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““A idéia de espaco banal, mais do que nunca, deve ser levantada em oposicdo a nogao
que atualmente ganha terreno nas disciplinas territoriais: a nocdo de rede. As redes
constituem uma realidade nova que, de alguma maneira, justifica a expressdao
verticalidade. Mas além das redes, antes das redes, depois das redes, com as redes, hd
0 espaco banal, o espaco de todos, todo o espaco, porque as redes constituem apenas
uma parte do espago e o espaco de alguns.”

Milton Santos (O retorno do territorio, 2005)

“As horizontalidades, pois, além das racionalidades tipicas das
verticalidades que as atravessam, admitem a presenga de outras
racionalidades (chamadas de irracionalidades pelos que
desejariam ver como tnica a racionalidade hegemonica). Na
verdade, sdo contra-racionalidades, isto é, formas de
convivéncia e de regulacdo criadas a partir do proprio territorio
e que se mantém nesse territorio a despeito da vontade de
unificacdo e homogeneizacdo, caracteristicas da racionalidade
hegemaonica tipica das verticalidades. A presenca dessas
verticalidades produz tendéncias a fragmentacao (...)”

Milton Santos (Por uma outra globalizagdo, 2000)

“Toda vez que eu dou um passo o mundo sai do lugar”

Siba (Siba e a Fuloresta, 2007)
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RESUMO

Para viabilizar a producdo automatizada de informagdes € preciso antes conduzir com
éxito processos de implantacdo de sistemas de informagdo. Este trabalho propde a
discussdo de formas organizativas inovadoras para a implantacdo de sistemas de
informacio em satide nos estabelecimentos ptblicos do Sistema Unico de Satide (SUS).
Para isso, procura deslindar conhecimentos basilares sobre redes sociais e gestdo em
redes, regionalizacdo da atencdo a saide no Brasil e implantacdo de sistemas de
informacdo, em revisdo bibliografica realizada sobre os temas. Os referenciais tedricos e
empiricos, atributos e definicdes selecionados na literatura consultada permitiram a
identificacio de alguns requisitos e critérios para compor uma modelagem da
implantacdo de sistemas de informacao em satde.

Palavras-chave: implantacdo de SIS, regionalizacdo da saiide, redes, Datasus.

ABSTRACT

In order to make available the automatic data processing it’s necessary at first
successfully to carry out the implantation projects of health information systems. This
paper elaborated through a bibliographical research proposes the discussion of an
innovative organizational pattern in implantation of health information systems (HIS) at
government hospitals and polyclinics of Unified Health System (SUS). Hence, in the
literature review, it unravels basic knowledge about social networks and network
management, regionalization of health care in Brazil and information systems
implantation. The theoretical and empirical knowledge and concepts selected from
literature, allowed the identification of some requirements and criteria to compose a
implantation modeling of health information systems.

Keyword: implantation of HIS, regional health planning, networks, Datasus
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Apresentacao

Niao obstante o empenho das equipes de implantagdo em continuamente disseminar os
sistemas de informacao (SI) que o Datasus desenvolve, persiste nos estabelecimentos de
atencdo a saude (EAS) um déficit em tecnologia da informacgdo (TI). Este déficit esta
atualmente entre os elementos coibitivos do adequado suprimento de apoio logistico ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e, destarte, da consecucdo de seus principios de
equidade, integralidade e universalidade.
Entre 2004/2006, vivenciamos o labor incessante dos integrantes da entdo geréncia de
implantacdo do Datasus, mesmo face as muitas caréncias das condi¢des de trabalho.
Nesse periodo ocorreram projetos de implantagdo devidos basicamente a solicitagdes
avulsas e aos programas federais Reforsus e Qualisus. Pouco tempo antes, no final do
segundo governo FHC, o MS/Datasus produziu um balanco dos entdo dez anos de sua
existéncia - Datasus Trajetéria 1991-2002” — no qual em uma andlise denominada de
“reorientacdo dos negdcios”, assim registrou-se a problemdtica de disseminacdo dos
sistemas de base local — o Hospub, o Sigab e o Hemovida — e sua superacio:
“Durante alguns anos — de 1992 a 1998 — foi mantida a forma
centralizada de implantacdo desses sistemas. Durante esse periodo,
que foi extremamente importante para o processo de aquisicdo de
experiéncia e aprimoramento dos sistemas, foi realizada uma
quantidade de implantacoes que quando comparada com o mercado
potencial, conforme grdficos a seguir, deixou evidente a necessidade
de reavaliacdo da sistemdtica em vigor. (...)Para dar atendimento a
implantagdo desses sistemas com rapidez e qualidade, optou-se pelo
processo de credenciamento de empresas na drea de informdtica. (...)
Com essa nova diretriz — o Credenciamento — implantada a partir de
abril de 1999 (...)”.(MS/SE/Datasus, 2002)
Outra passagem dessa mesma andlise trata da escassez de recursos humanos no Datasus
(com cerca de 400 servidores a menos do que em 1991) tal que “comparada com a dos
orgdos congéneres mostra-se inadequada e com niimero de servidores insuficiente
para fazer frente as necessidades de servico que lhe compete.”
Do que precede, percebe-se que historicamente hd a preocupagcdo com a superacio de
um cendrio considerado critico, e ndo s6 na perspectiva endégena — a projecao de
crescente desequilibrio entre a “demanda potencial” e a capacidade previsivel de o

Datasus, por si s, satisfazé-la eficazmente. A sistemdtica adotada - implantacdo via
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credenciamento — era coerente com os principios da reforma do Estado entdo em
marcha, porém, sem produzir resultados que a legitimasse e consolidasse, foi revogada

em 2004.

Um fator condicionante da gestdo da implantagdo € arquitetura do SI a ser implantado.
A definicdo de Lyytinen (1987; apud Gomes, 2009), “um SI deveria considerar-se
como um Ssistema Ssocial tecnicamente disponibilizado: inserido na acdo;
contextualizado e institucionalizado; propositalmente desenvolvido e sempre em
desenvolvimento (sujeito a mudancas)” , tem como um de seus méritos o de estabelecer
que um SI estd sempre mudando, e assim engendra o entendimento de que a
implantacdo de um dado SI tem uma dindmica compativel com esta defini¢do, ou seja,

pode ser considerada como continua ao longo da vida util do SI.

Para desvelar mais alguns dos fatores associados a dificuldade de melhorar a
performance de implantagdo de sistemas de informagdo em saide no SUS deve-se
considerar a andlise de Moraes (2002) quanto ao significado histérico que o intercampo
“Informacdo em Sadde”' tem na atencdo a saude em nossa sociedade. Como no Brasil
predomina uma racionalidade refratdria a abordagem totalizadora, o autor considera que
as respostas do Estado brasileiro as demandas e necessidades da sociedade tém sido
elaboradas de forma fragmentada — “um conjunto de medidas pontuais, conflituais e
compensatorias perante os problemas do momento” — vindo a constituir o modus
operandi do Estado e “a logica que se reproduz ad nauseam nas esferas de gestdo da

satide puiblica, bem como em cada um dos sistemas de informacdo a elas vinculados.”

No que se refere ao dominio institucional do processo de implantacdo de SIS no SUS,
este se caracteriza por:

(i) demanda potencial da ordem de grandeza de milhares de EAS publicos;

(ii) dispersdo territorial;

(iii) desigualdades e diferencgas locais / regionais;

(iv) politicas publicas e atores nacionais e subnacionais envolvidos; e

1 “Informagdo em Saiide é direito de todos e dever do Estado e precisa estar a servigo da sociedade, da
Jjustica social e da democracia, constituindo-se em um dos alicerces da constru¢do da cidadania e da
‘consciéncia sanitdria’. ** Entende-se a Informagcdo em Saiide como bem piuiblico, que deve estar sob
gestdo de mecanismo colegiado, democrdtico e exposto ao exercicio do controle social do SUS. ** As
defini¢oes em torno das opgoes relacionadas as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Satide —
TIC (informdtica em saiide) devem integrar a Politica de Informacdes em Satide, que por sua vez precisa
estar articulada a Politica de Saiide.” GTISP/ABRASCO (2008:5)
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(v) inelasticidade das condi¢des do Datasus em compatibilizar seu bom padrdo de
desempenho qualitativo/quantitativo , frente a uma ampliacdo generalizada da demanda
de implantagéo de SIS.2

As caracteristicas que demarcam e influenciam a atuacio do Estado na Saude insinua a
pertinéncia da adocdo de Redes como forma organizativa da modelagem da implantacio
de SIS no SUS.

Entre esses sistemas de informacdo, destacam-se aqueles de dmbito local, em cujos
escopos de producdo de informagdes estejam contemplados a gestdo dos
estabelecimentos e o apoio a clinica, em ambientes ambulatoriais ou hospitalares.

A implantagdo € entendida aqui como o conjunto de atividades que concretamente
incorpora SIS como ferramenta de trabalho num EAS. Empregando-se as idéias de
Primo (2007) sobre conceitos formulados por Deleuze e Lévy (interagdo mitua e
reativa; virtual/potencial), considerar-se-4 aqui que um SIS/SUS apenas construido
encontra-se no estado potencial - “exatamente como o real, so lhe faltando a
existéncia’.

A acepgio de rede que atende aos propodsitos deste trabalho ndo € nem aquela descrita
como associada a sociabilidade virtual (Aguiar, 2007) nem as redes eletronicas de
informagdo que, segundo Branco (2006), sdo aparato tecnoldgico para conectar
individuos ou instituicdes sem ter por finalidade o compartilhamento de interesses
explicitos e delimitados entre seus integrantes. O que aqui interessa, sim, é o significado

de “aplicacdo dindmica” do conceito de redes apresentado por Marteleto (2009):

“(...) Por um lado tem-se uma aplicacdo estdtica, que explora o
desenho e as caracteristicas das redes para melhor compreender a
sociedade e os grupos pelos seus nds, relacées e ramificacées. E o
olhar do pesquisador. Por outro lado, tem-se a aplicac@o dinémica’,
que significa trabalhar a idéia de redes como uma estratégia de
mobilizacdo, no nivel pessoal ou grupal, para gerar instrumentos e

acoes de intervengdo social. E a organizagdo da sociedade.”

Acrescentem-se, ainda, as contribuicdes de Pombo (2003:11), que assim descreveu a

transformag@o ainda em curso:

2 Para denotar a ordem de grandeza desse possivel incremento de demanda, até 2011 o “Mais Saude”
prevé implantar 302 Complexos Reguladores e, para integra-los, informatizar 60000 unidades publicas de
saude.

3 Em Marteleto (2001) essa expressdo ¢ utilizada para conotar “a rede sistema”, significando “trabalhar as
redes como uma estratégia de a¢do no nivel pessoal ou grupal, para gerar instrumentos de mobilizagdo de
recursos.”
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“(...) estamos a passar de um esquema arborescente, em que havia
uma raiz, um tronco cartesiano que se elevava, majestoso, acima de
nos, que se dividia em ramos e pequenos galhos dos quais saiam
vdrios e suculentos frutos, todos ligados por uma espécie de
harmoniosa e fecunda hierarquia e avancar para um modelo em rede,
em complexissima constelacdo, em que deixa de haver hierarquias,

ligagoes privilegiadas (...)".

Vale ter em conta que o periodo histérico que abarca todas essas questdes (p6s-88) é
aquele cuja referéncia precipua é a conquista da inclusdo da reforma sanitaria brasileira
na Constituicdo de 1988, ou seja, do reconhecimento da Saide como direito de todos e
dever do Estado, consubstanciado nos principios e diretrizes do SUS. Tal proposta se
desenvolve a partir da critica ao modelo médico-assistencial privatista, na perspectiva
da expansdo das responsabilidades do Estado — no planejamento, financiamento,

regulacdo e mesmo na prestagdo de servicos de satde.

Um entendimento enraizado neste trabalho é o de que o ¢6rgdo de informagdo e
informética do SUS é um protagonista tdo mais social e tecnicamente relevante, quio
mais e melhor integrado estiver no SUS. Para uma abordagem analitica consentanea
com tal premissa, requer-se uma perspectiva epistemoldgica que privilegie
precipuamente os condicionantes/determinantes “ambientais” do Datasus, desinsulando
a implantacdo de SIS e, a jusante, resignificando o conjunto de atividades que a
compoe.

