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RESUMO

Objetivo: avaliar como uma ferramenta inteligente pode contribuir para o
monitoramento dos indicadores de salde municipal. Método: estudo descritivo,
realizado no municipio de Sao José, Santa Catarina, Brasil. A coleta de dados ocorreu em
janeiro 2021. Para analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva. Os dados foram
organizados de acordo com o os indicadores de salde de pactuacao nacional alcancados
nos anos de 2017-2019, disponibilizado pelo Estado de Santa Catarina. Foram respeitados
todos os aspectos éticos. Resultados: o desenvolvimento e a aplicacao da ferramenta
inteligente permitiram realizar analises de tendéncia, o alcance das metas e
indicadores, da pactuacao nacional possibilitando aos diretores uma visao sistémica de
planejamento em saude na esfera municipal. Conclusdo: o planejamento estratégico e a
programacao local de salde através do desenvolvimento de uma ferramenta inteligente,
permitiram a transformacao das relacdes entre oferta e demanda dos servicos,
redirecionando a reorganizacao das praticas de saude, dirigindo-as a solucdao dos
problemas.

Descritores: Planejamento Estratégico; Saude Plblica; Indicadores Basicos de Saude.
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Souza SS, Cunha AC, Laurindo DLP, Souza AG, Simioni SRL, Silva FM. Planejamento em salde...

Objective: to evaluate how an intelligent tool can contribute to the monitoring of
municipal health indicators. Method: descriptive study, carried out in the city of Sdo
José, Santa Catarina, Brazil. Data collection took place in January 2021. For data
analysis, descriptive statistics were performed. The data were organized according to
the national pact health indicators achieved in the years 2017-2019, made available by
the State of Santa Catarina. All ethical aspects were respected. Results: the
development and application of the smart tool enabled trend analysis, the achievement
of goals and indicators, of the national agreement, enabling directors to have a
systemic view of health planning at the municipal level. Conclusion: strategic planning
and local health programming through the development of an intelligent tool, allowed
the transformation of the relationships between the supply and demand of services,
redirecting the reorganization of health practices, directing them to the solution of
problems. Descriptors: Strategic Planning; Public health; Health Status Indicators;
Results Management.

RESUMEN

Objetivo: evaluar como una herramienta inteligente puede contribuir al seguimiento de
los indicadores de salud municipales. Método: estudio descriptivo, realizado en la
ciudad de Sdo José, Santa Catarina, Brasil. La recogida de datos en enero 2021. Para el
andlisis de datos se realizo estadistica descriptiva. Los datos fueron organizados de
acuerdo a los indicadores de salud de acuerdo nacional alcanzados en los afos 2017-
2019, proporcionados por el Estado de Santa Catarina. Se respetaron todos los aspectos
éticos. Resultados: el desarrollo y aplicacion de la herramienta inteligente permitio
realizar andlisis de tendencias, cumplimiento de metas e indicadores, del convenio
nacional, permitiendo a los directores tener una vision sistémica de la planificacion de
la salud en el dmbito municipal. Conclusién: la planificacion estratégica vy la
programacion de salud local a través del desarrollo de una herramienta inteligente,
permitio la transformacion de las relaciones entre oferta y demanda de servicios,
reorientando la reorganizacion de las prdcticas de salud, dirigiéndolas a la solucion de
problemas.

Descriptores: Planificacion Estratégica; Salud publica; Indicadores de Salud; Gestion de
Resultados.

INTRODUCAO

A atuacao sobre os problemas de
saude da populacao € estruturada a
partir de um Sistema Unico de Salde
(SUS), que tem como uma das diretrizes
a descentralizacao, especialmente para
os municipios. Essa descentralizacao faz
com que a maior parte das acbes e
servicos de saude oferecidos ao cidadao

esteja na governabilidade municipal,
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tendo de cumprir programas e metas
Federais e Estaduais, o que torna esse
planejar bastante complexo’.

O planejamento das politicas da
administracao publica municipal para
area da salude é expresso em dois
planos: o Plano Municipal de Saude (PMS)
Plurianual  (PPA)'. O

planejamento na agenda da gestao do

e Plano

sistema de salde é ascendente, continuo

e articulado, entre todas as esferas de
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governo?. As intervencoes locais,
regionais e nacionais devem ser baseadas
nas necessidades de salde da populacao,
conforme  critérios epidemioldgicos,
socioeconomicos e demograficos. Além
disso, as intervencOes prioritarias nos
territorios devem ser expressas em
diretrizes, objetivos e metas, na
Programacao Anual de Salude (PAS)3.

