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CONSIDERACOES INICIAIS

A presente dissertacdo representa parte dos requisitos obrigatorios para obtencdo do
grau de Mestre em Salde Coletiva, do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, e estd apresentada sob forma de artigo intitulado “Informacdo em salde para o
planejamento em vigilancia sanitaria no plano local de gestdo do SUS”. O texto foi redigido
de acordo com os critérios da Revista “Cadernos de Saude Publica”, periddico ao qual devera
ser submetido para fins de publicacdo, ap06s revisdo e incorporacdo das sugestdes da Banca

examinadora.

O periodo em que tive a oportunidade de participar do Mestrado foi um momento
impar na minha vida profissional, primeiramente por ter aprimorado os meus conhecimentos
ndo somente na area de gestdo, mas também em salde coletiva area onde atuo desde 1992.
Além disso, tive a satisfacdo de fortalecer as relacdes de amizade com professores e colegas e

estreitar as relacdes com a academia.

Certamente muitos beneficios serdo advindos com a aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos durante as praticas cotidianas do trabalho. Principalmente por atuar diretamente na
vigilancia sanitaria, anseio que os resultados do trabalho de pesquisa possam ser Uteis e
devidamente investidos em planejamentos posteriores no setor. Durante o percurso da
investigacdo, confesso que me deparei com alguns entraves quanto a coleta dos dados
estruturados, decorrentes da necessidade de participacdo de outros atores, entretanto devo

deixar claro que estes foram bastante solicitos as minhas necessidades.

O trabalho constitui-se inicialmente da abordagem da informacdo em salde para o
planejamento em vigilancia sanitaria na gestdo municipal: uma revisdo de literatura, o que Ihe
traz uma sustentacdo teorico-conceitual, posteriormente da descri¢do do artigo e, por fim, do

projeto, em anexo, que norteou o desenvolvimento da pesquisa.

Pretendo descrever a aplicacdo da informacdo em satde no planejamento das a¢Ges de
vigilancia sanitaria na gestdo municipal e, a0 mesmo tempo, propor que a atual pesquisa seja
ponto de partida de discussdes mais abrangentes a respeito do uso do sistema da informacao

em salde nas praticas de planejamento e execucao das acdes de vigilancia sanitaria.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever a situacdo da aplicacdo da informacdo em salde no planejamento das agdes

de Vigilancia Sanitaria na gestdo municipal.

Objetivos especificos

1. Identificar o grau de conhecimento dos profissionais da Vigilancia Sanitaria quanto aos

Sistemas de Informacdo em Saulde.

2. Descrever de que maneira os dados dos Sistemas de Informagdo em Salde séo utilizados

pelos profissionais da Vigilancia Sanitaria no planejamento das acoes.
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INFORMACAO EM SAUDE PARA O PLANEJAMENTO EM VIGILANCIA
SANITARIA NA GESTAO MUNICIPAL: uma revisio de literatura”

Sueli Andrade Amaral*, Eduardo Mota?

O conhecimento das informacdes epidemioldgicas obtidas principalmente através do
Sistema de Informacdo em Salde apresenta diversas aplicacdes no campo da Saude, tais como
a analise da situacdo de salde, o desenvolvimento das tecnologias, a organizacdo dos
processos de trabalho, as acBes de Vigilancia sanitaria, enfim, a gestdo. Nesse contexto,
devido a sua grande importancia nos processos de decisdo-acdo, se fez necessario estudar
como a informacdo em salde é aplicada no planejamento das ac6es de Vigilancia sanitaria a
nivel municipal. Para tanto, as questdes quanto ao planejamento, uso das informacGes em
salde, os prdprios sistemas de informacdo e a intersetorialidade sdo temas abordados nesta
revisao da literatura, que tem como proposito a sustentacdo teodrico-conceitual, a

fundamentacao cientifica para o desenvolvimento deste trabalho.

O estudo do papel e do trabalho de gestores e gerentes € um dos temas centrais da
teoria geral da administragdo. Para muitos, administrar significa planejar, organizar, dirigir e
controlar. Diversos autores, refletindo sobre as teorias da administracdo, classificaram as
funcBes do processo administrativo em planejamento, organizacédo, lideranca e controle, as
quais sdo utilizadas até os dias atuais em diversos segmentos da administracdo. Para Grove
(1997), ha trés idéias basicas que orientam a administracdo: producéo; trabalho em equipe e

empenho individual.

Na producgdo e no trabalho em equipe o planejamento é uma etapa do processo de
gestdo, que sempre estd presente como funcdo nas teorias da administragdo. Uma vez que o
planejamento deve acontecer antes de qualquer acdo a ser executada, serdo feitas
consideracOes a respeito desta funcdo. A nogdo mais simples de planejamento é a de néo-
improvisacgdo, pois uma acao planejada é uma acdo ndo improvisada e, fazer planos, é atributo
do homem desde que ele se descobriu com capacidade de pensar antes de agir
(GIOVANELLA, 1991).

“ Este trabalho foi realizado como dissertacdo de Mestrado Profissional em Sadde Coletiva com concentracdo em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, em parceria do Ministério da Salde, Secretaria Municipal de Saude
de Vitoria da Conquista, Bahia, e Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

! Secretaria Municipal de Sadde. e-mail: sueliftc@yahoo.com.br

? Instituto de Satde Coletiva, Universidade Federal da Bahia
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Na década de 40 do Século XX, as propostas de planejamento na América Latina
foram inicialmente elaboradas para economia e, posteriormente, introduzidas nos setores
sociais. Somente na década de 60, comecaram a surgir 0S primeiros programas de
planejamento no setor da satde em decorréncia da Carta de Punta del Leste, a qual estabelecia
objetivos e quantificava metas para a década seguinte, planejando, assim, melhorias
relacionadas a salde, quando a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) ficou
encarregada de avaliar os projetos objetivando o alcance das metas. Outros profissionais
deram sua contribuicdo a este processo, tais como Mario Testa (1981) e Carlos Matus (1982,
1993), os quais transpuseram o método do planejamento econémico para a satude (Método
Cendes Opas) e utilizaram o planejamento situacional e estratégico, respectivamente.

Planejamento situacional é um método de planejamento constituido por quatro
momentos: 0 momento explicativo, que equivale ao diagnostico, quando séo selecionados 0s
problemas e discutidas as causas no ambito dos fendmenos e das estruturas sociais basicas; 0
normativo, que corresponde ao desenho do “deve-ser”; 0 estratégico, que corresponde a
analise e construcdo da viabilidade, trata-se da discussdo do poder; e 0 momento tatico-
operacional que equivale a tomadas de decisbes e realizacdo da acdo concreta
(GIOVANELLA, 1991).

O Planejamento Estratégico em Salude (PES) surge em meados da década de 70, ao
introduzir a idéia de superioridade do politico sobre o econémico e da diversidade de atores-
sujeitos no mesmo ato de planejar. Este tipo de planejamento tem como grande mérito o de
trazer a tona a iminéncia do didlogo (GIOVANELLA, 1991).

Enquanto a teoria cléassica da administracdo se caracteriza pela énfase na estrutura
organizacional e tem como alguns principios a autoridade, a subordinagdo dos interesses
individuais e a centralizagdo do poder entre outros e em que 0s métodos mais tradicionais de
planejamento sdo extremamente normativos, impessoais € com maior concentragdo dos
dirigentes nas relacbes de mando e hierarquia, o Planejamento Estratégico em Saude (PES)
parte de postulados que priorizam alguns principios e visoes filosoficas, como a producao

social, a liberdade humana e o papel de governos, governantes e governados.

No planejamento estratégico situacional, varios agentes planejam com objetivos
conflitivos, e a eficacia do plano depende da eficacia das estratégias dos oponentes e aliados

visto que este método pressupde constante adaptacdo a cada situacdo concreta onde ele é
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aplicado. A andlise de problemas, a identificacdo de cenarios, a visualizacdo de outros atores
sociais, a énfase na analise estratégica sdo elementos fundamentais e diferenciadores do PES

em relacdo a outros métodos de planejamento.

Matus (1993) acredita que, com a introducdo de novas praticas gerenciais, sera
possivel viabilizar uma alta qualidade da gestdo. Estas novas préaticas gerenciais se confundem
com a proposta do sistema de dire¢do estratégica que deve ser apoiado por outros como 0

planejamento estratégico, sistema de informacoes etc.

Para que ocorra, 0 processo de planejamento e programacdo local da vigilancia
sanitaria deve ser baseado no enfoque estratégico situacional do planejamento em saude
(MATUS, 1993). Vilas Boas (2004) propGe os seguintes momentos: anélise da situacdo de
salde, definicdo de objetivos, andlise de viabilidade, desenho de estratégia de acdo,

elaboracdo da programacao operativa e dos mecanismos de acompanhamento e avaliagéo.

Como este trabalho propGe estudar o uso da informagdo em salde no planejamento das
acOes de vigilancia sanitaria, € necessario esclarecer o ambito dessas acdes. A Lei 8.080/90
define vigilancia sanitaria como um conjunto de agfes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde.
Compreende, entdo, a vigilancia sanitaria como um campo de saberes e préticas utilizadas

para minimizar os riscos a saude da populacdo. Para Costa (1999a),

“...a vigiléncia sanitaria conforma um “campo singular de articula¢des complexas
entre 0 dominio econdmico, o juridico e o médico sanitario”, responsavel pelo
controle de riscos e prevengdo de danos a saude relacionados com o consumo de
produtos, tecnologias e servigos de interesse sanitario, que podem ser decorrentes de
defeitos ou falhas de fabricacdo, falhas de diagndstico, inadequacdo da prescrigdo,
dentre outras, e de atitudes ilicitas de fabricantes, comerciantes ou prestadores de
Servigos.”

Algumas atribuices do Sistema Unico de Salde (SUS) se referem ao campo
especifico da vigilancia sanitéria, o que denota a amplitude e a magnitude das suas acdes na
consolidacdo desse sistema. As acdes de vigilancia sanitaria permeiam, portanto, as acdes de

promocdo da saude, protecédo, recuperacéo e reabilitacao.

Uma vez caracterizadas as agdes de vigilancia sanitéria, € importante esclarecer que,
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para realizar o planejamento, principalmente na andlise da situacdo de saude, é necessario
identificar os problemas de saude da populacdo e reunir as informacGes sobre os riscos a
salde da populacdo, as causas mais freqlentes de doencas e mortes e a organizacdo e
funcionamento do sistema de salde, com destaque para o setor de vigilancia sanitéria. Para
obtencdo dessas informacdes, além do reconhecimento do territorio para levantar os riscos
atuais e potenciais a satde da populagdo, realizacdo de oficinas com profissionais de saude e
populacdo, é de extrema importancia utilizar os dados gerados pelos Sistemas de Informacao
em Satde (SIAB, SIM, SINAM)®,

Antes mesmo de analisar mais detalhadamente a Informacdo em Saude, Cohn (2005)
considera a informag&o técnico-cientifica como um recurso basico para toda atividade humana;
outros autores vinculam o acesso e a percepc¢do dos diferentes sujeitos sobre ela ao processo
de tomada de decisdo como um conjunto de praticas institucionais que tende a reproduzir e

legitimar relagGes de poder entre atores.

Isso faz entender que o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) é concebido como um
instrumento para o processo de tomada de decisbes, seja na dimensdo técnica, seja na
dimensao de politicas a serem formuladas e implementadas, e estes sistemas devem assegurar
a avaliacdo permanente da situacdo de saude da populacéo e dos resultados das acdes de saude
executadas, fornecendo elementos para adequar essas agdes aos objetivos do SUS
(MS/Portaria Ministerial n°3/96).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) definem o SIS como um conjunto de componentes que atua de forma integrada, por
meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacéo
necessario para implementar processos de decisbes no Sistema de Salde. E importante ter
como referencial que o acesso a informacdo em salde é um direito de todos, sendo que sua

producdo e disseminagdo sdo deveres dos gestores governamentais nos seus diversos niveis.

Nesse sentido 0os municipios necessitam de informacdes que permitam o delineamento
da situacdo sanitaria e fornecam subsidios para o melhor desempenho técnico, as quais podem
ser obtidas por meio do SIS. Piovesan (2005) declara que a analise das informacGes

produzidas sobre um territorio subsidia o planejamento, que constitui importante instrumento

® SIAB - Sistema de Informacdo sobre Atencdo Basica; SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade;
SINAM - Sistema de Informages sobre Agravos Notificaveis.
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de definicdo de prioridades, direcionamento de estratégias e efetivacdo das agdes necessarias
para a integralidade e eqliidade das politicas sociais, inclusive as de vigilancia sanitaria.

