propria
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Quadro 33 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensao Organizacdo Local referente as Categorias Analiticas

EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS
DEMOCRATIZACAO | EFETIVIDA | PRESERVA | SINERGIA
DE CAO
Geréncia Propriedades do Servico Intangibilidade da producédo dos servicos de salde
dos Receios e cuidados na interacdo
servicos Trabalho fragmentado
Recursos considerados ilimitados
Funcionamento autbnomo e competitivo
Distribuigdo das estruturas formais
Inexisténcia de uma visao integral
Mobilizacéo de recursos Geragdo de informagdes sobre tendéncias da
producdo da salde local.
Evolugdo da organizacdo das préticas cotidianas
do trabalho
Prestacdo | Lideranga e Administracdo
do Servigo | Organizago Profissional
Atencdo ao paciente/cliente
Diagndstico
Apoio Técnico
Abastecimento e Apoio
Logistico
Infraestrutura
Ensino e Pesquisa
Integracdo | Posicdo do local no sistema | Légicas territoriais que extrapolam suas fronteiras

de saude

Ingeréncia do poder politico eleitoral

Heranca centralizadora das administrag6es
publicas em determinadas regifes do pais

Concentracao de recursos e tecnologias

Dindmicas proprias dos territdrios

Desigualdades socioecondmicas das regibes

Mecanismos de integracdo

Integracdo na rede assistencial

Integracdo institucional no SUS

Intersetorialidade

Fonte: Elaboracao propria
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Quadro 34 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Organizacdo Local referente aos Fatores Associados

EIXO VETOR

CARACTERISTICA

FATORES ASSOCIADOS

CONTEXTO
LOCAL

MOBILIZACAO

PADROES DE
INTEROPERA
BILIDADE

Geréncia dos
Servicos

Propriedades do Servico

Intangibilidade da producédo dos servicos de satde

Receios e cuidados na interacdo

Trabalho fragmentado

Recursos considerados ilimitados

Funcionamento autbnomo e competitivo

Distribuig8o das estruturas formais

Inexisténcia de uma visdo integral

Mobilizacéo de recursos

Geracdo de informagdes sobre tendéncias da produgéo da
sadde local.

Evolugdo da organizacédo das préaticas cotidianas do trabalho

Prestacdo do | Lideranga e Administracdo

Servico | Organizagdo Profissional

Atencéo ao
paciente/cliente

Diagndstico

Apoio Técnico

Abastecimento e Apoio
Logistico

Infraestrutura

Ensino e Pesquisa

Integragdo | Posi¢do do local no

sistema de satde

Logicas territoriais que extrapolam suas fronteiras;

Ingeréncia do poder politico eleitoral;

Heranca centralizadora das administracfes publicas em
determinadas regides do pais;

Concentracdo de recursos e tecnologias;

Dinamicas prdéprias dos territorios;

Desigualdades socioeconbmicas das regides.

Mecanismos de integracdo

Integracdo na rede assistencial

Integragdo institucional no SUS

Intersetorialidade

Fonte: Elaboracao propria
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3.2.5. Dimensao Atores
Evidéncia: Questbes referentes a dimensdo Atores sdo criticas para projetos de
sistemas de informag6es em salde para o SUS.

A eficiéncia de um SIS ocorre se ele permite o uso local da informacdo transportada,
uma vez que sao potencialmente flexiveis, permitindo que os dados sejam analisados no nivel
em que sdo captados, bem como os niveis acima dele. Porém o aproveitamento efetivo desse
potencial depende dos atores locais se apropriarem do significado dos dados e ndo s6 do seu
registro.

As relacdes entre informacdes produzidas, necessidades de salde, processos de
trabalho e tecnologias implica na mobilizacdo dos atores envolvidos, em questdes de interesse
comum e no esforgo de identificar quem pode assumir a acdo. Dessa forma, o SIS pode ser
visto como a infraestrutura de informacGes que € parte integrante das condi¢des, com suas
limitacGes e possibilidades, sob as quais ocorre o trabalho (50 p. 1 88).

A pretensao dos atores locais pela apropriacdo da informacdo sempre esta presente e é
feita da forma possivel de acordo com as condi¢des locais, ou seja, da infraestrutura de
informacdes existente, assim, 0 processo de concepgéo, desenvolvimento e implantacdo de
SIS parte dos sistemas, procedimentos, processos e padrdes existentes. De modo que a base
instalada influencia e molda a evolugédo e implementacdo de um novo sistema.

Para a engenharia de sistemas, base instalada refere-se ao que ja existe em termos das
normas, diversas versdes de software, infraestruturas (fisicas e digitais), de recursos humanos,
rotinas de trabalho e estrutura organizacional.

No entanto, ela ndo pode ser alterada instantaneamente, principalmente em sistemas de
base nacional, por isso, a abordagem sociotécnica acredita que a coisa apropriada a fazer é ser
tdo sensivel quanto possivel a situacdo existente. De forma que a introducdo de mudangas
propostos por um SIS precisa levar em conta a base instalada existente de préaticas de trabalho,
de competéncia dos recursos humanos, sistemas e normas, artefatos tecnoldgicos, recursos
disponiveis, comprometimento organizacional e apoio. Os projetos de SIS precisam incluir
estratégias de gerenciamento para adaptar o ritmo da implantacdo do SIS ao modo como se da
0 processo de mudanca do trabalho local, ou seja, ter flexibilidade para se adequear as
dificuldades e controvérsias que provocam as suas mudancas projetadas. ( (59) e (50 p. 2 §2))

Além da base instalada, os projetos de SIS implicam na introducdo de novas

tecnologias de trabalho, o que acarreta, normalmente, a necessidade de adequacéo das pessoas
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envolvidas no novo processo de trabalho. No SUS, a centralidade do trabalho humano, que
tem a subjetividade e a autonomia como componentes, leva a que os projetos de SIS, por
proporem modificacbes no processo de trabalho, se tornem pontos de convergéncia de
profissionais e usuarios interessados, as vezes com interesses opostos, provocando, assim, a
formagé&o de grupos de interesses em disputa.

No entanto, descrever grupos de atores em formacéo, um processo dindmico, é bem
diferente de descrever objetos. Cadeiras, estetoscopios, computador, ficha podem ser
definidos ostensivamente, apontados com o dedo, ja formacdes de grupos sé podem ser
definidas performaticamente, através de suas acdes.

Para Latour “em qualquer controvérsia a respeito da formacdo de grupos estdo
presentes: (1) se faz com que os grupos falem; (2) antigrupos séo mapeados; (3) novos
recursos sao procurados para consolidar-lhes as fronteiras; (4) profissionais com sua
parafernalia altamente especializada s&o mobilizados”. (58 p. 55 §1)

Estes quatro pontos sdo a trilha a ser seguida, 0s ganchos a serem alcancados em cada
uma das controvérsias, das disputas de visdo de mundo e na busca da convergéncia de
interesses das questdes referentes aos atores envolvidos no ambito do SIS, que viabilizardo o
estabelecimento de questdes de interesse comum necessarias para pactuar as associacoes entre
eles e conformar o Sistema de Informacdo em Salde.

1) Se faz com que os grupos falem: Um grupo necessita de pessoas definindo quem ele
é, 0 que deveria ser e o que foi. Ser reconhecido como tal e que se diga quem pertence a ele.
Quem sdo os porta-vozes do grupo no projeto do SIS? Como se reconhecem nos requisitos
identificados?

2) Antigrupos sdo mapeados: A formacdo de um grupo se d& pelo estabelecimento de
vinculos em torno da questdo de interesse comum, de maneira que interesses divergentes
formam grupos que disputam o espaco de decisdo e de operacdo a serem estabelecidos no
processo de trabalho que se pretende conformar com o SIS. Assim, cada grupo enfatiza as
associaces que o reforca, buscando destacar aspectos do trabalho que os favorecem.

Quais associacdes sdo comuns a diversos grupos e, por isso, tem potencial para se
tornarem questdo de interesse comum, pontos de estabilizacdo? As associa¢Ges dos grupos
indicam que agles estdo assumindo? E de onde se originam essas a¢fes? O SIS assumira
essas agOes? Latour lembra que “E pela comparac&o com outros vinculos concorrentes que se
enfatiza um vinculo”. (58 p. 56 §2)

E preciso considerar o ator capaz de captar o quadro inteiro e refletir sobre ele e ndo

vé-lo como mero informante.®
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3) Novos recursos sdo procurados para consolidar as fronteiras do grupo. A formacéo
do grupo busca agregar caracteristicas que ajudem a consolida-lo. Mobiliza os mais diversos
recursos para resistir a pressées dos grupos antagénicos, tentando que ao cabo do processo de
sua conformacéo o seu estabelecimento pareca natural, inquestionavel. A tradi¢do, as normas
e a lei séo recursos utilizados.

As regras, normas e critérios de geragdo e andamento do fluxo da informacéo séo
caracteristicas incorporadas a um sistema de informacdo, que constrangem e induzem o
processo de trabalho e, portanto, sdo recursos procurados pelos grupos em formacédo para se
consolidarem. A identificacdo dos requisitos do sistema é a etapa que define quais desses
recursos fardo parte do sistema. “No fim, parecerdo tdo inquestionaveis que serdo tomadas
como coisa certa e ndo mais produzirdo nem tracgos, nem fagulhas, nem informacdes”. (58 p.
58 81)

4) profissionais com sua parafernalia altamente especializada sdo mobilizados: “Para
o0s sociélogos de associagdes, qualquer estudo de qualquer grupo por qualquer cientista
integra aquilo que faz o grupo existir, durar, decair ou desaparecer.” (58 p. 58 82) Por isso, é
preciso ter em mente que o proprio projeto do SIS é um espaco utilizado pelos grupos em
disputa, que o usam como mecanismo de se fazer presente, delimitar por meio de normas
embutidas no codigo e nos processos projetados as funcdes de cada grupo profissional e de
cada instituicdo envolvida e enfraquecer 0s seus antigrupos, ou seja, aqueles que tem uma
visdo do processo diferente da sua.

N&o é, pois, razoavel pretender que a etapa de identificacdo de requisitos do sistema
seja uma arena neutra onde questdes de fundo ndo estejam em disputa. Afinal, projetar um
SIS para o SUS faz parte do conjunto de trabalhos que tragam vinculos, estabelecem ligaces,
induzem valores e comportamentos que estabelecem os acordos que conformam o SUS.

Contemplar requisitos de competéncias pretendidas e existentes é critico para o
resultado de um SIS, de modo que analisar as questdes que afetam o0s atores envolvidos no

seu ambito € uma dimensdo relevante de qualquer projeto de SIS para o SUS.

Evidéncia: H4, pelo menos, quatro grupos de questdes relevantes, da dimensdo

Atores, a serem examinadas na etapa de identificacdo de requisitos de SIS para o SUS.

A busca de diretrizes de orientagdo a projetista na etapa de identificar requisitos de
sistemas relacionados aos atores envolvidos com o SIS para o SUS vao além do mecanismo

de descrever tarefas prescritas que detalham a forma que se pretende que cada um deles



140

interaja com a interface do artefato de software, como se da usualmente na abordagem
tradicional (use case, por exemplo).

A opcdo por um modelo de atencdo a saude baseado no conceito de redes de atencdo,
com a atengdo béasica como porta de entrada prioritaria do sistema, induz a valorizacdo da
criacdo de vinculos entre as unidades da rede, que se ddo através do fluxo da informagcéo,
dentre outros modos.

Entretanto, na préatica cabe a cada grupo profissional uma parte do processo, de forma
que ele ainda é segmentado, dificultando a articulacdo de um trabalho coletivo. A organizacao
do trabalho, principalmente na média e alta complexidade, ainda é baseada em protocolos e
normas que visam a qualidade e a avaliacdo do servico prestado, mas que interfere na
autonomia e no processo de interacdo dentro das equipes e entre as equipes.

Além desta opcdo, ocorre um processo de mudanca do trabalho em salde em funcéo
da incorporagdo de novas tecnologias em praticamente todas as suas etapas. Essa mudanca
tem como um de seus elementos a tendéncia da substitui¢do do trabalho fisico intensivo pelo
trabalho intelectualizado, que exige maior nivel de atencdo e conhecimentos especificos.

O saber técnico ainda é hegemdnico, mas o saber social € requerido cada vez mais
devido ao carater intersubjetivo e interativo do trabalho da satde, tendo em vista a valorizacdo
no SUS da humanizacdo, da continuidade, da integralidade e do estabelecimento de vinculo
com o usuério. Como consequéncia caracteristicas como facilidade para trabalhar em equipe,
capacidade de comunicacdo e habilidade para lidar com pessoas surgem como requisitos
importantes dos atores que trabalham no SUS.

Os SIS do SUS, vistos como instrumentos de apoio ao trabalho no SUS, precisam
incorporar funcionalidades que, ultrapassando as facilidades de registro e recuperacdo de
dados, estimulem as capacidades dos atores associadas ao saber social nas praticas do trabalho
onde se inserem.

As novas tecnologias, cada vez mais incorporadas ao processo de trabalho em todos 0s
niveis de atencdo, tem colocado para o SUS a questdo do binémio tecnologia - qualificacao.
A adocao de novas tecnologias exige a qualificacdo dos trabalhadores para que tenha impacto
positivo no desenvolvimento do trabalho em saude.

Mantendo o método de trabalho e fundamentada pelos resultados dos estudos, esta
pesquisa evidencia que o impacto das novas tecnologias se materializa em questdes que foram
aqui adotadas como componentes dos eixos de analise da dimensdo Atores, conforme a seguir

discutido.
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Uma primeira questdo diz respeito as competéncias necessarias frente as

mudancas na dinamica do trabalho no SUS.

Esta questdo se refere as mudancas na organizacgdo do trabalho e trata do que compete
a cada ator fazer. As novas tecnologias afetam o processo de trabalho e as relagGes entre as
profissdes porque reconfiguram o peso relativo entre as atividades e trazem o debate sobre
quem faz o que e o0 como deve ser feito o trabalho na saude.

Martins destaca a qualidade da vigilancia que, neste contexto, se refere ao exercicio de
atividades voltadas para o controle e alerta e que, principalmente na alta complexidade, se
exercer “a partir de informacdes fornecidas pelos processos informatizados comparados a
parametros preestabelecidos” (99 p. 295 85), destacando a importéncia das informagdes
produzidas pelos equipamentos de monitoracdo dos pacientes.

A concep¢do do processo de trabalho a partir do uso das novas tecnologias tem
encontrado dificuldade na sua implantacdo na pratica da organizacdo, uma vez que 0 Novo
modelo exige uma organizacdo mais flexivel, integrado e interativo, enquanto a organizacao
do trabalho ainda se mantém especializado, fragmentado e repetitivo.

Neste caso, 0 projeto do SIS deve identificar requisitos do sistema para que ele se
torne um instrumento de superacdo dessa dicotomia, sem se limitar a interoperar com 0s
equipamentos medicos numa simples troca de dados. O SIS deve ser instrumento para superar
os padr@es tradicionais de fragmentacdo e reducdo do espaco de autonomia e negociacdo do
processo de trabalho ao invés de ser um repetidor desses padrdes nos processos digitais.

Os atores apontam a necessidade de mudangas baseadas na cooperacao, integragédo de
saberes, mas operam estas mudancas em funcdo da sua inser¢do na equipe. Na arena do
projeto dos SIS os atores tentam embutir funcionalidades que aumentem seu peso relativo na
equipe e no processo de trabalho como um todo. Assim, esta questdo ndo pode ser

considerada de menor importancia durante a identificagdo de requisitos do sistema.

Uma segunda questao diz respeito a qualificacdo dos atores.

Questdo que se refere aos conteudos profissionais e trata do que cada ator tem que
saber para exercer seu trabalho. Machado constata que a politica de recursos humanos, na
década da implantacdo do SUS, trouxe como consequéncia, dentre outras, a proliferacdo de

cursos de saude que ndo incluem uma visdo da integralidade nem a pratica do trabalho em
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equipe, permitindo que “a expansdo de novos cursos de salde ocorresse sem critérios
coerentes de qualificagdo do trabalho no SUS™. (100 p. 273 85)

O modelo de trabalho atual exige ndo s6 a formacdo prévia como a formacéo
continuada durante a trajetoria profissional. Martins e Molinaro (101) destacam que, na salde,
a incorporagdo de novas tecnologias ndo prescinde do trabalho vivo, acentuando a
necessidade de qualificacdo permanente da forca de trabalho, mas, simultaneamente transferiu
das instituicdes para os trabalhadores a responsabilidade da sua formacéo. Ressaltam ainda
que este processo se torna mais critico no setor publico, porque a énfase em contratacdes por
terceirizacdo inibe a efetivacdo de um processo de qualificagdo continuado.

A automacdo e a informatizacdo tém impactado a organizacdo dos processos de
trabalho por exigir um aprofundamento no dominio dos processos caracteristicos de cada
setor, assim, 0s SIS no SUS sdo vistos pelos atores como oportunidade de qualificacdo
profissional. No entanto, na area das TICS, a énfase da formacdo tem se dado no dominio das
ferramentas de Tl. Manuais de instrucdo, abas de ajuda dos softwares e cursos ensinam a
navegar no sistema sem aprofundar nem a apropriacdo do significado e do uso das
informac@es produzidas nem os efeitos das mudancas no processo de trabalho.

Entendendo a qualificagdo como forma de aprofundar a competéncia sobre as
caracteristicas de cada setor, o desafio colocado para os projetistas dos SIS do SUS é
identificar quais dessas competéncias o sistema ird exigir para sua utilizacdo ou induzir
quando do seu uso.

Outro ponto a considerar, refere-se a insercdo de espaco para a qualificacdo na
organizacdo do trabalho projetado pela organizacao-sistema. Considerando a opgdo do SUS
por privilegiar as redes de atencdo em saude e o trabalho em equipes multidisciplinar, e
considerando, também, que institucionalidade do SUS privilegia espacos de decisdo
colegiados, a etapa de identificacdo de requisitos dos SIS do SUS ndo pode se limitar a
descrever e prescrever funcionalidades de processos repetitivos, portanto automatizaveis.

A abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas considera que ndo é
consequéncia natural da implantacdo de um sistema a aquisi¢do das competéncias subsumidas
em seu projeto, de modo que é necessario uma analise criteriosa dos investimentos
necessarios aos processos de formacéo da forca de trabalho, de forma que a aquisicdo das
competéncias necessarias para se extrair os resultados esperados do SIS ocorra durante sua
implantacdo. N&o se trata de garantir somente as competéncias tecnoldgicas, como a
reificacdo da tecnologia prega, mas da aquisi¢do simultanea dos saberes sociais apoiados ou

suscitados pelo Sistema de Informagéo em Saude.
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Outra questéo diz respeito ao envolvimento dos atores com o SUS.

A comunicacao entre os atores € inerente ao trabalho coletivo, de modo que € um
pressuposto nos modelos de atencdo a saude, de gestdo e de organizacao local do SUS. Ela é
estruturante das redes de atencéo e dos colegiados de gestdo, sendo que seu estabelecimento
sO ocorre quando os atores aprendem a tentar entender o ponto de vista dos outros e
conseguem buscar o consenso em torno do objeto da acdo. A abordagem sociotécnica
reconhece a comunicagdo como instrumento de convergéncia de interesses, vital para a
estabilizacdo dos conflitos que permite conformar o Sistema de Informacéo em Saude.

Verifica-se que hd uma relacdo entre o sistema de informacdo e a forma de
comunicacdo entre os atores. Martins constata que “0s sistemas de informacdo estédo
estruturados em funcdo do sistema de custos, e as regras de linguagem, restritas aos grupos
corporativos, impondo um siléncio técito que dificulta agregar valor, conhecimento e,
sobretudo, pessoas”. (99 p. 300 §3)

Esta constatacdo pode ser estendida a praticamente todos os setores do SUS, de modo
gue os seus sistemas de informacdes podem ser considerados como atores que restringem a
comunicagéo entre os demais atores do SUS.

Durante a etapa de identificacdo dos requisitos do sistema, a equipe de projeto deve
procurar romper a barreira dos grupos profissionais no processo de comunicacao de forma a
amplia-la para outras profissées envolvidas no processo.

Um aspecto que surge ao se examinar o envolvimento dos atores sdo as estratégias de
defesa criadas por eles. Desgastes, sofrimento, frustaracdes, pressoes inerentes ao trabalho em
salide acabam por levar os trabalhadores a elaborar estratégias defensivas que sdo adotadas no
cotidiano e, por isso, acordadas tacitamente com os demais. Em outras palavras, o processo de
formacdo do grupo que estabelece as praticas da salude precisa estabelecer, também, acordos
sociais de protecdo, fisica e psiquica, de seus membros diante das situac@es de risco de vida e
de stress encontradas no seu dia a dia.

Uma das estratégias observadas por Martins (99) é a sublimacéo da situacdo através de
um vocabulério proprio ou do tratamento automatico dessas situacdes pelos profissionais.
Nesta estratégia, o sistema de informacgdes se transforma num escudo protetor onde sua
interface de comunicacéo entre os atores elimina a possibilidade de expressar sentimentos e
opinides entre e sobre os demais atores envolvidos no processo, escondendo os conflitos

inerentes ao trabalho na salde.
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Outra estratégia adotada é o distanciamento em relacdo ao paciente, expresso pela
tentativa de eliminar a subjetividade presente na relacéo profissional-paciente. Entretanto, esta
estratégia limita o potencial da criacdo de vinculo no sistema de satde com o paciente.

Projetos de SIS baseados na abordagem sociotécnica precisam trilhar o caminho
oposto, isto €, fazendo com que o sistema de informacao seja instrumento que contribua pra a

superacao dos conflitos e indutor da criacdo de vinculos.

A Ultima questéo trata da experiéncia reflexiva do profissional de TIC em saude

enguanto ator durante a etapa de identificacéo de requisitos de um SIS para o SUS.

Como dito anteriormente, assumir a importancia dos atores sociais estarem no centro
do desenvolvimento de SIS do SUS remete ao sentido de experiéncia de John Dewey: “Em
certo sentido, toda experiéncia deveria contribuir para o preparo da pessoa em experiéncias
posteriores de qualidade mais ampla ou mais profunda. Isto é o proprio sentido de
crescimento, continuidade, reconstrucdo da experiéncia.” (31)

O termo experiéncia traz em si duas dimensdes de significado: no sentido de tentativa
e no sentido de vivéncia. Enquanto tentativa € agir, correr o risco de experimentar, de
descobrir. Enquanto vivéncia é sentir, é sofrer e gozar as consequéncias no instante da
experimentacdo. Para Penaforte “Esta € a natureza da experiéncia, um processo bifasico, em
gue agimos sobre algo e sofremos as consequéncias dessa acéo ”. (102 p. 59)

Fazemos coisas por impulsos aos gquais ndo associamos nenhuma sensagcdo como sua
consequéncia, nestes casos ndo ha acumulagdo, portanto ndo sdo experiéncias. Ha, também,
situacOes que nos provocam sensagdes ou sentimentos, mas que ndo as associamos a nenhuma
acdo anterior nossa, nestes casos ndo ha significacdo e por isso ndo sdo experiéncias. E
preciso que haja a compreensdo da relacdo entre o agir e 0 vivenciar, é preciso haver sentido
de consequéncia no que fazemos para que haja acumulagdo e, assim, capacidade de
desenvolvimento para ser uma experiéncia de fato. Esta experiéncia é a0 mesmo tempo organica
e mental, uma relagdo entre a mente e estimulos ambientais, coisas e instituicGes sociais que formam
parte do meio.®

Moreira esclarece a nogdo de habito: “Ja antes de falar, uma crianca vé as pessoas de
seu ambiente social usarem de determinadas maneiras e habitualmente coisas como cadeiras,
prato, talheres, livro, caneta, dinheiro, arma, etc. As coisas, como o0s signos da linguagem,
funcionam como elementos das relagcdes em que vao sendo estabelecidos os significados”

(103 p. 124). Esta ligacdo entre o bioldgico e o simbdlico, entendida como habito (habit), é
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um conceito que ird direcionar o processo de trabalho, assim, a formagdo das pessoas sofre
uma influéncia direta do meio social.

O aprendizado ndo é um processo sO do espirito, intelectual, onde o corpo e 0 meio
ndo tém relevancia, ao contrario, acdo e excitacao sensorial tém papel relevante na construcéo
das relacBes entre o ato e suas consequéncias. O método mais eficaz de realizar o
aperfeicoamento estd relacionado “a acdo do meio, que reforca certas convicgdes e
enfraquece outras, formando suas disposicbes mentais para a acdo” (103 p. 122),
significando que, ao ser incorporado um habito, este passa a ser utilizado para responder a
uma situacdo futura, mesmo que seja desconhecida. As experiéncias, que sdo relagcdes dos
individuos com o mundo e, por isso, exigem respostas adequadas, sdo transformadas em
habitos.

