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RESUMO

SIGNIFICADO E UTILIZACAO DOS DADOS DOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO NO PLANEJAMENTO EM SAUDE: UM OLHAR DOS
GESTORES

AUTORA: Ariane de Oliveira Botega
ORIENTADORA: Vania Maria Fighera Olivo
CO-ORIENTADORA: Elenir Terezinha Rizzetti Anversa

No campo da gestdo em salde, a utilizagdo de instrumentos de planejamento, os sistemas de informacéao
em salde e indicadores de salde, sdo essenciais aos gestores e profissionais para realizacdo
dediagnostico, tomada de decisdo, orientacdo das politicas publicas, acBes e servicos que atendam a
necessidade de salde no territério. O objetivo do estudo foi avaliar como os gestores significam e
utilizam os dados dos sistemas de informagéo no planejamento de a¢Ges e metas em salde publica de um
municipio de médio porte da Regifo Central do Rio Grande do Sul e, se justifica devido & dificuldade de
incorporacdo no cotidiano da gestdo a utilizacdo de instrumentos de planejamento em salde. Esse
apresenta delineamento descritivo e exploratério, estruturado a partir de uma abordagem qualitativa.
Participaram do estudo 12 gestores, sendo quatro Coordenadores de Regido Administrativa e oito
Coordenadores de Politicas Publicas municipais. A respeito dos resultados encontrados verificou-se
fragilidade dos gestores quanto ao conhecimento, dominio e utilizagdo dos sistemas de informacdo em
salde e indicadores de salde para realizacdo de planejamento das politicas publicas, a¢des e servigos no
municipio e, necessidade de educacdo permanente sobre as tematicas abordadas neste estudo, com vistas
a qualificar e modificar o processo de trabalho da gestdo municipal.

Palavras-chave: Sistemas de informag&o. Indicadores basicos de salde. Planejamento em satde.



ABSTRACT

MEANING AND USE OF DATA INFORMATION SYSTEMS IN HEALTH
PLANNING: A LOOK OF MANAGERS

AUTHOR: Ariane de Oliveira Botega
ADVISOR: Véania Maria Fighera Olivo
CO-ADVISOR: Elenir Terezinha Rizzetti Anversa

In the health management field, the use of planning tools, the health information systems and health
indicators, are essential to the managers and professionals for performing diagnostic, decision taking,
orientation of public policies, actions and services that answer the health needs of the territory. The aim of
the study was to evaluate how managers mean and use data of the information systems in planning of
actions and goals in public health of a medium-sized municipality in the Central Region of Rio Grande do
Sul and justified due to difficulty of incorporating the use of health planning tools in everyday
management. It presents descriptive design, exploratory and qualitative approach. Study participants were
12 managers, between them 4 Coordinators of the Administrative Region and 8 Coordinator of municipal
public policies. It was verified the fragility of managers in the knowledge, domain and use of the
information systems in health and health indicators for conducting planning of public policies, programs
and services in the municipality, furthermore it was found the need for continuing education on the
themes addressed in this study, in order to qualify and modify the work process of municipal
management.

Keywords: Health information systems. Health status indicators. Health planning
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1 APRESENTACAO

O presente estudo foi escrito na modalidade de artigo cientifico. E originario do
projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado Sistema de Informacéo e a utilizacdo de
indicadores: um desafio para o planejamento em saude. Esse projeto foi elaborado para
atender o requisito parcial de conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude, area de concentracdo Vigilancia em Salde, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Este artigo cientifico € original e serd submetido para publicacdo. Esta
organizado em: Introducdo, Metodologia, Resultados e Discussfes, Consideracdes e
Referéncias. Os resultados obtidos a partir da anélise dos dados apresentam-se em
categorias que emergiram ao remeter o objetivo da pesquisa, a saber: O conhecimento
dos sistemas de informacao no campo da gestdo em salde; A utilizacdo dos sistemas de
informacdo no planejamento em salde; e A utilizacdo e producdo de significado dos
indicadores de saude.