Conceitualmente, o SIS pode ser entendido como um instrumento para adquirir,
organizar e analisar dados necessarios a definicdo de problemas e riscos para a salde, avaliar
a eficécia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados podem ter no estado de salde da
populacdo, além de contribuir para a producdo de conhecimentos acerca da saude e dos
assuntos a ela ligados (WHITE, 1980).

A interpretacdo dos dados gerados pelo SIS vai possibilitar o conhecimento, a
avaliacdo e o0 juizo sobre determinada situagdo, 0 que 0 torna um recurso importante para
subsidiar o processo de tomada de deciséo, planejamento, execucdo e avaliacdo das acoes
desencadeadas. Além disso, a estrutura do SIS pressupBe a organizacdo de um processo de
producdo de informacgdes que permeie toda a organizacdo, nos seus variados espacos de
atuacdo, produzindo indicadores capazes de medir a eficiéncia, eficacia e efetividade do
Sistema de Saude.

Entre os diversos 6rgdos que geram informacdes, o Banco de dados do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) produz indicadores e informacgdes relacionados a assisténcia e a
administracdo, dos quais, alguns poderdo ser utilizados pela vigilancia sanitaria, como o SIA-
SUS, SIH-SUS, SIM, SINAN* para planejamento de algumas de suas agdes, uma vez que
estas acOes vém ganhando larga conotagdo na prevengdo e promocao de qualidade de vida,
sendo, portanto, necessarias a utilizacdo do instrumental epidemioldgico e a identificacdo dos
riscos como principal alvo das intervencbes a serem planejadas e desenvolvidas pela

vigilancia sanitaria.

No Brasil, existem fontes de dados que compdem os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS), algumas ja citadas anteriormente. De acordo com Viacava (2002), consideram-se

citacbes como:

“...as estatisticas de salde de registro continuo podem ser agrupadas em quatro
grandes dareas: as estatisticas vitais produzidas pelo IBGE; as estatisticas de
producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares que sdo coletadas pelas secretarias

* SIA-SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS; SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS; SIM- Sistema de Informacédo sobre Mortalidade; SINAN - Sistema de Informacéo sobre Agravos
Notificaveis.
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de Salde e posteriormente consolidadas nos SIH, SIA, e SIAB, pelo Departamento
de Informatica do SUS-Datasus; as estatisticas na area de vigilancia epidemioldgica
e monitoramento da situacdo de salde, organizadas nos SINAN, SINASC, e SIM,
que sdo gerenciados pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacdo Nacional
de Saude (Cenepi/FNS); e as estatisticas relacionadas aos recursos publicos e
orcamento do sistema de salde, em nivel municipal, estadual e federal, coordenadas
pela Secretaria de Investimentos do Ministério da Salde, que atualmente estdo
estruturadas no Sistema de Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Uma iniciativa
importante tomada em 1996 foi a criagdo da Rede Integrada de Informagdes para a
Saude (Ripsa), atualmente denominada Rede Interagencial de Informacfes para a
Salde, que congrega representantes de diferentes instituicbes no ambito do
Ministério da Salde e fora dele. Ela tem exercido, como principal atividade, a
promocdo da articulagdo institucional para a formulagio e desenvolvimento de
padrdes dos indicadores basicos de saude (IDB), que vém sendo disponibilizados
todos os anos desde 1998.”

Esses sistemas constituem-se valiosa fonte de informacdes para estudos e pesquisas e
sdo imprescindiveis a gestdo do SUS para administracdo de servigos assistenciais, para as
atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e para o0 acesso de toda a populagdo as
informacBes em salde. Ressalte-se que as informacdes existentes oferecem indicacfes para o

estabelecimento de situacGes prioritarias para as a¢oes de saide (MOTA, 1995).

A producdo de informacdo em salde esta tradicionalmente pensada segundo o
esquema “dado, informacgao e conhecimento” (DIC). Moraes (1994) define dado como “uma
descricdo limitada do real, desvinculada de um referencial explicativo e dificil de ser utilizada
como informagao por ser inintelegivel”. Pode-se entdo dizer que seria o valor quantitativo ndo
trabalhado, uma simples enumeracdo de eventos, o que ndo é suficiente para a tomada de
decisbes nem para planejar e programar agdes. Para tais atividades, necessitar-se-ia em
seguida da informacéo, que € definida por Moraes (1994) como:

“...uma descricdo mais completa do real associada a um referencial explicativo
sistematico. Pode-se dizer que € a representacao de fatos da realidade com base em
determinada visio de mundo, mediante regras de simbologia. E portanto, a ‘ponte’
entre os fatos da realidade ou as idéias de algumas pessoas e as idéias ou
conhecimentos de outras.”

Seria um conjunto de dados processados, analisados e interpretados, uma
representacdo quantitativa da realidade, descricdo associada a uma explicacdo. Esta €
essencial a tomada de decisdes.
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Na producdo do conhecimento, existe um processo de interpretacdo dos dados e
conseqientemente da informacdo (ALZARAQUI, 2006). Ou seja, seria a informacao
valorizada, a aplicacdo da informagdo em si, que, a partir dai, poderiam ser formuladas
medidas de controle adequadas, planejar, programar acGes, tomar decisdes e ainda avaliar 0s

resultados das medidas de controle implementadas.

Segundo Carvalho (2000), a vigilancia sanitaria pode utilizar diversos sistemas de
informacBes em salde. A notificacdo de toxinfeccdo alimentar informa sobre as mas
condicdes de preparo e consumo de alimentos; a alta mortalidade em bercario neonatal indica
possivel surto de infeccdo hospitalar; 0 aumento do nimero de casos de méa-formacao fetal
pode dever-se a utilizacdo de medicamento contra-indicado para a gestacdo. Por meio do
SINAN, muitos agravos notificados guardam relacdo com a vigilancia sanitaria, sendo
fundamental utilizar estas informacdes e trabalhar em conjunto com a vigilancia
epidemioldgica. Outra informagdo obtida pelo DATAPREV é a Comunicagdo de Acidentes
de Trabalho (CAT), onde também a vigilancia sanitaria pode desenvolver a¢des preventivas

juntamente com a saude do trabalhador.

E por mencionar a vigilancia epidemiologica como aliada importante entende-se que
esta aplicada nas a¢des da vigilancia sanitaria, permite 0 acompanhamento e vigilancia de
doengas veiculadas por alimentos, intoxicagcbes por determinados produtos, infeccdes
hospitalares e de outros agravos, fornecendo dados importantes para subsidiar agdes de

controle.

Percebe-se que as acdes desenvolvidas pelos diferentes 6rgdos responsaveis pelo
controle sanitario de produtos, servicos e ambientes de interesse da salde, podem ser
concretizadas quando se estabelece a intersetorialidade, contribuindo na construcdo do

Sistema Unico de Saude e ao direito constitucional a sade.

Ndo somente a Vigilancia Epidemioldgica, mas outros setores em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria se fazem importantes no planejamento e desenvolvimento das acbes. A
intersetorialidade, para Junqueira e Inojosa (1997), pode ser entendida como “a articulagdo de
saberes e experiéncias no planejamento, a realizagéo e a avaliagdo de agdes, com o objetivo de
alcancar resultados integrados em situacbes complexas, visando a um efeito sinérgico no

desenvolvimento social.”
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Pondera-se entdo que diante desta discussdo, as préaticas sistematicas e periodicas do
planejamento, a participacdo de diversos atores sociais nas rotinas de planejamento, as agdes
intersetoriais e por fim o uso do SIS podem subsidiar melhor as acdes e, portanto, promover
intervencdes mais especificas e controlar riscos, conduzindo assim a melhoria da qualidade de

servigos, de produtos, enfim de vida da populagéo.

Apesar da literatura ser bastante ampla ao tratar da importancia e potencialidades de
uso dos sistemas de informacao, nota-se a presenca de lacunas importantes no que diz respeito
a real utilizacdo desses instrumentos na perspectiva de aprimoramento do SUS, no tocante a
definicdo de politicas, elaboracdo de diagndsticos de salde, programacdo e avaliacdo das
acOes. Diversos autores afirmam que, de uma forma geral, a alimentacdo obrigatéria e
sistematica destes sistemas tem contribuido de modo incipiente para o processo de tomada de
decisdo em ambito local (FERREIRA, 2000; BRANCO, 2004).

Isto leva a crer ainda que os SIS s&o deveras influente neste processo de planejar e agir,
as decisOes tomadas ndo tém apenas as informacdes como base (FERREIRA, 2001), além do
SIS, também merecem destaque a epidemiologia, a clinica, o planejamento e gestdo e 0s
sistemas de informacdo e comunicacdo de um modo geral (MACHADO; CARVALHO;
CESSE, 2004), bem como dados de interesse para o setor saude, e em particular, de interesse
epidemioldgico, oriundos por outras instituicdes extra-setor, tais como o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), que
também permitem, por exemplo, a realizacdo de andlises de condicdo de vida e salde da
populacdo (MOTA; CARVALHO, 2003).

N&o obstante este contexto, a importancia da informacdo em salde nos processos
decisérios® da satde é notéria. Mota (2006) relata que, nestes Gltimos anos, houve um grande
avanco na area de informagdo em saude no Brasil e que o conjunto de informacdes
disponiveis pode auxiliar cada vez mais adequadamente a formulagdo de politicas de saide, a
gestdo, a participagdo e o controle social do SUS. Branco (1995) também cita que as
autoridades de saude locais tém comecado a procurar por dados que as guiem na meta de
atividades que devem empreender para melhorar a satde de suas populac¢fes. Na esfera local,
parte-se, entdo, para a tentativa de criar e utilizar sistemas de informac&o que déem conta do

que se entende como especificidade local, quer sejam politicas, administrativas, técnicas ou

> Processos decisorios — processos de decisdo que tém como sua potencialidade em transformar e aperfeicoar
processos de trabalho para a elevagdo do padrédo de qualidade da atengdo a sadde.
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sanitarias, uma vez que 0s municipios sdo considerados auténomos e responsaveis pelo

planejamento, organizacéo, controle e avaliagdo de suas agdes e servigos de salde.
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INFORMACAO EM SAUPE PARA O PLANEJAMENTO EM VIGILANCIA
SANITARIA NA GESTAO MUNICIPAL

Sueli Andrade Amaral®, Eduardo Mota’

RESUMO

Os Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) contribuem para identificar problemas individuais
e coletivos do quadro sanitario de uma populacdo, propiciando elementos para analise da
situacdo e subsidiando as acdes. Por isto sdo considerados instrumentos de gestdo e devem ser
utilizados nas préticas de planejamento e execucdo das acdes de vigilancia sanitaria (VISA)
relativas a promocédo, protecdo e reabilitacdo da saude e em sua avaliacdo. O estudo tem por
objetivo descrever a situacdo da aplicacdo da informacdo em salde no planejamento das acoes
de vigilancia sanitaria na gestdo municipal. Mais especificamente identificar o grau de
conhecimento dos profissionais sobre os SIS e descrever de que maneira os dados sdo
utilizados pelos profissionais no planejamento. Trata-se de um estudo de caso, transversal e
observacional, de carater exploratério e descritivo, que apresenta abordagens quantitativas
caracterizadas pela identificacdo dos dados existentes nos SIS e abordagens qualitativas que
incluiram entrevistas com profissionais do setor e a apreciacdo da rede e da organizacdo dos
servicos por meio de analise documental. A andlise e a interpretacdo dos dados sdo de natureza
qualitativa. Os resultados apontam que os profissionais consideram o planejamento das agdes de
vigilancia sanitaria deficiente uma vez que ndo ocorre de maneira periodica, sistemética e uniforme
com a utilizacdo do enfoque estratégico situacional. Os entrevistados souberam definir SIS, mas
demonstraram pouco conhecimento real dos varios sistemas existentes. Esses disponibilizam dados
que dizem respeito a situacdo de salde, entretanto a sua utilizagdo ndo acontece para planejar as
acoes especificas de VISA, e uma das principais causas apontadas € a falta de conhecimento no
manuseio destes sistemas pela equipe.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Sistemas de Informacdo em Sadde. Planejamento,
Gestdo Municipal em Saude.