O aprendizado profissional € entendido como o processo em que um conjunto de
experiéncias é transformado em habitos, e tais habitos formam o cabedal de respostas
possiveis que uma pessoa langa méo diante das novas situacdes que enfrenta. Dai resulta tanta
importancia a qualidade das experiéncias vividas pelo profissional de TIC no SUS, que devem
ser capazes de proporcionar o experimentar o sentido social de suas acdes.

E importante reforcar que um projeto de SIS se concretiza pelo estabelecimento de
vinculos em torno da questdo de interesse comum, de maneira que interesses divergentes
formam grupos que disputam o espago de decisdo e de operagdo a serem estabelecidos no
processo de trabalho que se pretende conformar com o SIS. O projetista do sistema deve ser
um ator capaz de captar o quadro inteiro e refletir sobre ele e ndo ser um mero informante que
da forma técnica a um grupo de interesse. Precisa encontrar associa¢fes comuns a diversos
grupos, com potencial para se tornarem questdo de interesse comum, pontos de estabilizagédo
do sistema. As associa¢cdes dos grupos indicam que acOes estdo sendo assumidas pelo Sistema
de Informagéo em Satde™.

Identificar os requisitos de um sistema é mais do que simplesmente levantar requisitos,
que é fazer um rol, pressupBe definir quais deles serdo atendidos pelo sistema. Assim, a
traducdo da demanda inicial em demandas concretas de informacdes em salde necessita a
participacdo de representantes de todos os interessados/envolvidos no sistema para que ele
efetivamente cumpra seu papel no conjunto de sistemas de informagbes do SUS. Este
momento de interacdo é uma relacdo social entre atores com competéncias diversas em busca
de um consenso em torno de um problema, um momento com fortes tensdes entre os diversos
pontos de vista existentes no grupo de trabalho. De fato este € um momento de aprendizagem

coletiva onde o profissional de TIC precisa ser mestre e aprendiz simultaneamente.
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Do ponto de vista da filosofia da educacdo de John Dewey, a sequéncia de atividades
do processo de identificacdo dos requisitos € um continuum experiencial e, portanto, pode ser
analisado a partir dos seus fundamentos. Assim, as condicdes objetivas e subjetivas presentes
durante o processo de elicitacdo devem ser avaliadas segundo a Oética dos critérios de
discernimento da qualidade de sua contribuigdo para uma experiéncia educativa. Ambiente
social, interacdo interpessoal dos participantes, incentivo a reflexdo sobre as experiéncias
vividas pelos especialistas em processos anteriores, habitos usados pelos profissionais durante
processo de trabalho a ser automatizado, etc. sdo parte indissoluvel das técnicas utilizadas na
engenharia de sistemas para qualificar a identificacdo dos requisitos de sistemas de
informagdes em salde.

As metodologias utilizadas atualmente pela engenharia de sistemas atribuem ao
profissional de TIC, envolvido nesta etapa do desenvolvimento de um sistema, a
responsabilidade de documentar e descrever as especificagdes aprovadas pelo grupo e,
normalmente, lhe atribui, também, o papel de mediar o processo de construgdo coletiva da
especificacdo e de selecionar os requisitos que serdo atendidos pelo sistema. E um poder
discricionario. Para poder cumprir este papel, sua formacdo académica, normalmente, se
esforca para que ele incorpore critérios de classificacdo de saberes, enfatizando os principios
de uma ciéncia positivista, onde a forma do empirico, daquilo que pode ser comprovado no
laboratério, é preponderante, como se a engenharia de sistemas fosse apenas um processo
técnico. Uma das consequéncias desta formacao é a dificuldade em aceitar outros enfoques no
momento de exercer seu papel, isto acontece mesmo com enfoques cientificos néo
positivistas. No entanto o processo de identificar requisitos ndo é um processo técnico, mas
sociotécnico, implicando na necessidade de mudanca de atitude dos profissionais de TIC.

O profissional de TIC traz da sua formacdo o habito que conforma seu modo de
proceder no trabalho, mas, conforme Moreira “O habito é algo adquirido na vida social, mas
nem por isso imutavel. A plasticidade do ser humano e o valor atribuido por Dewey a
inteligéncia permitem que se resgate o aspecto dindmico do habito” (103 p. 134). Assim, ndo
héa restrices para que uma metodologia leve em conta a necessidade de induzir a reflexdo de
modo que o grupo e, principalmente o profissional de TIC, evolua as suas atitudes do ponto
de vista de qualificacdo como crescimento, afinal, como diz Dewey “Ao mesmo tempo em que
0 ato de pensar resulta em conhecimento, em ultima andlise o valor do conhecimento
subordina-se ao seu uso no ato de pensar” (104 p. 166), fazendo a transposi¢do para a

engenharia de requisitos, o ato de pensar resulta em conhecimento de um novo sistema de
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informagdes, o valor desse conhecimento subordina-se ao ato de pensar sobre novos sistemas
de informagdes.

O analista de sistemas, ao se envolver na identificacdo de requisitos, dentre outras
tarefas, ttm que, além de conhecer e descrever o processo a ser informatizado, enxergar as
relacbes do sistema com os demais sistemas ja existentes e em producdo e de avaliar o
potencial de adequacdo do sistema as estratégias de tecnologia da informacdo adotadas pela
sua instituicdo. Portanto, ndo esta em uma situacdo de isengdo diante do objeto estudado.
Identifica-se aqui que o ambiente de trabalho, no seu significado de ambiente de debate
tecnoldgico, afeta os resultados de um sistema de informagdes.

Para Dewey, “grande diferenca existird em permitirmos a acdo casual do meio e em
escolhermos intencionalmente o meio para o mesmo fim.” (104 p. 20). Esta preocupagdo com
0 ambiente institucional da filosofia da educacdo de Dewey pode ser estendida para os
processos de engenharia de sistemas, onde o0 ambiente de projeto e desenvolvimento de SIS
seja considerado como relevante na qualidade do resultado obtido, ndo s6 no curto prazo da
producdo de um artefato de software especifico, mas no longo prazo, considerando o conjunto
de SIS a serem desenvolvidos ao longo do tempo para o SUS. Ora, 0 ambiente institucional
onde se debate, se aprende e se desenvolvem sistemas de informacbes em saude necessita
proporcionar as condi¢Oes para que haja um processo de reflexdo que induza a construgéo do
conhecimento sobre SIS do SUS.

Uma experiéncia acontece em um meio social, em um contexto que interage com o
individuo enquanto ocorre. Para Dewey, “toda genuina experiéncia tem um lado ativo, que
muda de algum modo as condi¢fes objetivas em que as experiéncias se passam” (31 p. 31), de
modo que ndo se pode tratar a experiéncia como algo que sé ocorre dentro da pessoa. A
reflexdo da experiéncia vivida ocupa-se também das relacbes com o meio social com a cultura
acumulada, conforme Penaforte “O principio da interacdo [proposto por Dewey] leva em
conta que a experiéncia ndo se realiza unicamente na esfera da subjetividade, mas acontece
em um mundo de pessoas e coisas que representam a cultura acumulada da espécie. Nossa
aprendizagem se processa em um tecido social, numa tentativa de conquistar uma
compreensdo e um agir comuns”. (102 p. 65)

Admitir a importancia das condicdes objetivas para 0 processo de aprendizagem
implica em considerar que ndo basta a passagem do contetido especifico de um determinado
sistema, mas deve também preocupar-se com os aspectos de contexto do onde e do como esta
experiéncia se da. A proposta de que “a equipe local ira absorver o sistema” ndo se viabiliza

se restrita ao conhecimento do artefato de software.
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Um conjunto de experiéncias continuas onde a relacdo entre os atos e as
consequéncias é entendida por tentativa e erro tem seu poder de explicacdo limitado as
situacOes ja ocorridas, sendo por isso de pouco valor para o crescimento pessoal. Este tipo de
experiéncia tem os olhos voltados para o passado e pouco contribui para o educando enfrentar
as novas situacdes que surgirdo a frente. Sdo quase que opostas as experiéncias reflexivas, que
tém foco na busca de explicacbes que possam relacionar as experiéncias vividas com
situacbes futuras. Penaforte explica que “O contrario da experiéncia reflexiva é o
comportamento que percebe a rotina, a repeticdo costumeira dos fatos, como a medida plena
das possibilidades da existéncia” (102 p. 61) e que coincide com Dewey: “Na descoberta
minuciosa das relagdes entre 0s n0ssos atos e 0 que acontece em consequéncia deles, surge o
elemento intelectual que ndo se manifestara nas experiéncias de tentativa e erro. A medida
gue se manifesta esse elemento aumenta proporcionalmente o valor da experiéncia.” (104 p.
159)

Do mesmo modo, o ambiente institucional onde se produzem os sistemas de
informac@es precisa ser um continuum experiencial onde o pensar SIS do SUS seja capaz de
relacionar experiéncias de diversos projetos e desenvolvimento de sistemas de informacgédo em
cabedal de solugbes para problemas futuros. A geréncia de projetos precisa ser menos
controladora de metas, prazos e custos e mais integradora de reflexdes sobre as questdes de
TIC em salde no SUS.

Podemos relacionar os aspectos gerais de uma experiéncia reflexiva que, segundo
Dewey sdo eles:

““1) perplexidade, confuséo e davida, devidas ao fato de que a pessoa esta envolvida
em uma situacdo incompleta cujo carater ndo ficou plenamente determinado ainda; 2) uma
precisdo conjetural — uma tentativa de interpretacdo dos elementos dados, atribuindo-lhes
uma tendéncia para produzir certas consequéncias; 3) um cuidadoso exame (observacao,
inspecdo, exploracdo, analise) de todas as consideracgdes possiveis que definam e esclarecam
o0 problema a resolver; 4) a consequente elaboracéo de uma tentativa de hip6tese para torna-
lo mais preciso e mais coerente, harmonizando-se com uma série maior de circunstancias; 5)
tomar como base a hipdtese concebida, para o plano de acéo aplicavel ao existente estado de
coisas; fazer alguma coisa para produzir o resultado previsto e por esse modo pér em prova
a hipdtese.” (104 p. 164)

Dewey ainda destaca que sdo as fases de anélise do problema e de elaboracdo da

hipbtese explicativa, respectivamente, que qualificam uma experiéncia como reflexiva.
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Matriz de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Atores

A analise, a partir da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, dos desafios
relativos a dimensdo Atores e que se apresentam como controvérsias, agrupadas acima em
quatro questdes, encontrou um conjunto de caracteristicas a serem sempre consideradas na
etapa de identificacdo dos requisitos de modo a contribuir para a descoberta de novos
conhecimentos que levam a consubstanciar os processos e fluxos de informacdo que devem
compor um SIS do SUS.

Cada questdo é um eixo para a andlise, de tal forma que projetos dos SIS do SUS
tenderdo a obter melhores resultados se percorrerem a dimensdo atores verificando a
dindmica: (a) da competéncia; (b) da qualificacdo; (c) do envolvimento; e (d) da experiéncia
reflexiva.

As questbes discutidas acima foram agrupadas nesses quatro eixos, como vetores,
conformando a matriz orientadora do percurso a ser seguido, na dimensdo Atores, para
encontrar os requisitos a serem cumpridos pelo sistema de informacdes.

Os critérios propostos por Fornazim, Categorias analiticas e Fatores Associados,
devem ser analisados pelos projetistas dos SIS do SUS como fontes de incertezas que fardo
surgir os requisitos do sistema de informacdes. Esta anélise deve, como proposto por Latour,
buscar identificar as a¢es através de seu produto, figuracdo, oposi¢do e teoria.

O quadro 35 é a matriz sintese que permite a visualizacdo conjunta dos eixos e
respectivos vetores e das Categorias Analiticas e Fatores Associados. A seguir, 0s quadros 36
e 37, um referente as Categorias Analiticas e aos Fatores Associados, respectivamente,
detalham as caracteristicas de cada vetor.

Essas matrizes conformam as trilhas a serem seguidas para que a equipe, que projeta
um SIS para o SUS, encontre alternativas para superar as restricbes dos processos tradicionais
de identificacdo de requisitos referentes a organizacao local.

Quadro 35 Matriz Sintese de Diretrizes para identificacio de requisitos de SIS do SUS: Dimens&o Atores

EIXO VETOR CATEGORIAS FATORES
ANALITICAS ASSOCIADOS
Competéncias Organizacéo do trabalho
Saberes sociais
Qualificagédo Dominio das caracteristicas do setor
Insercdo na organizacao do trabalho
Envolvimento Comunicagéo
Estratégias de defesa
Experiéncia Foco na reflexdo
reflexiva Ambiente de projeto

Fonte: Elaboragéo propria




Quadro 36 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Atores referente as Categorias de Analise
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EIXO VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

DEMOCRATIZACAO

EFETIVIDADE | PRESERVACAO

SINERGIA

Competéncias | Organizacéo do trabalho

Vigilancia

Superacdo da fragmentacdo

Saberes sociais

Trabalhar em equipe

Capacidade de comunicagdo

Habilidade para lidar com
pessoas

Qualificacdo | Dominio das caracteristicas do setor

Insercédo da qualificagdo na organizacdo do trabalho

Envolvimento | Comunicacao

Instrumento de convergéncia
de interesses

Redutora de conflitos

Estratégias de defesa

Vocabuldrio préprio

Tratamento automatico das
situacdes

Distanciamento do paciente

Experiéncia Foco na reflexéo

reflexiva Ambiente de projeto

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 37 Matriz Detalhada de Diretrizes para identificacdo de requisitos de SIS do SUS: Dimensdo Atores referente aos Fatores Associados

EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

FATORES ASSOCIADOS

CONTEXTO
LOCAL

MOBILIZA PADROES DE
CAO INTEROPERABILIDADE

Competéncias

Organizacéo do trabalho

Vigilancia

Superacdo da fragmentacdo

Saberes sociais

Trabalhar em equipe

Capacidade de comunicagao

Habilidade para lidar com pessoas

Qualificagdo

Dominio das caracteristicas do setor

Insercdo da qualificacdo na organizagéo do
trabalho

Envolvimento

Comunicacédo

Instrumento de convergéncia de interesses

Redutora de conflitos

Estratégias de defesa

Vocabulario proprio

Tratamento automatico das situagdes

Distanciamento do paciente

Experiéncia
reflexiva

Foco na reflexdo

Ambiente de projeto

Fonte: Elaboracao propria
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3.2.6 Sintese do Modelo

O trabalho aqui desenvolvido se orientou pelo pressuposto da influéncia que o método
adotado para projetar e desenvolver sistemas de informacgdes exerce sobre seus resultados.
Apbs analise critica das limitacbes que os métodos da engenharia de sistemas baseados no
pensamento moderno apresentam frente as caracteristicas de sistemas complexos, como € o
caso do SUS, avaliou-se a potencialidade da abordagem sociotécnica da engenharia de
sistemas como alternativa de método para projetar e desenvolver SIS para o SUS.

O estudo encontra diretrizes para superacao das limitacfes dos métodos tradicionais a
partir da valorizagdo dos aspectos locais e contingencias, da complexidade, do conhecimento
ndo formal e do transbordamento. A valorizacdo desses aspectos se torna possivel pela analise
das controvérsias existentes, em vez da priorizacdo dos processos estabelecidos pelo sistema
de informacdo. Encontrar e analisar as controvérsias se faz através da descricdo das fontes de
incerteza presentes no conjunto contexto-organizacao-sistema de informacdes: como se da a
formacdo dos grupos, quem assume a a¢do, objetos também agem, quais as questbes de
interesse e escrever relatos de risco.

As controvérsias se estabelecem nas conexdes existentes entre 0s atores, que Sao suas
associacles e vinculos, se expressam em suas agdes, que se materializam em produtos,
figuragOes, oposicOes e teorias da acdo. Tais materializacbes devem, portanto, serem
examinadas para a identificacdo dos requisitos de um sistema de informacdes para o SUS.

Entretanto, cada setor tem suas proprias controvérsias, sendo necessario seu estudo
especifico para que se possa dar uma orientacdo real para os projetistas do sistema. No caso
do SUS, o olhar investigativo deve estar pautado tanto pelas premissas da reforma sanitéaria do
Brasil, presentes na constituicdo do nosso sistema publico de saude, quanto nas politicas de
informacao e tecnologia da informacdo e comunicacao do SUS.

Este modelo escolheu categorizar esse olhar investigativo em dois grupos, propostos
por Fornazim: Categorias Analiticas, que abrange os aspectos da democratizacdo, efetividade,
preservacdo e sinergia, e Fatores Associados, que trata do contexto local, mobilizacdo e
interoperabilidade.

O modelo considera que, a partir desse olhar investigativo, sdo analisadas as cinco
dimens@es que conformam os SIS no SUS. Para orientar essa analise, 0 modelo propde uma
estrutura de navegacgédo que percorre as cinco DimensGes, onde as principais questdes estdo

agregadas em Eixos de analise, 0s quais se subdividem em Vetores que sdo detalhados em
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Caracteristicas. O resultado deste mapeamento constitui 0 modelo de diretrizes para anélise
conformando um conjunto de matrizes, apresentadas em quadros acima, e que estdo presentes
na matriz sintese do modelo apresentada nos quadros 38- Matriz Sintese de Diretrizes do
Modelo de Orientacdo para ldentificacdo de Requisitos de Sistemas para SIS do SUS e 39-
Matriz Detalhada de Diretrizes do Modelo de Orientagéo para ldentificacdo de Requisitos de
Sistemas para SIS do SUS.



Quadro 38 Matriz Sintese de Diretrizes do Modelo para Identificacdo de Requisitos para SIS do SUS
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DIMENSAO

EIXO

VETOR

CATEGORIAS
ANALITICAS

FATORES
ASSOCIADOS

INSTITUCINALIDADE
DO SUS

Processo Decisorio

Relacbes Federativas

PadrGes nacionais de salide

Histdrico- estrutural

Politico-institucional

Conjuntural

Processo de gestdo

Planejamento e formulag&o de politicas

Financiamento

Regulacdo

Prestacdo direta de a¢Oes e servigos de saude.

Transversal

RelagBes publico-privadas

Descentralizagdo e regionalizacdo da rede de atencdo

Provisdo e regulagdo insumos para o setor

MODELODE
ATENGAO A SAUDE

Integralidade

Integracdo das acoes

Atuacdo profissional

Continuidade da atencéo

Intersetorialidade

Estrutura do Modelo

Estratégia de intervencédo

Prioridade de intervencdo

Processo de trabalho

Local prioritério de atencédo a saide

Préatica assistencial

Tipo de atendimento e de relagdo

TIC em SAUDE

Politica de Informagdo e
Tecnologia da
Informacéo em Vigor

Acbes do e-Saude

Usos da informagéo

Governanca e Gestdo da Informacdo e Tecnologia de Informacdo em Salde.

Integracdo dos dados

Interoperabilidade ente os SIS

Garantida da privacidade e da confidencialidade dos registros eletrénicos em satde

Préxis informacional em
salide

Gestdo colegiada da informacdo em salide

Democracia, controle social e justi¢ca cognitiva.

Etica, privacidade e confidencialidade.

Valorizagdo do sujeito

Tecnicidades do SIS

Sustentabilidade

Escalabilidade

Avrtefato de software
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DIMENSAO

EIXO

VETOR

CATEGORIAS
ANALITICAS

FATORES
ASSOCIADOS

ORGANIZACAO
LOCAL

Geréncia dos servicos

Propriedades dos servigos de salde

Mobilizag&o de recursos

Prestacdo do Servico

Lideranga e Administracdo

Organizagdo Profissional

Atencdo ao paciente/cliente

Diagndstico

Apoio Técnico

Abastecimento e Apoio Logistico

Infraestrutura

Ensino e Pesquisa

Integracao

Posicdo do local no sistema de saide

Mecanismos de integracdo

ATORES

Competéncias

Organizagdo do trabalho

Saberes sociais

Qualificacdo

Dominio das caracteristicas do setor

Inser¢do na organizacao do trabalho

Envolvimento

Comunicacao

Estratégias de defesa

Experiéncia reflexiva

Foco na reflexdo

Ambiente de projeto

Fonte: Elaboracéo propria




Quadro 39 Matriz Detalhada do Modelo de Orientacdo para ldentificacdo de Requisitos de Sistemas para SIS do SUS.
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DIMENSAO | EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade

INSTITUCI- Processo Relacdes Governanga

NALIDADE Decisorio Federativas Capacidade de intervengdo publica dos

DO sUs governos

Processos de formulacdo e implementacédo de
politicas publicas

Padrdes nacionais
de saude

Poderes dos diversos graus de governo na
area da salde

Impulso financeiro que o governo federal
pode dar para 0s governos subcentrais

Autoridade do governo federal vista pelos
governos subcentrais

Popularidade para os cidaddos do sistema de
salde

Carater dos padrdes de salde que o governo
federal quer promover

Existéncia de uma sdlida cultura de
entendimento intergovernamental

Forca do espirito de solidariedade social
nacional em relagdo ao espirito regional

Histérico
estrutural

Historico de conformacdo do estado e de suas
regides (antiguidade do processo, presenca de
identidade regional)

Dinamica socioecondmica

Caracteristicas do sistema de saude
(complexidade, perfil e distribuicdo da oferta
de servigos)

Politico-
institucional

Legado de implantacdo de politicas prévias

Aprendizado institucional acumulado pelas
instancias colegiadas do SUS e pelos
governos estaduais e municipais nos diversos
campos e fungdes gestoras da salde
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DIMENSAO

EIXO

VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade
Existéncia de uma cultura de negociacdo
intergovernamental
Qualificacéo técnica e politica da burocracia
governamental
Modos mais ou menos democraticos de
operacao e conducgdo das politicas de salde
Conjuntural Perfil e trajetoria dos atores politicos

Dindmica das relagdes intergovernamentais

Prioridade na agenda governamental dos
estados e municipios

Processo de
gestao

Planejamento e
formulacéo de
politicas

Traduzir as prioridades politicas em metas
objetivas

Alinhamento ao modelo de desenvolvimento
nacional

Aspecto gerencialista

Aspecto participativo

Realizacédo de andlise situacional

Mecanismos de coordenacdo

Definicdo de atribuicdes positivas para o
gestor

Financiamento

Mix publico privado

Peso dos gastos privados

Participacdo dos demais entes federados no
gasto

Origem dos recursos, se de emenda
parlamentar

Coesdo com o planejamento da saude

Caréter pro-ciclico do projeto

Regulacédo

Emissdo de portarias para regular o
funcionamento e os critérios de
credenciamento de servigos ao SUS

Administracdo das tabelas de remuneragdo de
servigos ambulatoriais e hospitalares
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DIMENSAO

EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

FATORES ASSOCIADOS

Democr
atizacéo

Efetivid
ade

Preserva
cédo

Sinerg
ia

Contexto
Local

Mobili
zacao

Padrdes de
Interoperab
ilidade

Manuteng&o dos sistemas nacionais de
informacdes sobre oferta e producéo de
Servicos

Desenvolvimento de acOes diretas de
auditoria federal

Acordos intergovernamentais baseados em
metas sanitarias e de gestdo

Conformacdo da burocracia

Redistribuicdo dos recursos calculados de
acordo com a adesdo a programas nacionais

Modelo juridico institucional adotado

Prestacdo direta de
acdes e servigos
de saude.

