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RESUMO

Estudo qualitativo, cujo objetivo foi analisar a utilizacdo dos Sistemas de Informag&o em Saude para a tomada de
decisdo por cogestoras em dois municipios do sul da Bahia, Brasil. Foram entrevistadas 18 enfermeiras que
atuam no nivel central da atencéo basica. Elegeu-se a andlise de conteldo, modalidade tematica. A classificacao
das unidades de significagdo apontou a categoria - A poténcia do uso dos Sistemas de Informacdo para a
Tomada de Decisdo pela Gestdo, que deram origem a duas subcategorias: 1- A relevancia do Sistema de
Informacéo da Atencdo Bésica que € visto como potente ferramenta da gestdo, embora haja limitacdes na
utilizagdo pela néo fidedignidade dos dados e informagfes, e 2- A qualificacdo da Gestdo para a utilizacdo dos
sistemas de informagéo, visto que h& pouco conhecimento para 0 manuseio dos mesmos, sinalizando que as
cogestoras desenvolvem estratégias individuais para suprir essa lacuna e, geralmente, as informacdes séo
utilizadas para atender as decisbes verticalizadas das outras esferas. Assim, cabe as gestoras (re) pensar suas
praticas, desenvolver maior capacidade de utilizagdo da informacao, a fim de tornar sua gestdo mais adequada
para intervir na realidade e disparar agées que maximizem a saude.

Palavras-chave: Sistemas de Informag&o em Salde. Gestor de Saude. Atengdo Primaria & Saude. Tomada de Decisdes.

entre os niveis central e periférico tem gerado
novas necessidades de informagdo, sobretudo
para a gestdo municipal. O avanco cientifico e
No Brasil, os processos de gestdo do Sistema  tecnoldgico na area dos sistemas de
Unico de Salde (SUS) séo apoiados por um informagdo traz inovacdes que aperfeioam
conjunto de sistemas de informagdo de  splycges e, a0 mesmo tempo, colocam o gestor
abrangéncia nacional, com funcionalidade para  gjante de novos desafios®
as areas epidemioldgicas, (zla)mbulatorlals, Em geral, os gestores de salide apresentam
hospitalares e administrativas™. Nessa  geficiéncias na sua capacidade de gestdo que
perspectiva, torna-se uma necessidade premente  afetam a eficiéncia, eficécia e efetividade da
para a gestio da saude sistematizar €  iencag prestada a populagio, dentre eles, a mé
democratizar  informacao  estratégica para jlizacdo de informagdes para a tomada de
subsidiar as ,pgll(tz;cas, 0 planejamento € 0 gecisso e a falta de habilidades para a anélise
processo decisorio®. . criica que  podem  comprometer  a
Com a descentralizacdo de responsabilidades, implementacio de agdes preventivas elou
Servicos e recursos, 0s sistemas de salde sao corretivas®
gerldos~o mais proximo possivel do nivel Eje Ademais, o gestor, possivelmente, tera
prestacdo de servicos. Essa mudanca de funcdo gificuldades de acesso e de assimilagio da

INTRODUCAO

*Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), llhéus, Bahia, Brasil. E-mail:
albapinheiro@usp.br

**Enfermeira do Programa de Valorizag&o dos Profissionais da Atencdo Béasica (PROVAB). llhéus, Bahia, Brasil, E-mail:
alinesfreitas@hotmail.com

***Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora associada Livre-docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: ionecarv@eerp.usp.br

***Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal Bahia. Professora da UESC. Ilhéus, Bahia,
Brasil. E-mail: dejeanebarros@yahoo.com.br

*=**Enfermeira. Mestre em Ciéncia. E-mail: fabianazacharias@hotmail.com

wxxEnfermeira. Doutoranda em Enfermagem em Salde Publica pela EERP/USP. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:
mariana.souza@usp.br

Cienc Cuid Saude 2015 Jul/Set; 14(3):1307-1314


mailto:albapinheiro@usp.br
mailto:fabianazacharias@hotmail.com

1308 Pinheiro ALS, Martins AFP, Pinto IC, Silva DO, Zacharias FCM, Gomide MFS

grande quantidade de informacgédo, desse modo
serd improvavel conhecer completamente e
profundamente as situacdes. Ele despendera
parte do seu tempo sozinho ou em contato com
0S seus pares, tentando criar, desenhar e
desenvolver possiveis cursos de acdo para
enfrentar situacBes em que a decisdo se torne
necessaria. Todavia, entende-se que a realiza¢éo
completa dos objetivos € praticamente
impossivel por meio das decisdes, uma vez que 0
ambiente e mesmo as condi¢fes internas dos
individuos, limitam-se as alternativas
disponiveis®).