® Secretaria Municipal de Saude. e-mail: sueliftc@yahoo.com.br
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Health information for sanitary surveillance planning at local level administration of the
National Health System (SUS).

ABSTRACT

Healthcare Information Systems (Sistemas de Informacdo em Sadde: SIS) identify in a
population individual and collective problems of the sanitary field, providing elements for
analysis of the situation and supporting actions. Thus, they are considered an instrument of
management and should be used in the practice of planning and execution of actions by
sanitary surveillance departments relative to health promotion, protection, and rehabilitation.
This study has the objective to describe the situation of the application of health information
in planning actions of the municipal management of sanitary surveillance. More specifically,
it aimed to identify the degree of knowledge of professionals of the SIS and to describe in
which manner such data are used by professionals in planning. This was a transversal and
observational case study, of an exploratory and descriptive nature, dealing with quantitative
characterizations by the identification of existing data in the SIS and with qualitative analysis
which included interviews of professionals in this sector, as well as an appreciation of the
network of the organization of services via document analysis. The analysis and interpretation
of the data were of a qualitative nature by triangulation. The results showed that professionals
consider that the planning of sanitary surveillance actions are lacking since they do not occur
in @ manner that is periodic, systematic, and uniform applying a situational strategic focus.
Participants were able to define SIS but demonstrated little real knowledge of the various
systems that existed at local level. Those SIS provided data regarding the health care situation.
However, the use of these data does not occur in planning the specific actions of sanitary
surveillance, and one of the principal reasons was shown to be the lack of knowledge in
handling these systems by the team. In evidence were data in SIS that indicated conditions
referring to cases of sicknesses transmitted by food and water, drug intoxication, and agro-
toxins, as well as neonatal mortality, and later it is described how these data could have
contributed in the planning and execution of actions.

Key words: Sanitary Surveillance, Planning, Health information systems, Municipal Health
Management
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INTRODUCAO

A informacdo em salde vem sendo incorporada como insumo institucional estratégico
e prioritario em gestdo, por ser essencial nos processos de tomada de decisdo e de aplicacao
adequada dos recursos publicos destinados as acdes e servicos de saude, principalmente nas

acOes especificas de vigilancia sanitéaria.

A vigilancia sanitaria é uma area da salde coletiva que tem sob sua responsabilidade
um conjunto extenso de agOes capaz de intervir e controlar riscos, promover a melhoria da
qualidade de servicos e produtos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude, de
insumos como, também, dos processos e ambientes de trabalho, além de promover agdes

educativas.

Entende-se que as atividades de vigilancia sanitaria relativas a promocao, prote¢do e
reabilitacdo da salde sdo praticas desenvolvidas com base em um planejamento, que pode ser
realizado com muita relevancia se forem utilizados dados epidemioldgicos fornecidos pelos
Sistemas de Informacdo em Salde. Pode-se também dizer que sdo valorizadas as informacGes
e indicacdes oriundas da prépria equipe de trabalho, da comunidade e do direcionamento das
legislacBes especificas. Na visdo da gestdo local do Sistema Unico de Sadde, para que as
intervencdes na area de vigilancia sanitaria se tornem eficientes, é necessario o planejamento
de suas acdes. Para Teixeira (2001), o planejamento e a programacdo de salde podem ser um
espaco de construcdo de mudancas nas praticas de satde. E uma das contribuicdes para tal no
ambito da vigilancia sanitaria seria utilizar a informacdo em salde no processo do
planejamento das ac¢Ges, no intuito de estar da maneira mais coerente possivel com a realidade,

diante de suas necessidades e de seus problemas.

Por meio da informagdo em saude, é possivel identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma populagdo, o que propiciard elementos para analise da
situacdo encontrada e subsidios para busca de possiveis alternativas de encaminhamento
(BRANCO, 1996). As informagdes do perfil de morbidade e mortalidade, os principais fatores
de risco e seus determinantes, as caracteristicas demograficas e informagoes sobre 0s servicos
oferecem subsidios para o exercicio das funcGes gestoras desde a atencao individual, acdes
coletivas a administracdo de unidades. Orientam também nas ac¢Ges de medidas de protecdo e
promoc&o da salde e nas a¢des de prevencdo e controle. Além disso, contribuem na anélise da



27

situacdo de saude, na avaliacdo de resultados e impacto das a¢des desenvolvidas no que diz
respeito & melhoria da satde da populagdo dos municipios.

Por desenvolver funcdes essenciais, entende-se que os sistemas de informacdo em
salde sdo instrumentos de gestdo e parte integrante do sistema de salde tendo, portanto, uma
relagdo com a sua organizagdo (MOTA, 2007). Segundo este autor, para atender tais
finalidades € necessario que o sistema de informacdo em salde seja &gil, visivel, acessivel e
fidedigno, com mecanismos padronizados para a alimentacdo de dados, anélise e avaliacdo
com indicadores definidos. Assim, as funcdes informacionais possibilitam os municipios a
produzir, organizar e coordenar a informacdo em saude de sua populagdo (BRASIL,1990).
Embora muitos municipios utilizem a informacdo em salde na elaboracdo dos Planos
Municipais de Saude, no planejamento das acGes da Atencdo Baésica e outros, se torna
necessario conhecer se existe e como se da o uso da informacdo em salude nas praticas de
planejamento e execucdo das acdes de vigilancia sanitaria em articulagdo com outros setores

em ambito local.

Considerando a situacdo descrita, pode-se questionar a maneira como 0s técnicos de
vigilancia sanitaria utilizam os dados gerados pelos Sistemas de Informacdo em Salde nas
praticas de planejamento de suas acdes especificas e intersetoriais. E necessario ainda indagar
se estes profissionais tém conhecimento dos Sistemas de Informacéo, se estdo capacitados
para 0 seu uso e de que forma os dados gerados por estes sistemas podem contribuir para

planejamento e execucdo das praticas de vigilancia sanitaria.

Como a saude é uma das prioridades da gestdo municipal, junto as demais politicas
sociais ela foi progressivamente municipalizada desde 1998, e, no processo de
descentralizacdo politico-administrativa das acdes e servicos, a construcdo de novas praticas
sanitarias tem permitido que a vigilancia sanitaria faga parte da agenda politica municipal

elaborando e realizando as suas agdes no intuito de minimizar os riscos a satde da populacao.

Pretende-se entdo com este estudo descrever a situacdo da aplicacéo da informacgédo em
saude no planejamento das acOes de vigilancia sanitaria na gestdo municipal. Mais
especificamente identificar o grau de conhecimento dos profissionais de vigilancia sanitaria
sobre os Sistemas de Informacdo em Salde e descrever de que maneira 0os dados desses

sistemas sdo utilizados pelos profissionais da vigilancia sanitaria no planejamento das acdes.
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Esse trabalho é de relevancia social técnica e cientifica tanto para o setor especifico da
vigilancia sanitaria como para os diversos setores que comp&em a vigilancia a saide uma vez
que, com os resultados deste estudo de caso, pode ficar demonstrado que o uso dos dados dos
Sistemas de Informacdo em Saude pode aperfeicoar os processos de planejamento das préaticas
de vigilancia sanitaria na esfera local de salde. Sendo assim as a¢fes poderdo ser mais
eficientes e eficazes no ambito da promocéo e protecéo da satde da populagéo.

METODOLOGIA

A estratégia da pesquisa

Este é um estudo de caso, transversal e observacional, conduzido com os profissionais
da vigilancia sanitaria municipal, inspetores sanitarios de nivel superior diante das suas mais
diversas formac6es como bidlogo, enfermeiro, nutricionista, médico veterinario, farmacéutico,

e com documentos da vigilancia sanitaria municipal para a analise da rede organizacional.

O estudo teve um carater exploratorio, por proporcionar maior familiaridade com o
problema; descritivo, pois se propde a investigar as caracteristicas de um fendmeno através de
uma situacdo especifica, onde nele foi possivel descrever a real situacdo da utilizacdo da
informacgdo em salde nas ac¢les de vigilancia sanitaria a nivel local bem como possibilitou
também a descricdo das possiveis agdes de vigilancia sanitéria a serem desenvolvidas para 0
planejamento de praticas futuras. E utilizou abordagens de natureza qualitativa que se
caracterizaram por entrevistas com atores que fazem parte da equipe de vigilancia sanitaria do
mesmo municipio, com o intuito de verificar o uso da informacdo em salde nas préaticas de

planejamento na esfera local.
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Caracterizacdo do caso

O municipio estudado esta localizado na regido Sudoeste da Bahia, é o terceiro mais
populoso do estado, com populacdo estimada, em 2007, de 308.204 mil habitantes,
distribuidos no distrito-sede e nos distritos rurais. A extensdo territorial é de 3.743 km% A
sede apresenta alta taxa de urbanizacdo (80%) e polariza uma regido com mais de 80
municipios. Sua posicdo estratégica facilita uma grande concentracdo de imigrantes, uma vez
que no municipio existe um importante tronco rodoviario que liga, pela BR-116, o norte ao
sul do pais, e por rodovia estadual, o leste ao oeste. E o principal centro regional na area de
educacdo, com duas universidades publicas (Universidade Federal da Bahia e Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia) e instituicdes de ensino superior particulares.

A administracdo municipal assumiu como prioridade desde 1997 as politicas publicas
de carater social, especialmente aquelas voltadas a educacdo e saude. Na area da saude, o
municipio esta habilitado na gestdo plena do sistema, constituido por uma rede hierarquizada,
que tem como eixo estruturante o fortalecimento da atencdo basica, através da estratégia
Saude da Familia, com uma cobertura populacional atual de 51,7% do PSF, com 37 equipes
implantadas. Quanto a Atencdo Especializada, o municipio conta com servicos meédicos
especializados, com um elenco de procedimentos realizados pelo SUS e disponibilizados pela

Central de Marcacédo de Consultas e Procedimentos Especializados.

O Setor de Vigilancia Sanitaria (VISA) Municipal foi reestruturado em 1998,
inicialmente com as acGes de baixa complexidade, posteriormente, acumulando também as
acbes de média complexidade e, entre outras atividades especificas, desenvolve acGes
relacionadas a vigilancia ambiental. Atualmente, a VISA conta com uma éarea fisica
estruturada com trés salas mobiliadas no primeiro pavimento da Secretaria Municipal de
Saude, quatro computadores, cameras digitais, termodmetros, quatro veiculos e outros
instrumentos necessarios ao desenvolvimento de suas agdes. A equipe é composta pela
Coordenagdo de Vigilancia a Saude, Geréncia de Vigilancia Sanitaria, dez profissionais de
nivel superior e treze técnicos de nivel médio para a realizacdo das atividades técnicas e

administrativas e quatro motoristas.



30

Apos a implementacdo da gestdo plena do sistema a Vigilancia Sanitaria municipal
vem reunindo esforcos no sentido de trazer uma mudanca significativa em sua estrutura
organizacional e consequentemente em seus processos de trabalho. Desde entdo os cadastros
dos estabelecimentos foram atualizados e se instituiu um trabalho de parceria juntamente com
a Secretaria de Financas e Secretaria de Servicos Publicos com o intuito de fortalecer as aces
e evitar concessdes de licengcas de funcionamento para os estabelecimentos incapazes de
desenvolver suas atividades com seguranca, inspecGes sanitarias sdo realizadas pelos
inspetores e fiscais sanitarios nos diversos estabelecimentos de baixa e média complexidade
(conforme Resolucdo CIB/BA 142/2008 estes estabelecimentos s&o referentes aos grupos 1,2
e 3 e parte dos estabelecimentos do grupo 4) de maneira sistematica e ndo sisteméatica com o
objetivo de emissdo de licenca inicial e renovacdo de alvara sanitario atendendo a uma meta
prevista na Programacdo de Pactuacdo Integrada com o estado. Durante estas agdes sdo
utilizadas e aplicadas todos os instrumentos de trabalho da VISA como notificagéo, intimacao,
auto de infracdo, auto de apreensao e interdicéo.

