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ASSOCIACAD BRASILEIRA
CE POS-GRADUACAD
EM SAUDE COLETIVA

Exmo. Sr.

Dr. Alexandre Padilha
Ministro de Estado da Saude
Brasil

Rio de Janeiro, 13 de novembro de 2011.

Excelentissimo Sr. Ministro,

“Em seus 22 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satide (SUS) avancou. [...] No entanto, certas
dificuldades ameagcam a manutengdo das conquistas e impedem a efetivagdo dos principios e
diretrizes do SUS.”

Este é o primeiro paragrafo do documento “Agenda Estratégica para a Saude no Brasil”
elaborado pela ABRASCO, entregue a Vossa Exceléncia em 05 de agosto. Em seu compromisso
com a Saude da populagdo brasileira, a ABRASCO mantem atengao redobrada e propositiva
diante das dificuldades que ameagam as conquistas e impedem a efetivacao de novos avancos.

A publicacdo no DOU de 08-08-2011 da contratagdo pela FIOCRUZ/Ministério da Saude (MS)
da empresa portuguesa de tecnologia de informacdo ‘ALERT’, no valor de RS 364.997.809,00,
configura-se como a mais recente evidéncia de uma dessas dificuldades: a Politica de
Informacdo e Tecnologia de Informagdo em Saude implementada no ambito do SUS. A
gravidade deste evento, que o transforma em fato politico, ndo se localiza exclusivamente na
necessidade do estrito cumprimento das normas legais (fundamento apresentado pela Fiocruz
para cancelar posteriormente a contratacdo), mas centra-se na recorréncia da decisdo politica
e econOmica de ‘buscar no mercado a solugdo de informdtica que melhor atenda ao SUS’.

Esta opgdo politica centrada na terceirizagdo ancora-se no pensamento que considera o Estado
brasileiro como portador da ineficiéncia e da ineficacia e que a exceléncia e inovagdo sdo
encontradas somente no mercado das empresas de tecnologia da informacao (Tl). Sem entrar
no mérito desse raciocinio, o fato é que ele se esvai diante das evidéncias histéricas da ultima
década. Dentre dezenas de casos que exemplificam o fracasso desta opgdo, principalmente
quando aplicada a questOes estratégicas para o SUS, sem sombra de duvida o projeto do
Sistema Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) constitui o mais emblematico, tanto pelo
volume de recursos publicos dispendidos quanto pelo pifio resultado alcangado.

Desde 1999, o Ministério da Saude (gestao José Serra) ja afirmava que o DATASUS ndo possuia
“as condigbes técnicas para desenvolver o sistema do Cartdo Saude com a agilidade
necessdria”. Justificava-se assim a decisdo politica de ‘ir ao mercado na busca da melhor
solucdo’. O edital de licitagdo previu a contratagdo por produto, contemplando todo o ciclo de
Tl, assegurada a transferéncia de tecnologia: desenvolvimento, propriedade publica do



programa fonte, treinamento, infraestrutura, administracdo. As empresas vencedoras (as
multinacionais Hypercon e Procomp) dividiram os lotes das regides brasileiras. O prazo de
término para a entrega do resultado do contrato era julho de 2003!

O MS tem avangado na defesa de interesses publicos em diferentes dreas da Saude, mas
mantem-se fiel ao modelo de terceirizacao por produto de Tl, ao longo desses 12 anos, sempre
com a argumentacdo de que na drea publica ndo ha expertise para desenvolver solugdo de
informatica para o SUS com a agilidade necessaria.

