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Resumo

Este estudo tem por objetivo descrever a percepcdo dos gestores de satide sobre a utilidade dos dados epidemiolégicos. E um estudo
transversal tendo todos os gestores municipais do Rio Grande do Sul no periodo 2017-2019. Dados individuais foram coletados com
questiondrio e dados municipais a partir de sistemas de informacdo. O desfecho de interesse foi a percepcao de utilidade dos dados
dos SIS. A andlise por meio de regressdo logistica multipla foi realizada e foram levadas para o modelo final as variaveis com p-valor
<0,15. Dos 404 participantes (81% taxa de resposta), 50% era mulheres, 63,8% tinham nivel superior, 78,7% tinham experiéncia em
gestao, 77,2% tinham filiagao politico-partidaria, 46,8% era previamente funciondrio do SUS, 59,2% tinham perfil técnico-cientifico (p&s-
graduagdo, uso de diretrizes baseadas em evidéncia, participacdo em eventos cientificos), e 75,5% percebiam os dados de vigilancia
para tomada de decisao como sempre Gtil. Municipios com SISs implementados tiveram uma razdo de chances (Odds Ratio) OR=3,17
(intervalo de confianga, 1C95% 1,70-5,92) mais chances de acharem muito dteis os dados epidemiolégicos no processo de tomada
de decisdo. Concluimos que ha diferenca quanto a importancia dada aos dados epidemiol6gicos nos municipios em que os SIS estao
implementados refletindo na tomada de decisdo dos gestores.
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INTRODUCAD

Os servicos de saude precisam se distribuir em
bases territoriais com populacdo adscrita para serem
mais assertivos nas acoes de vigilancia em saude. Isso
aparece na legislacdo nacional que estabelece a ne-
cessidade de uso de dados epidemiolégicos para o es-
tabelecimento de prioridades, a alocacao de recursos
e a orientacdo programatica (Lei n. 8080). Ela também
aponta para a descentralizacdo politico-administrativa
dos servicos, tendo os municipios como a menor uni-
dade territorial, mas com direcao dnica em cada esfera
de governo. A descentralizacdo de base territorial se
da por meio de uma Rede de Atencao a Sadde e inclui
a Vigilancia em Saude'* No entanto, ha evidéncias de
que perfil epidemiolégico de maior demanda parece
influenciar pouco na alocacdo de gastos em Atencao
Primaria em Sadde (APS)? suscitando ddvidas sobre a
utilizacdo de tais informacoes.

A complexidade dos processos de gestao de um
sistema de salde exige dos gestores a busca de in-
formacoes validas sobre a saide populacional em ni-
vel local para planejar e monitorar os impactos das
politicas de saide publica®. As estatisticas de satde
devem permitir que os gestores, em todos os niveis do
sistema, identifiquem avancos, problemas e necessida-
des**. Para tais tarefas pode-se utilizar um combinado
dos principais sistemas de informagao em sadde (SIS);
porém, a disponibilidade de informacoes por si s6 nao
garante o seu uso na gestao e geréncia em saude*.

Andlises do perfil de gestores mostraram a diversi-
dade dos niveis de formacdo académica e revelam a
necessidade de se estabelecer um conjunto de habili-
dades e competéncias para o exercicio dos cargos de
gestao>®. Gestores com conhecimento especifico em
satdde coletiva podem melhor articular uma Rede de
Atencdo a Saude utilizando sistemas de vigilancia para
diagnostico situacional e monitoramento de acoes pla-
nejadas®’. Isto exige conhecimentos adequados para
entender como funciona e qual a importancia dos SIS
e da vigilancia em sadde e assim tomar decisGes mais
adequadas as necessidades da sua populacao?®®.

No processo de organizar as acoes na saudde, a for-
macao e a experiéncia em gestao sao fundamentais'®.
Gestores com vivéncia e principalmente formacao na
area da saude acabam priorizando APS®e podem tam-
bém valorizar mais os SISs e protocolos de cuidados
baseados em evidéncias. Além disso, experiéncias pes-
soal e profissional tornam o gestor mais seguro em
relacao a tomada de decisdo e, possivelmente, com
maior controle sobre as situacoes, oferecendo subsi-
dios para a adequada identificacao, avaliacao e con-
textualizacao dos principais problemas do seu munici-
pio. A formacgao de profissionais para atuar no Sistema
Unico de Sadde (SUS) sempre foi um desafio, até por-
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que a evolucdo de tecnologias, tanto leves, leveduras,
quanto duras''? exige constante atualizacao'?. Por
isso, o conhecimento desse gestor publico deve extra-
polar o dominio técnico-cientifico da sua profissao, in-
corporando aspectos estruturantes obtidos pela expe-
riéncia e vivéncia dentro do sistema de satde local'.