De maneira ainda incipiente o0s processos administrativos sdo instaurados e
acompanhados pelos profissionais de VISA com orientacdo juridica do setor da procuradoria
do municipio por ndo existir um profissional especifico desta area na vigilancia sanitaria;
coleta e envio de amostras para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) séao
realizadas promovendo analise microbioldgica, quimica e fiscal de diversos produtos;
atendimento a dendncias; conhecimento das atribuicdes legais da VISA municipal
(competéncias e areas de atuacdo); conhecimento da capacidade operacional diante das
atribuicBes legais (dimensionamento dos recursos necessarios para a execugdo das
atribuices); clareza das atribuicOes por esfera de governo (competéncias e campos de atuagédo
de cada esfera); acdes relacionadas a Vigilancia ambiental com implanta¢do do VIGISOLO,
VIGIAGUA e VIGIAR, e combate ao escorpionismo; bem como campanhas e agdes

educativas sdo desenvolvidas na comunidade e para profissionais do setor regulado.

Varaveis e indicadores

As categorias analiticas que organizaram as varidveis do estudo foram as seguintes:

Saberes praticos, Enfoque da forma de utilizacdo do SIS no planejamento das acdes de VISA,



31

Meios/tecnologias, Enfoque das préaticas de planejamento executadas pela coordenacéo e pela
equipe de Vigilancia Sanitéria. Quanto a primeira define-se pelo conhecimento em relacdo aos
SIS e a préatica no acesso e interpretacdo destes sistemas. A segunda entende-se como 0s
profissionais de VISA relacionam a possibilidade de utilizar os dados do SIS nas praticas
cotidianas. Os Meios/tecnologias sdo definidos como a maneira que os dados do SIS séo
utilizados pelos profissionais ou até mesmo o por qué da ndo utilizagdo. E por fim a quarta, de

gue maneira as praticas de planejamento das acdes de VISA sdo conduzidas pela equipe.

Os dados qualitativos foram organizados conforme se descreve no Quadro 1 de acordo
com categorias, varidveis e fontes de verificacdo. Na categoria Saberes Praticos, foi
analisada a varidvel Grau de conhecimento sobre os SIS, caracterizada como: nenhum (0)
respostas em que ndo se identificou qualquer tipo de sistema de informacao conhecido pelos
entrevistados; pouco (1) respostas em que se identificou o conhecimento de, no minimo, dois
sistemas de informagdo em salde, sem dominio no acesso desses sistemas; parcial (2)
respostas em que se identificou o conhecimento de trés a quatro dos sistemas de informagéo
em salde e sem dominio no acesso desses sistemas; bom (3) respostas em que se identificou o
conhecimento de cinco ou mais dos sistemas e sem dominio no acesso e na interpretacao, e
6timo (4) respostas em que se identificou o conhecimento de cinco ou mais dos sistemas e
dominio no acesso e na interpretacdo desses sistemas. As informacfes foram obtidas nas

respostas as entrevistas.

Em outra categoria denominada Enfoque da forma de utilizacdo do SIS no
planejamento das acGes de VISA, foram estudadas outras varidveis como: possibilidade de
uso do SIS nas praticas de planejamento das acdes de VISA e freqliéncia do uso dos dados do
SIS pelos profissionais da vigilancia sanitaria. Na categoria Meios/tecnologias, as variaveis
analisadas foram a maneira de utilizagdo dos dados do SIS nas préaticas de VISA e nas praticas
conjuntas com outros setores da SMS e as causas da ndo-utilizacdo do SIS nas praticas de
planejamento. Na ultima categoria, Enfoque das praticas de planejamento executadas pela
coordenacdo e pela equipe de Vigilancia Sanitaria, as variaveis foram o enfoque normativo
e estratégico, programas estratégicos na organizacao das agdes de VISA executadas pela SMS
e procedimentos institucionalizados de andlise de viabilidade nas préaticas de planejamento.
Para obtencdo dessas informacdes, foram utilizados o resultado das entrevistas e a andlise
documental, com o proposito de verificar 0 uso dos dados do SIS no processo de
planejamento das agBes de vigilancia sanitaria e de conhecer as praticas de planejamento e
programacéo na implementacdo das acfes de VISA e ag0es intersetoriais em ambito local.
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Fontes de dados, processamento e analise

Para a efetivacdo da pesquisa, objetivando ampliar o universo pesquisado e subjetiva-
lo, se utilizou um roteiro para entrevista com os profissionais de vigilancia sanitaria, incluindo
0 gerente da vigilancia sanitaria e o coordenador de vigilancia a satde. Foram considerados
como profissionais da vigilancia sanitaria aqueles de nivel superior no @mbito de suas acdes
cotidianas. Foram utilizados, nesse momento, os dados ndo estruturados, ou Sseja, uma
abordagem qualitativa com o objetivo de identificar o conhecimento do SIS, o seu uso, a
forma de utilizacao, a contribuicdo dos dados do SIS no planejamento das a¢des de VISA. As
entrevistas foram realizadas com uma matriz e um roteiro para coleta de dados e foram
gravadas e transcritas na integra, posteriormente foram agrupadas segundo técnica categorial
com utilizacdo dos programas informatizados MS-Excel® e MS-Word®.

A pesquisa contemplou também a observacdo e apreciacdo da rede e a organizagédo
servicos em vigilancia sanitaria quanto aos recursos financeiros, recursos humanos e estrutura
organizacional pela anélise documental em relacdo a institucionalizacdo dos servigos com 0
proposito de perceber como é a organizacao dos servigos, como sdo 0s programas e o nivel de

complexidade.

Os dados pesquisados e descritos neste trabalho sdo exclusivos do municipio estudado.
A coleta dos dados em relacdo a apreciacdo da rede de organizacdo dos servicos de VISA
mediante analise documental foram feitas tendo o periodo de referéncia de 2000-2007. Para
os dados ndo estruturados, a coleta foi realizada de maneira pontual, mediante entrevistas com
os profissionais que fazem parte da equipe atual da vigilancia sanitaria, no total de onze
técnicos, incluindo gerente da VISA e coordenador de vigilancia a saide, prevendo-se as

questdes abordadas também para o periodo de referéncia de 2000-2007.

Um dos desafios enfrentados pela autora durante a pesquisa foi o fato de fazer parte da
equipe de profissionais que compde a vigilancia sanitaria do municipio e, muitas vezes, se fez
necessario a autora estabelecer limites tanto na coleta como no processamento dos dados para
qgue ndo houvesse interferéncia nos resultados principalmente naqueles relativos aos dados

nao estruturados.

A analise e a interpretacdo dos dados foram de natureza qualitativa baseadas nas
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entrevistas realizadas com os profissionais da vigilancia sanitéaria e nos resultados obtidos da
apreciacao da rede de organizacdo dos servicos de vigilancia sanitaria com o intuito de atingir

0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal da Bahia e por ele aprovado. Os instrumentos que selaram 0s compromissos éticos, o
Termo de Anuéncia Institucional bem como o TCLE e a Declaragdo ao respondente foram

devidamente assinados pelos envolvidos nesta pesquisa.

RESULTADOS

Categoria 1 - Saberes préaticos. Grau de conhecimento sobre 0s SIS

Os profissionais que integram a vigilancia sanitaria atual do municipio formam um
grupo homogéneo em relacdo ao tempo de trabalho, que varia em torno de cinco a nove anos
de atuacdo especifica na VISA, exceto dois membros, um com dois anos de atuacdo, que é o
coordenador de vigilancia a salde, e outro com cinco meses de atuacdo. Quanto a formacéo,
foram identificados trés veterinarios, um nutricionista, dois enfermeiros (um deles é o
coordenador de vigilancia a satde), dois bidlogos, dois farmacéuticos e um funcionério de

nivel médio, que é o gerente da vigilancia sanitéria.

Para entender as préaticas da vigilancia sanitaria do municipio e, principalmente, o uso
dos sistemas de informacdo em saude nessas agdes cotidianas, foi necessario observar o

entendimento ou o0 conhecimento do grupo sobre estes sistemas.

Identificou-se, com as entrevistas, que uma parte da equipe, seis integrantes do grupo
de VISA, entende que o Sistema de Informacdo em Salude é um conjunto de dados, um banco
de dados sobre saide de modo em geral, que necessita ser alimentado constantemente e que
esses dados seriam compilados e, a partir deles, poderia ser feita uma analise da situacéo real
de saude do municipio e, entdo, seriam utilizados para nortear as acOes de salde. Dois

profissionais confundiram o termo SIS com Informacdo em Salde quando registram:
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Seria a comunidade estar sabendo o que esta sendo feito, 0 que esta acontecendo
através das informagdes da propria VISA em contato com a midia, informagdes da
midia, da imprensa, através de jornais, folhetos informativos. “[...] Seria vocé estar
divulgando de forma educacional mesmo o que seria sadde. Este trabalho que nés
fazemos de campo é uma forma bem eficaz de a gente tentar explicitar isso o que é

informagdo em saude]...]”.

Um deles ndo define bem SIS, apenas faz a seguinte referéncia: “Os dados estatisticos,
seriam uma das informagOes abertas a todos os sistemas”; outro afirma que: “SIS [...] seria
entdo que todos os setores fossem informatizados, operacionalizados, que ndo ainda acontece
[...].” Portanto, nota-se uma confusdo entre SIS e informatizacdo, e apenas um profissional diz

desconhecer o SIS.

Os profissionais da VISA consideram que os sistemas de informacdo em salde tém
como finalidade saber a situacdo real da saude de uma localidade, tirar conclusédo sobre uma
determinada atuacdo, analisar o que existe e 0 que esta sendo feito, enfim nortear as acbes de
satde: “[...] identificar os problemas, identificar as falhas, para dali vocé partir com a
prioridade para poder estar agindo [...].” Dois dos entrevistados ndo mencionaram tais
finalidades; aparecem trés citacbes de maneira equivocada como sendo informar a
comunidade através da midia, folhetos, revistas. A fala de alguns deles assevera essa
colocacdo: “Levar a educacdo em saude para a populacdo e manter o sistema atualizado, os
setores da secretarias também atualizados, informados das acBes de cada um, para

proporcionar a comunidade todo o trabalho que € feito em conjunto.”

Quanto ao conhecimento dos SIS, observou-se que apenas dois profissionais
conseguem identificar cinco dos sistemas (SINAN, SINASC, SIM, SIAB, SIH), mesmo assim,
um deles refere-se ao que se destina: “[...] sistema de mortalidade, natalidade, morbidade,
atendimento hospitalar e ambulatorial [...]”, mas ndo menciona o nome destes sistemas;
somente um demonstra ter dominio no acesso; dois outros dizem conhecer trés dos sistemas
(SINASC, SISVAN E SIM) e também um deles somente reconhece como “[...] sistema de
natalidade, mortalidade, morbidade [...]”, dois tém conhecimento de apenas dois sistemas
(SINAN E SINITOX) e um deles relata como “[...] sistema de informacgdo nutricional,

sistemas de nascidos vivos [...]” e os demais, cinco profissionais, desconhecem quaisquer dos
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sistemas de informacdo em salde, até porque trés mencionaram questdes de legislacao citando
como referéncias sites da ANVISA e DIVISA (Tabela 2).

Ao fazer uma relacdo de conhecimento a respeito dos dados e indicadores que podem
ser obtidos no SIS, cinco dos entrevistados demonstraram nao saber quais seriam, até mesmo
porque as repostas foram totalmente incoerentes com o assunto em questdo. Um deles diz
saber que existem os indicadores, porém ndo os retrata, e os demais, cinco deles,
mencionaram alguns dados e indicadores de interesse para uma analise da situacdo de salde,
tais como: numero de nascidos vivos, taxas de mortalidade, causas das mortes, as ocorréncias
com doengas transmitidas por alimentos, as DTAs, nimero de intoxicag¢do por agrotoxico, as
informagdes de nascidos vivos, nimero de partos realizados, nimero de consultas das mées,

peso das criangas, apgar, informacdes de morbidade (incidéncia, prevaléncia).

Categoria 2 — Enfoque da forma de utilizacdo dos SIS no planejamento das ac¢des de
VISA / Aplicacdo das informacdes dos SIS.