Assim sendo, esta dissertacdo busca explorar conhecimentos basilares sobre redes e
gestdo em redes, regionalizacdo da atencdo a satdde e implantacdo de SI, visando indicar
referenciais conceituais que contemplem uma visdo interdisciplinar do problema da
implantacdo de SIS/SUS. Procura-se também oferecer fundamentos para solucdes
portadoras de racionalidade sist€émica como imagem objetivo4 desse trabalho e que
resultem em melhoria do desempenho do sistema ptblico de satde.

Com o objetivo de desenvolver alguns dos argumentos acima explicitados, o trabalho
foi organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo apresenta a justificativa técnico-
cientifica, tanto tedrica (no¢des gerais sobre o conceito de redes) como institucional (o

papel do Datasus na implantacdo de SIS), que fundamenta a escolha do objeto de

4 “Enuncia-se uma imagem objetivo com o propdsito principal de distinguir o que se almeja construir, do
que existe. Toda imagem objetivo tenta indicar a direcdo que queremos imprimir a transformacdo da
realidade. (...). Ao enunciar aquilo que, segundo nossa aspirag@o, existird, a imagem objetivo também
fala, embora sinteticamente, daquilo que criticamos no que existe e que nos levou a sonhar com uma outra
realidade.” Mattos (2001)
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trabalho da dissertacdo. O segundo capitulo contém o desenho do estudo, englobando
os objetivos e as estratégias metodoldgicas adotadas na pesquisa.

O terceiro capitulo consiste no apanhado de conceitos selecionados e andlises relativas
as duas tematicas — administrag@o publica e regionalizacio - onde a estrutura em rede é
a escolhida como modelo de organizagdo. A partir de pesquisa bibliografica, que teve
como argumentos ou descritores redes/redes sociais e regionalizacdo da saude,
procurou-se denotar as propriedades e atributos significativos de cada um dos temas, € o
entrelacamento do primeiro conceito no segundo. O apanhado das énfases e orientagdes
envolvendo a regionalizacdo do SUS, em cada periodo histdrico e de acordo com vérias
andlises, também atua como ponteiro para a percep¢do da direcionalidade da trajetdria
do Datasus.

No quarto capitulo estd a matéria sobre a qual se cogita aplicar a modelagem em estudo,
um dos compromissos institucionais do préprio Datasus, qual seja, implantar SIS. A
implantacdo de SI foi revelada a partir de varios contextos, tentando enfatizar as
andlises vinculadas a esfera publica estatal, e de comentarios do que foi apontado pelos
autores dos trabalhos estudados como relevante para se obter bons resultados.

O ultimo capitulo explicita algumas idéias de carater conclusivo, elencando indicadores
de uma Modelagem da implantag@o; é um desfecho do trabalho, ndo da discussdo das

possibilidades da imagem objetivo.



1. Justificativa técnico-cientifica

1.1 Nocoes gerais sobre redes e aplicacoes no campo das Ciéncias
Sociais e da Satde Coletiva

Sobre redes - seus conceitos, nogdes, estudos e aplica¢des - a apreciagao critica
primordial € que a sua producdo cientifica e empirica no campo das ciéncias sociais é
diversificada e vastissima. Marques (2006:15), com respeito a anélise de redes sociais,
sugere ser este
“um campo de estudo amplo e recente, embora pouco desenvolvido no
Brasil até o momento. Os raros estudos existentes, entretanto, tém
explorado de forma analiticamente inovadora certos fendmenos, em
especial as dindmicas internas do Estado e as relacdes entre ele e a
sociedade mais ampla, no interior de comunidades de politica puiblica

especifica”.

Relata Aguiar (2002) que o advento de uma teoria analitica sobre o tema remonta a
década de 1930, com as pesquisas do antropélogo social inglés Radcliff-Brown sobre
“estrutura social”. Tais pesquisas acabaram desembocando na metifora de Rede em
torno da qual se formou, a partir da década de 1950, um pequeno grupo de especialistas
responsaveis pelos conceitos-chave de redes sociais que emergiram até os anos 1970.

Com as intensas mudancas tecnoldgicas e econdmicas ocorridas desde entdo,
sobejamente comentadas e analisadas, consolida-se como um distinguidor da
contemporaneidade o conceito, acatado amplamente, de sociedade em rede, formulado

por Manuel Castells e que intitula seu livro mais difundido.

Marteleto&Silva (2004:41) indicam que as redes “sdo sistemas compostos por nos e
conexdes entre eles que, nas ciéncias sociais, sdo representados por sujeitos sociais
(individuos, grupos, organizacdes etc.) conectados por algum tipo de relacdo”.
Entretanto, segundo Marteleto (2007a), o objeto de estudo das ciéncias sociais ndo
seriam os atributos dos sujeitos sociais, e sim as relacdes entre eles e as regularidades
que apresentam.

Como conceito de rede, Marteleto (2007b:1) acolhe o que é formulado por Parrochia:

“um conjunto de objetos interconectados e reunidos por suas trocas

de matéria ou de informacdo”- e acrescenta que essas trocas se ddo
6



“num percurso que passa pela matéria mais repetitiva ao pensamento
mais diferenciado, atravessando o dominio da reticularidade objetiva
dos espacos concretos geogrdficos ou edificados, as redes de

telecomunicagoes e de satélites”.

Segundo Fleury&Ouverney (2007), um dos requisitos indispensdveis para consolidacdo
de uma rede é a existéncia de “um objetivo maior que se torne um valor
compartilhado”.

As metdforas associadas aos conceitos de redes’ indicam “o seu grau de centralidade ou
de horizontalidade, isto é, a forma como a informagdo flui entre os nos e os graus de
intercomunicagdo ou interagoes entre eles”. (Aguiar, 2007)

Ainda adstrito ao ambito das ciéncias sociais, Marques (2000), tecendo esclarecimentos
preliminares a descri¢do de seu detalhado estudo de uma politica puiblica urbana, indica
tr€s usos possiveis de redes:

1° - como metéafora, que é o uso mais antigo e disseminado, trabalhando com a idéia de

que entidades, individuos, ou mesmo idéias, estdo de alguma forma conectados entre si;

2° - com cunhos normativos, determinando certas configuracdes de um dado conjunto
de entidades, de maneira a alcangar certos objetivos especificos, por exemplo, aumento

de produtividade fabril ou otimizagao de localizacdo geogréfica de fatores de producgdo;

3° - como referencial normativo que considera as redes ndo apenas como metafora da
estruturacdo das entidades na sociedade, mas também como método para a descrigdo e

andlise dos padrdes de relagdes sociais nela presentes.

Dabasé&Perrone (1999), num artigo abordando redes em satde, explicitam reflexdes
elucidativas sobre redes sociais, tais como:
(1) o surgimento de concepgdes heterarquicas® que superaram a metédfora
piramidal (hierdrquica);
(i1) as redes sociais existem desde sempre, dentro de uma realidade dinimica e
cambiante, assumindo diferentes formas de relagdo, interagdo, comunicacao
e intencionalidade, resultado de uma estratégia de vinculacéo, de articulacdo

e de intercambio entre instituicdes e pessoas, importando que os préprios

5 Arvore (comunica¢io um para muitos como nos sistemas de teleradiodifusdo); Malha (ligacdes
simétricas entre nés como redes ponto a ponto); Teia (comunicag@o todos para um, um para todos, como
em redes organizacionais e interorganizacionais; ONG e movimentos sociais); Rizoma (comunicagdo
assimétrica e multidimensional, sem possibilidade de identificar um ponto gerador unico; dinamicas
autoorganizativas).

6 Coexisténcia de uma variedade de hierarquias distintas.



atores envolvidos nessas organizacdes, tal como os administradores que
promovem intervencdes para sua maior efetividade, tomem consciéncia da
existéncia dessas redes;
(iii))  rede social requer um processo de constru¢do permanente, tanto individual
quanto coletivo; e
(iv) rede € um sistema aberto e multicéntrico que através de intercambio
dindmico entre os integrantes de um coletivo, possibilita a potencializacdo de
recursos, a criacdo de alternativas inovadoras e a otimizagdo das
aprendizagens ao serem estas socialmente repartidas;
Com uma abordagem histdrico-institucional, Fleury&Ouverney (2007:88) concluem
que na década de 1970, a rede emerge como metodologia de gestdo no rastro da suposta
perda de eficicia do Estado - com o que se denominou de sua crise - enquanto
protagonista da coordenacao social, ou seja, quando é contestada a capacidade estatal de
planejar e implementar politicas publicas de maneira centralizada com base numa
estrutura hierdrquica. Entao,
“as questoes de politicas publicas passaram a alcada de redes
interorganizacionais compostas de diversos atores (publicos,
semipublicos e privados) atuando em diversas esferas (local, regional,
nacional, internacional) por meio de miltiplos arranjos de
coordenacdo interligados por interdependéncia de recursos e

propdositos comuns.”

E mais, os mesmos autores também avaliam que na drea da sauide:

(i) o conceito de redes estd presente em estudos tericos, em politicas governamentais’
e em estratégias privadas de articulagc@o/integracdo de unidades de servigos;
(i1) que as aplicagdes sdo em rede de atencdo primadria, rede de servigos especializados,
redes intergovernamentais e redes de informacéo etc.; e
(iii) que os significados do termo podem estar relacionados com integracdo/articulacdo
de unidades de provisdo de servicos numa dada especialidade, niveis de complexidade
tecnoldgica, bases de informagdo estatistica sobre fendmenos sanitdrios, esferas
governamentais gestoras, atores de um campo especifico da politica de sadde, sistemas
de transferéncia de recursos financeiros, sistemas de intercdmbio de servigos etc.

Em sintese, as redes sdo formadas por atores, recursos e regras, fatores relevantes tanto

para sua andlise quanto para sua gestdo, € no tocante a coordenacio da rede, no caso

7 Por exemplo, a PNIIS-Versdo 2.0 elenca como uma de suas diretrizes “estabelecer rede de centros
colaboradores na drea de informacéo e informdtica em sadde (...)".



concreto que estamos analisando, inicia-se por uma autoridade, podendo ser imposta
verticalmente pelo responsdvel legal ou entdo articulada horizontalmente por uma
agéncia designada que ndo se sobrepde aos demais membros. A gestdo de redes implica
a gestdo de interdependéncias e o desenvolvimento de formas de coordenagdo e

controle.

A aplicagdo de nocdes de rede tem uma robusta sustentacio da viabilidade e coeréncia
de sua adog¢do pelos Servicos de saude, na opinido de
Vasconcellos&Moraes&Cavalcante (2002:233) ao indicarem de forma clara a adogao

da forma organizativa em rede:

“(...) mais premente a necessidade de os servicos de saiide
configurarem-se em redes. A estratégia-rede supoe compartilhar um
projeto que se inscreve num campo de agdo. A distribuicdo territorial
tanto quanto a interdependéncia econdomica constituem duas logicas
coerentes de definicdo do campo de acdo de uma rede. Observa-se
que essas duas condicées sdo particularmente preenchidas na
organizacdo dos servicos de saiide, no qual localizacdo geogrdfica,
proximidade, fluxo de recursos financeiros e insumos sdo elementos
constituintes de qualquer tentativa de hierarquizacdo e
regionalizacdo. As novas formas de relacionamento e conceitos
advindos do avanco das tecnologias de informagdo e comunicacdo se
colocam compativeis com os principios norteadores do SUS.
Consequentemente, ¢ pertinente que os gestores publicos e os
Conselheiros de Satide, por exemplo, se apropriem criticamente das
implicacdes da Sociedade da Informacdo para o Sistema de Saiide,
vislumbrando a curto, médio e longo prazos estratégias que superem
a defasagem tecnologica e direcionem os esforcos para a melhoria da

satide da populagdo”.

Encerrando essas breves indicacdes de abordagens sobre redes, para denotar o amplo
espectro de aplicacdo da sua nogdo, ha a sua associagdo com o desenvolvimento local /
regional, tal como mencionado por Terra (2007). A autora considera que para a reducdo
das desigualdades regionais através do desenvolvimento econdmico e social &

indispensavel o aproveitamento do conhecimento disponivel. Isso s6 € possivel com a



organizagdo dos atores regionais em redes, as quais devem basear-se na promocgdo da
inovacdo tecnoldgica como elemento indutor do progresso, via interagdes entre o setor
produtivo e o governo, além de articulacdo com os demais programas federais, estaduais
e municipais. Segundo Terra, “(...) as redes criam um conhecimento comum entre
diversas dreas do saber e transformam o conhecimento tdcito em explicito”.