Como instrumento de gestao, o
planejamento em saude é considerado
um processo de racionalizacao das acoes
humanas que consiste em definir
proposicoes e construir a sua viabilidade
com vistas a solucionar problemas e
atender as necessidades individuais e
coletivas®.

O ato de planejar as acodes e
servicos de uma rede de atencao em
saude toma sua importancia, dado que,
€ necessaria  organizacao,  acesso
adequado aos diferentes pontos das
redes assistenciais e direcionamento dos
servicos por linhas de cuidados.

O planejamento e a avaliacao
sdo instrumentos essenciais de apoio a
gestao, pela sua capacidade de melhorar
a qualidade da tomada de decisao e,
consequentemente, a exceléncia do
atendimento prestado’.

Os indicadores de salde por sua
vez, sao instrumentos importantes para

a avaliacao do desempenho das acles
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dos servicos de saude, e configuram-se
como um importante instrumento para o
planejamento em saude. As informacoes
determinadas pelos indicadores de saude
proporcionam a fundamentacao
indispensavel a avaliacao das acoes
realizadas pelo sistema®. 0
aprofundamento na analise do acesso
aos servicos pode contribuir para
avancar na melhoria do atendimento’,
bem como, melhorar os indicadores de
saude.

Para discutir os indicadores de
saude, é preciso considerar o proprio
significado de salde. Devido a sua
natureza multidimensional, o conceito
deve ser examinado a luz de varios
referentes culturais e teoricos. Para a
salde, os indicadores sao medidas
sumarias que podem, de forma simples,
revelar (ou medir) uma situacao que nao
é obvia quando considerada
isoladamente, mas, € uma forma de
medir as caracteristicas de salde
especificadas em wuma determinada
populacdo e tentam descrever e
monitorar o estado de salde de uma
populacao. Os atributos estao
relacionados as caracteristicas ou
qualidades de saude, enquanto o
conceito de salde em si engloba bem
estar fisico, emocional, espiritual,

ambiental, mental e social®.
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Promover a demanda por dados
e 0 uso rotineiro de dados para a tomada
de decisdes é um passo importante para
a criacao de uma cultura de qualidade
nos sistemas de saude. Assim, a
necessidade de construir e utilizar
indicadores de  monitoramento e
avaliacao, com o desafio de realizar
acoes de saude mais efetivas para
atender aos usuarios.

Para que os gestores possam
cumprir com sua responsabilidade de
planejamento na gestao do SUS, é
fundamental a permanente
disponibilidade de informacées que os
auxiliem na concepcao e
operacionalizacao das atividades de
planejamento, para a tomada de
decisdes3. Para isto, os indicadores de
saude sao fundamentais e quando
gerados de forma regular em uma
ferramenta  dinamica, podem ser
instrumentos valiosos para a gestao e
avaliacao da situacao da salde e de suas
acoes.

Diferentes sistemas de
informacoes encontram-se disponiveis
aos gestores, e sua utilizacao tem sido
preconizada para o planejamento de
intervencoes sobre a realidade sanitaria,
todavia, é escasso o uso das informacoes
em saude disponiveis, as quais, muitas

vezes, contam com dados duplicados e
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dificuldades de acesso e analise, e nem
sempre consegue contribuir para a
melhoria da qualidade da salude da
populacao, tendo em vista o tempo de
disponibilizacao dos dados pelos sistemas
de informacao nacional que sao a
referéncia no que tange aos dados no
pais. De modo geral, esse processo de
busca de informacdes nos sistemas ainda
é fragmentado e trabalhoso?. Observam-
se importantes faltas no que diz respeito
ao uso das informacdes geradas pela
vigilancia em saude e sua aplicacao na
assisténcia a saude.

As experiéncias de gestao loco
regional tém seus desafios ampliados,
uma vez que precisa participar dos
Programas Nacionais fomentados pelo
Ministério da Saude visando a
consolidacdo da Politica de Atencao
Basica e a articulacio de Redes
Assistenciais. Neste contexto,
multiplicam-se as tentativas municipais
de introducdo de  componentes,
dispositivos e estratégias inovadoras na
Gestao em Salde focando a gestdao do
trabalho e das tecnologias assistenciais e
intensifica-se, assim, a necessidade de
monitorar e avaliar as politicas de saude,
para compreender processos e
problemas, e subsidiar decisdes politicas
na alocacao de recursos do SUS.

