MELO ET AL. (2012)

HOLOS

IESN 1807 « 1600

AS GESTOES MUNICIPAIS E O USO DAS INFORMAGOES NO PACTO PELA SAUDE NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

C.F.Melo', M.J.V.F.Leite?, J.B.L.F.Carvalho?, E.R.Silva*®, G.M.L.Aquino’, C.P.Macedo® e F.H.M.A.Freire’.
% Sec. de Estado da Satde Publica/RN, 23437 Yniversidade Federal do Rio Grande do Norte
claudiafmelo@ig.com.br

Artigo submetido dezembro/2012 e aceito em janeiro/2013

RESUMO

O Pacto pela Saude vem sendo para as gestdes
municipais uma experiéncia de grande relevancia,
em que uma nova forma de planejamento e
avaliagdo tem sido proposta, com grande
necessidade de utilizagdo das informagbes em
salde. Este trabalho teve como objetivo analisar o
uso das informagdes no planejamento e execugdo
das acles de saude. Foram selecionados onze
municipios de diferentes portes populacionais e de
diferentes regides do Estado. As opiniGes foram
coletadas através de entrevistas semiestruturadas e
analisadas em quatro categorias. As opinides foram
coletadas através de

entrevistas semiestruturadas e analisadas em
quatro categorias. Constatou-se que existe por parte
dos gestores municipais uma avaliagdo positiva do
processo de implantagdao do Pacto pela Saude. Eles
reconhecem a importancia do uso das informacgdes
nos processos decisdrios da gestdo e aceitam as
determinagbes impostas como naturais, sendo uma
oportunidade de articulagao e maior
responsabilizacdo. Identificaram, ainda, os principais
problemas como propositivos, apresentando
estratégias para superagdo dos mesmos para sua

qualificacao.

PALAVRAS-CHAVE: Pacto pela Saude, Gestdo em Saude, Informacgoes

THE MUNICIPAL MANAGEMENT AND THE USE OF THE INFORMATION IN THE PACT FOR

HEALTH IN THE STATE OF RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

The Pact for Health has been for the municipal
management an experience of great importance,
in that a new way of planning and evaluation has
been proposed, with great need for use of
information in health. This work aimed to analyze
the use of the information in the planning and
execution of the actions of health. It was selected
eleven municipalities of different sizes and from
different regions of the State. The opinions have
been collected through semi-structured
interviews, transcribed and analyzed in a way that
is grouped into four

categories. It was noted that there is on the part of
municipal officer a positive evaluation of the
deployment process, considering the recognition
as the importance of the use of the information in
the decision making processes of management, as
well as the acceptance of the determinations
imposed as a natural opportunity for articulation
and greater accountability. They identified the
main problems and strategies for introducing
propositional were overcoming the same for your
qualification.
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AS GESTOES MUNICIPAIS E O USO DAS INFORMAGOES NO PACTO PELA SAUDE NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ao longo dos seus 20 anos vem desenvolvendo
tecnologias com a finalidade de aperfeicoar suas formas de gestdo com vistas a melhoria
da qualificacdo da atencdo a saude da populacdo e do seu fortalecimento. Tais iniciativas
sdo extremamente importantes considerando a necessidade de atender aos seus
principios, especialmente o da descentralizagdo, com comando Unico em cada esfera de
governo. A este principio tem sido atribuido um dos maiores méritos do SUS, onde a
municipalizacdo da saude, a despeito dos problemas enfrentados, tem se traduzido em
uma importante estratégia para ampliar cobertura e atender as demandas especificas da
populacdo local.

Por outro lado, se avalia que uma grande parte dos sistemas municipais ndo
consegue atender de forma oportuna e qualificada as demandas da populacdo, gerando
uma necessidade de articulagdo com outros municipios e outros niveis de gestdo, quais
sejam as gestdes estadual e federal.

Neste sentido, ao longo dos anos, alguns mecanismos de gestdo
intergovernamental foram implantados, dentre estes as Normas Operacionais Basicas.
Estas foram criadas a partir da Lei Organica da Saude, publicada em 1990. Estas normas
foram instrumentos fundamentais para regulamentar a divisdo de responsabilidades
entre a Unido, Estados e Municipios, a relacdo entre os trés niveis de governo e os
mecanismos de financiamento, incluindo critérios e fluxos de recursos (OLIVEIRA, 2003;
NORONHA, 2006).

Para conciliar as caracteristicas do sistema federativo brasileiro e atender as
diretrizes do SUS foram criadas a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e as ComissGes
Intergestores Regionais (CIRs) no ambito estadual e a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), no ambito Federal. Estas Comissdes atuam como espacos de negociagdo e
pactuacdo de temas relativos a gestao do SUS e sdao compostas por representacdes dos
governos estadual e municipais, no caso das CIBs, dos governos municipais nas CIRs e dos
governos federal, estaduais e municipais, no caso da CIT (VASCONCELOS, 2006;
MACHADO, 2007; OLIVEIRA, 2003; NORONHA, 2006).

