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Resumo

Os indicadores de satude refletem o quadro real das
condic¢des de satide de uma populacdo. Sua utilizagéo
pode orientar os gestores de satde no planejamento
e controle das atividades locais. Este estudo tem
como objetivo descrever a percepcdo dos gestores
de unidades de satde quanto ao uso dos indicadores
de satde em suas acdes de planejamento e controle
dos servicos de satude. Trata-se de estudo descritivo e
exploratério, com abordagem de analise qualitativa. O
estudo foirealizado na subprefeitura da Aricanduva,
a partir de entrevistas com gestores das unidades
de satde. Para a interpretacdo dos dados levantados
utilizou-se a analise de contetdo, modalidade temati-
ca.Ostrechosdas falas dos gestores foram agrupados
por temas. Os indicadores de satide sdo subutilizados
pelos gestores em suas a¢des de planejamento e
controle de servicos. Os sistemas de informagdes em
sadde sdo apreendidos como instrumentos técnico-
-burocraticos por parte dos gestores. Alguns entraves
foram mencionados pelos gestores em relacdo ao
acesso as informacdes em sadde. A lentiddo dos sis-
temas foi considerada o principal entrave, seguido
pelo escasso namero de profissionais capacitados
para operar o sistema, falta de oportunidades para for-
macdo e atualizagdo dos profissionais, além da pouca
integracdo entre os sistemas. Verificou-se que, em
maioria, os gestores entrevistados ndo se apropriam
dosindicadores de satde para suas a¢des gerenciais.
Recomenda-se propiciar condi¢des institucionais
para uma utilizac&o mais efetiva dos indicadores de
satde como instrumento de gestdo das unidades do
servico publico de satde.

Palavras-chaves: Indicadores de Saude; Sistemas
de Informacédo; Servicos de Saude.

1 Pesquisarealizada com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

DOI 10.1590/50104-12902015000100005

Saude Soc. Sdo Paulo, v.24, n.1, p.61-71, 2015 61



Abstract

Health indicators reflect the population health sta-
tus true picture. Its use can guide health managers
for planning and controlling interventions. This
study aims to describe the managers’ perception of
health facilities concerning the health indicators
use in the planning and control of actions perfor-
med at their health units. A descriptive study was
conducted by interviewing the health facilities ma-
nagers using a qualitative analysis approach, in the
sub-prefecture of Aricanduva. The methodological
resource of discourse contents thematic analysis
was used to the results. The managers’ speeches
segments were grouped by themes. Health indica-
tors are underutilized by managers in their actions
planning and control services. The health infor-
mation systems are perceived as bureaucratic and
technical instruments by managers. The managers
mentioned some barriers in relation to the access
to health information. The slowness of the systems
was considered the most important barrier, follo-
wed by the small number of professionals trained
to operate the system, the lack of opportunities for
training and updating professionals, as well as a
poor integration between systems. Most managers
are not fully qualified as health indicators users
in their actions’ planning and management. The
institutional resources provision is recommended
to allow amore effective use of the health indicators
as a management tool for public health units.
Keywords: Health Indicators; Information Systems;
Health Services.
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Introducgao

0 periodo contemporédneo pode ser caracterizado
como a era da informacédo, com recursos crescentes
e condicdes inéditas para a producéo e comunicacdo
de conhecimento em todas as areas. Essa realidade
demanda das organizacdes uma gestdo estratégica
e eficiente do conhecimento, uma utilizacéo inteli-
gente dos sistemas de informacéo. O setor da satde
vem participando dessa expansédo dos sistemas de
informacdo e esforca-se para integrar neles seus
processos assistenciais e administrativos.

Informacgdo em saude

No relatério Strengthening Health Systems to Im-
prove Health Outcomes (WHO, 2007), a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) coloca os sistemas de in-
formacdes em satde (SIS) como um dos seis blocos
essenciais na construcido de um sistema de satde
(prestacdo de servicgos, profissionais de sadde, in-
formacao, produtos médicos, vacinas e tecnologias,
financiamento, e lideranca e governanca). Afirma,
ainda, que um sistema de informacdes em satde
que funcione bem é aquele que nédo s6 garante a
producéo de informacé&o confiavel e oportuna sobre o
estado de satde da populacéo, seus determinantes e
odesempenho do sistema de satide, mas também que
produz analises para orientar as atividades em todos
os outros blocos do sistema. Assim, as estatisticas de
sadde devem permitir que os tomadores de deciséo,
em todos os niveis do sistema, identifiquem avancos,
problemas e necessidades, tomem decisdes baseadas
em evidéncias sobre politicas e programas de satde,
e aloquem de forma otimizada recursos, na maioria
dasvezes escassos (WHO, 2007; Mutale et al., 2013).