O uso dos SIS qualifica a tomada de decisao por-
que fornece informacao do contexto local. Adicional-
mente, as evidéncias cientificas externas ajudam na
escolha de melhores opcoes para o cuidado clinico na
Rede de Atencao a Sadde podendo ser incorporadas
em protocolos. Pode-se dizer que o uso dos SIS confi-
gura uma forma coerente, segura e sistematizada para
prover maior qualidade na assisténcia, otimizar os re-
cursos, monitorar efeitos da adocao de protocolos e
assim alcancar a eficacia e a relacdo custo-beneficio
ideais. Em 1991, o Datasus foi criado, estruturando
os SIS do SUS, integrando os dados de sadde e au-
xiliando na gestao nos niveis de atencdao'®. Também
permitiu que os dados de satdde fossem comparados
internacionalmente'. Por exemplo, na Macrorregiao
Metropolitana do Rio Grande do Sul, 43,3% dos muni-
cipios utilizam os SIS gratuitos para a APS fornecidos
pelo Ministério da Sadde. Os demais municipios uti-
lizam sistemas préprios/privados'. Apesar da obriga-
toriedade de implantacao de SIS em todos os munici-
pios pela Norma Operacional Bésica de 1996 (Portaria
N.o 2.203), muitos apenas coletam os dados, mas a
alimentacdo é realizada por regionais de saide em ni-
vel estadual. Assim, gestores admitem ndo utilizar o
potencial dos SIS na tomada de decisdes'®.

A formacdo académica e técnico/cientifica por par-
te dos gestores pode facilitar o uso dos SIS no dia a
dia. Além disso, a falta de habilidades na pratica, a falta
de tempo, a falta de recursos para buscar e avaliar os
dados disponiveis, a caréncia de apoio técnico adminis-
trativo e a resisténcia para mudancas podem influenciar
no uso dessa ferramenta para a gestdao em sadde pu-
blica'”'8. As informacOes necessarias para a tomada de
decisdo devem ter como referéncia ndo apenas ques-
toes clinicas, como o melhor insumo terapéutico a ser
adquirido, mas especialmente dados de sadde da popu-
lacdo local>™. Apesar da importancia, é desconhecido
0 quanto os gestores valorizam os dados epidemiol6-
gicos e quais fatores podem estar associados ao uso
dos mesmos, justificando uma andlise exploratéria. Tais
informagdes podem ser Uteis para remover barreiras ao
uso e estimular macropoliticas para que gestores locais
adotem o uso rotineiro deles. Os objetivos deste estudo
sdo descrever a percepcao dos gestores de satide sobre
a utilidade dos dados epidemiolégicos dos Sistemas de
Informacdo em Sadde e explorar a associacdo com fa-
tores individuais e contextuais.




METODOS

Trata-se de estudo transversal envolvendo gesto-
res municipais de satide que estavam em exercicio
nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul.
Os dados foram coletados no periodo de agosto de
2017 a maio de 2019, utilizando um questionario
com perguntas estruturadas, fechadas e semiaber-
tas que foi enviado para o e-mail institucional das
prefeituras e secretarias municipais de saude. Além
do questionario, variaveis em nivel municipal foram
adicionadas a partir de dados de sistemas de infor-
macao em saude.

No caso de gestores de municipios que nao res-
ponderam primeiramente o questionario online,
foram realizadas até seis tentativas de contato te-
lefénico (fixo ou celular) pelos pesquisadores direta-
mente com os respectivos secretarios ou assessores
de forma a alcancar maior taxa de resposta®. Esta
pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos -
Resolucao 466/2012, CAAE 68968317.0.0000.534,
parecer 2.153.577 de 22 de junho 2017.

O desfecho de interesse foi a percepcao de uti-
lidade de dados epidemiolégicos, tendo como per-
gunta norteadora: “Na sua opinido/visao o quanto é
atil o uso de dados epidemiolégicos da situacao de
salide para tomada de decisao?” com as op¢oes de
resposta: (1) Sempre, (2) Quase sempre, (3) As ve-
zes, (4) Quase nunca, (5) Nunca e (6) Nao lembro/
nao sei. Para fins analiticos, essa varidavel foi
dico-tomizada (opgdes 1+2+3 versus opgdes 4+5
+6), e anadlise de sensibilidade mostrou que as
associacoes nao foram alteradas se a categoria 6
fosse conside-rada como dado faltante.