Por fim, apresentam-se as Considerac@es Finais, oriunda de todo o processo da
pesquisa, no qual se retoma aspectos relevantes da abordagem, a intervencdo

desencadeada a partir do estudo e reflexdes da autora a cerca do processo.



2 ARTIGO - Significado e Utilizacdo dos dados dos Sistemas de Informacdo no
Planejamento em Saude: um olhar dos gestores

INTRODUCAO

A Constituigdo Federal Brasileira conferiu autonomia politico-administrativa aos
municipios e instituiu o Sistema Unico de Sadde (SUS), com a finalidade de coordenar
e integrar as acOes em salde nas trés esferas federativas e articular vigilancia e
assisténcia em saude (BRASIL, 1988). Para fortalecer esse sistema, foi publicado o
Decreto n° 7.508 dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, dentre outros aspectos (BRASIL,
2011).

A vigilancia epidemiolégica em saude constitui um dos principais desafios
técnicos do SUS, tem por objetivo a observacdo e analise permanente da situacdo de
salde da populacdo, articulando-se com as politicas, programas e préaticas dos servicos
de saude. Essa permite que as informacdes em salde sejam geradas continuamente, o
que possibilita aos gestores e profissionais a adocdo de medidas de controle em tempo
oportuno e a interrupgao da transmissao de danos a saude no territério (BRASIL, 2010).

Os Sistemas de Informacao em Salde (SIS) estdo direcionados para os dados em
detrimento do valor de agregacdo de seu significado e interpretacdo para producdo de
informacdo em salde. Esses sdo um importante instrumento para a gestdo, visto que
facilita os profissionais e gestores conhecerem e intervirem na producao e utilizacdo das
informacdes que dizem respeito ndo apenas a situacdo de salde da populagdo, mas
também ao meio fisico e social (PINTO et. al., 2010). Além disso, auxiliam para a
tomada de decisdo, formulacdo ou reorientacdo das politicas publicas, planejamento de
acOes e servicos de salde e para o monitoramento e avaliacdo desses (HOLANDA,
2011).

Destaca-se que, a qualidade da informacdo em saude depende da adequada
coleta de dados gerados no local onde ocorreu o evento sanitario. E neste nivel que os
dados devem ser tratados e estruturados para se constituirem um poderoso instrumento
de informacdo, capaz de subsidiar o processo dindmico de planejamento, avaliacéo,

manutencdo e aprimoramento das acdes em salde por parte da gestdo (BRASIL, 2009).



Para facilitar a representacdo das informacdes sdo propostos como ferramenta,
os indicadores de saude. Esses podem ser entendidos como medidas-sintese que contém
informagdes relevantes sobre determinados atributos e o desempenho do sistema de
salde, consistindo em um instrumento estratégico para 0 acompanhamento continuo de
acOes e intervencdes. Além disso, proporcionam o estabelecimento de politicas publicas
mais adequadas as necessidades de saude da populacdo, a medida que possibilitam
refletir sobre a assisténcia prestada na atencao bésica e a qualificacdo dos servicos de
satde (JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

No campo da gestdo em saude, inevitavelmente a utilizacdo de indicadores para
0 planejamento é fundamental, visto que nesse cenario se realiza a administracao
aplicada no manejo complexo das organizacdes, que envolve desde a geréncia de redes
até os servicos de salde, a fim de obter assisténcia a saude universal, integral,
equanime, de qualidade e eficiéncia para as necessidades da populacdo (LORENZETTI
et. al., 2014).

A partir do Decreto n° 7.508, o planejamento em saude foi inserido na
centralidade da agenda da gestdo, de modo ascendente e integrado, do ambito local ao
federal, em conformidade com as necessidades das politicas puablicas e o
estabelecimento de metas em salde por constituir-se estratégia de administracdo,
geréncia ou gestdo da satde para os profissionais gestores (BRASIL, 2011).