Suplementando esse espectro, encontramos em Guerrini&Domingues (2008:7) uma
explicitacdo de concepcdes de Benkler, que vislumbra um recorte intensamente
horizontalizado da producdo de informacdes mediante a vigéncia de adequadas

condi¢des de acesso aos seus meios de produgao:

“estd em processo o surgimento de uma economia da informagdo em
rede no interior das economias mais avangadas do mundo em que a
produgdo de informacdes é feita colaborativamente sem necessitar
mais de uma infraestrutura industrial para tanto, ou seja, de grandes
concentragoes de capital para que seja possivel produzir informacoes
e cultura. A atual producdo colaborativa é possivel com as TIC que
permitem desconcentrar a posse dos meios de producdo de
informacdo tornando-os disponiveis a um escopo maior da

populagdo.”
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1.2 O Datasus: sua génese e seu papel na implantacio de SIS

Findando a década de 1980,

“para viabilizar a constru¢do do Sistema Unico de Saiide, tomaram-
se medidas iniciais para integrar a rede de servicos, transferindo da
Previdéncia Social para o Ministério da Saiide toda a rede de
servigos, bens e profissionais de satide. Medidas posteriores — normas
operacionais bdsicas — possibilitaram a transferéncia de poder do
nivel central para os municipios e estados, com a criacdo do Sistema
Unico de Saiide nos niveis local e regional, e do Estado para a
sociedade, com a criacdo de mecanismos de controle social.”

(Fleury&Ouverney, 2007:113)

No inicio da década de 1990, a transferéncia da Diretoria de Satide da Dataprev, a
empresa publica de processamento de dados da Previdéncia Social, juntamente com as
suas representacdes nas capitais de todos os estados da Federacao, além de funciondrios
da Fundacdo SESP e da Sucam, para a Fundagdo Nacional de Satide (criada pelo
decreto n°100 de 16/04/1991), deu origem ao Departamento de Informatica do SUS

(Datasus), o qual estd, desde 1998, vinculado a Secretaria Executiva do MS.

Esse periodo histérico da génese e estruturacdo do Datasus - a década de 1990 -foi
marcada, de acordo com uma andlise de Machado&Lima (2009), pela instauragdo da
liberaliza¢do econdmica e pela democratizacdo, com o predominio de uma agenda de
reforma estatal, propulsionadora de intensas alteracdes no modelo de intervencdo
econdmica e social conformado desde os anos 50. O foco das medidas implantadas se
deu na redugdo do tamanho da Administrag@o publica e de seu papel de prestagdo direta
de servigos e na instauracio de um marco para a atuagdo estatal orientado para o
mercado, estabelecendo um fosso na relacdo com os cidadados, transformados em
consumidores pela limitada capacidade de intervencdo do Estado nas politicas sociais.
Além dessa agenda, o Ministério da Saude teve sua atuacdo pautada também pela
agenda da reforma sanitdria, especificamente pela unificagc@o institucional do comando
nacional sobre a politica de saide e a descentralizacdo politico-administrativa,

destacando-se as caracteristicas, dentre  outras:

-“fragmentagdo de estratégias e pouca clareza acerca da
direcionalidade das politicas”;
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- “coexisténcia de velhas e novas prdticas de atuacdo federal”;

- “excesso de atuacdo federal em alguns dmbitos e deficiéncias em

outros, no que concerne as condigbes necessdrias para a

consolidagdo do SUS”. (ibidem, p.12)
Dentre as atribuicdes que couberam ao Datasus, enquanto IPDI - Instincia Produtora e
Disseminadora de Informagdes (Moraes, 2002), estd aquela de implantar os sistemas de
informagdes que desenvolve®. Esta acdo, que costumeiramente é desencadeada por
alguma “demanda espontinea”, ocorre junto aos EAS publicos, das esferas de gestdo
municipal, estadual e federal do SUS, os quais t€ém porte, complexidade, e outros
aspectos, variados. Mobilizam-se para a implantagdo nesses estabelecimentos, dentre
outros fatores, os técnicos das equipes locais e do Datasus, e eventualmente das equipes

da SMS e da SES.

Na Proposta Versdo 2.0 da PNIIS esta explicitada a idéia de construcdo de

“uma Politica de Informacdo e Informdtica que conduza o processo
de informatizacdo do trabalho de saiide, tanto nos cuidados
individuais quanto nas acdes de saiide coletiva, de forma a obter
ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia, gerando
automaticamente os registros eletronicos em que serdo baseados os
sistemas de informacdo de dmbito nacional, resultando, pois em
informacdo de maior confiabilidade para gestdo, geracdo de

conhecimento e controle social”. (ibidem, p. 7)

A Informacdo e Informdtica em Sadde é compreendida nesse documento como

macrofuncdo estratégica de gestdo do SUS e que

“o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo dos sistemas de
informagdo em saiide serdo realizados de forma participativa
contemplando as necessidades de usudrios, profissionais de saiide,
prestadores de servico e gestores das trés esferas de governo”.

(ibidem, p. 15)

8 Entretanto, e coerente com a andlise apresentada sobre os anos 90, houve diretriz oficial com outra
fundamentacdo: “(...) mas ndo possuimos a infra-estrutura necessdria para responder com presteza a todas
as entidades vinculadas ao SUS. Impdem-se, portanto, a formulacdo de estratégia (...) restando, portanto,
a séria divida de também ser atribuicdo do MS/Datasus a implantagdo desses Produtos. Entendemos que
a decisdo mais acertada é transferir para terceiros (...). Para atender a essa situacdo, o Datasus optou
pelo Credenciamento de Empresas para auxilid-las nesse processo de implantacdo de seus produtos.”
(MS/SE/Datasus, 2000)
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A esfera federal, através do Datasus, ¢é atribuida a seguinte responsabilidade:

“(...) desenvolver, disponibilizar, apoiar estados e municipios na
implantacdo e  garantir a  atualizacdo  tecnologica  de
sistemas/aplicativos de uso puiblico etc., oferecendo essa op¢do aos

gestores, tais como (...).” (ibidem, p.30)

Correlacionados a implantacdo de SIS, no Plano estdo comentados os seguintes pontos
relevantes, dentre outros:
- a tecnologia da informacgdo e a integracdo dos sistemas de informagdo em saude
contribuirdo para aperfeicoar e consolidar a gestdo descentralizada do SUS,
fortalecendo o comando tnico do Sistema em cada esfera de governo, aprimorando a
descentralizacdo progressiva dos recursos e contribuindo para a orientagdo das acdes de
saude segundo as necessidades e demandas locais;
- 0s recursos tecnoldgicos e de informacao em satde igualmente apresentam um enorme
potencial para fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforcando as instancias formais
de controle social, ampliando a participacdo e a capacitacdo dos diversos segmentos da
sociedade e implantando mecanismos de defesa dos direitos dos cidaddos no Sistema;
- a adocdo de uma organizacdo das informagdes em saide que subsidie processos de
regionalizacdo e hierarquizagdo, fortalecendo uma rede horizontal de servicos de saude;
- a gestdo da informacgdo e informatica em satide de forma a superar o atual sistema
fragmentado para um sistema integrado de servicos, acdes de satide e de informagdes;
- a busca de alternativas para financiamento das ac¢des de informagdes que permitam
aumentar a incorporagdo da base tecnoldgica existente no SUS, contemplando recursos
de investimento, incentivos e custeio, a serem definidos de forma tripartite.
Quanto a direcionalidade imprimida na atuacdo do Datasus, valem os condicionantes
acerca da capacidade da Informacgdo e Informdtica em Sadde se tornar instrumento de
transformac@o, no sentido de um efetivo salto de qualidade nos padrdes de satide e de
consciéncia sanitdria da populagdo brasileira:
“(...) depende de como fiquem posicionados nos espagos decisorios de
producdo, gestdo e distribuicdo da informacdo, os agentes coletivos
que melhor expressem as demandas e condigcoes de um uso social da
informacdo em saiide. E 0 que pode ser denominado da construgdo de
uma cidadania informacional.”

(Moraes, 2002 apud Brasil/MS/PNIIS, 2004:29)
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A cadeia produtiva de SIS, no Datasus, foi conformada como parte integrante de um
Plano de Desenvolvimento de Software (PDS), representado na Figura 1, na qual esta
indicado que a implantacdo (disciplina) ocorre tenuamente na tltima fase da Elaboracdo
do SI e nas duas iniciais de Constru¢do; muito intensamente na ultima fase da
Construgéo e na primeira fase da Transicao, ndo atuando nas fases Inicial e na segunda

da Transigao.

Figura 1 - A disciplina Implantacao no PDS

Iteragbes
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Ambiente F ¥ s s
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Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/CursoPDS.pdf

A implantagdo, conforme destacado no documento do PDS, € “muito dependente do
contexto do negocio e do produto” (vide anexo 1.1.1), o que, dentre varias leituras, pode
significar, do ponto de vista do desenho da atividade, que para cada sistema pode ser
estabelecido um processo de implantagdo singular. Para exemplificar, temos que,
resumidamente:

i) para o HOSPUB (ambito hospitalar), o processo de implantacdo é composto pelas
seguintes macro-atividades: Elaboracdo do Projeto de Informatizacdo; Projeto Ldgico
e Fisico da rede de processamento de dados; Preparacdo de Infra - estrutura;
Implementacdo do produto (vide anexo 1.1.2.a);

ii) para o GIL (ambito ambulatorial) sdo explicitados os requisitos de equipamentos
para funcdes do sistema (vide anexo 1.1.2.b).

Nos dois casos hd a capacitacao de equipes, podendo envolver o EAS, a SMS e a SES.

Portanto, em sistemas dessa natureza, as atividades desenvolvidas nas diversas etapas
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do processo de implantacdo sdo do tipo “trabalho intensivo”, pois requerem, para atingir
resultados satisfatérios, a alocacdo exclusiva, eventual ou permanente, de um
quantitativo expressivo de profissionais qualificados, em ambas as extremidades da
cadeia produtiva.

Entdo, é vélido pensar que, tendo em conta a magnitude/complexidade da demanda de
implantacdo de SIS nos EAS publico, estd convincentemente justificada uma iniciativa
de estudar o estabelecimento de diretrizes e critérios para, sem embargo da forma
vigente, a ado¢do da forma organizativa em rede na modelagem da implantagdo de

SIS/SUS.
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2. Desenho do Estudo

2.1 Objetivos

Objetivo geral

Explorar em que medida aspectos conceituais sobre gestdo de redes,
regionalizacdo da atencfo a satide no Brasil e implantacdo de SI, possibilitam a
construcdo alternativas de modelagem da implantagio de SIS nos

estabelecimentos publicos do SUS.

Objetivos especificos

Identificar conceitos e categorias presentes na abordagem sobre Redes segundo

os enfoques da administragdo publica e da regionalizacdo em saude;

Identificar os principais atributos para modelagem da implantacdo de SI no

ambiente da esfera publica e estatal.

Sugerir alguns requisitos e critérios para modelagem da implantagdo de SIS,
com base nos atributos e defini¢cdes selecionados nas abordagens de redes e

sistemas de informacdo.

2.2 Estratégias metodologicas

Definiu-se como dominio analitico o resultante de um estudo de revisdo bibliografica

sobre a triade temadtica Gestdo de Redes - Regionalizacdo — Implantacdo de SI,

envolvendo publicacdes diversas - catdlogos/teses/dissertagdes/artigos/livros - e

consulta a variadas bases bibliograficas (Lilacs/Bireme, CAPS, Universidades,

Cibersociedad, Cidade do Conhecimento, IPEA ). A estratégia metodoldgica pode ser

sintetizada como uma prospec¢do no meio-ambiente — 0os macro-processos de trabalho -

que a implantacdo de SIS/SUS integra, procurando elucidar entrelacamentos conceituais

da implantagdo de SIS/SUS com questdes abordadas nos estudos e artigos sobre a triade

em tela.
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3. Enfoques selecionados de Redes: sintese da pesquisa
bibliografica

3.1 Redes no ambiente da Administracao Pablica

A administragdo publica € o espaco institucional no qual ocorrerd uma eventual génese
e desenvolvimento da rede de implantag@o de SIS; daf o imperativo de buscar identificar
interpretacdes acerca desse complexo, objetivando balizar uma possivel escolha da rota
a ser trilhada.

