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Utilizacao dos sistemas de
informacao em saitide em
municipios gatchos de pequeno
porte

Use of health information systems
in small municipalities in Southern
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o uso dos sistemas de informagdo em saude em cidades
com menos de 10 mil habitantes.

METODOS: Estudo realizado no estado do Rio de Grande do Sul, entre 2003
¢ 2004. Foi enviado um questionario auto-aplicavel a gestores dos municipios,
contendo 11 questdes de escolha simples, trés de escolha multipla e trés
abertas, sobre a estrutura disponivel, utilizagdo das informagdes, indicadores
valorizados e satisfacdo com os sistemas. O questionario foi respondido
por gestores de 127 (37,7%) dos municipios gatichos com menos de 10 mil
habitantes. As respostas foram tabuladas em planilha eletronica e a diferenga
entre municipios respondentes e ndo-respondentes foi avaliada pelo teste qui-
quadrado, considerando-se significativo p < 0,05.

RESULTADOS: Todos os municipios dispunham de computadores (média
de trés por municipio) € 94% tinham acesso a Internet. Os responsaveis
pela alimentacdo e analise dos sistemas de informacdo eram funcionarios
estatutarios (59%) que acumulavam outras tarefas. Os sistemas mais utilizados
relacionavam-se a controle orcamentario e repasse de verbas. Em 59,1%
dos municipios havia analise dos dados e geragdo de informagdes utilizadas
no planejamento local. Os indicadores citados como importantes para o
planejamento local foram os mesmos utilizados na pactuacdo com o Estado,
mas houve dificuldade de compreens@o dos termos “indicadores” e “dados
estatisticos”. Apenas 4,7% estavam plenamente satisfeitos com as informagdes
obtidas dos sistemas de informacdo em satde.

CONCLUSOES: Duas realidades coexistem: municipios que percebem a
alimentagao dos sistemas de informagao em satide como tarefa a ser cumprida
por ordem dos niveis centrais, em contraposi¢do a municipios que visualizam
o potencial desses sistemas, mas tém dificuldades em sua utilizagao.

DESCRITORES: Sistemas de Informagcdo, utilizacdo. Analise de Pequenas
Areas. Gestor de Salde. Gestdo em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the use of health information systems in towns with
fewer than 10,000 inhabitants.

METHODS: Study conducted in the state of Rio de Grande do Sul, Southern
Brazil, between 2003 and 2004. A self-administered questionnaire was sent
to municipal managers, containing 11 single-choice questions, three multiple-
choice questions and three open questions on the structure available, use
of information, indicators valued and satisfaction with the systems. The
questionnaire was answered by managers in 127 of the municipalities in this
state with fewer than 10,000 inhabitants (37.7%). The responses were tabulated
in an electronic spreadsheet and the differences between respondent and non-
respondent municipalities were evaluated using the chi-square test, taking the
significance level to be p < 0.05.

RESULTS: All the municipalities had computers available (mean of three per
municipality) and 94% had internet access. The personnel responsible for
information system inputs and analysis were public employees (59%) who
also performed other tasks. The systems most used related to budget control
and transfer of funds. Data analysis and generation of information used in local
planning was carried out in 59.1% of the municipalities. The indicators cited as
important for local planning were the same ones used in arrangements agreed
with the state, but there was difficulty in understanding the terms “indicators”
and “statistical data”. Only 4.7% were fully satisfied with the information
obtained from the health information systems.

CONCLUSIONS: Two realities coexisted: municipalities that perceived that
inputs to health information systems were a task to be complied with because
of orders from central levels, in contrast with municipalities that saw the
potential for these systems but had difficulty in using them.

DESCRIPTORS: Information Systems, utilization. Small-Area Analysis.
Health Manager. Health Management.

INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 conferiu autonomia
politico-administrativa aos municipios, ¢ a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude de
1996 (NOB/SUS 01/96) aumentou a responsabilidade
dos municipios, que assumiram papel decisorio nas
acoOes de saude em seu territorio.> O cumprimento desse
novo papel aumentou a necessidade de produgdo de
informagdes confidveis e disponiveis em tempo habil
para subsidiar o trabalho de técnicos e gestores.

A maioria dos sistemas de informagao em saude (SIS)
federais, potenciais aliados nesse processo, foi conce-
bida antes da implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Seu desenho, objetivos e metas estavam voltados
para outro delineamento politico, no qual os governos
federal ou estadual geralmente produziam e utilizavam
as informagdes em saude para diagndstico da situagao
municipal. Assim, os municipios enfrentaram dificul-
dades no desenvolvimento de sua capacidade técnica
e assumiram preferencialmente o papel de coletores

de dados, o que os levou a subutilizar os sistemas de
informagdo. Varias iniciativas de adaptacdo dos SIS
as novas necessidades foram empreendidas; porém,
a diversidade dos municipios brasileiros implica dife-
rentes possibilidades de implementacdo de politicas de
saude.* Os municipios menores apresentam maiores
dificuldades em relagéo a capacidade de gestdo,' podem
ter dificuldades adicionais para alocar recursos materiais
¢ humanos para o trabalho com os SIS e talvez sejam
os menos beneficiados por esses sistemas, que pouco
permitem a desagregacao das informagdes até os niveis
municipais. O investimento na alimentagdo dos SIS,
entretanto, ¢ alto, uma vez que depende do afastamento
dos profissionais das equipes de satde das tarefas de
assisténcia a saude da populag¢do.’ Conforme Lima
(2004),° o equivalente a aproximadamente 25% das
horas trabalhadas e, conseqiientemente, do investimento
financeiro aplicado as equipes das Unidades Basicas de
Saude ¢ utilizado apenas no processo de consolidagdo
de informacdes. Entretanto, as incompatibilidades



26

conceituais ou geograficas entre as diferentes bases de
dados,® a discrepancia entre o estatismo dos dados e o
dinamismo da realidade local e a forma com que opera
o poder local, entre outros, representam desafios para a
utilizagdo dessas informacgdes. Além disso, a tarefa de
medir niveis de satide com base em populagdes pequenas
tem sido preterida em favor da mensuragio em espagos
urbanos maiores,’ o que reforga ainda mais a necessidade
de descentralizagao da operagdo dos SIS e de avaliagdo
de sua adequagdo aos pequenos municipios.

O Estado do Rio Grande do Sul (RS) esforca-se para
descentralizar a gestdo da saude. Porém, entre os seus
496 municipios, 68% sdo de pequeno porte (com menos
de dez mil habitantes). A qualificagdo da gestao nesses
municipios tem importancia estratégica para efetivar a
descentralizac@o da gestdo em satide no Estado. Nesse
sentido, conhecer o uso dos SIS por tais municipios
contribui para a compreensao de suas necessidades e
subsidia a utilizagdo desses sistemas como ferramenta
na gestdo municipal.

Assim, o presente trabalho teve por objetivo descrever
0 uso dos SIS em municipios com menos de 10 mil
habitantes e as especificidades de uso.

METODOS

Um questionario auto-aplicavel foi enviado pelo correio
a todos os municipios gatichos com menos de 10 mil
habitantes (n = 337) em 2003 e 2004. O questionario
continha 11 questdes de escolha simples, trés de
escolha multipla e trés abertas, e sempre considerava
a interpretag@o do respondente. Além de buscar os SIS
mais utilizados e a estrutura disponivel sua operaciona-
lizagdo, as questdes procuravam identificar o processo
de transferéncia de dados e informagdes entre os muni-
cipios e os niveis centrais, 0 emprego das informagdes
geradas na tomada de decisdes gerenciais em satde,
os indicadores de satde mais valorizados e a utilidade
dos SIS na construgdo desses indicadores, bem como a
satisfacao dos municipios em relagdo aos SIS.