Uma série de potenciais variaveis explicativas
foram utilizadas. O questionario total contou com
44 perguntas das quais algumas foram selecionadas
para a presente andlise. Acerca do perfil sociode-
mogréfico do gestor foram utilizadas as variaveis:
idade, sexo, raca/cor de pele, nivel educacional dos
pais, renda domiciliar equivalente e religiao. Acerca
do perfil técnico do gestor foram utilizadas as vari-
aveis: nivel educacional do gestor, curso especifico
de graduacdo, especializacao, anos de experiéncia
de gestdo, anos de experiéncia no cargo de secre-
tario. Nesse bloco foi incluido também se o gestor
considerava Util o uso de dados epidemiolégicos da
situacdo de sadde para tomada de decisdo: “Na sua
opinido/visao o quanto é util o uso de dados epide-
miolégicos da situacdo de saldde para a tomada de
decisdao?”. Um dos instrumentos sugeridos quanto
a integracao e qualificacdo da rede de atencdo a
satde era “uso de sistemas de informacdao em sad-
de e monitoramento” com as opg¢des de resposta:

1-Sim, foi realizada implementacao total (n=120),
2-Sim, foi realizada implementacao parcial (n=148),
3-Sim, mas nao foi implementado (n=57), 4-Nao
existe decisao a respeito (n=56), e 5-Ndo sei/nao
lembro (n=23), que foi dicotomizada para fins anali-
ticos (opgbes 1+2 versus opcodes 3+4+5). Além des-
tas variaveis explicativas, coletadas diretamente no
questionario, foram construidas mais duas variaveis
com base em outras variaveis. A primeira variavel,
“vinculo e aderéncia ao SUS/Gestido”, foi construi-
da a partir da unidao das respostas dadas pelos ges-
tores nas perguntas: 1) “Vocé é vinculado a algum
partido politico?”, dicotomizada em Sim e Nao, 2)
“Quantas horas de trabalho semanais sdo contratua-
lizadas no seu atual cargo/funcao de gestao?”, para
a qual os gestores podiam responder: 20 horas, 30
horas, 40 horas, mais de 40 horas e/ou Dedicacao
Exclusiva. Ao final da construcao, essa variavel foi
categorizada da seguinte forma: 1) Sem vinculo:
sem vinculo com partido politico e sem Dedicacao
Exclusiva; 2) Vinculo politico partidario: ter filiacao
politico-partidaria e nao ter Dedicacdao Exclusiva;
3) Vinculo Misto: ter filiacdo politico-partidaria e
Dedicagdo Exclusiva; 4) Vinculo apenas com SUS:
ndo ter filiacdo politico-partidaria e ter Dedicagao
Exclusiva. A segunda variavel, “perfil académico/
técnico-cientifico”, foi elaborada a partir das seguin-
tes caracteristicas: 1- possui pés-graduacao [qual?],
2- leu artigos cientificos nos dltimos trés anos?, 3-
foi a alguma conferéncia cientifica nos dltimos trés
anos?, 4- apoia diretrizes baseadas em evidéncias?.

Ja variaveis explicativas de perfil municipal (con-
textual) foram extraidas dos sistemas de informacao
para periodo de 2015 a 2017 visto que eram anos
proximos e anteriores a coleta de dados, fornecen-
do assim informacoes do contexto como média dos
trés anos prévios. Tais variaveis sao relativamen-
te estaveis ao longo do tempo e foram as seguin-
tes: taxa de equipes de sadde da familia para cada
100.000 habitantes (extraido do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde), porte populacional
do municipio (de acordo com o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica), gasto per capita em
salde (indicador “D.R.Préprios em Sadde/Hab” no
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Sadde - SIOPS), tipo de gestao em salde (Se-
cretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul).
A classificacdo tipo de gestao é referente a classifi-
cacdo do Ministério da Saidde e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
de acordo com o Sistema de Controle do Limite Fi-
nanceiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC),
que se refere a condicao da gestdo do municipio
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quanto aos recursos: ter gestao plena do sistema
(da atencao primaria, média e alta complexidade),
ter gestao parcial da Média e Alta complexidade
(com assuncdo de alguns servicos da média e alta
complexidade) e gestao somente da APS. Além das

ANALISE DOS DADOS

Andlises descritivas e bivariadas foram apresen-
tadas. A associacdo entre o desfecho e covariadas
que representem o perfil do gestor e do municipio
foram avaliadas por meio do teste Qui-Quadrado. A
analise por meio de regressao logistica multipla foi
realizada para definir o papel das variaveis incluidas
no modelo cheio (inicial) de forma a controlar po-
tenciais fatores de confusao. Foram levadas para o

RESULTADOS

Dos gestores de 497 municipios do Estado do
Rio Grande do Sul, 404 participaram da pesquisa
(81,3%). Conforme se pode observar na tabela 1, a
maioria dos participantes da pesquisa se identifica-
ram como brancos (94,5%), aproximadamente 67%
eram pessoas com até 49 anos, 50% eram mulheres
e a renda familiar média de 72% desses nao passava
de 5 mil reais por més.