Particularmente, a gestdo da atengdo béasica
da salde configura-se como uma arena
complexa que envolve dilemas e desafios
diversos, pois tem a finalidade de direcionar os
servicos de salde para responder as necessidades
da populagdo, seja de forma coletiva ou
individual®. A Politica Nacional da Atengéo
Basica® ressalta que compete as Secretarias
Municipais de Salde alimentar, analisar e
verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
presentes nos sistemas nacionais de informagéo
a serem enviados as outras esferas de gestdo e
utilizd-los para a tomada de decisdo, no
planejamento, bem como divulgar os resultados
obtidos.

Assim, pretende-se contribuir para o debate
sobre o saber/fazer cotidiano das enfermeiras
cogestoras da atencdo bésica, no sentido de
refletir sobre o uso dos Sistemas de Informacéo
em Salde: seu manuseio, sua relacdo com a
producdo da saude, os desafios que suscita e a
sua interlocucdo com a tomada de decisdo. O
estudo podera subsidiar 0s gestores e outros
interessados na tematica a atuar sob bases mais
consistentes na utilizacdo dos SIS renovando as
suas agdes e saberes.

Pretendeu-se no presente estudo apontar as
diversas lacunas do conhecimento sobre o tema,
pois ao realizar uma incurséo e aprofundamento
na literatura disponivel, observou-se que o0s
artigos abordam o tema na perspectiva dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Ainda s8o poucos 0s estudos cujos
autores se ocupam em contextualizar a
incorporacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) pelos gestores para 0 processo
decisorio, o que demonstra a necessidade de
se buscar mais evidéncias sobre o tema.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
analisar a utilizacdo dos Sistemas de Informacéo
em Salde no processo de tomada de decisdo
pelas enfermeiras cogestoras da atengdo basica,
em dois municipios do interior do sul da Bahia,
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Tendo em vista as caracteristicas do objeto
estudado, optou-se por estudo qualitativo, ja que
0 percurso analitico adotado teve o sentido de
tornar possivel a objetivacdo de um tipo de
conhecimento que tem como matéria-prima
opinibes, valores, dentre outros, levando em
conta o que o ser humano apreende a partir do
lugar que ocupa no mundo e nas agbes que
realiza®.

Os campos selecionados foram  dois
municipios do interior do sul da Bahia — Brasil.
Ambos situados na macrorregido sul do Estado,
com populacdo em torno de 200.000 habitantes,
com capacidade instalada similares e sedes de
regibes de saude.

Na estrutura organizacional, além do
secretario de saude, h& outros profissionais
responsaveis pela rede de atencdo basica que,
segundo 0S organogramas, ocupam  0S
departamentos, as coordenagdes, entre outros,
nomeados como cargos comissionados ou nao.
Em ambos o0s municipios, a maioria dos
profissionais que assumem agueles cargos
possuem formacdo de enfermeiros, sendo que,
nesse universo, apenas um profissional tinha
uma formacdo diferente. Assim, 0s sujeitos do
estudo foram todas as 18 enfermeiras que
atuavam na cogestdo da atencdo basica, nivel
central das secretarias de salde.

Utilizaram-se, como técnica de coleta de
dados, entrevistas do tipo semi-estruturadas que
ocorreram no periodo de novembro de 2011 a
marco de 2012 e foram gravadas em
equipamento de A&udio. Havia um roteiro
elaborado com questdes definidas a priori que
atuaram como disparadoras da interagdo entre
entrevistador e entrevistado,

Apobs a transcri¢do/digitacdo dos dados, foi
elaborada uma matriz, na qual se selecionaram
0s itens de convergéncia e divergéncia das falas,
gerando uma classificacdo preliminar em
categorias empiricas. Em seguida, com as
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sucessivas aproximacgodes, a dimensdo analitica
foi determinada e, para tanto, utilizou-se a
andalise de conteldo, modalidade tematica, onde
os resultados brutos foram tratados de maneira a
serem significativos (falantes) e validos,
emergindo os itens de significacdo do discurso
em categorias®.

