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RESUMO

O objetivo do texto € contextualizar o surgimento e a evolucdo do Sistema de Informacido em Sadde
no pais, apontando as principais limitacdes e avancos observados ao longo das ultimas trés décadas.
Apresenta a Rede Interagencial de Informacdes para a Saide como alternativa para melhorar a
qualidade da informagdo e estimular o seu uso no processo de gestdo em satide, a partir da atuagdo
intersetorial de instituicdes envolvidas. Identifica a adesao do estado de Santa Catarina a metodologia
RIPSA como estratégia para avangar no processo de qualificagdo e dissemina¢do da informacdo em
satde e a Revista de Saude Publica como um importante elo na rede do estado.
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1 INTRODUCAO

Em meados da década de 70, evidenciava-se a necessidade de instituir mecanismos
que pudessem modificar a estrutura quase andrquica do setor saude, caracterizada pela
atuacdo desordenada de multiplos agentes nas diferentes esferas de governo. A partir da
evidéncia de que a informacdo era um recurso estratégico para o enfrentamento daquelas
dificuldades foi criado, em 1975, o Sistema Nacional de Informacdo em Satide (RIPSA). A
idéia era dispor de um instrumento que permitisse coletar, organizar e analisar dados
necessarios ao diagnéstico de saide da populagdo. Além disso, o sistema deveria permitir
avaliar a eficdcia, eficiéncia e o impacto dos servigos prestados, além de contribuir para a
producdo de conhecimento na drea da saudde.

O ponto de partida foi a implantagdo, em todo o territério nacional, de um modelo
unico de declaracdo de 6bito, documento fonte do primeiro sub-sistema: o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Desde entdo, € indiscutivel o desenvolvimento
ocorrido na producdo de informagdes em saide no Brasil. Basta lembrar como era o sistema
de apuracdo dos dados de mortalidade naquela época. Extraidos da declaragdo de 6bito, os
dados eram transcritos para planilhas e processados no nivel federal. Apds anos de espera, os
estados recebiam o retorno do processamento: dois relatérios para cada municipio, permitindo
apenas o cruzamento da causa basica da morte, sexo e faixa etdria.

Atualmente estdo disponiveis na internet dados de uma infinidade de subsistemas que
foram desenvolvidos por décadas, sem concomitante esfor¢o, para compatibilizar o registro de
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varidveis comuns e integrar o gerenciamento de processos. Mesmo considerando as
limitag¢des, é verdadeiramente impressionante o crescimento e a sofisticacdo dos dados, com
significativa melhora na cobertura dos eventos, na qualidade dos registros e na oportunidade
com que eles estdo disponiveis.

E importante destacar, ainda, o desenvolvimento de ferramentas que potencializam as
possibilidades de andlise de dados, tais como o Epi-Info, Tabwin, TabNet, Cadernos de
Informacdo em Saudde. Os avancos na area da informdtica ampliaram a capacidade de
processar e tratar grandes volumes de dados e o acesso as informacdes, mas nao
necessariamente o seu uso efetivo como instrumento de sustentacdo epidemioldgica para a
tomada de decisdo e gestdo de politicas.

Muito embora se reconheca o progresso em relacdo ao diagndstico da situagdo da
informacdo em saude no Brasil, ainda é evidente a necessidade de transformar seu caréter
burocratico e aperfeicoar a integracdo entre sistemas, apoiando mais efetivamente a gestdo.
Tentando resumir os principais entraves que levam a sub-utilizagdo dos dados, apontados por
tantos, pode-se destacar:

e Existéncia de multiplos sub-sistemas, complexos, desarticulados, sem
possibilidades de interoperar, imprecisos e sem contemplar a multicausalidade dos
fatores que atuam no bindmio saude e doenga;

® Precdrio conhecimento sobre os bancos de dados, dificuldades de acesso e pouca
difusdo da informacgao;

e Concepc¢do centralizada dos bancos de dados, sem a participacdo dos diferentes
usudrios da informacao;

¢ Oportunidade, cobertura e qualidade varidveis entre as regioes;

¢ Insuficiéncia de recursos materiais (equipamentos e conectividade) e recursos
humanos para operar os sistemas;

¢ Insuficiéncia de recursos humanos qualificados e de processos de educacgdo
permanente das equipes de informagao e informética em saudde;

¢ Fragilidade na implementacdo de mecanismos continuos de avaliagdo da qualidade
da informacao;

e Desvalorizacio do processo de trabalho relacionado ao registro e coleta da
informacao no nivel local, agravado pela auséncia de retorno da informacao;

¢ Fraca identidade da 4rea de informacdo e informdtica em saide nas estruturas
organizacionais e visdo reducionista e tecnicista desta como “4rea meio”;

¢ Dificuldades no processo de apropriacdo da informagdo em sauide pelos conselhos
de satde, profissionais e usudrios do SUS, e

¢ Insuficiéncia de métodos de tratamento e instincias responsdveis pela andlise e
sistematiza¢do da informacao apropriada a gestao.