E na década de 1990° que, segundo Fleury&Ouverney (2007:40), se observa a
expansdo das redes no ambito da administrag¢@o ptiblica e da consolidacdo do conceito
de redes como a abordagem mais promissora para oferecer “explicacdes convincentes
diante de novos padroes de organizacdo marcados pela crescente fragmentacdo e
interdependéncia dos formatos organizacionais e interrelacionais.”

Em Fleury&Ouverney (2007) encontramos que processos como a descentralizacio e o
adensamento da sociedade civil convergem para formas inovadoras de gestdo
compartilhada das politicas ptiblicas. Nas propostas de descentralizacdo, o poder local
se torna protagonista da articulacdo entre organizacdes governamentais, empresariais e
sociais, ampliando a rede de acdo publica por meio da inclusdo de novos atores
politicos. Nessa configuracdo, as redes de politicas representariam uma nova
modalidade de coordenagdo ou, envolvendo o nivel local e o global, uma forma de
governanga alternativa seja em relacdo a organizagdo burocritica, seja em relacdo

aquela proporcionada pelo mercado, com alguns autores entendendo que

“mais do que uma nova perspectiva analitica, as redes representam
uma mudanca na estrutura politica da sociedade, ou seja, novas
formas de organizacdo social em resposta aos problemas politicos de

coordenacdo ou mediagcdo social.” (ibidem, p. 19)

A emergéncia do conceito de redes no contexto da administragdo ptiblica nos anos 90,

veio revelar as deficiéncias de uma série de abordagens tedricas tradicionais que,

9 Os autores registram que antes, no periodo 1980/1990 - o da emergéncia da crise financeira nos paises
centrais - desenvolveram-se concomitantemente para a andlise da Administracdo Publica (i) uma
abordagem ‘mainstream’ — o ‘new public management (NPM)’, patrocinado pela OCDE, FMI, BID etc. -
e, até pelas insuficiéncias desta, (ii) diversas outras abordagens — neo-institucionalismo, ‘rational choice’,
‘transation cost economics’ etc.
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aplicadas as diversas dimensdes de atuacdo do Estado'®, buscavam inferir e explicar
padrdes de comportamento dos atores envolvidos (estatais/privados/sociedade civil) .

As principais caracteristicas dessas redes sdo a horizontalidade e a interdependéncia
entre seus multiplos nédulos ou participantes, o que as distingue de outros formatos de
gestdo de politicas, como a contratacdo e as parcerias. Fleury&Ouverney (2007:19)
também repassam um entendimento que robustece uma percepcao mais ampla do que as

redes representam:

“(...) as redes formam um terceiro tipo de estrutura social, distinto
tanto do mercado quanto das formas hierdrquicas estatais, porque a
qualidade da interacdo no mercado é baseada no interesse racional e
nas hierarquias é baseada na obediéncia, enquanto nas redes a

interagdo é indeterminada.”

Borzel&Faria (OPAS, 2008), assinalam que as “redes de politica” sdo redes que
demandam e apresentam um alto nivel de formalidade. Constituidas por um conjunto de
relacOes relativamente estdveis, interdependentes e ndo hierarquicas, ligam entre si uma
variedade de organizacdes que compartilham interesses comuns acerca de uma politica
publica e que intercambiam recursos (conhecimentos, financeiros, humanos, infra-
estrutura e outros), por reconhecerem que a cooperacdo ¢ a melhor maneira de se
alcancar os objetivos comuns. Desse modo, as “redes de politica” demandam o
estabelecimento de um conjunto de normas e regras e a harmonizagdo de principios e
valores, a partir de um intenso e critico processo de formacg@o de consenso. Quando se
consegue alcancar esse grau de compatibilizag@o, a rede pode vir a se tornar “per si”
uma instituicao.

Mutatis mutandis € a mesma observacdo de Fleury&Ouverney (2007) de que a

literatura em administracdo publica define a “rede como um campo organizacional cuja

composigdo pressupde o desenvolvimento de uma estrutura a partir de um processo de

10 Ribeiro (2007) tratando dos desafios para a gestdo governamental no quadro de alteracdes recentes na
relacdo Estado e Sociedade na producdo de politicas publicas e sociais, apresenta, baseada em diversos
autores, o entendimento de que “Da gestdo estatal exigem a atualizagdo de suas fungdes publicas; a
articulacdo intersetorial e integracdo regional das politicas publicas; o aperfeicoamento dos processos de
tomada de decisdo e dos sistemas de planejamento; um estilo gerencial adaptativo, criativo e participativo;
um novo modo de regulagdo social.”

11 Por exemplo, no contexto desta dissertagdo, temos o complexo regional da satde: diferentes estruturas,
instituicdes, instdncias e atores publicos e privados que participam do processo de constitui¢do,
planejamento, organizagao, gestdo e regulagdo da saide no ambito regional (Viana , 2008)
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institucionaliza¢do da interdependéncia’  existente entre os atores que a compdem”.
Isso se constitui numa precondicdo do desenvolvimento de suas potencialidades, dentre
elas, ser estratégia de desenvolvimento da coordenagdo de politicas publicas por meio
de formatos inovadores de intermediacdo de interesses e de sustentacdo plural da
legitimidade politica, possibilitando a constru¢do da governanga em meio a diversidade
e a fragmentagao.
Fleury&Ouverney (2007) destacam alguns aspectos/resultados positivos da utilizacao
de redes no contexto da administracdo publica, enunciados em diversos estudos:
(1) a melhoria do desempenho na provisdo de bens e servigos;
(i1) a estabilizacdo da governabilidade;
(iii) o desenvolvimento de formas de intermediacdo de interesses plurais;
(iv)  aconstrugdo de processos decisorios mais igualitarios; e
v) o seu potencial como forma de coordenacdo social e politica capaz de
propiciar a gestdo publica maior eficicia e eficiéncia, respeitando e
mantendo os principios democriticos e de construgdo de uma cidadania
plural.
E no tocante a gestdo estratégica das redes, sugerem ser esta a grande lacuna nos
estudos de redes. Os modelos de gestao foram criados para situacées ‘intra-
organizacionais’ que diferem em aspectos importantes das ‘interorganizacionais’,
alinhando as seguintes indicagdes:
(i) os elementos-chave da gestdo e da andlise dessas redes sdo seus formadores, quais
sejam: atores, recursos, percepgdes e regras;
(i1) necessidade de criagdo de espacos de barganha, onde as percepcdes, valores e
interesses possam ser confrontados e negociados;
(iii) estabelecimento de regras formais e informais'®, definindo a posicdo dos atores na
rede, a distribui¢do de poder, as barreiras de ingresso etc.
(iv) os padrdes tradicionais da teoria e pratica da administracao publica ndo se aplicam a
geréncia das redes de politicas, devendo o gestor buscar instrumentos que lhe permitam
conduzir pesquisas regulares sobre as aliancas que estabeleceu e identificar os pontos de

coordenacdo do conjunto de atores;

12 A interdependéncia € relacdo fundamental de construgdo e fortalecimento da governanca democrética,
tornando a rede uma forma de coordenacio social capaz de ampliar o potencial do Estado tanto na
eficécia relativa ao resultado das politicas piblicas quanto na coordenacao politica.

13 Dabas&Perrone (1999) registram uma adverténcia para as organizagdes em redes: “que se procure no
normatizarlas ni regularlas demasiado, a fin de no caer nuevamente em esquemas burocréticos rigidos,
perdiendo las cualidades de la flexibilidad y la voluntariedad que caracteriza a las redes.”
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(v) a gestdao de redes implica a gestdao de interdependéncias, o que termina por
aproximar os processos de formulagdo e implementacdo de politicas e exige o
desenvolvimento de formas de coordenacio e controle;

(vi) sendo a rede uma estrutura policéntrica, a sua gestdo nio deve ser exercida por um
ator.

Esta ultima proposi¢do pode ser recolocada abrangendo os arranjos possiveis para a
gestdo das redes de politicas: (i) um dos atores; (ii) varios atores simultaneamente;
(iii) mediador externo ou facilitador.

Fleury&Ouverney (2007:29) advertem que “os padrées tradicionais da teoria e prdtica
da administracdo publica ndo se aplicam a geréncia das redes de politicas” e que
“duas capacidades sdo imprescindiveis para garantir o comportamento mobilizador da
lideranca das redes: a de somar forcas e a de alcancar metas comuns.”

E importante reter a mensagem de Fleury&Ouverney (2007:48) ao tratar da
especializacdo e diversificacdo das pesquisas sobre redes na literatura sobre
administracio publica; eles sublinham que na esfera desta se verifica uma “crescente
multidisciplinaridade dos estudos sobre redes”, com a intensificacdo de debates com,
dentre outras ciéncias, a sociologia, a ciéncia politica, a psicologia, a economia e a
politica publica, contribuindo para a constru¢do de “fundamentos mais consistentes”
para os estudos sobre redes e para a “‘formulacdo de estratégias multidisciplinares
com vistas a orientar a acdo do Estado em suas diversas dimensdes.” E os estudos
sobre redes confirmam “as deficiéncias da coordenagdo burocrdtica na organiza¢do do

trabalho e na conducdo das atividades do Estado.”
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3.2 Redes na estratégia de Regionalizacido da Atencao em Satide no
Brasil

Para um entendimento aproximativo e consistente da regionaliza¢do da atencdo a satde
no Brasil é primordial esmaecer os limites politico-administrativos entre os entes
federados subnacionais. Uma rede de servicos no SUS nio se conforma estritamente nas
“fronteiras” de um municipio ou estado, podendo até abranger um grande nimero de
municipios em funcdo da aplicacdo de parametros técnicos e politicos. A defini¢do de
uma regido de sadde estd “centrada fundamentalmente em critérios de escala e
racionalidade na organizacdo dos servicos com o objetivo de garantir acesso e

113

diminuir desigualdades” e deve-se considerar o fterritorio da regido como
efetivamente comum e a responsabilidade pela saiide da respectiva populacdo como
coletiva” (Kuschnir, 2009a).
Segundo Kuschnir (2009b), a rede regionalizada e hierarquizada é uma estratégia
adotada por todos os paises com sistemas de saidde baseados na universalidade,
equidade e integralidade, ndo sendo sequer uma novidade aqui entre nds, pois
constou de diversas iniciativas reordenadoras do sistema de sadde brasileiro. Entretanto,
¢ somente no bojo do movimento sanitdrio que alcanga centralidade na agenda nacional
da propria politica de sadde.
Como se sabe, no prisma do sistema publico de satide brasileiro, a Constituigdo de
1988'* ¢ como um “divisor de dguas”. Antes dela o sistema de satide caracterizava-se
por uma dicotomia - de um lado, praticas de saide publica pelo Ministério da Satdde e,
de outro, praticas médico-assistenciais pelo Ministério da Previdéncia Social — objeto de
aguda critica do movimento sanitarista.
No texto constitucional, segundo andlise juridica de Santos&Andrade (2007: 109), a
regionalizacdo e a forma organizativa de rede, que pressupdem a interdependéncia dos
entes federativos, sdo referidas como compulsérias no SUS:
“0 artigo 198 da CF ao dispor que as “agdes e servigcos publicos de
satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico”, conforma uma rede interfederativa de servicos
que exige interacdo, integracdo e articulacdo de todos os entes

federados. Ndo existe outra saida para a operacionalizacdo de um

14 E a Seguridade Social (integracdo da satde, previdéncia e assisténcia social) que fica definida nela.
Baptista (1998) elaborou conclusdes esclarecedoras desse momento histérico ao analisar as negociagoes
antes e durante ap6s a Constituinte, concluindo, por exemplo, que: “(...) e a indefini¢cdo do modelo serviu
para uma indefinicdo politica, possibilitando aos grupos de interesse mais conservadores uma
fexibilizacdo radical na discussdo dos principios norteadores da proposta da seguridade.”
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SUS nacional organizado de forma regionalizada e hierarquizada (no

sentido de complexidade de servigos e ndo de poderes)”.