O estudo foi desenvolvido em observancia a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Santa Cruz, de acordo
com o Protocolo n° 462/2011. Aos participantes
informou-se detalhadamente, sobre o conteddo
da investigacdo, seus objetivos, a natureza da
pesquisa, métodos, a liberdade do participante
recusar a participar ou retirar 0 seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum tipo de prejuizo ou penalidade e a
sua devida autorizagdo para participacdo
voluntéria e anbnima foi realizada através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A fim de preservar 0 anonimato, 0s
municipios foram referidos como M1 e M2. As
enfermeiras participantes (todas de género
feminino), sendo 10 no municipio 1 e 8 no
municipio 2, foram nomeadas de acordo com a
sequéncia alfabética, conforme a ordem de sua
participagdo no estudo: Ea, Eb, Ec, etc,
denominacéo que aparece nos recortes das falas,
por exemplo, (Ea, M1), referindo-se a
enfermeira a do municipio 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da classificagdo das unidades de
significagéo, os resultados apontaram a categoria
- A poténcia do uso dos SIS para a Tomada de
Deciséo pela Gestdo, com dois
desmembramentos tematicos, ou subcategorias,
a saber: 1- a releviancia do Sistema de
Informagdo da Atencdo Bésica e 2- a
qualificacdo da Gestdo para a utilizagdo dos
Sistemas de Informag&o em saude.

Categoria - A poténcia do uso dos SIS para a
Tomada de Deciséo pela Gestéo.

Subcategoria 1 - A relevancia do SIAB.

As enfermeiras cogestoras da atencdo basica
afirmaram que dentre os SIS mais utilizados, o

de maior destaque é o Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica, conforme os relatos abaixo

[...] no caso da minha coordenacdo, o sistema que
eu mais utilizo é o SIAB, agora junto com as
outras coordenagbes, a gente sempre estd
confrontando indicadores, entendeu? (Ec, M1).

[...] eu utilizo, aqui, o SIAB, o SISPRENATAL,
HIPERDIA e SINAN (Ed, M 1).

[...] o mais utilizado pela coordenagdo é o SIAB,
gue a gente tem mais afinidade [...] (Eb, M2).

A relevancia do SIAB reiterado pelas
cogestoras da atengdo béasica é presumivel, tendo
em vista que esse sistema, enquanto ferramenta
de gestdo local e municipal, constitui-se em um
elemento  fundamental, pois permite o
conhecimento da realidade sociossanitaria da
populagdo acompanhada, facilita a formulagéo e
a avaliacdo das politicas, planos e programas de
salde, assim como pode direcionar a adequagéo
dos servicos de saude oferecidos, enfim, uma
ferramenta para 0 processo de tomada de
decisdes visando a melhoria da situagdo de satde
da populagéo® 19,

Ainda que pesem algumas deficiéncias
presentes no SIAB, ele possui relevancia
incontestavel na atengdo bésica. Recentemente,
nos municipios em estudo, aconteceu transi¢do
do SIAB para o0 novo Sistema de informacéo em
Saude da Atencdo Basica (SISAB), através do
software e-SUS AB, objetivando a melhoria da
qualidade e maior detalhamento da informacéo
em saude.

Além disso, com o novo sistema pretende-se
integrar os diversos sistemas de informacao
existentes na atencdo basica, reduzindo a
necessidade de registrar as mesmas informacdes
em mais de um instrumento e aproximar a
informacdo produzida ao processo de trabalho
dos profissionais, na perspectiva de qualificar o
cuidado em salde e a cultura do uso da
informagao®?,

A relevancia dos SIS foi enfatizada pelas
entrevistadas, como ferramenta para 0
planejamento, para a tomada de deciséo e para a
gestdo da satde de um modo geral:

A rede j& sabe muito bem da importancia que o
sistema de informacdo hoje é uma ferramenta de
gerencia, ¢ uma ferramenta na gestdo do cuidado
principalmente para os enfermeiros [...] (Ea, M1).
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[...] a geracdo de relatérios no momento que a
gente quer [...] é ele (o SIS) que permeia nosso
planejamento, todas as decisfes que a gente toma
aqui no departamento (Ee, M2).