Através destas Normas, importantes instrumentos de pactuagdao foram
estruturados, como a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude; o Pacto
da Atencdo Basica, a Programacdo Pactuada Integrada da Vigilancia em Salde, entre
outros. Estes instrumentos tinham como objetivo de registrar consensos na pactuacdo da
prestacdo da assisténcia e da vigilancia em salde entre os municipios e o nivel estadual e
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organizar o repasse financeiro, incluindo os servicos prestados pelo setor privado, em
complementacdo ao SUS.

Além destes espagos, ainda podemos evidenciar como instancias de articulagao
intergestores o Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS), o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

A partir destas experiéncias, passou-se a ter necessidade de um
redimensionamento destes mecanismos de articulacdo intergestores com avaliagcbes de
seu esgotamento e necessidade de novos direcionamentos. Em 2005, é iniciado um
processo de avaliacdo e construcdo da proposta hoje definida como Pacto pela Saude que
surge a partir da avaliacdo das conquistas politicas e juridicas no campo do direito a saude
€ 0Ss avangos organizativos e assistenciais propiciados pela implantacdao do SUS que nado
foram suficientes para equacionar os problemas da atencdo a saude (VASCONCELOS,
PASCHE, 2006).

O Pacto pela Saude surge em 2006, através de um consenso entre o Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS em relacdo as responsabilidades dos trés gestores do SUS
no campo da gestdo do sistema e da atencdo a saude. O mesmo foi firmado a partir de
principios comuns que guardam coeréncia com a diversidade operativa e tem as
seguintes caracteristicas: respeitar as diferencas loco-regionais; agregar os pactos
anteriormente existentes; reforcar a organizacdo das regides sanitarias instituindo
mecanismos de cogestao e planejamento regional; fortalecer os espagos e mecanismos
de controle social; qualificar o acesso da populagdo a atencgado integral a saude; redefinir
os instrumentos de regulagdo, programacao e avaliagdo; valorizar a macro-fun¢do de
cooperac¢do técnica entre os gestores; propor um financiamento tripartite que estimula
critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo (BRASIL, 2006).

Este Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo. O Pacto pela
Vida se compromete com as prioridades que apresentam impacto sobre a situacao de
saude da populagdo brasileira; o Pacto em Defesa do SUS expressa compromissos com a
consolidacdo da reforma sanitaria brasileira, buscando desenvolver e articular a¢des para
qualificar e assegurar o SUS como uma politica publica e o Pacto de Gestdo estabelece
diretrizes para a gestdao do sistema nos aspectos da descentralizacdo; regionaliza¢ao;
financiamento; planejamento; programacao pactuada e integrada; regulacdo;
participacdo e controle social; gestdo do trabalho e educa¢do na saude (BRASIL, 2006;
CONASS, 2006).

Ainda no ano de 2006, por meio da Portaria/GM 699, foi estabelecida a unificacdo
total dos processos de pactuacdao de indicadores para o ano de 2007 com vistas a
melhoria do desempenho dos servicos e da situacdo de saude da populacdo bem como o
monitoramento do Pacto pela Salde, orientados por indicadores, objetivos, metas e
responsabilidades, que compdem o Termo de Compromisso de Gestao.
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Em janeiro de 2007, a Portaria/GM 91 regulamentou a unificacdo do processo de
pactuacdo de indicadores, integrando o Pacto da Atencdo Basica com o pacto de
indicadores da Programacao Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude, que passou a
ser denominada de Programacdo das Acdes Prioritarias de Vigilancia em Salde, e os
indicadores propostos no Pacto pela Saude. Essa Portaria estabeleceu os indicadores do
Pacto pela Saude a serem pactuados por municipios, estados e Distrito Federal, levando
em conta que as metas ou pardmetros nacionais dos indicadores do Pacto pela Saude
serviriam de referéncia para a definicdo das metas municipais, estaduais e do Distrito
Federal, observadas as metas ou parametros estabelecidos para cada unidade da
federacdo. Foi facultada aos municipios, estados e Distrito Federal a possibilidade de
eleger outros indicadores de importancia sanitdria loco-regional, ou de propor altera¢des
nas metas propostas para melhor adequacdo as especialidades locais.

Apesar dos avancos obtidos no Pacto pela Saude onde é formalizada a
necessidade de planejar e avaliar as ac¢Oes de saude através de indicadores de
monitoramento se observa que 0s municipios se encontram em diferentes estagios de
aprendizado e utilizacdo das informacGes epidemioldgicas no planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos servicos.

Neste sentido, o insuficiente uso das informacgdes nos servigos de saude tem sido
objeto de varios estudos e contribuicoes tedricas. Por um lado, ha clareza entre os
autores quanto a importancia e contribuicdo da epidemiologia no diagndstico da situacdo
de saude, na vigilancia em saude e no planejamento e avaliagdo dos servigos, programas
e tecnologias (PEREIRA, 2003; PALMEIRA, 2000; PINHEIRO, ESCOSTEGUY, 2009;
DRUMOND JR, 2006; GALLO, BARBIERI, 2004).