O importante é conhecermos a resposta a seguinte pergunta: Qual a contribuicdo para o SUS
do longo periodo de implantagdo desta Politica de Tl centrada no contrato de empresas, que a
Fiocruz reproduz? Ha diferentes possibilidades de respostas. Apresenta-se a seguir sintese de
resultados de alguns estudos:

CONTEXTO

e O Projeto Sistema Cartao Nacional de Saude (Sistema Cartdo) de 1999 e as diferentes
iniciativas implementadas desde entdo trouxeram poucos beneficios a populagdo e a
gestdo do SUS, apesar dos vultosos recursos publicos alocados para as terceirizagdes e
do risco de desgaste da proposta diante de 94.580.475 de cidaddos brasileiros ja
cadastrados, por meio do CADSUS, CADWEB, aplicativos desenvolvidos pelo Datasus.

e O principal resultado para o pais do projeto Sistema Cartdo foi o desenvolvido pela
instancia publica de Tl em Saude — DATASUS, em conjunto com SES e SMS: As Bases de
Dados Estruturantes (Cadastro de Usuarios, Profissionais e Estabelecimentos).

e Nao se observa efetiva transferéncia de tecnologia e de documentacdo, mesmo
qguando inclusa no escopo do contrato. A expertise adquirida pela empresa ao procurar
adaptar seus produtos ao SUS se desvanece. Mas, passa a fazer parte do ‘ativo’
patrimonial da empresa, conferindo-lhe vantagem competitiva em novos contratos.

® Pouco foi apropriado pelas equipes de Tl do SUS do desenvolvimento e implantacao de
‘solucbes de informatica’ decorrentes de terceirizacdo, mesmo com a transferéncia da
propriedade do software, acarretando lock in (aprisionamento/dependéncia) para
manutencdo, evolugdes tecnoldgicas e funcionais do produto vis a vis o sucateamento
das instancias publicas de TI.

®* Novos recursos foram alocados em outras contrata¢des para refazer articulagdes do
Projeto Sistema Cartdo/1999, tendo por base aplicativos desenvolvidos pelo préprio
DATASUS (SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS e HOSPUB) ao mesmo tempo em que estes
produtos deixavam de receber os investimentos necessarios a sua evolucdo. Em
paralelo, ha novas articulagdes de contratacdo em andamento: do INCA/MS com a
Alert e do MS com a Totvs para hospitais federais.

e A Fiocruz/MS - instituicdo de ciéncia, tecnologia e inova¢do de exceléncia no pais —
também faz a opcdo pela terceirizacdo. A mesma empresa do contrato de RS
364.997.809.00 cancelado (ALERT) vem atuando na Fiocruz ha mais de um ano, através
de contrato anterior. E importante para o Brasil conhecer os estudos da Fiocruz que



fundamentaram o diagndstico de que a ‘melhor solugdo’ para o pais estaria na escolha
do produto Alert. A implantacdo de seu aplicativo vem acarretando diferentes
problemas que obrigam o corpo de especialistas e pesquisadores da FIOCRUZ, diante
do ‘fato consumado’, a reivindicarem maior aderéncia a realidade nacional e ao
contexto institucional. Os técnicos da empresa europeia vém se capacitando por meio
do didlogo com a equipe/Fiocruz, fato que aumenta o ativo intangivel, mas

contabilizado, da empresa.

® A opcdo pela terceirizacdo de desenvolvimento de sistemas complexos, como, por
exemplo, Cartdo Nacional de Saude (CNS), Registro Eletronico em Saude (RES),
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), ndo tem apresentado evidéncias de
beneficios efetivos, nem a populagdo nem aos gestores e profissionais de saude, a
altura dos recursos publicos aplicados.

A atuacdo das instancias publicas de Tl vem se restringindo a especificacdo de editais e a
certificacdo de padrdes e produtos. Reduz-se o papel do Estado na gestdo da res publica ao
abrir mao do desenvolvimento do ciclo completo da expertise em Tl aplicada a dimensdes
estratégicas da Saude, em nome de que ao Estado brasileiro basta uma ‘fabrica de software’,
em uma visao fordista obsoleta na atualidade.