Frequéncia de uso dos dados dos SIS pelos profissionais de VISA

Foi possivel observar que 0 acesso pode ser feito pela Internet (apenas trés se referem
ao DATASUS) e que é possivel ter este acesso na VISA municipal por disponibilizar
computadores e Internet, exceto um que relata ter este acesso também por revistas, radios e
TVs e outro que diz que o acesso ndo é disponivel na VISA; nove dos entrevistados alegam
ndo acessar o SIS ou por ndo saber como fazé-lo ou por ndo fazer parte das suas préaticas
diarias; um raramente acessa e, mesmo assim, ndo sabe como interpretar nem determinar
nenhuma acao das suas praticas cotidianas; apenas um faz este acesso com mais freqiiéncia:
“[...] depende da necessidade, do momento ou para fazer uma programacgéo, uma reunido. Eu

nédo tenho uma periodicidade [...]” e interpreta os dados.

Reportando-se ainda ao acesso aos SIS, interessantes foram duas citagcbes dos

entrevistados, no que asseguram:
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Na VISA, tem disponibilidade como acessar; agora o técnico é que nao vai atras ou
por desconhecer o sistema, ou por desconhecer até como utilizar estes dados, o que
realmente tem dentro do sistema e como a gente pode trabalhar, pela falta de pratica
que a gente tem como trabalhar no sistema de informacdo [...]. [...] O acesso,
acredito que seja disponivel, sim, até porque na prépria Internet, tem sites do MS
que fornecem esses dados, agora o que fazer com os dados é que eu acho que esta
sendo a grande limitac&o.

Nos documentos analisados, ndo foi encontrado algum registro que constitua uma base

normativa que direcione a utilizacdo do SIS para planejar as acdes de vigilancia sanitaria.

Possibilidade de uso dos SIS nas praticas de planejamento das acdes de VISA

Diante dos dados e indicadores ja citados, 0s quais alguns profissionais conseguiram
identificar, pdde-se verificar como os técnicos da VISA entendem e de que forma podem
contribuir no planejamento, nas préaticas da VISA e nas acOes intersetoriais. Eles fazem uma
associacdo de algumas doencas ou eventos com as possiveis acdes que a VISA poderia
realizar para prevencgdo. Geralmente as informagdes obtidas foram muito direcionadas pelos

profissionais de acordo com a sua area de formacao ou de atuacéo quando certificam:

Consigo visualizar a questdo das doencas transmitidas por alimentos, as doencas
transmitidas por agrotoxicos ja que a gente trabalha com meio ambiente, as doengas
transmitidas por agua, ja que a gente trabalha também nesta area, as outras eu ndo
consigo ver como eu posso trabalhar, justamente pela falta de pratica de ndo saber
trabalhar com estes dados [...], buscar dados em funcdo de mortalidade por conta de
intoxicacdo tanto alimentar, ou por medicamento. Em cima desses dados, é que a
gente determinaria as agdes [...], [...] o nimero de trabalhadores que foram
lesionados em virtudes de doengas relacionadas ao trabalho que poderiamos
encontrar agora dentro do SINAN.

Cinco integrantes do grupo né@o conseguem fazer a relacdo entre a utilizacdo dos dados
do SIS e o planejamento das agdes e praticas da VISA, inclusive um deles acha que os “[...]
relatérios de ocorréncias (que) podem contribuir no planejamento das acdes de VISA [...]”

quando o assunto discutido é o SIS.
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Categoria 3 - Meios/tecnologias

Utilizacdo dos dados dos SIS nas praticas de VISA e nas praticas conjuntas com outros
setores da SMS

Quando se trata de meios e tecnologias, é notdria a questdo do acesso as informacdes,
principalmente no que diz respeito ao SIS, que é o assunto em discussdo. Como ja foi
mencionado, 0 acesso a Internet na VISA municipal é possivel uma vez que existem linhas de
Internet, quatro computadores disponiveis para a equipe. Nove dos entrevistados confirmaram
tal fato e mencionaram que o acesso se faz através da Internet. Entretanto, identificou-se que a
maioria dos membros da equipe da VISA, ou seja, nove deles ndo fazem o acesso ao SIS, um
raramente o faz e quando acontece ndo utiliza para as praticas de VISA, e um o faz com mais

fregiiéncia.

Quanto a utilizacdo dos dados do SIS para planejar as acGes de VISA, apenas um, no
inicio da entrevista, diz que acredita que estes dados sdo utilizados, mas, ao ser mais
esclarecido a respeito da questdo, modifica sua informagédo ¢ afirma “[...] o perfil da satde no
trabalho de VISA, a gente ndo busca para planejar, a gente busca informagfes da propria
VISA [...].” Um ndo soube especificar bem o uso. Portanto, nove dos entrevistados afirmam
gue ndo utilizam os dados dos SIS nas praticas de planejamento das ac6es de VISA, apesar de
um deles relatar que este uso é feito em outras situacfes, mas ndo especificamente para
planejar as a¢Oes, embora concordem que é importante e necessaria esta relacdo de analise e

interpretacdo dos dados com as praticas de VISA, como se observa a seguir:

Concordo que estes dados podem contribuir no planejamento plenamente, acho que
deveria ser melhor debatidos [...], [...]. Eu acho que estes dados sdo de suma
importancia para VISA analisar, para direcionar essas atuacgdes [...], [...]. Nés ndo
estamos parando para analisar, o que seria interessante. Considero importantissimo o
uso destes dados, porque, sendo assim, teriamos um diagnostico situacional do
municipio e ai poderiamos fazer a¢des especificas para estes problemas.

Embora a maior parte dos profissionais considere importante o uso do SIS no
planejamento e préticas de VISA e, até mesmo, consiga fazer esta relacdo e exemplificar

como estes dados poderiam auxiliar ou ser utilizados para desenvolver as acdes, ficou
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demonstrado que os dados do SIS sequer sdo vistos ou utilizados para elaborar e/ou planejar
as acOes diarias de VISA. Alguns citam:

A gente sO se preocupou em dados que fazem parte do sistema de informagao
especifico da VISA: nimero de inspegdes, nimero de estabelecimentos cadastrados,
mas outros para influenciar na nossa atuacdo, nao [...]. A VISA ndo busca os dados
dos SIS, porque, veja, até que na hora do planejamento a gente ndo vé muita
necessidade em nUmero, como ja tem uma estratégia da propria DIVISA para
realizarmos as acdes dentro do que é pactuado, entdo a gente acaba ndo buscando
por isso.

Como apenas um dos membros chegou a relatar o uso das informacgdes dos SIS em
outras situacdes, entdo somente este indica alguns fatores que favorecem a aplicacdo das

informac@es dos SIS no planejamento das acbes de VISA:

Quando acontecem alguns eventos, por exemplo, um surto de salmonela, um surto
de intoxicagdo por agrotdxico, um surto de doenca meningocécica que aconteceu
num hospital tal, entdo isso faz com que a VISA seja convocada junto com 0s outros
setores para trabalhar na érea que é de direito dela.

Em relacdo as acOes intersetoriais, ou seja, desenvolvimento das praticas conjuntas
com outros setores da SMS, apenas trés dos entrevistados mencionam alguns outros setores
que poderiam desenvolver acBes conjuntas, como a Procuradoria juridica, a Secretaria de

obras e urbanismo, Servi¢os publicos, Vigilancia epidemioldgica, CEREST.

As falas dos entrevistados também reafirmam as dificuldades encontradas para o
desenvolvimento das acdes intersetoriais e destacam principalmente a necessidade de um

trabalho mais integrado com a Vigilancia epidemiologica. Alguns afirmam:

Basta saber, por exemplo, que a vigilancia epidemioldgica trabalha com as DTAs e a
gente sO consegue unir as duas vigilancias quando existe um caso onde se precisa
que a VISA vai fazer inspecdo no local, e, na realidade a acdo deveria ser em
conjunto, precisariamos saber destes dados, conhecer, também, s6 que a gente ndo
conhece, entdo, isso é uma acdo que deveria acontecer da VISA e VE e ndo acontece
[...], [...] dificilmente ndés somos chamados para trabalhar em conjunto [...], [...] eu
acredito que todos os dados do SIS que a VE trabalha, de qualquer forma, deveriam
também ser trabalhados pela VISA. Atualmente ndo existe esta ligacdo, s6 mesmo
em alguns casos relacionados a zoonoses, entdo é muito pouca a ligagdo entre as
duas vigilancias [...].
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Com a pesquisa, ficou claro que outras informacdes sdo utilizadas no momento de
programar as acdes de VISA, como: cadastro de todos os estabelecimentos fornecidos pela
Secretaria de Financas, legislacdo, informacdes fornecidas pelos proprios técnicos de VISA,
dendncias, da pactuacéo realizada com outras esferas governamentais, situacbes emergenciais,
a propria demanda de servico, dados do IBGE, informagdes de niveis hierarquicos superiores

e, até mesmo, a propria informacédo popular (Tabela 3).

Causas da nao-utilizacéo dos SIS nas praticas de planejamento

Como ndo é uma pratica o acesso pelos membros da equipe de VISA aos sistemas de
informacgdo em saude nem a sua utilizacdo para planejar as acfes, foram apontadas algumas
causas e fatores dificultadores para a ndo-utilizacdo do SIS no planejamento das acdes de
VISA e nas ac¢des intersetoriais, tais como a falta de: conhecimento dos técnicos em trabalhar
com o SIS; procura do préprio técnico com relacdo aos sistemas; planejamento continuo;
informagdo; motivagdo e conscientizagdo; esclarecimento dos profissionais; interesse dos
profissionais envolvidos; incentivo; boa vontade de todos os setores; planejamento conjunto
com os setores envolvidos; um contato mais préximo da vigilancia epidemioldgica com a
vigilancia sanitaria para repasse das informac@es existentes, por exemplo, como acessar o SIS

e, por fim, falta de relacdo intersetorial na propria instituicdo (Tabela 1).

Categoria 4 — Enfoque das praticas de planejamento das acGes de VISA.

Enfoque normativo e estratégico

E de interesse para os resultados desta pesquisa, além de identificar o uso dos SIS nas
acoes de VISA, conhecer também a forma como acontecem as praticas de planejamento
dessas acOes diante do enfoque normativo e estratégico e as normas e regulamentos do servico

de vigilancia sanitaria.
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Identificou-se que um dos profissionais relata nunca ter participado de algum
planejamento, justificando até mesmo pelo pouco tempo de trabalho no setor; outro menciona
que nunca houve um planejamento efetivo; um apenas afirma que este planejamento € feito de
forma anual com os trabalhadores da VISA obedecendo as pactuagGes com o estado; outro
coloca que o planejamento é realizado com base no plano de metas, no plano de saide do
municipio e no Programa de Pactuacdo Integrada (PPI), que é feito com o estado; outro
acrescenta a utilizacdo, também para planejar, do percentual de alvaras emitidos para os
estabelecimentos e as denuncias. Entretanto seis membros julgam o planejamento da VISA
deficiente quando alegam que, em anos anteriores, se planejava melhor, levantando problemas
e prioridades, andlise da situacdo, com a participacdo de todos os membros da VISA e que,

ultimamente, isto ndo acontece, ndo vem se planejando muito bem, como se nota:

Nos ultimos dois anos, esse planejamento foi feito muito interno por poucas pessoas,
mais pelas pessoas do cargo de chefia [...], [...] 0o que precisa é intensificar o
planejamento [...], [...] o planejamento teria que vir paralelo com a VE, o que néo
acontece [...], [...]. Os técnicos recebem seus processos e eles préprios definem suas
prioridades.

Como dos profissionais da VISA, apenas dois assumem o papel de planejador, ou seja,
estdo inseridos no processo de planejamento das a¢des, um diz que se vé como profissional no
processo de planejar, porém com limitacdes, uma vez que entende que esteja faltando a
intensificacdo deste planejamento; outro menciona que se vé fora deste processo no primeiro
momento, que é realmente de planejar as acdes, mas que se insere e se contextualiza quando

vai planejar a execugéo delas, afirmando:

Quando acontece a pactuagdo, nem todos os técnicos participam deste momento
porque ndo comporta, pois ndao da para todos os técnicos irem para a reunido, entdo a
gente recebe sé as informagfes do que nds devemos por més ou por ano realizar
tantas inspecdes, entdo ficamos fora neste primeiro momento, mas, quando chega o
processo, nds planejamos que dia vamos 14, o que tem que ser feito, j& existe uma
participacdo do técnico nesse planejamento.