[...] tem como programar bastante uma acdo, [...]
0 que vale é o que esta ali no papel, o que ta indo
para o sistema { } (Ef, M1).

[...] sistema de informacdo é fundamental, ele é a
espinha dorsal da atencdo bésica, é através dele
gue vocé tem um retrato da populacdo que vocé
atende; é através dele que vocé tem como tracar a
evolucdo ou involugdo dos servicos que séo
oferecidos e qual a repercussdo que isso tem na
comunidade [...] (Ea, M2).

Contudo, embora as depoentes ratifiquem a
importancia dos SIS, a maioria delas declara que
h& dificuldades em se obter as informagdes, pois
elas nem sempre estdo de acordo com a
realidade e/ou sdo pouco fidedignas, conforme
relatos abaixo:

[...] o sistema de informagcéo, pelo menos daqui do
municipio, a gente ndo tem como ter certa
confiabilidade, porque geralmente eles néo
condizem tanto com a realidade. Entdo, existe
uma incompatibilidade de dados nos sistemas de
informacdo (Ec, M2).

[...] muitas vezes, o sistema de informagdo pode
estar desigual com a realidade [...] (Ee, M1).

{ } justamente a incompatibilidade de dados, a
gente ndo tem dados que sao fidedignos [...] (Ec,
M2).

SIS frageis sdo um desafio constante para
todos os niveis da gestdo, pois o desempenho
dos sistemas de salde ndo pode ser
adequadamente avaliado ou monitorado, visto
gue os dados se apresentam incompletos,
imprecisos ou inoportunos®?.

As cogestoras acreditam que 0s gestores
(secretarios municipais de salde) pouco
conhecem ou compreendem o valor estratégico
da informagé&o para o desenvolvimento de planos
e programas e, consequentemente, para o
processo de tomada de decisao.

[...] a maioria dos gestores ndo tém essa
compreensdo de que o sistema de informacdo é
essencial, de que tem que ter investimento, tem
que colocar pessoas capacitadas (Ee, M2).

[...] muitos indicadores que a gente ndo consegue
alcancar pela dificuldade do trabalho, de material
{ } a gente ndo consegue trabalhar em cima de

alguns indicadores[...], entdo a gente tem esse
problema de estar sensibilizando o gestor e
mostrando a importancia que é trabalhar em cima
dos indicadores (Ea, M1).

Subcategoria 2 - A qualificacdo da Gestdo
para a utilizacdo dos SIS

Uma fragilidade importante apontada pelas
enfermeiras é a falta ou o nimero reduzido de
qualificacbes para a utilizacdo dos SIS. Os
trechos selecionados abaixo reforcam essa
afirmacéo:

[...] temos dificuldade em relatdrios e também em

capacitacdes (...) (Ed, M1).

[...]Jeu acho que hoje uma das dificuldades seria a

questdo do desconhecimento dos profissionais
guanto aos sistemas de informacédo (Eh, M1).

[...] os gestores tém que ser capacitados para
compreender melhor o que é o sistema de
informagdo e ter habilidade em utiliza-lo, o que
eu, como gestora, posso dizer que nés ndo temos
tanta habilidade em manusear o sistema (Eh, M2).

[...] a maior parte desses programas ndo conversa
entre si. A gente tem dificuldade de cruzar os
dados, sdo muitos relatérios que sdo gerados para
avaliar (Ea, M2).

Ha& outros estudos com resultados similares,
com a diferenca de que os sujeitos envolvidos
ndo ocupavam funcdo de gestores em nivel
central e sim de profissionais da Equipe de
Salde da Familia, que destacaram a falta de
capacitacdo dos profissionais e a baixa
confiabilidade dos dados contidos no SIAB®*?),
Né&o basta ocorrer a disponibilidade de dados do
SIAB, pois esses nem sempre sdo suficientes
para sua utilizacdo como informagdo na
programacdo. E  necessario que  haja
investimento na educacdo permanente de toda a
equipe®.

Dados de qualidade sdo capazes de revelar a
realidade dos servigos e das a¢Oes de satde, bem
como a situacdo de saude da populacéo,
evidenciando  problemas  prioritarios e
direcionamento de investimentos®.