Além da Constitui¢do de 1988, a regionalizacido consta em outros instrumentos legais e
normativos (Leis 8080 e 8142; NOB 1991, 1992, 1993 e 1996; NOAS 2001 e 2002;
Pacto pela Saide 2006). Um balanco da regionaliza¢do no marco legal e normativo do
SUS pode ser encontrado no trabalho de Pereira (2009), conforme transcrito no Quadro
1. A autora sugere que a revalorizacao da instincia estadual na saide durante a década
de 2000, acompanha os avangos quanto a concepg¢do e relevancia da regionaliza¢io na

politica de satide.

De acordo com Viana (2008), nos primeiros dez anos da implantacdo do SUS, a

descentralizacdo com énfase para os municipios, por variadas razdes, passa a ser a

principal estratégia de implantacdo do sistema Todavia, os autores frisam que devido a

autonomia da instdncia municipal no federalismo brasileiro foram “crescentes as

tensdes entre o tipo de descentralizacdo pretendido e a idéia de sistema proposta.”

Na mesma linha, Pereira (2009) infere que, embora ambos sejam partes das diretrizes do

SUS, o processo de descentralizacdo (municipalizacio) e o de regionalizacdo (€nfase na

instancia estadual) ndo operaram, necessariamente, em sentidos convergentes ao longo

do tempo, sendo complexa a divisdo de competéncias entre esferas de gestdo pelas

seguintes razdes:

@) o fendmeno denominado de municipalismo autdrquico — concepcao de que os
municipios, sozinhos, podem resolver os problemas de sua populagdo; e

(i1) a incapacidade financeira e administrativa de uma expressiva quantidade de
municipios de assumir a responsabilidade pela oferta de servicos de satde aos

municipes.
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Quadro 1- Balanco da Regionalizacio no Marco Normativo do SUS

Principais normativas

Comentdrios

NOB SUS 01/91

Enfatiza o cumprimento da descentralizagdo visando a municipalizacdo. Nao aborda mecanismos
claros de regionalizacdo, ainda que mencione a possibilidade de consércios intermunicipais.

NOB SUS 01/92

Enfatiza a constituicao de um sistema unico, de execu¢dao municipalista em termos operacionais e
gerenciais, e menciona a reorganizac¢do da rede de servicos com estruturacdo de distritos sanitérios;
enfatiza a necessidade de co-gestdo do SUS, por meio do didlogo permanente, dos encontros
freqiientes entre 0 MS, CONASS, CONASEMS, da cooperagio técnica e participagdo da comunidade.

NOB SUS 01/93

O processo de descentralizacdo € o objeto dessa norma, havendo &nfase para a municipalizagio;
entende a regionalizagdo como uma articulagdo e mobilizacdo municipal, que considera as
caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil epidemiolégico, oferta de servicos ,e acima de
tudo, a vontade politica dos municipios para consorciar ou estabelecer qualquer outra relacdo de
cardter cooperativo; considera importante o planejamento integrado, tendo a CIT, a CIB e os
Conselhos como foros de negociacio.

NOB SUS 01/96

Afirma que os servicos devam ser organizados em rede regionalizada e hierarquizada, disciplinados
segundo subsistemas municipais; destaca o risco de uma atomizagdo desordenada desses subsistemas,
ressaltando a importancia do estado para mediar a relagdo entre eles; refere-se a CIT, CIB e Conselhos
como bons espacos de negociagio e gestdo compartilhada.

NOAS SUS 01/01 e
NOAS SUS 01/02

Considera a regionalizacdo fundamental para a consolidagdo dos principios de universalidade,
equidade no acesso e integralidade da atencdo, além do alcance da equidade alocativa;

Reconhece a complexidade da construgdo do SUS em face da peculiaridade do arranjo federativo
brasileiro pds-1988, e o risco de atomizacdo do SUS em milhares de sistemas locais ineficientes,
iniquos e ndo resolutivos;

Prevé o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de
regionalizag¢@o, no qual devem ser definidas as regides de saide, mddulos assistenciais, municipios
sedes dos médulos, municipios pdlos e unidades territoriais de qualificacdo;

Aponta inovagdes em trés (3) aspectos:

1- acesso: ao definir diretrizes para a organizagdo do primeiro nivel de referéncia segundo os
principais problemas da populacao;

2-  gestdo: ao estimular o planejamento integrado entre gestores municipais, introduzir
mecanismos para a garantia da referencia e responsabilizar o estado pelo apoio aos
municipios na organizacgio dessas redes e pela coordenagdo do sistema de referencia;

3-  financeiro: ao aumentar o aporte de recursos diretamente aos municipios, por meio de uma
base “per capita” nacional;

Mantém a CIB, CIT e Conselhos como instancias de debate e negociagdes.

Pacto pela Saude 2006

Afirma que a regionalizac¢do € uma estratégia eficaz para formagao de sistemas de satide eficientes e
de relacdes intergovernamentais mais cooperativas;
Define a regionalizacdo como eixo estruturante do Pacto, nas suas trés (3) dimensdes: Pacto pela
Vida, Pacto de Gestao e pacto em Defesa do SUS;
Prevé que a regionalizagao oriente a descentralizac@o das agdes e servicos e potencialize os processos
de planejamento, pactuac@o e negociagdo entre os gestores entre os gestores, de modo que o direito a
satde seja garantido para a populagio;
Entende a regionalizagdo como a construgdo de desenhos que respeitem as realidades locais,
estabelecendo os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) como espagos de co-gestdo;
Prevé que a regionalizag@o siga sete (7) pressupostos: territorializa¢do, flexibilidade, cooperacio, co-
gestao, financiamento solidario, subsidiariedade, participagdo e controle social;
Reconhece a complexidade da construgido do SUS diante da peculiaridade do arranjo federativo
brasileiro p6s-1988 e das imensas desigualdades regionais;
Afirma que a regionalizac@o deve se pautar por alguns objetivos gerais:
4-  garantir acesso, resolutividade e qualidade das ac¢des e servigos de satide a toda a populacao
brasileira, independente do porte populacional do seu municipio de residéncia;
5-  garantir a integralidade na atencdo a satde, por meio do acesso a todos os niveis de
complexidade;
6- potencializar a descentraliza¢do do sistema, fortalecendo o papel dos estados e dos
municipios, parra que exercam amplamente suas fungdes gestoras; e
racionalizar os gastos e otimizar a aplicacio de recursos, possibilitando ganhos de escala nas a¢des e
servigos de abrangéncia regional.

Fonte: Pereira (2009:55/56)
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A descentralizacdo/municipalizagdo também foi, no inicio dos anos 2000, assunto
abordado pelo IPEA, 6rgdo de pesquisa econdmica aplicada do Ministério do
Planejamento, na forma de um debate com pesquisadores de vérias instituicdes para
construir uma visdo sobre a trajetéria da politica e estratégia da saide publica. As
causas e consequéncias das medidas legais e normativas vigentes até entdo e mudangas
consideradas retificadoras no sistema de sadde brasileiro também foram contemplados

nesse estudo com elaboracdes semelhantes ao que foi visto anteriormente:

“Instancias intermunicipais (consdércios, microrregioes de satide)
serdo implantadas em escalas significativas. A énfase municipalista
na implantacdo do SUS contribuiu também para uma excessiva
atomizacdo, com um grande niimero de sistemas locais incapazes de
oferecer atencdo integral, até mesmo por razbes de escala. Tal
situacdo  torna-se mais critica diante da heterogeneidade
socioeconomica dos municipios brasileiros, e sugere a criacdo de
instrumentos que organizem a rede de servicos, de forma
hierarquizada e  regionalizada, em  espacos  assistenciais
intermunicipais. O consorcio de municipalidades ¢é um dos
mecanismos que vém sendo utilizados para solucionar o problema em

diversos estados.” (IPEA, 2001)

Retomando conclusdes de Viana (2008), embora desde o inicio da regulamentacio do
SUS a regionalizacdo jd estivesse caracterizada como “mecanismo de descentralizagdo,
integralidade e hierarquizacdo da satide, apenas com a instituicdo da NOAS é que a
regionalizacdo passa ganhar significado e peso dentro do sistema”, porém tornando-se
“Iinsustentdvel, por ndo se vincular aos diversos conteiidos locais e regionais do
territério usado™, onde de fato se constituem os sistemas locais e regionais de satide” .

A NOAS estabeleceu o PDR, a PPI, o PDI e atividades de controle, regulacdo e
16

avaliac@o, dentre outras estratégias e mecanismos, visando a racionalidade sistémica

no processo da regionalizacdo e requerendo a participacdo dos niveis operacional, tatico

15 Kuschnir (2009b) esclarece que na concepgdo de Santos&Silveira(2006) este conceito indica que “as
configuracdes territoriais sdo sempre o conjunto dos sistemas naturais (relevo, clima, hidrografia etc.) e
dos objetos técnicos e de engenharia historicamente herdados e estabelecidos por uma sociedade e das
acdes humanas realizadas sobre eles”.

16 Os autores indicam que, com base na NOAS, a racionalidade sistémica € uma estratégia que faz parte
do processo de planejamento integrado e estd diretamente relacionada a uma concep¢do dindmica da
regionalizacdo, isto €, um processo que visa conformar sistemas funcionais de saude e otimizar os
recursos disponiveis de acordo com as prioridades de intervencéo (p. 158).
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e estratégico dos municipios envolvidos; porém, ndo criou meios promotores da
participacdo direta e ativa da sociedade civil (Fleury & Overney, 2007).

Como se pode verificar no Quadro 1, com a promulgacdo do Pacto em 2006, a
regionalizacdo se consolida como opg¢do preferencial para estruturar a estratégia de
descentralizacdo das acdes e servigos.

Para Viana (2008), as diretivas do Pacto pela Satide propiciaram um avanco no processo
de regionalizacdo ao trazer diferentes conteddos do territério (atores/grupos de atores
publicos e privados, suas relagdes e ldgicas de atuacdo) para dentro do processo de
regionalizacdo, resultando numa visdo mais integrada das lgicas regionais na satde.
Como o SUS, mesmo sendo nacional, “ndo se realiza da mesma forma em todos os
lugares, devido as diferentes herancas territoriais e heterogeneidades da sociedade
brasileira, a regionalizacdo como principal estratégia da descentralizacdo precisa ser,
sobretudo, um processo de lida com a diversidade do préprio SUS e sua relacdo com as
desigualdades do territorio brasileiro” (ibidem, p.96). Pelo fato da regionalizagcdo se
mostrar um instrumento imprescindivel para o planejamento e contribuir para o
fortalecimento da identidade local, ela “deve ser encarada como um processo de
pactuacdo politica no ambito de planejamento territorial e nacional entre os entes
federados ndo necessariamente contiguos territorialmente"’ (...)".

Entretanto, Kuschnir (2009a) reconhece relevantes problemas na proposta do Pacto,

tais como:
@) a dispensa de planejamento, prescindindo da elaboracdo de diagndsticos e
planos;

(i1) 0 menosprezo pela questdo da politica (interesses em jogo, papel do Estado);

(iii) a limitada concepgdo de regido e regionalizagdo adotada ( a mesma das NOB,
onde regidio é soma dos municipios e o planejamento regional é a
compatibilizag¢do dos planos municipais);

(iv)  a dissociagdo do sistema de planejamento no SUS com a constru¢do da
regionalizacdo ( 0 modelo de atencdo/organizagdo do cuidado).

