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formais da sociedade. SUS (BR). Verificar a incorporagdo dos sistemas de informagdo disponiveis nos processos
municipais de tomada de decisdo no setor saide, dado que a informagéo técnico-
cientifica vem se constituindo num instrumento central dos gestores tanto do setor
privado como publico.
Métodos
Foram realizados quatro estudos de caso em municipios paulistas de diferentes portes
e graus de complexidade dos sistemas de sadde (1998-2000), utilizando-se métodos
e instrumentos quantitativos (indicadores epidemioldgicos, demograficos, econdmico-
financeiros e sociais) e qualitativos (entrevistas com os principais atores identificados
e grupo focal). Na analise dos dados langou-se médo do método de “triangulagéo”,
estabelecendo articulaco entre eles.
Resultados
A estratégia de implantagéo do Sistema Unico de Satide conforma o padréo de consumo
das informacdes dos grandes bancos de dados de instituicBes publicas e de produgéo
local de informacgbes voltado predominantemente para a dimensdo financeira,
independentemente do tamanho do municipio, complexidade do sistema de salide
local e da modalidade de gest&o.
Conclusoes
As informagdes disponiveis nos bancos de dados sao consideradas no geral defasadas
com relagdo as necessidades imediatas da gestdo; a infra-estrutura de equipamentos e
a capacitacdo dos recursos humanos sdo avaliadas como precarias para sua incorporagao
no processo decisorio; as informagdes sdo utilizadas sobretudo em prestagdo de
contas ja que as politicas de satide sdo concebidas fora do municipio e sob a forma de
convénios e programas com o estado e o governo federal.
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Methods

Four case studies were undertaken in the state of Sao Paulo between 1998 and 2000.
The municipalities included in this study varied in size and in terms of the of complexity
of their health systems. Research involved the use of both quantitative (survey of
epidemic, demographic, economic-financial and social indicators) and qualitative
methods (interviews with key actors and focus group). “Triangulation” was adopted
in the analysis in order to establish an articulation among the diverse sources of data
and methodological procedures utilized.

Results

The strategy of implementation of the Unified Health System (SUS) in itself implies in
a pattern of consumption of information already available in large data banks within
public institutions and local production of information concerning, primarily, the
financial dimension of the city or district, whatever its size, the complexity of the local
health system and the type of health administration.

Conclusions

The information available on the data banks are, in general, considered outdated with
respect to the immediate needs of local health managers. The equipment infrastructure
and training of human resources in health data management were considered

precarious for use in the decision-making process.

INTRODUCAO

A informagdo técnico-cientifica € mais um recurso
bésico para toda atividade humana, e numerosos au-
tores vinculam o acesso e a percepcao dos diferentes
sujeitos sobre ela ao processo de tomada de deciséo
enquanto um conjunto de praticas institucionais que
tendem a reproduzir e legitimar relacfes de poder
entre aqueles atores, tanto no caso das instituicGes
privadas quanto das publicas.2** A Bireme (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Salde), criou a Biblioteca Virtual em
Salde (BVS) cujo objetivo é melhor atender as ne-
cessidades dos gestores locais de salde e superar as
dificuldades ja apontadas por estudos sobre expe-
riéncias em outros paises.®*

Por outro lado, o processo de descentralizacdo da
saude, a partir dos preceitos constitucionais de 1988
— que dentre outras coisas algam 0s municipios a con-
dicdo de unidade federada —, ganha novo ritmo na
sua implementacdo, ampliando-se a diversidade de
experiéncias de gestdo municipal do setor, cada uma
delas apresentando especificidades dados os distin-
tos graus de sua dependéncia das outras esferas de
governo em termos financeiros, técnicos e de dispo-
nibilidade de equipamentos.

Néo obstante existirem inimeros estudos sobre pro-
cessos locais de tomada de decisdo no setor da sadde
sdo praticamente inexistentes as analises que enfati-
zem a perspectiva da incorporagdo e do impacto da
informacao nesses processos, mostrando a necessida-
de de se buscar evidéncias a respeito do papel por ela
desempenhado no conjunto dos demais fatores iden-

tificados e sobre as possibilidades de se ampliar sua
presenca junto aos atores politicos.