As respostas podiam ser enviadas por correio, fax ou
formulario eletronico. Para aumentar a taxa de retorno,
foram realizados contatos consecutivos por via postal,
eletronica e telefonica.’ Um questionario preliminar
foi elaborado com base em entrevistas estruturadas
com responsaveis pelos SIS na Secretaria da Satide do
Estado do RS e posteriormente testado em uma amostra
de secretarios de saude de municipios com menos de
10 mil habitantes (n = 64). O questionario foi aprimo-
rado e novamente testado em dois estudos-piloto com
secretarios de saude de municipios com mais de 10 mil
habitantes, nos formatos impresso (n = 6) e eletrénico
(n = 12), a fim de verificar a compreensibilidade das
questdes e o funcionamento do formulario eletronico.
O questionario definitivo foi, entdo, encaminhado a
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todos os municipios com menos de 10 mil habitantes
(incluindo os 64 previamente citados).

Os municipios respondentes foram comparados ao
conjunto de municipios gatichos com menos de 10 mil
habitantes quanto ao porte, tempo de emancipacao e
distribui¢do geogréfica, a fim de verificar sua represen-
tatividade (teste qui-quadrado: p < 0,05).

Os municipios que ndo enviaram o questiondrio preen-
chido trés semanas apds o quinto contato telefénico
foram considerados nao-respondentes. Destes, uma
amostra aleatoria de 10% + 2 foi submetida a entrevista
telefonica, e suas respostas foram comparadas as dos
municipios respondentes, para detec¢do de viés de ndo-
resposta (teste qui-quadrado: p < 0,05).

O controle de qualidade da digitaggo foi feito por meio
de dupla conferéncia e o programa SPSS 10 foi utilizado
nos célculos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (processo
2004260, em 24/04/2004).

RESULTADOS

Dos 337 municipios gauchos com menos de 10 mil
habitantes, 127 (37,7%) responderam ao questionario.
Os respondentes foram representativos do conjunto de
municipios gauchos com menos de 10 mil habitantes

Tabela 1. Ndmero de municipios com menos de 10 mil
habitantes (337) e respondentes (127), segundo varidveis
selecionadas. Estado do Rio Grande do Sul, 2003-2004.

B Municipios Respondentes p

Variavel
n n %o

Total 337 127 37,7
Populacdo > 5000 111 44 37,6
Populacdo < 5000 226 83 39,6  >0,6*
Emancipacao > 15 178 71 39,9
anos
Emancipacao <15 159 56 352 50,5%
anos
Macro-regiao
Centro-Oeste 18 7 28
Macro-regiao
Metropolitana 43 12279
Macro-regiao 65 24 36,9
Missioneira
Macro-regiao 116 45 38,8
Norte
Macro-regiao Serra 30 19 63,3
Macro-regiao Sul 13 5 38,5
Macro-regido Vales 45 15 33,3 >0,07*

* Qui-quadrado



Rev Saude Publica 2011;45(1):24-30

quanto ao tempo de emancipagdo, porte ¢ regido do
Estado (Tabela 1).

As respostas foram enviadas principalmente por correio
(49,6%) e fax (22,0%), em detrimento do envio eletro-
nico (17,3%).

Todos os municipios dispunham de pelo menos um
computador para o uso dos SIS (média de trés compu-
tadores por municipio) e 94% dispunham de conexdo
com Internet (52% por acesso discado, 22% por radio e
19% por conexao de banda larga de tipo ADSL [asym-
metric digital subscriber line] ou cabo). Em 51% dos
municipios havia sistema de rede local.

Os alimentadores dos SIS eram predominantemente
funciondrios estatutarios (59,0%), com formacgao na
area da saude e informatica (46,5%), ou apenas na area
da satde (38,6%). A alimentagao dos SIS era organizada
por uma equipe responsavel também por outras tarefas
em 74,8% dos municipios. A analise dos dados, quando
ocorria, era realizada pela mesma pessoa ou equipe que
organizava a coleta (65,7%).