Unidades produtivas de bens e servicos

Unidades de producéao de insumos
estratégicos

Mecanismos institucionais

Transversal

Relagdes publico-privadas

Descentralizagdo e regionalizacdo da rede de
atencdo

Provisdo e regulacdo dos insumos para o
setor

MODELO DE
ATENCAO A
SAUDE

Integralidade

Integracdo das
acoes

RelagBes burocraticas demais

Servicos

com 0Ss

Integracdo das redes de atencdo

Atuacgéo
profissional

Responsabilidade do projeto terapéutico: da
unidade, do medico ou da equipe
multiprofissional
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DIMENSAO | EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade

Continuidade da Fluxo assistencial

atencéo Mecanismo de referéncia e contrarreferéncia
Continuidade da informacao

Intersetorialidade | Articulagdo das praticas de salde com outras
préticas sociais
Papel dos determinantes sociais da salde

Estrutura do Estratégia de Adscricdo territorial da populacdo
Modelo intervengdo Légica centrada nas necessidades dos

USuarios

Prioridade de Continuidade das Intervengdes

intervencao

Processo de Processo de trabalho centrado no médico, no

Trabalho sanitarista oumultiprofissional
Interoperabilidade das tecnologias com os
SIS

Local prioritario

de atencdo a saude

Préatica assistencial | Responsabilidade sobre o processo saude
doenca
Integracgdo entre as tecnologias nos diversos
niveis de atencdo.
Protocolos

Tipo de Fortalecimento do vinculo

atendimento e de | Orientacéo para a comunidade

relagdo Centralidade do servico (individuo, familia,
coletivo)

TIC em Politica de Ac0es do e-Salude | Promover a producéo e disseminacao de

SAUDE

Informacdo e
Tecnologia da
Informac&o
em Vigor

dados e informacdo em saude

Qualificar a producdo da informacdo em
salde

Promover a Integragdo dos dados

Promover a Interoperabilidade entre os SIS

Integracdo dos sistemas/processos de
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DIMENSAO

EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade
informagdo em salide
Estabelecer padrdes para e-Salde
Estimular o uso de telecomunicagdes na
salde
Estimular o uso de pesquisas amostrais e
inquéritos periodicos
Divulgar as aces cientifico-tecnoldgicas de
producdo de informagdo em saude
Implementar o projeto de organizagéo do
Sistema Nacional de Informacdo em Saude
Usos da Usudrios
informagéo Profissionais de satide
Gestao
Vigilancia a salde
Atencdo a saude
Governanca e Papel do Estado e Relagdo publico-privado
Gestdo da Governanga e modelo de gestédo da ITIS
Informagéo e Responsabilidades da gestdo da ITIS
Tecnologia de
Informacgéo em
Saude (ITIS).
Integracédo dos
dados
Interoperabilidade
entre SIS
Garantida da
privacidade e da
confidencialidade
dos registros
eletrdnicos em
saude
Praxis Gestdo colegiada

informacional

da informacdo em
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DIMENSAO | EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade
em saude saude
Democracia,
controle social e
justica cognitiva
Etica, privacidade
e
confidencialidade
Valorizagéo do
sujeito
Tecnicidades | Sustentabilidade Ciclo de vida do processo de trabalho a ser
do SIS informatizado
Ciclo da gestdo politica
Restri¢Bes de custeio ao longo do tempo
Escalabilidade Dimensao geografica
Volume de dados
Modelo organizacional subsumido
Dificuldade da qualificagdo profissional
necessaria
Infraestrutura tecnolégica requerida e
disponivel na rede.
Artefato de Flexibilidade da arquitetura do SIS
software Estrutura do codigo
Facilidade para incorporar novas
funcionalidades
Independéncia da plataforma tecnol6gica
ORGANIZA- Gerénciados | Propriedades do Intangibilidade da producédo dos servicos de
CAO LOCAL | servicos Servico salde

Receios e cuidados na interacdo

Trabalho fragmentado

Recursos considerados ilimitados

Funcionamento autbnomo e competitivo

Distribuicdo das estruturas formais

Inexisténcia de uma visdo integral
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DIMENSAO | EIXO VETOR CARACTERISTICA CATEGORIAS ANALITICAS FATORES ASSOCIADOS
Democr Efetivid Preserva | Sinerg | Contexto | Mobili | Padrdes de
atizacdo | ade céo ia Local zagéo Interoperab

ilidade

Mobilizacao de Geracdo de informagdes sobre tendéncias da

recursos producdo da satde local.
Evolugdo da organizacdo das praticas
cotidianas do trabalho

Prestacdo do | Liderancae
Servico | Administracdo

Organizacéao

Profissional

Atencéo ao

paciente/cliente

Diagndstico

Apoio Técnico

Abastecimento e

Apoio Logistico

Infraestrutura

Ensino e Pesquisa

Integracdo | Posicéo do local Logicas territoriais que extrapolam suas

no sistema de fronteiras;

salde Ingeréncia do poder politico eleitoral;
Heranca centralizadora das administrages
publicas em determinadas regides do pais;
Concentracdo de recursos e tecnologias;
Dinamicas proprias dos territorios;
Desigualdades socioecondmicas das regides.

Mecanismos de Integragdo na rede assistencial

integracéo Integracdo institucional no SUS
Intersetorialidade

ATORES Competéncias | Organizagdo do Vigilancia

trabalho

Superacéo da fragmentacédo

Saberes sociais

Trabalhar em equipe

Capacidade de comunicacgdo

Habilidade para lidar com pessoas

Qualificacdo

Dominio das
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DIMENSAO | EIXO

VETOR

CARACTERISTICA

CATEGORIAS ANALITICAS

FATORES ASSOCIADOS

Democr
atizacéo

Efetivid
ade

Preserva
cédo

Sinerg
ia

Contexto
Local

Mobili
zacao

Padrdes de
Interoperab
ilidade

caracteristicas do
setor

Insercdo da
qualificagdona
organizagdo do
trabalho

Envolvimento

Comunicagéo

Instrumento de convergéncia de interesses

Redutora de conflitos

Estratégias de
defesa

Vocabulario préprio

Tratamento automatico das situacfes

Distanciamento do paciente

Experiéncia Foco na reflexdo
reflexiva Ambiente de
projeto

Fonte: Elaborac&o Propria
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CAPITULO 4 EXERCICIO DE USO DO MODELO: SISREG-II

Este capitulo é um exercicio de validacdo, cujo objetivo é encontrar indicios de que a
matriz de diretrizes proposta para identificar requisitos de SIS para o SUS, baseada na
abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas, pode melhorar os resultados dos SIS
desenvolvidos para o SUS e, consequentemente, a sua contribuicdo para a melhoria da satde
do pais.

Esta pesquisa define SIS do SUS como um sistema de informagbes com cinco
dimensGes, Institucionalidade do SUS, Modelo de Atencdo a Saude, TIC em Salde,
Organizacao Local e Atores, imprescindiveis para sua compreensdo e propde uma matriz de
diretrizes para orientar a identificacdo dos requisitos do sistema que contemple essas cinco
dimens@es, assumindo que considera-las em seu conjunto se consegue chegar a um SIS que
responda, de forma mais eficiente, a demanda do SUS.

A Matriz de Diretrizes tem como um de seus pressupostos o transbordamento como
relevante para os SIS do SUS, ou seja, ela pretende ser um instrumento que amplie o leque de
questdes a serem consideradas durante o projeto do SIS de forma a garantir melhores
resultados.

Este exercicio de validagdo busca encontrar evidencias de que o transbordamento é um
caminho por onde, necessariamente, passam as solucdes dos problemas encontrados nos SIS
do SUS, portanto, concentra esfor¢os na questdo do enquadramento x transbordamento.

Para tal, faz-se uma analise da evolucdo da identificacdo dos requisitos de um sistema
de informac6es especifico: SISREG-II entre 2001 e 2005. Para isso identifica as diversas
versdes do sistema implantadas nesse periodo, e, em seguida, relaciona os problemas que
essas implantagdes suscitaram. Depois apresenta como a superagdo dos problemas
encontrados se deu pela adogcdo de premissas da abordagem sociotécnica, contempladas pela

Matriz de Diretrizes proposta.

4.1 Contextualizacdo do sistema selecionado para analise

Alguns SIS do SUS estdo na arena de debates de desafios centrais do SUS. Estdo
associados a problemas da saude publica nos quais se entende que o sistema de informagdes €
imprescindivel para sua solucdo. Os sistemas de informagdes voltados para o complexo
regulador do SUS estdo neste grupo de sistemas relevantes e tem como foco as centrais de

regulacao.
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A regulacdo do acesso a assisténcia tem por missdo a adequacdo da demanda a oferta
disponivel dos servicos de saude, segundo as defini¢des das politicas de salde, principalmente
das politicas de regulacdo da assisténcia do SUS.

“Por outro lado, a regulacéo do acesso a assisténcia, se inscrita nas diretrizes do SUS
de universalidade, integralidade e equidade da atencéo, consiste em uma organizacdo de
estruturas, tecnologias e acOes dirigidas aos prestadores (publicos ou privados), gerentes e
profissionais, de modo a viabilizar o acesso do usuario aos servi¢os de saude e de forma a
adequar a complexidade de seu problema os niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta
humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz. Assim, esta regulagéo assistencial deve
subsidiar o redimensionamento da oferta (diminuigdo ou expansao), contribuir para otimizar
a utilizacdo de recursos, ndo em uma légica meramente financeira, mas de maneira a buscar
a qualidade da agdo, a resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfagcdo do usudrio”.
(105 p. 49)

As centrais de regulacdo de internagfes e marcagdo de consultas fazem parte deste
complexo regulador, tendo como missao controlar e ordenar o fluxo de execucdo dos servicos
de internacdo e consultas especializadas e exames, em uma determinada circunscricdo
definida, normalmente territorial. Exerce seu papel através do controle da oferta, acordada
entre os gestores de sua abrangéncia, de internagdes, consultas e exames.

O SISREG-II é um sistema de informagdo projetado para integrar o processo de
trabalho das centrais de regulacdo de internacao e de marcacao de consultas.

A normatizacdo legal vigente durante o ciclo de desenvolvimento era composta pela
Norma Operacional da Assisténcia a Saude/NOAS-SUS 01/2002 de 27 de fevereiro de 2002
NOAS 01/2002 e pela portaria MS/SAS n° 423 de 09 de Julho de 2002 que determina:

“Ja o escopo da Regulacdo é entendido na NOAS 01/2002 como ‘a disponibilizacao
da alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidaddo, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada...’

E importante ainda considerar as etapas que precedem as agbes de controle,
regulacdo e avaliacdo, pelas areas respectivas dos gestores do SUS: o conhecimento das
Agendas nacional, estadual e municipal de Saude, bem como dos Planos de Salude aprovados
pelos Conselhos de Saude; o Plano Diretor de Regionalizacdo e de Investimentos; a
Programacéo Pactuada e Integrada; os Pactos da Atencdo Basica; os Termos de Garantia de
Acesso e de Compromisso entre 0s Entes Publicos existentes no territorio e outros. Estes sdo

instrumentos norteadores das ac¢Oes do gestor e base para o acompanhamento e fiscalizagéo



166

da implementacéo das politicas do setor pelo Conselho de salde e instancias formais de
controle, regulagéo e avaliacéo.”

“Deste modo, a regulacdo da assisténcia tem como objetivo principal promover a
equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidad&o, de forma equanime, ordenada,
oportuna e racional, pressupondo:

- A realizacdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliacdo das necessidades de
saude e de planejamento / programacdo, que considere aspectos epidemiologicos, 0s
recursos assistenciais disponiveis e condi¢es de acesso as unidades de referéncia;

- A definicdo da estratégia de regionalizacdo que explicite a insercdo das diversas
Unidades na Rede Assistencial e responsabilizacdo dos varios municipios, na Rede
Regionalizada e Hierarquizada;

- A definicao das interfaces da estratégia da regulacdo assistencial com o processo de
planejamento, programacéao e outros instrumentos de controle e avaliacao;

- A delegacao, pelo gestor competente, de autoridade sanitaria ao médico regulador,
quando se fizer necessario, para que exerca a responsabilidade sobre a regulacdo da
assisténcia, instrumentalizada por protocolos clinicos.

Como objetivos especificos destaca-se:

- Organizar e garantir o acesso dos usuarios as acoes e servicos do sistema unico de
salide em tempo oportuno;

- Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos
usuarios, considerando a disponibilidade assistencial do momento;

- Otimizar a utilizacéo dos recursos disponiveis;

- Subsidiar o processo de controle e avaliacéo;

- Subsidiar o processo da Programacéo Pactuada e Integrada.” (Portaria MS/SAS n°
423 de 09 de Julho de 2002)

O periodo de desenvolvimento e utilizacdo do SISREG-II foi marcado por grande
debate sobre o complexo regulador do sistema de satde do Brasil, do qual ele foi uma das
referéncias praticas, e que culminou com a publicacdo da portaria n® 1.559, de 1° de agosto de
2008, que instituiu a politica nacional de regulacdo do sistema Unico de satde — SUS.

Do ponto de vista da politica de informacdo e informatica em salde, o periodo entre

1998 e 2002 foi marcado por uma intervencao drastica do Ministério da Saude. Sob a égide do
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modelo neoliberal de reducdo do Estado, foi implantada uma politica que retirou do
MS/DATASUS a acdo direta sobre os projetos de TI, optando, simultaneamente, pela
terceirizacdo dos projetos e desenvolvimento dos SIS do SUS, impondo plataforma
tecnoldgica nova aos projetos.

Foram licitados e contratados neste periodo: SCNS — Sistema Cartdo Nacional de
Saude (dois projetos simultaneos), SIABPLUS - Sistema de Atengdo Bésica do SUS, SIMAC
— Sistema de Média e Alta Complexidade, SILAB — Sistema de Laboratorios Centrais,
REPOSITORIO — Sistema Repositério de Tabelas, HOSPUB — Sistema De gest&o Hospitalar,
HEMOVIDA - Sistema de Gerenciamento de Servigos de Hemoterapia e SISREG-II —
Sistema de Regulacdo. Todos estes sistemas foram contratados de forma independente, de
fornecedores distintos e com prazos individuais para entrega do produto final, mas todos tém
como pressuposto a integracao entre eles e com 0 SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, que também estava em desenvolvimento neste periodo.

Criou-se, com isso, para as empresas desenvolvedoras o problema da escolha entre
buscar a integracdo entre os sistemas e ultrapassar o prazo estabelecido no contrato ou
cumprir o prazo do contrato e abandonar a integracdo com 0s demais sistemas.

A politica adotada imp6s a plataforma WEB, considerando que em dez anos todas as
unidades do SUS teriam conex&o de banda larga com a Internet. Infelizmente, quinze anos

depois, tal fato ainda nédo se concretizou.

4.2 Os ciclos do desenvolvimento

O SISREG-II teve trés versoes projetadas, desenvolvidas e implantadas.

O primeiro ciclo de definigdo de requisitos e desenvolvimento do sistema foi feito pelo
CESAR - Centro de Estudos e Sistemas Avancados do Recife, mediante um convénio de
cooperacdo tecnoldgica com a Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, iniciou-se em 2000
e foi implantado no MS/DATASUS em fins de 2001 e inicio de 2002.

O segundo ciclo de desenvolvimento comegou em 2002, a versdo 2 do sistema foi
implantada em outubro/novembro de 2002.

O terceiro ciclo comecou no final de 2002, a versao 3 foi implantada no final de 2005.

Em 2006, o Ministério da Saude decidiu parar o desenvolvimento deste sistema, mas
continuou a disponibiliza-lo para o SUS. Em 2008, com a publicagédo da politica nacional de

regulacdo do SUS, deixou de ser o sistema de informacao para central de regulacdo ofertado
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prioritariamente pelo ministério e, por fim, em 2009 o ministério deixou de disponibilizé-lo
para implantacéo.

E importante ressaltar que a versdo 2 do sistema, tem papel importante na histéria da
regulacdo do SUS, Foi cedida pelo Ministério da Saude aos municipios de Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Porto Alegre como parte dos incentivos ao aperfeicoamento dos complexos
reguladores e dos processos de informatizacdo do SUS, tendo servido de referéncia para o

desenvolvimento de diversos SIS de regulacdo adotados no pais.

4.3 Revisao da documentacao

Este exercicio de validacdo trata da analise da documentacéo referente ao processo de
identificacdo dos requisitos do SISREG-II disponivel no MS/DATASUS. Foi escolhido este
recorte por que o foco do estudo é o processo de engenharia de sistemas, sendo usado como
critério de relevancia do documento para a equipe de projetistas o fato de terem sido mantidos
nos arquivos da instituicdo. Os documentos cedidos pelo DATASUS estéo relacionados no
quadro A.2.1 Relacdo dos documentos analisados constante nos anexos do projeto.

Em busca das caracteristicas da abordagem sociotécnica consideradas no
desenvolvimento do sistema, realizou-se a analise dos grupos de problemas a partir das
dimens0es, eixos e vetores da Matriz de Diretrizes com o intuito de verificar sua adequagéo
para orientar projetos de SIS para o SUS.

Para esta fase, escolheu-se verificar os quatro pontos indicados por Cukierman e
colaboradores para uma abordagem sociotécnica dos sistemas de informacdo:
Transbordamento; Complexidade em vez de simplificacdo; Conhecimentos ndo formalizaveis;
e O local em vez do Universal.

O Transbordamento identifica mudancas no enquadramento do sistema. Os
enguadramentos encontrados em cada versdo sdo apresentados nos quadros 44, 45 e 46
referentes aos recortes do SISREG-1I nas dimensdes de um SIS do SUS para as versdes 1, 2 e
3, respectivamente. Esta etapa do exercicio de validacdo focou a evolucdo do enquadramento
adotado pelos projetistas do SISREG-II, procurando evidenciar que a superacdo dos
problemas que surgiram ao longo do ciclo de vida do sistema se viabilizou porque houve o
transbordamento do seu escopo para além da delimitacdo inicial definida pela abordagem
tradicional da engenharia de sistemas. O Quadro 4.5.1.4 Evolucdo do Transbordamento do

SISREG-II retrata este transbordamento.
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4.4 Analise da documentacéao

4.4.1 A verséo 1 — O enquadramento inicial

Projetado a partir da premissa de existéncia de conexdo de banda larga, o SISREG se
defrontou, quando da implantacéo da versdo 1, com o fato da maioria das unidades de satde
néo terem conexao alguma ou terem conexao de baixa velocidade.

Além disso, o SISREG-II foi concebido assumindo que, inicialmente, ndo haveria
integracdo com outros sistemas, notadamente o Cartdo Nacional de satde é o SCNES.

O documento de requisitos da Central de Regulagdo — Modulo Internagdo (documento
[1]), que serviu de base para o desenvolvimento da versdo entregue ao DATASUS e
implantada no periodo 2001 e 2002, apresenta 0 SISREG como um sistema voltado para
controle do processo de internacdo e atendimento, com pretensdo de ser um instrumento de
gestdo. Para esta finalidade, conforme pode ser visto nos quadros 40- Mdédulos CMC —
Central de Marcacgdo de Consultas e 41- Mdadulos CIH — Central de Internagdo Hospitalar, o
projeto preveé a estruturacao do sistema nos seguintes mddulos:

o Gestdo- Voltado para a configuracdo da area de abrangéncia da
central (estabelecimentos solicitantes e executantes); configuracdo de cotas de
execucdo e solicitacdo; controle da disponibilidade de recursos e escalas das
unidades executantes.

. Internacdo- Voltado para o controle de solicitacdo, autorizacdo e
registro de internacOes eletivas e de urgéncia/emergéncia, controle da permanéncia
do usudrio nas unidades hospitalares.

o Regulacdo- Voltado para regulagdo da assisténcia ao usuario SUS
através da definicdo das prioridades de atendimento, segundo o principio da
equidade.

o Disponibilidade de Internacdo- Voltado para controle da
disponibilidade de leitos e agenda das unidades executoras.

o Controle de AIH- Voltado para produzir informag6es que permitam o
faturamento de internacdes realizadas.

o Importacdo de Dados Corporativos- Voltado para permitir a carga de

dados que possibilitem a operacionalizagdo do sistema.
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Como preconizado pela abordagem tradicional da engenharia de sistemas, este
documento delimita o escopo do projeto, tragcando fronteiras claras sobre o que abrangera e o
que ndo faz parte do seu escopo e as integracdes com outros sistemas. Como Escopo Negativo
estdo listados: (1) A informatizacdo da PPI- Programacdo Pactuada Intergestores, o projeto
prevé um cadastramento das cotas estabelecidas na PPI, (2) O controle do atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia, (3) atualizacdo do prontuario do paciente, (4) a
automacdo do envio digitalizado dos laudos médicos para a Central de Regulagdo, (5) Os
processos operacionais de internacdo, que supbe serd feito pelo SCNS, (6) utilizacdo de
geoprocessamento para indicacdo de estabelecimento de salde mais proximo a solicitante no
momento do agendamento / solicitagdo da internacdo e (7) administracdo de dominios de
sites. Ndo foi encontrado, na documentacao disponibilizada, justificativa para esta delimitacdo
de escopo negativo.

As integracOes com outros sistemas previstas sdo: (1) Sistema de faturamento do
DATASUS, ao qual fornecera diretrizes para o faturamento das internagdes realizadas; (2)
SIH- Sistema de Informacdes Hospitalares, de quem importara dados referentes aos
procedimentos hospitalares existentes; (3) FCES - Ficha de Cadastramento de
Estabelecimentos de Saude, de onde importard dados sobre estabelecimentos de salde tais
como capacidade instalada; (4) Repositorio de Tabelas Corporativas do SUS, de onde
importara dados padrdes tais como UF, municipios e encaminhamentos; (5) SCNS - Sistema
Cartdo Nacional de Saude, de onde importara o cadastro dos usuarios do SUS.

Resulta da andlise da delimitacdo da abrangéncia do projeto que esta versdo do
SISREG verséo 1 se ausenta:

1- De todos os processos de negociacdo dos recursos necessarios para a

funcdo de regulacdo. Pretende receber prontos, da PPl / FPO, os limites fisicos e

financeiros com 0s quais precisa operar, ndo sé em termos quantitativos de valor

financeiros e cotas de execucdo, mas também da forma como tais recursos sdo
distribuidos entre os diversos niveis de complexidade e entre as unidades de satde que
conformam a rede que se propGe a regular.

2- Do processo de atendimento aos usuarios do SUS, uma vez que nao
pretende contribuir com informacdes para o historico do paciente e seu fluxo na rede.

3- Do problema que cria ao interferir no processo de trabalho local
exigindo a introducdo de mecanismo de digitalizagdo e transmisséo de laudos para
regulacdo remota.

4- Da questdo da otimizacao do servigo ao paciente pelo acesso ao servico.
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As integragOes com outros sistemas estéo previstas para ocorrerem dos outros sistemas
para 0 SISREG, como fontes de dados para auxiliarem seu processo. A Unica integracdo que
tem o SISREG como origem do fluxo € com o sistema de faturamento, revelando uma viséo
da central de regulagdo como uma funcdo controladora do processo de pagamento dos
servigos prestados ao SUS.

Esta delimitacdo evidencia o fato do SISREG-II, durante seu projeto, ter evitado
analisar a dimensao da institucionalidade do SUS e seus reflexos sobre os processos de
responsabilidade da central de regulagéo.

A andlise dos requisitos funcionais, feita a partir dos aspectos da opcdo pela
simplificacdo e pelo conhecimento formal, evidencia que nas situacfes onde o processo
decisorio requer conhecimento complexo ou subjetivo, principalmente no médulo Regulador,
0 projeto optou por manter apenas funcionalidades de registro da decisdo. As descrigdes dos
requisitos e seus respectivos casos de uso sdo passos de consulta as solicitacfes e
agendamentos registrados, seguidos do registro da nova situacdo e seu reflexo na
contabilidade dos recursos fisico e financeiro pactuados na central. Ndo se encontram
requisitos de processos de apoio a decisdao, nem mesmo apoio a troca de informacGes entre
regulador, autorizador e executante para a tomada de deciséo.

Também resulta desta analise a evidencia da inexisténcia de fluxos de informagdes
originados por decisGes do regulador que afetam os usudrios, tais como remarcagdes de
agendamentos, em direcdo aos sistemas que operam a assisténcia, deixando a cargo dos
solicitantes a iniciativa de acompanhamento de suas solicitacdes. Esta evidéncia reforca a
ideia do SISREG ndo ser entendido durante a etapa de identificacdo de seus requisitos como
parte do processo do fluxo informacional para a atencdo a salde.

Por outro lado, 0 mddulo Controle de AIH explicita requisitos que caracterizam a
atribuicdo de um papel ativo a central de regulacdo no processo de controle do faturamento do
SUS, introduzindo mais um passo de confrontacdo de informagdes no processo de validacdo e
aprovacao das AlHs para faturamento. Assim, o SISREG-11 é um sistema projetado para atuar
na dimensé&o da organizacéo do trabalho local.

A especificagdo dos requisitos do SISREG, seguindo o entendimento tradicional de
que ator é quem interage diretamente com o artefato de software, identifica como atores:
Operador, quem executa as funcionalidades de atendimento ao paciente; Autorizador, 0
responsdvel por autorizar a internacdo; Regulador, médico responsavel pela liberacdo da

internacdo do ponto de vista das necessidades do paciente; Gestor, responsavel por prover o0s
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recursos que configuram a central de regulacdo; e o Administrador, que executa as tarefas de
suporte do sistema.

Como consequéncia desta visdo, o SISREG néo considerou para a especificacdo dos
Seus requisitos os usuarios do SUS, nem os demais profissionais envolvidos nos processos de
atencdo a salde, tanto das unidades solicitantes quanto das executantes. Por isso, ndo se
encontram fluxos informacionais que tratem das repercussdes das decisdes da central que os
envolve. Como exemplo, o documento explicita ndo tratar da adequacédo do local da unidade
executante em relacdo ao local de origem do usuario. Também ndo existem requisitos
relativos a troca de informacfes entre os profissionais solicitantes e executantes sobre as
solicitacOes de atendimento.