Por outro lado, Gallo, Barbieri (2004) também evidenciam as dificuldades dos
servicos de saude de se apropriarem desta ferramenta em fungdo das seguintes
realidades:
auséncia de profissionais de saude devidamente preparados, em qualidade e quantidade
suficientes para desenvolvé-la e utilizd-la de modo adequado; baixa valorizagdo e
incentivo por parte dos gestores, quanto a sua utilizagao; dificuldades relacionadas ao
processo de trabalho em saude (excesso de compromisso com a prestacao da assisténcia;
auséncia de instrumentais necessarios para utilizagdo, como o equipamento de
informatica com acesso a internet).

No entanto, alguns autores relatam avanc¢os, mesmo que ainda ndo satisfatérios,
em relagdo a estas questdes. Isto tem se dado pelas novas orienta¢gbes de organizagdes
de servicos, através da descentralizagdo e por mecanismos de indu¢dao, como o Pacto pela
Saude. Segundo Drummond Jr (2006) “a descentralizacdo reforca o papel dos municipios
e unidades de saude na conducdo da politica de saude exigindo criatividade tanto para o
diagnéstico de problemas que consiga orientar a captacdo das especificidades nas suas
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areas de atuacdo, quanto para as intervenc¢des adequadas e oportunas para as diferentes
situacdes encontradas”.

No que diz respeito a avaliacdo dos servicos, as informacdes em saude contribuem
fortemente em desenhos de pesquisas avaliativas. Na area de saude é tradicional a
defesa da avaliacdo da qualidade com base no modelo proposto por Donabedian, que
apresenta trés componentes basicos: estrutura, processo e resultado (PEREIRA, 2003;
PINHEIRO, ESCOSTEGUY, 2009; SCHRAIBER ET AL, 1999).

Assim, este artigo tem como objetivo analisar o uso das informacGes em saude no
planejamento e execucdo das acdes de saude nas gestdes municipais no estado do Rio
Grande do Norte.

METODOLOGIA

Este estudo, de carater qualitativo, utilizou como sujeitos da pesquisa secretdrios
de saude e equipes gestoras de 11 secretarias municipais de saude do Estado do Rio
Grande do Norte. Estes municipios foram selecionados de forma intencional, a partir de
critérios que levaram em consideracdo o0s compromissos e responsabilidades
estabelecidos no Pacto pela Saude no ano de 2006, a diversificacdo de portes e a
distribuicdo geografica.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, com roteiro
previamente definido e aplicada de forma individual, junto aos secretarios de saude dos
municipios mais distantes da capital e de forma coletiva, junto aos secretarios de saude e
equipes gestoras dos municipios mais proximos a capital e que se mostraram disponiveis
para reunir sua equipe com esta finalidade especifica. Ao final, foram contemplados dois
municipios com populagdo até 5.000 habitantes (Porte 1), dois municipios com populagdo
de 5.001 a 10.000 habitantes (Porte 2), dois municipios com populagdo de 10.001 a
50.000 habitantes (Porte 3) e cinco municipios com popula¢do acima de 50.000 (Porte 4).
Estes municipios contemplaram todas as regides de saude do Estado.

As questdes das entrevistas foram baseadas em um roteiro que contemplava uma
andlise do processo de incorporacdo do uso das informagdes nas gestdes municipais;
avaliacdo das dificuldades e facilidades no uso das informagdes nas gestées municipais e
condicdes que interferem no processo; as estratégias utilizadas para superacdao das
dificuldades de formagdao dos profissionais nas dreas de informagdes em
saude/epidemiologia/planejamento nas gestGes municipais; e por fim, uma avalia¢cdo do
Pacto pela saude como uma estratégia que demandou um maior uso das informagdes em
saude nas gestdes municipais.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente transcritas e analisadas, com base
da identificacdo das falas de acordo com categorias estabelecidas a posteriori,
construidas em coeréncia com o objetivo do estudo. Procedeu-se a construcao do plano
descritivo das falas, com destaque as similaridades e diferengas entre as opinides ou
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relatos, considerando as diferencas entre os grupos a partir das caracteristicas de sua
composicao. Com isso, foi possivel proceder a andlise de sentido e elaborar categorias a
partir das falas, assim definidas: uso das informacdes nas gestdes municipais; dificuldades
e facilidades que interferem no processo; estratégias utilizadas para superacdo das
dificuldades de formacdo de profissionais; potencial do Pacto pela Saude enquanto
indutor na demanda pelo uso da informacdo nas gestées municipais.