Outro indaga que poderia participar mais do processo, e 0s demais (seis) alegam que ja
houve momentos em que se viam como participantes do planejamento, mas atualmente néo se

consideram no papel de planejador, apesar de acharem que deveriam ser, uma vez que cita:
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“[...] quem vé a realidade do que estd acontecendo somos nds que estamos ali diante da
comunidade, da populagéo, a gente que tinha que estar participando.”

Em relacdo as normas e regulamentos do setor, quanto ao seu financiamento, foram
identificadas, no Codigo Tributario do Municipio de 1997, leis que regem 0S Servicos
publicos, incluindo as taxas concernentes aos servigos publicos prestados e tabela de taxas
pelo exercicio do poder de policia na area da Secretaria de Salde Publica. Estas taxas sdo
recolhidas, através de DAM, mensalmente, pela Secretaria de Financgas e, posteriormente,
repassadas ao setor de vigilancia sanitaria. Conforme Lei 8.142/96, NOB/93, NOB/96,
NOAS/2001 e atualmente o pacto de gestdo, sdo determinadas as responsabilidades dos
municipios, mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS, atualizacdo
dos critérios de habilitacdo de estados e municipios, bem como os repasses dos recursos
financeiros. O setor recebe as verbas destinadas as acGes de vigilancia sanitaria através do
repasse fundo a fundo previsto na regulamentacdo do Termo de Ajuste e Metas (TAM), hoje
designado como recursos das acdes de VISA — Gerenciamento de riscos, dividido em acdes
estruturantes e piso estratégico. A arrecadacdo municipal pelo DAM é em média de
R$3.000,00/més, e o repasse fundo a fundo fica em torno de R$13.000,00/més.

N&o foi observada a existéncia de instrumento legal interno de definicdo das
atribuicdes, competéncias e padronizacdo de procedimentos administrativos e fiscais da VISA,
entretanto existem normas para as inspec¢des sanitarias, orientacdes técnicas e normas para
inspecdes em diversos tipos de estabelecimentos que sdo da competéncia de inspecdo pela

VISA, instrucdes para preenchimento dos formularios (roteiros) e relatérios de inspecoes.

Foram analisados os documentos referentes aos planejamentos realizados no setor.
Dos anos de 2000 a 2003, nao foram encontrados registros. J& no ano de 2004, foi realizado o
planejamento das a¢bes de VISA com a participacdo dos profissionais, quando se elaborou
uma planilha que estabeleceu objetivos especificos, acbes necessarias, facilidades e
dificuldades para o desenvolvimento das agdes e as estratégias de ac¢do, tudo isso baseado na
construcdo da arvore de problemas. Neste plano, ndo foi determinado o uso de dados do
sistema de informacgdo em salde. Contempla ainda, nas etapas do planejamento deste ano, a

planilha do Programa de Pactuagéo Integrada (PPI) feita em conjunto com o estado.

Em 2005, foi encontrada apenas a planilha de pactuacdo em que sdo apresentadas as

acOes pactuadas que deverdo ser desenvolvidas pelo municipio; ndo foi observado nenhum
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documento relativo a planejamento especifico da VISA municipal. No ano de 2006, além da
planilha de programacédo pactuada integrada de vigilancia sanitaria e ambiental, foi elaborado
também o plano de acdo em VISA baseado nas informacdes contidas das oficinas executadas
para realizacdo do Plano Municipal de Saude. N&o foi possivel obter o registro dos

participantes desta oficina.

E, por fim, em 2007, além das pactuacdes da programacao das agdes prioritarias de
vigilancia sanitaria, o plano de acdo em vigilancia sanitaria também foi elaborado pelo
municipio com a participacdo de apenas quatro profissionais da VISA, sendo dois técnicos, o
gerente da VISA e o coordenador de vigilancia em saude. Vale ressaltar que o preenchimento
das planilhas das acfes de VISA pactuadas com o estado foi feito pelas coordenacGes e ora

havia a participa¢do de um ou outro técnico.

Ficou evidente que, nos registros sobre planejamento das ac¢bes de VISA, em nenhum
deles, o uso de dados dos sistemas de informacdo foi enfatizado, mas foram delimitadas as
acOes baseadas em pactuagdes com o estado ou, ainda, decorrentes das informacbes dos
préprios profissionais do setor diante de suas praticas diarias, do levantamento de informacgoes
obtidas no proprio setor e das legislacdes especificas, inclusive por meio de documentos que

determinam acOes aprovadas pela CIB/BA (Comisséo Intergestores Bipartite).

N&do esta definido na VISA um programa de capacitacdo dos profissionais da
vigilancia sanitaria. Alguns cursos de capacitacdo para inspetores sanitarios, porém, foram
realizados com a equipe em 1998, 1999 e 2000, baseados no Manual de treinamentos
elaborado. E além desses cursos, os profissionais da VISA tém a oportunidade de,
frequentemente, participarem de outras capacitacfes referentes a VISA, mas em nenhuma

delas puderam ser confirmados temas inerentes ao Sistema de Informagéo em Salde.

Programas estratégicos na organizacdo das acOes de VISA

Em relacdo aos programas estratégicos que tém como finalidade organizar as a¢oes de
VISA, ficou demonstrado que seis participantes do grupo dos entrevistados desconhecem
algum tipo de programa estratégico; dois relatam que, em algum momento, participaram de

trabalhos utilizando o planejamento estratégico, porém nao recordam como utiliza-los; outros
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dois entendem como programas estratégicos os programas de pactuacdes previamente
apresentados pela DIVISA para o planejamento das a¢fes nos municipios; e um deles entende
como “programas especificos dentro de cada area, de cada setor. Dentro da VISA existe
alguns programas como programas de Vigilancia Ambiental que esta dentro da agua, do solo,

doar.”

Como estes programas poderiam contribuir na organizacdo e planejamento das
praticas de VISA, alguns profissionais opinam que seria interessante a informatizacédo do setor

e 0 cumprimento dos programas direcionados pela DIVISA, outros afirmam que:

Poderiam ser utilizados alguns programas da DIVISA, obedecendo também termo
de ajuste e metas, a CIB [...], [...] informatizar todas as a¢des que sdo realizadas na
VISA, estaria contribuindo melhor na organizacdo das acbes [...], [...] alguns
programas estratégicos, como capacitacdo, educacdo permanente esta dentro, e a
questdo da informatizacdo, informacdo seriam programas que eu vejo COmo
prioridade para estar realizando e implementando aqui na VISA.

Pensando ainda na questdo do planejamento estratégico situacional, que inclui a
presenca de diversos atores, foi questionada a participacdo de outros setores no momento do
planejamento das agOes de VISA. A grande maioria, nove deles, afirmou que nunca existiu a
participacdo de profissionais de outros setores de interesse, nos momentos de planejamento

das acdes de VISA, como se confirma na fala seguinte:

Quando nds temos a necessidade de procurar outra secretaria ou outra unidade, é que
n6s vamos até 1a buscar outra informacdo ou ajuda para realizar algum trabalho,
quando acontece algum problema, mas no planejamento em si ndo [...], [...] sempre
estd incluso como um dos objetivos a serem alcancados, o trabalho em conjunto.
Mas eles diretamente nunca participaram com a gente no momento do planejamento,
ndo [...], [...] No nosso planejamento, outros atores ndo participam, a gente trabalha
interligado em algumas ac¢Bes, mas, no planejamento, ndo. Seria interessante porque
juntos elaborariamos ac¢fes que poderiam ser desenvolvidas com a epidemiologia,
Secretaria de Servigos Publicos.

Apenas um profissional alega que existe 0 monitoramento das a¢0es e que ndo deixa
de ser um momento de planejamento e avaliagdo, com a participacao de diversos setores como
Vigilancia epidemioldgica, CEREST, Atengdo Bésica e outros, entretanto, nas ocasifes em
gue aconteceram esses eventos ndo houve a participacdo geral dos técnicos de VISA, o que

deveria ter acontecido, no seu entendimento. Um técnico ndo contemplou o questionamento.
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Nos documentos analisados, foi observado que, no periodo estudado, apenas um
momento, especificamente no ano de 2004, possivelmente tenha sido aplicado o planejamento
estratégico quando foi evidenciado que a planilha das acdes fora elaborada com base na
analise da situacdo, incluindo identificacdo, priorizacdo e andlise dos problemas de VISA,
enfim, construindo o diagrama, a arvore de problemas e finalizando cada etapa necessaria a

este método de planejamento.

Procedimentos institucionalizados de analise de viabilidade nas praticas de

planejamento

Quanto a identificacdo da realizacdo de andlise de viabilidade nas préaticas de
planejamento, os resultados foram diversificados, abstratos, sem muita definicdo para a
abordagem: trés profissionais relatam que, ha algum tempo, no momento em que foi feito um
planejamento estratégico na VISA, esta analise de viabilidade foi discutida e construida; trés
ndo se recordam se houve esta abordagem no momento em que ocorreu o planejamento; dois
alegam que nunca foi realizado este tipo de andlise; um afirma ter feito esta anélise no
momento de construcdo do Plano Municipal de Saude, mas que ndo € uma programagao anual;
um diz ndo ter participado de nenhum momento de planejamento; e dois profissionais nédo
contemplaram o questionamento uma vez que suas respostas estavam desvinculadas da

questdo. Algumas falas complementam estes resultados, como:

Quando fizemos o planejamento estratégico, foram levantadas as necessidades dos
setores, se era viavel determinada acdo, 0 que seria preciso para alcangar aqueles
objetivos [...], [...] as vezes se comentava a possibilidade ou ndo de fazer
determinada acdo, mas ndo lembro especificamente das questdes de viabilidade.

Como foi citado no item anterior sobre 0s registros encontrados, por ter sido utilizado
0 planejamento situacional estratégico para as acdes de VISA em 2004, presume-se que,
naquele momento, foi também empregada a analise de viabilidade uma vez que a planilha
mostra objetivos especificos, acdes, facilidades, dificuldades e estratégias de acdo. Subtende-

se que foram aplicados os planos de viabilidade financeira, viabilidade politico-institucional e
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viabilidade técnico-operacional para constru¢cdo do desenho das estratégias de acédo.
Entretanto, ndo ha registros de como foi elaborada a andlise de viabilidade financeira e
técnico-organizativa que comprove tal referéncia, apenas a existéncia das planilhas citadas

anteriormente.

DISCUSSAO

A utilizacdo dos sistemas de informacgdo em salde em ambito local, identificada neste
estudo, apresentou um baixo grau de institucionalizagdo, uma vez que, segundo os dados, 0s
profissionais que compdem o servigo de vigilancia sanitaria ndo fazem o uso freqiente desses
sistemas nas préaticas de planejamento de suas acdes, apesar de considera-los de grande valia
para o trabalho. Existe apenas uma citacdo de que o uso do SIS se faz em situacdes de surtos

de doencas relacionadas a fiscalizagdo da VISA.

N&o obstante este resultado, as discussdes sobre a influéncia da informagdo para o
planejamento, execucdo e avaliacdo no setor salde tém se intensificado nos ultimos tempos. O
processo de construcdo e implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem evidenciado o
tema, na medida em que seu arcabouco juridico enfatiza a relevancia das informacGes
gerenciais e epidemioldgicas para o cumprimento das atribuicbes de cada instancia de
governo (BRANCO, 2001).

A importancia que a informacdo vem assumindo na sociedade moderna transformou-a
em recurso estratégico de poder em todas as areas. No Brasil, tradicionalmente, a producéo e
utilizacdo da informacgé@o em saude, dando origem a diagndsticos sobre a situacdo sanitaria de
cada municipio, quase sempre foram realizadas pelos governos federal ou estadual, sem
participacdo local (BRANCO, 1996). Isso fazia com que os planejamentos fossem
verticalizados, e as instancias governamentais superiores decidissem quanto aos programas e

acOes a serem realizados nos niveis locais.

Contudo, ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a propria Lei
Organica da Salde, que regulamenta este sistema, prevé que 0S municipios ndo sejam

simplesmente um coletor de dados, mas que possam, acima de tudo, produzir, organizar e
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coordenar a informacdo em saude de sua regido (BRANCO, 1996), possibilitando estabelecer
suas prioridades e alocacdo de recursos (WHITE, 1980).

