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RESUMO:

A informacdo no ambito da gestdo da saude pode ser categorizada como um instrumento de
apoio ao processo decisorio, possibilitando o conhecimento da realidade sdcio-sanitdria,
contribuindo para a qualificacdo das ac¢des da gestdo e do controle social. Apesar disso, €
embora o setor produza um volume considerdvel de dados e informagdes, a utiliza¢do das
mesmas para os processos de qualificagdo da gestdo e do controle social ainda é
insatisfatoria. O presente texto busca, de forma preliminar, contribuir com a discussdo da
necessidade de fortalecer o uso da informacdo em saude como ferramenta estratégica
favorecendo a tomada de decisdo. Para tanto foram destacadas e analisadas as
responsabilidades sanitdrios relacionadas a gestdo da informacdo contidas nos Termos de
Compromisso de Gestdo dos 26 Estados e do Distrito Federais, como ndo realizadas ainda,
sendo verificadas as maiores fragilidades vinculadas ao processo de monitoramento e
avaliacio das agdes de satde, como também aos processos vinculados a implantacdo da
ouvidoria do SUS, sendo mais evidente nas regidoes Norte e Nordeste.
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Information in the ambit of health management can be categorized as an instrument of
policy making, enabling the understanding of social health conditions and contributing to
the qualification of action plans in management and in social control. Nevertheless, and
although the area produces a considerable amount of data and information, their use for the
qualification of management and social control is still unsatisfactory. The article seeks, in a
preliminary way, to contribute to the discussion on the need to strengthen the use of health
information as a strategic tool in favour of decision-making. We highlight and discuss the
responsibilities related to health information management within The Terms of
Commitment for Management for the 26 Brazilian States and the Federal District, as yet
unrealized. The study found that the greatest vulnerability lies in the process of monitoring
and evaluation of health actions as well as processes linked to the implementation of the
ombudsman of the SUS, more evident in the North and Northeast.

KEYWORDS: SUS System Management; Information Management; Health Information;
Information and Social Control.

RESUMEN

La informaciéon en el dmbito da gerenci de la salud puede ser considerada como un
instrumento de apoyo al proceso de toma de decisiones haciendo posible el conocimiento
de la realidad socio-sanitaria, contribuyendo para incrementar la calidad de las acciones de
la gerencia y de control social. Sin embargo, aunque el Sector Salud produzca un volumen
considerable de datos e informaciones, la utilizacién de esas informaciones para los
procesos de gerencia de mejor calidad y de control social atn es insatisfactoria. El presente
texto tiene por objetivo preliminar contribuir para la discusién sobre la necesidad de
fortalecer el uso de la informacion en salud como instrumento estratégico favoreciendo la
toma toma de decisiones. Para eso, fueron destacadas y analizadas tanto las
responsabilidades sanitarias relacionadas con la gerencia de la informacién contenida en los
Términos de Compromiso de Gerencia de los 26 Estados y el Distrito Federal del Brasil, asi
como las ain no realizadas, siendo verificadas las mayores fragilidades vinculadas al
proceso de monitoreo y evaluacion de las acciones de salud, como también a los procesos
relacionados con la implantacién de los instrumentos de oyeduria o oidoria (“ouvidoria™)
del Sistema Unico de Salud (SUS), siendo mas evidente e las regiones Norte y Nordeste del
pafs.

PALABRAS CLAVE: Gerencia de salud; Gerencia de Informacion; Informacién en Salud;
Informacién; Control Social.

INFORMACAO COMO FERRAMENTA ESTRATEGICA: UMA APROXIMACAO
CONCEITUAL

As transformagdes que emergem no cendrio mundial trazem a tona novos paradigmas, cuja
sustentacdo se dd com base em novas tecnologias de informacdo e comunicagdes, € que
encontram no movimento da globalizacdo campo fértil para desenvolver-se, dai surgindo
denominagdes as mais diversas e que trazem em comum o fendmeno da informacido como
elemento que se destaca na formatacdo dos caminhos da nova sociedade.
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“A sociedade da informacdo ndo é um modismo. Representa uma profunda mudanga na
organizacdo da sociedade e da economia, havendo quem a considere um novo paradigma
técnico-econdmico. E um fendmeno global, com elevado potencial transformador das
atividades sociais e econdmicas, uma vez que a estrutura e a dindmica dessas atividades
inevitavelmente serdo, em alguma medida, afetadas pela infra-estrutura de informacdes
disponivel. E também acentuada sua dimensdo politico-econdmica, decorrente da
contribui¢do da infra-estrutura de informagdes para que regides sejam mais ou menos
atraentes em relacdo aos negdcios e empreendimentos. Sua importancia assemelha-se a uma
estrada de rodagem para o sucesso econdmico das localidades. Tem ainda marcante
dimensao social, em virtude de o seu lado potencial promover a integracio, ao reduzir as
distancias entre pessoas e aumentar o seu nivel de informacdo”. (BRASIL, Ministério da
Ciéncia e Tecnologia — Livro Verde/2000).