Este Projeto tomou como base as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos/Resolu¢do 196, de 10 de outubro de 1996, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - CAAE 0090.0.051.000-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uso das Informagoes nas Gestoes Municipais

As opinides quanto a avaliacido do uso das informacbes enfatizam a
importancia do seu uso, considerando as informaces imprescindiveis especialmente no
planejamento e na vigilancia em saude. Esta ideia estd bem demonstrada nas falas destes
gestores:

“..0Outra questdo relevante é a gente ter esses dados em
constante avaliagdo porque tem como a gente, na medida do
possivel, a vigilancia em saude ela estar tragcando planos a partir
de indicadores para conseguir alcangar alguns objetivos. Entdo é
importante trabalhar com dados e esses dados vém através dos
sistemas de informag¢des”. (Municipio de Porte 1)

“0 uso da informacgdo em saude eu diria que é primordial para que
a gente possa estar desenvolvendo bem as nossas ac¢des”.
(Municipio de Porte 4)

As falas dos gestores apontando a necessidade do uso das informagdes no
planejamento em salude se aproximam as ideias de Goldbaum (1996) ao afirmar que esta
é uma tentativa histérica de superagao da limitacdo do uso de informacgdes para trabalhar
com aspectos financeiros e contdbeis da prestacdao de servigcos, operando mais como
instrumento administrativo do que como de avaliacao.

Algumas falas, além de reforcarem a importancia, evidenciam que também
existem dificuldades, mas que estas ndao podem ser compreendidas como um entrave
para o uso das informacgdes. Este gestor representa esta opinido ao afirmar que:

“é impossivel a gente ter capacidade para planejamento se a
gente ndo usar dados e histérico de dados para que a gente possa
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formatar o que é que esta sendo feito, o que é que a gente tem
como realidade e que caminho a gente com esses dados em mao
vai tracar para atingir o objetivo que a gente quer, que é aquele
planejamento que estamos fazendo. Eu acho que nado é facil, é
uma quantidade muito grande de programas que vocé precisa
estar atualizando, seja na prdpria atencdo basica, seja nas sedes
das gestdes. Mas, como vocé evoluir sem ter esses dados? Sem
todos terem esse conhecimento? Precisamente até para se
qualificar para poder planejar a¢des melhores.” (Municipio de
Porte 3)

Os gestores aceitam as determinacdes e obrigatoriedades relacionadas ao uso
das informacBes em saude, especialmente com a implementacdo do Pacto pela Saude
como naturais, encarando-as como oportunidades de articulacdo e maior
responsabilizacdo, ndo deixando de evidenciar que em alguns momentos ocorrem
grandes dificuldades, considerando que a equipe ndo é preparada o suficiente para
conduzir as a¢Ges, necessitando muitas vezes até contratar consultorias para atender as
demandas técnicas. Estas ideias estdo explicitadas nas falas dos seguintes gestores:

“As vezes, assim, a gente é cobrado muito em cima, também.
Tudo é para ontem. Mas é importante a gente saber que tem que
cumprir, ndo é meramente um papel que a gente engaveta. Eu
acho que também depende de cada realidade, de cada municipio,
porgue se vocé uma gestao que lhe apoia, que da condicdes, acho
que ficam mais faceis as coisas, e se tem uma equipe, é muito
importante”. (Municipio de Porte 2)

“...6 bem pouquinha gente que tem conhecimento e com vontade
para estar absorvendo um trabalho que prd muita gente é tido
como chato, ndo é? Mas de uma fundamental importancia para o
SUS.”(Municipio de Porte 3)

Um aspecto positivo relatado pelos gestores foi que as rotinas do Pacto
provocam a necessidade de articulagdo entre as equipes gestoras e as equipes locais

“Porque, assim, os Agentes [Comunitarios de Saude] visam muito
a questdo do Pacto, ndo é? O Agente parte para o trabalho de
analise dos dados que esta veiculado as metas para pactuar no
Pacto. Dai o Agente comeca a fazer o monitoramento, o Agente
vai monitorando a razdao de exames citopatolégicos, ndo é. Entdo a
gente aproveita esses momentos de reunido e tentar reunir toda a
equipe.” (Municipio de Porte 4)
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Dificuldades e Facilidades que Interferem no Uso das Informagodes

As dificuldades no uso das informac¢des apontadas foram: baixa qualificacdo,
vinculos precarios, rotatividade e baixo empenho da equipe; condicionamento da ndo
alimentacdo dos sistemas ao corte do repasse financeiro; ndo descentralizacdo da
alimentacdo dos SIS; infraestrutura de informatica insuficiente; falta de integracao dos SIS
e baixa autonomia.

Quanto as facilidades, foram apontadas: disponibilidade de infraestrutura,
oportunidade de acompanhamento das acbes, disponibilidade das informacdes,
existéncia de profissionais qualificados e com experiéncia. Algumas destas dificuldades e
facilidades estdo evidenciadas nas seguintes falas:

“Um quesito importante que a gente também pode mencionar
ndo é Luciane, é a rotatividade dos profissionais. Sd0 muitos os
profissionais capacitados pelas instancias superiores, mas ndo tém
oportunidades, devido ndo terem um contrato firmado pelo
municipio na efetivacdo”. (Municipio de Porte 4)

“A infraestrutura ndés temos hoje... Hoje nds temos a secretaria
com sala especifica para atendimento ao publico e a sala do gestor
e também uma sala especifica sé para a equipe técnica para que
eles possam na parte de ter um local mais ambientalizado na
questdo de programas, para atualizar programas, para discutir
programas e trabalhar em conjunto.” (Municipio de Porte 1)