Estabelecida a relevancia do campo da informa-
cdo em satde, é importante destacar a sua comple-
xidade. De um lado, ha uma demanda crescente com
diferentes usuarios e usos da informacéo - pessoas
e pacientes, comunidades, prestadores de servicos,
gestores de programas, politicos, financiadores,
agéncias globais e outras organizacdes. Todos
precisam de informacdes sobre diversas areas: me-
didas de saude, incluindo as taxas de mortalidade
e morbidade; surtos de doencas; determinantes da
saude (tais como ambiente e nivel socioeconémico);
acesso, cobertura e qualidade dos servicos, custos



e despesas (WHO, 2007; Stansfield et al., 2006).
Essas informacdes sdo demandadas tanto nacional
quanto subnacionalmente, incluindo distritos e
equipamentos de satide.

Ja do lado da oferta, um volume cada vez maior
de dados e informacdes séo disponibilizados, além
de diversas ferramentas e métodos. Porém, sdo
necessarias diversas informacdes para satisfazer
as necessidades de tomada de decisdo em saude
publica, que podem ser atendidas com o uso combi-
nado dos principais subsistemas de informacao em
saude: censo, pesquisas domiciliares, vigilancia em
saude publica, registro de eventos vitais, estatisticas
de servicos de satide e monitoramento de recursos
(WHO, 2007, Stansfield et al., 2006).

Tanto a geragdo quanto o uso de informacdes em
satde sdo operados nos diferentes niveis do sistema
de satide. Varios tipos de dados s&o obtidos e utiliza-
dos por diversos atores com finalidades variadas. Os
prestadores de servicos geram e utilizam a informa-
cdo no contexto dos cuidados dos pacientes; os ges-
tores precisam de da dos para aumentar a eficiéncia
e eficacia; os planejadores contam com estatisticas
para as decisGes operacionais; e os politicos utili-
zam a informacé&o para a priorizacédo e alocacéo de
recursos (AbouZahr; Adjei; Kanchanachitra, 2007).

De acordo com Branco (2001), as informacgdes em
satde procuram refletir o processo satde/doenca,
as condicdes de vida da populacéo e as informacdes
administrativas de interesse para os servicos de
sadde, possibilitando um conhecimento ampliado
darealidade sanitaria da populacdo. Em particular,
as informacdes de satde procuram reconhecer e
quantificar a distribuicdo dos problemas de satde
que afetam os individuos e as coletividades, com
vistas a propiciar melhores condicées de vida para
apopulacido e modelos gerenciais eficientes para os
servicos de satde.

Uso da informacdo na geréncia de
servicos de saude

0 dado € abase para gerar ainformacao, que pode ser
entendida como o dado contextualizado, ao qual se
atribui algum significado (Branco, 2001; Carvalho;
Eduardo, 1998). Enquanto tal, a informacé&o é me-
diadora de conhecimento e um importante recurso

de apoio ao processo de tomada de decisdo. Neste
processo, o uso de indicadores de satde torna mais
facil o trabalho do gestor. Para a Rede Intergeren-
cial de Informacdes para a Satde (RIPSA, 2008), os
indicadores de satde sdo medidas sintéticas que
contém informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de satde, bem como
do desempenho do sistema de satde. Schuch (2001)
sublinhou, na definicdo de indicadores de satde,
suas funcdes administrativas para o planejamento
e controle dos servicos de saade.

A gestdo da satde requer a tomada de decisoes
de elevada responsabilidade e relevancia social. As
informacdes providas pelos indicadores de satude
fornecem o embasamento necessario ao planeja-
mento, a execucdo e a avaliacdo das acdesrealizadas,
namedida em que propiciam o conhecimento sobre
aspectos relevantes da populacéo, reduzem o grau
deincerteza sobre sua situacdo de satide e apoiam a
busca de possiveis solucdes e providéncias (Branco,
2001).

Considerando que o gestor ou o gerente €, antes
de tudo, um tomador de decisGes, independentemen-
te de seu nivel hierarquico, ele necessita, portanto,
de indicadores que permitam caracterizar um dado
problema, compreender o contexto que o envolve
e identificar os possiveis impactos das solucdes
propostas (Branco, 2001). Para Carvalho e Eduardo

(1998, p. 31),

a responsabilidade da geréncia no planejamento,
programacao, coordenacdo e supervisdo de progra-
mas e atividades de satde assenta-se no alcance
dos objetivos da instituicdo de satde, que € a maior
eficicia técnica, eficiéncia e efetividade, devendo
refletir a qualidade alcancada, ndo somente do
ponto de vista técnico, mas do usuario de satude.