Finalmente, os requisitos que tratam das questbes de TICS denotam uma opgéo
tecnoldgica que se pretende impositiva, como a adocdo do XML — eXtended Marqued
Language- para troca de arquivos, em relacdo aos sistemas de informagdes com 0s quais
prevé interacdo. Também revela este carater impositivo, a questdo da infraestrutura de
telecomunicacdes necessaria para atender aos requisitos ndo funcionais especificados de
desempenho, disponibilidade, contingéncia e acesso ao sistema, uma vez que as
especificacOes exigidas no projeto ndo se coadunaram com a infraestrutura existente no SUS.

Quanto a apropriacao e ao uso da informacdo, o documento ndo especificou requisitos
que contemplassem este eixo da politica de informac&o e tecnologia da informacéao vigente no

SUS a época.

Quadro 40 Médulos CMC — Central de Marcacéo de Consultas

VERSAO | VERSAO DEFINICAO
JAN/2001 | MAI/2004
Gestdo Voltado para a configuracdo da area de abrangéncia da central

(estabelecimentos solicitantes e executantes); configuracdo de limites
fisicos e financeiros de execucao e solicitacdo; controle da
disponibilidade de escalas das unidades executantes; Voltado ainda, para
regulacdo da assisténcia ao usuério SUS através da definigdo das
prioridades de atendimento, segundo o principio da eqlidade,
garantindo o acesso ao paciente.

Atendimento | Voltado para o controle de solicitagdo, regulacéo e registro da conclusdo
e cancelamentos de atendimentos; controle do fluxo do paciente.

Importacdo de | Voltado para permitir a carga de dados que possibilitem a
Dados operacionalizacdo do sistema.
Corporativos

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos Documentos de Requisitos versdes 1 e 3
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Quadro 41 Mddulos CIH — Central de Internacdo Hospitalar

VERSAO VERSAO DEFINICAO

JAN/2001 MAI/2004

Gestao Gestdo Voltado para a configuracdo da area de abrangéncia da
central (estabelecimentos solicitantes e executantes);
configuracdo de cotas de execucdo e solicitagdo; controle
da disponibilidade de recursos e escalas das unidades
executantes.

Internacdo Internacao Voltado para o controle de solicitacdo, autorizacdo e
registro de internagdes eletivas e de urgéncia/emergéncia;
controle da permanéncia do usuario nas unidades
hospitalares.

Regulagéo Regulacéo Voltado para regulacdo da assisténcia ao usuario SUS

através da definicdo das prioridades de atendimento,
segundo o principio da equidade.

Disponibilidade
de Internacéo

Disponibilidade
de Internacédo

Voltado para controle da disponibilidade de leitos e
agenda das unidades executantes.

Controle de
AlH

Controle de AIH

Voltado para produzir informacfes que permitam o
faturamento de internacdes realizadas.

Importacéo de

Importacdo de

Voltado para permitir a carga de dados que possibilitem a

Dados
Corporativos

Dados
Corporativos

operacionalizacdo do sistema.

Integracdo com
SCNS

Esse mddulo é o responsavel pelo controle da integracéo
entre 0 modulo CMC e 0 SCNS através do TAS ou
através de troca de arquivos XML entre servidores.

Fonte: Elaboragéao prdpria a partir dos Documentos de Requisitos versdes 1 e 3

4.4.2 A versdo 2 do SISREG-II

A analise dos impactos e problemas surgidos com a implantacdo da primeira versédo do
SISREG Il constata que se buscava produzir uma versao do sistema suficientemente estavel
para permitir a implantacdo de uma estratégia de expansdo do nimero de centrais de
regulacao baseadas na adocao do SISREG-II.

As atas em posse do DATASUS das reunides sobre o SISREG-II, deste periodo,
evidenciam um conjunto de grandes problemas que repercutiram em dificuldades do sistema
para cumprir seu objetivo, apresentados no Quadro 42- Sintese dos problemas debatidos para

a versao 2.



Quadro 42 Sintese dos problemas debatidos para a versao 2
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GRUPODE SINTESE DO PROBLEMA OCORRENCIA

PROBLEMA

Limite fisico e Registro e controle dos limites fisico e DATASUS_SISREG_ATA20020506 Le
financeiro financeiro para execucédo de atendimentos | vReqlteracaoll

e internacBes por uma central de
regulacdo, acordados na PPl e FPO

DATASUS_SISREG_ATA20020626
DATASUS_SISREG_ATA20020626
DATASUS_SISREG_ATA20020704
DATASUS_SISREG_ATA20020917 H
omlogacaolteracaoll

Controle da produgéo

Controle de Cotas Controle de solicitacfes

DATASUS_SISREG_ATA20020514 Le
vProbCampinas
DATASUS SISREG_ATA20020626

Gerencia dos
profissionais, escalas
das unidades
executoras

Gestdo do CNES

Tabela de Especialidades do SISREG-
CMC

DATASUS_SISREG_ATA20020506_Le
VReqlteracaoll
DATASUS_SISREG_ATA20020514 Le
vProbCampinas
DATASUS_SISREG_ATA20020626
DATASUS_SISREG_ATA20020917_H
omlogacaolteracaoll

Papel do regulador

Func¢oes e autonomia do central para
operar e decidir

DATASUS_SISREG_ATA20020626

Fluxo do paciente

Agendamento de Retorno do periodo de
agendamento de retorno diferente do
periodo de agendamento de uma consulta
de primeira vez

DATASUS_SISREG_ATA20020514 Le
vProbCampinas
DATASUS_SISREG_ATA20020626

Processo de trabalho

Impressdo da Ficha de
Hospitalar em 40 colunas

Internagéo

DATASUS_SISREG_ATA20020626

Testes e Implantacdes

DATASUS_SISREG_ATA20020506_Le
VvReqlteracaoll
DATASUS_SISREG_ATA20020514 Le
vProbCampinas
DATASUS_SISREG_ATA20020917_H
omlogacaolteracaoll

Apropriacdo e uso da
informacdo

Problemas encontrados nos relatérios do
SISREG

DATASUS_SISREG_ATA20020514 Le
vProbCampinas

A anélise documental mostra 0 grande impacto provocado pela pouca atencdo dada

aos processos de fazer pactos inerentes ao processo de gestdo do SUS sobre a dindmica de
definicdo de limites fisico e financeiro para a operacdo das centrais de regulacdo. A
compreensdo dos conceitos concernentes a PPl e a FPO é tema frequente nos debates. Outro
fato identificado era que o processo da PPI estar ainda se iniciando no SUS, de forma que
muitos municipios ainda ndo tinham implantado a PPI, coibindo sua participacdo na central de
regulacéo.

Também havia conjuntos de procedimentos ndo pactuados que ndo podiam ser
agendados nem ter seu faturamento controlado pela central de regulacdo, o que criava dois
processos concorrentes na organizacdo do trabalho local, o faturamento de processos

regulados e os ndo regulados. Os gestores do SUS passam a demandar informacdes do
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sistema para subsidiar as negociacGes de planejamento e formacdo de limites fisico e
financeiro na abrangéncia do sistema.

Outro problema de grande repercussdo refere-se ao objetivo de otimizar o uso dos
recursos do SUS, surgem evidéncias nas atas de reunides da dificuldade do gerenciamento dos
profissionais de saude pela central de regulagdo, de tal forma que a gerencia da forca de
trabalho necesséria para cumprir o que foi determinado pelo agendamento, em consonancia
com os critérios legais de alocacdo desses profissionais, passa a afetar a organizacdo do
processo de trabalho das unidades executoras. Da mesma forma, oS demais recursos
gerenciados pelas unidades executoras passam a impactar o processo de agendamento e
atendimento.

A integracdo do SISREG-II com o SCNES ganha destaque, principalmente pelas
diferentes dindmicas dos dois processos. O CNES é um cadastro que retrata 0S recursos
existentes nas unidades, enquanto o SISREG-II torna-se um processo de alocacdo dos
recursos disponiveis no momento do agendamento. Assim, compatibiliza-los requer o debate
sobre o fluxo das informacdes do processo de trabalho na rede.

Do ponto de vista da tecnologia de informaces, a eficiéncia do sistema fica em
cheque devido as dificuldades de navegacdo e dos tempos de resposta das transacGes
executadas. Essas dificuldades sdo em parte creditadas ao artefato de software e parte as
limitacOes da infraestrutura de telecomunicac6es das instalagfes do SUS.

4.4.3 A versédo 3 do SISREG-II

A analise dos impactos e problemas surgidos com a implantacdo da segunda
versdo do SISREG Il aponta que, durante 2003, houve um esforgo para superar restrigdes
tecnoldgicas que permaneceram na versao 2, gerando release da versdo 2 que foi distribuida
para alguns municipios utilizarem e alterarem o projeto do sistema de informacéo.

No periodo 2004/2005, os debates se seguem, com o0s atores que discutiam o
complexo regulador no SUS e sua informatizacdo, deslocando o foco para as experiéncias
desenvolvidas pelos municipios associadas ao desenvolvimento de sistemas voltados para a
atencdo em saude, principalmente aqueles do SCNS — Sistema Cartdo Nacional de Salde.

Como consequéncia, as controvérsias envolvendo diretamente o projeto do SISREG-II
se centram nos aspectos da tecnologia e da eficiéncia do sistema, conforme sintetizado no

quadro 43 Sintese dos Problemas Debatidos para a Verséo 3.
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Quadro 43 Sintese dos Problemas Debatidos para a Verséo 3

GRUPO DE SINTESE DO OCORRENCIA
PROBLEMA PROBLEMA
Limite fisico e Registro e controle dos DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll
financeiro limites fisico e financeiro DATASUS_SISREG_ATA20021111 Homologacaolll
para execucdo de Regras de NegdcioCentral de Regulacdo —SISREG Mdédulo
atendimentos e internacdes | de Marcacdo de Exames e Consultas Versdo 1.0 | Julho/2004
por uma central de
regulacgdo, acordados na
PPl e FPO
Solicitacfes Controle de Cotas ocumento de Requisito [RF092] Batimento das AlHs para
Faturamento (SGAIH) Versdo 4.23 | 05/07/2004
Agilidade do processo de DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll
trabalho DATASUS SISREG_ATA20021111 Homologacaolll
Papel das Tabela de Especialidades | DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReglteracaolll
unidades do SISREG-CMC Documento de Visdo Verséo 1.0
executantes - . <
Documento de anélises e impactos Integracdo do SISREG ao
CNES 4/05/2004
Autonomia das unidades | PATASUS_SISREG_ATA20021111_Homologacaolll
para  atualizacdes  de | DATASUS_SISREG_ATA20030117_Homlogacaolteracaolll
cadastros
Papel do Funges e autonomia do | Regras de Negocio Central de Regulagéo - Versdo 1.0
regulador central para operar e | Julho/2004
decidir SisReg 2.0Especificagbes Suplementares de Requisitos
Versdo 1.0 11/10/2005
Retorno DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll

Agendamento de Retorno
do periodo de agendamento
de retorno diferente do
periodo de agendamento de
uma consulta de primeira
vez

Processo de
atendimento

Proximidade geogréfica
entre unidades da central

Marcar atendimento em
série

DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll
DATASUS_SISREG_ATA20021111 Homologacaolll
DATASUS_SISREG_ATA20030117_Homlogacaolteracaolll

Troca de informagdes com
as unidades solicitantes e
executoras

DATASUS_SISREG_ATA20021111_Homologacaolll

Integragdo como os
sistemas de informacdes
das unidades solicitantes
(SCNS)

Documento de Visdo Versdo 1.0 | Janeiro/2005

Testes e
Implantacdes

Implanta¢Bes em estados e
municipios

DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll

Infraestrutura de
TICS

Infraestrutura indisponivel
nas unidades solicitantes e
executantes.

DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll

Apropriacdo e
uso da
informacédo

problemas encontrados nos
relatérios do SISREG
Armazenamento e
disponibilidade de
historicos de atendimentos

DATASUS_SISREG_ATA20021107_LevReqlteracaolll
DATASUS_SISREG_ATA20030117_Homlogacaolteracaolll
Documento de Visdo Versdo 1.0 | Janeiro/2005

Desenvolvimento
do sistema

Problemas do cddigo do
software

Documento de Visdo Versdo 1.0 | Janeiro/2005

Fonte: Elaboracao propria
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Verifica-se que persiste ainda o impacto provocado pela pouca atencdo dada aos
processos de pactuacdo, inerentes ao processo de gestdo do SUS, sobre a dinamica de
definicdo de limites fisico e financeiro para a operacao das centrais de regulacdo. Aspectos do
processo de negociacdo da pactuagdo, portanto mais afetos a decisdes politicas, se fazem
presentes para explicar as dificuldades encontradas durante a utilizacdo do sistema. Os
documentos mostram que a dindmica de alocacdo dos recursos fisicos e financeiros extrapola
0 modo simplificado de distribuicdo mensal fixa definido na verséo anterior, apontando para
uma solucdo que abarcasse, subsidiando e refletindo, os acordos inter e intra municipais. A
interoperacdo com o SISPPI — Sistema da Programacdo Pactuada e Integrada se torna
exigéncia.

No processo de integragdo do SISREG-II com o CNES ganha destaque o debate
referente a autonomia das unidades executantes atualizarem o cadastro dos seus recursos
disponiveis para a central de regulacéo.

As controversias que envolvem as questdes de atendimento tornam-se temas
importantes do debate. Solicitacbes de retorno, indicacdo de profissional para executar o
atendimento, agendamentos para unidades que facilitem o acesso do paciente e fluxo das
informacBes entre as unidades da rede sdo pontos considerados criticos para o bom
funcionamento do SISREG-II. Tém-se um indicativo da importancia que o modelo de atencédo
a saude passa a ser considerado na identificacdo dos requisitos do sistema.

Surgem evidéncias nas atas de reunides da questdo da autonomia dos profissionais
para indicagdo de procedimentos, uma dificuldade para estabelecer o papel do regulador no
processo de saude.

Do ponto de vista da tecnologia de informacdo, a eficiéncia do sistema fica
estabelecida a partir da plataforma tecnoldgica proposta pelo sistema e limitagdes da
infraestrutura local de TIC passam a ser de responsabilidade do gestor do complexo
regulador, que deve suprir recursos financeiros para supera-las. Torna-se, entdo, tema
principal a revisdo do artefato de software, na esperanca de se atingir uma eficiéncia que
reduza os impactos da fragilidade da infraestrutura de TIC existente no SUS.

A praxis informacional se faz presente porque gestores das unidades solicitantes e
executoras passam a demandar informacdes do sistema para subsidiar as negociagdes de
planejamento e formacdo de limites fisico e financeiro que as afetam. O debate sobre o papel
de cada ator mostra a necessidade de apropriacdo dos conceitos utilizados no sistema pelos
atores na rede regulada.
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Os debates em torno das questdes de testes e implantagdes apontam o reconhecimento
pelos projetistas da necessidade de qualificar ndo s6 os atores que operam o software, mas
todos que tém seu trabalho afetado pelo sistema. Tal reconhecimento se revela na insisténcia
por mais recursos fisicos, de tempo e financeiros e bem como da ampliagcdo dos contetdos e

atores para a capacitacdo prévia, durante a etapa de configuracéo e instalacdo do sistema.

4.5 Caracteristicas da abordagem sociotécnica encontradas no projeto

Na ultima etapa deste estudo, faz-se uma sintese dos temas assumidos pelos projetistas
integrantes do SISREG-II. Verifica-se 0s quatro pontos indicados por Cukierman e
colaboradores (40) para uma abordagem sociotécnica dos sistemas de informacdo: 1- Os
transbordamentos em vez de enquadramentos, 2- A complexidade em vez de simplificacdes,
3- Conhecimentos néo formalizaveis, e 4- O local, a resisténcia ao universal, a contingéncia.

Para cada ponto, utilizam-se as variaveis do modelo proposto para andlise dos
documentos do SISREG-II, apontando evidéncias de que as solu¢des dos problemas
encontrados no SISREG-II passaram pela superagdo, mesmo que ndo assumido
explicitamente, das limitacdes do método tradicional adotado durante seu projeto e

desenvolvimento.

4.5.1 Os transbordamentos em vez de enquadramentos

Esta etapa faz uma sintese dos temas assumidos pelos projetistas como integrantes do
SISREG-II. Para cada versdo, com base na andlise realizada no item 4.4, foi feito a relacdo
dos assuntos abordados nos debates com as cinco dimensdes que configuram um SIS do SUS,
conforme definido nesta tese. Cada eixo de cada dimensdo foi marcado como
‘Desconsiderado’, se nao foi objeto de debate, ‘Considerado’, se foi assunto debatido mas nao
tratado como ponto crucial do SIS, ou ‘Tema’, quando foi o assunto que orientou inclusdo ou
alteracdo crucial do sistema.

Nota-se que o projeto do SISREG Il versdol recortou sua abrangéncia de forma tal
que as cinco dimensdes dos SIS do SUS foram consideradas conforme o Quadro 44- Recorte
do SISREG-II versédo 1 nas dimensdes de um SIS do SUS, evidenciando a reducédo do sistema

as dimens6es Organizacdo do trabalho local e TICS.
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Quadro 44 Recorte do SISREG-I1 versdo 1 nas dimensdes de um SIS do SUS

DIMENSAO

EIXO

CONSIDERACOES

Institucionalidade do
SuUsS

Processo decisério

Desconsiderado

Processo de gestdo

Considerado como fornecedor de dados.

Transversal

Desconsiderado

Modelo de atengdo a
saude

Integralidade

Desconsiderado

Forma de atuagéo

Desconsiderado

Continuidade da atencédo

Desconsiderado

Intersetorialidade

Desconsiderado

Longitudinalidade

Desconsiderado

Tecnologias adotadas

Desconsiderado

TIC em satde

A politica em vigor

Considerado Induz nova plataforma de TIC

A praxis informacional

Desconsiderado

Insucessos dos SIS

Desconsiderado

Organizacéo local

Geréncia dos servi¢os

Considerado Controle através do faturamento

Prestacdo do Servico

Tema principal

Integracdo Desconsiderado
Atores Competéncias Desconsiderado
Qualificacdo Considerado quem tem acéo direta com o artefato

de software.

Envolvimento

Desconsiderado

Experiéncia reflexiva

Desconsiderado

Fonte: Elaboracao propria

Do ponto de vista da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas os problemas

em destaque na versdo 2 mostram que a explicacdo e alternativa de solugdes passam pelo

transbordamento do enquadramento adotado e pela assuncdo da maior complexidade do

projeto do sistema. Ao se considerar as questdes que passam a serem analisadas para a revisao

do projeto do sistema, a luz da Matriz de Diretrizes para a especificacdo dos requisitos

proposta por esta pesquisa, verifica-se a ampliacdo do SISREG-II em outras dimens6es

conforme apresentado no quadro 45- Recorte do SISREG-II versdo 2 nas dimensdes de um

SIS do SUS.

Quadro 45 Recorte do SISREG-I1 versdo 2 nas dimensdes de um SIS do SUS

DIMENSAO

EIXO

CONSIDERACOES

Institucionalidade do
SUS

Processo decisério

Tema principal

Processo de gestdo

Tema principal

Transversal

Desconsiderado

Modelo de Atengdo a
Saude

Integralidade

Desconsiderado

Forma de atuagéo

Desconsiderado

Continuidade da aten¢éo

Desconsiderado

Intersetorialidade

Desconsiderado

Longitudinalidade

Desconsiderado

Tecnologias adotadas

Desconsiderado

TIC em Salde

Politica em vigor

Considerado Surgem questionamentos sobre
a adequacdo da nova plataforma em relagédo a
realidade da infraestrutura das unidades do
SUS.

Préxis informacional

Desconsiderado
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DIMENSAO

EIXO

CONSIDERACOES

Insucessos dos SIS

Tema principal

Organizacéo Local

Geréncia dos servicos

Considerado O debate para gerir
profissionais, escala e recursos entram nos
requisitos do projeto.

Prestacdo do Servico

Considerado Interfere diretamente na
organizacao.

Integracdo Considerado Integracdo com o CNES
Atores Competéncias Desconsiderado
Qualificacdo Considerado o aspecto da capacidade de

operacao do sistema.

Envolvimento

Considerado Surgem como novos atores 0s
recursos existentes nas unidades executoras,
0S quais passam a constranger a operagao do
sistema de informacdes.

Experiéncia reflexiva

Desconsiderado

Fonte: Elaboragéo propria

O esforco de uma abordagem sociotécnica dos problemas em destaque para a versdo 3

encontram solucdes aceitas pela equipe ao extrapolar o enquadramento prévio adotado, tais

como, lidar com a integragcdo com os sistemas de informacdes das unidades como troca de

informacdes e ndo somente como fornecedores de dados e aceitar incorporar no projeto do

sistema complexidades inerentes ao processo de negociacdo intrinseco ao SUS. Ao se

confrontar as principais questdes dos debates com a Matriz de Diretrizes para a especificacdo

dos requisitos proposta por esta pesquisa, verifica-se a ampliacdo do SISREG-II em outras

dimensGes, conforme apresentado no quadro 46- Recorte do SISREG-II versdo 3 nas

dimensoes de um SIS do SUS.

Quadro 46 Recorte do SISREG-I1 versdo 3 nas dimensdes de um SIS do SUS

DIMENSAO

EIXO

CONSIDERACOES

Institucionalidade do SUS

Processo decisorio

Considerado

Processo de gestdo

Considerado

Transversal

Desconsiderado

Modelo de Atencédo a Salde

Integralidade

Desconsiderado

Forma de atuagdo

Tema principal

Continuidade da atengdo

Tema principal

Intersetorialidade

Desconsiderado

Longitudinalidade

Considerado

Tecnologias adotadas

Desconsiderado

TIC em SAUDE

Politica em vigor

Desconsiderado

Praxis informacional

Considerado

Insucessos dos SIS

Tema principal

Organizacédo Local

Geréncia dos servigos

Tema principal

Prestacdo do Servico

Tema principal

Integracao Tema principal
Atores Competéncias Considerado
Qualificacdo Tema principal

Envolvimento

Considerado

Experiéncia reflexiva

Desconsiderado

Fonte: Elaboracao propria
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Organizando as evidéncias de assuncdo das dimensdes propostas pelo modelo na
ordem dos ciclos de desenvolvimento, nota-se que a superacao de alguns dos problemas, que
surgiram ao longo do ciclo de vida do sistema, se viabilizou porque houve o transbordamento
do seu escopo para além da delimitacdo inicial, definida pela abordagem tradicional da
engenharia de sistemas. O Quadro 47- Evolucdo do Transbordamento do SISREG-II retrata
este transbordamento. Este transbordamento esta contemplado na Matriz de Diretrizes
proposta, onde ‘Tema’ significa que a dimensdo foi assumida como parte do escopo do
projeto e ‘Considerado’ que o assunto foi tratado pelo sistema, alterando requisitos sem criar

novos modulos, ou seja, sem se tornar parte do seu enquadramento.

Quadro 47 Evolucéo do Transbordamento do SISREG-II

DIMENSAO

EIXO

VERSAO 1

VERSAO 2

VERSAO 3

TIC em SAUDE

Politica em vigor

Considerado

Considerado

Praxis informacional

Considerado

Insucessos dos SIS Tema Tema
Organizacéo Local Geréncia dos servigos Tema Tema Tema
Prestacdo do Servico Tema Tema Tema
Integracédo Considerado Tema
Institucionalidade do Processo decisorio Tema Tema
SUS Processo de gestéo Considerado Tema Tema
Transversal
Atores Competéncias Considerado
Qualificagdo Considerado Considerado Tema

Envolvimento Considerado Considerado

Experiéncia reflexiva

Modelo de Atencéo a Integralidade

Saude Forma de atuagéo Tema

Continuidade da atencédo Tema

Intersetorialidade

Longitudinalidade Considerado

Tecnologias adotadas

Fonte: Elaboracao propria

O projeto do SISREG-II adotou a abordagem tradicional (moderna) da engenharia de
sistemas, portanto teve como um de seus principios a importancia do enquadramento do
sistema de informacGes, ou seja, de delimitar as fronteiras do sistema com clareza. Outro
ponto importante para esta abordagem € circunscrever o sistema ao artefato de software e ao
ambiente de T1 para suporta-lo.

A equipe de projetistas, durante o trabalho de desenvolvimento, procurou manter o
engquadramento original e aceitou que atribuissem ao aspecto tecnolégico capacidade de
resolver os problemas surgidos na implantagdo. No entanto, ao optar por simplificaces,

aceitacdo dos conhecimentos formais, busca pela padronizacao universal e delimitacéo rigida
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das fronteiras o SISREG-II se defrontou, a cada versdo implantada, com impactos
operacionais que extrapolavam a fronteira circunscrita por seu projeto.