Embora o municipio estudado possa utilizar os sistemas de informagéo em salde para
analisar as condicGes de saude local e até mesmo para subsidiar o planejamento e a
programacdo de algumas de suas agBes epidemioldgicas, até porque foram identificadas
informagdes provenientes desses sistemas no Plano Municipal de Saude, ndo foi constatada

esta pratica para as agdes de vigilancia sanitaria especificamente.

Alguns problemas foram identificados como relevantes para a ndo-utilizacdo do SIS
nas praticas de planejamento, sendo um dos maiores obstaculos a falta de conhecimento e
qualificacdo dos profissionais em manusear o SIS, seguidos de outros, como: auséncia de um
planejamento sistematico e conjunto com setores envolvidos; caréncia de informacéo sobre 0s
SIS; falta de esclarecimento, motivacdo, conscientizacao e interesse dos proprios profissionais
da VISA em buscar o SIS; falta de incentivo; auséncia da articulagdo da vigilancia
epidemioldgica com a vigilancia sanitaria para repasse das informacdes existentes, a exemplo
de como acessar 0 SIS; falta de padronizacdo e normatizacdo dos procedimentos de coleta de

dados e, por fim, falta de uma relacéo intersetorial na propria instituicao.

As questdes estruturais de informética foram consideradas satisfatorias pela equipe,
pela existéncia de equipamentos e facilidade de acesso aos sistemas de informacdo em salde,
porém percebe-se que a presenca da infra-estrutura, por si sO, ndo garante o uso das

informagdes.

O que se mostra mesmo em evidéncia sdo assuntos inerentes a qualificacdo dos
profissionais quanto ao uso do SIS e interpretacdo dos dados, ou seja, a transposi¢do deles em
informacdo, o que torna imprescindivel gerar uma discussdo e fazer com que os profissionais
se aperfeicoem nestas questdes, para que as decisdes sejam tomadas adequadamente. A fala
veemente de alguns entrevistados deixa clara esta problemaética:

Agora o técnico € que ndo vai atrds ou por desconhecer o sistema, ou por
desconhecer até como utilizar estes dados [...], [...] agora o que fazer com os dados é

que eu acho que esta sendo a grande limitagéo [...] [...] quando as pessoas acessam
as informacdes ndo sabem o que fazer com elas.

Em se tratando desta analise inicial das informac6es, para Sanches (1997) a qualidade

da decisdo e avaliagdo depende da qualidade das informacfes disponiveis, da capacidade do
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decisor em interpreta-las corretamente e de sua experiéncia para combina-las adequadamente
de acordo com a situacdo que requeira a deciséo e ao contexto em que ocasionardo efeitos.

Isso, mais uma vez, confirma a necessidade de qualificacdo dos profissionais.

Né&o diferente da nossa realidade, o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) (1988)
refere-se aos problemas que as esferas estaduais enfrentam para produzir a informagéo em
salde de sua regido, como: falta ou deficiéncia de infra-estrutura de informética; insuficiéncia
de recursos humanos qualificados; falta de padronizacdo e normatizacdo dos procedimentos
de coleta de dados; falta de hierarquizacdo na producédo e uso das informac6es nos diversos
niveis da rede; insuficiente grau de utilizacdo dos dados para analise do sistema e dos servigos
de saude. Em complemento a esta referéncia, Médici (1991) analisa que a maioria dos

municipios ndo sabe sequer como definir adequadamente suas necessidades.

Constata-se, ainda, que, em diversos municipios brasileiros, a ndo-utilizacdo se da em
razdo do conhecimento incipiente ou do ndo-conhecimento dos sistemas e das possibilidades
que o uso deles traz (FERREIRA, 2000; BRANCO, 2004).

Mesmo ndo utilizando adequadamente o SIS, nota-se que ha certo conhecimento por
boa parte da equipe sobre a definicdo e finalidade do SIS, a0 mencionar que seria “um
conjunto de dados sobre saide de um modo em geral, que necessita ser alimentado
constantemente; estes dados seriam compilados, podendo entdo ser feita uma analise da
situacdo real de saude do municipio, e, a partir dai, seriam utilizados para nortear as a¢fes de
salde”, quando se compara com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), como um conjunto de componentes que
atuam de forma integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, anélise e

transmisséo da informacao necessaria para implementar processos de decisdes.

Entretanto ndo se observou o mesmo resultado quanto ao conhecimento real dos
varios SIS e dominio do acesso aos sistemas: apenas a minoria dos profissionais de VISA, ou
seja, dois tém conhecimento (um tem bom e o outro tem 6timo conhecimento); dois conhecem
0 SIS parcialmente; outros dois pouco o conhecem; e cinco ndo tém nenhum conhecimento

dos diversos SIS conforme categorizacdo indicada na metodologia do trabalho.

No municipio estudado, a falta de conhecimento aprofundado sobre diversos sistemas
e a auséncia do acesso frequente e sistematico ao SIS pela equipe que compde a VISA se dédo

pelas dificuldades ligadas a persisténcia da cultura organizacional da n&o-utilizacdo da
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informacdo. Entretanto percebem-se algumas evolugdes no estudo das potencialidades que as
informacdes podem trazer especialmente para a priorizacdo de algumas acdes quando 0s
préprios membros conseguem fazer uma associacdo dos beneficios e das vantagens que o
servico e a populacéo teriam na promocdo da saude e controle de riscos caso o SIS fosse mais

explorado.

Embora ndo possa aqui descrever a maneira como os dados do Sistema de Informacéo
em Salde sdo utilizados pelos profissionais da vigilancia sanitaria no planejamento das acdes,
até porque ja ficou evidente a sua ndo-utilizacdo direta no planejamento e execuc¢do das acdes
de VISA e intersetores, pode-se retratar a forma como os profissionais entendem a aplicagéo
desses dados oriundos dos SIS nas praticas de VISA. Dos onze profissionais, cinco nao
conseguem fazer esta relacdo; um sabe que tem a probabilidade de planejar com base nos

dados, porém ndo diz de que maneira; e cinco conseguem exemplificar tais possibilidades.

Entre elas, sdo citadas situagbes importantes em que a VISA poderia se apoderar de
informacdes existentes no SIS tanto para avaliar as acdes realizadas diante dos resultados
como também para desenvolver acbes especificas em determinada localidade, setor ou
instituicdo. Medidas no planejamento das acGes de VISA podem ser tomadas com intuito de

minimizar ou prevenir diversas situacdes de riscos a saude da populacéo.

No que tange as questdes das acBes programaticas, os resultados indicam que o
planejamento especifico para a execucdo das acOes de VISA é deveras deficiente, uma vez
que esta etapa, apesar de ser considerada de grande importancia pelos profissionais, nédo
aconteceu de maneira uniforme e sistematica no periodo estudado. As entrevistas e
documentos evidenciaram que estes momentos ndo aconteceram de forma periodica e por
poucas vezes foi utilizada a pratica de planejar estrategicamente, podendo-se indicar o0 ano de
2004.

Conforme um estudo realizado no municipio por Vilas Boas (2006), este periodo
coincidiu com 0 momento em que se realizava o seminério de planejamento na SMS com o
propdsito de otimizar a aplicagdo dos recursos financeiros na sadde. Na fase preparatoria para

0 seminario, as coordenacgdes elaboraram um diagnostico da situacdo de seus servicos.

Enquanto Tancredi et al. (1988) consideram que o planejamento deve ser feito por
atores envolvidos na acéo, a figura do “planejador”, hoje em dia, deve ser vista como a de

alguém que atua como facilitador do processo. A alternancia nas formas de planejamento das
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praticas de VISA no municipio fez com que a equipe deixasse de se perceber como integrante
do processo de planejar, alegando, que muitas vezes, o planejamento limita-se a Programacéo
de Pactuacdo Integrada (PPIl) com a esfera estadual de governo e com a participacdo de

poucos membros da equipe.

Reportando-se ainda que a misséo da PPI consiste em ampliar e organizar o acesso as
acoes e servicos de saude em todos os niveis de complexidade, de modo integrado e pactuado
entre as esferas estadual e municipal de governo, faz-se necessaria a realizacdo de um
diagnostico com bases consistentes, a fim de subsidiar a alocacéo de recursos em consonancia
com as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 1996a; BRASIL, 2002a).

No tocante ao diagndstico, vale ressaltar que esta etapa faz parte do processo de
planejamento, e Matus (1993) ressalta que este processo deve ser baseado no enfoque
estratégico situacional do planejamento em salde, que devera cumprir 0s momentos de
andlise da situacdo de salde, definicdo de objetivos, andlise de viabilidade, desenho de
estratégia de acdo, elaboracdo da programacdo operativa e dos mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo (VILAS BOAS, 2004).

A pesquisa identificou que este processo acontece de forma esporadica no setor da
vigilancia sanitaria do municipio e sem a participacdo de atores pertinentes a outros setores,
0s quais poderiam contribuir de forma integrada com o planejamento das acdes efetivas.
Principalmente a vigilancia epidemioldgica que, por deter informagdes quanto ao perfil de
salde do municipio, poderia cooperar com as decisdes das acbes de promoc¢do da saude,

protecdo, recuperacdo e reabilitacdo a serem executadas.

A gestdo da salde requer a tomada de decisdes de elevada responsabilidade e
relevancia social e as informacbes podem fornecer o embasamento necessario ao
planejamento, & execucdo e a avaliacdo das acOes realizadas, na medida em que propiciam a
andlise da situacdo encontrada, reduzem o grau de incerteza sobre uma determinada situacao
de saude e apdiam a busca de possiveis solucdes e providéncias (BRANCO, 2001;
FERREIRA, 2001).

Contudo, deve-se salientar que as decisdes tomadas ndo tém apenas as informagdes em
salde como base, mas, sim, a perspectiva e concepcdes dos decisores, que sao traduzidas no

modelo de atencdo a saude preconizado pelos gestores do setor (FERREIRA, 2001).
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Desse modo, observou-se que outras informagdes sdo utilizadas para planejar as agdes
de vigilancia sanitaria. Mesmo que esta pratica ndo tenha sido realizada anualmente com a
presenca de todos os profissionais, nos momentos em gue se discutiram tais questdes, alguns
argumentos foram trabalhados: informacgdes decorrentes das denuncias/reclamacdes da
comunidade, a propria legislacdo, dados fornecidos pela Secretaria de Financas a respeito do
cadastro dos estabelecimentos, informacGes fornecidas pelos técnicos mediante suas praticas
cotidianas, acGes recomendadas pela programacao pactuada integrada (PPI), nimero de acGes
da VISA (inspecOes, reinspecdes, intimagdes), nimero de alvards sanitarios emitidos,
demandas do préprio servico, dados do IBGE, informacbes da DIVISA/ANVISA e

informacgdes da midia.

Nessas circunstancias, é claro que o planejamento € um processo politico de busca dos
pontos comuns das distintas visdes de futuro e de acordos sobre as estratégias para alcanca-
los. Logo, os assuntos relacionados ao planejamento e intersetorialidade estédo envolvidos com
outras questdes, sendo importante destacar a capacidade de governo e poderes. A capacidade
de governo representa “a capacidade de conducdo ou de direcdo e refere-se ao acervo de
técnicas, métodos, destrezas e habilidades de um ator e de sua equipe de governo para
conduzir o processo social a objetivos declarados.” (MATUS, 1996, p.52). E, como
consideram Jungueira e Inojosa (1997), implantar a intersetorialidade requer decisao politica,

pois implica mudancas na organiza¢do municipal, ou seja, nas estruturas de poder.

Mario Testa (1995) define distintas modalidades de poder: técnico (conhecimentos
utilizados em quaisquer dos niveis de funcionamento do setor saude, podendo incluir aqui
outros saberes e recursos como a epidemiologia e a informacdo); politico (defesa dos
interesses de diversos grupos); administrativo (atividades como processos que manejam
recursos, incluindo os recursos humanos). Todas estas modalidades estdo envolvidas na
construcdo de uma nova maneira de governar, de tratar os problemas relevantes da cidade ou
de outros espacos coletivos. E para isso € necessario que a VISA municipal, que tem como
uma das atribuicdes planejar as suas ac¢des, incorpore principalmente o poder técnico para que

possa aplica-lo na préatica do planejar e executar acoes.