As empresas de Tl consideram o SUS um mercado promissor. Ao mesmo tempo, observa-se
uma intensa articulagdo do complexo econémico industrial em saude (CEIS) com as empresas
de Tl e de Telecom, em uma tendéncia a cartelizacdo do mercado brasileiro de Tl em saude, e
a verticalizacdo monopolista da cadeia produtiva na transicdo do mundo analégico para o
digital. Aliam-se empresas de equipamentos médico-hospitalares e de imagens com as
empresas de software..

Neste contexto, é premente a definicdo sobre qual o papel do Estado, quais as relagGes entre
publico e privado que melhor atendem aos interesses da Salde no campo da Informacdo e T,
0 que pressupde o estabelecimento de uma nova Politica de Informagdo e Tecnologia de
Informacgdo no ambito do SUS.

PROPOSTA

A ABRASCO, em seu Plano de Desenvolvimento da Informacgao e Tecnologia de Informagdo em
Saude/2008-2012, defende uma Politica de Estado que adote a nog¢do de bem publico para as
aplicacdes em Tl definidas como estratégicas para o SUS, em sua dimensdo tangivel e
intangivel. Cabe destacar que a definicdo sobre o que é estratégico na atencdo a saude
delimita as atribuicGes da esfera publica. Este deve ser o critério norteador de uma nova
Politica de Estado da Informacdo e Tecnologia de Informagdo em Saude, que explicite o que
precisa ficar ‘na mao do publico’ e o que pode e até deve ficar ‘na mao do privado’ e como se
dard esta relacdo. A questdo politica central que se impde é: Quem participa desta definicdo?

Com certeza os gestores das trés esferas de governo (CIT e CIB), profissionais de saude e a
sociedade representada nos Conselhos de Saude. Faz-se necessdrio também a participacdo
direta das instituices de pesquisa, ciéncia e tecnologia brasileiras, comprometidas com o



Acesso Livre ao Conhecimento (Open Access) e com a formacdo de quadros de Tl em saude de
alto nivel para o Brasil.

A atual Politica de Tl em Salde, ao adotar o mesmo modelo de desenvolvimento tanto para
sistemas estratégicos quanto para sistemas com workflow mais facilmente estruturaveis
(operacionais), faz a lista de insucessos e de recursos desperdicados aumentar. Ha evidéncias
suficientes de fracassos na histdria recente para que a gestdo da Saude no Brasil continue a
nivelar toda e qualquer aplicagdo em Tl como sendo “a mesma coisa”.

Na opcdo pela terceirizacdo em Tl é comum encontrar-se, dentre as justificativas, o argumento
da ‘transferéncia de tecnologia’. Criam-se verdadeiros mitos em torno deste processo que nao
se aplica a toda e qualquer situagado diante da dificuldade em transferir tecnologia de quem a
criou para quem vai recebé-la. Sabe-se que ela estd indicada somente quando se referir a
tecnologias tangiveis e/ou ‘depreciadas’ — transferéncia indireta de uso. Softwares voltados
para situacdes complexas, como Cartdo Nacional de Saude, PEP, RES ou Sistemas de Regulagdo
Assistencial, caracterizam-se como intransferiveis por se classificarem como tecnologias novas,
altamente sensiveis a fatores externos ao escopo da solucdo de informatica e/ou intangiveis
(know-why e conhecimento tecnoldgico acumulado).

Para estes casos, o indicado s3o processos de incorporagdo tecnoldgica por meio de
desenvolvimento cooperativo, desde a modelagem inicial, entre diferentes setores de alta
tecnologia, com profissionais com a mesma capacidade de participar da sociedade do
conhecimento, que disponibilizardo os saberes acumulados para a sociedade. Imprime-se uma
dinamica de producao livre, inovadora e comprometida com a socializagao de seus resultados.

Nenhum pais é independente em negocia¢des multilaterais sem o dominio de tecnologias
sensiveis, como o cibernético aplicado a saude. Portanto, torna-se estratégico para o SUS ser
autébnomo e possuir ampla capacidade de criar e inovar continuamente ao produzir o
conhecimento que sustenta aplicagdes estratégicas, onde ndo cabe a op¢do pela terceirizagao.