Conforme os recortes abaixo, verificam-se
que duas realidades coexistem: cogestoras que
percebem a importancia dos SIS e que
visualizam o potencial desses sistemas, mas tém
dificuldades em sua utilizagio, e outras que
entendem o uso dos SIS como tarefa a ser
cumprida por ordem de outras esferas de gestao:
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{ }Porque as nossas acBes nesse ano de 2012
foram direcionadas justamente para a modificacéo
no processo de trabalho das equipes de salde da
familia, orientado pela Secretaria do Estado, entdo
noés acabamos utilizando o0s sistemas de
informacédo (Eb, M1).

Em relacdo a gestdo, a gente utiliza, até porque a
gente trabalha em cima de indicadores e tivemos
que aderir ao programa de qualidade PMAQ,
entdo querendo ou ndo, a gente esta trabalhando
(Ec, M1).

Ademais, uma das fragilidades reveladas é
que o gestor carece de vontade politica
e compromisso para que a tomada de
decisdo ocorra e seja direcionada a producao
da salde:

[...] hoje no municipio, a dificuldade maior na
tomada de decisdo é a questdo da vontade politica
mesmo, o compromisso do gestor porque nos
temos profissional capacitado, nés temos um
sistema de informacdo hoje, que infelizmente
ainda ndo é trabalhado em rede como deveria [...]
(Eb, M1).

As areas de politica, planejamento e gestdo
possuem grande complexidade, pois ha
momentos em que faltam conhecimentos para o
processo  decisorio, outros em que ha
conhecimentos suficientes, mas as decisdes sdo
adiadas e existem ainda aqueles em que as
decisBes sdo necessarias mesmo diante de
escassas evidéncias™®.

As organizagBes envolvidas na atencdo a
salde e 0s seus gestores, por meio da atuacao
de seus trabalhadores, devem (re)conhecer as
melhores informacdes e buscar sua aplicacéo,
considerando a realidade local, heterogénea
por natureza. O desenvolvimento das agfes
deve inspirar atuaces planejadas/programadas
numa cultura de avango continuo para atingir
os melhores resultados em relagdo & prestacao
do servigo, a satisfacdo e a melhoria da
condicdo de salde do usuario™®,

As cogestoras ressaltaram, também, a
valorizagdo e utilizagdo de indicadores
quantificaveis sem mencionar indicadores de
carater qualitativo, de acordo com os recortes:

[...] entdo, ali a gente tem, através dos indicadores
de saude da mulher; a gente vé as criangas que
foram vacinadas menores de um ano (..) (Ea,
M1).

[..] cada uma na sua &rea de atuacdo, a gente
sempre estd confrontando indicadores estatisticos,
entendeu (Ec, M1)?

[...] outras agBes que os SIS poderiam subsidiar
estariam relacionada a taxa de mortalidade, tanto
materno quanto infantil; também no programa de
salde do adolescente e salide do homem. Nds ndo
vemos utilizando bem os sistemas de informacéo
desses programas (Eh, M2).

Muito embora a utilizacdo dos indicadores
epidemioldgicos seja imprescindivel a gestdo,
ndo se pode conceber que a utilizacdo deles seja
capaz de apreender e de explicar a complexidade
que é o campo da satde. Em geral, ainda persiste
um modo de pensar que supde que a existéncia
de indicadores quantitativos bem formulados
seja suficiente para induzir o bom cuidado.
Entretanto, deve-se ter uma  atitude
antropofagica com os indicadores ‘“duros”:
conhecé-los, digeri-los, recria-los, mas nunca se
saciar apenas com eles9,

Nessa perspectiva, um dos desafios da gestdo

dos sistemas de salde é incorporar um corpo
cientifico, no qual se produzem saberes e
préticas que envolvem diferentes setores sociais
e disciplinas. Esse desafio inclui a busca pela
horizontalidade e pela flexibilidade nas decisdes
voltadas as necessidades das comunidades®.
A convergéncia dos termos informacdo e
tecnologias de informagdo originou o termo
Geréncia de Recursos Informacionais (GRI). De
acordo com a citacdo a seguir, pode-se ressaltar
0 avango que pode advir da implantagdo de uma
GRI com a finalidade de estruturar a area de
informacdo em salde nos municipios. A GRI é
concebida como um conceito multidisciplinar
gue envolve quatro elementos: geréncia,
tecnologia, informacéo e ambiente®”,