Apesar da lei organica da satide prever como competéncia e atribuicdo comuns a
Unido, estados e municipios, a organiza¢do e coordenagcdo do sistema de informacdo em
saude, a maioria dos municipios ndo € capaz de produzir, organizar e coordenar esse processo
em sua regido, atuando quase sempre como um mero coletor de dados. Isso acontece também
porque a maioria dos sistemas de abrangéncia nacional foram concebidos antes da
implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sem a participacio estadual e municipal,
quando o delineamento politico referente a atuacdo das trés instancias governamentais era
outro.

A simples transposi¢cdo de sistemas para o ambito estadual ou local, que vem
ocorrendo nos ultimos anos, significa apenas a desconcentracdo da digitacdo, do
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processamento e do acesso aos dados, mas ndo a descentralizacdo da informacgdo
propriamente dita que implica no seu uso como subsidio para o planejamento e a execucao
das acdes de saude.

No sentido de mudar esse perfil adverso, esfor¢os t€m sido feitos para estabelecer uma
proposta de politica nacional de informacdo e informdatica em sadde, conforme deliberado na
Décima segunda Conferéncia Nacional de Sadde. A ultima versdo do documento resume as
diretrizes para fortalecer e democratizar a informagao para a saide e expressa a necessidade de:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacdo,
para melhorar os processos de trabalho em satide, resultando em um Sistema
Nacional de Informacdo em Sadde articulado, que produza informagdes para os
cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle
social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensurdveis através da
ampliac@o de acesso, eqiiidade, integralidade e humanizacio dos servigos e, assim,
contribuindo para a melhoria da situac¢do de saide da populacdo. (BRASIL, 2004, p.
15),

O mesmo documento salienta que para atingir este objetivo € necessdrio tratar a
informacdo como macro funcdo estratégica de gestdao do SUS, rompendo com a visao
meramente instrumental deste campo. Torna-se imprescindivel que as dreas de informacdo e
informdtica, nas diferentes esferas de governo, sejam organizadas e desenvolvidas para
atuarem verdadeiramente como apoiadoras no fortalecimento do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Isto implica na participacao efetiva de usudrios, profissionais de satde, prestadores de
servico e gestores dos trés niveis, em todas as etapas do processo.

Neste sentido, destacam-se como diretrizes de maior relevancia para a constru¢do da
politica nacional de informagao e informética:

e cstabelecer um registro eletronico de saide (prontudrio eletronico) que contribua
para melhorar a qualidade dos processos de trabalho;

e criar um sistema de identificacdo univoca de wusudrios, profissionais e
estabelecimentos de satde e desenvolver padrdes de representacdo da informagao
para o intercambio de dados entre instituicdes e a interoperabilidade entre os
sistemas (Cartdo Nacional de Saide, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude, Tabela Unificada de Procedimentos, entre outros);

e disseminar a informag¢do em saude, utilizando diferentes linguagens, midias e
veiculos, permitindo a sua apropriagdo por profissionais, populacio e conselhos de
saude, facilitando o controle social;

® investir na formacdo e na educacdo permanente de recursos humanos na area de
informacao e informadtica em satde;

® integrar iniciativas isoladas de inquéritos, pesquisas e cadastros nacionais, a partir
de um plano geral de necessidades de informacdo, compatibilizando dados,
assegurando periodicidade, agilizando a execugdo e racionalizando custos e

e estabelecer mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a saiude e
ampliar a produc¢do e publicacdo de informagdes de interesse para a saide através
do intercambio com instituicdes de ensino e pesquisa, outros setores
governamentais, da sociedade e de institui¢des internacionais.

2 RIPSA: REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE

Em 1996 foi criada, pelo Ministério da Saide em cooperagdo com a Organizagdo Pan-
Americana da Saide (OPAS), a Rede Interagencial de Informagdes Para a Satde (RIPSA),
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cujo objetivo primeiro era, e continua sendo, produzir e tornar disponiveis informagcdes
qualificadas e oportunas para a formulacao, gestdo e avaliacao de politicas e agdes publicas do
setor.

A idéia era exatamente caminhar em direcdo as diretrizes apontadas, articulando as
instituicdes nacionais responsaveis pela producdo, andlise e disseminacdo de informacdes
relevantes sobre o estado de saide da populacio e seus determinantes sociais, econdmicos €
ambientais, sistematizando-as de maneira a subsidiar o processo decisorio em saude.