A analise dos documentos de requisitos, a partir da abordagem sociotécnica, permitiu
determinar o real enquadramento do sistema para o desenvolvimento de cada nova verséo,
mostrando que a superacdo das questdes surgidas se deu através da ampliacdo do
enquadramento original.

O uso da Matriz de Diretrizes como orientadora da analise permitiu que se explicitasse
o transbordamento ocorrido, o que se constitui em um indicativo de que seu uso tem potencial
para melhorar os resultados dos SIS do SUS. O pressuposto desta alocagdo dos impactos e
problemas é de que a adog¢do da matriz, como instrumento orientador da identificacdo de
requisitos do sistema deste o inicio do projeto, reduziria a possibilidade de problemas

encontrados, uma vez que os apontaria ainda na fase de projeto.

4.5.2 A complexidade em vez de simplificagdes

O pressuposto de que a superacdo dos problemas encontrados durante a utilizacdo do
sistema s6 € possivel pela adocdo, mesmo que inconsciente, do carater sociotécnico do
SISREG-II, implica na necessidade verificar a ocorréncia de evidéncias nos documentos que
indiquem esta adocdo.

A Matriz de Desenvolvimento proposta ajuda o0s projetistas a avancarem da
simplificacdo para a complexidade, ao propor variaveis de analise que permitem encontrar 0s
pontos onde ocorre um processo de negociacao sociotécnica, no qual o trabalho do engenheiro
de software, na pratica, necessariamente € o de urdir redes sociotécnicas pelas quais negocia
0s papéis de entidades, indistintamente “sociais” e “técnicas”, que disputam diversos
interesses no projeto.

Essa tessitura da rede sociotécnica, no modelo proposto, é medida pelas variaveis de
analise que se deve considerar no entendimento das TIC em salde agrupadas nos dois tipos:
Categorias Analiticas da informéatica em saude (democratizacdo, efetividade, preservacao e
sinergia); e Fatores Associados (contexto local, mobilizacéo e padr6es de interoperabilidade).

Em relagdo a democratizagdo, ponto que analisa o sistema considerando que a
informagdo é um direito do cidaddo e o Estado tem o dever de disseminar as informagdes de
salde, o exame da documentacdo evidencia a inexisténcia do tema durante todo o periodo de

evolugéo do sistema.
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J& quanto a eficiéncia, voltado para o alcance dos objetivos inicialmente propostos
para 0 SIS ser um instrumento de intervencdo na realidade sanitaria, fica claro na
documentacao que, apesar de ser uma preocupacao formal como meta do projeto, a equidade
s0 € mencionada como objetivo do sistema e sequer se define o conceito adotado ou algum
critério para mensuracao ou objetivo para avaliar os resultados obtidos com o sistema.

N&o foram desenvolvidas métricas para a afericdo da efetividade durante todo o ciclo
do projeto. H& unicamente a preocupacdo em garantir o respeito aos limites fisico e financeiro
pactuados. Em contraste, a op¢do da equipe que desenvolveu a versdo para Sao Paulo optou
por eliminar a questdo do cumprimento do pactuado na PPI do sistema.

No tocante a preservagdo do sistema, ponto do projeto voltado para se avaliar a
preservacdo do SIS face as mudancas no cenario, se encontra na documentacdo a estratégia de
fortalecer o SISREG-II a partir de seu papel na controle do faturamento.

Na versdo 1, o peso maior é dado ao papel de controle do faturamento, através da
grande importancia ao modulo de controle da AIH. Ja na versao 3, 0 peso maior recai sobre o
papel de instrumento de registro da regulacdo, através da ampliacdo dos atores, delegacdo de
funcBes aos solicitantes e executante e a integracdo com o SISPPI e com o SCNES. Porém,
reforca a importancia do controle do faturamento ao definir, conforme registrado no
documento [38], de 05/07/2004, que “O requisito ora apresentado define que para as
Unidades e Especialidades reguladas pelo Sisreg, havera mais um processo de consisténcia
antes do ultimo processo do SGAIH [Sistema Gerador de AIH].”, incluindo mais um passo no
processo de faturamento do SUS.

A Sinergia, que trata do potencial para romper a fragmentacdo dos SIS que limita a
resposta do Estado as demandas da sociedade, segundo a analise dos documentos, houve um
aumento da importancia de integracdo com outros sistemas de informac@es, indo de 5 para 7
SIS relacionados explicitamente no projeto, conforme Quadro 48- Sistemas Relacionados.

Para aprofundar a questdo da sinergia, dois pontos devem ser objeto de analise da
equipe de projeto do SIS: A constituicdo de instancias colegiadas para a discussdo dos
padrdes e as visdes de mundo inscritas nos artefatos técnicos.

Ja em relacdo a constituicdo de instancias colegiadas para a discussdo dos padroes,
observa-se uma mudanca na formacdo dos participantes do projeto. Durante o periodo de
identificacdo dos requisitos para a segunda versdo, as demandas dos representantes dos locais
onde haveria implantacdo do sistema foram mediadas pela equipe de TI (DATASUS e/ou
CESAR), conforme pode ser verificado na ATA de reunido de 11/11/2002, onde as demandas

de Campinas, SP e da Paraiba ndo tiveram representacdo direta. Ente 0s pontos abordados
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estdo: “Foi detectada na Paraiba a necessidade de efetuar a internacdo de um paciente
diretamente num leito complementar (UT]I, por exemplo).” (documento [14]).

No o periodo de identificacdo dos requisitos para a terceira versao, passou a incluir no
grupo de trabalho representantes dos locais com implantacGes previstas. Observa-se, na
documentacdo que a cidade de Belo-Horizonte teve dois representantes diretos na reunido de
definicéo das prioridades para o desenvolvimento do sistema, conforme pode ser verificado na
Ata da reunido de 17/01/2003 (documento [11]).

Em relacdo as visdes de mundo inscritas nos artefatos técnicos, o fato da concepgéo e
construgéo de artefatos de software embutir, visdes de mundo distintas pode ser observado,
neste exercicio, durante a analise da dificuldade da integragdo da regulagdo com a PPI.

Diante dos embates para compatibilizar os valores pactuados na PPl com a execucéo
da regulacdo do acesso, que emperravam a implantacdo do sistema de regulacao, a equipe do
projeto da prefeitura de S&o Paulo declara que

“A pactuacdo entre os organismos de salde envolve grande negociagdo politico-
financeira e depende de mapeamento geografico das necessidades da populacéo
referenciada. O conhecimento dos recursos de saude e a sua correta distribuicdo € sempre
buscada, e a PPl apresenta-se como uma das principais ferramentas existentes.”(O Sistema
de Regulagdo da SMS-SP, 2004, pag. 3),

mas a opc¢éo escolhida foi:

“Portanto, a necessidade de customizar o sistema de regulagdo existente é iminente e
neste momento, a solucdo mais eficaz € a retirada da obrigatoriedade da definicdo da PPI,
para que seja possivel utiliza-lo de forma a ndo regular utilizando os limites financeiros
pactuados como base.” (O Sistema de Regulacdo da SMS-SP, 2004, pag. 3)

De modo diferente, 0 Ministério da Saude, diante do mesmo problema, decide que

“A SAS devera gerar para cada novo local onde o SISREG for ser implantado um
relatério que permita as pessoas que vao fazer a implantacao definir a PPI nas clinicas do
SISREG. Esse relatério ir& solucionar o problema de compatibilidade entre as clinicas do
SISPPI com o do SISREG, pois o SISPPI ainda ndo reflete as 32 clinicas do
SISREG. ”(documento [11]).

Comparando-se a alternativa de S&do Paulo com a do Ministério da Saldde, nota-se a
diferenca de importancia da institucionalidade do SUS no processo de projeto,
desenvolvimento e implantacdo do sistema.

Em relacdo ao Contexto Local, que leva em conta as condic¢des locais sob as quais o

SIS serd implantado, o estudo do SISREG-II encontrou debates sobre os aspectos da
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Experiéncia Acumulada, da constituicdo de espacos de Representagdo e da atuacdo dos
Interlocutores.

A experiéncia acumulada da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro
(SES/RJ) no uso do Sistema de Regulacdo, desenvolvido pelo préprio MS/DATASUS nos
anos 90 em plataforma cliente-servidor, ndo foi levada em consideragdo para o projeto e
desenvolvimento da versdo 1, de janeiro/2001, do SISREG-Il. A documentagdo registra
somente a participacdo da SES/RJ como piloto, conforme o documento [10] que registra que
“O modulo da CIH sera testado pela Central do Rio de Janeiro que passara a ser um piloto
efetivo do SISREG com a expanséo das internacOes oferecidas atualmente apenas para os
casos de dengue.”, e em treinamento, j& na fase de implantacdo da versdo 2 do sistema.
(documento [17]).

Entretanto, nesta mesma ata se verifica a aceitacdo da experiéncia de Belo-Horizonte
para a identificagdo dos requisitos do sistema referentes a versao3.

Do mesmo modo as demandas do municipio de Campinas, registradas na ata da
reunido para Levantamento e encaminhamento dos problemas da Central de Regulacédo
(CMC) de Campinas, documento [13] de 14/05/2002, onde se |é:

“O Sr. J informou que na Ultima reunido, realizada no MS com a participacédo da SAS e o
DATASUS, ficou decido que o retorno teria um tratamento diferenciado, mas os agendamentos das
consultas de retorno, assim como os de primeira vez, ndo poderiam ultrapassar 90 dias.

A SMS informou gue essa solugdo ndo atende a demanda de Campinas, pois existe retorno de
até 180 dias.

O Sr. J fez uma breve andlise, afirmou que os agendamentos de retorno poderiam ser
agendados por uma fila de espera com maior prioridade, mas informou que levara essas solicitacdes
para a SAS aprovar”.

Tal demanda ndo foi aprovada pela equipe do projeto no Ministério da Salde,
conforme o documento [12] de 26/06/2002

“O Sr. MP solicitou ao Sr. J para explicar uma segunda solugcéo para o problema de
marcacdo de retorno. Apés a explicacdo ficou acordado por todos que a solucdo adotada
devera ser a que foi fechada na reunido anterior, onde existira um periodo de retorno nos
parametros da central, cujo periodo méximo é de 90 dias. Qualquer tentativa de marcacgéo de
retorno superior a 90 dias devera ser classificada como primeira vez”.

O crescimento da importancia da atuacdo dos interlocutores durante o processo de
evolugdo do sistema € registrada na documentacdo pelo aumento da preocupacdo com o

instrumental para o treinamento dos atores locais, antes das implantagdes. Na mesma reuniéo,
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que j& se tratava das implantacbes nos municipios do Rio de Janeiro e de Teresina, a

preocupagdo com o treinamento estava ainda voltada para o conhecimento exclusivo da

UNIFESP sobre o assunto, conforme pode ser verificado no documento [10]:

“Equipes do DATASUS e da SAS deverdo acompanhar os treinamentos para a Escola

Paulista de Medicina e a expansdo da Central do Rio de Janeiro visando uma capacita¢ao

para a implantacéo em Teresina.”

A criacdo de um portal de capacitacdo passa a ser considerado prioritario para a
versdo 3. O documento [16], de 17/09/2002, registra:

“Mediante o prazo apresentado pela UNIFESP para a realizagdo do Portal de

Capacitacdo — Dezembro/2002, a Dra. MH sugeriu alternativas mais viaveis que possam ser

praticadas em um periodo mais breve”.

Quadro 48 Sistemas Relacionados

VERSAO JAN/ 2001

VERSAO MAI/ 2004

DEFINICAO

Sistema de Programacéo
Pactuada Integrada -
SISPPI

A Central de Regula¢do — Mdédulo de Marcacao de
Exames e Consultas ird importar dados referentes as
definicBes das pactuacdes estabelecidas entre os estados e
municipios.

Ficha Programacéo
Orcamentéria - FPO

A Central de Regula¢do — Mdédulo de Marcacao de
Exames e Consultas ird importar dados referentes aos
procedimentos orcados para os estabelecimentos de salde
dos municipios da central.

Ficha de Cadastramento
de Estabelecimentos de
Salide - FCES

Ficha de Cadastramento
de Estabelecimentos de
Salde - FCES

A Central de Regulagdo — Mddulo de Marcacéo de
Exames e Consultas ird importar dados referentes aos
estabelecimentos de salde existentes, cadastrados a partir
da FCES, incluindo sua capacidade instalada (por
exemplo, quantidade de leitos por clinica).

Repositorio de Tabelas

Repositério de Tabelas

A Central de Regulagdo — Mdédulo de Marcacao de

Corporativas do SUS Corporativas do SUS Exames e Consultas ira importar dados a serem
utilizados para sua operacionalizacdo. Ex: Dados sobre
UF e municipios, encaminhamentos, etc.

SCNS SCNS A Central de Regulagdo — Mddulo de Marcagéo de

Exames e Consultas ird importar o cadastro de usuarios
do SUS e os atendimentos realizados, além solicitar ao
SISREG agendamento, cancelamento e consulta a
atendimentos.

Sistema de Faturamento
do DATASUS

Sistema de Faturamento
do DATASUS

A Central de Regulagdo — Mddulo Internacao devera
fornecer diretrizes para o faturamento das internacfes
realizadas.

Sistema Informacdes
Hospitalares - SIH

Sistema Informacdes
Hospitalares - SIH

A Central de Regula¢do — Mddulo Internacao ira
importar dados referentes aos procedimentos hospitalares
existentes no SIH.

Fonte: Elaboracgao prépria a partir dos documentos [1] Central de regulacdo — Mddulo Internagdo Documento
de Requisitos de Janeiro/2001 pag. 6 e de[56] Documento de Requisitos Central de Regulagdo — SISREG —
Versao com Requisitos de Melhoria Maio 2004, pag. 12
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4.5.3 Conhecimentos nao formalizaveis

A tecnociéncia da énfase as leis universais, mas ndo prescinde das praticas particulares
das acOes, compreensiveis apenas no seu contexto local ( (55) e (41 p. 212)). Resultados da
tecnociéncia generalizaveis sdo conquistas precérias, dependentes das redes sociotécnicas
urdidas para estabilizar, temporariamente, um contexto amplo onde podem ser aplicados. Nao
h& uma universalizacdo de padrdes de uso da tecnociénica.

Um dos grandes desafios da engenharia de sistemas é lidar com o conhecimento tacito,
aquele que ndo se expressa por informagdes ou instrugcdes que podem ser traduzidas em
palavras ou simbolos processaveis e armazenaveis diretamente em computadores. Conforme
Cukierman et al “trata-se de um conhecimento que ndo pode ser encapsulado, por exemplo,
pela Inteligéncia Artificial.” (41 p. 212)

A regulacdo do acesso a assisténcia, objeto do SISREG-II, abarca ac¢Bes que
intermedeiam a demanda dos usuarios por acesso a servicos de saude. Estas intermediacdes se
configuram de maneiras diversas, a depender dos objetivos postos pela Politica de Regulacéo
da Atencdo a Saude local e pelas caracteristicas de negociacao dos atores locais envolvidos no
processo.

Desenvolvido sob a égide da NOAS 01//2002 e regido pela Portaria MS/SAS n° 423
de 09 de Julho de 2002, o SISREG-II considera que “o escopo da Regulagdo é entendido na
NOAS 0172002 como ‘a disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada as
necessidades do cidaddo, de forma equdnime, ordenada, oportuna e qualificada...”” (106). A
missdo da regulacdo, assim considerada, requer praticas que vao além do ambito da
organizacéo do trabalho.

No entanto, verifica-se que no projeto do SISREG-11 s6 aparecem tarefas prescritas de
comando e controle. Etapas do processo de trabalho que exigem conhecimento tacito foram
excluidas do sistema.

De auséncia impactante sobre os resultados do sistema, uma vez que da sentido a
regulacdo, esta a etapa que trata dos critérios clinicos que justificam a priorizacdo ou nao de
cada caso a ser regulado. Os protocolos clinicos séo instrumentos que orientam a atuacao dos
profissionais de salde e ajudam & padronizacao das decisdes pelos diversos atores envolvidos
no processo, mas exigem um conhecimento tacito para sua aplicacdo, ndo € meramente uma

questdo de um procedimento mecanico. JA em experiéncias anteriores ao SISREG-II, esta
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questdo havia sido levantada por diversas instancias do SUS que implantaram sistemas de
regulacéo.

Verifica-se que na versdo 1, ndo ha mencdo a adocdo de protocolos clinicos ou
operacionais, conforme apresentado no quadro 49- Escopo Negativo do SISREG-II versdes 1
e 3. Ja na versdo 3, no Documento de Requisitos, no item referente ao Nao Escopo do sistema,
esta explicitado que a

“Utilizagdo de Protocolos Clinicos e Operacionais restringindo o acesso dos
pacientes. Embora essa funcionalidade seja relevante ao controle do processo de regulacéo
referente a l6gica médica, ndo faz parte do escopo de implementacéo dessa versdo uma vez
que existe uma dependéncia da definicdo desses protocolos. Contudo, esse modulo, em
carater informativo, ira disponibilizar informacbes desses protocolos clinicos e
operacionais.” [grifo nosso]

A dificuldade de traduzir em algoritmos processaveis por computador o conhecimento
tacito, principalmente das questdes médicas, encontra, como solucdo, a retirada da
funcionalidade do escopo do projeto.

Entretanto, o objetivo do sistema de regulacdo é introduzir no SUS critérios
orientadores para uma tomada de decisdo o mais uniforme possivel para 0 acesso aos recursos
do sistema de saude pela populacdo. Ao se abster de lidar com os protocolos clinicos a equipe
de projetistas retirou do SISREG-II a capacidade de orientar o processo, deixando por conta
da subjetividade do regulador a decisdo, aumentando o poder discricionario do profissional de
plantdo. Tal situacdo é contraria ao objetivo do sistema. A solucdo proposta pela equipe de
projeto para o sistema de regula¢do do municipio de Sdo Paulo de regular sem usar os limites
pactuados na PPI, como visto acima, é outro exemplo da dificuldade em lidar com
conhecimento tacito da abordagem tradicional da engenharia de sistema. A equidade do
acesso € um conceito que lida com a nogdo de conjunto de pessoas, sua busca leva em conta
um olhar da necessidade de todos os demandantes diante das restricbes dos recursos do
conjunto dos municipios e instituicbes que pactuaram. A opcdo por eliminar 0s recursos
pactuados do processo de regular, torna a regulacdo um processo exclusivamente factual,
pontual, individual, o que ndo induz a equidade no acesso, o que, a luz de critérios clinicos de
gravidade do paciente e risco de transformas problemas de acesso eletivo em casos de
urgéncia/emergéncia, é uma contradi¢cdo com o objetivo do préprio sistema.

Qualquer explicacdo para a exclusdo do sistema de uma funcionalidade tdo importante
como essa deve incluir o fato de que o método utilizado para o projeto e desenvolvimento do

sistema, pelas duas equipes, se limita a considerar o conhecimento explicito, formalizado em
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normas e procedimentos, onde os SIS séo vistos apenas na sua dimensdo de organizacgao do
trabalho.

Ao utilizar-se 0 modelo proposto, numa abordagem sociotécnica, as demais dimensdes
dos SIS do SUS tornam-se foco do sistema e fica explicitada a importancia do aspecto clinico

NO Processo.

Quadro 49 Escopo Negativo do SISREG-I11 versdes 1 e 3

VERSAO JAN/2001

VERSAO MAI/2004

Integracdo com o CNS no que concerne aos
processos operacionais de interna¢do, como por
exemplo, solicitagdo de internagéo, registro de
internagdo, etc. O modulo de internagdo
importara do CNS apenas 0 cadastro de
usuarios do SUS, conforme estabelecido no
item 2.2 Sistemas Relacionados.

Integracdo com o CNS no que concerne aos
processos operacionais de internagéo, de gestio
de configuragdo da central e controle de
acesso. O maédulo de integragdo ird controlar a
importacdo dos dados cadastrais dos pacientes
(usuarios CNS) e o processo de marcagdo e
realizacdo dos atendimentos, como, por
exemplo, solicitagdo de marcacdo, registro de
execucdo ou ndo de  atendimentos,
cancelamentos de atendimento e exportacéo de
especialidades.

Administracdo de dominios dos sites que se
refere ao procedimento de configuracdo de
maquinas para acesso a Internet e que
processem servi¢os de DNS — Domain Name
Server.

Administracdo de dominios dos sites que se
refere ao procedimento de configuragdo de
maquinas para acesso a Internet e que
processem servicos de DNS — Domain Name
Server.

Utilizacdo de geoprocessamento para indicar 0s
estabelecimentos de salide mais préximos a
unidade solicitante no momento do
agendamento/solicitacdo da internacéo.

Utilizacdo de geoprocessamento para indicar os
estabelecimentos de salde mais préximos a
unidade solicitante no momento do
agendamento/solicitacdo da internagéo.

Utilizacgdo de  Protocolos  Clinicos e
Operacionais restringindo o acesso dos
pacientes. Embora essa funcionalidade seja
relevante ao controle do processo de regulacéo
referente a l6gica médica, ndo faz parte do
escopo de implementacgéo dessa versdo uma vez
que existe uma dependéncia da defini¢do desses
protocolos. Contudo, esse modulo, em carater
informativo, ir4 disponibilizar informagdes
desses protocolos clinicos e operacionais.

Informatizacdo da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI). O sistema devera estar
preparado para refletir os pactos estabelecidos
na PPI.

Informatizacdo da Programacdo Pactuada
Integrada (PPl). O sistema deverd estar
preparado para refletir os pactos estabelecidos
na PPl ou importar a pactuacdo acordada
entre 0s municipios.

Controle do atendimento pré-hospitalar do
paciente na urgéncia/emergéncia. O sistema ira
controlar as internagdes decorrentes destes
atendimentos.

Controle do atendimento pré-hospitalar do
paciente na urgéncia/emergéncia. O sistema ira
controlar as internagdes decorrentes destes
atendimentos.
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VERSAO JAN/2001

VERSAO MAI/2004

Manutencdo de informacdes detalhadas sobre a
permanéncia do paciente na unidade hospitalar
(prontuario) e sobre o seu histérico de saude.
Esta é uma responsabilidade do sistema de
operacionalizagdo do hospital (ex. HOSPUB).

Manutencdo de informacdes detalhadas sobre a
permanéncia do paciente na unidade hospitalar
(prontuario) e sobre o seu histérico de saude.
Esta é uma responsabilidade do sistema de
operacionalizagdo do hospital (ex. HOSPUB).

Automatizagéo do envio digitalizado dos laudos

Automatizagéo do envio digitalizado dos laudos

médicos para a Central de Regulacdo. médicos para a Central de Regulacéo.

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos Documentos de Requisitos do SISREG-II

4.5.4 O local, a resisténcia ao universal, a contingéncia

A insisténcia do imperativo moderno da representacdo e formalizacdo, explicito nas
inimeras linguagens, métodos e ferramentas, onde se pressupde bastar a existéncia de um
método adequado para que o mundo real, objetivo, possa ser ‘revelado’, é superada na
abordagem sociotécnica ao se estabelecer que, nos sistemas onde ndo existe separacao entre
‘social” e ‘técnicos’, nao “existe um mundo ordenado a priori, bastando ao engenheiro de
software descobrir / capturar os requisitos preexistentes, formalizar uma especificacéo e
desenvolver o sistema desejado a partir dela” (43 p. 43).

Para ser utilizado de modo geral no SUS, um SIS precisa que seu projeto seja feito de
forma a permitir a reelaboracéo de seu significado localmente (41 p. 211). Por isso, 0 modelo
proposto deve indicar ao projetista caminhos para a introducdo no projeto da flexibilidade
necessaria para a expansdo de sua utilizacdo. Neste estudo de caso, houve o esforco de
procurar evidéncias que mostrassem que as variaveis de analise podem exercer este papel de
indutor de possibilidades de ressignificacdo de um sistema.

O SISREG-II foi desenvolvido, em sua versao inicial, de forma a suprir, por si, todas
as atividades constantes no fluxo da regulacdo. Iniciou seu projeto num momento onde
sistemas de informacdes relevantes para o processo de regulacdo ainda estavam, também, em
fase de projeto, tais como 0 CNES, SISPPI e SCNES. A estratégia adotada para implantar o
SISREG rapidamente foi a de incorporar funcionalidades que substituissem os demais
sistemas.

As varidveis do modelo proposto, contexto local, mediadores, sinergia e efetividade,
ndo despontam da analise da documentacdo como pontos de pauta da equipe de identificacdo
de requisitos do SISREG-II. Somente a interoperabilidade € tema de estudo de seus

projetistas. Tal fato denota o carater da centralidade da tecnologia no projeto.
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A preocupacdo de se ter um sistema nacional portador de um padrdo universal se
concretiza na arquitetura escolhida: centralizada, via web, com um codigo Unico. Um sistema
que se implanta no site do MS/DATASUS e que deve ser usado da mesma forma pelas
centrais de regulacdo independentemente do contexto local onde estejam instaladas. As
preocupacOes para implantar as centrais de regulacdo sdo de carater tecnolégico, focadas na
TIC e no treinamento do uso do aplicativo.