No panorama nacional das concretizacdes de estratégias de regionaliza¢do em satude ha

a experiéncia de Minas Gerais, cujas diretrizes gerais para a modelagem das redes

regionais de atencdo a satde do estado foram elaboradas, conforme recomenda Mendes

(2007), a partir do conceito de espaco-populacio e do entendimento do territério como

um processo em permanente construgdo, produto da dindmica social onde se

17 Discorrendo sobre a crescente segmentagdo territorial das etapas de trabalho e o decorrente e intenso
intercdmbio entre as regides ndo contiguas, Santos&Silveira (2008:144) indicam a necessidade de
substituir a nocdo de circuitos regionais de produgao pela de circuitos espaciais da produgao.
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relacionam sujeitos sociais situados na arena sanitdria. O territério sanitdrio, além de
geografico, € também um territério cultural, social e politico. Seus limites sdo definidos
de forma a compatibilizarem-se os principios da construcio de redes de atengéo a saide
e a imposicao de responsabilizacio inequivoca de uma autoridade sanitaria em relacio
a uma populagdo definida. Esclarecendo outros aspectos, Mendes sugere que as redes
de atencdo a saude, como outras formas de produgdo econdmica, devem ser
organizadas em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentracio de certos
servigos (os de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, equipamento de imagens
etc.) com a dispers@o de outros (os servicos de atencao prime’lria).18

Segundo o autor, a estrutura operacional de uma rede regional de atencdo a saude
apresenta os seguintes componentes:

(6)) os pontos de atencdo a saide;

(6)) a atencdo primdria a sadde - o centro de comunicagao;

(i1) os sistemas de apoio;

(iii))  os sistemas logisticos; e

(iv) o sistema de governanca.

A modelagem dos sistemas logl’sticoslg, que operam transversalmente as redes de
atencdo a saide e organizam seus fluxos e contra-fluxos das pessoas e das coisas,
pressupde sistemas estruturados com base em tecnologias de informacdo eficazes,
havendo uma percepcdo crescente de que € necessario investir fortemente em
tecnologias de informacido para melhorar a qualidade dos servicos de saide®’.
Dessa forma, para exemplificar, o sistema de acesso regulado aos servigos de satde -
um dos sistemas logisticos fundamentais — pode ser operacionalizado através dos
moédulos de regulacdo de internacdes hospitalares eletivas, de internagdes de urgéncia e

emergéncia e de consultas e exames especializados; esses sistemas

“constituem-se de um software de regulacdo e da info-estrutura
necessdria para sua operacionalizacdo que pode se concretizar
através de etapas de implantacdo: mapeamento dos pontos de aten¢do

a saude e dos sistemas de apoio das redes de atencdo d satide;

18 Mendes (2008) recomenda que as redes devam ser estruturadas de forma mais qualificada, requerendo
para tanto, dentre outras exigéncias, a superacao da caréncia em TI, pois isso implica em geracdo de
incomunicag¢do entre os pontos de atengdo a saude.

19 Sistemas logisticos fazem a comunicagdo entre os diferentes pontos de atengdo a satide e os sistemas
de apoio; os citados como principais sdo: o cartdo de usudrios, o prontudrio eletronico dnico, os sistemas
de acesso regulado & atengdo 4 sadde e os sistemas de transporte sanitdrios.

20 Essa indicagdo converge com a de Vasconcellos&Moraes&Cavalcante (2002) quanto a defasagem
existente entre o avanco no campo das TI e a incorporagdo delas no processo de gestdo em saide no
Brasil.
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construcdo das bases de dados; integracdo dos sistemas,; capacitacdo
operacional dos atores envolvidos; e monitoramento operacional”

(Mendes,2007:34).

Uma publicacio destinada aos gestores do SUS endossa essas idéias, indicando que

“(...) as redes de atencdo a saiide do SUS deverdo conformar-se de
modo que cada municipio seja auto-suficiente na Atencdo Primdria a
Saiide; cada microrregido seja auto-suficiente na Atengcdo Secunddria
a Savde (média complexidade); e cada macrorregido seja auto-
suficiente na Atengdo Tercidria a Satvide (alta complexidade). As redes
de atencdo a saiide devem ser integradas por sistemas logisticos
sustentados por potentes tecnologias de informacdo. A auséncia de
sistemas logisticos adequados é que faz com que a referéncia e
contra-referéncia no SUS seja um discurso reiterado, mas sem

possibilidades de concretizacdo.” Brasil/MS (2007:256)

A abordagem da regionalizacdo em uma publicagdo da OPAS (2008a) quanto as suas
diretrizes gerais e sua adaptacdo as condi¢des locais/regionais, expressa a necessidade
imperiosa de avancar em dire¢do a integragdo dos servigos de saude, oferecendo para
tanto o modelo das Redes Integradas de Servicos de Satude (RISS) cuja definicdo ¢é
uma rede de organizacdes que presta, ou faz os arranjos para prestar, uma continua
coordenacdo de servicos de satide a uma populacdo definida, e que estd disposta a
prestar contas pelos resultados clinicos e econdmicos, e pelo estado de satde da
populacdo a que serve. Diante da impossibilidade de prescrever um tnico modelo
organizacional para as RISS ficou estipulado como essencial para seu adequado
funcionamento a existéncia dos seguintes atributos (dentre eles, SIS):

1. Populagdo/territério definidos e amplo conhecimento de suas necessidades e
preferéncias em satde, as quais determinam a oferta de servicos do sistema;

2. Uma extensa oferta de estabelecimentos e servicos de saude, os quais incluem
servicos de sadde publica, promocdo a saude, prevencdo de doencas, diagndstico e
tratamentos oportunos, reabilitacdo e cuidados paliativos, todos sob o mesmo espaco

organizacional;
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3. Um primeiro nivel de aten¢do que atua de fato como porta de entrada do sistema, que
integra e coordena o cuidado da sadde, e que resolve a maioria das necessidades de
saude da populagao;

4. Alocagdo de servicos especializados no lugar mais apropriado, os quais se ddo
preferencialmente em ambientes extra-hospitalares;

5. Existéncia de mecanismos de coordenacdo ao longo da prestacdo de servigos;

6. Cuidado com a saude centrado na pessoa, na familia e na comunidade/territdrio;

7. Um sistema de governanca participativo e tnico para toda a RISS;

8. Gestdo integrada dos sistemas administrativos e de apoio clinico;

9. Recursos humanos suficientes, competentes e comprometidos com o sistema;

10. Sistema de informacao integrado e que vincula todos os membros da RISS;

11. Financiamentos adequados e incentivos financeiros alinhados com as metas do
sistema; e

12. Ampla ag¢@o intersetorial.

Kuschnir (2009b) define redes regionalizadas “por um conjunto de unidades, de
diferentes funcdes e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada e articulada
no territorio, de modo a atender as necessidades de saiide de uma popz,tlagdo.”z1 Essa
modalidade de organizacdo dos servigos se baseia no fato de que “os problemas de
saiide ndo se distribuem uniformemente na populacdo, no espaco e no tempo, e
envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos.” Para a oferta adequada das
acoes consideradas necessdrias, os EAS da rede sdo hierarquizados - classificados por
nivel de atengdo — e regionalizados - distribuidos geograficamente.

Percebe-se que o par regionalizacdo/hierarquizagdo, conforme a colocag¢do de Noronha,
Lima e Machado (2007), contempla o transito regulado dos usudrios entre os EAS, do
que se depreende haver uma exigéncia de “um fluxo adequado de informacoes entre as
unidades que compdem o sistema, sejam elas hospitais ou postos de saiide, piiblicas ou
privadas credenciadas ao SUS, situadas em diferentes municipios ou estados.”

E mister destacar que, conforme Viana (2008), a descentralizacdo e sua face
regionalizadora s@o de suma importancia para o processo de planejamento do territério

nacional. A imensiddo do Brasil e suas histéricas desigualdades requerem “politicas

21 A constitui¢do de RRAS, para se ter escala, pressupde territérios com varios municipios, em geral um
grande numero exceto para alguns grandes municipios metropolitanos (Kuschnir, 2009). Na mesma
perspectiva, Machado&Lima (2009) consideram que pela diversidade dos municipios — a maioria de
pequeno porte populacional — e dos estados, acordos s6 se viabilizam em um territério que transcenda os
limites politico-administrativos dos entes federativos e que sé poderdo ser efetuados em ambito regional e
em um horizonte de médio e longo prazo.
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publicas de folego para a diminuicao da iniqiiidade atrelada a um projeto nacional
de desenvolvimento”. E para que essas politicas sejam efetivas e coerentes com a
realidade de cada lugar, a regionalizacdo se mostra um instrumento imprescindivel para

. 22
O planeJamento , COmMO expressa 0 pensamento dos autores:

“A regionalizagdo é um processo de pactuacdo politica no dmbito
do planejamento territorial e nacional entre entes federados, ou seja,
acordos politicos embasados por informacdes coerentes com a

dindmica de uso do territorio.” (ibidem, p. 98)

Denotando mais uma vez a transcendéncia que caracteriza seus fundamentos, a

regionalizacdo estd articulada com as

“demais politicas sociais como estratégia para materializar uma
concepcdo ampliada de saiide que considere o acesso articulado e
adequado a outros servicos e beneficios sociais como condig¢do de
cidadania. A saiide como manifestacdo de bem-estar social envolve
uma série de elementos objetivos e subjetivos que resulta de vdrios
aspectos da insercdo social de um cidaddo, cuja qualidade requer a
acdo simultdnea de uma série de politicas que sdo parte dos direitos
sociais definidos na Constituicdo. Sendo assim, uma Rede
Regionalizada de Atencdo a Saiide deve abranger a articulagdo,
mediada pelo modelo de atencdo, das acdes de saiide com as de
educacdo, previdéncia, assisténcia social, habitacdo, saneamento,
meio ambiente, emprego e renda, justica, seguranca piiblica, entre
outras. Torna-se essencial a elaboracdo e implementacdo de politicas
integradas por meio de agcoes e projetos intersetoriais com potencial
ampliado de insercdo social, resgate da cidadania e desenvolvimento
econdmico, tanto no interior de cada wuma das esferas de Estado
quanto em uma perspectiva intergovernamental”.

Brasil/MS/DARA (2008:32)

22 Vale registrar a seguinte visdo em Machado&Lima (2009:13): “(...) a implantacdo do SUS exigiria um
fortalecimento do planejamento em saiide e a constru¢cdo de novas capacidades nas trés esferas de
governo (...). Grosso modo, a fungcdo governamental de planejamento em saiide abrange, entre outros
elementos: a identificagdo das necessidades de saiide, de prioridades e diretrizes de agcdo, a elaboragdo
de estratégias e planos de intervengdo, a programagdo de agdes e servicos de saiide, a articulagdo com
outros atores setoriais e extra-setoriais e a mobilizacdo de recursos necessdrios para a
operacionalizag¢do das politicas, de acordo com as necessidades identificadas.”
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Com uma abordagem analitica alinhada com essa acima, Gadelha (2007:7), alcando a
saiude a condicdo de “fator essencial que condiciona o desenvolvimento e a propria
dindmica regional”, tragca um vigoroso nexo entre Satide e Desenvolvimento, ancorados
no territério, na estruturacdo da rede de satide e “situando a saiide no amago do padrdo

nacional de desenvolvimento”:

“a regionalizacdo pode seguir muito proximamente e, ao mesmo
tempo, ser um elemento fortemente indicativo para a regionalizacdo
do desenvolvimento e do planejamento nacional, captando a
intensidade das relagcoes de troca que estruturam a rede de servicos.
Num movimento mais politico e estratégico, a transformagcdo da
organizacdo da rede de saiide também pode ser um elemento
fortemente indutor de novas regionalizacbes que permitam atenuar a
inigiiidade em termos de renda e de dinamismo economico,
evidenciando a natureza endogena da relagdo entre saiude e

desenvolvimento.”