Salienta-se que, no processo de planejamento had necessidade de melhor
compreender 0 modo como deve ser realizado, os dispositivos que fazem sentido a sua
implementacdo nas esferas de gestdo e atencdo a salde, sendo importante reconhecer a
interface entre sistemas de informacdo e as dindmicas existentes no territorio, que
influenciam na saude e as necessidades da populacdo. Nestes termos, questiona-se qual
0 conhecimento dos gestores sobre os sistemas de informacdo no campo da gestdo em
satde? Como esses utilizam os dados e indicadores no planejamento em satde?

Enquanto residentes multiprofissionais em Sistema Publico de Saude, area de
concentracdo Vigilancia em Salde, tais questionamentos tornam-se mais relevantes no
processo de formacdo, pois neste cenario, vivenciou-se a dificuldade de incorporacéo no
cotidiano da gestdo, a utilizacdo de instrumentos de planejamento em saude, como 0s
sistemas de informacéo e indicadores, propostos pelo Ministério da Saude, essenciais ao
direcionamento das decisdes de gestdo para a viabilizacdo das politicas publicas de
saude.
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Nesse sentido, a pesquisa ora proposta apresentou a seguinte questdo norteadora:
Como os dados produzidos pelos SIS sdo significados, utilizados e transformados no
planejamento das metas e agdes, tendo como eixo orientador os indicadores de salde?
E como objetivo, avaliar como os gestores significam e utilizam os dados dos sistemas

de informacéo no planejamento de acdes e metas em saude publica.

METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa possuem carater
descritivo e exploratério (GIL, 2009), estruturado a partir de uma abordagem qualitativa
(MINAYO, 2010). Conforme Minayo (2010), o método qualitativo é produto das
percepcOes e interpretacdes a respeito de um tema, o que permite desvelar processos
pouco conhecidos, proporcionando construcdo de abordagens novas, revisao e criacao
de novos conceitos durante a investigacao. Quanto a pesquisa exploratoria, proporciona
maior intimidade com o tema, com vistas a torna-lo mais explicito ou constituir
hipteses e a descritiva, descreve caracteristicas de certa populacdo, fenémeno ou
estabelecimento de relagdes entre varidveis (GIL, 2009).

A pesquisa foi desenvolvida no cenério de gestdo em salde, uma Secretaria de
Saude de um Municipio de Médio Porte da Regido Central do Estado do Rio Grande do
Sul (RS). O processo de gestdo nesse contexto de investigacdo foi estruturado a partir de
Coordenacdo de Regido Administrativa, organizado de maneira que abrange todo
territério do municipio, interligados a Coordenacdo de Politicas Publicas de Saude, que
perfazem o total de oito politicas transversais e quatro longitudinais, sendo a totalidade
convidada a participar das entrevistas.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa consistiram em 12 gestores, sendo
quatro Coordenadores de Regido Administrativa e oito Coordenadores de Politicas
Publicas, todos de nivel superior e servidores do municipio. Para identificacdo desses,
foram adotados codigos de letra seguidos de nUmero nas entrevistas, correspondendo
Coordenadores de Politicas Publicas em Saude (P) e Coordenadores de Regido
Administrativa (A). Ressalta-se que, observou-se rigorosamente todos 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa, conforme Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando o0 anonimato e o sigilo das informacdes (BRASIL, 2012).
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A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2015, a partir da
aplicacdo do instrumento entrevista semiestruturada com questdes abertas. Essas foram
gravadas em aplicativo de telefone celular e transcritas pelas pesquisadoras. A fim de
atender ao proposto pela pesquisa foi utilizado Analise de Contetdo Tematico, uma vez
que a nocao de tema refere-se a uma afirmacéo a respeito de determinado assunto, no
qual se descobre nlcleos de sentido que comp8em uma comunicagao cuja presenga ou
frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado. Assim, as categorias foram
interpretadas e confrontadas com a literatura (MINAYO, 2010).

A pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Salde da
Secretaria de Municipio da Satide em estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero de Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) 47529415.0.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos resultados e as discussdes foram descritas em categorias que

emergiram ao remeter o objetivo da pesquisa.

O CONHECIMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO NO CAMPO DA
GESTAO EM SAUDE

Os SIS sdo ferramentas tecnoldgicas de processamento de dados, analise e
transmissao de informacdo necessaria para organizacgdo, operacionalizagdo dos servigos
de salde e para o processo decisorio nos diferentes niveis de atencdo, em especial no
campo da gestdo (DANIEL; MACADAR; PEREIRA, 2013). Esses disponibilizam de
forma rapida, facil e segura informacOes, permitindo que os profissionais e gestores
utilizem esse recurso computacional para potencializar a busca de conhecimento nesse
campo (ALMEIDA et. al., 2015).

No cenério da gestdo, a informacéo é a base para a produgdo de saude, o que
torna os sistemas de informacgdo um instrumento fundamental para a gestdo do trabalho,
que contribui para com as ac¢des de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e
avaliacdo com finalidade de melhorar a atencdo aos usuarios e realizar uma gestdo de
qualidade nos servicos de saude (ALMEIDA et. al., 2015).
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Os SIS atuam na articulagdo do processo de trabalho das equipes de saude e dos
servigos ofertados a populagdo, que permitem estabelecer olhares e significados
distintos através da informacdo que é gerada, estabelecendo agdo mais concreta para o0s
profissionais e gestores que analisam os dados, para (re)pensar e criar a¢cdes envolvendo
os diferentes atores sociais (PINTO et. al., 2010).

No entanto, ao pesquisar a apropriacdo dos gestores, coordenadores de politicas
publicas e coordenadores de regido administrativa, sobre 0s SIS no seu processo de
trabalho, em termos de respaldo para planejamento e tomada de decis@es, identificou-se
gue 0s mesmos apresentam conhecimento limitado e parcial sobre essa ferramenta visto
que ndo dominam os sistemas dos quais trabalham numa perspectiva mais ampliada.

“Na realidade, eu tenho pouco conhecimento sobre o atual sistema que €St
sendo utilizado aqui no municipio e conhecimento superficial dos demais programas
[.17(A42)

“Olha, para mim algumas coisas sdo novas. Alguns sistemas eu vou
descobrindo conforme o pessoal vai conversando, conforme tem reunido, conforme tem
capacitacao [...] " (43)

Inevitavelmente, questiona-se como um gestor pode orientar as praticas em
salde sem conhecer os SIS? O que impede o0 avango neste processo frente as novas
demandas do campo da gestdo em salde? Entdo, 0 que orienta suas acGes nos servigos
da rede?

Gerhardt et. al. (2011) refere, em sua pesquisa, que 0s gestores de saude
municipais pouco conhecem de sua realidade local, o que mostra o seu despreparo e ao
mesmo tempo, a importancia de estudos e programas que desenvolvam a capacidade
desses para planejar baseado nos fatos. Essa necessidade € identificada na analise do
conteddo das falas, o que corrobora positivamente para mudancas no cenario da gest&o.

“[...] Tenho clareza de que os sistemas de informagdo precisam ser entendidos,
divulgados e trabalhados para todo o trabalhador da atencéo basica, porque eu acho
que temos pouco conhecimento a respeito do sistema de informacéo [...] ” (P8)

A exteriorizacdo desta fragilidade mostra-se essencial para promover mudancas
institucionais em torno do dominio dos SIS como ferramentas de gestdo municipal, uma
vez que é condigdo para qualificar a identificacdo de problemas e riscos em salde, bem
como avaliar a eficicia e influéncia que os servicos e agdes prestados podem ter no
estado de salde da populacéo.
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Outra fragilidade identificada na pesquisa sobre o conhecimento dos SIS é seu
carater fragmentado, ou seja, a maioria dos gestores relatou conhecer,
predominantemente, os sistemas de informacdo relacionados a sua politica de
referéncia, sem, entretanto, evidenciar uma perspectiva de gestdo ampliada dessas
informacdes.