A medida que o SISREG-II vai sendo implantado em diversos estados e cidades, Rio
de Janeiro, Teresina, Campinas, Paraiba e Belo-Horizonte, surgem evidéncias de demandas
relativas a caracteristicas peculiares de cada local que confrontam as op¢des da equipe de
projeto do sistema. Referem-se a alternativas locais de negociacdo dos recursos disponiveis,
critérios de priorizacdo das necessidades de saude local, maneira de relacionamento com
unidades executoras e solicitantes e relacdo com os usuarios do sistema. (Atas das reunides de
homologacéo das versées documentos [11] a [16])

Cria-se um impasse para 0s projetistas: romper com a unicidade do codigo, permitindo
processos diferentes para a mesma funcionalidade, ou seja, ofertando solucdes diferentes para
a mesma funcdo, ou reduzir o artefato de software ao que se mantém comum a todas as
centrais de regulacdo, transferindo para processos fora do software as funcionalidades com
mais de uma alternativa de processamento. A equipe que definiu os requisitos do sistema fez a
opcdo pela segunda alternativa, mantendo a premissa do pensamento positivista da
tecnociéncia como repositorio de regras universais.

O estudo das Descricdes dos Casos de Uso (Use Case) do projeto, a partir da condicao
para inicio do processo, encontrou duas categorias de processos: (a) aqueles que sao processo
manual do operador: selecdo, atualizacdo e incluséo de registro; (b) aqueles que séo processo
automatico de célculo de contabilizacdo: adi¢do ou subtracdo de unidades em saldos de leitos,
de agendas ou de recursos disponiveis e conferéncia de autorizacdo de AlH.

O quadro 50- Numero de Opera¢des Manuais e Automaticas do SISREG-II versdo 1
resume a opcao por uma solucdo técnica que privilegia as funcGes de selecdo e atualizagdo de
casa a caso, registro a registro. A versdo 3 acrescenta modulos de integracdo com outros
sistemas, onde 0s processos sdo automaticos, mas de troca de dados. (documento [56])

Vale notar que as decisdes do regulador, em cada caso avaliado, sdo registradas como
justificativas em campos que ndo recebem tratamento para processamento pelo sistema, de
forma que ndo h& um esforco de inteligéncia computacional para aprendizagem do sistema

sobre o processo de regulacéo.
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Quadro 50 Namero de Operac6es Manuais e Automaticas do SISREG-I11 versao 1

MODULO OPERAGAO | DISPARO PORCENTUAL DE | OBSERVACOES
MANUAL AUTOMATICO | AUTOMATICO/
MANUAL
Gestéo 40 7 14,9%
Internagéo 25 2 8,0%
Regulagio 6 0 0,0%
Disponibilidade | 8 9 53,0%
de Internacéo
Controle de AIH | © 5 50,0%
Importacao de 2 1 66,6% Ambos referem-se a
Dados importacgdo de dados
Corporativos processa_ldos em
outros sistemas.
Utilitarios 0 4 100% Todos sdo processos

de consulta padrdo ao
banco de dados

Fonte: elaboragdo propria a partir dos documentos de especifica¢do dos casos de uso do SISREG-I1I

A busca pela universalizacdo, a crenca na possibilidade de um sistema nacional como

um processo unico, implicou na reducdo do escopo do artefato de software, relegando-o a

posicao de registrador das decisdes do regulador, a contabilizacdo da disponibilidade de leitos

e outros recursos, de registrador da ocupacdo da agenda e de controle de AIH emitida. Fica

evidente o potencial de um SIS do SUS descartar processos relevantes necessarios a tomada

de decisdo. Perde-se a contribuicdo que os SIS podem exercer para a gestdo em salde e, por

conseguinte, para a melhoria da saude da populacdo. Aprofunda-se a distancia no SUS do uso

de mecanismos com possibilidade de ampliar a capacidade de governanca e intervencao do

Estado brasileiro frente os complexos desafios da triade saude-doenca-cuidado.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A elaboracdo desta tese estd orientada pela expectativa de que responder a questdo
central da pesquisa - Dificuldades encontradas na utilizagéo dos Sistemas de Informagoes
em Saude no SUS podem ser explicadas pela opcdo do método de desenvolvimento
escolhido? - contribui para o alcance de uma forma de projetar e desenvolver SIS no SUS que
reduza suas chances de insucessos

A pesquisa aprofunda as implicagdes, para o SUS, da escolha do método utilizado no
processo de projetacdo e desenvolvimento de SIS, colhendo resultados objetivos sobre a
influéncia do método de projetar e desenvolver sistemas de informacdo para o alcance de
objetivos do Sistema Unico de Sadde.

No capitulo 1, ap6s andlise critica dos principais problemas destacados por
profissionais e gestores de salde e de tecnologia da informacdo, este estudo aponta que o
‘contexto social local’ e os ‘atores locais’ sdo variaveis criticas para o alcance dos objetivos
dos sistemas de informacdo em salde do SUS. Ao aprofundar a compreensdo dessas criticas,
a pesquisa constata que a abordagem adotada para o desenvolvimento dos SIS atribui pouco
peso para tais variaveis. Diante dessa constatacdo, busca-se uma abordagem de
desenvolvimento de sistemas que dé énfase aos aspectos sociais locais (contexto e atores).
Nesta dire¢do, trava-se um didlogo entre dois grandes campos de saberes, ciéncias sociais em
salde e engenharia de sistemas, que podem fornecer subsidios a busca por processos de
operacdo e gestdo da salde e de projetacdo e desenvolvimento de sistemas de informacoes.

Tal didlogo faz emergir dimensdes fundamentais que conformam um sistema de
informacgdes em salde do SUS que devem ser respeitadas, seja qual for a abordagem de
desenvolvimento de sistemas adotada, para que os projetos obtenham sucesso. Séo elas: 1-
Institucionalidade do SUS; 2- Modelos de Atencdo a Saude; 3- TIC em Salde; 4-
Organizacdo Local; e 5- Atores. Cada uma delas, em suas préprias especificidades, sdo parte
indispensavel de um SIS do SUS.

A terceira parte do capitulo evidencia a potencialidade do pensamento da
complexidade para lidar com as dimensdes especificas dos sistemas de informagdes em satde
do SUS. O resultado desta analise fundamenta a conclusédo de que, dentre as diversas medidas
para a superacdo dos principais problemas dos SIS do SUS, é preciso: a) entender os limites
dos SIS do SUS como problemas e desafios da satde publica brasileira; e b) incluir, em
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didlogo com as ciéncias sociais, uma abordagem da engenharia de sistemas que esteja calcada
na teoria da complexidade. Termina apresentando uma definicdo de SIS do SUS, adotada na
tese, fundada na teoria da complexidade.

Ao admitir a complexidade dos SIS do SUS, emerge a necessidade de se buscar uma
nova base tedrico-metodoldgica onde assentar o processo de projetar e desenvolver esses
sistemas. Este é o foco do capitulo 2, uma vez que os métodos de engenharia de sistemas
ainda atualmente adotados estdo, em sua grande maioria, calcados no pensamento moderno,
que tem como premissas a simplificacdo, a universalidade, o conhecimento formal e o
engquadramento. A busca de novas fundamentacgdes, este estudo identificou que a teoria
dos sistemas complexos estd na base conceitual para um conjunto de pesquisas da
engenharia de sistemas que trabalham com o conceito de fenomeno sociotécnico.
Considerando o fato de que os SIS do SUS estdo imersos em contextos complexos, o
resultado encontrado pelo presente estudo indica a alternativa, baseada na abordagem da
Teoria Ator-Rede (TAR), da abordagem sociotécnica da engenharia de sistemas para projetar
e desenvolver os SIS do SUS.

A salde pablica tem entre suas principais caracteristicas a inter-relacéo entre pessoas e
a interoperagdo entre equipamentos e pessoas, profissionais e cidaddos, que usam, produzem,
atribuem ou modificam sentidos a informagdes. Por isso, ndo € possivel modelar
separadamente estes processos em parte social e parte técnica. A impossibilidade de fatoracao
desses processos torna coerente a adocao do enfoque sociotécnico durante a fase de projetacédo
e desenvolvimento dos SIS do SUS. A anélise das criticas e demandas dos SIS do SUS
evidenciam a necessidade de uma reviséo do método adotado para que privilegie: 1- O local, a
resisténcia ao universal, a contingéncia; 2- A complexidade em vez de simplificacdes; 3-
Conhecimentos ndo formalizaveis; e 4- Os transbordamentos em vez de enquadramentos. Tais
resultados fundamentam a constatacdo a cerca da potencialidade da abordagem sociotécnico
para superar as limitacGes dos atuais Sistemas de Informagdo em Saude do SUS.

O capitulo 3 é a aplicacdo de marcos referenciais sociotécnicos para um SIS para o
SUS, focando a etapa de identificacdo dos requisitos de um sistema. A pesquisa delineia um
modelo para orientar a equipe de projeto do sistema, que se consubstancia em uma Matriz de
Diretrizes. Este modelo indica o0 que e como procurar questdes de interesse que estabilizam os
acordos sociais que conformam um SIS. Para tal, apoia-se em proposta de Fornazim (56) que
articula perspectivas tedricas da Reforma Sanitaria Brasileira, dos SIS em paises em
desenvolvimento e da Teoria Ator-Rede (TAR). A proposta de Fornazim constitui-se em uma

das dimensdes do modelo e se materializa nas colunas da Matriz de Diretrizes.
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A outra dimensdo da Matriz de Diretrizes, suas linhas, é constituida a partir das cinco
dimensdes que conformam os SIS do SUS, apontadas no capitulo 1, de forma que cada uma
delas tenha suas préprias controvérsias, atores e caracteristicas a serem exploradas no
processo de descoberta dos requisitos. Assim, Institucionalidade do SUS, Modelos de Atencéo
a Saude, TIC em Salde, Organizacao Local e Atores, em suas especificidades, sdo estudadas
a fim de se descrever a rede que se conformard como um SIS para o SUS sustentavel,
escalavel e funcional. Procura-se identificar suas caracteristicas e apontar onde procurar as
inscricbes que materializam o0s requisitos do sistema. Que controvérsias suscitam e
alimentam? Como seguir seus atores? Que atores seguir? Que conexdes surgem?

O Modelo delineado é uma sintese de diretrizes que permite ao projetista do SIS
superar os limites do processo tradicional de identificar requisitos de sistemas para 0 SUS.

O capitulo 4, por fim, visa validar as implicacdes do método para o processo de
projetacdo e desenvolvimento dos Sistemas de Informagfes do SUS atraves de anélise
retrospectiva do processo de especificacdo de requisitos do sistema SISREG-11 do SUS a luz
do modelo proposto no projeto. O estudo analisa a evolugdo da identificagdo dos requisitos do
SISREG-II entre 2001 e 2005. O material para o exercicio de validagdao ¢ a documentagao
referente ao processo de identificagcdo dos requisitos do SISREG-II disponivel no
MS/DATASUS.

A analise do material se da a partir das dimensdes que caracterizam um SIS do SUS e
segue 0 modelo proposto no capitulo 3. Verificam-se os quatro pontos indicados por
Cukierman e colaboradores para uma abordagem sociotécnica dos sistemas de informacgdo: 1-
O local, a resisténcia ao universal, a contingéncia, 2- A complexidade em vez de
simplificagdes, 3- Conhecimentos ndo formalizdveis, e 4- Os transbordamentos em vez de
enquadramentos.

Para cada ponto utilizam-se as variaveis do modelo proposto para analise dos
documentos do SISREG-II, apontando evidencias de que as solugdes dos problemas
encontrados no SISREG-II passaram pela superacdo, mesmo que ndo assumido
explicitamente, das limitacdes do método tradicional adotado durante seu projeto e
desenvolvimento.

A Matriz de Diretrizes mostra-se um instrumento que, por ampliar o leque de questfes
a serem consideradas durante o projeto do SIS, assumindo sua complexidade, tem potencial

para proporcionar melhores resultados para o SUS.
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OUTROS PONTOS A CONSIDERAR:

Além dos resultados relativos aos objetivos especificos da pesquisa, este trabalho
encontrou, ainda, conclusdes derivadas da assuncao das premissas da abordagem sociotécnica
dos SIS do SUS. Estas conclusdes foram organizadas nos seguintes grupos: a) Quanto a
escolha do método de design e desenvolvimento de SIS como uma questdo do SUS; b)
Quanto a construcdo do artefato de software dos sistemas de informacGes; ¢) Quanto a
metodologia de design e desenvolvimento de SIS para o SUS; d) Quanto ao contexto

adequado para pensar os SIS do SUS.

Quanto a escolha do método de design e desenvolvimento de SIS como uma questéo do
SUS

A primeira conclusdo é que o SUS deve discutir os métodos utilizados para desing e
desenvolvimento dos seus sistemas de informacdo, afinal, a escolha do método afetard o
resultado do sistema de saude. As dificuldades de utilizagdo dos SIS, encontradas na
literatura, ndo sdo sé causadas por limitacGes dos usuarios destes sistemas, como comumente
é afirmado. Falhas de projeto também explicam os problemas e a area de TIC tem que arcar
com sua parte da responsabilidade.

Cabe aos cientistas problematizarem em seus estudos, a escolha da abordagem da
engenharia de sistemas adotada no projeto do sistema como uma das hipoteses de explicacdo
das limita¢es identificadas nos SIS. Por exemplo, Spedo, Pinto e Tanaka (107) estudaram o
acesso a servigos de média complexidade do SUS na cidade de S&o Paulo, entre 2005 e 2008,
e constataram que a informatizacdo da regulacdo foi a principal estratégia adotada para
superacdo dos problemas. Ao final, identificam que o problema a ser enfrentado era maior que
as funcionalidades incorporadas ao sistema de informacGes, projetado e desenvolvido
contemplando apenas a informatizacdo de um agendamento e um processo de referéncia e
contra-referéncia. No entanto, ndo questionam como um projeto de um sistema de tanta
responsabilidade ndo detectou um problema de tal monta?

Outra conclusdo é que o método de projetar e desenvolver sistema de informacédo é
uma questdo para o gestor de satude. Ndo e natural que novas funcionalidades exigidas ao
longo do projeto signifiquem falha do pessoal da saude, que “esqueceu” de aponta-las durante
o0 levantamento das funcionalidades, elas podem ser falhas do processo de identificacdo de
requisitos do sistema, de responsabilidade da equipe de TIC. O que vale € o objeto do contrato

ou edital e ndo o documento de requisitos apresentado apOs a contratacdo. Se as
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funcionalidades apresentadas ndo deram conta do objeto foi o método de identificacdo de
requisitos que falhou, mostrando-se incapaz de abranger todas as dimensdes do sistema de
informacdo contratado, ndo do gestor que, por isso, teria que pagar por um novo aditivo
contratual. Exigir previamente esclarecimento sobre 0 método a ser utilizado nos projetos de
SIS, procurar alternativas metodoldgicas de construgdo do sistema, incluir nos editais e
contratos indicadores de avaliacdo da etapa de identificacdo de requisitos sdo pontos a serem
considerados pelos gestores do SUS. Em suma, € preciso duvidar das explicacOes

tecnoldgicas das equipes de TIC.

Quanto a construcdo do artefato de software dos sistemas de informacoes.

Uma vez assumido que os SIS do SUS sdo sistemas complexos, o que implica admitir
suas caracteristicas de instabilidade, irredutibilidade, adaptabilidade e emergéncia, cabe
colocar-se a questdo: A arquitetura centralizada adotada atualmente pelos SIS é coerente com
SUS? A arquitetura em rede seria mais proxima da forma como o SUS se organiza?

Diante da infinidade de combinacBes possiveis de modelos de atencdo a salde,
modelos organizacionais, processos institucionais de gestdo, caracteristicas peculiares de
atores locais e contextos locais é coerente se ofertar um sistema de informacgdes centralizado,
monolitico, que adota uma Unica combinacdo de modelo organizacional, modelo de atencédo a
salide, processo de negociacdo e pressupdem que todos os atores terdo a mesma apropriacéo e
praxis na sua adocao?

Assim, como existem diversas maneiras de se implantar uma politica publica de salde,
existem alternativas de arquitetura para se desenvolver um sistema de informagbes. A
centralizacdo em um Provedor Internet ndo é a Unica solucdo possivel para todos 0s casos.
Uma rede de sistemas de informacgdes em salde é mais proxima da rede do SUS, permitindo
que cada unidade da rede faca a combinacdo de SIS mais adequada a combinagdo das
tecnologias de seu modelo de atengéo e de seu modelo organizacional. Destaca-se que a ideia
de rede de sistemas de informacbes em saude ndo significa pulverizacdo e/ou extingdo de
sistema nacional. Além disso, uma rede pressup@e autonomia e estabelecimento de acordos
em igualdades de condi¢fes para a troca de informacdes entre as unidades, como preconizado
no SUS.

Sistemas centralizados, que enquadram todos em um mesmo modelo, ndo induzem a
experimentacao, ao contrario, inibem a inovagdo. A emergéncia de inovacdes no SUS precisa

de sistemas de informagé&o que a viabilize e ndo que a constranja.
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Outra concluséo refere-se ao modo como os artefatos de software sdo construidos.
Artefatos de software monoliticos ndo permitem recombinacBes de processos nem
substituicdes de funcionalidades. Funcionalidades organizadas em sequéncia de execucgdo
predeterminada ou como um Unico cédigo de programa, principalmente quando distribuidas
nacionalmente como um Unico artefato de software, exigem o mesmo entendimento e o
mesmo processo de trabalho. Alterar uma funcionalidade neste artefato exige a intervencédo da
equipe da area de TIC que domina o cddigo e implica em alterar para todos 0S seus USUarios,
inviabilizando a diversidade de solugdes possiveis.

A combinacgdo de alternativas possiveis de implantacdo local do SUS precisa de uma
estrutura de artefatos de software flexivel. Quanto mais modular for o SIS, com mais
flexibilidade para a combinacdo de funcbes sem precisar a reconstru¢cdo do codigo do
programa, mais possibilidades de adequacdo aos contextos locais. Assim, o esfor¢co para a
construcdo de componentes de software que tragam versatilidade aos SIS é uma alternativa a
ser considerada no SUS. Componentes autbnomos, independentes de seus fabricantes, que
possam ser acoplados de modos distintos, produzindo SIS distintos no conjunto e coerentes
nas funcionalidades, € uma perspectiva muito poderosa para as caracteristicas dos SIS do
SUS, pois potencializa a capacidade de adaptabilidade e de emergéncia tipicas de sistemas
complexos como o SUS.

Conclui-se, também, que o processo de aprendizado e evolucdo dos SIS do SUS
precisa superar a limitacdo imposta pela concepcdo dos projetos utilizada atualmente. O
artefato de software tem que ser capaz de aprender com as experiéncias dos seus USUArios.
Assim, a partir deste estudo, ganha maior relevancia o papel de apoio a processos decisorios
que ocorrem fora do artefato de software que se constitui em uma das atribuicdes
fundamentais dos SIS do SUS.

E preciso introduzir mais inteligéncia nos sistemas de informacéo, fazendo com que a
producdo de informacfes va além do armazenamento e recuperacdo de dados, de totalizagdes
e porcentagens e de mecanismos de controle. Os SIS tém que acompanhar 0 processo de
aprendizagem dos atores envolvidos com ele, para isso precisam ser dotados de capacidade de
inferéncia a partir das experiéncias dos atores que os utilizam e de inteligéncia para
detectarem mudancas no contexto e se adaptarem a elas. Vale, pois, privilegiar a introducao
de agentes inteligentes de software nos SIS do SUS, uma vez que tais agentes possuem a
inteligéncia necesséria para interagir com seu contexto, identificar mudancas e se reconfigurar

a partir dos dados registrados durante seu préoprio processo de producao.
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Quanto a metodologia de design e desenvolvimento de SIS para o SUS.

Adotar a Matriz de Diretrizes, proposta nesta tese, como parte integrante do método de
desenvolvimento preconizado no SUS é um passo na direcdo da mudanca para uma
abordagem sociotécnica no design e desenvolvimento de SIS do SUS. O simples fato de
poder inclui-la como parte integrante de um edital ou contrato, exigindo que o projeto
considere todas as dimensdes, eixos, vetores, caracteristicas e variaveis de analise que a
compdem, induz um olhar mais amplo e profundo do objeto contratado.

As geréncias de projetos de TIC também podem se beneficiar deste modelo. Usar a
Matriz de Diretrizes como balizadora nos projetos permitira o transbordamento dos escopos
para além dos processos tradicionais, permitindo uma visdo do sistema a ser trabalhado a
partir de um novo ponto de vista e, certamente, aumentando a possibilidade de encontrar
produtos com real utilidade para o SUS. Menos uma questdo de como recortar 0 sistema e
mais de verificar 0os engendramentos entre os atores que configuram um processo completo,
superando a visdo tecnicista e acética dos projetos tradicionais, este é o desafio proposto.

Finalmente, a avaliacdo dos esforcos de informatizacdo do SUS, sejam SIS em si ou
sistemas como parte de programas ou politicas de satde, ganha maior objetividade ao usar a
Matriz de Diretrizes como indicagdo de pontos de aproximagdo dos SIS com as questdes de
salde, objeto da avaliacdo. O impasse entre as areas de TIC e da saude que acontece quando 0
sistema de informacdo funciona, mas ndo atende aos usuarios, passa a ter um instrumento
mais potente e sistematizado para sua superacdo, uma vez que percorrer as dimensdes do
modelo ajuda a encontrar onde persistem as controvérsias, apesar das funcionalidades estarem
sendo processadas pelo computador conforme especificado no projeto, isto ¢, em ‘“erros
aparentes”. A apropriacdo do SIS pelos atores locais, as diferengas entre instalagdes fisicas
que afetam o processo de trabalho projetado pelo sistema, a praxis informacional adotada, a
dificuldade em reorganizar o processo de trabalho, diferencas na forma de negociar os
recursos se tornam pontos que iluminam a qualidade dos resultados alcangados por um

programa ou politica.

Quanto ao contexto adequado para pensar os SIS do SUS.

H& um conjunto de conclusdes que se refere a qualidade do contexto onde sdo

pensados, projetados, desenvolvidos e operados os SIS do SUS. Tal conjunto esta assentado
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na premissa sociotécnica de que ndo é possivel pensar SIS do SUS apartado dos problemas do
SUS a que estdo associados.

Primeiramente, conclui-se que diversos atores do SUS, profissionais, gestores e
usudrios precisam incluir as questdes relativas ao projeto dos SIS em seus debates sobre 0s
problemas que enfrentam em seu cotidiano. E importante apropriar-se deste instrumental nos
embates didrios das questdes de salde. Afinal, os SIS sdo pontos de convergéncia de
interesses que se estabilizam a partir das controvérsias estabelecidas, de tal forma que a
capacidade de argumentacdo para tornar viavel a inclusdo de suas propostas nos SIS é um
diferencial no embate de ideias.

N&o é suficiente identificar a necessidade de se fazer ou modificar o sistema de
informac@es envolvido na questdo em tela, fazer uma encomenda ao pessoal da area técnica
responsavel e aceitar qualquer solugdo proposta passivamente. E preciso refletir sobre as
experiéncias vividas, resultados obtidos, a importancia do fluxo da informacédo para a prética
do trabalho e as barreiras impostas pelo artefato de software e pela infraestrutura de TIC
existentes. Perguntar sempre sobre o papel que o sistema exerce no contexto. Que modelo esta
subsumido no sistema adotado? Que principios do SUS ele assume? A quais se contrapde? A
que politicas publicas ele é aderente? Qual a préxis informacional que esta sendo induzida por
ele? Os atores envolvidos se apropriardo das informagdes produzidas conforme o pretendido?

Uma segunda concluséo neste campo é que os profissionais da area de informacéo e
informatica que projetam os SIS do SUS precisam dominar minimamente o tema da satde do
Brasil. O que é o SUS, seus principios, seu modelo organizacional, os processos de pactuar e
operar, modelos de atengéo e a importancia dos seus diversos atores sdo pontos que tém que
estar introjetados nestes profissionais. Entender que um SIS do SUS é um bem publico e nédo
uma mercadoria faz enorme diferenca no seu projeto. Um artefato de software, visto como
uma mercadoria, € projetado para criar dependéncia ao seu desenvolvedor e ser uma fonte de
novos negacios, ja, quando visto como bem publico um artefato de software precisa ser
projetado para ser disseminado e apropriado por outros desenvolvedores.