Dos 404 participantes, 75,5% relataram que o uso
de dados epidemiolégicos é sempre Gtil como ferra-
menta de gestdo. Observou-se que 63,8% dos ges-
tores tém nivel superior, dos quais 30% tém pos-gra-
duacdo, e 28,2% com graduacao na area da sadde e
6,2% tém pos-graduacao em saude coletiva (Tabela
1). Variaveis relacionadas ao perfil do gestor (idade,
sexo, raga/cor de pele, nivel educacional dos pais e
renda domiciliar) nao mostraram diferenca estatisti-
camente significativa nas analises bivariadas (Tabela
1) quanto a percepcao de utilidade de dados epide-
miolégicos como ferramenta de gestao.

Quanto a formacgdo e a experiéncia profissional
do gestor (Tabela 2), as anadlises bivariadas mostraram
variaveis estatisticamente significativas. Observou-se
que 78,4% dos gestores com vinculo SUS consideram
que o uso de dados epidemiol6gicos é sempre Util nos
municipios, e 71,9% dos gestores com apenas vinculo
partidario considera a utilidade dos dados epidemiol6-
gicos. A maioria relatou ainda ter algum vinculo parti-
dario (77,2%) e ocupando/contratado para cargo de
confianca (76,2%). Municipios de gestores com mais
de duas caracteristicas favoraveis para perfil técnico-
-cientifico (e.g. pos-graduacao, ler artigos cientificos, ir
a conferéncias, apoiar diretrizes baseadas em evidén-
cias) possuem 81,9% de probabilidade de entender a
utilidade do uso dos dados epidemiolégicos.
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variaveis Produto Interno Bruto per capita, indice de
Gini municipal e Indice de Desenvolvimento Huma-
no municipal, obtidas para o ano mais préximo de
sistemas de informacdo socioecondémicos disponi-
veis no site do Datasus.

modelo inicial apenas as varidveis com p<0.25 nas
analises bivariadas, de forma a reduzir multicolinea-
ridade. Permaneceram no modelo final as variaveis
com p-valor <0,15 utilizando técnica stepwise ba-
ckwards. As variaveis sexo e idade do gestor, bem
como o porte municipal permaneceram indepen-
dente do p-valor. Para a andlise estatistica dos dados
utilizou-se o software Stata 16.1.

Na Tabela 3, que apresenta variaveis de carater
municipal (contextual), observa-se que apenas a inte-
gracdo e a qualificacdo da rede (ter SIS implementa-
do) tém significancia estatistica com a utilidade dos
dados epidemiolégicos. Os municipios com rede
integrada e qualificada tém 85,8% de probabilidade
de perceber a utilidade aos dados epidemiologicos.
Em relacao as demais variaveis, como por exemplo,
Produto Interno Bruto per capita, gasto per capita
em sadde, Indice de Desenvolvimento Humano ou
tipo de gestao, o que se observa é um aumento no
percentual de chance de considerar util o uso dos
dados epidemiolégicos quando se tem maior Produ-
to Interno Bruto, maior gasto em sadde por habitan-
te, maior Indice de Desenvolvimento Humano, bem
como gestao parcial da média e alta complexidade.
Ja a variavel Gini é inversamente proporcional, quan-
to menor o indice de GINI maior é a possibilidade
de os municipios considerarem Util o uso de dados
epidemioldgicos.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos
cheio (com todas as variaveis) e o final (removendo
variaveis com p>0,15). Os indicadores de ajuste confir-
mam um menor valor de Bayesian Information Criteria
(538,2 versus 476.6) e maior acuracia (74.3% versus
75.5%) em favor do modelo final. Os dados indicam
que os municipios com uma rede integrada e qualifi-
cada (que tém os SIS totalmente implementados) ti-
veram trés vezes mais chance de valorizar os dados
epidemiolégicos como ferramenta de gestao (Odds
Ratio OR=3,17 1C95%: 1,70-5,92), € mesmo que 0s
SISs estivessem parcialmente implantados, as chances
foram quase duas vezes maiores (OR=1,71 1C95%:
1,02-2,87). Ap6s o ajuste, as demais variaveis nao en-
traram no modelo.




Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos municipios com gestores que afirmam que o uso de Sistemas
de Informacado em Saude (SIS) é sempre (til como ferramenta de gestdo de acordo com a perfil
sociodemografico dos secretdrios de satdde, Rio Grande do Sul 201-2019.

Total Uso de SIS é sempre util
% N % P-valor
Total 100 404 75.5 —
até 39 anos 36.4 147 75.5 0.98
Idade 40-49 anos 30.5 123 74.8
50-59 anos 26.2 106 75.5
=>60 anos 6.9 28 78.6
oo Feminino 50.0 202 77.2 0.42
Masculino 50.0 202 73.7
Branco 94.5 381 753 0.84
Raga/Cor de Pele Nao-branco 5.5 22 713
Fund. Completo ou Incompleto 4,2 17 82.3 0.10
Meédio Completo 31,9 129 68.2
Nivel educacional dos pais Superior Completo 33,9 137 76.6
Pos-graduagao Completo 30,0 121 80.9
<R$2500 20.3 82 79.3 0.07
Renda domiciliar equivalente R$2500-5000 ST 209 713
R$5000-7500 17.6 71 85.9
>R$7500 9.4 38 71.1

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos municipios com gestores que afirmam que o uso de Sistemas de
Informacdo em Sadde (SIS) é sempre Gtil como ferramenta de gestao de acordo com a perfil técnico dos
secretarios de saude, Rio Grande do Sul 201-2019.

Total Uso de SIS é sempre util
% N % P-valor
Total 100 404 75,5
Enfermagem/Medicina/Odonto 16,3 66 78,8 0,17
Graduagio Outras areas de satde 11,9 48 72,9
Nao em areas de saude 35,6 144 80,6
Nenhuma 36,1 146 69,9
Saude Coletiva 6,2 25 88,0 0,16
Especializagio Outras areas 23,8 96 79,2
Nenhuma 70,0 283 73,1
0alano 21,0 85 77,6 0,59
Experiéncia em gestio 2 anos ou mais 78,7 318 74,8
0alano 42,3 171 73,1 0,58
o ERID G 2 anos 396 160 762
>de 2 anos 17,8 72 79,2
Sem Vinculo 13,6 55 78,2 0,60
Vinculo Partido Politico 39,6 160 71,9
Perfil de Vinculo Vinculo Misto (Partido e SUS) 37,6 152 77,6
Vinculo apenas com SUS 9,2 37 78,4
Nenhuma caracteristica 14,9 60 75,0 0,19
. L 1 ou 2 caracteristicas 59,2 239 72,8
Perfil Técnico- Cientifico® 3 ou 4 caracteristicas 26,0 105 81,9

*Caracteristicas: 1-Pos-graduagdo, 2-ler artigos cientificos, 3-ir a conferéncia cientificas, 4-apoias diretrizes baseadas em evidéncias, 5-realizar cursos nos ultimos
3 anos.
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos municipios com gestores que afirmam que o uso de Sistemas de
Informacao em Sadde (SIS) é sempre (til como ferramenta de gestao de acordo com o perfil municipal,
Rio Grande do Sul 201-2019.

Total Uso de SIS é sempre til
% N %

Total 100 404 75,5

<20 ESFs* 24,5 99 73,7 0,16
Taxa Equipes de Satde da 21-30 ESFs 21,5 87 75,9
Familia/100mil hab 31-40 ESFs 2.8 9 83,7

>40 ESFs 31,2 126 70,6

<5mil habitantes 44,1 178 76,3 0,80
e S el 5-30 mil habitantes 40,6 164 76,4

30-50 mil habitantes 6,2 25 68,0

>50 mil habitantes 9,2 37 73,0

<R$500 38,6 156 73,1 0,67
Gasto Per capita em Saude R$500-999 43,8 177 76,8

>=R§$1000 17,6 71 77,5

Plena APS** 29,9 121 75,2 0,98
Tipo de Gestao Parcial do Sistema*** 57.4 232 75.9

Plena do Sistema 12,6 51 74,5

<R$15mil 13,1 53 69,8 0,46
Produto Interno Bruto per R$15-20 mil 25,7 104 76,0
capita R$20-30 mil 314 127 73,2

>=R$30 mil 29,7 120 80,0

<0,50 31,7 128 80,5 0,09
Gini Municipal 0,50-0,60 50,0 202 70,8

>0,60 18,3 74 79,7
i <0,40 18,8 76 76,3 0,79
g‘:ﬁ:ﬁ’ﬁzﬁ;’l‘)’gime“t“ 0.40-0,50 465 188 73.9