Retornando ao assunto da participagcdo de outros atores sociais no planejamento das
praticas de VISA, ficou clara a sua auséncia no momento do planejar. O que também chamou
a atencdo foi a dificuldade, considerada unénime pelos entrevistados, de promover acdes

intersetoriais dentro da propria administracdo municipal. Geralmente estas acBes ndo sdo
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anteriormente discutidas, apenas quando acontece algum problema, dano ou evento e que haja
necessidade de uma agdo integral com outros setores, como a Secretaria de Servigos Publicos,
Secretaria de Obras, Procuradoria Juridica, CEREST, a propria Vigilancia epidemiologica e,
até mesmo, outros 6rgdos ndo municipais, como Promotoria Publica, Policia Militar, ADAB e

outros.

Um estudo realizado em oito municipios do estado da Paraiba, Piovesan et al (2003),
concluiu que néo foi identificado planejamento das acGes de Vigilancia Sanitaria e, mesmo 0s
poucos servicos que elaboraram plano anual de trabalho, bem como aqueles que o fizeram
vinculado a realidade sanitéria, o realizaram mediante observacfes pessoais das equipes, sem
0 subsidio de dados epidemioldgicos, sociais e econémicos do municipio e sem 0
conhecimento sistematizado da cadeia de producdo e consumo, além de estarem

desarticulados dos atores e do contexto politico e social do territorio.

Outro, efetuado por Westphal (2000), coloca que outras experiéncias brasileiras
demonstram que, embora com dificuldade, a intersetorialidade é uma forma de gestéo

possivel e muito eficiente em termos da promocao do desenvolvimento econdmico e social.

Entendendo aqui a intersetorialidade como Junqueira e Inojosa (1997) referem-se: “a
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, a realizacdo e a avaliacdo de acdes,
com o objetivo de alcancgar resultados integrados em situagdes complexas, visando a um efeito
sinérgico no desenvolvimento social” e que propGe promover um impacto positivo nas
condicdes de vida da populacdo é viavel que se discuta junto aos gestores e possibilite melhor
estas acOes da VISA com outros atores sociais envolvidos no processo com o objetivo de

obter melhores resultados na qualidade de vida das pessoas e nos indicadores epidemiologicos.

N&o somente as discussdes da intersetorialidade, mas as questdes do planejamento
merecem importante reflexdo e aprimoramento destas praticas, a fim de intensificar estes
momentos para que acontegcam de forma periddica, mais participativa, ndo apenas com 0s
profissionais da VISA, mas, também, com a presenca de outros atores fundamentais nesse
processo, que resgate os profissionais como parte integrante do processo de planejar, pois isso
é também uma forma de educacdo para a qualidade. Assim o planejamento passa a ser

empregado como um instrumento de gestdo que promove o desenvolvimento da instituigéo.

Enfim Mota (2007), da mesma forma, afirma que o SIS € instrumento de gestdo e, a

VISA uma area de natureza intersetorial, caracterizada pela diversidade de acdes e que exerce
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papel social regulador, realiza o monitoramento da qualidade de produtos e servicos de
interesse a salde e participa dos processos de regulacdo de tecnologia em sadde. Eis entdo um
dos grandes desafios postos a gestdo e profissionais da VISA: fortalecer o papel que as

informacdes em salde podem assumir nos processos de decisdo nas acdes da VISA.

Embora os Servicos de Vigilancia Sanitaria, em geral, ndo venham utilizando as
informagdes em saude disponiveis, ndo h& porque minimizar a importancia e utilidade dessas

informacdes e dos indicadores com elas construidos.

No processo em curso de dinamizacdo da area de Visa e reorientacdo das praticas na
busca de efetividade torna-se crucial apreender a importancia epidemioldgica e o significado
social, econdmico e politico das informacdes de interesse da saude para sua utilizacdo nos
processos de gestdo, na identificacdo das necessidades dos diversos segmentos da populacéo,
bem como na analise e acompanhamento da situacdo de salde e no planejamento,
programacdo, acompanhamento e avaliacdo de acdes e servicos numa nova ldgica de acdo
integrada, nos niveis locais, regionais e nacional componentes do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria, integrante do SUS.

E importante registrar que a decisio de usar e como usar as informacBes esta
intimamente vinculada as questdes politicas da gestdo, as condi¢des técnicas dos membros
que gerenciam e que executam as acOes cotidianas. Por isso, esse fortalecimento dar-se-a
inicialmente com a qualificacdo técnica da equipe quanto ao manuseio e interpretacdo dos
dados do SIS, reorganizacédo do fluxo das informacg6es para que ndo sejam detidas por alguns
setores especificos, fomento da gestdo na utilizacdo das informacdes e instituicdo de uma
cultura que valorize e incorpore as informacdes em saude como importante meio para as
tomadas de decisdo, com o intuito de definir e nortear as acOes orientadas para a

transformacéo da qualidade de vida e saude da populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O papel da aplicacdo da informacdo em saude nas préaticas de planejamento mostrou-se
ainda mais evidente e influente, apds a realizacdo deste estudo na visdo da autora. Todas estas
descri¢des feitas no corpo do trabalho trazem os experimentos da reflexdo quanto as praticas
que sdo desenvolvidas diariamente pela equipe de VISA municipal no que tange ao

planejamento das a¢Oes e 0 uso da informacdo em saude na realizacdo destas préticas.

Por acreditar que esta utilizacdo pode permitir melhores condi¢bes de vida a
populacdo por meio das agdes preventivas, é necessario enfatizar a importancia de se investir
no processo de qualificacdo dos profissionais, a fim de instrumentalizar o conhecimento mais
minucioso dos SIS, bem como 0 manuseio e interpretacdo das informagGes epidemiologicas.

Este é um processo dindmico que precisa ser construido e cultivado por cada um de nos.

Neste estudo, observou-se que o uso das informacdes em salde pode ser considerado
como um processo incipiente, ainda em construcdo dentro da realidade de muitos estados e

municipios brasileiros. Da mesma forma, no municipio estudado, os conhecimentos em
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relacdo aos SIS e de como eles poderdo ser empregados se faz presente também de maneira
primaria e a utilizacdo em si destas informagBes ndo sdo aplicadas nas praticas de

planejamento de VISA.

As prerrogativas legais apresentadas pelo arcabouco juridico do SUS, direcionam a
necessidade e garantia de manuseio minimo de dados e informacdes no cotidiano da gestéo,
aliando estes ao modo e capacidade de administrar a Secretaria Municipal de Salde e o0 uso
das informacGes em outras situacdes, nos faz entender que ha uma grande possibilidade que as
informacBes de interesse epidemioldgico sejam também aproveitadas no momento de se

planejar e executar as a¢des especificas de vigilancia sanitéria.

Torna-se necessario entdo algumas mudancas no processo de se planejar as agdes
principalmente no que se concerne aos entraves para 0 uso das informacdes ja discutidas
anteriormente. Nestes processos de mudanca é indispensavel a adocdo de concepcOes
pedagogicas, criticas, reflexivas, problematizadoras e de metodologias utilizadas para o
desenvolvimento de acBes mais efetivas seja na area do planejamento, nas questdes
relacionadas ao uso das informacBes em salde ou até mesmo nas acdes intersetoriais dentro

de uma gestdo municipal.

Portanto, podemos aqui fazer algumas recomendacfes basicas para a equipe gestora da
Secretaria Municipal de Saude no sentido de aperfeicoar os processos de planejamento de
suas praticas no nivel local de satde e utilizar as informacdes epidemiol6gicas necessarias

para aplicacdo nas acdes especificas de vigilancia sanitéria:

» Promover discussGes com toda a equipe de salde quanto as questbes

metodoldgicas utilizadas para planejamento das a¢6es

» Instituir mudancas, a partir das discussdes realizadas, quanto ao processo e aos
métodos a serem utilizados nas praticas de planejamento, priorizando o

planejamento estratégico situacional

> Intensificar as praticas de planejamento das acbes de vigilancia sanitaria,

normatizando quanto a periodicidade das mesmas

» Fomentar a participacdo de todos os profissionais da vigilancia sanitaria no
planejamento das acOes especificas, bem como a participagdo de outros atores,

principalmente aqueles mais diretamente associados com as agdes de VISA
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» Promover melhor integracdo entre os préprios profissionais da vigilancia

sanitaria, bem como entre estes e os membros de outros setores

» Capacitar os profissionais da vigilancia sanitaria quanto ao manuseio e

interpretacdo dos dados obtidos nos Sistemas de Informacdo em Saude

> Levantar os dados epidemiol6gicos de interesse as agdes de VISA e promover

discussGes no momento de planejar as agdes

> Incentivar o uso da informacdo em salde no planejamento das praticas

sanitarias

> Reorganizar o fluxo das informacGes em saude para que possam ser melhor

divulgadas dentro da prépria Secretaria

» Disponibilizar informacGes quanto a importancia dos SIS no planejamento das
acOes de VISA

> Instituir base normativa em relagdo a informacéo em saude

» Estimular o planejamento e execucgédo das agdes intersetoriais

Desta forma, apesar das sugestdes serem instigadoras, pode-se afirmar que o embate
dessas dificuldades e possibilidades pode partir de uma base semelhante, que valorize as
razfes tecnopolitica, aprimore o gerenciamento e o uso eficiente das informagdes, de modo
gue as mesmas possam auxiliar na estruturacdo de projetos e nas a¢cbes comprometidas com as

transformacoes socio-sanitarias almejadas pelo delineamento do SUS.
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CATEGORIAS

DIMENSOES/VARIAVEIS

FONTES DE
VERIFICACAO

Saberes Praticos

Grau de conhecimento sobre os SIS

Entrevistas

Enfoque da forma de utiliza¢do dos
SIS no planejamento das acGes de
VISA

Possibilidade de uso dos SIS nas préaticas de
planejamento das a¢des de VISA

Freqliéncia do uso dos dados dos SIS pelos
técnicos de VISA

Entrevistas e analise
documental

Meios/tecnologias

Utilizacdo dos dados dos SIS nas préticas de
VISA e nas praticas conjuntas com outros
setores da SMS

Causas da ndo-utilizacdo dos SIS nas préticas
de planejamento

Entrevistas

Enfoque das préticas de planejamento
executadas pela coordenacdo e pela
equipe de Vigilancia Sanitéaria

Enfoque normativo e estratégico.

Programas estratégicos na organizacao das
acles de VISA executadas pela SMS.
Procedimentos institucionalizados de analise
de viabilidade nas préticas de planejamento.

Entrevistas e analise
documental

Quadro 1 - Matriz para categorizacdo das variaveis.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos entraves para o uso dos sistemas de informacgfes em salde

nas praticas de planejamento e execucao das agdes de VISA.

Entraves para o uso dos SIS

o

%

Falta conhecimento e qualifica¢io dos profissionais no manuseio dos
SIS

Falta informacao quanto a importancia dos SIS para planejar acGes
Falta planejamento continuo no setor

Falta interesse dos profissionais envolvidos

Falta planejamento conjunto com outros setores

Falta articulacédo da VE com a VISA

Falta de relacéo intersetorial na propria instituicao

Falta motivagéo, conscientizago e incentivo

Falta boa vontade de todos os setores

PR RRPNDWS O Nz

63,6
45,5
36,4
27,3
18,2

© © oo
R e

*Era facultado ao entrevistado responder mais de um entrave.
**Em relagdo ao total de entrevistados (11)

Tabela 2 - Numero e percentual dos profissionais da VISA em relacdo ao grau de

conhecimento dos SIS.

Grau de conhecimento sobre SIS Numero de profissionais
Nenhum (0) 5 45,4
Pouco (1) 2 18,2
Parcial (2) 2 18,2
Bom (3) 1 91
Otimo (4) 1 9,1
Total 11 100,0
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Tabela 3 - Distribuicdo de outras informacdes utilizadas para planejar as acbes de

VISA.

Informacdes utilizadas no planejamento de VISA N©° %
Dendncias / reclamacdes 8 72,7
Legislacéo 4 36,4
Préticas cotidianas dos profissionais 3 27,3
Alvaras emitidos 3 27,3
Cadastros dos estabelecimentos fornecidos pela Secretaria de Finangas | 2 18,2
Demandas do proprio servico 2 18,2
Inspecdes / reinspecdes 2 18,2
Informac6es da ANVISA / DIVISA / midia 1 91
Dados do IBGE 1 9,1
PPI 1 9,1
Notificagdes / prioridades 1 9,1

*Era facultado ao entrevistado responder mais de um entrave.
**Em relagdo ao total de entrevistados (11)