A equipe gestora enfatiza a dificuldade de utilizacdo de informagbes no
planejamento das agdes, declarando que este processo de planejamento tem ainda um
agravante — Sempre é feito de forma muito rapida. Hd uma avaliagdo que essas
oportunidades ndao sao rotineiras e exigem um grande esforco da equipe condutora.
Estas ideias estdo apresentadas nas seguintes falas:

“Quando a gente fala na questao de informagdes acho que a gente
deixa muito a desejar... Eu acho que a gente nunca planeja em
cima de dados e de informagbes porque essa questdo de
planejamento, ela acontece de uma maneira muito brusca.”
(Municipio de Porte 4)

“Existem as reunides técnicas, ndo é? as vezes por categorias -
enfermeiros, dentistas, médicos... e existe também as que a gente
convoca, justamente para estar trabalhando esses dados, estar
sempre tentando aperfeigoar de uma forma geral os indicadores
de atencdo basica, ndo é? Tudo a gente esta sempre trabalhando.
Mas nem tudo é assim, sabe como estd na fala. E tudo muito
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trabalhado, muito suado, e ndo necessariamente acontece assim,
vamos dizer, assim, com tanta rotina, ndo é? Tem essa rotina de
chamar e tudo, mas haveria necessidade de estar sempre assim,
com um agendamento mais fechado para nds mesmos, ndo é?”
(Municipio de Porte 4)

Por outro lado, hd um entendimento quanto a dificuldade do uso das
informagdes e um questionamento quanto a validade do trabalho.
“A gente alimenta o sistema, mas a gente ndo usa a informacdo.
Isso é uma critica que nds fazemos a nés mesmos porque é assim
— a gente produz muitos dados, as vezes algumas informacdes. E
faz o que com isso?” (Municipio de Porte 4)

Este problema pode contribuir para outro, relatado por Portela, Teixeira
(2011), que é a resisténcia as inovagbes. Os profissionais ao se depararem com a
necessidade de realizarem novas acdes que demandam a apropriacdo de novos processos
de trabalho se sentem inseguros. Por outro lado, é evidente, e as falas dos gestores
reforcam, que estas novas demandas exigem novas competéncias para estes
profissionais. Desta forma, os gestores se veem instigados a desenvolverem estratégias
junto as instituicdes formadoras ou a¢bes educativas desenvolvidas na prépria instituicdo
para superar este problema.

Também sdo fortemente anunciadas as dificuldades relacionadas as equipes
de trabalho. Além da rotatividade, anteriormente comentada, ha declaracdes da prépria
auséncia da equipe e de sua baixa qualificagdo, especialmente na drea de informagbes em
saude. Isto leva algumas gestdes municipais a contratarem assessorias externas para
apoio as agoes.

“Eu acho que as dificuldades dos municipios sdao grandes devido a
esses trés fatores: a ditadura de funcionarios, o parque
computacional e a capacitacdo desses profissionais. Entdo, por
isso tem muitas falhas.” (Municipio de Porte 4)

“Os municipios, aqueles que por sorte ou competéncia dos
gestores tem uma equipe técnica, ndo é? Entdo, mais ou menos,
da uma equilibrada. Mas, mesmo assim, com essas dificuldades
gue nds temos aqui, principalmente em recursos humanos, nao é?
Para alimentar os sistemas de informacdes é dificil. (Municipio de
Porte 4)

Em relacdo as questdes acima relatadas, Portela, Teixeira (2011) questionam
se as caracteristicas da epidemiologia no processo de producdo e compartilhamento do
saber cientifico e tecnolégico facilitam ou dificultam seu potencial de contribuir para a
organizacao de servicos de saude mais efetivos, equitativos e eficientes. Além disso,
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guestionam se a gestdo de saude permite ou inibe a incorporacdo de simbolos,
conhecimentos e instrumentais produzidos pela epidemiologia.

Neste aspecto, as falas dos gestores sdo claras no diagndstico destas
facilidades e dificuldades, com opinides positivas em relacdo a possibilidade e até
obrigatoriedade do uso dos conhecimentos epidemiolégicos, especificamente das
informacdes em saude, na gestdo dos servicos de saude. Para os gestores participantes
desta pesquisa ha clareza de que os instrumentos, conhecimentos e simbolos, oriundos
da epidemiologia podem ajudd-los nas suas aces.

Por outro lado, os gestores afirmaram que algumas acdes de repasse das
informacdes se consolidam. Elas se apresentam como oportunidades de integracdo entre
a gestdo e os profissionais que atuam na atencdo a saude. Nesta oportunidade as
equipes locais recebem o retorno.