“[...] Os programas da politica de satde da mulher, SISCAN, SISPRENATAL,
sdo o0s que eu mais utilizo no dia-a-dia [...] DATASUS; os sistemas da vigiléncia, néo
tenho acesso, sO trabalho com os dados, ndo conhegco o0s sistemas; sistema de
informacdo de mortalidade também, mas sdo esses programas que eles estdo mais
diretamente ligados a politica mesmo.” (P2)

“Os sistemas de informa¢do de mortalidade é o que eu tenho um pouquinho
mais de acesso porque eu estou mais proxima [...] ” (A3)

Apesar dos fragmentos evidenciarem a existéncia de inimeros SIS importantes
para acdes de controle, monitoramento e avaliagdo da atencdo a salde, pode-se inferir
que 0s mesmos ndo podem ser pensados e viabilizados de modo reducionista, pois néo
fornecem subsidios para mudanca de modelo de gestdo e de atencdo em saude publica,
ja identificado por pesquisadores como Souza et. al. (2009) que referem que a
implantacdo do SUS trouxe a necessidade de criar e estruturar os SIS capazes de
acompanhar a producdo de dados e assegurar a realizacdo de avaliagfes periodicas da
situacdo de saude no pais.

Assim, entende-se que o amplo conhecimento e empoderamento dos SIS,
considerando as ferramentas tecnoldgicas disponibilizadas sdo fundamentais no campo
da gestdo em salde, pois possibilita otimizar os servigos de forma a obter o méaximo de
eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes no sentido de contemplar os principios do
SUS. Para isso, o0 gestor deve utilizar conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe
permitam conduzir o funcionamento dos servigos na direcdo dos objetivos definidos
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

A UTILIZACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACOES NO PLANEJAMENTO EM
SAUDE

Os SIS, sejam eles assistenciais ou epidemioldgicos, tém sido apontados como
ferramentas essenciais para o diagnostico de situacdes de satde da populagéo, visto que
14



podem apoiar, subsidiar e instrumentalizar a tomada de deciséo e planejamento de a¢bes
e servigcos de saude, voltados as reais necessidades dos territorios (ALMEIDA et. al.,
2015).

A gestdo da informacdo em salude é considerada como uma acdo sistémica que
procura entender as necessidades informacionais de uma organizacéo e disponibilizar a
solugcdo de problemas, procurando otimizar os servigos no SUS. Para tanto, os
profissionais e gestores precisam perceber a importancia da informacdo para a
organizacdo do processo de trabalho em salde, para entdo ampliar sua utilizacdo no
planejamento das acdes e servicos de saude e, consequentemente, seu aprimoramento.

Contudo, a pesquisa demonstrou que apesar de sinalizarem a importancia da
utilizacdo dos SIS, a maioria dos gestores entrevistados ndo os toma como referéncia
para realizar planejamento de acdes em salde, tanto ao referir-se a politica de saude
como a regido administrativa, que respondem tecnicamente.

“[...] Infelizmente eu acho que a gente ainda, eu digo no meu local de trabalho,
ndo planejamos as nossas agOes embasadas nos indicadores, acho que ainda falta
muito, agora que a gente esta tentando fazer esse exercicio de planejar a partir dos
dados [...] ” (P3)

“Eu acho que deveria ser a base de tudo a gente estar trabalhando com ele
[Sistemas de informacé@o] para o monitoramento e avaliacdo de todas as a¢Oes em
saude, mas a gente ainda esta muito aquém disso aqui no municipio [...] " (P3)

Identificar, no momento atual, que tais fragilidades ainda persistem apesar de
todos os desafios da viabilizagdo de um SUS com qualidade, mostra-se fundamental
para aprimoramento deste processo de instituicdo dos SIS. Montenegro et. al. (2013)
infere que a participacdo de gerentes na implantacdo dos SIS no interior das instituicdes
é essencial para seu sucesso, Vvisto que esses sdo responsaveis pela utilizacdo do sistema
como instrumento de trabalho e podem contribuir com criticas, sugestfes e propostas de
melhoria para 0s servigos.

Outro estudo que merece destaque € o realizado por Cavalcante, Silva e Ferreira
(2011) que reafirma o intento dos SIS de melhorar o processo de trabalho em salde, por
meio de um sistema articulado que tenha a capacidade de produzir informagdes para 0s
cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo do conhecimento e o controle social.