A informacdo € apontada por Moraes (1994), como uma descri¢do mais completa do real
associada a um referencial explicativo sistemdtico. Pode-se dizer que € a representacio de
fatos da realidade com base em determinada visdo de mundo mediante regras de
simbologia. E, portanto, a “ponte” entre fatos da realidade ou as idéias de algumas pessoas
e as 1idéias ou conhecimento de outras.

Para Barreto (1994) a informacdo, quando adequadamente assimilada produz
conhecimento, modifica o estoque mental de informacdes individuais e traz beneficios ao
seu desenvolvimento e ao desenvolvimento da sociedade em que ele vive. Assim, como
agente mediador na produc¢do do conhecimento, a informacdo qualifica-se, em forma e
substincia, como estrutura significante com a competéncia de gerar conhecimento para o
individuo e seu grupo.

Gomez (1995) afirma que é possivel dizer, se a sociedade moderna, sociedade do
conhecimento caracterizou-se por ser uma grande produtora e usudria de informagdes, a
sociedade contemporanea € aquela que produz e consome meta informacdo: informacao
acerca das informagdes.

Para Castells (2000), informacdo e conhecimento sempre foram cruciais no crescimento da
economia, € a evolugdo da tecnologia determinou em grande parte a capacidade produtiva
da sociedade e dos padroes de vida, bem como as formas sociais de organizacdo
econdmica. Para ele a emergéncia de um novo paradigma tecnoldgico organizado em torno
de novas tecnologias da informac¢do, mais flexiveis e poderosas, possibilitou que a prépria
informacdo se tornasse um produto do processo produtivo.

Varela (2007) apud Capurro; Hjorland, 2003, afirma que no campo da Ciéncia da
Informagdo, o conceito de ‘informacdo” € utilizado no sentido de conhecimento
comunicado. Esta perspectiva inclui conceitos de novidade e relevancia e refere-se ao
processo de transformacdo do conhecimento e, particularmente, a sua selecdo e
interpretacdo em um contexto especifico. Nessa drea, aparecem Obvias a superposi¢ao e a
complementaridade de significado entre informacao e conhecimento.

A mesma autora define informac¢do como objeto complexo e intangivel, produzido e
utilizado pelo homem em um ciclo complexo que engloba processos cognitivos. O
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reagrupamento de vdrias informacdes pelos analistas gera o conhecimento util para a
tomada de decisdo, o qual permitira criar inteligéncia, ao ser inserido em um contexto
global.

INFORMACAO COMO FERRAMENTA ESTRATEGICA PARA A GESTAO DA
SAUDE

No ambito do SUS, convencionou-se distinguir gestao (sistemas) de geréncia (de unidades
de saude, programas e projetos), como forma de enfatizar o cardter mais propriamente
politico da primeira, em oposicdo ao cardter técnico-administrativo da segunda, embora em
cada uma dessas dimensdes esteja em jogo o exercicio do poder, em vdrias dimensdes
(politica, técnica e administrativa). (CONASS, 2007).

Para efeito de ordenamento conceitual, o termo gestdo em saude reflete a incorporacao das
funcdes de condugdo politica (tomada de decisdo e planejamento estratégico), organizagao,
coordenacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas, programas, servigos e atividades.

Segundo Miranda (2007), pelo menos na perspectiva do SUS, a gestdo governamental em
saude requer competéncias e capacidades de direcdo, comando, condu¢@o e comunicagao.
Todos eles de natureza polivalente: ética, politica, técnica e administrativa. Elementos que
podem, em certa medida, ser discriminados:

Competéncias e Capacidades Caracterizacao
Com conteudos propositivos € projetos
Direcao coerentes com os fundamentos e rumos

normativos do SUS

Integrado (intergestdo), plural e participativo
Comando (co-gestao)

Busca constante de  garantias  para
governabilidade, modos de governanga (2) ,
capacidade organizativa e funcional etc.) e

Conducao de estilo artesanal (uma vez que se refere a
viavel organizacdes burocriticas e ao mesmo
tempo  criativas), orientada para a
implantagdo (planejamento etc.),
implementacao, administracao

(gerenciamento), regulacdo e avaliagdo das
politicas de satide

Interlocugdo, informacdo, difusdo, constante
no ambito interno da gestdo e principalmente
Comunicacao na relacdo com a sociedade, competéncia e
capacidade imprescindiveis para a busca de
legitimidade politica.
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Santos e Andrade (2007), afirmam que o SUS € o exemplo mais acabado de federalismo
cooperativo, onde os interesses sdo comuns e indissocidveis e devem ser harmonizados em
nome dos interesses local, regional, estadual e nacional. No federalismo (no SUS), todos
sdo co-titulares dos interesses (da saidde) e todos devem manter garantida sua autonomia
(direcdo dnica).