Nesta toada, este estudo tem o
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objetivo de avaliar como uma
ferramenta inteligente pode contribuir
para o monitoramento dos indicadores

de saude municipal.

METODO

Estudo descritivo, realizado no
municipio de Sao José, Santa Catarina,
Brasil. Foram avaliados os indicadores de
pactuacao nacional (SISPACTO) através
do desenvolvimento de uma ferramenta
inteligente que permitiu o planejamento
estratégico na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Sao José.

Os dados referentes ao alcance
dos indicadores foram extraidos do
Estado de Santa Catarina - Alcance dos
Indicadores Estaduais. Os resultados
alcancados para cada indicador foram
obtidos através do site da Secretaria
Estadual de Salde (SES)?, dados TABNET,
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVE) de Santa Catarina. No relatorio
obtido nao ha registro dos resultados
relativos ao indicador Nimero de ciclos
que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue, nao sendo
possivel avaliar o resultado quanto ao
alcance da meta ou nao, nos respectivos
anos. A coleta de dados ocorreu nos dias
20, 21 e 28/01/2021. Os dados coletados
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foram organizados em planilha Excel®.
Foi realizada a descricao dos dados na
analise tendo em vista que cada
indicador ja tem sua férmula de calculo
definida na pactuacao, e apresentacao
em tabela.

Apesar dos dados terem sido
extraidos da SES para fins de pesquisa,
0s mesmos sao monitorados e avaliados
mensalmente através da Sala de
Situacao desenvolvida pelo Setor de
Planejamento em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Sao José. Esta
sala de situacao, constitui-se em uma
ferramenta tecnoldgica inteligente de
saude.

Esta ferramenta inteligente é
um espaco virtual onde a informacao em
saude é analisada sistematicamente
pela gestao, diretorias e areas técnicas
através de dados e indicadores
pertinentes a cada area, levando-se em
consideracao a situacao epidemiologica
especifica de cada componente, bem
como, os indicadores pactuados
interfederativamente ao longo dos anos.
Sendo assim, foi composta por doze
modulos: Planejamento; Atencao
Basica; Atencao Especializada;
Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia
Sanitaria; Ouvidoria; Educacao
Permanente; Assisténcia Farmacéutica;

Gestao de Recursos Humanos; Fundo
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Municipal de Salde; Nucleo Técnico de
Acoes Judiciais; Regulacao, Controle,
Avaliacao e Auditoria.

Para a definicao dos dados e
para a construcao dos indicadores, foram
utilizados dados secundarios
provenientes dos sistemas de
informacoes em salde de base nacional
(SIM, SINASC, SINAN, Si-PN1, SISAB, SIH-
SUS, SIOPS, e-SUS, e-Gestor AB) além
dos relatorios gerenciais e dados
demograficos do IBGE.

Foram respeitados todos os
aspectos éticos em pesquisa com seres
humanos (CEP), de acordo com a
Resolucao 466/2012'0 e 510/2016"" do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que
orienta que pesquisas que utilizam
informacoes de dominio publico nao
precisarao ser submetidas ao sistema

CEP/CONEP.

RESULTADOS

O Quadro 1 mostra  os
indicadores da Pactuacao Interfederativa
(PI) 2017-2021'2 com suas respectivas
pactuacoes e resultados alcancados no
periodo de 2017 a 2019. Inicialmente, a
PI era composta por 23 indicadores.
Posteriormente, conforme a Resolucao
CIT n° 45 de 25 de julho de 20193, foi

excluido do rol de indicadores da PI, o
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indicador numero 20 (Percentual de
municipios que realizam no minimo seis
grupos de acodes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano), passando para um
total de 22 indicadores. Destes, 20
indicadores sao de pactuacao universal,
ou seja, de pactuacao comum e
obrigatoria para municipios e Estados. E
dois sao especificos de pactuacao
obrigatoria, que sao pactuados somente
quando forem observadas as
especificidades no territorio.

