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Facchini LA et al.

Reflexoes sobre o processo
de monitoramento na gestao
das agoes de vigilancia em satide

Reflections on the process of monitoring the
management of health surveillance actions

Jarbas Barbosa da Silva Junior *

Os processos de monitoramento e avaliagao de
desempenho tém sido valorizados de forma cres-
cente, nos ultimos anos, nas atividades de gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda que se
necessite ampliar seu emprego como ferramenta
concreta de gestao, disseminada e utilizada ampla
e sistematicamente, observa-se, de maneira inegéa-
vel, mais recentemente, nas declara¢des de gesto-
res, em processos de organiza¢do de gestdes, nos
atuais Planos Nacional, Estaduais e Municipais de
Saude e nos instrumentos de contratualizagdo de
gestdo e de pactuacdo intergestores, como o
Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satde
(COAP), na prépria criagdo, em 2011, do Indice de
Desempenho do Sistema Unico de Satide (IDSUS),
entre outros exemplos, essa crescente tendéncia de
sua valorizagao.

Esse movimento é, em parte, uma busca de res-
posta a necessidade, amplamente percebida e ex-
ternada pela sociedade, de aperfeicoamento dos
instrumentos de gestao do SUS com o objetivo de
melhorar sua qualidade. Ao mesmo tempo, tam-
bém ¢ fruto da emergéncia, ainda que em escala
incipiente, de modelos de gestao na esfera publica,
e também no setor sadde, mais comprometidos
com alcance de metas e resultados quantificdveis e
passiveis de monitoramento e avaliagao de desem-
penho. Por sua recentidade, essa tendéncia segura-
mente serd mais bem percebida por andlises de
documentos, normas e instrumentos oficiais, os
graypapers, que estao registrando os movimentos
concretos atualmente efetuados na gestao do SUS
nesse sentido, do que em artigos académicos, por-
que estes necessitarao sempre de um maior tempo
de maturagdo. Esse é um primeiro mérito do arti-
go Monitoramento do Desempenho da Gestdo da

Vigilancia em Satide: instrumento e estratégia de
uso, ao buscar avaliar de maneira sistematica, e
com rigor académico, um processo concreto de
utilizagdo do monitoramento do desempenho na
esfera estadual de gestao do SUS.

Ressalte-se também que, no campo das agdes
de Vigilancia em Sadde (VS), o monitoramento
pode se constituir em uma ferramenta particular-
mente valiosa ao possibilitar tomadas de decisdes
em momentos quando ainda é possivel evitar, ou
reduzir, o impacto de processos que, mesmo em
curtos periodos, podem resultar em dano sanitd-
rio relevante, como surtos, epidemias, aumentos
de mortalidade, entre outros.

O artigo fez uma opgao pragmadtica e pratica e,
a meu ver, acertada, para a definicdo do modelo
légico da VS que seria utilizado. Esse é um campo
em que a andlise documental, dos conceitos, ne-
cessita, obrigatoriamente, ser confrontada com a
organizagdo concreta e real dos processos de tra-
balho que as varias esferas do SUS estdo realizan-
do. Os conceitos, em alguns documentos legais do
SUS, padecem de certo modismo ideoldgico de
época, refletindo aqueles datados historicamente e
tentativas de oficializar teorias e visdes particulares
que néo refletiam, nem refletem, os processos de
trabalho que buscam definir e organizar. Nao ca-
bem muitos exemplos nesse espago, mas basta re-
visitar a defini¢@o de vigilancia epidemioldgica pre-
sente na Lei 8080, ...um conjunto de agdes que pro-
porcionam o conhecimento, a detec¢dao ou pre-
ven¢do de qualquer mudanga nos fatores deter-
minantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva... (grifos do autor) para perceber que
sua pretensao de amplitude chegou ao ponto de
tornd-la absolutamente inoperacional na prética
concreta dos servigos de satide. Ou ainda, na Por-
taria 3252/2009%, que diz ser o objetivo da vigilan-
cia em saude ...a andlise permanente da situagdo de
satide da populagio, articulando-se num conjunto
de acgdes que se destinam a controlar determinan-
tes, riscos e danos a satide da populagao... (grifos do
autor) o que colocaria esse campo de préticas como
um mero produtor de andlises e, a0 mesmo tem-
po, como responsavel por algo tdo infactivel como
o “controle” dos “determinantes da satde”. Por isso
considero acertada a escolha de ir além do descrito
e previsto nos documentos legais e considerar as
praéticas efetivas, os processos de trabalho concre-
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tos e as acdes de promogdo da saide; informagdo
e andlise; e vigilancia, prevencio e controle de do-
engas (transmissiveis e ndo transmissiveis) e agra-
vos que sdo efetivamente realizadas no SUS.