“Tem fdéruns trimestrais de atencdo basica que estamos sempre
repassando as informacdes. Esse forum é da atencdo basica e ele
chama representantes de toda a rede para participarem. A gente
estd sempre passando informacdes do pacto da atencdo basica,
ndo é? das vigilancias. A gente estd passando essas informacées
sempre tentando melhorar o que esta falho, ndo é? N3o é sé o
fato de passar informacgdes.” (Municipio de Porte 4)

Estratégias Utilizadas para Superac¢ao das Dificuldades de Formagdo de Profissionais

No que diz respeito as estratégias para superacao das dificuldades de
qualificagdo da equipe, os gestores indicaram a necessidade de educagdao permanente
dos profissionais que ja atuam nos servicos de saude e prioridade na contratagdao de
profissionais ja qualificados para as areas especificas.

Em relacdo a esta questdo, Goldbaum (1996) alertava a auséncia de
profissionais devidamente preparados em qualidade e quantidade suficiente para
desenvolver agdes com base na epidemiologia, reforcando ainda que estas funcdes
seriam pouco valorizadas no que diz respeito a uma adequada remunera¢dao e também
pela baixa disponibilidade de infraestrutura no processo de trabalho destes profissionais
nos servicos de saude.

Atualmente, a partir da fala dos gestores participantes desta pesquisa
observa-se que em relagdo aos profissionais, infelizmente ainda nao obtivemos mudangas
satisfatorias, conforme mencionado anteriormente. No entanto, ocorreram relatos
frequentes de melhoria de infraestrutura nos niveis centrais das secretarias municipais de
saude integrantes desta pesquisa.

Os relatos desta pesquisa demonstraram existir uma forte lacuna na educacgao
permanente das equipes técnicas e uma continuidade na formacado dos profissionais da
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saude sem dominio dos conhecimentos na drea de informacdes em saude. Estes achados
estdo em consonancia com o posicionamento de Moraes (2007) ao afirmar que em uma
andlise das grades curriculares de cursos na area de saude identificou uma grande
auséncia de conteldos nesta drea. Quando presentes, os temas se restringiam a
tratamento de dados e manuseio estatistico, onde a informacdo é tratada apenas como
um instrumento a ser manejado, afirmando ainda que questdes histdricas,
epistemoldgicas, politicas, econdmicas e de gestdo sdo sistematicamente omitidas nos
poucos cursos que abordam os temas de informacdo e informatica em saude.

A rotatividade dos servidores e dos gestores na maior parte das gestdes
municipais influencia fortemente nesta questdo, ja que tanto ha uma dificuldade
inicialmente relacionada ao fato destes profissionais chegarem aos servigos de saude sem
a adequada qualificacdo na area, como o fato deles ndo permanecerem nos servigcos por
um tempo suficiente para adquirirem estes conhecimentos. Foi relatado ainda que alguns
técnicos com maior dominio na area sdo objeto de interesse e até disputa entre
municipios, com um alto grau de rotatividade.

Neste aspecto, o fato de contar com profissionais efetivos, por si sé é um
aspecto positivo, pois ele acumula os conhecimentos necessarios ao exercicio de sua
funcdo durante a sua experiéncia de trabalho e ainda se responsabiliza por repassar esses
conhecimentos aos novos colegas de trabalho, se tornando um facilitador da educacao
permanente, no processo de trabalho. Apresentamos algumas falas relacionadas a essas
opinides:

“Eu tenho varios outros setores |4 dentro de gente efetiva, de
auxiliares administrativos efetivos que ficam localizados em
setores estratégicos para alimentacao desses dados — SINAN, SIA.
Muitos desses dados sao feitos por funciondrios efetivos. Entao
foram capacitados. E um problema na questdo gerencial, claro.
Tem cargo comissionado que a gente pena quando alguém sai...
Gragas a Deus é um problema resolvido.” (Municipio de Porte 3)

“Eu acho que é exatamente fazendo cursos, as capacitagoes,
mostrando, vendo as questdes das necessidades. A gente sente
essa dificuldade porque a gente absorve esses profissionais,
principalmente os recém-formados que vem da Universidade, a
gente tem que todo um trabalho, repassar todas as informacdes e
se preocupar com capacitacdes porque a universidade ainda nao
estd preparando estes profissionais para a saude publica do
Brasil.” (Municipio de Porte 4)

No entanto, Paim (2003) alerta quanto a necessidade de limitar a
responsabilidade da qualificacdo profissional como varidavel para inducdo do uso da
epidemiologia nos servicos de salude ao afirmar que ndo basta o acuimulo de um saber, a
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existéncia da tecnologia ou a necessidade social. A influéncia na gestdo e lideranga
podem ser varidveis a serem examinadas na analise das possibilidades de incorporagao.

Potencial do Pacto enquanto Indutor na Demanda pelo Uso da Informagdo nas gestdes
municipais

Quanto ao potencial do Pacto na utilizacdo de informacdes, afirmaram que as
atuais Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) sdo espacos de troca de experiéncias,
oportunidades de tratar assuntos pertinentes a regido, de se informarem quanto as
discussoes realizadas em outras instancias e afirmaram dificuldades relacionadas ao baixo
fortalecimento e incompreensdes quanto ao seu real papel.