Os SIS mais freqiientemente alimentados ndo eram
necessariamente os mais analisados (Figura 1), e 24
sistemas de informagdes ou aplicativos foram citados
na categoria “outros”, entre eles a Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, o aplicativo de Cadastro e
Manutencio de Usuarios do SUS) e o Cadastro Unico
de Programas Sociais.

A maior parte dos municipios enviava dados para as
Coordenadorias Regionais por meio de formularios
impressos, principalmente no caso do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (92% dos municipios),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(88%) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
(76%). Nesses casos, as Coordenadorias encarrega-
vam-se de digitar os dados. Disquetes e CDs consti-
tuiam a segunda forma mais utilizada, principalmente
para o Sistema de Informagao da Atencdo Bésica (89%
dos municipios), Sistema de Informag¢ao Ambulatorial
(86%), Sifab (78%) e Sistema de Informagao do acom-
panhamento do Pré-Natal (72%). A Internet era o meio
de transmissdo predominantemente utilizado apenas
nos casos do Sistema de Informagdes sobre Orgamento
Publico em Saude (76% das localidades) e do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (60%).

A maioria dos municipios (59,1%) referiu analise local
dos dados, os quais geravam indicadores utilizados no
planejamento e gerenciamento da saide. Em 19,7%
das localidades havia analise, mas os dados ndo eram
utilizados no planejamento, e em 17,3% os dados ndo
eram analisados. Entre os 40 municipios que justifi-
caram a inexisténcia da analise de dados, as causas
citadas foram: falta de qualificacdo dos profissionais
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envolvidos com os SIS (27,5%), opinido de que os
indicadores necessarios ja vinham prontos dos niveis
centrais (27,5%) e a idéia de que os SIS s6 permitiam
alimentagdo, dificultando o trabalho com os dados de
forma adequada ao usuario (25,0%). A falta de compu-
tadores foi citada por 10,0% dos respondentes.

Uma questao aberta solicitava que os gestores citassem
quais indicadores ou dados estatisticos eram os mais
importantes para o planejamento das a¢des de satide no
municipio. As respostas foram consideradas exatamente
nas palavras dos respondentes e os sindnimos foram
agrupados para analise (Tabela 2).

Também foram pesquisadas a contribui¢do dos SIS
para a construcdo dos indicadores considerados rele-
vantes (Tabela 3) e a satisfacdo quanto ao repasse de
100%7
80%1 M A
60%1
40%

20%

0% T T T o T T T
1234567 8 91011121314151617

OAlimentagdio  MAndlise

Legenda:

1- SIA (Sistema de Informacbes Ambulatoriais)

2- SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagao)
3- SIAB (Sistema de Informagdes da Atencao Basica)

4- SIAIH (Sistema de Informacgdes de

Autorizagdo de Internagdes Hospitalares)

5- SIS-HIPERDIA (Sistema de Gestao Clinica de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Atengao Bésica)
6- SI-PNI (Sistema de Informacdes do

Programa Nacional de Imunizagao)

7- SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade)

8- SINASC (Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos)
9- SIOPS (Sistemas de Informagdes sobre

Orcamentos Publicos em Satde)

10- SISVAN (Sistema de Informagoes de

Vigilancia Alimentar e Nutricional)

11- SIS PRE-NATAL (Sistema de Pré-Natal)

12- SIFAB (Sistema de Incentivo a

Assisténcia Farmacéutica Basica)

13- SIST (Sistema de Informacoes

em Saude do Trabalhador)

14- SIGAB (Sistema de Gerenciamento

da Unidade de Atencio Basica)

15- SIRH-SUS (Sistema de Informacoes

sobre Recursos Humanos para o SUS)

16- SISMAL (Sistema de Informagdes sobre Malaria)

17- Outros

Figura. Proporcdo de municipios que realizam alimentagao
e andlise dos indicadores de sadde, por sistema. Estado do
Rio Grande do Sul, 2003-2004
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Tabela 2. Indicadores apontados como mais importantes
para o planejamento das ages municipais, por freqiiéncia
de citagdo. Rio Grande do Sul, 2003-2004.
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Tabela 3. Distribuigdo dos respondentes segundo avaliagdo
de satisfacado com os indicadores de salde. Estado do Rio
Grande do Sul, 2003-2004.