E desse ponto de vista, é necessario incorporar
a producéo e analise de informacdes, inter e extra-
-setoriais, como suporte para a tomada de deciséo
racional e eficiente. Assim, a tomada de deciséo
representara a conversdo das informacdes em acéo
(Branco, 2001).

Estudos da década de 1990 mostram que nem to-
das as informacdes geradas pelos servicos de satude
sdo utilizadas para a analise da situacdo de satde,
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para a definicdo de prioridades ou para a reorienta-
cdo de praticas. Silva e Formigli (1994) afirmaram
que, caso fossem analisadas, essas informacdes
poderiam se constituir-se em matéria-prima para
um processo desejavel de avaliacdo continuada
dos servigos. Branco (1998) também identificou a
dificuldade representada pela reduzida utilizacdo
das informacdes de satde, e atribuiu o problema ao
fato de que, ndo obstante a producdo consideravel
de dados e informacdes pelo setor satide, os gestores
ainda atribuem poucarelevancia ao uso de informa-
¢des como principio basico de geréncia.

Pesquisas maisrecentes também mostram que a
utilizacdo do sistema de informacgdes em satde para
subsidiar o planejamento e a tomada de decisGes no
nivel local continua incipiente (Silva; Laprega, 2005;
Freitas; Pinto, 2005). Na interpretacdo desses auto-
res, o sistema de informacGes em satide néo estaria
atingindo sua finalidade de servir como instrumento
gerencial dos sistemas locais de satde.

Na altima década de construcédo do Sistema
Unico de Satde (SUS), a informac&o em satde apre-
sentou grande evolucdo ndo apenas na ampliacdo do
namero de sistemas de informacéo e no aprimora-
mento da tecnologia de informatica, mas também no
desenvolvimento de competéncias para usar esses
sistemas para produzir conhecimento e intervir em
realidades especificas. Isso aconteceu com maior
intensidade no plano federal e estadual, pois no
ambito municipal o avanco se circunscreveu para
poucas cidades médias e grandes; algumas das quais
se destacaram em gerar ampla producéo de informa-
cdo estratégica e de suporte a gestdo em cada areae
nivel do sistema, incluindo o das unidades de satde.

Este estudo trabalhou com a hip6tese de que a
disponibilidade de informacd&es por si sd ndo garante
0 seuuso na gestdo e geréncia em satde (AbouZahr;
Adjei; Kanchanachitra, 2007; Stansfield et al., 2006).

A literatura referéncia a importancia dos indi-
cadores de satide para a gestdo, no entanto, poucos
estudos tém avaliado especificamente a utilizacéo
efetiva desses instrumentos no ambito das unidades
de satde e na perspectiva dos seus gerentes.

Assim, este estudo teve como finalidade descre-
ver a percepcdo que gestores de servicos locais de
satde tém sobre os indicadores de satde e como
estes indicadores poderiam subsidiar as acdes de
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planejamento e controle das unidades de satide em
que atuam.

Metodologia

Base de dados

Este estudo tem carater descritivo, seu proposito
€ observar, descrever e explorar analiticamente o
tema proposto, empregando metodologia qualitati-
va. A pesquisa envolveu 11 unidades municipais de
saude: seis Unidades Basicas de Saude (UBS); trés
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA); um Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS II- Adulto); e uma
unidade exclusiva da Estratégia Saude da Familia
(ESF), pertencentes a subprefeitura do Aricanduva,
situada na regido sudeste da cidade de S&o Paulo.

A subprefeitura de Aricanduva corresponde a
uma das 31 divisdes administrativas (subprefeitu-
ras) da cidade de S&o Paulo, e € composta por trés
distritos: Aricanduva, Carréo e Vila Formosa, que
somados compreendem uma area de 21,5 km* Sua
populacdo foi recenseada em 267.702 habitantes
em 2010.

Para o levantamento das informacées utilizou-se
entrevista semiestruturada com os gestores respon-
saveis pelos servicos. Foi aplicado um questionario
com perguntas dirigidas e perguntas abertas, para
o registro sintético e objetivo das respostas. Para
Minayo (1998), a entrevista é uma estratégia para
a coleta de dados, na qual o pesquisador busca, nas
falas dos atores sociais, informacdes relativas a suas
idéias, crencas, maneiras de atuar, conduta ou com-
portamento, intencdes, motivacdes conscientes ou
inconscientes, sentimentos. Essa € uma das técnicas
mais utilizadas no trabalho de campo e consiste em
um processo de interacdo social entre sujeitos, um
que atua no processo e outro que estuda o processo.