“... Entdo é importante essa viabilidade, a questdo da troca de
informac¢Ges no colegiado do gestor [CIR] quanto aos sistemas de
seu municipio porque ele préprio pode dizer: o meu sistema de
informacdo esta com alguma falha, entdo outro ja interage: o meu
a resolutividade eu encontrei nesse local e ai vem facilitar e
muito”.(Municipio de Porte 1)

Viana et al (2008) reforca indiretamente a importancia das CIRs enquanto
instancias formais de articulacdo intergovernamental na politica de regionalizacdo do
SUS, afirmando que

“a descentralizacdo e sua face regionalizadora sdo de suma
importancia para o processo de planejamento do territorio
nacional. A imensiddo do Brasil e suas histdricas desigualdades
requerem politicas publicas de fbélego para a diminuicao das
inigUidades atrelada a um projeto nacional de desenvolvimento. E
para que essas politicas sejam efetivas e coerentes com a
realidade de cada lugar, a regionalizagdo se mostra um
instrumento  imprescindivel para o planejamento. As
desigualdades nao devem ser vistas como um empecilho para a
regionalizacdo do SUS, pelo contrario, é por conta delas que se faz
cada vez mais urgente uma regionalizagao de fato do sistema e da
politica.”

Desta forma, a despeito das dificuldades vivenciadas pelas gestdes
municipais, alternativas de apoio e suporte as gestdes municipais tém sido
implementadas e consideradas importantes. Estas iniciativas visam atender aos principios
do Pacto pela Saude, especialmente no que diz respeito ao principio da cooperacgao, ou
seja a criacdo de mecanismos institucionais que promovam a articulagdo e a pactuacgao
para o desenvolvimento das agdes e servicos de natureza regional, inclusive co-
financiamento (MACHADO et al, 2009).

Os gestores consideram o Pacto pela Saude como uma estratégia que veio
alterar significativamente os rumos do Sistema Unico de Satude. Através dele se sentiram
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instigados a reconhecerem o papel das informacdes em salde na gestdo dos servicos de
saude. Esta ideia esta expressa nas falas dos secretarios:

“O Pacto foi realmente um despertar para que o gestor tivesse
esse cuidado de estar dizendo — olhe todo dia eu tenho que fazer
meu dever de casa, que é o que? E estar trabalhando com as
equipes, estar vendo as coberturas vacinais, estar vendo as
notificacbes dos agravos, estar vendo os tratamentos de
tuberculose. Estar acompanhando cada paciente dentro do seu
territorio, na tentativa de atingir essas metas.” (Municipio de
Porte 4)

Em uma das entrevistas coletivas foi relatado pelo grupo a oportunidade do
Pacto permitir discutir as pactuagées municipais com as outras instancias do SUS, no caso,
com a Secretaria Estadual.

“Q pilar, como ponto de partida, é o Pacto e os indicadores que a
gente pactuou. Nos indicadores a gente sempre vé as séries
histdricas, ndo é? A gente trabalha muito com séries histéricas. A
gente faz um embate muito grande com o Estado [Secretaria
Estadual]. O Estado, no momento da pactuacdo que é feita entre
Estado e Municipios, o Estado sempre traz uma meta, ndo é? E o
municipio as vezes vé que aquilo ali € uma meta inatingivel para as
condicGes municipios, ndo é?” (Municipio de Porte 4)

As secretarias municipais enfatizam a importancia das equipes locais
compreenderem a importancia de pactuar e desenvolver esforgos para atingir as metas e
ainda apresentam algumas experiéncias diferenciadas, como a estruturacao de salas de

situagao.

“Porque, assim, eles introduzem essas informag¢des no sistema. Se
eles ndo se sentirem corresponsaveis por isso a gente ndo vai
conseguir, vai ser o simples fato de sé alimentar o sistema. Ai a
gente tem que introduzi-los como corresponsdveis.” (Municipio de
Porte 4)

“Eles ja estdo até com a salinha de situacdo. Foi fantastico a vinda
da equipe porque o municipio trabalhou bem essa questdo do
monitoramento, de monitorar os indicadores que estdo la no setor
de enfermagem, nao é? Cada Unidade cria sua solicitagdo. Aos
poucos os profissionais estdao comecgando a visualizar que nao é sé
atender. Entdo eles comegam a sentar um pouco para planejar,
diante desse sala de situacdo.(Municipio de Porte 4)

H4 um reconhecimento que tanto o Pacto como outras orientagdes do

Governo, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgao
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Basica (PMAQ) exige a utilizacdo de informacdes no processo de planejamento e

monitoramento.

“A gente sabe que o PMAQ, na fala de vocés fica entendido, que
ele veio potencializar algo que jd deveria estar sendo feito e que
ndo vinha sendo realizado. Entdo ele entra, potencializa e acredita
mais ainda na questdo do uso da informacdo para vocé gerar
acoes e acoes que serdo mais efetivas, ndo é? (Municipio de Porte
4)

Ao serem instigados quanto a uma avaliacdo da participacdo dos municipios

neste processo, eles afirmam que apesar de terem melhorado o seu desempenho, essa

melhora ndo acontece na mesma proporc¢do do Ministério da Saude. Declaram que isto

ocorre em fungdo das dificuldades conjunturais e das dificuldades das gestGes municipais.