Respostas n % Resposta %
Imunizacao 45 40,5 As necessidades sdo plenamente satisfeitas 4,9
Sistemas de Informagdo em Sadde 42 37,8 Quase todos os indicadores necessarios sao 341
Mortalidade Infantil 42 37,8 gerados com os dados dos SIS
Pré-natal 39 35,1 Alguns indicadores necessarios sdo gerados com 39,8
os dados dos SIS
Controle de diabetes 36 32,4 X Lo . ~
Muito poucos indicadores necessarios sao 195
Controle de hipertensdo 36 32,4 gerados com os dados dos SIS ’
Satde bucal 28 252 Nenhum dos indicadores necessérios é gerado 16
Produtividade 17 153 com os dados dos SIS '
Internacdes (causas) 17 15,3

Indicadores de vigilancia epidemiolégica e
sanitdria

informagdes consolidadas dos niveis centrais para os
municipios (Tabela 4).

Apenas 29 municipios emitiram comentérios e suges-
tdes em relagdo aos SIS, e muitos deles reforcaram a
necessidade de qualificagdo de pessoal, como ilustrado
a seguir:

“Ha necessidade de treinamento da equipe no sentido
de analisar os dados coletados ¢ que alimentam os
sistemas. Talvez tenhamos em méaos dados importantes
e que ndo estdo sendo bem utilizados para o planeja-
mento do trabalho”.

Também foi citada a necessidade de maior apoio por
parte das Coordenadorias Regionais:

(...) também existem técnicos a nivel (sic) estadual e
regional insuficientes e com dificuldades tanto quanto
nos para sanar as duvidas. Qualificar melhor os profis-
sionais para facilitar o auxilio aos municipios”.

Além disso, foram apresentados problemas e sugestoes,
com relagdo a agilidade na obtencdo do retorno das
informagoes:

“Os dados sao muitas vezes unidirecionais — onde
(sic) ndo temos o retorno e o conhecimento do nosso
trabalho — o que prejudica e muito — pois se falharmos
em alguma agdo, como saber? A demora no retorno,
quando acontece, prejudica a avaliacdo — a tomada de
decisdo — plano de acdo da equipe”.

A fidedignidade dos dados também foi citada:

“A realidade da populagdo atual ¢ diferente da popu-
lagdo do IBGE [Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica]. Isso prejudica as metas a serem
atingidas”.

Outra preocupacgao foi a particularidade de avaliagao
de indicadores em popula¢des pequenas:

Tabela 4. Distribuicdo dos respondentes segundo retorno
ao municipio das informagdes geradas pelos indicadores de
satde. Estado do Rio Grande do Sul, 2003-2004.

Opinido %
Retornam de forma clara e com periodicidade 291
adequada para o planejamento das a¢des de satde !
Retornam de forma clara, mas com periodicidade
insuficiente para o planejamento das a¢des de 40,2
satde

Retornam com periodicidade adequada, mas 6.6
confusas, dificultando sua utilizagdo !
Retornam de forma confusa e com periodicidade 230
inadequada !
Freqlientemente ndo retornam ao municipio 8,2

“A avalia¢do de indicadores em municipios muito
pequenos (1.800 habitantes) ¢ totalmente diferente dos
médios e grandes municipios, pois os dados sdo prati-
camente ‘subjetivos’. Ha casos em que sdo analisados
individualmente. Ex. niimero de criancas vacinadas
com terceira dose de DTP [triplice]: se uma crianga ndo
vacinar, a cobertura pode ser menor de 95%".