Ressalta-se que a conformagdo de um novo modelo assistencial, baseado na
organizacéo de redes regionalizadas e hierarquizadas e de a¢Oes sobre gestdo municipal,
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demanda a existéncia de SIS capazes de alimentar o planejamento e a gestdo local. Os
dados desses sistemas sdo estratégias importantes para elaboragcdo de um plano inicial
de acdes em salde, visto que guia gestores e profissionais para priorizacdo de acdes a
serem implementadas (GERHARDT et. al., 2011).

Felizmente, pode-se observar que apesar do pouco conhecimento detectado
sobre os SIS, alguns gestores no municipio de pesquisa, j& comecam a demonstrar
clareza da importancia dos sistemas e consequentemente, da sua utilizag&o.

“[...] Os dados de informacdo servem para que tenhamos um diagnostico
epidemioldgico da situacdo de salde e para que possamos ter metas para alcancar
aqueles indicadores de salde que precisamos para ter melhorias em salde, como
cobertura vacinal, coleta de citopatolégico. Enfim, todos os dados de informacgdo séo
importantes para diagnostico e para planejamento de ac6es futuras [...] ” (P8)

Estudo realizado por Gerhardt et. al. (2011) afirma que a utilizacdo de SIS como
base de informacdo para o planejamento de a¢fes em salde depende de diagnosticos
precisos e sensiveis dos dados para elaboracdo de objetivos e metas para prépria pratica
avaliativa. Esses se revelam instrumentos imprescindiveis e Uteis no cumprimento de
atribuicbes conferidas a direcdo municipal do SUS pela Lei n°® 8.080/90, a saber:
planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo, geréncia e execucao de agdes e servicos
de saude.

Assim, com base nos fragmentos apresentados até o momento, pode-se
identificar que o modelo de gestdo, de atencdo dos servicos e de formacgdo dos
profissionais ainda predomina em agles descontextualizadas, sem respaldo
epidemioldgico, que por consequéncia, afeta gravemente a qualidade da salude da
populacdo local, visto que as acBes e tomada de decisdes, em vezes, podem ser
equivocadas e/ou inadequadas para a real necessidade de saude.

O estabelecimento de responsabilidades municipal, estadual e federal quanto ao
planejamento em saude, institui a necessidade permanente de informagdes, que
favorecam a reflexdo dos gestores sobre o modo de operar as atividades de
planejamento e os auxilie na tomada de decisdo para ajusta-las as necessidades do SUS.
Destaca-se que, esse processo decisorio envolve um conjunto de processos que levam a
formulacdo e a implementagdo de intervencgdes necessarias ao alcance das metas em
salde (MONTENEGRO et. al., 2013).
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Assim, planejamento em salde ndo se restringe ao carater meramente técnico
limitado ao desenvolvimento de processos, técnicas ou atitudes administrativas que
permitam avaliar as consequéncias futuras de decisdes presentes e influencia-las
(BERRETTA; LACERDA; CALVO, 2011).

A UTILIZACAO E PRODUCAO DE SIGNIFICADO DOS INDICADORES DE
SAUDE

O indicador de saude € constituido por um conjunto de dados que informam
sobre determinado fendmeno, tornando-se fonte de informagdo. Esse apresenta
contetdo informativo, converte dados em informacGes a serem usadas pelos tomadores
de decisao para realizacdo de planejamento das politicas publicas de saude (JACQUES;
MILANEZ; MATTOS, 2012).

Nestes termos, o emprego de indicadores de salde para o estabelecimento de
prioridades e acompanhamento sistematico dos servicos de saude tem se tornado
essencial na viabilizacdo das politicas puablicas de salde e suas respectivas
programacdes anuais, envolvendo as diferentes instancias de gestéo.

No entanto, conforme visto nas unidades ja descritas, a maioria dos gestores
entrevistados ndo utilizam os dados dos SIS de modo ampliado, consequentemente, néo
fazem dos indicadores de saude uma referéncia para planejamento de acGes das quais
sdo responsaveis tecnicamente, conforme fragmentos.