>0,50 34,7 140 77,1
Instrumentos de integragio da Nao existem/Nao sei 33,7 136 65,4 <0,01
rede: Sistemas de Informag¢io Parcialmente Implantados 36,6 148 76,6
EmiSarie Totalmente Implantados 29,7 120 85,8

*Equipes de Satde da Familia **Atencao Primaria em Satde ***Gestao parcial da média e alta complexidade e plena da ateng¢@o primaria em saude

Tabela 4 - Razbes de chance (odds ratio; OR) e intervalo de confianca (IC95%) para preditores do
municipio ter gestores que afirmam que o uso de Sistemas de Informacao em Saude (SIS) é sempre
muito util como ferramenta de gestao em Regressao Logistica Mdiltipla, Rio Grande do Sul 2017-2019.

Modelo Cheio Modelo Final
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
até 39 anos 1 — 1 —
Idade 40-49 anos 1,16 (0,63 2,12) 1,02 (0,58 1,79)
50-59 anos 1,02 (0,54 1,91) 0,98 (0,54 1,78)
=>60 anos 1,01 (0,34 3,01) 1,17 (0,43 3,16)
Feminino 1 1
Sexo )
Masculino 0,87 (0,52 1,45) 0,86 (0,54 1,37)
Nao existem/Nao sei 1 — 1 —
Instrumentos de integracao/qualifica¢do da .
rede: Sistemas de Informaciio em Satde Parcialmente Implantados 1,82 (1,04 3,19) 1,71 (1,02 2,87)
Totalmente Implantados 3,50 (1,79 6,84) 3,17 (1,70 5,92)
continua...
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continuacao - Tabela 4.

Modelo Cheio Modelo Final
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
<R$2500 1 — — _
Renda domiciliar equivalente R$2500-5000 0,56 (0,29 1,08) - -
R$500-7500 1,49 (0,60 3,71) — —
>R$7500 0,43 (0,15 1,18) — —
Nenhuma 1 — — —
Especializagio Outras areas 1,22 (0,56 2,66) — —
Saude Coletiva 2,44 (0,58 10,2) — —
Sem Vinculo 1 — — —
Perfil Vinculo Partido Politico 0,91 (0,41 2,01) — —
Misto (Partido e SUS) 1,15 (0,51 2,61) — —
Apenas com SUS 0,88 (0,29 2,60) — —
Nenhuma 1 — — —
Perfil Técnico - Cientifico** lou 2 caracteristicas 0,77 (0,38 1,58) — _
3 ou 4 caracteristicas 0,88 (0,31 2,51) — —
<20 ESF*s 1 — — —
Taxa Equipes de Saiide da Familia/100mil hab 21-30 ESFs 0,86 (0,31 2,51) — —
31-40 ESFs 1,57 (0,73 3,40) — —
>40 ESFs 0,66 (0,34 1,28) — —
<0,50 1 — — —
Gini Municipal 0,50-0,60 0,63 (0,57 2,62) — —
>0,60 1,22 (0,57 2,62) — —

* Equipes de Saude da Familia.

** Caracteristicas: 1-Pos-graduagdo, 2-ler artigos cientificos, 3-ir a conferéncia cientificas, 4-apoias diretrizes baseadas em evidéncias, S-realizar cursos nos ulti-

mos 3 anos.

DISCUSSAD

Os dados deste estudo indicam que ha associacao
entre o grau de implementacao dos SISs e a percepcao
de utilidade dos dados epidemiolégicos, mesmo apods
ajuste por potenciais fatores de confusao. Além disso, a
maioria (75,5%) dos gestores percebem a utilidade dos
dados dos SISs. Gestores de municipios com SISs imple-
mentados apresentaram trés vezes mais chance de acha-
rem muito Uteis os dados epidemioldgicos no processo
de tomada de decisdao. Uma formacao do gestor®'%?°
como: graduacdo na area da sauide, pos-graduacao (es-
pecialmente em sadde coletiva), ler artigos cientificos,
ir as conferéncias na drea da saldde e apoiar diretrizes
baseadas em evidéncias, parece impactar na operacio-
nalizacao das politicas publicas de saide?’!, bem como
ter vinculo prévio no SUS e o municipio ter mais do que
gestao da atencao primaria em saudde. Importante desta-
car que, do ponto de vista de gestdo em saude publica,
os dados epidemioldgicos sao fundamentais para a pro-
ducao de informacao de relevancia local e tomada de
decisao, construindo cenarios que viabilizem mudancas
da carga de doencas nos municipios?2.