E com as dificuldades em relagdo aos recursos
humanos:

“(...) a burocracia ¢ enorme e os recursos humanos sao
insuficientes para atender todas as demandas, o que
acaba sobrecarregando os profissionais”.

A amostra de municipios classificados como néao-
respondentes mostrou opinido mais desfavoravel em
relagdo aos SIS, em comparagdo com os respondentes:
26% referiram que as informagdes ndo costumam
retornar dos niveis centrais (em comparagdo a 8% dos
respondentes); 35% geraram pouco ou nenhum indi-
cador com os dados dos SIS (20% dos respondentes) e
45% citaram qualificacdo insuficiente dos profissionais
envolvidos com os SIS (27% dos respondentes). A
amostra foi pequena para permitir precisdo estatistica
(teste qui-quadrado: p > 0,06).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos e a heterogeneidade do processo
de descentraliza¢do no RS permitem supor a existéncia
de duas realidades: municipios que percebem a alimen-
tagdo dos SIS como tarefa a ser cumprida por ordem
dos niveis centrais, em contraposi¢cdo a municipios
que visualizam o potencial desses sistemas, mas tém
dificuldades em sua utilizacdo, reforgando os achados
de Moraes (1994).”

De modo semelhante, Bordignon (1996)* avaliou a
utilizagdo do Sistema de Informag¢do Ambulatorial
em Porto Alegre, RS, e constatou que ndo faz parte da
cultura institucional utilizar as informagdes geradas a
partir desse Sistema de Informagao, e os poucos dados
que retornavam em nivel local ndo eram devidamente
aplicados, pois nem sempre os trabalhadores sabiam
como utiliza-los.

No presente trabalho, as medidas adotadas para reduzir
a propor¢ao de ndo-resposta permitiram retorno acima
do considerado satisfatorio para o método adotado, e
os municipios respondentes foram representativos da
populacao estudada. Algumas limita¢des, entretanto,
devem ser observadas.

Se os municipios que ndo responderam a pesquisa eram
os mais insatisfeitos com os SIS, conforme sugerido
pela amostra de ndo-respondentes, a utilizagao dos SIS
pode estar sobrevalorizada nos resultados apresentados.
Além disso, o método utilizado ndo permitiu aprofun-
damento sobre as condi¢des de utilizagdo dos SIS.

Os dois estudos-piloto para a confecg¢do do questionario
ndo asseguram, ainda, que os termos utilizados tenham
sido interpretados da mesma forma pelos entrevistados,
0 que pode limitar algumas conclusdes. O presente
trabalho empregou os termos “indicadores” ¢ “dados
estatisticos” como sindénimos, assim como Capucci
(1999),* com o objetivo de facilitar o entendimento
do enunciado e conseguir respostas mais confiaveis,
considerando que “dados estatisticos” é termo de
conotacdo mais ampla e de uso mais comum do que
“indicadores”. Muitos respondentes apontaram como
os indicadores mais importantes para o planejamento
da satide no municipio termos vagos como “alcoo-
lismo”, “oncologia” ou “controle de doengas”, e 42%
deles citaram os proprios SIS como indicadores. Tal
resultado aponta falta de familiaridade com os termos
“indicadores” e “dados estatisticos”, ainda que nenhum
problema de compreensdo tenha sido identificado
durante o estudo-piloto. Porém, este foi realizado em
municipios de maior porte populacional.

A falta de computadores foi apontada como problema
parautilizagdo dos SIS por apenas 10% dos respondentes,
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resultado que difere do relatado por Capucci (1999)* e
que indica possivelmente maior facilidade no acesso
a insumos de informatica. O acesso a Internet, por sua
vez, ¢ disseminado, mas fragil, com a predominancia
do acesso discado.