“Eu acho que os municipios evoluiram. Claro que ele tenha a
evolucdo, isso é normal, devido a globalizacdo. Mas é uma
evolucdo que parte do Ministério da Saude. Agora, o municipio
ndo acompanhou a evolugdo do Ministério da Saude, a nivel
tecnicamente, de infraestrutura. Por qué? Ai a gente ja vai entrar
nas dificuldades da crise financeira que ocorreu no término desses
qguatro anos, principalmente nos dois primeiros. Tem essa
questdo. Teve uma melhora no terceiro ano. Agora, este ano
comegou devido a crise famosa, no restante do mundo. Temos a
questdao também do INSS descontado na fonte e também a queda
do IPI. Com isso a prefeitura, sua arrecadagao, o repasse por parte
do governo e principalmente o FUSERN o fundo Unico de saude,
fez com que o municipio ne tivesse e tenha até hoje essas grandes
dificuldades para acompanhar a evolucao do
Ministério.(Municipio de Porte 4)

Os achados desta pesquisa corroboram as afirmacdes de Goldbaum (1996)

guanto a maior participacdo dos municipios, a partir do processo de descentralizacdo do

SUS no sentido de uma maior responsabilidade administrativa, especificamente

obrigando os municipios a incorporarem de modo ativo a epidemiologia para responder

adequadamente as novas formas de conduc¢ado das a¢des de saude.

Por outro lado, cabe lembrar o alerta de PAIM (2003) para que se evite que os

niveis estaduais e municipais reproduzam mecanicamente as estruturas federais,

confinando a epidemiologia a alguns espacos restritos do SUS. Assim, conforme o mesmo

autor se faz necessario “evitar uma epidemiologia dos ‘de cima’ para reproduzir seus
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privilégios e exclusdo social e apontar para uma epidemiologia dos ‘de baixo’ para
produzir informacdo e poder em busca de equidade e efetividade”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar que existem diferencas regionais e relativas ao
porte populacional dos municipios na forma como cada um vivencia suas dificuldades e
como definem as estratégias de superacdo, principalmente entre o conjunto de
municipios até 50.000 mil habitantes (porte 1, 2 e 3) e os acima de 50.000 mil (porte 4).

Quando se refere a utilizacdo das informacgdes, os municipios de porte 4 possuem
a seu favor a descentralizagdo dos Sistemas de Informagdo que permite um
monitoramento mais efetivo das acbes, considerando que o dado gerado seja
oportunamente transformado em informacdo. Por outro lado, a descentralizagdo por si
sO ndo garante uma melhor utilizagdo da informacdo e nem uma maior qualificacdo das
demandas da populagdo, visto que os compromissos assumidos sdo mais complexos.
Assim sendo, exige-se de cada gestor uma maior capacidade gerencial para potencializar,
de forma adequada, a utilizacdo da informacdo para a qualificacdo da atencdo a saude da
populacdo, bem como o fortalecimento da propria gestao.

Descentralizar sistemas e acdes dentro do préprio municipio é outro desafio para
esse grupo de municipios considerando o quantitativo de servicos existentes e a
infraestrutura inadequada em relacdo aos equipamentos de informatica e acesso a
internet. Dessa forma, o trabalho de alimentacdao dos sistemas de informagdes é
centralizado nas sedes das respectivas secretarias municipais, que em raras situagdes
retornam as informacgdes para as equipes locais, inclusive na capital do estado.

Em relagdo as estratégias de superagao das dificuldades, os municipios de maior
porte populacional assumem a responsabilidade principalmente em relagdo a qualificagdo
das equipes, enquanto que nos municipios menores, existe uma maior dependéncia das
gestOes estadual e federal quanto a esta oferta.

A necessidade de qualificacdo das equipes é um consenso, independente do porte
do municipio. Entretanto, devido ao nimero de profissionais nos municipios de maior
porte, as discussOes sdao realizadas através de féruns, ou durante o periodo do
cumprimento da avaliacao dos indicadores do pacto, considerado insuficiente e restrito a
uma representacao das equipes. Hd uma fragmentacado dos processos, que sao pontuais.
A gestdo tem grande importancia, o modo como é conduzido o processo.

Finalizando, identificou-se que ha uma avalia¢do positiva por parte dos secretarios
municipais de saude e das equipes gestoras quanto ao processo de implantacdo do Pacto
pela Saude no estado. De uma forma geral, hda um reconhecimento da importancia da
informacao enquanto instrumento necessario para o planejamento da gestdo, bem como,
da ampliacdo da capacidade de diagnosticar as dificuldades ora vivenciadas e encontrar
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nos espacos coletivos institucionais, as estratégias de superacdo das mesmas,
independente do porte populacional dos municipios.
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