Sendo assim, o indicador NUumero
de casos autoctones de malaria nao foi
pactuado pelo municipio ao longo dos
anos, pois nao se aplica a realidade
epidemiologica de Sao José até o
presente momento. Destaca-se também
que o indicador Niumero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle
vetorial da dengue € de pactuacao
exclusiva dos municipios, conforme
Deliberacao CIB 87/2020'. Por isso, o
compilado/relatério  dos  resultados
alcancados pelo municipio disponivel no
site da SES-TABNET nao apresenta o
resultado do referido indicador. Dessa
forma, ele nao foi avaliado quanto ao
alcance ou nao, porém, foi contabilizado

no universo do total de indicadores
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pactuados pelo municipio que é igual a
21.

Observou-se que, no ano de
2017, dos 21 indicadores pactuados, oito
alcancaram a meta municipal pactuada
(para mais ou para menos, conforme a
tendéncia do indicador) pelo municipio,
0 que correspondeu a 38,10% do total de
indicadores, 12 (57,14%) nao alcancaram
a meta. Ja no ano de 2018, nove
(48,84%) indicadores alcancaram a meta,
e 11 (52,38%) nao. No ano de 2019, sete
indicadores alcancaram a meta (33,33%)
e 13 (61,91%) nao. No periodo de 2017 a
2019, observou-se também que, cinco
(23,81%) indicadores alcancaram a meta
pactuada em todos os anos do periodo
avaliado. Foram eles, proporcao de
obitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados; numero de casos
novos de Aids em menores de 5 anos;
proporcao de parto normal no SUS e na
Saude Suplementar; proporcao de
gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos e acdes de
matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de Atencao Basica.

E possivel observar também que
apesar de nao ter alcancado as metas
pactuadas em alguns indicadores, ao
longo dos anos houve melhora no alcance
dos mesmos, como o indicador da sifilis

que tem oscilado, mas com queda
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importante no ano de 2019. A razao de
citopatologico que aumentou ao longo
dos anos, apesar de ainda nao ter
alcancado a meta pactuada.

Ao se comparar os resultados
alcancados pelo municipio com os
parametros encontrados nas fontes
ministeriais, obteve-se que no ano de
2017, dos 21 indicadores pactuados, 11
(52,38%) alcancaram o parametro (para
mais ou para menos, conforme a
tendéncia do indicador) pelo municipio,
e nove (42,8%) nao alcancaram o
parametro. Ja no ano de 2018, 13
indicadores alcancaram o parametro,
correspondendo a 61,91% dos indicadores
pactuados.

No ano de 2019, nove
indicadores alcancaram o parametro
(42,86%) enquanto 11 (52,38%) nao
conseguiram. No periodo de 2017 a 2019,
observou-se também que, nove (42,86%)
indicadores alcancaram o parametro
definido em todos os anos do periodo
avaliado. Sendo eles, a proporcao de
obitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados; proporcao de
registro de oObitos com causa basica
definida; proporcao de casos de doencas
de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos
notificacdo; numero de casos novos de

Aids em menores de 5 anos; proporcao
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de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos; taxa de
mortalidade infantil; cobertura de
acompanhamento das condicionalidades
de salude do Programa Bolsa Familia
(PBF); acoes de

realizadas por CAPS com equipes de

matriciamento
Atencao Basica; proporcao de
preenchimento do campo “ocupacao”
nas notificacdées de agravos relacionados
ao trabalho.

Ao se comparar os resultados
alcancados pelo municipio com as metas
pactuadas pela SES, verificou-se que em
2017, o municipio apresentou 11
indicadores que alcancaram a meta
estadual (para mais ou para menos,
conforme a tendéncia do indicador), o
que representou 52,38% do total de
indicadores pactuados. Ja em 2018, 12
(57,14%) indicadores alcancaram a meta
do Estado, porém oito (38,10%) nao. Em
2019, repetiu-se o cenario de 2017.
Destaca-se também que 10 indicadores
alcancaram a meta estadual em todos os
anos do periodo analisado, a destacar, a
proporcao de obitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados;
proporcao de registro de Obitos com
causa basica definida; nimero de casos
novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade; nimero de casos novos

de Aids em menores de 5 anos;
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proporcao de parto normal no SUS e na
saude suplementar; proporcao de
gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos; numero de
Obitos maternos em  determinado
periodo e local de residéncia; cobertura
de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia  (PBF); acbes de
matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de Atencao Basica; proporcao de
preenchimento do campo “ocupacao”
nas notificacdées de agravos relacionados
ao trabalho.