Para Carvalho (2004) a informagdo no ambito da gestdo da satide pode ser categorizada
como um instrumento de apoio ao processo decisério, possibilitando o conhecimento da
realidade soOcio-sanitdria, epidemioldgica, gerencial, demografica, burocritica e
or¢amentdria subsidiando as agdes de governo e o desenvolvimento das politicas publicas
em satde, contribuindo para a qualificacdo das acdes da gestdo e do controle social.

Sendo assim, podemos afirmar que a finalidade da informac¢@o em saide consiste em:

- Identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma dada populagao

- Reconhecer os problemas de satide passiveis de intervengao;

- Entender a importancia desses problemas para o quadro sanitdrio de grupos populacionais;

- Propiciar elementos para andlise da situacdo encontrada e subsidiando a busca de
possiveis alternativas de encaminhamento

- Definir as prioridades com base na identificagdo dos problemas e auxiliar na tomada de
decisdo de forma racional;

- Incorporar as informacgdes de interesse em saide ao conjunto de conhecimentos sobre a
realidade local/regional e,

- Fazer uso das informacdes na construcio de dialogo com a sociedade, firmando
compromissos € definindo responsabilidades, objetivando a melhoria da qualidade de vida,
dentre outros.

Para o setor da satide, como para os demais setores a informacdo é fundamental para a
alimentacdo de processos racionais e continuos que favorecem a tomada de decisdo e
conduzem ao desenvolvimento de agdes e atividades capazes de impactar a situacdo de
saude. As informacdes em saide devem abranger aspectos relativos ao processo
saude/doenca e os de cardter administrativo/gerencial, todas essenciais ao processo de
tomada de decisao.

Segundo Moraes (2007), ao procurar desvendar a génese da atual 16gica organizativa das
informacdes de interesse para a Saude, produzidas e geridas pelo aparato estatal, observa-se
que a informagdo em saude surge de certo “pré-juizo” de sinais, sintomas, signos e praticas
relacionados ao processo de saide/doenca/cuidado que, em um determinado contexto
histérico, adquirem relevancia politica e social: tornam-se eventos que justificam seu
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monitoramento, sua visibilidade, sua vigilancia através de dispositivos de Estado no
exercicio de um biopoder.

Na abordagem feita pela referida autora, os marcos genealdgicos da informacdo em saidde
podem ser encontrados na ruptura da medicina cldssica para a medicina moderna (com o
pensamento andtomo-clinico e patoldgico), quando surge um novo significado para a
Doencga que passa a estar corporificada no individuo. As informac¢des em satde, nos moldes
como se expressam até os dias atuais, consolidaram-se como um dos instrumentos
estratégicos desse processo, ao amplificar, paulatinamente, o “olhar do médico” sobre o
corpo do paciente para o ‘“olhar dos aparelhos de Estado” sobre os ‘“corpos das
populacdes”, constituindo-se em espaco de disputas de relagdes de poder e producdo de
saber.

Para Simedo e Mendonga (2007) a “informagdo em saude” € fundamental para o Estado e
um direito do cidaddo. Possui encadeamentos que criam redes de especialistas fortemente
monitoradas. Estas redes sdo construidas através do governo e das politicas de institui¢des
publicas e privadas trabalhando as informagdes corporativas e gerenciais, mas tem também
ramificacOes essenciais no ambiente comunitdrio, onde as informag¢des sdo utilizadas em
um nivel bésico.

O acesso a informacdo constitui um dos pilares do projeto de conquista e constru¢do da
cidadania e de desenvolvimento das estruturas e instdncias governamentais € nao
governamentais. Entretanto, o direito a informagdo no cotidiano das institui¢des ndo tem
merecido um tratamento a altura das conquistas obtidas com o advento da Constituicdo
Federal de 1988.

Na drea da satde, nas ultimas décadas, diversos autores tém destacado a importincia e o
papel da informacdo para as atividades de planejamento, execugdo, controle e avaliagdo da
politica de saude, tanto em seus aspectos técnicos quanto gerencial. Apesar disso, € embora
o setor produza um volume considerdvel de dados e informacdes, a utilizacdo das mesmas
para os processos de qualificacdo da gestdo e do controle social ainda € insatisfatoria.