O modelo conceitual da RIPSA congrega institui¢cdes de atuagdo estratégica na drea de
informacao, como o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
Associacdo Brasileira de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) e Fundagao Sistema Estadual de
Estatistica e Andlise de Dados de Sao Paulo (SEADE), que aderem ao processo
comprometendo-se a cooperar na elaboragdo e aperfeicoamento de produtos informacionais
de interesse comum, estabelecidos por consenso.

Através de um processo de construcdo coletiva a RIPSA avancou significativamente
ao longo dos ultimos anos, sendo o seu principal produto a publicacdo regular de Indicadores
e Dados Bésicos (IDB), uma base qualificada de indicadores com um perfil da situagao de
saide e suas tendéncias, permitindo a identificacdo de desigualdades regionais.
Periodicamente os Comités de Gestdo de Indicadores (CGI) revisam conceitos, usos,
limitagdes, fontes, método de calculo e categorias de andlise, resumidos em Fichas de
Qualificacdo. Além do IDB, a rede consolida a sua contribui¢do através do trabalho de
Comités Temadticos Interdisciplinares (CTI), que discutem e estabelecem consensos,
aprofundando questdes metodoldgicas e operacionais sobre os produtos da rede.

Ap6s 10 anos de atuag@o e no momento em que o Pacto pela Saide inaugura um novo
ciclo de condugdo do SUS, a RIPSA se apresenta como espago fundamental para apoiar este
processo, agora mais proxima de estados e municipios que podem incorporar o seu modus
operandi, com €nfase na intersetorialidade e no consenso pela melhoria da informacdo em
satde.

O Pacto pela Sadde inclui um Pacto pela Democratizacio e Qualidade da
Comunicacdo e Informacdo em Saidde e impde novos desafios. Prioriza a gestdo por
resultados, estabelecendo a necessidade de pactuacdo de metas e essa “engenharia” é
dependente de informacdes oportunas e com qualidade para a identificacdo dos principais
problemas, pactuacido das metas, monitoramento e avaliacio dos resultados.

O projeto ‘RIPSA no seu estado’, formatado por um CTI da RIPSA nacional, surgiu
da necessidade de repensar o modelo proposto inicialmente e ampliar seu espectro para
atender as necessidades que se evidenciam com o processo crescente de descentralizacdo.
Abre espagos para que os estados, por adesdo, incorporem a metodologia RIPSA. Santa
Catarina, juntamente com a Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Tocantins, aderiu ao
projeto, constituindo-se como experiéncia piloto.

A rede deve estruturar-se a partir da articulacdo das institui¢des estaduais direta ou
indiretamente relacionadas a informacdo em sauide, e busca congregar esforcos e saberes para
a melhoria das informacdes, criando os meios para um controle social mais efetivo. O
processo de implantacdo da RIPSA/SC foi iniciado recentemente e além das diferentes dreas
técnicas da SES, a nossa rede ja conta com a participacdo de representantes do IBGE,
DATASUS, CIASC, UFSC e COSEMS.

A inclusdo de outras institui¢des € desejavel para o que ela se fortaleca cada vez mais
e o lancamento da Revista de Saudde Publica de Santa Catarina, constitui-se num elo
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importante entre as instituicdes responsaveis pela produgdo, disseminacdo e andlise de
informagdo de interesse para a saude.

Na comemoragao dos XX anos do SUS, a Revista abre um espaco democratico para a
troca de experiéncias e a difusdo de informagdo de interesse mais local, ampliando as
possibilidades de discussdao e promovendo a integragdo de diferentes atores na busca por um
SUS mais justo e equanime.

NET INTERAGENCIAL OF INFORMATION FOR THE HEALTH IN SANTA
CATARINA: ADVANCEMENTS AND PERSPECTIVES OF THE INFORMATION
IN HEALTH IN THE STATE

ABSTRACT

The objective of the text is going to put into context the sprouting and the evolution of the System of
Information in Health in the country, aiming the main limitations and advancements observed to the
long one of the last three decades. It presents the Net Interagencial of Information for the Health -
RIPSA as alternative for improve the quality of the information and stimulate his use in the trial of
management in health, from the action intersetorial of institutions involved. It identifies the adhesion
of the state of Santa Catarina to the methodology RIPSA as strategy for advance in the trial of
qualification and dissemination of the information in health and to Magazine of Public Health like an
important link in the net of the State.

Keywords: Management in Health; Technology of the Information; Systems of Information; RIPSA;
Net Interagencial of Information for the Health.
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