Com relacao ao indicador “taxa
de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas), ele alcancou o parametro
nacional de reducao de 2% em relacao ao
ano anterior, assim como o da taxa de
mortalidade infantil de menor que 10

obitos/1.000 nascidos vivos.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou
que a utilizacao de uma ferramenta
tecnologica inteligente em saude
permitiu a transformacao das relacoes

entre oferta e demanda dos servicos,
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redirecionando a reorganizacao das
praticas de salde em seu conteldo
técnico-economico e politico, dirigindo-
as a solucao dos problemas. Ao
planejar, houve a possibilidade dos
trabalhadores refletirem sobre
propostas de acao, com a finalidade de
intervir sobre determinado problema
que se expressa ha salde coletiva.

Esta ferramenta permitiu o
monitoramento das acoes e indicadores
de saude na perspectiva do conceito de
gestao, para subsidiar o planejamento
estratégico nas decisdes da secretaria
de salde. Ha uma grande quantidade
de informacoes registradas
rotineiramente pelos servicos que nao
sao utilizadas para a analise da situacao
de salde ou para definicao de
prioridades e a reorientacao de
praticas. A utilizacao desse potencial
inexplorado foi levada em consideracao
ao se propor esta ferramenta além do
pressuposto da consolidacao da pratica
do diagndstico como ponto de partida
para processo de planejamento, pois
detectou-se no municipio a falta de
instrumentos que acompanhassem as
acoes desenvolvidas e o alcance das
metas.

Assim, esta ferramenta
configura-se em uma matriz de

indicadores cujo acompanhamento é
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sistematico permitindo o
monitoramento, continuo e oportuno,
das areas da saude, e se configura como
um instrumento que fornece referencial
para projecoes e inferéncias setoriais.
Além de contribuir para a transparéncia
acerca das acoes desenvolvidas na area
da saude, disponibiliza informacdes de
forma executiva e gerencial, para
embasar a tomada de decisao, a gestao,
a pratica profissional e a geracdao de
conhecimento, além de ser dinamica e
estar em constante processo de
aprimoramento.

Ha de se destacar que o
processo de planejar € continuo e
complexo e que apesar de nao ter
alcancado todas as metas pactuadas, o
monitoramento dos dados € continuo.

Essas dificuldades no alcance
dos indicadores sao uma realidade e ja
foram apontadas em outros estudos?’-2°,
Isso demonstra a necessidade de acoes
no sentido de fortalecer o sistema de
saude.

Apesar das metas terem sido
definidas, considerando os parametros
da literatura nacional e internacional3°,
0s resultados dos indicadores
alcancados mostram ainda, que ha uma
lacuna no cumprimento dessas metas e
que elas precisam ser profundamente

trabalhadas no planejamento do SUS.
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Uma vez que esses indicadores, naco
saoo  simplesmente ndmeros, mas
atribuicomes de valor a objetivos,
acontecimentos ou situacomes, de
acordo com o resultado final
pretendido. Eles saoo essenciais nos
processos de monitoramento e
avaliacaoo, pois permitem acompanhar
o alcance das metas®°.

Desse modo, assim como a
pactuacao tem a finalidade de reforcar
as responsabilidades de cada gestor
com as necessidades de saude da
populacdo no territorio, além de
fortalecer a integracao dos
instrumentos de planejamento no
SUS3', a utilizacdo de uma ferramenta
tecnologica inteligente em salde vem
demonstrar a importancia de solucoes
inteligentes em salde, uma vez que 0s
indicadores de salde sao instrumentos
importantes para a avaliacao do
desempenho das acdes nos servicos de
saude. As informacées determinadas
pelos indicadores de saude
proporcionam a fundamentacao
indispensavel a avaliacao das acoes
realizadas pelo sistema de salde.

Essas diferencas no alcance dos
valores nos indicadores observados
neste estudo direcionam para uma
discussao além da saude, quer seja a

nivel mundial, nacional e municipal. Tal
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situacdo decorre do fato desses

indicadores estarem fortemente
relacionados as condicoes de salde e
aos determinantes sociais de saude da
populacao (DSS)32

Os DSS sao os fatores nao
médicos que influenciam os resultados
de saude. Referem-se as condicoes em
que as pessoas nhascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, e o
conjunto mais amplo de forcas e
sistemas que moldam as condicdes da

vida diaria. Essas forcas e sistemas

incluem politicas e sistemas
economicos, agendas de
desenvolvimento, normas sociais,

politicas sociais e sistemas politicos. Os
DSS tém uma influéncia importante nas
iniquidades em salde, ou seja, as
diferencas injustas e evitaveis no
estado de salde sao observadas dentro
e entre os paises3?.