Também nesta andlise, os autores apontam para uma crucial questdo da regionalizacdo,
que certamente engloba a implantacdo de SIS, qual seja a constatagdo da “insuficiéncia
do gasto nacional para viabilizar a introducdo de uma logica regional no sentido da

atenuacdo da desigualdade”.
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4. A Implantacao de SI

“A incorporacdo das Tecnologias de Informacdo tem a
potencialidade de inovar a organizacdo do processo de trabalho,
aperfeicoando as atividades gerenciais em ferramentas de
planejamento e monitoramento das agdes de saiide, visando a
melhoria do atendimento ao usudrio. A utilizacdo de Tecnologia de
Informacdo viabiliza a articulagdo entre as dreas assistenciais e
administrativas, possibilitando o controle e otimizacdo de processos
em toda cadeia de eventos. A implantacdo desses sistemas permite
reduzir os custos finais da drea de saiide e, também, a melhoria da
qualidade assistencial pelo apoio a clinica, na monitoria ambiental e

nas atividades de visita domiciliar.” (Gribel, 2005:19)

A citagdo acima € uma reflexdo sobre os processos intervenientes num EAS e expressa
inequivocamente que evento € desejdvel que ocorra — implantacdo de sistemas de
informag@o de planejamento e de monitoramento das acdes de saide - para que os
beneficios do uso de TI se concretizem. Detalhes mais significativos e relevantes do
processo de implantacdo de SI, conforme o ponto de vista de outros pesquisadores,
estdo comentados a seguir.
Freitas, Ballaz e Moscarola (1994), aludindo as idéias de vdrios autores por eles
estudados, ao apresentar um modelo para avaliacio de sistemas de informagdes,
enfatizam que a implantacdo € uma etapa delicada, envolvendo diversos aspectos, e
atentos a identificacio das atividades necessdrias para uma implantacdo sem surpresas
(sic) assinalaram:
“Alter &Ginzberg(1978) afirmam que a implantacdo de um sistema
exige muita planificacdo, estando o sucesso ligado ao seu proprio
processo, a sua elaboracdo e a sua qualidade. Hammond(1974), por
sua vez, estudou os fatores ndo-técnicos que podem influenciar a
implantacdo de um sistema de informacdo. Desq&Fallery(1990)
recomendam considerar o tipo de populacdo de usudrios ao qual nos
dirigimos, assim como o tipo de assisténcia a ser oferecida a eles e o

tipo de desempenho buscado.”
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Num estudo sobre desenvolvimento e utilizagdo de TI e SIS - elaborado por meio de

pesquisa bibliografica e uma entrevista junto ao Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto, Oliveira, Arroyo e Oliveira (2004) concluem que :

@

(ii)

(iii)

“o sucesso da implantagdo de SIS pode levar a reducdo de custos e melhoria
da qualidade de atendimento”;

na implantacio de SIS pode haver alguns entraves como a “falta de
planejamento estratégico na implantacdo”; e

“hd estudos que procuram definir formas de desenvolvimento e implantagdo
de SIS, porém ainda ndo hd um consenso quanto ao modelo ideal para o
caso brasileiro” e “as dificuldades de implantacdo de SI nem sempre
dependem de disponibilidade de TI, mas da resisténcia a novas maneiras
de trabalho e da necessidade de sinergia das dreas envolvidas; o primeiro
obstdculo poderia ser superado com um conjunto de técnicas encontradas
na drea de RH, visando o treinamento e a motivacdo em desenvolver um
melhor ambiente de trabalho. Quanto ao segundo, hd uma forte inter-
relacdo com o clima organizacional, a integracdo do grupo e o desejo de
colaboragdo. Se o clima organizacional for favordvel, a integracdo das
dreas ¢ facilitada; sendo, haverd a necessidade de se administrar o conflito

para o alcance dos objetivos.”

Evangelist (2006), num artigo discorrendo sobre metodologias de implantacdo de

sistemas de informagdo, conclui que conquistas consistentes nas técnicas de andlise e

desenvolvimento (como UML e RUP) ndo extravasaram para os processos de

implantacdo, os quais “tendem a ser implantados com métodos frageis”, com

conseqiiéncias onerosas.

Para a area de saide, o autor argumenta que o processo de implantagdo de sistemas é

tema relativamente mais controverso e deve-se atentar para os seguintes aspectos:

(i) diversidade e complexidade de atores;

(i1) diversidade de SI;

(iii) aspectos politicos e regulatérios;

(iv) aspectos econdmicos;

(v) cultura organizacional; e

(vi)cultura de desenvolvimento de software.

Fundamentado no RUP (Rational Unified Process), Evangelist também elabora uma

Metodologia de implantagdo, composta por seis grupos de atividades:
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Comunicagdo - € um dos principais fatores de sucesso da implantagdo.
Sensibilizagéo - para os atores envolvidos, quanto aos objetivos da utilizacdo de SI e
aos beneficios esperados.

Capacitagdo - no seu planejamento devem ser considerados os niveis de inclusdo digital
dos usudrios, a necessidade de re-treinamento e reciclagem; os
treinamentos devem simular casos préticos, atividades cotidianas e
excegoes.

Configuracéo - faz-se a personalizac¢do da configuragdo do SI.

Operacdo - monitorar a utilizagdo do SI, adotando as a¢des corretivas que se fizerem

necessdrias.

Suporte e Manutenc¢ao - definir atividades que garantam o funcionamento do SI apds o

periodo de implantagéo.

Silva&Cardoso (2008), ao tratarem da importincia dos sistemas de informagdo no
ambito organizacional, sublinham a questdao da seguranca e riscos no que se refere a
implantacdo de SI (concretizacdo da mudanca tecnoldgica) e colocam que para uma
correta implantagdo devem ser superados grandes desafios, quais sejam:

(1) mudanga nas pessoas e na cultura organizacional; e

(il)  provimento de infraestrutura.

Sdo convergentes com essas assertivas e recomendacdes, e esclarecem o contexto de
implantacdo de SIS, as diretrizes metodoldgicas que Pierantoni&Vianna (2003)
adotaram para uma pesquisa no ambito da implementacdo de politica publica em
algumas instancias subnacionais da saide. O foco da pesquisa foi o processo de
implantacdo de um sistema de informag¢do e gestdo de recursos humanos em satde, o
qual foi o filtro selecionado pelos pesquisadores para a andlise das diferencas
observadas no desempenho das entidades estudadas, especificando indicadores de
eficdcia relacionados com:
(1) a decisdo da implantacdo do sistema e o lécus de implantacdo e
operacionalizagdo;
(i1) a qualidade dos processos de capacitagdo técnico-operacional, de divulgacio
para os funciondrios, de monitoramento e avaliagdo da implantagdo, de

investimento e apoio logistico e da capacidade institucional prévia.
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Outro enfoque - o de Santos (2002) - também converge com os que vinhamos
observando. Num ensaio sobre governo eletronico, ele recorre a andlise sobre
desenvolvimento e implantacdo de SI, para gestdo de politica municipal de assisténcia
social, de outros autores que argumentam que, para alcancar os objetivos de eficiéncia e
modernizacdo evitando resisténcias e fracassos, é necessdrio atentar preliminarmente
para:
) revisdo critica dos fluxos e processos da estrutura administrativa;
(i1) estigio de alfabetizacdo tecnolégica dos quadros operacionais e da
populagdo.
Prosseguindo com esta andlise, sdo explicitados os pontos provaveis que determinaram
o fracasso do projeto:
(1) falta de precisdao sobre estratégias e modos mediante os quais os objetivos
deveriam ser atingidos;
(i1) falta de interacdo entre as instdncias decisdrias e o grupo que detinha o
conhecimento técnico e operacional;
(iii))  falta de didlogo entre os participantes sobre a determinacio da politica;
(iv)  conservacdo da cultura organizacional e conhecimento parcial do préprio

processo de implantacdo pelos setores.

A bibliografia coligida revelou uma escassez significativa de artigos dedicados a analise
da implantacdo de SIS na esfera de gestdo estatal.

Nos artigos pesquisados, o processo de implantacio de SI é, de um modo geral,
descrito como complexo e para minimizar riscos de insucessos e desgastes, que sdo
coroldrio de cristalizacdes institucionais e desafios de toda ordem - técnicos,
organizacionais, humanos, estruturais etc., faz-se necessdrio estabelecer um plano

estratégico focando e equacionando essas questdes.
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5. A guisa de conclusao

Numa interpretacdo de Fleury&Overney (2007) consta que o sentido empregado para

‘redes’ é “um arranjo multiorganizacional para a resolugdo de problemas que ndo

podem ser sanados, ao menos ndo facilmente, por organizagoes isoladas.” Tal

assertiva adéqua-se perfeitamente ao processo de implantagcdo de SIS/SUS. Com o visto

em secdes anteriores, afirma-se a forma organizativa em rede, que apresenta um leque

de predicados reconhecidos ampla e intensamente, para ser algada a paradigma de uma

modelagem do processo de implantacdo de SIS/SUS, inclusive por assegurar face as

suas complexidades a maximizagao dos seus objetivos, com custos sensatos.

Atributos, requisitos e critérios basicos de uma Modelagem da Rede de implantacdo de

SIS poderiam ser os seguintes, dentre outros:

®
(i)

(iii)

@iv)

)

(vi)

L . A .23
natureza da rede: socio-técnica™;

estrutura de gestdo (GTZ, 2007): descentralizada com sub-redes regionalizadas

(vide ilustragdo no Anexo, item 1.2.2);

atores/macroatores: Datasus; Setores dos governos federal, estaduais e
municipais; Estabelecimentos de atencdo a satude federais, estaduais e
municipais; Instituicdes de Ensino e Pesquisa; Organizagdes locais publicas
nio-estatais; Instincias de controle social;

papel do Datasus: mediador central num colegiado; normatizador; avalisador de

regras locais/regionais; regulador; facilitador;

atividades de desenvolvimento da rede (GTZ, 2007): Concepgdo; decidir sobre

a organizac¢do; desenvolver e fortalecer a equipe principal; aprender com outras
redes; estabelecer servicos de apoio; elaborar documentos de regras e
regulamentos; manter as ferramentas de informagdo e comunicagdo; avaliar a
rede periodicamente.

forcas-motrizes: solidariedade; cooperagéo; cidadania informacional.**

(continua)

23 Aguiar (2007): “(...) quando todos se reconhecem como especialistas (ou praticantes) no tema em
questdo (...)".
24 Moraes (2002): “(...) os cidaddos participam de todas as etapas do processo informacional (...)".

35




(vii) fatores criticos: objetivo comum; metodologia de desenvolvimento da rede de
implantacdo; “mecanismos de coordenagdo interorganizacional”’; gestdo
estratégica; sustentabilidade; equilibrio entre os membros; gestdo do
conhecimento; “crescente fragilidade das instincias publicas de gestdo da
informagdo e informdtica em saude”, “insuficiéncia de investimentos nesta
drea” e a “disputa das empresas privadas pelo  setor publico da

satide” (GTISP/ABRASCO:2008).

Ademais, a efetivagdo de um projeto de implantacdo de SIS também se articularia, em
sincronia”®, com o planejamento e o processo de execucdo da estratégia de
implementa¢do de uma rede regional de atencdo a saiide®. Deste modo, intenta-se
garantir o suprimento e o fluxo de informacdes em saidde requeridas pelos processos de
atengdo e gestdo da regido de satide, efetivando a instauracdo “de um ambiente de
informacdes para apoio a decisdo em saide nas estruturas de gestdo do SUS”
(Vasconcellos, Moraes e Cavalcante, 2002). O instrumento de gestdo do processo de
regionalizacdo que, numa avalia¢do preliminar, parece mais indicado como repositério
das metas de implantacdo de SIS numa RRAS ¢é o Plano de Diretor de Regionalizacdo
(PDR); portanto, a implantacdo constaria também das atividades desenvolvidas no
ambito de cada Colegiado de Gestao da Regional (CGR).

Embora encontremos em abordagens do intercampo Informacgdes em Satde propostas
como ‘“fomentar e apoiar o uso de produtos publicos desenvolvidos pelo Datasus e/ou
outras entidades de informadtica publica” (Moraes, 2002), deve-se levar em conta, em
especial para a implantagdo de SIS, a seguinte observac¢do de Tait&Pacheco (1999:3),

citando outros autores:

“(...) existe pouco conhecimento sistemdtico sobre a informdtica publica, jd
que os modelos tradicionais de administracdo da informdtica disponiveis na
literatura foram desenvolvidos a partir da empresa privada e ndo
contemplam adequadamente aspectos importantes da administracdo
publica, como descontinuidade administrativa, rigidez da estrutura

organizacional, processos politicos de tomada de decisdo etc. (...)".

25 Primo (2007): “Como eventos que se encaixam ou através dela se poder avaliar o que € mais
apropriado.”

26 Como se fosse uma “demanda programada”, em contraste com a “demanda espontinea” citada
anteriormente.
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Como lembrete, administracao publica diz respeito ndo s6 ao MS/Datasus mas aos EAS,
gestdo estadual e gestdo municipal também, e neste caso, a efetividade de uma
implantacio de SIS é diretamente proporcional a situacdo organizacional do

estabelecimento receptor do SI.