“A percep¢do que eu tenho é que ninguém pensa no indicador. Todo mundo
trabalha por demanda e ndo é demanda levantada, é demanda esponténea do que as
pessoas precisam, elas procuram as unidades [...] ” (P2)

“Ndo é baseado em indicadores e sim é daquela demanda [...]. Entdo, as agoes
sdo de acordo com o que tu identifica na observagéo e néo pelo indicador.” (A2)

Sem duavidas, os dados revelam a problematica em torno dos SIS neste contexto
analisado, em que os gestores ainda ndo se apropriaram efetivamente das ferramentas
que o sistema oferece para qualificacdo da gestdo em salde. Estudo evidencia a
necessidade dos profissionais ampliarem seu modo de pensar-fazer saude: passem a
considerar tanto questdes internas, de organizacdo e funcionamento dos servigos e
politicas, como questdes externas, o seu papel no sistema de saude e o impacto das suas
decisdes na salde da populacdo, visto que Sdo 0s responsaveis por promover respostas
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para as condi¢cdes de salde do territério que estdo inseridos (TANAKA; TAMAKI,
2012).

No entanto, a maioria dos gestores entrevistados ainda ndo consideram essas
questdes na sua totalidade, ou seja, ndo tomam o indicador para refletir sua praxis, o que
compromete a qualidade da gestdo em salde no municipio, uma vez que reflete em
acOes frageis, descontextualizadas e desarticuladas, que ndo atendem as reais
necessidades dos usudrios e dos servigos de salde.

“Eu ndo uso. Vai se fazendo de forma geral [...] ” (P4)

“Na verdade, na regido ndo tenho conhecimento [...] E demanda, conforme a
necessidade da unidade vai se trabalhando, mas ndo tem uma coisa formal, que se
discuta e vamos trabalhar com esses indicadores na regido.” (44)

“E, eu acho que a falta a gente sentar para ver o que dentro da politica a gente
poderia ter como indicadores [...] ndo sei como trabalhar isso, eu realmente néo
estudei ainda nada, nem sei se tem alguma outra cidade que trabalhe com indicador
dessa politica.” (P7)

Corroborando com Paes et. al. (2015) defende-se que os indicadores sejam
percebidos como uma possibilidade de reflexdo da situacdo epidemiol6gica de uma
populagdo e assim, utilizados pelos profissionais gestores como uma importante

ferramenta para a gestdo em saude.

Inevitavelmente, se caminha para um modelo de gestdo em salde que requer
profissionais e gestores capazes de implantar e implementar politicas publicas e novos
modelos de atencdo, e que tenham competéncia para administrar as problematicas que
se apresentam ao longo desse processo. Destaca-se que, esses profissionais tém como
responsabilidade a articulacdo do planejamento em salde, negociacdo da execucdo, se
necessario, busca de recursos, coordenacdo de processos de trabalho e avaliacdo dos
resultados alcangados no territorio de sua responsabilidade politico gerencial
(DITTERICH; MOYSES; MOYSES, 2012).

Diante disso, a presente pesquisa demostra a necessidade de driblar algumas
barreiras no processo de trabalho em salde, a saber: inser¢do da pratica de planejamento
das politicas publicas e regido administrativa a partir de dados epidemioldgicos; ruptura
com as praticas inadequadas do processo de trabalho e insercdo na agenda dos

profissionais gestores de educacdo permanente sobre instrumentos do planejamento em
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salde para o desempenho das suas responsabilidades no processo de trabalho em saude

no municipio.

CONSIDERACOES

A presente pesquisa teve o objetivo de avaliar como 0s gestores significam e
utilizam os dados dos sistemas de informagdo no planejamento de acfes e metas em
salde publica. Verificou-se que a maioria dos profissionais que ocupam funcdes de
gestdo/coordenacdo em salde no municipio em questdo, possuem conhecimento
limitado e fragmentado sobre os SIS. Esta problemaética € agravada pela multiplicidade
de SIS existentes, que sdo operacionalizados de modo isolado e descontextualizados,
refletindo ainda o predominio de modelos de gestdo e de atencdo em salde que nao
garantem assisténcia integral e voltada para as reais necessidades de saude da
populacéo.