[...] Enquanto "geréncia", a GRI pode oferecer
"suporte informacional" aos varios niveis
decisorios da organizagdo, destacando-se aqueles
relacionados ao custo, a qualidade e ao uso eficaz
da informacdo. No que se refere ao elemento
"tecnologia”, consideram-se as tecnologias da
informacdo disponiveis e gque possam apoiar 0
processo decis6rio da organizacdo, tais como
gestdo de hardware e software, comunicagdo de
dados e processos de comunicagdo eletrdnica.
Enquanto recurso da organizagdo, o elemento
"informacéo" tem custo e valor, e sua geréncia
pode aumentar a capacidade de criar e reter o
conhecimento organizacional, além de contribuir
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para a melhoria do processo decisorio. No que
concerne ao elemento "ambiente", o trabalho da
GRI é integrar criticamente os diversos meios
internos e externos (pessoas, fontes de informagéo
e tecnologias) para apoiar a gestdo organizacional.
E a partir desse escopo, advindo do
desenvolvimento da sociedade da informacéo, no
qual as acBes vinculadas a informacdo e as
tecnologias de informacdo se imbricam de forma
cada vez mais organica [...]J7419),

Diante das limitacfes na utilizacdo dos SIS
como ferramenta para a tomada de decisdo que
surgiram na discussdo, pode-se inferir que uma
das principais fungbes das  Secretarias
Municipais de Saude reside em proporcionar aos
membros de sua equipe um ambiente facilitador
gue lhes permita maximizar o seu potencial,
fornecendo-lhes as informagdes necessarias para
gue possam fazer escolhas da forma mais
adequada e direcionar as suas decisdes para 0s
objetivos do SUS.

As informagdes disponibilizadas, a partir dos
SIS podem ter potencial para disparar, ou néo,
novas dimensdes da gestdo e do cuidado em
salde e, ainda, contribuir para o agenciamento
de novas préticas de trabalho, condizentes com o
ideario do SUS. Assim®®, acima dos objetivos
da politica e dos projetos de grupos sociais,
devem ser levados em conta os referencias éticos
gue orientam as decisoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Para além de respostas e conclusdes, a
investigacdo  propde reflexdo sobre as
particularidades do objeto, qual seja, a utilizacdo
dos SIS para a tomada de decisdo pelas
cogestoras da atencdo basica de saude, pois o
contexto mundial requer, cada vez mais, a
ampliagéo do uso da informagdo no cotidiano do
processo decisorio, principalmente na saude,
devido a sua abrangéncia e complexidade.

Os resultados e a discussdo apontaram 0s
seguintes pontos: os dados dos SIS, em geral,
ndo sdo fidedignos; o SIAB é o SIS mais
utilizado pelas cogestoras, embora ocorra
deficiéncia de qualificagdo em SIS, isso sinaliza
que elas estdo criando estratégias individuais
para responderem essa lacuna, pois afirmam que
utilizam SIS em seu cotidiano como cogestoras.
Recentemente  houve a perspectiva de
potencializar e fomentar ainda mais uma cultura

informacional com a reestruturacdo do SIAB e 0
surgimento do e-SUS AB.

Surgiram, ainda, os resultados, a saber: a
valorizacdo de indicadores mensuraveis, em
detrimento dos qualitativos; h& enfermeiras que
entendem a importancia da utilizacdo dos SIS
para a decisdo e outras que referem a utilizacdo
como observancia as decisdes verticalizadas das
outras esferas de governo.

Embora ndo haja caminhos prontos a se
trilhar, sugerem-se alguns pontos que podem ser
pensados e discutidos pela gestdo e pelas
secretarias municipais de saude, a fim de
promover um ambiente organizacional que
fortalega 0 uso dos SIS para 0 processo
decisorio: as cogestoras devem ser qualificados
em SIS e também em tomada de decisdo,
preferencialmente em seus lugares de trabalho,
visto que tal possibilidade se configura como
oportunidade para  refletir  sobre  suas
vivéncias/experiéncias cotidianas, de modo a
permitir a construcdo de conhecimentos e
espacos de aprendizagem.