As entrevistas foram agendadas de acordo com
a disponibilidade de cada entrevistado e realizadas
nos meses de julho e agosto de 2012, durante o hora-
rio de trabalho dos gestores e nos seus respectivos
locais de trabalho. O tempo médio de duracédo de
cada entrevista foi de 40 minutos.

Embora previamente autorizadas, apenas trés
entrevistas foram gravadas. Um dos gestores néo
aceitou a gravacao, alegando néo se sentir a vontade.
Depois deiniciado o estudo, a Supervisdo Técnica de



Satde comunicou aos pesquisadores que as demais
entrevistas ndo deveriam ser gravadas, alegando
ser ano eleitoral. As entrevistas gravadas foram
registradas em arquivos MP3 e transcritas pela
pesquisadora. As demais entrevistas tiveram suas
respostasregistradas por escrito, de modo sintético
e resumido, durante a entrevista.

Dos 13 gestores responsaveis pelas unidades
pertencentes a subprefeitura de Arincaduva, apenas
dois néo participaram do estudo, pois ndo atende-
ram aos agendamentos para a entrevista. Para fins
de apresentacdo dos resultados sem identificagédo
individual dos respondentes, os gestores foram
identificados por nimeros que véo de um a onze.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Pablica
da USP (Parecer n°® 094/12, 26/03/2012) e da Secre-
taria de Satde do Municipio de S&o Paulo (Parecer
n° 085/12, 06/06/2012).

Analise dos dados

As informacdes obtidas por meio das entrevistas
foram submetidas a analise de contetado, definida
como um conjunto de técnicas de analise de comuni-
cacdo que visa obter, por meio de procedimentos sis-
tematicos e objetivos de descricdo do contetddo das
mensagens registradas, indicadores quantitativos
oundo que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producéo e recepcdo destas
mensagens (Bardin, 1979).

Para a analise de contetdo, foi adotada a técnica
de analise tematica, que consiste em descobrir os na-
cleosde sentido que compdem uma comunicacéo, cuja
manifestacdo ou repeticédo tenha significado para o
objetivo analitico visado. A analise tematica presta-se
ao estudo de motivacdes, atitudes, valores, crencas e
inclinac¢des dos entrevistados (Bardin, 1979).

Para fins de descricdo e anéalise das respostas,
foram considerados os seguintes eixos tematicos
nas entrevistas: perfil dos gestores entrevistados;
sua percepcdo quanto ao uso dos sistemas de infor-
macdo em satde na gestéo de suas unidades; acesso
e discussdo das informacdes em satde; percepcdo
sobre a confiabilidade e qualidade dos indicadores;
comparacdo com outras unidades de satde; entra-
ves na utilizacdo dos sistemas de informacdo em
sadde; e oportunidades de melhoria dos sistemas
de informacéo.

Resultados e discussao

Foram entrevistados 11 gestores de unidades de
saude pertencentes a subprefeitura de Aricanduva;
nove mulheres e dois homens. Sete dos entrevista-
dos tinham de 30 a 49 anos de idade, quatro tinham
mais de 50 anos. Todos declararam ter formacéo
académica de nivel superior: sete enfermeiros, um
médico, um dentista, um psicélogo e um formado
em propaganda e marketing. Nove deles afirmaram
ter realizado curso de especializacdo em busca de
qualificacdo profissional para a gestdo dos servicos
de satde.

Quando perguntados sobre quais eram as infor-
macdes utilizadas para o planejamento das acdes
locaisrealizadas em suas unidades, cerca de metade
dos gestores declarou basear-se apenas na averigua-
cdo prévia da demanda por consultas.

A regido tem prevaléncia de idosos, entdo 0s
programas sdo voltados para este publico, todos
estes programas vém da demanda pelas consultas
(Gestor US1).

Quando procuram apenas ajustar-se a livre de-
manda, as unidades de satde deixam de procurar
reconhecer a real necessidade da regido, e néo con-
sideram os que, por algum motivo, ndo demandam
diretamente os servicos. Esse achado sugere que
alguns servicos de satde tendem a atuar de forma
retroativa, ndo usando o planejamento para se an-
tecipar aos acontecimentos e aprimorar as acoes
em saude. Castiel e Riviera (1985) identificaram o
descompasso entre a gestdo em saude e o uso efe-
tivo de dados estatisticos e normas de eficiéncia, e
afirmaram que a falta de planejamento pode resultar
em perda de efetividade dos servicos de satide. Quase
30 anos depois da publicacédo de seu estudo, os pro-
blemas apontados pelos autores ainda sdo notados
nos servicos de satude.