E importante destacar que tal situacdo ndo guarda relagio com a posicdo que o Brasil, em
termos da producgdo de dados sobre satude. Até o final da década de 70, a produgdo de dados
nesse campo praticamente se limitava ao Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
criado em 1976. Hoje o setor é responsdvel por grandes bases de dados nacionais e/ou
locais, que abrangem dados sobre condi¢des de vida, epidemioldgicos, de producdo de
servigos, financeiros, administrativos e geréncias.

Podemos, mesmo assim afirmar que o processo de geracdo da informagdo nido vem sendo
efetivamente utilizado de maneira adequada, pelo processo decisério das institui¢cdes em
satde, o que observamos € um acumulo de dados, mas com pouca transformacdo em
informacdes que subsidiem a tomada de decisao.

O processo de geragdo da informagdo para a tomada de decisdo possui um ciclo que tem
como elementos os dados, que se constituem valores quantitativos ndo trabalhados, ou
mesmo a simples enumeracio de eventos, que ao serem analisados e interpretados tem a
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capacidade de se constituir na representacdo quantitativa da realidade, auxiliando na
descricdo associada a uma explicacio transformando-se assim em informacgdo e
conhecimento para a tomada de decisao.

Os sistemas de informacdo proporcionam as condicdes para que se realizem, desde o nivel
local do sistema de sadde: a coleta de dados, o processamento; o armazenamento; a
consolidagdo e a andlise e a transmissao e difusdo de dados e informagdes.

Porém dispor desses recursos tecnoldgicos ndo garante a equipe gestora a producdo de
informagdes adequadas para a tomada de decis@o, pois isoladamente essa tecnologia ndo
ajudard a gestdo do sistema de satde.

Vale destacar que além de dispor desses recursos tecnoldgicos, os processos de trabalho
envolvendo a coleta, o processamento, armazenamento, a consolidagc@o e andlise dos dados
e informagdes sejam adequadamente estabelecidas.

Para que este processo se desenvolva de maneira satisfatoria, quem lida com a gestdo da
informagdo no ambito do setor da saude, precisa responder algumas questdes que envolvem
a producido de informacdes em sadde:

- Que dados devem ser coletados e registrados?

- Como quais instrumentos, periodicidade e de que forma?

- De quem € a responsabilidade de registrar os dados?

- Os profissionais de sadde estdo qualificados para trabalhar com dados e informacdes?

- Como analisar e de que forma apresentar as informacdes?

- O que fazer para circular as informacdes auxiliando a tomada de decisdo?

- Como assegurar que as informacdes apresentadas tenham qualidade?

- Como garantir que o controle social faca uso das informagdes de satde auxiliando a
qualificagdo da gestdo e o direito a saude?

- Os conselheiros de saide tém acesso a informagdes que auxiliam a tomada de decisdo no
espaco do conselho?

- Como a gestdo faz uso destas informagdes para se comunicar com a comunidade?
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GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE: CONSIDERACOES E EVIDENCIA
PARA O PROCESSO DE COOPERACAO INTERGESTORES.

Tratar a questio da gestdo da informacdo, no ambito loco-regional do Sistema Unico de
Satde, pressupde um ordenamento sincronico entre as necessidades, demandas e
possibilidades de resposta que terdo de ser viabilizadas por quem tem a fungdo de
desenvolver acdes e servigos de saide. Nesse aspecto, € a propria Lei Organica da Saudde,
(Lei 8.080/90) no seu capitulo IV — Das Competéncias e Das Atribui¢des — Se¢do I, inciso
IV do artigo 15, que define a atribuicdo dos gestores em organizar e ordenar o SUS,
inclusive no que tange aos processos de defini¢do dos fluxos de produgdo, tratamento e
disseminacdo da informagdo em satde.

Segundo Moraes (2005), a informacdo contribui para ampliar a capacidade de
argumentacdo dos cidadios na defesa de seus interesses nos foruns definidores da Politica
de Saude, tornando-se um espago estratégico na luta emancipatéria, porém ao se analisar a
situacdo da informacdo e informatica em saude, verifica-se que ainda existente no Brasil,
um longo caminho a se percorrer, cujos percalgos podem ser sintetizados:

- Fragmentacdo dos sistemas de informagdes em saude (SIS), que nao se falam, com uma
gestdo pulverizada nas institui¢des de saude;

- Fraca identidade da drea de informacdo e informdtica em saide nas estruturas
organizacionais, com os SIS vinculados a setores dispersos;

- Auséncia de um processo coordenado em torno das préticas de informacao e informatica
nas institui¢des de satide, que permanecem dispersas e redundantes;