Assumir os SIS do SUS como sistemas complexos e, principalmente, sociotécnicos,
implica uma nova postura dos projetistas de sistemas de informagdo do SUS, sem a aura da
neutralidade tecnoldgica, mas consciente de que € um ator entre outros que assume posicoes e
defende valores nas disputas que se estabelecem durante o desenrolar de seu trabalho. As
dimensdes modelo de salde, institucional, organizacdo local, TICS e atores dos SIS do SUS
implicam em projetos que combinam processos relevantes intra e extra computador,

indissociaveis e mutuamente apoiados. Enquanto as caracteristicas de adaptabilidade,
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emergéncia, instabilidade e irredutibilidade dos sistemas complexos exigem dos projetos
outro olhar para a arquitetura, estruturacdo, infraestrutura e exigéncia dos atores envolvidos
que extrapolam as diretrizes da engenharia de sistemas classica.

A abordagem sociotécnica obriga os profissionais da area de TICS a se enxergarem
como mediadores dos processos de estabilizacdo das controvérsias que se configuram nos SIS
que projetam, um mediador entre outros que convergem para 0 mesmo ponto de interesse.
Assim, as descricOes densas passam a ser imprescindiveis para a identificacdo dos requisitos
do sistema, rompendo com os métodos que simplificam e reduzem o problema.

Diante da amplitude do SUS, sua irredutibilidade e sua instabilidade, faz-se necessario
criar as condicBes propicias para o surgimento de diversas solucbes de SIS para o SUS,
propostas complementares, interoperaveis, combinadveis ou antagbnicas, mas que, em
conjunto, deem conta da diversidade do SUS. Em suma, requer um ambiente propicio a
reflexdo sobre seus SIS, onde todos os entes federados tenham protagonismo equivalente
tanto no processo de definicdo da politica de informac&o e tecnologia da informacéo do SUS,
guanto no processo de construcdo dos seus sistemas de informacao.

As areas de TIC das instancias do SUS ndo devem ater-se a gerencia de projetos
focada no controle de prazos, tarefas e recursos, precisam assumir também a tarefa de
construcdo do ambiente propicio a inovacdo, a outros olhares sobre os SIS do SUS. Buscar a
sinergia entre 0s projetos, 0s pontos em comum que proporcionam sustentabilidade e escala
aos seus sistemas de informacdo. Pensar em arquitetura em rede, componentizacao, bancos de
dados distribuidos, agentes inteligentes, apropriacdo de informagdes por gestores,
profissionais e usuérios do sistema de saude do pais. Um contexto que incentive a autonomia
das unidades do SUS para projetarem e desenvolverem seus sistemas e na capacidade de
dialogo entre os entes para o estabelecimento de acordos que conformem o sistema nacional

de informacg6es em salde do Brasil.

Recomendacdes

Diante das conclusGes acima resta a questdo: Como fazer para implementar a
abordagem sociotécnica no SUS? Ela ndo ocorrerd por decreto, nem serd uma mudanca
instantanea. E preciso rever a politica plblica de ITICS. Ela precisa ser modificada para
induzir a adogédo desses conceitos.

A primeira recomendacdo, e talvez a mais urgente, seja a implementacdo de um
Programa de Estruturagcdo e Qualificacdo da Informacgéo e Tecnologia da Informacdo e

Comunicacdo do SUS, voltado para o aperfeicoamento das areas de ITICS das secretarias
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municipais e estaduais de salde. O objetivo principal deste programa sera criar o contexto
propicio para a ampliagdo dos atores no desenvolvimento dos SIS do SIS, dando aos estados e
municipios maior protagonismo através da qualificacdo de profissionais ndo s6 da area de TIC
para lidarem com o tema.

Outra recomendacdo €é a implantacio de um Programa de Desenvolvimento
Profissional, com o objetivo de preparar os profissionais de TIC do SUS a adotarem a
abordagem sociotécnica no seu trabalho. Incentivar o intercambio de experiéncias entre 0s
profissionais das diversas instancias do SUS envolvidos diretamente com a producéo, a
apropriacdo e o uso da informagdo em salde e deles com o mundo académico, em busca da
evolucdo da engenharia de sistemas, da sude coletiva e, por conseguinte, da praxis
informacional no SUS.

A Ultima recomendacdo, mas ndao a menos importante, é a realizacdo de concursos
publicos para as areas de informacdo e tecnologia de informacdo em salde do SUS. A
mudanga de paradigma proposta aqui requer continuidade das acgfes, aquisicdo de
conhecimentos e experiéncia profissional especifica sobre o SUS e sobre SIS do SUS,
exigindo qualificacdo especifica. Esta qualificacdo ndo se consegue com profissionais
temporarios, sem continuidade da vivéncia no SUS ou cujos objetivos estdo voltados para o
mercado de produtos de Tl e ndo para a saude publica brasileira. Harmonizar, conjugar e
interoperar tantos sistemas de informacdo e, a0 mesmo tempo, fazer uma mudanca de
paradigma que sustenta todo o processo de projetar, desenvolver e opera-los requer um
conjunto de profissionais com perfil e compromisso especifico para isto e tal corpo

profissional deve ser parte integrante do SUS, como um de seus componentes essenciais.

Jamais fomos modernos!

Parafraseando Latour, no SUS jamais fomos modernos! N&o ha processo de trabalho
no SUS que possa de abstrair das pessoas e do contexto onde é realizado. Nao h& exame,
consulta, contabilizacdo, planejamento que ndo seja afetado pelos seres humanos envolvidos
no processo, pacientes ou profissionais, nem pelo ambiente onde é realizado. Do mesmo
modo, ndo ha sistema de informagcbes no SUS que prescinda de atores para seu projeto,
desenvolvimento e operacdo, bem como dos mediadores que divulgam e ensinam o uso deles.
E impossivel separar a producio da informac&o da apropriacdo do seu significado por quem a

utiliza.
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Muito dos insucessos e dificuldades enfrentados no dia a dia dessa area encontram
explicagdes na ndo admissdo do carater sociotécnico e a complexidade dos SIS do SUS,
permanecendo ancorados no paradigma que sustenta a engenharia de sistemas tradicional.
Jamais fomos modernos, ndo existem sistemas de informacGes no SUS que ndo sejam
sociotécnicos.

A engenharia de sistemas sociotécnica reconhece a impossibilidade da existéncia de
um método genérico aplicavel a qualquer problema em qualquer contexto. O SUS é um
sistema de saude unico no mundo e exige uma engenharia de sistemas propria para ele e que,
assim como ele, precisa ser construida nacionalmente aqui no Brasil em diadlogo com a Saude

Coletiva.
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ANEXOS

A.1 Quadros Resumo das controveérsias para as versao 2 e 3

Quadro 51 Resumo das controvérsias para a versdo 2

FONTE

PROBLEMAS
DETECTADOS

DESCRIGAO DETALHADA

DATASUS
_SISREG_
ATA200205
06_LevReq
Iteracaoll

Integracdo CIH
-> SISPPI

** Problema identificado:

O SISPPI trabalha com seis clinicas, sendo uma delas a clinica médica, que
engloba uma série de outras “clinicas”. Na tabela de procedimentos da
forma como ela é enviada hoje para o SISREG ndo ha como identificar a
que clinica pertence um dado procedimento.

Integracdo CMC
- SISPPI/ FPO

Foi definido que as seguintes alteracBes sdo necessérias para integrar o
médulo CMC com o SISPPI, FPO e também para adequa-lo a forma de
trabalho real dos gestores:

o Importar os limites fisicos/financeiros definidos na SISPPI para o
periodo de um ano. Esse limite é definido para um municipio, classificacéo
(M1, M2, M3 e alta complexidade), grupo e sub-grupo de procedimentos.

. Importar a FPO (Ficha de Programacdo Orcamentaria). Definir os
procedimentos da central (grupo, sub grupo, nivel de organizacdo ou
procedimento) com relagdo a populagdo propria ou referenciada. Essa
informacdo devera ser validada pela PPI.

. Se 0 gestor optar por ndo controlar os limites fisicos/financeiros, o
SISREG disponibilizara todas os procedimentos para a Central,
independente da PPI definida entre os municipios.

. Definir a distribuicdo dos procedimentos (grupo, sub grupo, nivel
de organizacdo ou procedimento) para cada uma das unidades solicitante da
central, respeitando os limites fisicos e financeiros do municipio.

. A reserva técnica serd definida pelo gestor. O residuo da
distribuicdo dos procedimentos entre as unidades solicitantes de um
municipio e o total programado para esse serd destinada para a reserva
técnica da central. Sendo assim, o regulador tera a reserva técnica definida
pela soma das sobras dos procedimentos ndo distribuidos pelos municipios.
Essa reserva serd utilizada independente da pactuagdo dos municipios.

Os trabalhos de
teste

O médulo da CIH sera testado pela Central do Rio de Janeiro que passara a
ser um piloto efetivo do SISREG com a expanséo das internac6es oferecidas
atualmente apenas para os casos de dengue. Essa expansdo devera ocorrer
dentro dos proximos 30 dias.

Equipes do DATASUS e da SAS deverdo acompanhar os treinamentos para
a Escola Paulista de Medicina e a expansdo da Central do Rio de Janeiro
visando uma capacitacdo para a implantacdo em Teresina.

O modulo da CIH serd implantado em Teresina pela equipe do
DATASUS/SAS num prazo de 30 a 60 dias. Os trabalhos de preparacéo
para esta implantagdo (Plano de implantacdo, FCES, sensibilizacdo) podem
ser iniciados de imediato.

Tabela de
Especialidades do
SISREG-CMC

A SAS informou ao CESAR que ndo esta conseguindo criar as escalas dos
profissionais de salde para alguns procedimentos, inviabilizando a
divulgacio em larga escala do sistema.

DATASUS_
SISREG_A
TA2002051
4 LevProbC
ampinas

Recomendacéo do
SISREG-CMC

Fez algumas recomendagdes quanto a Infra-estrutura (maquina,
conectividade,...) e definigdo de um processo de contingéncia, além de
demonstrar uma preocupacdo quanto ao processo de atualizacdo da FCES,
que hoje é considerado lento

Especialidades

Informou alguns problemas encontrados com CBOS de alguns profissionais
de saude, onde os estabelecimentos de saude estdo os vinculando como
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FONTE

PROBLEMAS
DETECTADOS

DESCRIGAO DETALHADA

“outros médicos”, mas o SISREG-CMC faz uma critica dos procedimentos
que podem ser realizados pelo CBOS do profissional
informou que a intencdo da SMS ¢é expandir inicialmente algumas
especialidades e em um curto tempo adicionar outras.

Relatorios

A Sr. E e 0 Sr. M informaram alguns problemas encontrados nos relatorios
do SISREG-CMC, sdo eles:

1. Demanda Atendida

2. Producdo Profissional

3. Outros Relatdrios

Retorno

A SMS Campinas solicitoua configuracdo do periodo de agendamento de
retorno diferente do periodo de agendamento de uma consulta de primeira
Vez.

O Sr J informou que na Gltima reunido, realizada no MS com a participagdo
da SAS e o DATASUS, ficou decido que o retorno teria um tratamento
diferenciado, mas os agendamento das consultas de retorno, assim como 0s
de primeira vez, ndo poderiam ultrapassar 90 dias.

A SMS informou que essa solucgdo ndo atende a demanda de Campinas, pois
existe retorno de até 180 dias.

O Sr. J fez uma breve analise, afirmou que os agendamento de retorno
poderiam ser agendados por uma fila de espera com maior prioridade, mas
informou que levard essas solicitacdes para a SAS aprovar.

Controle de Cotas

A SMS Campinas solicitou alteracdo das cotas na competéncia atual.

O Sr. J informou que o controle de cotas foi completamente alterado pela
SAS. Ele serd integrado ao SISPPI e a FPO, ndo necessitara informar tudo
que j& havia sido informado na FPO e no SISPPI. Além disso, o SISREG
far4& uma validagdo da FPO, que devera respeitar os limites fisicos e
financeiros definidos na SISPPI. Entretanto, nesta reunido, ficou decido pela
SAS/DECAS que ndo deve alterar os limites fisicos e financeiros e a
programacdo orgamentéria dos estabelecimentos de salde. A FPO sera
definida com um nivel de apuracéo, que podera ser por grupo, sub, nivel de
organizacdo ou procedimento

Contra referéncia

A SMS Campinas solicitou a definicho de um prazo para a contra
referéncia, que é o agendamento de um atendimento na unidade basica
como retorno.

O Sr. J informou que entre as solicitacBes priorizadas pela SAS, esta a
contra referéncia, mas a proxima versdo do sistema ainda ndo contemplaré
essa solucdo, pois devera ser melhor analisada para ndo haver sobreposicao
com o SCNS.

DATASUS_
SISREG_A
TA2002062
6

Impressdo da
Ficha de
Internagdo
Hospitalar em 40
colunas

O Sr. V apresentou a impressao da ficha de marcacdo do atendimento em 40
colunas.

A Sra. S solicitou que fosse incluida na ficha a clinica na qual o paciente
serd internado. Todos concordaram com a solicitagdo.

Unificagéo de
Profissional
Autorizador e de
Saude

A Sra. L apresentou a unificagdo do cadastro de profissional de saide e
profissional de regulacéo.

A Sra. L confirma entéo, que o SISREG tera apenas um cadastro de
profissionais de salde, onde sera obrigatdria a informagdo do CBOS. Neste
cadastro poderao ser incluidos profissionais de nivel médio ou superior,
cabendo ao gestor a decisdo do nivel de escolaridade exigido para os papéis
de regulador e autorizador.

Integracdo da CIH
com PPI

A Sra. L e 0 Sr. V apresentaram a integracdo do SISREG com a PPI,
dividindo a apresentacdo nos quatro tdpicos seguintes:

1 Definicéo da PPI (posteriormente foi acordado que utilizariamos o termo
definigdo de limite fisico/financeiro).

2 Distribuicdo da PPI (posteriormente foi acordado que utilizariamos o
termo distribuicdo de limite fisico/financeiro)

3 Limite financeiro de Execucdo (configurar, remanejar, liberar extra,
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FONTE

PROBLEMAS
DETECTADOS

DESCRIGAO DETALHADA

consultar)

4 Limite financeiro de Solicitacdo (configurar, remanejar, liberar extra,
consultar)

Foi dito neste momento que o remanejamento de limite financeiro de
solicitacdo deveria acontecer apenas dentro das clinicas de modo a ndo
alterar a definicdo original da PPI. Essa posicdo foi questionada pela Sra.
Miriam utilizando o argumento de que o remanejamento do limite
financeiro de execucdo entre clinicas também altera a defini¢do original da
PPI.

Problemas CIH
levantados na
implantacdo  em
Teresina

O Sr. MP abriu a reunido informando um problema detectado na
implantacéo da CIH em Teresina: o SISREGfoi construido baseado na
definicdo de que s6 deveria ser criado um leito extra quando ndo mais
houvessem leitos com as mesmas caracteristicas em toda a Central de
Regulacéo.

Na pratica, esta validacao torna o processo de internacdo hospitalar inviavel.
Ha casos, em que a unidade executante estd com o paciente, nao dispde de
leito para atendé-lo e ndo tem condicdes de encaminha-lo a outra unidade
que disponha. E necessaria entdo, a criacio do leito extra para atendimento
daquele paciente.

Ficou acordado por todos que o SISREG permitira ao regulador abrir um
leito extra na unidade que desejar, independente da existéncia de leitos com
as mesmas caracteristicas em outras unidades da Central. A abertura do leito
extra devera ser justificada pelo regulador atraves em um campo texto
disponibilizado na tela para este fim.

Por ser uma considerada uma funcionalidade prioritaria, serd implementada
e liberada para os usuérios antes da iteracdo que contempla a integracéo
com a PPI.

Marcacéo de
retorno

O Sr. MP solicitou ao Sr. J para explicar uma segunda solucéo para o
problema de marcacg&o de retorno. Apos a explicacgdo ficou acordado por
todos que a solucdo adotada devera ser a que foi fechada na reunido
anterior, onde existira um periodo de retorno nos parametros da central, cujo
periodo maximo é de 90 dias. Qualquer tentativa de marcacao de retorno
superior a 90 dias devera ser classificada como primeira vez.

Todos concordaram que esta funcionalidade tem prioridade maxima

Substituicdo  de
atendimentos

O Sr. V apresentou o registrar conclusdo de atendimentos, quando ocorre
uma substitui¢do do paciente. Todos concordaram com a funcionalidade e o
fluxo apresentados.

Agendar sob
regulacdo

A Sra. R apresentou a funcionalidade agendar sob regulacdo. Onde foram
criados alguns conceitos:

. No momento do agendar atendimento a unidade solicitante poderé
encaminhar um atendimento para a intervencdo do regulador, mesmo que
ele tenha limite de solicitagdo e agendas disponiveis.

. O Regulador deverd registrar o motivo da sua intervengdo, ou seja,
sempre informar o motivo pelo qual agendou ou ndo agendou o
atendimento.

Os seguintes itens foram discutidos durante a apresentagao:

. A Sra. E informou que as unidades solicitantes ndo podem optar
por encaminhar um atendimento para regulacdo independente da existéncia
de limites de solicitacdo ou agenda.

o A Sra. E solicitou que a unidade solicitante informe apenas num
campo descritivo o motivo do encaminhamento a regulagéo.

Foi acordado que na auséncia de limite ou agenda a unidade solicitante
podera encaminhar (descricdo da necessidade) a solicitacdo para o
regulador.

Integragéo da
CMC com
PPI/FPO

O Sr. J apresentou a integracdo do SISREG-CMC com a PPI, dividindo a
apresentagdo nos quatro tépicos seguintes:

. Definicdo do Limite Fisico/Financeiro (PPI)

. Distribuigdo Mensal
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. Configuracéo da Capacidade Programada
o Distribui¢do do Limite Solicitagio

DATASUS_ | Integracdo da | Definicdo do Limite Fisico/Financeiro (PPI)

SISREG_A | CMC com | Distribuicdo Mensal

TA2002070 | PPI/FPO Comentarios:

4 . Ficou definido que o gestor ndo podera redefinir os percentuais de
solicitacéo.
. O saldo disponivel de um més podera ser remanejado para outros
meses. O CESAR ficou de estudar uma forma de possibilitar o gestor
utilizar ou remanejar o saldo entre as proximas competéncias.
Configuracéo da Capacidade Programada Comentarios:
e A FPO devera ter vigéncia inicial e final. Com isso podera ser
informada uma FPO que tenha uma quantidade fisica menor que 12
(quantidade maxima de meses de validade de uma FPO).
e O SISREG devera informar um relatdrio de critica que oriente o gestor
para correcdo da FPO quando ela apresentar problemas na validagdo com a
PPI.
Distribuicdo do Limite Solicitacéo
Ajuste de Solicitacdes extras
Comentarios:
e A Sra E solicitou a criagdo de um pardmetro na central onde o gestor
possa permitir ao regulador fazer o ajuste da solicitagdo no momento do
agendamento sob regulag&o.
e O Sr. J informou como ficara o novo fluxo: “O gestor configura a
permissdo ao regulador fazer o remanejamento entre unidades através de um
pardmetro na central. Posteriormente, no momento do agendamento sob
regulacgdo, o regulador ao agendar uma solicitagdo de atendimento onde ndo
existe mais limite de solicitacdo nem na unidade que solicitou o
atendimento, nem na reserva técnica do municipio, devera utilizar o limite
de solicitacdo de uma outra unidade do municipio, ou seja, 0 remanejamento
do limite de solicitagdo”
Consultas dos limites de Solicitacdo
Comentarios:
eSegundo a SAS, o SISREG devera facilitar a identificacdo das unidades
que ultrapassaram seus limites. Sendo assim, essa consulta deverd ter os
seguintes campos: Limite definido (fisico e financeiro), limite utilizado
(fisico e financeiro), limite disponivel (fisico e financeiro) e saldo (fisico e
financeiro). Onde o Saldo ¢ a diferenca entre o limite disponivel e o limite
utilizado.
Consultas dos limites de Execucéo
Liberar extra
e Ficou acordado entre os participantes o remanejamento do limite de
solicitacdo entre as unidades de um mesmo municipio. Entretanto, quando o
limite de solicitacdo de um municipio esgotar, esse s6 poderd agendar
alguma solicitacdo de atendimento se for acrescido através do “liberar
extra”, onde é acrescido um novo limite de execugdo e solicitacdo aos
municipios.

DATASUS_ | Homologagdo da | e SAS/DATASUS

SISREG_A | 2%Iteragdo do | eldentificacdo dos Procedimentos FAEC na Internacdo — Responsavel:

TA2002091 | SISREG Silvana

7_Homloga | Pendéncias  da | e|dentificacdo do Relacionamento Clinica x Procedimento — Responsavel:

caolteracaol
|

Iteracdo

Silvana

eldentificacdo de Especialidade com Grupo e SubGrupo de Procedimentos
— Responsavel: Silvana

eEnviar a0 CESAR o driver de Instalagdo da Impressora de 40 Colunas
para homologacéo técnica da FMC e FIH — Responsavel: Marcos Pinciara
CESAR
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. Vinculo de Profissionais de Saide a Unidades Administrativas — 15
dias Uteis
. Controle dos Procedimentos FAEC — Depende da Identificacdo dos
Procedimentos FAEC para ser iniciada.
. Retirar a funcionalidade de Atendimentos Substitutos — 10 dias
Gteis
. Reaproveitamento na criagdo da PPI — 10 dias Uteis

Estratégias para
implantacdo  da
release 2

e A 2% Versdo do SISREG deve ser disponibilizado em 15 dias Uteis
devido as alteragdes necessarias, principalmente pelo fato de retirar a
funcionalidade de Atendimento Substituto, conforme ja especificado acima.
e A SAS deve apoiar as implantacdes para utilizagdo da 22 versdo do
SISREG. Entretanto, a implantagdo em Alagoas utilizard a versdo atual
(sem considerar as funcionalidades da PPI), mesmo com as ressalvas do
CESAR que a migracao das informacdes entre as versdes ndo sera possivel.
e Mediante o prazo apresentado pela UNIFESP para a realizacdo do
Portal de Capacitacdo — Dezembro/2002, a Dra. MH sugeriu alternativas
mais viaveis que possam ser praticadas em um periodo mais breve.

e Preocupacdo com a Infra-estrutura de instalacdo para disponibilizar a 22
Verséo do SISREG.

e Conscientizacdo do primeiro estado que implantard a 22 versdo do
SISREG, que ele ira avaliar operacionalmente a nova ferramenta.

Fonte: Elaboraco prépria a partir da documentagéo disponivel no MS/DATASUS
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FONTE PROBLEMAS DESCRICAO DETALHADA

DETECTADOS
DATASUS_SI | Implantagdo do | A Sra Z informou que o interesse inicial de Belo Horizonte é instalar o
SREG_ATA20 | SISREG em Belo | modulo Central de Marcagdo de consultas e exames especializados do
021107 _LevRe | Horizonte - | SISREG.
glteracaolll Videofonistas O Sr. MP recomendou ter um plano de estratégia para implantagao,

podendo definir o escopo da central (especialidades, procedimentos,
abrangéncia e unidades) a curto, médio e longo prazo.

A Sra Z informou da importancia na agilidade para o atendimento por
videofonistas. O agendamento por videofonista sera utilizado por Belo
Horizonte para possibilitar a implantacdo do SISREG em curto prazo,
em unidades solicitante que ndo atendam os requisitos de infra-
estrutura de implantacéo.

Integracédo com
CNES
Vigéncia  flexivel

para ativagdo da
central

Permitir acesso do

usuario a Vvarias

centrais

Configurar Este requisito é responsavel pela configuracdo da proximidade
proximidade geografica entre unidades da central de internagdo/marcacéo,
geogréfica entre | permitindo que o sistema possa encaminhar pacientes apropriadamente,
unidades da central | visando minimizar seu deslocamento. Serd necessario configurar as
(CIH/CMC) unidades executantes mais préximas de cada unidade solicitante. Sera

possivel configurar nenhuma, uma ou varias unidades executantes para
cada unidade solicitante.
Foi confirmado por Belo Horizonte como essencial ao processo de
implantacdo do SISREG.

Marcar atendimento
em série

Este requisito é responsavel por permitir a solicitacdo de atendimentos
de procedimentos tais como: Fisioterapia, Hemodialise, etc., que sdo
tratados por sessdo. Foi definida a criacdo de uma nova situacdo para
atendimentos continuados, que devera ser configurada na criacdo da
escala. Ao agendar um procedimento continuado o sistema ira solicitar
a quantidade de sessbes do tratamento e o intervalo de tempo entre cada
sessdo. Quando ndo houver disponibilidade de agenda ou limite em
uma ou mais datas o sistema devera exibir uma mensagem informar
a(s) data(s) em que ndo foi possivel agendar. Neste caso, o regulador
devera intervir no agendamento desta(s) data(s).