Cerca de um quarto dos entrevistados declarou
considerar os sistemas de informacdo em satde
como uma das fontes para o reconhecimento das
necessidades da populacdo. Para esses gestores, 0s
principais sistemas de informacé&o disponiveis nas
unidades sdo o SIGA (Sistema Integrado de Gest&o
de Atendimento SIAB (Sistema de Informacdes da
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Atencdo Basica) e GSS? (Gestdo de Sistemas em
Saude).

Uso o4 indicadores do SIAB para planejar, e também
através da demanda espontanea pelas consultas.
0 SIGA uso mais como agenda e para fazer algum
levantamento (Gestor US4).

Aproximadamente um terco dos gestores citaram
como exemplos de sistema de informacéo relevan-
tes para sua unidade o Diario Oficial, folders, fax,
quadro de aviso, e-mails, BPA (Boletim de Producéo
Ambulatorial), CROSS (Central de Regulacéo de
Ofertas de Servicos de Saude) e ficha digital®. As
reunides com o conselho gestor e a caixa de suges-
tdo dos usuarios também foram citadas como sendo
fontes de informacéao relevantes para a gestdo. Esses
recursos configuram instrumentos facilitadores
dos processos administrativos, mas ndo podem ser
considerados sistemas de informacé&o. Os gestores
demonstram compreensao insuficiente dos concei-
tos relacionados a indicadores de saude, sistemas
de informacéo e fontes de informacéo.

Quando indagados sobre em quais situacdes as
informacdes de satde sdo utilizadas, a maioria dos
gestores mencionou os procedimentos formais para
a alimentacdo de dados sobre o uso de materiais
e medicamentos, agendamento de consultas, etc.
Esse tipo de resposta indica uma visao restrita do
potencial dos sistemas de satde, que se restringe a
demanda pela alimentacdo de dados. Ou seja, a uti-
lidade das informacoes geradas por esses sistemas
para o planejamento e controle de suas unidades ndo
é facilmente apreendida.

Usamos o GSS para dar entrada e dispensar ma-
terial e medicamento. Ja o SIGA é usado no agen-
damento de consultas. O SINAN, n6s usamos para
notificar 04 casos positivos de dengue, a partir
dai ocorre a visita dos agentes a casa do paciente
infectado, para estabelecer medidas de controle do
mosquito (Gestor US1).

Uso o dia todo o SIGA para agendar consultas, abrir
cartdo SUS, marcar reserva técnica (Gestor US3).

Para Branco (2001), os gestores ndo tém inti-
midade com sistemas de informagdes gerenciais
e esse distanciamento causa dificuldades para o
processo de decisdo e, consequentemente, para os
resultados obtidos. A gestdo em satde acaba sendo
exercida com uma carga de improviso maior do que
a necessaria.

Ossistemas de informacdo em satde foram men-
cionados por cerca de metade dos gestores como sen-
do importantes fontes de dados para suas unidades:

As informagées sdo obtidas através de relatorios
extraidos dos sistemas de informagdo SIGA e SIAB
(Gestor USy).

Essa proporcédo, entretanto, esta longe do ideal.
Esse achado se torna ainda mais preocupante em
funcdo dorelato, de varios gestores, das dificuldades
que sentem para viabilizar um uso efetivo dessas in-
formacdes. Indbeis em construir conhecimento com
base nas informacdes locais, os gestores ficam rele-
gados a uma funcéo passiva, de apenas contribuirem
para alimentar dados nos sistemas de informacéo.
Branco (2001) propugnou que os gestores deveriam
ter adimensé&o exata de todo o processo de producéo
das informacdes de satde, para saberem como atu-
ar em cada etapa, a fim de proporcionar condi¢des
favoraveis para o seu aproveitamento.

0 conhecimento do acervo de informacdes a sua
disposicdo e acompreensdo sobre como se originam
essas informagdes podem proporcionar aos gestores
a compreensdo de que a propria escassez de recur-
sos €, muitas vezes, fruto do desperdicio provocado
pela falta de informacdes sobre a realidade, falta de
clareza quanto as metas almejadas e insuficiente
previsdo sobre o impacto das possiveis intervencdes
(Guimaraes, 2004).

Os gestores entrevistados reconhecem as ins-
tancias administrativas superiores (a Secretaria

2 GSS é um sistema usado nas unidades basicas de satide da cidade de Sdo Paulo. Foi implantado, em 2005, pela Secretaria Municipal da

Satde com o objetivo de favorecer o controle de estoques de medicamentos, material médico-hospitalar e odontologico, e a geracdo de

requisicdes automaticas das unidades para o Almoxarifado Central.