- Disseminacdo da informagdo em linguagem inadequada a populagdo e aos conselheiros,
sendo necessdrio decodificar a linguagem técnica para uma linguagem préxima do universo

vivenciado pela populacio e conselheiros;

- As decisdes relacionadas a informagdo em satide sdo tomadas com baixa participacdo dos
conselhos, nas trés esferas de governo;

- Dificuldade no processo de apropriacdo da informacgdo em saude pelos conselhos;
- Ter o acesso a informagdo sem apropriar-se de seu significado/sentido e contexto
empobrece o potencial de uso da informagdo nos embates em defesa dos interesses da

populacio;

- Auséncia de uma Cultura de Informacdo no SUS, acarretando seu pouco uso efetivo para
apoiar a decisdo em saude;

- Ainda prevalece uma visdo reducionista e tecnicista, de simples drea meio, das préticas de
informacdo em saude, fragilizando sua atuagdo como espaco estratégico de disputa de
interesses e de constru¢do de uma consciéncia sanitdria;
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- Ocorre, cada vez mais, forte pressdo das empresas privadas de informdtica em disputa
pelo mercado da sadde;

- Em paralelo, hda um processo de sucateamento das instdncias publicas de gestdo da
informacdo e informética em satide, fortalecendo a tendéncia pela op¢ao a terceirizagao.

A referida autora adverte que diante desse quadro, podemos concluir que a informagdo no
mundo atual é um espaco de relacdes de poder e producdo de conhecimentos, onde
interesses econdmicos, interesses politicos e sociais; e interesses da ciéncia e tecnologia
estdo em disputa por hegemonia.

Segundo Freire (2008), citando Marchiori (2002, p. 75), a gestdo da informacao é abordada
na perspectiva de Ponjuan Dante como um “conjunto de processos que englobam atividades
de planejamento, organizagdo, direcdo, distribuicdo e controle de recursos de qualquer
natureza, visando a racionalizacdo e a efetividade de determinado sistema, produto ou
servico”. Nesta perspectiva, a gestdo de recursos informacionais pode fazer a diferenca de
modo a favorecer o acesso a servicos e aplicagdes das tecnologias digitais de informacio e
comunicagao.

No ambito da histéria do setor da saide e particularmente na histéria recente do SUS a
crescente participacdo das administragdes municipais na gestdo da sadde, conseqiiente ao
processo de descentralizacdo, a redefinicdo dos papéis gestores nos niveis estadual e federal
e a reorganizacdo do sistema de saude para atender as demandas por agdes e servigos t€ém
apresentado novos desafios a drea de informagao.

Com o advento da descentralizacido através do processo da municipalizacdo das agdes de
saude(3)[3] as administragdes locais, que até entdo atuavam apenas alimentando os
sistemas de informacdo, assumem novas responsabilidades(4)[4]no processo de
organizacao e gestdo desses sistemas integrados aos sistemas estaduais e locais.

Dessa forma, a descentralizacdo das agdes e servigos de satide, inclui a responsabilidade
compartilhada dos niveis de governo com informagdes em saide, o que ndo significa
simplesmente transpor da gestdo federal ou estadual para o nivel local de gestdo. Os
municipios passam a ser reconhecidos como entes governamentais auténomos com
responsabilidade pelo planejamento, organizacdo, controle e avaliagdo das acdes e servigos
de satde de sua regiao.

Como afirmado anteriormente, no setor da saide quem, lida com a informacao, lida com
diversas fontes que podem ser encontradas no proprio espago de trabalho ou em outros
setores que guardam relacdo com as agdes de saude. A figura 1 abaixo ilustra a situagdo do
processo de gestdo da informacdo cuja natureza, formal ou informal, deve ser
rigorosamente trabalhada por quem com ela lida.

Neste contexto a producdo, gerenciamento e divulgacdo de informacgdo sdo elementos
estratégicos que podem servir tanto para o fortalecimento dos objetivos e agdes estatais
quanto para a eficdcia e oportunidade das acdes de gestdo e do controle social.
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O gestor, que tem como uma de suas responsabilidades o controle, a avaliacdo e o
monitoramento das acdes e servigos de saude situados em territérios diversos; se depara
cotidianamente com processos que o fazem trabalhar com informacdes que, se bem
utilizadas, possibilitam diagnosticar, planejar e avaliar as politicas de saide no ambito de
sua esfera de gestdo e faz com que ele se torne um tomador de decisdes eficiente.

O que vemos, no entanto é que, apesar dos sistemas de informacdes em saude, se
constituirem em uma ferramenta capaz de atuando integradamente obter e selecionar dados
propiciando sua transformagdo em informacgdo estratégica, os mesmos em sua grande
maioria ndo sdo compartilhados e utilizados para que se detectem potencialidades e
limitagdes nas decisdes tomadas por gestores e técnicos ampliando a massa critica sobre as
etapas do processo de geracdo da informagao.