Tal afirmacdo baseia-se ndo apenas na andlise de experiéncias brasileiras, mas também em
experiéncias de outros paises. O exemplo mais recente estd na Inglaterra, com o o abandono
pelo Governo do projeto de um sistema de informac6es unificado de Registro Eletrénico em
Saude (RES) para o National Health Service (NHS). O The Independent noticiou o fato com a
seguinte manchete: “NHS puxa o plug em seu sistema de Tl de £ 11 bilhdes”. O Comité de
Contas Publicas inglés (PAC) afirma que embora a intencdo de criar um banco de dados
centralizado de RES seja um "objetivo que vale a pena", uma enorme quantidade de dinheiro
tinha sido desperdicada. Por que nao deu certo? Havia decisdo politica, vultosos recursos
financeiros, grandes empresas de Tl foram contratadas... Had inUmeras respostas. Mas, com
certeza, estdo imbrincadas a complexidade que envolve propostas com tal envergadura.
Espera-se que este exemplo sirva para aprendermos com ele.

Ha lacunas e desafios a serem enfrentadas! Quais padrdes sdo expressdo do consenso e
aderidos a cultura institucional do SUS e ao perfil epidemiolégico brasileiro? Qual a topologia
de rede de dados sera utilizada, rede de barramento ou via satélite? Como enfrentar a
‘barreira da interoperabilidade’: interoperabilidade sintdtica, semantica, por modelos (Model



Driven Interoperability — MDI)? Tentar ‘pular etapas’ em areas de alta tecnologia e de fronteira
do conhecimento amplifica os riscos de insucesso e desperdicio de recursos.

Tl em Saude pressupde maturagdo para oferecer respostas rdpidas ao apoiar decisGes onde
tempo e espaco sdo variaveis que impactam na vida ou morte de pessoas. Sdo aplicacGes com
missdo critica de operacdo ininterrupta, integradas a outros sistemas de informacgdes que se
alteram continuamente. Aliam-se as demandas por acesso ubiquo em um pais continental com
déficit de telecomunicacbes; por facilidade de uso, com identificacdo do paciente, do
profissional, do estabelecimento no tempo e espaco; e com capacidade transacional confiavel
em qualquer plataforma, desde sistemas embarcados até os altamente distribuidos. Agrega-se
a emergéncia do software livre que se alinha a normas abertas e a politica da Presidéncia da
Republica sobre software publico, posicionando-o como bem publico.

Para fazer frente a esta realidade, o desenvolvimento de software publico se beneficia do
trabalho colaborativo de equipes multidisciplinares, distribuidas, realizando seus trabalhos em
grupos de pesquisas em universidades, institutos e administragdo publica. O reuso dos ativos
intangiveis resultantes do trabalho cooperativo, calcado na ética da solidariedade e nao da
competitividade é de extrema importancia econdmica e social, por permitir o aceleramento de
novas solucBes e a disseminacdo do préprio conhecimento. Esse efeito caracteriza a
inteligéncia coletiva da comunidade cientifica, aberta a sociedade em geral, promovendo o
efeito rede e a formacdo de profissionais de alto padrdo de exceléncia, que o Brasil ndo pode
abrir m3o de constituir nas instancias publicas de Tl em Saude. Neste modelo ndo é necessario
manter ‘segredo’, porque o lucro esta associado ao beneficio comum que pode ser alcangado.
Este é o modelo defendido pela ABRASCO.