3 Fichadigital é um software adquirido por uma das OSS (Organizacdes Sociais de Satide), é empregado nas AMAs para coletar, armazenar

e certificar eletronicamente as informacdes clinicas pertinentes aos atendimentos realizados nas unidades de satde.
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Municipal da Satde, a Coordenadoria Municipal de
Saude, e as organizacgdes sociais de satde) como fon-
tes importantes de informacéao para o planejamento,
o quereforca aposicdo estratégica destas instancias
institucionais na gestdo dos servicos locais de sat-
de. Nesse sentido, € importante sublinhar que tais
instancias deveriam se capacitar para promover
efetivamente o uso dos indicadores de satide como
instrumentos de apoio para a qualificacdo dos ser-
vicos locais.

A opinido dos usuarios foi sublinhada por al-
guns entrevistados como fonte importante para
o planejamento e definicdo de prioridades. Para
Branco (2001), a participacdo popular deve ser uma
das diretrizes prioritarias para a atuacdo politico-
-administrativa nos trés niveis de governo. O pro-
cesso de producdo das informacdes em satde vem
se conformando como importante instrumento de
controle social do SUS, na medida em que imprime
visibilidade aos servicos de satde e possibilita
sua avaliacdo continuada. Isto também € valido
para a analise das prioridades politicas a partir do
perfil epidemiolégico de determinada localidade e,
principalmente, para a fiscalizacdo da aplicacéo
dos recursos publicos destinados a area social,
conformando-se numa opcéo estratégica para o SUS
(Tasca; Greco; Di Villarosa, 1994).

Na opinido dos entrevistados, os indicadores
mais importantes para o planejamento de sua uni-
dade sdo o nimero de pessoas com hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, o nimero de
pessoas com vacinacdo em dia, o nimero de exames
de Papanicolaou e o nimero de gestantes que foram
acompanhadas pelo programa “Mé&e Paulistana”.

Essa selecdo de indicadores reflete as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Basica aprovada
pela Portaria do Ministério da Satide n® 648, de 28 de
marco de 2006, que definiu como areas estratégicas
para operacionalizagdo da atencéo basica em todo
o territoério nacional a eliminacdo da hanseniase e
da desnutricdo infantil, o controle da tuberculose,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, a satde
da crianca, da mulher e do idoso, a satde bucal e
a promocdo da satde (Brasil, 2006). De fato, sdo
indicadores relevantes para a gestdo das unidades
do servico publico de satde, porém, o fato de que
apenas estes indicadores tenham sido reconhecidos

pelos gestores pode ser interpretado como sinal de
que eles sdo cobrados pelas instancias administra-
tivamente superiores para produzirem resultados
relativos a essas informacdes.

A maioria dos gestores afirmou que os indica-
dores de satde s&o de facil interpretacdo, seguros
e fidedignos. Apesar disso, revelam usar pouco este
recurso para orientar suas acoes gerenciais. Em
outras palavras, os gestores entrevistados néo atri-
buiram importancia efetiva para essa ferramenta de
gestdo ereconhecem dificuldades e limitagdes para
implementar o seu uso.

Quando monitorados ao longo do tempo, os
indicadores de satide propiciam a comparacédo sis-
tematica de informacdes por meio de um processo
continuo que toma como referéncia as organizacées
que apresentam melhores resultados. Com isso,
propicia-se a melhora organizacional das demais
(Bittar, 2001). Ao serem interrogados se os indica-
dores de satide sdo comparados entre as unidades
de sadde, quase todos os entrevistados afirmaram
que esta comparacdo é feita com regularidade e, em
geral, ocorre em reunides mensais com a supervisao,
por meio de painel de monitoramento.

A comparagbes ocorremvia reunido com a supervi-
Ado, nas quais éinformado como esta o desempenho
de cada unidade, sendo possivel visualizar se a
unidade apresenta um indicador com indice baixo,
um exemplo que pode ser citado é o baixo indice de
atualizacdo da Bolsa Familia (Gestor US1).

O painel de monitoramento € instrumento de ges-
tdo da Secretaria Municipal de Satde, que permite
0 acompanhamento continuo da atuacdo sobre as
prioridades da politica municipal de satde, por meio
de um pequeno nimero de indicadores. Muitos dos
gestores entrevistados afirmaram que as compara-
¢des de indicadores auxiliam nas acdes gerenciais,
principalmente no diagnéstico de problemas na
unidade, que sdo evidenciados pelo contraste com
a situacdo de outras unidades.

Fazendo as comparagbes, vocé tem retorno do
desempenho da sua unidade, se vocé ndo esta atin-
gindo as metas, vocé vai elaborar estratégias para
melhorar o desempenho. Um exemplo foi observado
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no projeto remédio em casa. A principio, nos tinha-
mos Aete pessoas cadastradas no projeto, depois
de uma reunido com a enfermagem este niimero
passou para 200 pessoas. € preciso sensibilizar o
profissional (Gestor US11).