Figura 1 - Relacdo usuario, informacao, tomada de decisao

INFORMAGAD
| Amblente
| Ambiente Interno Extarne
e e . e
Formal Fomal &
Informal Indormad
£y Li o
USUARIO

TOMADA DE DECISAO

Fonte: Lewis, et al, 1988: El Sistema de Informacién en los Silos: Proposta para Desarollo - OPS

Segundo Moraes (2007) a superagdo das limitagdes da informacdo em saude depende
menos de iniciativas pontuais internas ao campo especifico da informacdo e mais, dentre
outras, da ado¢do de novos referenciais, a comecar pelo significado e conceito de Saude,
onde estejam presentes outras dimensdes do ‘caminhar na vida’, em seu dinamismo
cotidiano, em que o individuo e a populagdo estdo inseridos.

Para a autora, referenciais explicativos para algumas das limitacOes das informacdes e
acOes de informacdo também podem ser encontrados na forma como ocorre o processo
decisorio em satde. A gestdo da Saide se insere no modo como o Estado brasileiro
implementa suas politicas sociais: de forma essencialmente tépica, atomizadora,
fragmentadora em suas respostas as demandas sociais e reativa a situacdes com visibilidade
na midia que se tornam “crises” a merecerem suas acdes. Citando Offe (1984) ela destaca
que o aparelho de tomada de decisdes se compde de um complexo de burocracias que
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operam de modo relativamente autonomo e que tém suas competéncias, clientelas e
percepcoes proprias dos problemas. Dai resulta um modo de tomada de decisdo politica que
fragmenta e retraduz a interdependéncia dos problemas sociais.

Por fim Moraes (2007), afirma que as informagdes em saide constituem, para um dos
dispositivos desse Estado fragmentado, postas a servi¢o de especificas Politicas de Sadde e
estruturadas para subsidiar a atuacdo dos seus aparelhos em face de determinados interesses
e praticas institucionais. Essa andlise reforca a hipdtese que a fragmentacdo existente nas
informagdes em satde é expressao da fragmentacdo e da forma do Estado brasileiro atuar.
A logica fragmentadora, que decompde a realidade observada e ‘departamentaliza’ as
demandas da sociedade, ¢ hegemdnica tanto na organizacdo das informagdes em sadde
quanto na sua estrutura¢io e gestao no ambito das institui¢des de sadde.

Neste cendrio o processo de institucionaliza¢io do Sistema Unico de Satide/SUS, em seus
20 anos, tem como marca de implementa¢do, dentre outros, o avango dos processos de
descentralizacdo e municipalizagdo das acdes e servigos de saude, processo que ampliou o
contato do sistema com a realidade social, politica e administrativa do pais e com suas
especificidades regionais, tornando-se mais complexo e colocando os gestores a frente de
desafios buscando superar a fragmentacio das politicas e programas de saide através da
organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos e da
qualificacdo da gestao (BRASIL, 2006).

No ano de 2003, o Ministério da Sadde, o Conselho Nacional de Secretarios de Sauide -
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS,
iniciaram a construcao de uma nova agenda federativa que tinha como objetivo a discussao
das responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da
atengdo a saude.

Em 2006, os entes federados firmam o Pacto pela Saude que traz consigo a coeréncia com a
diversidade operativa do sistema, o respeito as diferencgas loco - regionais, agregando os
pactos anteriormente existentes, refor¢cando a organizacdo das regides sanitdrias, instituindo
mecanismos de co-gestdo, co-responsabilidades e planejamento regional, fortalecendo os
espacos € mecanismos de controle social, qualificando o acesso da populagdo a atencdo
integral a satde, redefinindo os instrumentos de regulacdo, programacdo e avaliagdo,
valorizando a macro funcdo de cooperacdo técnica entre os gestores e propondo um
financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo
(BRASIL 2006b).

A construg@o do Pacto pela Satde tem como fundamento principal o respeito aos principios
constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de saide da populacdo, o que implica
o exercicio simultdneo da definicdo de prioridades articuladas e integradas nos seus trés
componentes:

- Pacto pela Vida: Constituido por um conjunto de compromissos sanitirios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da andlise da situacdo de satde do Pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Significa uma
acdo prioritaria no campo da Saude que deverd ser executada com foco em resultados e
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com a explicitacdo inequivoca dos compromissos orcamentdrios e financeiros para o
alcance desses resultados.