O presente estudo descreveu que 46,8% dos gesto-
res eram funcionarios do SUS, ou seja, menos da meta-
de dos secretarios de satde tinham vinculo direto por

concurso. Pode-se super que, necessitaram se apropriar
de detalhes dos sistemas e de conceitos préprios da
area. Apesar disso, mais da metade deles possuia um
perfil técnico-cientifico, podendo preferir utilizar como
os dados locais de vigilancia em saide como evidén-
cias para gestao® e fontes de informacao como dados
oriundos dos SIS disponiveis na APS?*; o que difere de
outros estudos, onde as principais fontes de acesso a
informagao eram artigos ndo cientificos e diretrizes do
Ministério da Sadde?. Por isso, seria desejavel que o
gestor para area da sadde publica fosse selecionado a
partir de um perfil especifico alinhado com o concei-
to de quadrilatero da formacao para a area da sadde'.
Argumenta-se que a formacdo dos gestores de satde
ndo deveria ser algo de menor importancia porque isso
impacta diretamente na organizacao em rede do siste-
ma de sadde. As instituicoes formadoras precisam cons-
tantemente disponibilizar cursos de formacao na area
de sauide coletiva, pois faz diferenca nos resultados em
saude. A formacdo engloba aspectos de producdo de
subjetividade, producao de habilidades técnicas e de
pensamento e o adequado conhecimento do SUS'™. E
recomendado que haja um treinamento dos gestores
no acesso aos dados e informacoes de saide?.
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Outro resultado importante diz respeito ao vinculo
com o SUS. A maioria dos gestores com vinculo SUS
consideram que o uso de dados epidemiolégicos é sem-
pre Gtil nos municipios, enquanto gestores com apenas
vinculo partidario considera em percentual menor. Es-
tudos prévios trazem que o gestor cujo vinculo com o
municipio provém de concurso publico, que atua neste
processo ha mais de um ano, tendo sido capacitado e
que se propos a realizar capacitacao sobre os softwares
em seu municipio, conseguiu viabilizar a implementa-
cao dos SISs nas cidades investigadas?. Nao se pode
deixar de lembrar que um dos principais objetivos dos
dados epidemiolégicos nos municipios € ajudar o to-
mador de decisdo na avaliacdo da situacdo de saide
e assim poder identificar problemas cuja complexida-
de exige um olhar de mudiltiplas perspectivas?’.. Merece
destaque também a importancia de utilizar os dados
como metodologia para explicitar e monitorar as desi-
gualdades em saude, de forma a permitir intervencoes
diferenciadas sobre os grupos populacionais em funcao
de suas especificidades epidemioldgicas, expressas por
caracteristicas econdmico-sociais e de morbimortalida-
de que lhes sao proprias??.

Observou-se um percentual maior de gestores de
municipios em gestao parcial da média e alta complexi-
dade que consideraram tteis os dados epidemioldgicos.
Com a gestao parcial da média e alta complexidade o
secretario de saide tem ainda mais responsabilidade?®,
pois ele passa ser um dos principais responsaveis pela
destinacdo dos recursos que vem da Uniao, do Esta-
do e do municipio. Assim, isso pode fazer com que os
dados sejam sua base para a tomada de decisao, bem
como para justificar os investimentos em saide, tanto
para o Controle Social, quanto ao Tribunal de Contas,
ao Ministério Publico e ao Judiciario. Tal realidade é
corroborada pela observacdo de que os SISs mais uti-
lizados se relacionavam com a alimentacao de dados
orcamentarios que implicavam diretamente no repasse
de recursos®.

Os achados sugerem que a percepcao da utilidade
dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) para a ges-
tao é fortemente condicionada pela sua implantacao
efetiva, um fator que se alinha com a literatura nacio-
nal. Esta relevancia é reforcada por estudos realizados
em diferentes estados. Um estudo transversal em Minas
Gerais, por exemplo, revelou que gestores utilizam ati-
vamente os dados e informacoes para organizar a ges-
tao em sadde local, destacando o papel facilitador dos
sistemas informatizados nesse processo®. De modo si-
milar, uma pesquisa no Rio Grande do Sul, focada em
cidades com menos de 10 mil habitantes, evidenciou
que a implantacdo e utilizacao efetiva dos SIS sdo fun-
damentais para a gestao eficiente da saide municipal®'.
Tais evidéncias, que se estendem de grandes a peque-
nos municipios, destacam a importancia critica de politi-
cas publicas que incentivem e garantam a plena adocao
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e utilizacao dos sistemas de informacdo em saide.