Ao serem interrogados sobre a existéncia de di-
ficuldades para o acesso, interpretacdo e utilizacéo
das informacdes de satude, trés gestores responde-
ram né&o terem dificuldades em relaco aos itens
citados. Cerca de metade dos entrevistados relatou
que suas principais dificuldades séo relativas ao
acesso as informacdes, em decorréncia da lentidao
dos sistemas.

Vejo dificuldade no acesso aos sistemas, quando
ha lentiddo na intranet (Gestor US7).

O SIGA é lento e arcaico, demora muito para des-
trinchar uma fungdo, precisa entrar em varias
telas para realizar uma fungdo, precisa ser mais
dindmico e simples. O SIAB tem uma deficiéncia
para informar 04 dados por faixa etaria. O sistema
¢ apenas capaz de mostrar as idades por grupos
padrdes, por exemplo, se quero saber quantas
mulheres na faixa etaria de 22 anos fizerem o Pa-
panicolau em 2011, ndo consigo saber, vejo apenas
o total do grupo padrdo que corresponde a faixa
etaria de 20 a 39 anos (Gestor US8).

Ha dificuldade no acesso ao SIGA, é muito lento
(Gestor US8).

Além dalentiddo dos sistemas, outros problemas
foram observados nas falas dos gestores. Em relacéo
aos recursos humanos, os gestores alegam que as
unidades trabalham com quantidade insuficiente de
funcionarios e que ha falta de capacitacdo periédica
tanto de funcionarios como dos gerentes. Figueiredo
(2009) também sublinhou a falta de funcionarios
como sendo fator de limitagdo para o processo de
registro, coleta, analise e divulgacdo das informa-
¢Oes de saude, o que compromete a sua utilizagao.
A falta de treinamento reflete no preenchimento
inadequado, na interpretacdo incorreta dos dados,
no atraso de atualizac&o dos cadastros e consolida-
cdo dos dados (Silva; Laprega, 2005; Guedes, 2007).
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Além disso, a falta de treinamento dos profissionais
dificulta sua compreenséo das finalidades dos sis-
temas de informacdes em satde.

Branco (2001) apontou as dificuldades encon-
tradas para consolidar os sistemas de informacao:
estruturas locais (recursos, equipamentos e pessoal)
limitadas; insuficiente infraestrutura de informati-
ca; falta de definicéo adequada dos procedimentos
de coleta de dados; pouco conhecimento quanto as
alternativas de processamento; e insuficiéncia de
recursos humanos qualificados para a analise das
informacdes. Os sistemas de informacdo devem
responder as necessidades dos servicos de satde
para que possam ter sua utilidade reconhecida e,
com isso, incentivar seu uso na gestdo das unidades
de satde (Figueiredo, 2009).

Este estudo também indagou sobre quais melho-
rias seriam necessarias para melhor aproveitamento
dos sistemas de informac&o nas unidades de satade.
Os gestores sugeriram mudancas, entre as mais re-
correntes: aumento da velocidade darede e aquisicéo
de equipamentos de informatica. Arapida evolugéo
das tecnologias de informacédo e comunicacéo traz
o potencial de melhorar radicalmente a disponi-
bilidade, compartilhamento e utilizacdo de dados
e informacdes em satde, com isso a qualidade da
infraestrutura de informatica transforma-se num
elemento a ser considerado. No entanto, é importan-
te frisar que as principais barreiras para a melhoria
dos sistemas de informacdo sdo humanas e néo
tecnologicas (Stansfield et al., 2006).

De modo especifico, também registrou-se a ne-
cessidade de integrar o SIGA com a ficha digital. Os
itens apontados podem nortear a adequacéo desses
sistemas e favorecer o seu uso por parte dos gestores.

Atualizar os sistemas e flexibilizar 04 dadoa,
exemplo faixa etaria do SIAB. Em relagcdo ao SIGA,
a agenda precisa ser mais agil e dindmica, e criar
campos para diversidade. Hoje, é preciso ter um ins-
trumento paralelo para anotar as informagées que
o0sistemando contempla. O sistema é muito restrito
e precisa aumentar 0s megabytes (Gestor US8).

Aumentar a velocidade do link com a banda larga,
hoje a velocidade ¢ de 256 Kbps para 37 computa-
dores (Gestor US7y).



Precisa melhorar a estrutura de informatica, rede,
equipamentos, computadores. Adquirir mais cane-
tas digitais... € aumentar a conexdo com arede, hoje
¢ muito lenta (Gestor US10).

Aintegragdo da ficha digital com o SIGA seria bom
(Gestor US11).