Ficou definido que este requisito devera entrar na 3% Iteragdo — baixa
prioridade, por ndo ser um requisito essencial para implantacdo do
SISREG em Belo Horizonte.

Configurar Este requisito € responséavel pela configuracdo dos pardmetros para as
Parametros por | unidades executantes da central de marcacéo, permitindo que o sistema
unidades possa permitir procedimentos adicionais e exigir o nimero do
executantes da | atendimento de acordo com a configuracdo dos pardmetros de cada
central unidade.
Foi confirmado por Belo Horizonte como essencial ao processo de
implantacdo do SISREG.
Agendar Este requisito € responsavel por limitar a solicitagdo de retorno apenas

atendimento
(Otimizacdo)

por unidades que solicitaram a consulta de primeira vez. Foi solicitado
que o SISREG priorize, no momento de verificar disponibilidade, o
retorno para o profissional de salde que solicitou o exame e numa
segunda tentativa para a unidade de onde partiu a solicitagdo do exame.
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Foi confirmado por Belo Horizonte como essencial ao processo de
implantacdo do SISREG.
Agendamento  por
videofonista (forma
racional para uso da
videofonista)
Encaminhamento
para Regulacdo/Fila
de espera
Apoio ao
DATASUS para
realizagdo dos
relatérios
Configurar Este requisito é responsavel por configurar se as unidades solicitantes
pardmetros por | poderdo solicitar consulta de primeira vez e retorno. Através desse
unidades requisito o gestor podera garantir que uma unidade executante,
solicitantes da | principalmente as contratadas, ndo possa solicitar atendimentos como
central primeira vez. A Sra Z confirmou a importancia desse requisito para
Belo Horizonte, que o classificou como essencial para implantagéo.
Treinamento e | Este requisito é responsavel pelas atividades de treinamento e
Apresentages do | configuracdo do SISREG realizadas pela equipe do CESAR. A
SISREG principio o DATASUS/SAS solicitou participagdo do CESAR no
treinamento e na configuracdo do SISREG-CIH na PB, que serdo
realizados em 06/11 (Treinamento) e 11/11 (Configurag¢do). Ficou
definido que este requisito é essencial para 0 DATASUS e para a SAS.
DATASUS_SI | Homologacdo  do | Foram solicitadas as seguintes alteracGes:
SREG_ATA20 | protétipo ) Na configuracdo das unidades proximas, permitir que o
021111 Homo usuério defina as ordens de proximidade.
logacaolll . Nas telas de agendamento de atendimento, concentrar todos os

campos numa Unica tela para evitar que o usuario precise estar rolando
a tela para efetuar o agendamento.
. Colocacdo de um campo descritivo para registrar a forma de
aviso no momento do atendimento.

Além das funcionalidades acima citadas, foi validada com a Sra.
Cristina a forma de registro da acéo do regulador no encaminhamento
da internacdo. Ficou definido que sempre que o regulador negar um
encaminhamento, encaminhar a internagdo para um leito extra ou
internar desconsiderando os equipamentos requeridos no laudo devera
justificar essa agdo. Para os encaminhamentos com disponibilidade de
leito ndo serd necessaria justificativa.

Registro de | Foi solicitado em caréter de urgéncia(implementacdo na 32 iteracdo)
Internagdo com data | que o sistema ofereca a possibilidade de registrar uma internagdo num
anterior (3% | momento posterior ao da entrada do paciente na unidade.
Iteracéo) Observacio: O mapa de leitos pode n&o refletir a realidade. E
importante a otimizac&o nos fluxos operacionais para permitir o
registro de alta e internag8o no ato(data) em que a mesma ocorre.
Internacédo de | Foi detectada na Paraiba a necessidade de efetuar a internagdo de um
paciente paciente diretamente num leito complementar(UT]I, por exemplo). O
diretamente no leito | sistema ndo esta preparado para trabalhar desta forma, visto que:
de UTI | e Toda vez que registramos um laudo(solicitagcdo de internacéo)
(Aguardando informamos a clinica na qual o paciente deveréa ser internado.
definicdo da SAS) | e A busca de agenda/leitos efetuada pelo sistema esta baseada
na clinica informada na solicitagdo de internacéo.
o A distribuicdo dos limites fisico/financeiros é feita por clinica.

(N&o existe uma pactuacdo de leitos de UTI)
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A Sra. C ira verificar a forma que a PPI podera tratar as “clinicas” de
UTI. Observagéo: Se considerarmos os leitos complementares como
clinicas, estaremos permitindo que estes possam ser reservados para
urgéncia ou até mesmo para uma eletiva.
Clinicas PPl X | Atualmente a PPI é definida para 6 clinicas e o sisreg trabalha com 35
Clinicas  SISREG | clinicas. Devido a este fato, ndo pode ser feita uma integracdo do
(Aguardando SISREG com o SISPPI. Na época em que esta questdo foi discutida,
definicdo da SAS) ficou definido que ndo seria investido tempo nesta migracdo pois a PPI
estaria mudando e iria utilizar as 35 clinicas que o SISREG trabalha e
que sao as mesmas clinicas utilizadas na capacidade instalada dos
estabelecimentos de salde.
Houve problemas na Paraiba por conta desta diferenga no nimero de
clinicas. Para instalar o SISREG ¢é preciso informar toda a pactuagdo
estabelecida dividida nas 35 clinicas consideradas. Como a PPI
considera apenas 6 clinicas, o pessoal da Paraiba teve que desmembrar
0 pacto para poder atender as configuragdes necessarias ao
funcionamento do SISREG.
A SAS ira verificar a forma de tratar as clinicas da PPl para que
possamos dar encaminhamento as alteracfes que se fagam necessarias.
Procedimentos de | Permitir que o préprio usuario crie/mantenha a sua tabela de
transferéncia(4? procedimentos de transferéncia.
Iteracao)
Cadastro de | Permitir que os usuarios possam ser cadastrados pelas proprias
usuarios por | unidades executantes.
unidades (42
Iteracdo)
DATASUS_SI | Consulta de Funcionalidade criada para que as internacdes efetuadas na versdo 1 do
SREG_ATA20 | Histdrico de SISREG possam ser consultadas.
030117_Homl | InternacGes Funcionalidade criada para que os atendimentos efetuados na versdo 1

ogacaolteracao
1

do SISREG possam ser consultados.

Esta funcionalidade pode vir a ser usada como um arquivo morto de
internagBes para tornar mais leve o sistema em funcionamento. Para
tanto é necessario que se crie mecanismos de extragdo/inclusdo na
tabela de historico.

Configuracdo  de
unidades proximas

Incluida a vinculagdo das unidades proximas onde o gestor cadastra as
unidades executantes nas quais as internagbes devem ser
agendadas/encaminhadas prioritariamente. Com isso, o SISREG pode
priorizar ndo s6 proximidade como também a ordem de referéncia
estabelecida na NOAS.

Parametros da
Central X
Parametros Unidade
Executante

Transferéncia de dois pardmetros da configuracdo da Central para as
unidades executantes, permitindo com isso o controle mais apurado,
por unidade. Os pardmetros sao:

Permissdo para registro de procedimentos adicionais e

Obrigatoriedade de digitagdo do nimero da ficha do atendimento.

Documento de

Integragdo do

- O SISREG devera ser notificado quando a capacidade instalada de um

analises e SISREG ao CNES estabelecimento for alterada, para que o usudrio da central de regulagéo
impactos seja avisado da necessidade de readequar a classificacdo de leitos para a
Integragdo do nova capacidade;

SISREG ao - O SISREG devera ser notificado quando for alterada a base de
CNES profissionais de salde, pois afeta a agenda CMC.

4/05/2004

DocDocument | Batimento das O requisito ora apresentado define que para as Unidades e

o0 de Requisito | AIHS para Especialidades reguladas pelo Sisreg, havera mais um processo de
[RF092] Faturamento consisténcia antes do Ultimo processo do SGAIH. Ou seja, 0s arquivos
Batimento das | (SGAIH) enviados pelas CAPs a Central de Regulagéo do Sisreg oriundos do
AlHs para SISAIH-02, deverao ser validados pelo Sisreg. O SGAIH estara
Faturamento preparado para identificar as Unidades e Especialidades Reguladas por
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(SGAIH) uma Central Sisreg e fara a verificacdo se 0s arquivos passaram pela
Verséo 4.23 | consisténcia do Sisreg, assim como ja o faz para o SISAIH-02 e
05/07/2004 SISAIH-01.
O Sisreg possui um processo de validacdo dos arquivos encaminhados
para faturamento, que sera substituido pelo presente requisito
Regras de CRIACAO DE As regras de negdcio principais durante a criacdo de uma PPl podem
Negocio UMA PPI ser resumidas em:
Central de Caso de Uso 030: Configurar Limite Fisico e Financeiro Anual do
Regulacdo — Municipio
SISREG Caso de Uso 031: Configurar Limite Fisico e Financeiro Anual por
Méddulo de Niveis de complexidade de um Municipio
Marcacédo de Caso de Uso 032: Configurar Limite Fisico e Financeiro Anual por
Exames e Grupo de Procedimentos de um Nivel de Complexidade de um
Consultas Municipio
Verséo 1.0 | Caso de Uso 035: Consultar Distribuicdo mensal dos Limites Fisico e
Julho/2004 Financeiro
Caso de Uso 036: Definir Capacidade Programada dos
Estabelecimentos de Salde
Caso de Uso 037: Distribuir Limite de Solicitacéo
Caso de Uso 038: Ativar a configuracdo da capacidade de solicitacéo
Caso de Uso 039: Consultar Limite de Execucéo
Caso de Uso 040: Consultar Limite de Solicitacdo
Caso de Uso 042: Debitar Limite de Solicitacdo
Caso de Uso 043: Debitar Limite de Execucdo
Caso de Uso 044: Creditar limite de execucéo
Caso de Uso 046: Distribuir Limite de Solicitagdo automaticamente
Caso de Uso 047: Liberar Extra
Caso de Uso 048: Remanejar Saldo
Regras de Regras para As regras de negdcio identificadas (obtidas a partir da leitura do
Negocio operagdo da central | codigo fonte):
Central de de regulacdo a O limite fisico para um municipio ofertante deve ser
Regulagéo - completamente distribuido entre suas clinicas.
SISREG a O limite fisico pactuado entre um municipio ofertante e
Modulo de um municipio solicitante deve ser completamente distribuido entre as
Internacédo clinicas do municipio solicitante.
Hospitalar a O limite financeiro para um municipio ofertante deve ser
Verséo 1.0 | completamente distribuido entre suas clinicas (admite uma diferenca
Julho/2004 entre o valor do municipio e o somatorio dos valores da clinica de até 5

centavos).

a O limite financeiro pactuado entre um municipio ofertante
e um municipio solicitante deve ser completamente distribuido entre as
clinicas do municipio solicitante (admite uma diferenca entre o valor do
municipio e o somatorio dos valores da clinica de até 5 centavos).

a O limite fisico extra distribuido entre os procedimentos
ndo pode superar o limite fisico definido para a clinica.
a O limite financeiro de execucdo de uma clinica deve ser

totalmente distribuido entre as unidades executantes.

a O limite financeiro de execu¢do de uma unidade
executante deve ser totalmente distribuido entre os seus procedimentos
(caso a central desga ao nivel de procedimentos).

a Um determinado municipio da populagdo referenciada
ndo pode ser 0 municipio ofertante.

a Ndo é possivel remanejar limites de execucdo para o
mesmo municipio, com mesmos 0s procedimentos.

a Os valores de limite de execucdo remanejados devem
estar dentro do teto orcamentério disponivel para aquela unidade
ofertante.

a N&o se pode remanejar um limite de execuc¢do para uma
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clinica de uma unidade executante (destino) que ndo foi configurada na
pactuacéo.

a A soma dos limites definidos para os procedimentos ndo
pode ser maior do que o definido para a clinica.

a A distribuicdo dos valores fisicos e financeiros é feita por
um periodo de um ano a contar a partir do inicio da data de vigéncia.
Os valores mensais sdo igualmente divididos em um doze avos do valor
anual.

a O limite financeiro de solicitagdo de uma clinica deve ser
totalmente distribuido entre as unidades solicitantes.

a A soma dos valores dos limites financeiros de solicitacdo
ndo pode ultrapassar o teto orcamentario definido para aquela clinica.

a N&o se podem configurar os limites de execugdo e de
solicitacdo para 0 més atual, somente para as competéncias futuras.

Document

o de Visao

Verséo 1.0
|Janeiro/2005

INFRAESTRTURA
DETIC

Devido a infraestrutura insuficiente e erros de desenho e
implementacéo das classes e modelo de dados, o Sisreg atualmente tem
0s segiuntes problemas

Obtencéo de
informacdes
provenientes do
CNES

Este processo manual de atualizacdo gera problemas & medida que os
usuarios ndo encontram as unidades e profissionais cadastrados e/ou
atualizados no Sisreg. A Gnica maneira de saber que o cadastro esta
desatualizado é através das reclamagfes dos usuarios.

Obtencéo de dados
cadastrais dos
pacientes a partir do
CNS

N&o existe integracdo do Sisreg com o Cadastro Nacional de Salde
(CNS), gerando um duplo cadastramento, isto é: O usuario tem que
cadastrar no Sisreg € no CNS.

Falta de Relatérios

Os usudrios reclamam da falta de alguns relat6rios operacionais e da
inexisténcia de relatdrios gerenciais.

SisReg 2.0
Especifica
coes
Suplemen
tares de
Requisito
S

Versao

1.0
11/10/2005

Regras de operacdo
para execucado e
Solicitacdo de CIH

Escala CIH
Disponibilidade da Unidade Executante da CIH
Laudo CIH

Fonte: Elaboragéo propria a paritr dos documentos disponibilizados pelo MS/DATASUS
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ITEM | TIPO DO TITULO DO DOCUMENTO DATA
DOCUMENTO
1 Documento de Central de regulacdo — Médulo Internagcdo Documento de | 08/01/2001
Requisitos Requisitos
2 Mapa de SituacBes | Central de Regulacdo — Mddulo Internacdo Situacédo de 27/07/2001
Internacdo e Leitos
3 Especificacdo de Central de Regulacdo — Mddulo Internacédo 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Gestdo - Especificacdo de Casos de Uso
4 Especificacdo de Central de Regulacdo — Mddulo Internacédo 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Internacdo - Especificacdo de Casos de Uso
5 Especificacdo de Central de Regulagdo — Modulo Internagao 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Regulacdo - Especifica¢do de Casos de Uso
6 Especificacdo de Central de Regulacdo — Mddulo Internagdo 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Disponibilidade de Internacéo - Especificacdo de
Casos de Uso
7 Especificacdo de Central de Regulacdo — Mddulo Internagdo 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Controle de AlIH - Especificacdo de Casos de Uso
8 Especificacdo de Central de Regula¢do — Mddulo Internagdo 27/07/2001
Casos de Uso Pacote Importagdo de Tabelas - Especificacdo de Casos de
Uso
9 Especificacdo de Central de Regulagdo — Mddulo Internagdo 23/07/2001
Casos de Uso Pacote Utilitarios - Especificagdo de Casos de Uso
10 Ata de reunido Projeto Central de Regulagdo — Médulo Internagdo 06/05/2002
11 Ata de reunido Homologag&o da 3?lteracdo do SISREG 17/01/2003
12 Ata de reunido Validar prototipo e regras de negécio da 22 iteragdo do | 26/06/2002
SISREG
13 Ata de reunido Levantamento e encaminhamento dos problemas da | 14/05/2002
Central de Regulagcdo (CMC) de Campinas
14 Ata de reunido Homologacao do protdtipo 3% iteragdo do SISREG. 11/11/2002
15 Ata de reunido Validar prototipo e regras de negécio do controle dos | 04/07/2002
limites de solicitacdo e execucdo do SISREG — CMC (22
iteracdo do SISREG)
16 Ata de reunido Homologagdo da 22lteracdo do SISREG 17/09/2002
17 Ata de reunido Definir e elicitar o0s requisitos que devem ser | 07/11/2002
implementados na 3% iteragéo do SISREG.
18 Ata de reunido Resolver o problema de conectividade entre 0 CESAR e o | 07/11/2002
DATASUS-RJ
Definir a arquitetura de desenvolvimento de relatdrios no
SISREG
Definir o modelo de desenvolvimento remoto no SISREG
pela equipe do DATASUS.
19 Ata de reunido Cronograma de Implantacéo 14/03/2002
Homologac&o da Interface TAS Browser
Homologagdo dos casos de wuso de integracdo
utilizandoarquivos XML e DTD’s.
20 Ata de reunido Reunido para esclarecimentos de alguns tépicos, referentes | 13/03/2002
ao processo de integracdo da Central de Regulacdo — CMC
com os Sistemas Corporativos do SUS através de arquivos
XML.
21 Ata de reunido Homologac¢do da 22lteracdo do SISREG 17/09/2002
22 Ata de reunido 13/03/2002
Consideracdes Integracdo Central de Regulagdo XSCNS
Diferencas e Propostas de Solu¢Ges
23 Ata de reunido Reunido para validagdo das DTD’s que regem o processo 23/01/2002
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ITEM | TIPO DO TITULO DO DOCUMENTO DATA
DOCUMENTO
de integracdo da Central de Regulagdo — CMC com 0s
Sistemas Corporativos do SUS e para o esclarecimento de
alguns tdpicos referentes ao negacio.
24 Ata de reunido Homologar as funcionalidades e processos relacionados | 09/07/2002
com a Integracdo entre o TAS e o SISREG para
solicitacOes de servicos de consultas e exames.
25 Especificacdo de Especificacdo de Casos de Uso 21/06/2002
Casos de Uso Pacote: Administracdo
Central de Marcacado de Consultas e Exames
26 Especificacdo de Central de Regulagdo — Modulo Internagao 14/11/2002
Casos de Uso Pacote Controle de AIH
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
27 Especificacdo de Central de Regulac¢do — Mddulo Internagdo 23/01/2003
Casos de Uso Pacote Disponibilidade de Internacéo
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
28 Especificacdo de Central de Regulagdo — Mddulo Internagao 13/05/2004
Casos de Uso Pacote Gesto - ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
29 Especificacdo de Central de Regulagdo — Mddulo Internagdo 02/11/2001
Casos de Uso ESPECIFICAGAO DE CASOS DE USO
Impedimento do Estabelecimento de Salde
30 Especificacdo de Central de Regulacdo — Mddulo Internagdo 26/11/2004
Casos de Uso Pacote Internacio
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
31 Especificacdo de Central de Regulagdo — Mddulo Internagdo N&o consta no
Casos de Uso Pacote Internagio — PACIENTE documento
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
32 Especificacdo de Central de Regula¢do — Mddulo Internagdo 26/11/2004
Casos de Uso Pacote Regulacio
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
33 Especificacdo de Central de Regulac¢do — Mddulo Internagdo 11/07/2002
Casos de Uso Pacote Utilitarios
ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
34 Documento de Regras de Negdcio Central de Regulagdo — SISREG Julho/2004
Requisitos Médulo de Internagdo Hospitalar
35 Documento de Regras de Negdécio Central de Regulagdo — SISREG Julho/2004
Requisitos Médulo de Marcagdo de Exames e Consultas
36 Documento de Central de Regulacéo - SISREG Janeiro/2005
Viséo
37 Documento de Glossério 28/01/2005
Requisitos
38 Documento de [RF092] Batimento das AlHs para Faturamento (SGAIH) 05/07/2004
Requisitos
39 Documento de SisReg 2.0Especificagdes Suplementares de Requisitos 11/10/2005
Requisitos
40 Documento de Documento de analises e impactos 4/05/2004
Requisitos Integracdo do SISREG ao CNES
41 Documento de PROJETO CENTRAL DE REGULACAO 25/11/2005
Arquitetura
42 Documento de SituagBes de Atendimentos 29/01/2003

Requisitos
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ITEM | TIPO DO TITULO DO DOCUMENTO DATA
DOCUMENTO
Central de Regulacdo — Modulo Marcagao
43 Especificacéo de Especificacdo de Casos de Uso Julho/2002
Casos de Uso Pacote: Execucio
Médulo de Marcagdo de Exames e Consultas
44 Especificacdo de Especificacdo de Casos de Uso Pacote: Gestdo Dezembro/2002
Casos de Uso Modulo de Marcacéo de Exames e Consultas
45 Especificacdo de Especificacdo de Casos de Uso Dezembro/2002
Casos de Uso Pacote: Marcagéo
Médulo de Marcagdo de Exames e Consultas
46 Especificacdo de Especificacdo de Casos de Uso Julho/2002
Casos de Uso Pacote: Rotinas Batch
Médulo de Marcagdo de Exames e Consultas
47 Especificacdo de Especificacdo de Casos de Uso Junho/2002
Casos de Uso Pacote: Utilitario
Modulo de Marcagdo de Exames e Consultas
48 Especificacdo de Pacote Importacao de Tabelas 12/02/2003
Casos de Uso ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO
49 Documento de Layout dos Arquivos Importacdo Pacote: Rotinas Batch Né&o consta no
Requisitos documento
50 Documento de Glossario dos Termos 14/11/2002
Requisitos
51 Documento de Integragdo com Sistemas Coorporativos Né&o consta no
Requisitos PADRAO DE NOMENCLATURA DE ARQUIVOS documento
52 Especificacdo de Integragdo com Sistemas Coorporativos 22/03/2002
Casos de Uso Pacote Integragcdo com Servidor Municipal
53 Especificacdo de Integragdo com Sistemas Coorporativos 22/03/2002
Casos de Uso Pacote Integracdo com TAS
54 Especificacdo de Integragdo com Sistemas Coorporativos 22/03/2002
Casos de Uso Pacote Utilitario
55 Documento de Padréo e otimizacdo das telas de producdo no Modulo CIH | N&o consta no
Requisitos documento
56 Documento de Documento de Requisitos Central de Regulacdo — SISREG | 31/05/2004
Requisitos — Versdo com Requisitos de Melhoria Maio 2004 Equipe

Datasus GERAC
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NOTAS

! No seu livro Engenharia de Software, capitulo 10, Sommerville (9 p. 191 a 200) apresenta uma boa sintese da
estrutura padrdo dos métodos da engenharia de sistemas. Adotando o ponto de vista de quem necessita do
sistema de informacdes, ele identifica trés estadgios superpostos durante o ciclo de vida de um sistema
complexo: 1) obtencdo, onde sdo decididos os objetivos e demandas do sistema; 2) desenvolvimento, que
agrupa as tarefas relativas a sua construcdo; 3) operagdo, que engloba as atividades relativas ao seu
funcionamento. Depois relaciona as atividades fundamentais de cada estdgio, mostrando como elas séo
interdependentes. O autor tece, ainda, comentarios sobre a confusdo da terminologia sobre este assunto na
literatura.

20 livro de D’ Azevedo Teoria da Informacao apresenta uma explicacéo didética do tema.

¥ Uma explicacdo simples pode ser encontrada no site http://www.filoinfo.bem-vindo.net/node/296 acessado em
14/01/2013

“Pode ser consultado também o site http://www.strategosinc.com/socio-technical.htm

> Além dos eventos Workshop Um Olhar Sociotécnico sobre a Engenharia de Software ~Woses, realizados em
conjunto com os Simposio Brasileiro de Qualidade de Software pela SBC - Sociedade Brasileira de
Computacéo, vale uma consulta aos anais do evento Ator-Rede e Além No Brasil, encontro de pesquisadores
que trabalham com a TAR em diversos temas, ocorrido em junho de 2013 e disponivel em
http://www.necso.ufrj.br/ator-redeealem/

® Para Arnold (53) “Information and communications systems are machines that are situated in the midst of
social conditions, to mediate structures and performances in those conditions, for good and for ill.”

’ Maior detalhamento sobre esse periodo pode ser obtido em MORAES (25) cap. 3 Evolugao dos SIS.

® Neste caso vale a referéncia a experiéncia reflexiva de John Dewey em Experiéncia e Educacao (31); Latour, B
(58 p. 56 83).

o Segundo Moreira (103 p. 45) Dewey “tentou, por fim, conciliar o modelo hegeliano com certos aspectos da
psicologia experimental, tentando ndo reduzir a mente a seus elementos apenas anatbmicos ou o
comportamento humano a respostas mecéanicas aos estimulos ambientais. Uma questdo fundamental estava ai
em jogo: a organica relagdo entre a mente e 0 meio ambiente. Nesse sentido, a nocdo de experiéncia poderia
expressar, ndo apenas as relagdes entre a mente e as coisas, mas também com as instituices sociais, que
formam parte do meio.”.

19 vale relembrar a necessidade de identificar a formacdo de grupos, onde a capacidade de reconhecer os
antigrupos e conciliar os interesses em disputa é vital. Latour, B, (58 p. 56 §3).faz a relagdo com Dewey, J
sobre o tema.
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