- Pacto em Defesa do SUS: Envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas, no sentido de refor¢ar o SUS, como Politica de Estado mais do que politica de
governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica,
inscritos na Constitui¢do Federal. A concretizacdo do Pacto pela Sadde passa por um
movimento de repolitizacdo da Sadde, com uma clara estratégia de mobilizacdo social com
envolvimento conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada
ao processo de instituicdo da Saide como direito de cidadania, tendo o financiamento
publico como um dos pontos centrais.

- Pacto de Gestao do SUS: Estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado,
de forma a diminuir as competéncias concorrentes € a tornar mais claro quem deve fazer o
qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.
Radicaliza a descentralizagdo, reforca a territorializacio da saide como base para
organizacdo dos sistemas, instituindo colegiados de gestdo regional. Reitera a importancia
da participacdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificacido e
explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, buscando critérios
de alocacdo eqiiitativa dos recursos; refor¢ca os mecanismos de transferéncia fundo a fundo
entre gestores, através da institui¢do de cinco grandes blocos de financiamento federal:
atencdo bdsica, média e alta complexidade da assisténcia a satde, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e gestdo do SUS. Por fim, estabelece as diretrizes para a gestdo do
SUS, com énfase na Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento; Programacao
Pactuada e Integrada; Regulacdo; Participacdo e Controle Social; Planejamento; Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Satide.

Cabe destacar que o Pacto pela Saude substituiu o processo de habilitacdo feito pelos
processos normativos anteriores, por um processo de adesdo, tendo como instrumento de
pactuacdo entre os gestores do sistema, os Termos de Compromisso de Gestio (TCG).

Através deste instrumento buscamos identificar a situacdo da gestdo da informacdo dos
Estados e Municipios, que aderiram ao Pacto, pela andlise das declaracdes feitas pelos
gestores, considerando um recorte preliminar de responsabilidades existentes nos Termos
de Compromisso de Gestdo Estadual, sendo importante destacar que tendo em vista as
informacdes serem auto-referidas, trazem ao referido estudo limitagdes referentes,
principalmente a forma como o processo de adesdo foi conduzida, nos estados.

Para a definicdo dos critérios, tomamos como base a andlise dos 26 TCG-Estadual e do
Distrito Federal, no periodo de agosto de 2009, periodo escolhido pois nesta fase todos os
Estados e o DF, ji haviam aderido ao Pacto pela Satide . E importante destacar que devido
ao processo de adesdo ter ocorrido em fases diferentes,(5)[S]estes resultados podem ter
sofrido modifica¢cdes, que s6 poderdo ser verificadas através de um processo de
monitoramento permanente.

Os dados foram coletados, como citado dos TCG-Estadual e do Distrito Federal, tendo sido
utilizado o aplicativo SIMPACTO/DEMAGS, que € utilizado para o cadastramento das
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informagdes contidas nos Termos de Compromisso. Forma assim, destacadas um conjunto
de responsabilidades por eixo, que guardam relagdo direta direta com as a¢des vinculadas a
gestdo da informagdo e que constam da tabela 1.

Tabelal: Situacdo de ndo cumprimento das responsabilidades relacionadas a gestdo da infor

macao, por Estado/Regides e Brasil, agosto de 2009.

Responsabilidades Sanitarias do
Termo de
Compromisso de Gestao
Estadual

Situacao
Norte

Situacao
Nordeste

Situacao
Centro-
oeste

Situacao
Sudeste

Situacao
Sul

Situaca
0
Brasil

Responsabilidades Gerais e de Gestao

1.8 a) Desenvolver, a partir da
identificacdo das

necessidades, um processo de:
planejamento.

85,71%

33,33%

0%

25,00%

0%

38,46%

1.8 d) Desenvolver, a partir da
identificacdo das

necessidades, um processo de:
monitoramento e

avaliacdo.

85,71%

71,18%

66,67%

50,00%

0%

65,38%

Responsabilidades no Planejamento e Programacio

3.1 a) Formular, gerenciar,
implementar e avaliar o processo
permanente  de  planejamento
Participativo

e integrado, de base local e
ascendente, orientado

por problemas e necessidades em
saude, com a

constituicdo de agdes para a
promocgao, a protecao, a
recuperagdo e a reabilitacdo em
saude, construindo nesse processo:
o plano estadual de satide.

57,14%

44,44%

33,33%

50,00%

0%

42,31%

3.1 b) Formular, gerenciar,
Implementar e avaliar o processo
permanente de  planejamento
participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de acdes
para a promogao, a protecao, a
recuperacdo e a reabilitacdo em
saude, construindo

nesse processo: submetendo-o a
aprovagdo do

Conselho Estadual de Satide.

42,86%

22,22%

0%

50,00%

0%

26,92%

3.3> a) Elaborar relatério de
gestdo anual.