Na percepcéo dos gestores, os itens acima de-
veriam ser contemplados para o aprimoramento
institucional dos sistemas de informac&o e um uso
mais efetivo dos indicadores de satde.

E importante discutir as limitacdes deste estudo.
Sua amostra ndo tem caracteristicas de representa-
tividade estatistica. Uma Gnica regido de satude foi
selecionada: Aricanduva representa apenas uma
das 31 divisdes administrativas (subprefeituras)
da cidade de S&o Paulo. Todas as unidades locais
do servico publico de satde foram contempladas,
mas apenas um gestor por unidade foi entrevista-
do, totalizando onze sujeitos de pesquisa. Nesse
sentido, o estudo teve carater apenas descritivo e
exploratorio, visando propiciar elementos para uma
reflexdo sobre o objeto de estudo. Os resultados aqui
descritos e analisados ndo podem ser atribuidos a
outras regides da cidade, a outras areas ou regides
do estado ou do pais, nem a outros periodos.

Este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar o
tema em pauta, nem a discussdo sobre o uso dos
sistemas de informacdo na gestdo em satde. Teve
apenas como escopo procurar contribuir para a
compreensdo de como pensam os gestores sobre
esse assunto. O presente estudo procurou, também,
ser um convite a realizacio de novos estudos sobre
o tema, aplicados a outras areas de abrangéncia e
usando outros recursos metodolégicos, para ampliar
o conhecimento sobre esse tema.

Consideragoes finais

Partiu-se da premissa de que os indicadores de
saude e os sistemas de informacdes, em geral, po-
dem contribuir de modo relevante nos processos
de planejamento e controle dos servicos de saude.
Com base nessa premissa, procurou-se descrever a
percepcdo dos gestores de unidades de satide sobre
esse tema. Foi observado que os gestores utilizam

pouco os sistemas de informacao no planejamento e
controle de suas unidades. Muitas vezes, as acdes de
satde sdo planejadas em funcéo exclusivamente da
demanda espontanea dos usuarios. Foi também ob-
servado que os gestores tém reduzido conhecimento
sobre os sistemas de informac&o e como podem ser
usados. Sua percepcédo € a de que os sistemas de
informacdes em satide configuram um instrumento
técnico-burocratico, cuja Gnica interacdo com suas
unidades é representada pelo esforco em alimentar
os dados solicitados. Além disso, os gestores entre-
vistados apontaram as dificuldades que reconhecem
como sendo fatores de limitac&o para o uso dos siste-
mas de informacao. Osregistros acima sintetizados
constituem o principal resultado desse estudo.

Os indicadores de satde que os gestores re-
lataram como sendo os mais importantes para o
planejamento de suas unidades (nimero de pessoas
com hipertenséo, com diabetes, com vacina¢do em
dia, namero de casos de tuberculose e hanseniase,
o namero de exames de Papanicolaou e nimero
de gestantes acompanhadas pelo programa Mée
Paulistana) sdo aqueles que foram estipulados
pelo Ministério da Satde para a Politica Nacional
da Atencdo Basica. Esses indicadores sao, de fato,
relevantes para a gestdo das unidades do servico
publico de satide. Mesmo assim, o fato de que apenas
essesindicadores serem reconhecidos pela maioria
dos gestores foi interpretado como consequéncia
da cobranca das instancias administrativamente
superiores para que sejam produzidos resultados
favoraveis quanto a essas informacdes, limitando
0 espaco para geracdo de outros indicadores de
interesse local.

Os gestores entrevistados reconhecem como
dificuldades e limitagdes para uma utilizacdo mais
efetiva das informacdes em satde a lentiddo dos
sistemas; o nimero reduzido de profissionais; a falta
de capacitacdo periodica; e a pouca integracdo entre
os sistemas. Na percepcédo dos gestores, esses itens
deveriam ser contemplados para o aprimoramento
institucional dos sistemas de informacéo, favore-
cendo o uso mais efetivo dos indicadores de satude.

Este estudo apontou utilizacdo reduzida dos
indicadores de satide, um vetor contrario ao pla-
nejamento em saude, pois a gestdo das unidades
locais demanda o continuo reconhecimento das
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necessidades de satde da populacdo adstrita. Qual-
quer politica de satde que se queira adotar deve
estar fundamentada na analise das informacdes de
saade. Apouca utilizacdo dessas informacdes como
instrumentos de gestdo e controle das unidades de
sadde sinalizam dificuldades para imprimir rumos
as intervencdes em satude coletiva. Nesse sentido,
sera precisorevalorizar os sistemas de informacdes
em satde para sermos capazes de direcionar as ati-
vidades de gest&o, e com isso favorecer a qualidade
dos servicos de satade.
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