O desafio municipal entao, é
construir cidades saudaveis para todos,
cidades mais justas e menos iniquas e
territorios de inclusao. Assim, percebe-
se que o setor de saude sozinho nao é
capaz de construir a cidade saudavel, a
nao ser na intersetorialidade, o que
demanda integracao de politicas,
planejamento e sistemas inteligentes33.

Esse desafio €& expresso na

saude, entre outras acdes, em seus
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indicadores, que seguem o pactuado
nas trés esferas governamentais, e que
leva em consideracao os desafios
epidemioldgicos de cada regidao, além
da situacao sociodemografica e
economica de cada  municipio.
Compreende-se que esses indicadores
sao capazes de medir o acesso da
populacdo a um sistema de salde
efetivo®4.

A pouca capacidade de se obter
resultados positivos na salude tem se
fundamentado na incipiéncia do
trabalho com informacdes em salde e,
consequentemente, na falta de
planejamento e programacao das acoes
pautadas nestas informacbées que
servem para caracterizar o perfil da
populacao e o perfil de necessidades
em saude que as comunidades
realmente requerem. Por outro lado,
um planejamento em salde vai para
além da necessidade momentanea
identificada, mas do que esta
necessidade advém e no que ela se
transformara caso medidas nao sejam
implementadas.

Uma forma de acompanhar e
planejar essas necessidades € através
de indicadores, neste caso, indicadores
de salde3*. Neste estudo, esses
indicadores foram monitorados

mensalmente atraveés de uma
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ferramenta tecnoldgica inteligente
denominada sala de situacao
estratégica e operacional, que permitia
a todos os profissionais envolvidos na
gestao da saude, diretores,
coordenadores de programas e chefias
de unidades de salde monitora-lo e
avalia-lo, juntamente com sua equipe
de trabalho identificando os noés criticos
que cada indicador traz consigo e
propondo acbes para a resolucao dos
mesmos.

Essa ferramenta tecnolodgica
inteligente em salde se configurou
como um instrumento que fornece
referencial para projecoes e inferéncias
setoriais, além de contribuir para a
transparéncia acerca das  acoes
desenvolvidas, constituindo assim, um
instrumento de assessoria direta.

Este processo de planejar a

partir de uma ferramenta em
consonancia com  os  principios
doutrinarios do planejamento

estratégico, fortalece o SUS a partir de
seus indicadores e do planejamento nos
diferentes espacos de gestao do SUS.

No Brasil, desde a implantacao
do SUS, ha um crescente interesse na
utilizacao de propostas de
monitoramento e avaliacao no cotidiano
dos servicos, que seja rapido e

fidedigno, no sentido de que os
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resultados alcancados contribuam, de
fato, com o processo decisorio3>.

Iniciativas do Ministério da
Saude tém sido disponibilizadas para o
acompanhamento gerencial dos
programas e analise de desempenho dos
servicos, entretanto, sem contemplar
as diversidades locais, oferecendo
formatos e critérios idénticos para
aplicacdo em todo o territorio
nacional®®. Ha que se destacar que, na
pratica das instituicbes, o fazer &
complexo e contingenciado por varios
elementos contextuais, assim a sala de
situacdo como uma estratégia de
monitoramento da salde permite a
producao de resultados rapidos e Uteis
para decisdes gerenciais, além de ser
um espaco participativo e dialogado,
auxiliando na identificacao  das
fortalezas e fraquezas das politicas de
saude no ambito municipal.

O compromisso ético e politico
dos técnicos e gestores municipais € um
dos atributos necessarios para garantir
dados reais, e qualificar as acées em
saude geradas a partir da analise da
sala de situacao e do plano de acao por
ela emergido.

Entre as limitacdes do estudo,
tem-se o fato de o estudo ser descritivo
sem associacao estatistica. Outra

limitacdo se refere a escassez de
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estudos dessa natureza, o que dificulta
o maior aprofundamento da analise,
destaca-se que, apesar dos esforcos no
sentido da reducao dos subregistros,
podem ocorrer eventos nao
identificados na utilizacao de dados
secundarios. Essa limitacao nao reduz a
confiabilidade do estudo, mas deve ser
considerada na interpretacao dos

resultados.