Evidenciou-se que a definicdo de prioridades destes profissionais ainda decorre
de processo de trabalho centrado em producdo de informacdes ndo sistematizadas e
fragmentadas, em que o parametro ¢ a demanda espontanea por servi¢os e ndo o
indicador de saltde, que deveria ser o principal elemento de legitimacéo dos discursos e
das préaticas a respeito de uma determinada realidade que se pretende retratar e planejar
acOes em salde.

A pesquisa permite inferir que a utilizacdo ampliada dos SIS é um desafio a ser
conquistado, ndo apenas no municipio em questdo, mas nas diferentes esferas de gestao-
atencdo-formacdo publica, que pouco se explora e aprofunda tais aspectos que
envolvem a utilizacdo responsavel da informacdo como respaldo do planejamento em
salde, no cotidiano de tomada de decisdo em prol da melhoria da satde da populag&o.

Destaca-se, necessidade de educacdo permanente para os profissionais e gestores
quanto a utilizacdo de instrumentos de planejamento em sadde, os SIS e indicadores de
salde, para a significacdo destes e implementacdo nas praticas cotidianas e em
atendimento as suas competéncias. Ainda, a importancia de incorporar essas tematicas
nas grades curriculares das universidades, com intuito de modificar o processo de
formagéo e consequentemente, o perfil dos profissionais de saltde, qualificando-os para
0 desempenho do trabalho de maneira condizente ao novo modelo de gestdo e atencéo a
saude no SUS.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de pesquisa guarda-chuva além de atender ao requisito parcial para
conclusdo do Programa de Residéncia considerou a necessidade do servico, no qual as
residentes estavam inseridas. No cendrio da gestdo em salde, vivenciou-se dificuldade de
incorporacdo no cotidiano da gestdo, a utilizagdo de instrumentos de planejamento -
sistemas de informacdo e indicadores, propostos pelo Ministério da Saude,
fundamentais para subsidiar decisdes de gestdo para viabilizacdo das politicas publicas
de saude.

Para atender essa necessidade, foram realizadas com 0s profissionais que ocupam
fungBes de gestdo/coordenacdo em salde no municipio entrevistas semiestruturadas
referentes ao conhecimento e utilizagdo dos sistemas de informagdo e indicadores para
planejamento de a¢bes e metas em salde publica. Durante estas, observou-se inseguranga da
maioria dos profissionais para responder a questionamentos que permeavam seu processo de
trabalho. Fato que é justificado, ao analisar as falas, pelo limitado conhecimento e utilizagdo dos
instrumentos de planejamento, que deveria ser o principal elemento de legitimacdo dos
discursos e praticas em salde na realidade retratada, quando o que se tem é definicdo de
prioridades e planejamento de a¢des embasado em demanda espontaneas dos servicos.

Inevitavelmente, o conhecimento e utilizacdo ampliada dos instrumentos de
planejamento é um desafio a ser conquistado, ndo apenas no municipio pesquisado, mas
nas distintas esferas de gestdo-atencdo-formacdo publica. A partir da identificacdo e
exteriorizacdo destas fragilidades foi realizada para os profissionais participantes do
estudo, uma oficina tedrico-préatica sobre os instrumentos de planejamento em salude —
os SIS e indicadores de saude, com vistas a promover qualificacdo dos profissionais,
significacdo das tematicas abordadas na pesquisa e estimular a implementacdo das
mesmas nas praticas cotidianas.

Sugere-se, insercdo na agenda dos profissionais que ocupam fungdes de
gestdo/coordenacdo em saude no municipio educagdo permanente quanto a utilizagéo
dos instrumentos de planejamento em saude a fim de minimizar as fragilidades no
ambito da gestdo-atencao-formacao publica, qualificando seu desempenho profissional
e, consequentemente, a assisténcia a salde da populagdo. Porém, faz-se necessério
empenho desses profissionais quanto a incorporacao dos instrumentos de planejamento
nas suas praticas cotidianas bem como ampliacdo no modo de pensar-fazer saude, para

atender os novos modelos de gestdo e atencdo em salde vigente.
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