28,57%

11,11%

33,33%

25,00%

0%

19,23%
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Responsabilidades Sanitarias do
Termo de Compromisso de
Gestao Estadual

3.5 Apoiar, acompanhar,
consolidar e operar quando
couber, no Aambito estadual e
regional, a alimentacdo dos
sistemas de informacdo, conforme
normas do Ministério da Saude

42,86%

0%

0%

0%

0%

11,54%

3.6 Operar os sistemas de
informacdo  epidemioldgica e
sanitdria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacdo de
informacdes e andlises e apoiar os
municipios naqueles de
responsabilidade municipal.

42,86%

33,33%

33,33%

25,00%

0%

30,77%

Responsabilidades na regulacio, controle aval

iacdo e audit

oria

4.2 Monitorar a aplicagdo dos
recursos financeiros recebidos por
meio de transferéncia regular e
automadtica (fundo a fundo) e por
convénios.

28,57%

22,22%

66,67%

25,00%

0%

26,92%

4.3 Monitorar e fiscalizar a
aplicacdo dos recursos financeiros
transferidos ao0s fundos
municipais.

85,71%

66,67%

66,67%

25,00%

33,33%

61,54%

4.25 Implementar avaliacdo das
acoes de satide

nos estabelecimentos, por meio de
analise de dados e indicadores e
verificacdo de padrdes de
conformidade.

57,14%

66,67%

66,67%

50,00%

0%

53,85%

4.26 Monitorar e avaliar as agdes
de vigilancia em

saude, realizadas pelos municipios
e pelo gestor

estadual.

28,57%

44,44%

33,33%

0%

0%

26.92%

Responsabilidades na participaca

o e controle social

7.6 Promover ac¢des de informagdo
e conhecimento acerca do SUS,
junto a populacdo em geral.

57,14%

66,67%

33,33%

25,00%

0%

46,15%

7.8 Implementar ouvidoria
estadual, com vistas ao
fortalecimento da gestao
estratégica do SUS, conforme
diretrizes nacionais.

100,00%

55,56%

33,33%

50,00%

33,33%

61,54%

Fonte: SIMPACTO-Demags/SGEP-MS. Termos de Compromisso de Gestao (TCG) 26 Estados e do Distrito

Federal, Agosto/2009.
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Para andlise dos dados, tomamos como ponto de corte, o percentual de 50% ou mais de ndo
realizacdo, como sendo a situacdo onde os gestores apontaram maiores fragilidade no

processo vinculadas a gestdo da informacgdo, indicando desta forma uma situagdo a ser
considerada como prioritdria, para o desenvolvimento de uma agenda de cooperacao.

Observamos que as responsabilidades sanitdrias que apresentam maior fragilidade para o
maior ndmero de regides sdo que estdo vinculadas ao desenvolvimento, a partir da
identificacdo das necessidades, de um processo de monitoramento e avaliagdo (65,38%);
monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos
municipais (61,54%); implementar avaliacdo das acdes de saide nos estabelecimentos, por
meio de andlise de dados e indicadores e verificagdao de padrdes de conformidade (53,85%)
e implementar ouvidoria estadual (61,54%), com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

Do ponto de vista das regides, as que se apresentam maior fragilidade no conjunto dos
processos inerentes a gestdo da informagdo € a regido Norte, seguida da regido Nordeste. J&
a regido Sul € a que mais apresenta potencialidades no campo das responsabilidades
pactuadas.
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(2)Governanga com o sentido de capacidade de a¢do na implementacdo de politicas (meios
de interlocucdo e mediacdo de conflitos de interesses, modos e mecanismos de
responsabilizacdo publica dos governantes etc.), de mediagdo entre Estado e sociedade;
enquanto a governabilidade estd referida as condigdes sistémicas mais gerais em que se da
o exercicio do poder na sociedade, tais como, caracteristicas gerais do sistema politico,
relacOes entre os poderes, sistemas partidarios, sistemas formais de intermediacdo de
interesses etc. (SANTOS, 1997).

(3) Municipalizagdo: E a gestdo pelo poder publico do municipio, dos servigos de saide de
abrangéncia municipal. Compreende-se que essa gestdo exige a desconcentracdo e de
servicos de saide e a descentralizacdo de recursos técnicos, administrativos, financeiros e

fisicos para o poder municipal, a quem caberd a responsabilidade sobre os mesmos.

(4) Verificar a histéria recente no ambito da gestdo do SUS com o advento do Pacto pela
Satde.

(5) No processo de adesdo ao Pacto pela Sadde, tivemos o Estado do Tocantins que foi o
primeiro a aderir em 14/09/2006 e o Piaui, o ultimo Estado, em 08/04/2009.
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