CONCLUSAO

Este estudo apontou elementos
sobre a utilizacao de uma ferramenta
tecnoldgica inteligente em salude, no
alcance das metas de pactuacao em
saude e para o planejamento em salde,
porém sendo necessarios  outros
recursos complementares.

Os indicadores que
apresentaram melhor cumprimento nas
metas pactuadas foram aqueles que
mais acdées foram realizadas de forma
conjunta e planejada, a partir do
monitoramento que a ferramenta
tecnologica permitiu, para que pudesse
ser avaliado o cumprimento das metas
dos indicadores ministeriais e conhecer
os aspectos a eles relacionados.

A experiéncia da sala de
situacdao nesses quatro anos tem

mostrado que o monitoramento da
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gestao mediante indicadores é uma
estratégia viavel de acompanhamento a
de determinadas

tendéncia acoes.

Auxilia no  direcionamento  dos
processos de avaliacao. Além disso,
atende as necessidades da gestao, nos
diferentes niveis do sistema de salde
da localidade.

Esse trabalho pode contribuir
para o direcionamento da tomada de
decisdes dos profissionais que planejam
o SUS nos seus espacos de saude e
reforca a necessidade de praticas
relacionadas as politicas nacionais
instituidas, que podem ser facilitadas
quando ha um melhor planejamento em
Destaca-se

saude. ainda, a

oportunidade e relevancia do
desenvolvimento dessa ferramenta no
ambito municipal.

A ferramenta tecnologica
inteligente de planejamento em salde
se constituiu em um processo social e
historico, como instrumento de
transformacao da pratica gerencial no
servico de salude de Sao José (SC). Além
da operacionalizacao das acdes de
saude, permitiu que cada coordenador
analisasse e monitorasse seu servico
mensalmente junto a equipe, formando

micro espacos de gestao.
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Quadro 1 - Demonstrativo da pactuacdo e resultados alcancados dos indicadores municipais da
Pactuacdo Interfederativa. Sdo José (SC), Brasil (2017-2019).
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- = . Resultado . . EResultado . . Resultado
= Pactuagio | Pactuagio Municipal Pactuagdio | Pactuagio Municinal Pactuagic | Pactuagio Municipal
N Indicador £ | Parametro | Estadual Municipal P Estadual | Municipal | | P Estadual | Municipal P

§ g3 nso3s | Alcangado 125 2018+ Alcangado 1 g 2019++ Aleangado
= 2017 2017 w7 | 208 - g | 209 - 2019°

Taxa de mortalidade prematura -

Para municipio e regido com 100

mil ou mais habitantes_ estados e

Distrito Federal: Taxa de Reduzir 2%

1 mortalidade prematura (de 30 a 69 — (G relagdo |276,79/100| 292,28/100| 328,50/100 | 277.9/100 | 285,00/100 | 307.44/100 | 277.9/100 | 277.00/100 | 339.45/100
anos) pele conjuato das quatro a0 ano mil hab mil hab mil hab mil hab mil hab mil hab mil hab mil hab mil hab
principais doengas crénicas nio anterior™
transmissiveis (doencas do aparelho
circolatorio, cincer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas)

Proporgio de dbitos de mulheres

2 |emidade fértil (10 a 49 anos) A | 9000%"° | 95.00% | 10000% | 100.00% | 97.00% 100.00% | 100.00% | 97.00% | 100.00% | 100.00%
investigados

3 [Froporsdo deregistro de Sbitos A | 9500% | 97.00% | 100.00% | 99.04% | 9700% | 9822% | 99.08% | 97.00% | 100.00% | 99.00%
com cansa bisica definida
Proporgio de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinacio para criangas menores
de dois anos de idade -

4 (Pentavalente (3* dose). A | =75.00%" | 100.00% | 100.00% 0.00% 75.00% 100.00% 50.00% 75.00% ([ 100.00% 0.00%

Poeumocdeica 10-valente (2* dose),
Poliomielite (3% dose) e Triplice
viral (1* dose) - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgio de casos de doencas de
notificagio compulsoria imediata
(DNCIT) encerrados em até 60 dias
apos notificacio