Tendo em vista que, em geral, os dados dos
SIS ndo sdo fidedignos, as gestoras precisam
criar condigdes de reverter essa situagdo: buscar
aprofundamento nas etapas em que se encontram
0s maiores entraves (se na coleta e/ou no
processamento ou em outra) e, a partir dal,
despender esforcos para que esses sistemas
reflitam o mais préximo possivel a realidade.

Ainda faz-se necessaria a instituicdo da
Geréncia de Recursos Informacionais (GRI) nas
secretarias municipais, sugerindo-se que seja
formada por uma equipe de profissionais
(digitadores, pessoal administrativo, da area de
informatica e de salde) que possam se
responsabilizar pela estruturacdo dos bancos de
dados e pela utilizagéo das informacdes, desde a
sua producdo, analise e disseminagdo. Alertando,
ainda, que os profissionais devem se reunir de
forma periddica para planejar,
implantar/implementar projetos e monitorar as
atividades da area.

As informagdes e os conhecimentos devem
circular interna e externamente na secretaria de
salde, por meio de um sistema de comunicagao,
com infraestrutura tecnoldgica adequada;
disparar um didlogo com as outras esferas para
enfrentar as necessidades de maior integracéo
dos SIS, de modo que passem a ser sistemas
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interoperaveis; e para além do uso dos SIS, as
gestoras devem buscar conhecimento e
ferramentas que visem a utilizagdo de evidéncias
cientificas para a tomada de decisdo informada
na gestdo da saude.

Assim, cabe a cogestora (re)-pensar suas
préaticas, desenvolver maior capacidade de
manipulacdo e de flexibilizagdo da informacédo e
do conhecimento, buscar tornar a sua gestdo
mais adequada a intervir na realidade e tomar

decisbes que maximizem a salde.

THE USE OF INFORMATION SYSTEMS: CHALLENGES FOR HEALTH MANAGEMENT

ABSTRACT

Qualitative study which aim was to analyze the use of Healthcare Information Systems for the decision making
process by co-managers of two municipalities in southern Bahia, Brazil. Eighteen nurses working at the central
level of primary care were interviewed. Content analysis, thematic modality, was elected. The classification of
meaning units pointed to the category - The power of using Information Systems for the Management’s Decision
Making, which resulted in two subcategories: 1- the relevance of the Primary Care Information System, which is
seen as a powerful management tool, although there are limitations in using them, because of the non reliability of
data and information and 2- the management qualification for the use of Information Systems, since there is not
enough knowledge for handling them, signaling that co-managers develop individual strategies to close this gap
and generally the information is used to meet other spheres’ verticalized decisions. Thus, it is up to managers to
(re) think their practices, develop greater capacity to use the information in order to make their management more
likely to intervene in reality and to trigger actions that maximize health.

Keywords: Health Information Systems. Health Manager. Primary Health care. Decision Making.

EL USO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION: DESAFIOS PARA LA GESTION
DE LA SALUD

RESUMEN

Estudio cualitativo, cuyo objetivo fue analizar el uso de los Sistemas de Informacion en Salud para la toma de
decisiones por cogestoras en dos municipios del sur de Bahia, Brasil. Se entrevistaron a 18 enfermeras que
trabajan en el nivel central de la atencién primaria. Fue elegido el andlisis de contenido, modalidad temética. La
clasificacion de las unidades de significacion sefialé la categoria - La potencia de la utilizacion de los Sistemas
de Informacién para la Toma de Decisiones por la Gestion, que se tradujo en dos subcategorias: 1- La
importancia del Sistema de Informacion de Atencidn Primaria, visto como una eficaz herramienta de gestion,
aunque haya limitaciones en el uso por la no fiabilidad de los datos y de las informaciones; 2- Cualificacion de la
Gestion para el uso de los Sistemas de Informacion, puesto que hay poco conocimiento para su manejo,
sefialando que las cogestoras desarrollan estrategias individuales para solucionar esta carencia y, por lo general,
las informaciones son utilizadas para cumplir las decisiones de las otras esferas. Por lo tanto, le corresponde a la
gestion de (re)pensar sus practicas, desarrollar mayor capacidad para utilizar la informacion, con el objetivo de
hacer con que su gestién se vuelva mas adecuada para intervenir en la realidad y desencadenar acciones que
maximicen la salud.

Palabras clave: Sistemas de Informacion en Salud. Gestor de Salud. Atencién Primaria a la Salud. Toma de
decisiones.
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