Diante de desafios complexos, as solu¢des precisam ser complexas. Estas s6 surgem a partir de
processos de inovagdo cuja maturidade pressupde uma Politica de Estado voltada para a
constituicdao de equipes de exceléncia em trabalho colaborativo, de forma gradual, nos moldes
de desenvolvimentos translacionais e que leve em conta a interdisciplinaridade. Em outras
areas e na Saude, ha diversos exemplos do modelo aqui preconizado com a constituicdo de
redes de exceléncia: A Secretaria de Vigilancia em Saude do MS implementa politica de Estado
gue vem sendo construida ha mais de 20 anos, e que aprimora a vigilancia epidemiolégica no
Brasil nas trés esferas de governo, através da constituicdo de uma rede de Centros
Colaboradores; a rede de nucleos cooperativos do Programa Genoma Humano; o Programa de
Pesquisa Translacional em Doencas Negligenciadas; o Programa CNPq Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia. A parceria estabelecida da Petrobras e com a COPPE/UFRJ ao longo de 35
anos que contribuiu para posicionar o Brasil o dominio da ‘inteligéncia’ de prospecc¢do
energética em aguas profundas. Hd também o processo liderado pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais - (INPE/ MCTI), que articula desde 1986 uma rede de Laboratdrios
Associados que permitiu ao Brasil autonomia na producdo de informag¢Ges ambientais por
sensoriamento remoto com sua disponibilizagado gratuita pela Internet.

A constituicdo de uma rede envolvendo grupos de pesquisa colaboradores em TI, ligada ao
Ministério da Saude, abre a possibilidade de mobilizar e agregar saberes e praticas em torno
das necessidades do SUS. Tal modelo de governanga expressa a compreensdo sobre a



relevancia de um tratamento politico diferenciado para desafios que envolvam tecnologias
estratégicas e complexas em TI.

O fortalecimento da capacidade de governanca do Estado brasileiro em setores estratégicos,
como a Salde/SUS, garante autonomia tecnoldgica ao pais em negociacdes nacionais e
internacionais de precos e qualidade de produtos e servicos, no contexto globalizado e
cartelizado das grandes corpora¢des de Tl em associacdo com o CEIS. Ha espago para as
empresas crescerem sem que o Estado brasileiro abra mado do que seja estratégico para a
saude da populacdo, em um modelo no qual o privado seja complementar. Achar que ‘ir ao
mercado para adquirir A MELHOR SOLUCAQO’ n3o é o caminho, as evidéncias estdo ai. Por que
continuar nesta direcdo, apods a repeticao dos insucessos?

Diante dos conglomerados empresariais que se formam em torno da Tl em Saude, é preciso
atencdo nas articulagdes que se formam entre publico e privado para que ndo representem
uma canalizagdo dos interesses privados para o interior da res publica, reduzindo a fun¢do do
SUS a um ‘rico mercado de contratos’. Essa é uma questdo crucial por seus desdobramentos
para o futuro dos sistemas e redes de saude. Requer um posicionamento claro das autoridades
de saude sobre as relagdes entre o publico e o setor privado, para além de uma politica de
governo e sim de Estado, sem acodamentos. A justificativa de que ‘ndo ha agilidade’ no
publico vem retardando o desenvolvimento brasileiro na busca da exceléncia no setor publico
pelo menos desde 1999.

A ABRASCO defende que os interesses de expansdo do mercado do CEIS/TIC figuem
subordinados aos interesses publicos no dmbito de uma Politica de Estado compromissada
com a defesa dos preceitos constitucionais, inclusive o que define o sentido de
complementariedade do setor privado na saude. Esta Politica pressupde a producdo de
inovacOes estratégicas para a praxis da Atencdo a Saude, com utilizacdo de tecnologias
universais de dominio publico em todo o ciclo de seu desenvolvimento, valorizando a expertise
publica das instituicGes de pesquisa nacionais, trabalhando colaborativamente em prol da
melhoria da Saude da populagao.

Reafirmamos nosso respeito a vossa lideranca e permanecemos a inteira disposicdo do
Ministério da Salde para contribuir na construgdo dos avangos na area de Tl, necessdrios para
que se transforme em mais uma conquista do SUS.

Atenciosamente,

Luiz Augusto Facchini

Presidente da ABRASCO