Um tema complexo no processo de monitora-
mento em sistemas descentralizados é escolher acer-
tadamente indicadores simples e robustos, com ba-
ses de dados confidveis e apuraveis em ciclos tem-
porais curtos e que sejam em numero limitado, para
possibilitar um acompanhamento efetivo. Outra
questdo relevante posta aos que se propdem a mo-
nitorar agdes em um sistema descentralizado, como
o SUS, é adificuldade de escolher indicadores que se
prestem ao acompanhamento da contribuigdo sin-
gular dada pelo ente monitorado, no caso a Secre-
taria Estadual de Satide de Pernambuco (SES-PE),
e, também incluir indicadores que signifiquem re-
sultados sanitarios importantes, mas que depen-
dem da agdo das outras duas esferas de gestao do
SUS, refletindo o duplo papel que as esferas federal
e estadual sempre apresentam: o de coordenadoras
e de executoras. O processo descrito no artigo rea-
lizou uma escolha apropriada desses indicadores,
combinando diferentes dimensdes da gestdao das
agoes de VS, tanto processos considerados como
de dreas meio e de dreas finalisticas e, as ag0es dire-
tamente executadas pela SES com aquelas que a SES
coordena e lidera — e nessas dimensoes tém que ser
avaliada, mas que sdo executadas diretamente pe-
los municipios.

Tema ndao menos complexo, uma vez escolhi-
dos os indicadores, é a defini¢do de metas que se-
jam, ao mesmo tempo, mobilizadoras e factiveis.
Esse equilibrio nem sempre é facilmente atingido.
Gestores, especialmente os que se encontram no
topo da estrutura, sempre preferem metas mobili-
zadoras, que representem resultados importantes
porque é por eles que terdo sua gestdo avaliada. O
corpo técnico, por sua vez, sempre apresenta uma
atitude mais realista, inclinando-se pelas metas que
sdo possiveis de serem alcangadas com o minimo
de esfor¢o adicional, porque tém ddvidas se have-
rd incremento da infraestrutura e recursos dispo-
niveis e temem serem avaliados negativamente por
nao as alcangarem. Encontrar esse balango é um
exercicio importante de envolvimento e criagao de
lagos de confianga e solidariedade entre técnicos e
gestores. O convencimento dos primeiros de que
nao tem relevancia obter o cumprimento de todas
as metas previstas se ndo foram produzidas mu-
dangas no estado sanitdrio da populagio precisa
ser correspondido pela compreensiao dos dltimos
de que a lideranca e a vontade politica precisam ter
correspondéncia com a mobilizagao de meios e
recursos suficientes.

Em conclusdo, considero que o artigo conse-
gue realizar uma apropriada revisio do tema do
monitoramento na gestdao das a¢des de vigilancia
em sadde, descreve e analisa, de maneira critica e
bem sistematizada, a rica e produtiva experiéncia
realizada pela SES-PE. Espero que sua publicagdo
sirva de estimulo para que outros processos de
monitoramento, com distintas metodologias e
abordagens, sejam revisados e divulgados, contri-
buindo para um debate absolutamente necessario
para o fortalecimento do SUS.
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