A dotacgdo de recursos financeiros para viabilizar uma rede de implantagdo de SIS/SUS
€ um aspecto sensivel e € razoavel supor que pelo menos em parte se aplica a conclusdo
de Gadelha (2007) quanto aos investimentos em sauide:
“sem a disponibilidade de recursos numa magnitude minima e com
sua utilizacdo fragmentada e pouco estratégica, emerge como critério
dominante de alocacdo o peso da capacidade jd instalada e sua

P 52T
distribuicdo iniqua no territorio.”

Deve-se mencionar enfaticamente que a inexisténcia de uma politica nacional de
informacgdo e informdtica em saide acentua perdas nas “condi¢cdes informacionais de

governanga”, que conforme Gomes (2002) se referem a

“disponibilizacdo e implementacdo de estruturas e fluxos de
informagdo, dentro do campo do Estado, visando tanto a eficdcia da
acdo de governo quanto a otimizacdo de suas relacdes com a
sociedade civil, mediante a facilitacdo e subsidio que os recursos de
informacdo piiblica oferecerdo em processos descentralizados e

horizontais de tomada de decisédo.”

Poderiamos acrescentar, por fim, que na funcdo de produgdo da regionalizagdo, a
implantacdo de SIS se apresenta como um componente infra-estrutural e, com o aparato
de TI que é resultante de sua consecucdo, contribui, de forma significativa, para a
instauragcdo e consolidacdo das redes regionais de atencdo a satide, evoluindo com o
performance e as condi¢Oes da gestdo local, regional e nacional da politica publica de

saude.

27 Najar&Marques (2003) destacam que: “(...) a distribui¢@o de investimentos publicos guarda relagdo
com a estrutura social cristalizada no espaco. (...)".
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Anexos

I.1 - Implantacao no Datasus

[.1.1 — Descrigéo sucinta da disciplina implantagéo

Objetivos:

Garantir que o produto de software seja disponibilizado a seus usudrios finais.
Gerenciar os testes dos usudrios e de aceitacao;

Empacotar, distribuir e instalar o produto;

Treinar os usudrios;

Migrar e/ou converter sistemas e bases de dados legados.

Muito dependente do contexto do negécio e do produto.

Atividades:

Implantar Sistema

Responsavel: Implantagao
Defini¢ao:
A implantacio do sistema € realizada pela drea de implantacio do Datasus, com o

apoio da equipe de desenvolvimento do projeto.

Esta atividade tem como objetivo colocar o sistema em funcionamento em seu ambiente
de produgdo. Dependendo das caracteristicas do sistema, o processo de disponibilizacdo

em produgdo pode ocorrer de diferentes formas:

* Interna — implantacdo centralizada do sistema no ambiente de producdo do Datasus

com disponibilizac@o de acesso externo a seus usuarios

» Externa — implantacdo do sistema em ambientes de producdo externos ao Datasus, nas

dependéncias fisicas de seus usudrios

* Interna e externa — implantacdo de parte do sistema no ambiente de producdo do

Datasus e parte no ambiente de producdo dos usudrios

* Distribuicdo — aplicacdo disponibilizada para download no site do Datasus com
instalacdo a cargo de seus usudrios. Para que o software seja considerado seguro, a

Distribui¢do deve cumprir as seguintes recomendagdes de seguranga:

* Descrever todos os passos para geracdo, instalacdo e inicializacdo segura do sistema
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* Descrever todos os procedimentos para manter a seguranca ao distribuir versdes do

sistema para o ambiente usudrio

* Garantir que o sistema recebido pelo usudrio corresponda precisamente a copia mestra

do sistema
* Evitar ou detectar qualquer falsificacdo da versdo atual do sistema
* Prevenir que versdes adulteradas / fraudulentas do sistema sejam distribuidas
* BEvitar divulgacdo ndo autorizada da distribui¢do do sistema
* Evitar que o sistema seja interceptado durante a entrega
* Evitar atrasos ou extravios de distribuicdo do sistema.
Maiores informagdes sobre a implantacdo de sistemas podem ser obtidas diretamente
com a drea de implantagdo do Datasus.
Passos: Consultar a drea de implantacido do Datasus.
Entradas:
. Versao do SI (Homologada)
. Pacote de distribui¢do
. Manuais do sistema
. Documentos do Projeto
Saidas:

. Versao do Sistema (Produgéo)

Sistema Implantado

Definicao:
Uma vez disponibilizado para seus usudrios finais, o gerente do sistema deve obter dos

representantes do usudrio gestor e usudrios finais um aceite formal do sistema entregue.
A partir deste momento o processo de desenvolvimento é dado como concluido.

Implementacdes futuras sobre o sistema, sejam elas corretivas ou de melhoria, devem

ser avaliadas caso a caso.

No caso de um processo continuo de manuten¢do do sistema, estas atividades ndo sdo

cobertas atualmente pelo PDS e devem ser tratadas como servigos.
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No caso de implementac¢des que gerem mudangas significativas no sistema, € necessario
um consenso entre as partes (Datasus e usudrios) das funcionalidades que serdo

implementadas e/ou modificadas.

Esta situagdo caracteriza o inicio de um novo projeto, e este consenso deve ser
registrado em um novo Documento de Consenso do Produto, dando inicio a todo o ciclo

do Processo de Desenvolvimento novamente.

Com o objetivo de estabelecer um canal de comunicacido que sirva como integrador de
assuntos relativos ao sistema implantado (ddvidas, sugestdes, criticas etc.), €
recomenddvel que a partir da implantacio do sistema seja criado um férum

(http://forum.datasus.gov.br).

1.1.2 — Exemplos de requisitos de implantacao

a) Hospub (http://dev-hospub.datasus.gov.br/w3c/hp. php)

O Hospub € o Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar que fornece
solugdes de Tecnologia da Informag@o para gerenciamento, gestéo e controle social do

SUS em unidades hospitalares. Possui os seguintes Mddulos (9):

Ambulatério - Centro cirdrgico - Emergéncia - Internagdo - SADT -
Laboratério - Material - Perinatal - Same
Implantacao do Hospub :

(http://w3.datasus.gov.br/hospub/hospub.php?area=6659 A3BOCODOEOF6659GS5801HIJ
d1L2MON& Vinclude=../site/texto.php)

1) Elaboracéo do Projeto de Informatizacdo

Defini¢o dos requisitos — recursos humanos, equipamentos, obras e mudangas na

forma de trabalho — necessarios para a implantacio do HOSPUB.

ii) Projeto 16gico e fisico da rede de processamento de dados

- Levantamento da situagdo das instalacdes fisicas;

- Defini¢do da infra-estrutura necessaria de cabeamento, equipamentos de rede (hubs,
switches, roteadores), sistema operacional de rede (Linux/Unix, etc) e estagdes de

trabalho;

- Definic¢do dos pontos de alimentag@o da rede elétrica para utilizagdo da rede;
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- Definicdo da topologia (Ethernet, ATM, Fast Ethernet);
- Definicdo da seguranca fisica e 16gica da rede;
- Estabelecimento, na Planta baixa, da 4rea todos os pontos da rede;

- Assinatura do Termo de Aceitacdo desta Atividade.

1ii) Preparacdo de infra-estrutura

- Adequacdo das instalagdes fisicas e elétricas

- Compra e disponibilizac¢do de hardware e software

- Instalacdo da rede de processamento de dados

- Instalacdo do sistema gerenciador de banco de dados
- Levantamento para a configuragdo do produto

- Avaliacdo de requisitos para implementacdo do produto

iv) Implementacdo do produto

Instalagdo e configuracdo do HOSPUB. Adequagdo dos procedimentos operacionais

da US e capacitacao dos usudrios para utiliza.

b) GIL

Contato: gil @listas.datasus.gov.br ou datasusUF@saude.gov.br

O GIL trabalha em rede e pode ser utilizado como stand-alone (utilizando uma tnica
mdquina sendo servidora) ou na forma cliente-servidor montando uma rede local ou de
uma integracdo na Secretaria Municipal de Saidde que receberia informagdes de vérias

Unidades de seu municipio.

Implantagao do GIL

i) Quantidade e as especificagdes dos equipamentos necessarios

Com apenas um equipamento pode ser feita a implantacio do GIL na Unidade de
Satide, dependendo do seu volume de atendimento. Porém a quantidade minima de
equipamentos considerada para o seu melhor funcionamento serd de 3 (trés)
equipamentos, sendo 1 no arquivo/recepcio para cadastramento, 1 para sala de

vacinas e 1 na administracio para digitacdo/producdo. Os equipamentos deverdo ter as
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seguintes caracteristicas minimas:
* Plataforma: Windows 98 ou superior

- Hardware:

Servidor => Pentium IV ou similar, 2GB de RAM;
Cliente => Pentium III ou similar, 512 Mb RAM;

* Capacidade livre de Disco Rigido: 2,5 Gb
- Unidade de CD-ROM
- Impressora jato de tinta

- Leitora de cartdo Magnético (opcional)

ii) O DATASUS oferece suporte ao Sistema :
As regionais DATASUS estdo capacitadas para oferecer suporte aos municipios
quanto a utilizagdo do Sistema. O DATASUS s6 ndo se responsabiliza por
instalacdo fisica e manutencdo de equipamentos, sendo isto de responsabilidade dos

municipios.
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1.2 — Grafos de Redes: ilustracoes selecionadas

1.2.1- Redes sociais, comunidade de praticas e redes formais
(GTZ*,2007)

Comunidade de pratica (2)

Link para a rede
de um sacio

Redes Rede formal
sociais

1.2.2 — Redes Regionalizadas
(GTZ, 2007)

m Uma rede centralmente organizada com uma secretaria forte. As li-
gacdes entre a secretaria e os membros sdao muito fortes, mas as
ligacdes entre os membrros individuais nao sao tao fortes.

m Uma rede descenlralizada com sub-redes regionais que juntas for-
mam a rede global. As ligagdes dentro e entre as redes regionais sao
fortes, enquanto gue a secretaria atua principalmente como media-
dora entre as redes regionais.

Entre essas duas opc¢des basicas ha muitas formas hibridas de rede.

Rede Centralizada Rede Descentralizada

28 Deutsch Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit.
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1.2.3 — OPAS / Rede de relacionamento técnico-estratégico da Unidade
Técnica de Informacao e Gestao do Conhecimento

DCNT
» SVS: CGDANT = SAS: CNHD,
* CGPAN *» DAE * INCA » SESI
* FENAD/ ANAD = ADJ

MINISTERIO DA SAUDE
« SE « DATASUS
* SVS « SAS

INFORMACAOQ
E GESTAO DO
CONHECIMENTO

OPAS/OMS

Grupo Interprogramatico
Rostos Vozes e Lugares
Promocao da Saude

Informacao e Gestao
do Conhecimento

* BIREME

* KMC

* BVS/MS

* UNB

f
X

4

RIPSA

» SE/MS * DATASUS

* SPO/MS: Planeja SUS
* SCTIE/MS « SGEP/MS
« SVS/MS « SAS/MS

* SGTES/MS » CGDI/MS
* CONASS * CONASEMS
« INCA/MS * ANS

* ANVISA = CGEA/MPS

* IBGE * IPEA * SEADE
* FSP/USP FIOCRUZ

* ENSP » ICICT

* ABRASCO » FGV/EAESP
« ABEP * ISC/UFBA

* UNB = IMS/UER)

* CEDEPLAR/UFMG

* NEPO/UNICAMP

* FUNASA

-4—P= Tipo de relacionamento

=

A
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1.2.4 - Redes Integradas de Atencao a Saude

( Mendes, no prelo)

A MODELAGEM VERTICAL DOS
PONTOS DE ATENGAO A SAUDE E
DOS SISTEMAS DE APOIO

FONTE: MEMDES (MNQFE

A MODELAGEM DA GESTAO DO
SISTEMA

FONTE: MER
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1.2.5 — Arranjo Produtivo Local
(Costa&Pinheiro, 2007)
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Figura 04: Rede do Forum de Desenvolvimento do
APL de Mdveis de Ubd gem 2 presenca do sindicato
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Figura 5: Rede do Forum de Desenvolvimento do
APL de Mdveis de Ubd sem a presenca das
entidades de apoio
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