Os resultados desse estudo devem ser interpreta-
dos a luz das suas limitacoes e aspectos positivos. Sa-
lienta-se que a interpretacao dos dados encontrados
faz parte de um estudo transversal que ndo é possivel
estabelecer nexo temporal ou causal, em especial por-
que a valorizacdo dos dados epidemiologicos é uma
avaliacao subjetiva, influenciada por fatores especificos
do momento, mas também pelo processo histérico em
nivel municipal. E possivel que o gestor atual seja o re-
flexo de uma historia local do sistema, considerando a
dependéncia historica de politicas publicas possui forte
evidéncia empirica®’. Ademais, essa pesquisa é sobre
a opinido de agentes politicos quanto a utilidade dos
dados epidemioldgicos para a tomada de decisao e isso
tem influéncia direta do contexto politico do momento
da coleta de dados. Como qualquer pesquisa de opi-
nido e percepcao, deve-se considerar a possibilidade
de distorcoes por viés de desejabilidade social®’. Assim,
os percentuais apresentados podem estar aumentados
em relacdo a realidade, porém, ndo ha indicacoes que
as associacoes sejam igualmente afetadas por tal viés.
Futuras pesquisas, incluindo qualitativas, podem avaliar
tais questoes amitde.

Como pontos fortes destaca-se a abordagem de um
problema presente em muitos municipios do Brasil que
é o uso dos dados epidemiologicos para tomada de de-
cisoes. Outro fator é o fato de a amostra ser ampla e
representativa, visto que é oriundo de um censo de to-
dos os municipios do Estado do Rio Grande do Sul. Isso
reduz a chance de vieses de selecao e, também, a inter-
pretacdo de resultados estatisticamente ndo significati-
vos, visto que as diferencas nao sao fruto do acaso por
métodos amostrais. Embora o tamanho da amostra nao
gere dados estatisticamente significativos, a auséncia de
vieses de selecdo e possibilidade de ajustes para fatores
de confusao sao considerados fatores fundamentais nas
conclusoes, independente da significAncia estatistica®.
Apesar das diferencas regionais enormes no Brasil, os
resultados podem ser Uteis a outros municipios brasilei-
ros seja por similaridades socioecondémicas ou porque
possuem obijetivos similares condizentes com a legisla-
cao. A realidade politica, social e mesmo a historia de
construcao e uso dos dados em cada municipio impede
uma extrapolacdo direta dos resultados sem contextu-
alizacdo.

Apesar dos secretérios de saldde considerarem mui-
to uteis os dados epidemiolégicos oriundos dos SISs,
isso nao significa que eles sejam o Unico fator relevan-
te na tomada de decisdao e que os utilizem. Conside-
rar Gtil os dados epidemiolégicos pelo gestor implicam
em diagnostico situacional mais fidedigno, em decisoes
mais acertadas na alocacdo de recursos financeiros, es-
truturais e humanos e, por conseguinte, na melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Tais informacoes aqui
relatadas podem ser divulgadas nos espacos de dis-




cussoes a niveis de prefeitos, vereadores e deputados
para estimular iniciativas que ajudem esses a escolher
o gestor da pasta da saldde ou que se promova ativi-
dades de educacao permanente. Pesquisas futuras sao

CONCLUSAD

Embora os secretarios de sadde reconhecam a
importancia e a utilidade dos dados epidemiolégicos
oriundos dos SIS, isso ndo garante que tais informa-
cOes sejam efetivamente utilizadas nos processos de
tomada de decisao. Essa discrepancia entre o reco-
nhecimento da relevancia dos dados e sua aplicacao
pratica evidencia uma limitacao importante deste es-
tudo, sugerindo a necessidade de compreender me-
lhor os fatores que dificultam a incorporacdo dessas
informacdes no cotidiano da gestdo. A percepcao
positiva sobre o uso dos dados nao assegura, por si
s6, sua integracao nas estratégias e no planejamento
das acdes de saldde, o que pode resultar em deci-
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necessarias para esclarecer acerca da utilidade e factibi-
lidade de critérios técnicos para formacdo de gestores
e outros fatores contextuais que podem influenciar nas
tomadas de decisdo da gestdo em satde publica.

sOes e politicas publicas que divergem das evidéncias
apresentadas pelos préprios sistemas de informacao.
Assim, reforca-se a importancia de alinhar o discurso
a pratica, de modo que os dados disponiveis orien-
tem de forma concreta e continua as acoes de sadde
publica. Pesquisas futuras sao necessarias para apro-
fundar a compreensao sobre a utilidade e a viabili-
dade de critérios técnicos na formacdo de gestores,
bem como sobre outros fatores contextuais, organi-
zacionais e humanos que influenciam as tomadas de
decisao em saude. O fortalecimento dessas dimen-
soes pode contribuir para uma gestao mais eficiente,
participativa e orientada por evidéncias.
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