A preocupagdo com a formagdo e qualificagdo dos
recursos humanos foi destacada tanto na questdo obje-
tiva como nos comentarios e pode significar um fator
importante para a subutilizacao dos SIS nos municipios
de pequeno porte. Os responsaveis pelos SIS nessas
localidades eram majoritariamente funciondrios esta-
tutarios e desempenhavam as mais variadas tarefas, de
modo que o apoio do Estado para o aperfeicoamento
desses recursos humanos contribuird para otimizar a
utilizagdo dos SIS.

Os SIS mais freqiientemente alimentados e analisados
relacionavam-se com controle orgamentario ou repasses
financeiros do nivel central. Os municipios estudados
alimentam os SIS de forma sistematica, ainda que
alguns sistemas sejam pouco utilizados, por causa das
caracteristicas das cidades (como no caso do Sistema
de Informagdo em Malaria). A analise dos dados costuma
ocorrer em propor¢do bem menor que a alimentagio. As
piores relagdes entre andlise e alimentagdo correspon-
deram ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(60,0%), Sistema de Informagao do Programa Nacional
de Imunizagao (61,9%) e Sinan (61,9%), justamente os
sistemas criados para operacao descentralizada e com
grande potencial de contribui¢do para a vigilancia
epidemiolodgica local. Essa constatacdo reforga a idéia
de que o cumprimento de rotinas para recebimento de
verbas tem prioridade e que a utilizagdo dos sistemas
de informagdo nos municipios ainda é limitada.

Quase todos os municipios contavam com computador
e Internet; contudo, a maioria preferiu métodos mais
tradicionais de comunicagao, como correio ou fax, para
devolver os questionarios preenchidos, o que sugere
resisténcia a comunicagdo eletronica ou fragilidade
no acesso a Internet. Tais fatores contribuem para
que as informagdes demorem a retornar dos niveis
centrais para os municipios. Essa troca de informagdes
poderia ser agilizada com o melhor aparelhamento das
municipalidades e o incentivo a utilizagdo de meios
de comunicagdo eletronicos. Além de eliminar etapas
intermediarias de digitagdo e consolidacao dos dados,
esse processo aumenta a confiabilidade dos dados,
facilita a sua analise e otimiza a utilizacdo de recursos
humanos.

Muitos indicadores citados como importantes neste
trabalho sdo justamente os pactuados com o Estado, que
devem ser apresentados nos relatdrios de gestao ou sao
usados na avaliag@o do programa de repasse de verbas

2 Capucci PF. Uso de indicadores em sistemas locais de satde: um estudo sobre municipios entre 100 mil e 300 mil habitantes no Estado de
Sao Paulo [Dissertagdo de mestrado]. Sao Paulo: Fundagdo Getlio Vargas, Escola de Administragdo de Empresas de Sao Paulo; 1999.
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para os municipios. Assim, sua citagdo pode se dever
tanto a sua relevancia no planejamento local quanto
a existéncia de demanda do nivel central. Segundo
Moraes (1994)7 os diferentes niveis da Federagdo
estabeleceram uma relagdo burocratizada, em que o
de maior abrangéncia (federal ou estadual) pergunta
¢ o de menor abrangéncia (estadual ou municipal)
responde. Se o gestor entende que precisa saber somente
o que o Estado lhe pergunta, entdo sua necessidade é
determinada pelo Estado. Nesse sentido, a alimentagao
dos SIS pode se tornar mais uma pratica tecnocratica,
“na qual a urgéncia de procedimentos e prazos para
agregacdo de dados respondem unicamente as regras
rigidas da burocracia e do financiamento do sistema”
(Bordignon, 1996).2

A utilizac@o dos SIS para a construgdo dos indicadores
valorizados pelos gestores foi baixa, e menos de 5% das
secretarias municipais estavam plenamente satisfeitas
em relacdo as informagdes fornecidas pelos SIS. A
dificuldade para acessar as informagdes que retornam
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