A | >2000%" | 87.00% 95,00% 85.71% 90.00% 95.,00% 83.33% 90,00% 100.00% | 32.22%

h

Proporgio de cura dos casos novos
6 |de hanseniase diagnosticadosnos | A | = 002" 90,00% | 10000% | 8333% 20.00% 100,00% | 100.00% | 90,00% | 100,00% | 33.33%
anos das coortes

Numero de casos antoctones de

7 v N3 Apli A
[ . . Fo se Aplica (NA)
Numero de cazos novos de sifilis < 0,5/1.000
§ |congénita em menores de vm ano ¥ | Nascidos 552 14 44 550 14 48 550 14 32
de idade Vivos™®
Reducio de

9 (Numero de casos novos de aids em v | 10% a cada P 0 0 P 0 0 5 0 0
menores de 5 anos

mo'lg

Proporgio de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo

10 (humano quanto aos parimetros A | 7500%" | 90.00% | 100.00% | 121.56% 95.00% 100,00% | 13333% | 9500% | 100.00% 0.00%
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Raziio de exames citopatolégicos
do colo do utero em mulheres de 25
11 |a 64 anos na pepulagio residente de| A 0.90 % 0.60 0.50 0.34 0.55 0.50 0.41 0.55 0.50 041
determinado local e a populacio da
mesma faixa etaria

Fazao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na 11
2 . . A 70 < ; 0,40 0.36 , 0,40 0,20 ¥ 0.40 0.02
L populagio residente de determinado 0.70 e e Lt
local e populagio da mesma faixa

etiria

Proporgio de parto normal no SUS

i A | 7000%" | 43.00% 50,00% 53.52% 43.00% 50,00% 51.72% 43,00% 50,00% 51.28%
e na sande suplementar ;

Proporgio de gravidez na
14 |adolescéncia entre as faixas etirias | W | Reduzir 13% 11,00% 10.13% 12.00% 10,00% 8.42% 10,00% 7.00% 1.86%
de 10a 19 anos
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Continuacao (Quadro 1)

de agravos relacionados ao trabalho

<que 10
abitos/
. . ] 1.000 9,00/1000 | 8,50/1000 | 9.80v1000 | 9,00/1000 | 8,50/1000 | 9.22/1000 | 9.00/1000 | 9.00/1000 | 8,19/1000
5 |Taxa de mortalidade infantil v ) ’ ’
15 Tasa de mo = Nascidos | NV NV NV NV NV NV NV NV NV
Vivos
12
vy
MNumero de obitos maternos em
16 |determinado periodo e local de ¥ | Reduzir 24 0 0 24 0 0 24 0 1
residéncia
Cobertura ional estimada 1 - .
17 |Cobertna populaciona) estins A | 10000% | $8.50% | 75.00% | 7620% | $8.16% | $0.00% | 73.04% | 88.90% | $8.00% | 6135%
pelas equipes de Atengfio Basica
Cobertura de acompanhamento das
18 |condicionalidades de Saide do A |>73.000%| 75.00% 93.00% 83.16% 75.00% 25.00% 82.80% 75.00% 85.00% 83.00%
Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura Popula‘:ional estimada de 0, 21 T o 75 74904 73704, o TH% 0 05, L
19 e e AvTae e A | 50,00% 39.40% 30,00% 25.74% 61.22% 30,00% 8.76% 59,00% 10,00% 0,00%
Percentual de municipios que
realizam no minime seis grupos de )
20 |apdes de Vigilancia Sanitiria A Indicador excluido conforme Resolugio CIT 45/2019.7
consideradas necessarias a todos os
oIHCipios 0o ano
Meédia
minima
Agdes de Matriciamento realizadas esperada:
21 |por CAPS com equipes de Atencdo | A |12 registros| 50.00% | 100,00% | 100.00% | 20.00% 100,00% | 100.00% | 20,00% | 100.00% | 100.00%
Baisica por ano por
CAPS
o 16
(100%a)
MNumero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de S - = - 14
2 ., . .. A Scmente deve ser pactuado pelos municipios, conforme a Deliberagio CIB 87/2020.
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
Proporgio de preenchimento do
23 |campo “ocupagio” nas notificacdes | A | 9500% | 820,00% | 10000% | 9537% 89,00% 100,00% 96.15% 99.00% | 100,00% | 100,00%

Observacgao: ** Pactuacao obtida no DIGISUS.
Fonte: Autores, 2021.
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