O objetivo da presente pesquisa € deslindar o papel
e 0 impacto da incorporacdo da informag&o no proces-
so de tomada de decisdo em salde. Trata-se de estudo
abrangendo quatro municipios do Estado de S&o Pau-
lo, selecionados segundo dois critérios: o grau de au-
tonomia de gestdo de cada um deles frente ao poder
central segundo a NOB/96 (Norma Operacional Basi-
ca) e a complexidade dos respectivos sistemas de sad-
de da perspectiva da sua disponibilidade e organiza-
¢do. Com relagdo aos propositos da BVS, centrou-se o
foco do estudo nas possibilidades de os municipios
absorverem os distintos sistemas de informacéo atual-
mente disponiveis, e assim concorrer para o aperfei-
coamento do Sistema Unico de Satde (SUS) adequan-
do definicGes de prioridades e a organizacao do siste-
ma local de saude as necessidades de satde aos recur-
sos financeiros, materiais e humanos disponiveis. A
preocupacdo central do estudo consistiu em buscar
evidéncias sobre como ocorre a formulagdo das politi-
cas de saide em diferentes realidades locais, dando-se
destaque ao papel desempenhado pela informagéo
nesse processo, identificando-se as fontes utilizadas
pelos diferentes atores, as barreiras e fatores para o aces-
so e a utilizacdo da informacao técnico-cientifica dis-
ponivel, relacionando o seu uso as decis6es politicas
sobre programas e acoes de salde em execugao.

Informac&o e os modelos de processos de tomada
de deciséo

A informac&o técnico cientifica vem sendo conce-
bida de distintas formas. Para fins desta analise, des-
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tacam-se algumas delas. Eduardo’ a define como “o
significado que o homem atribui a um determinado
dado, por meio de convencg0es e representacfes”, re-
conhecendo sempre presentes na decisdo as dimen-
sfes do monitoramento, da execucéo e da avaliacdo
da agdo, que requer sistemas informativos e a dispo-
nibilidade de dados corretos para garantir a obtencdo
dos resultados desejados. Esse autor denomina de “sis-
tema de informagGes gerenciais” um sistema de in-
formacéo que englobe todos 0s componentes da or-
ganizagdo e todos os seus niveis de decisdo, devendo
ser composto tanto pelos sistemas informativos so-
bre as condigdes de salde e doenga no ambito do
territorio de atuagdo, como também pelas condicdes
de vida e ambientais do entorno, além daquelas so-
bre as condi¢Ges de atuacdo dos servigos de salde,
suas formas de funcionamento e o grau de cumpri-
mento dos objetivos propostos.

Ja Silva® classifica a informacao em internas e ex-
ternas pela procedéncia relacionada ao local de ob-
teng8o dos dados associados a uma classificagéo que
valoriza o grau de analise dos dados componentes do
subsistema de informacdo e a sua utilidade para o
processo de tomada de decisdo.® Assim, este seria de
natureza bésica ou operacional quando os dados sdo
apresentados puros, sem nenhum tipo de andlise; apds
um processo de associacdo de informacdes externas e
internas, chega-se aos dados de natureza gerencial
ou estratégica, onde o gerenciamento das agoes roti-
neiras ja se torna possivel diante de um instrumento
que permite a propria manutencdo delas “via corre-
¢do dos desvios”, a denominada “administracdo por
excecao”. Para Silva,®® um processamento mais apu-
rado dessas informacdes gerenciais com objetivos
estratégicos gerara informagdes de apoio a decisdo e,
conseqlientemente, possibilitard a acdo politica.

No entanto, confrontar esses modelos com a reali-
dade brasileira torna-se invidvel, dadas tradi¢do po-
litica do Pais, clientelista e particularista e a heran-
¢a de um Estado centralizador que favorece no pro-
cesso recente de descentralizagdo a convivéncia har-
monica do autoritarismo burocratico com uma vi-
sdo tecnocréatica que prioriza projetos de governo
em detrimento da racionalidade do Estado, condi-
¢do essencial para uma ordem democréatica. Em de-
corréncia, no caso brasileiro, a burocracia estatal,
gue na maior parte das vezes é quem detém o poder
de decisdo, acaba trazendo consigo interesses con-
flitantes com os reais interesses publicos, fazendo
assim com que a maquina estatal nos distintos ni-
veis de governo resistam a assimilacéo de inovagdes
tecnolodgicas no processo de tomada de deciséo,
dadas sua formacéo e sua cultura politica de traco
acentuadamente conservador.
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Dai porque se ter optado na presente analise pelas
formulacBes de Weiss, que constréi um modelo que
denomina de iluminativo ou de difuséo, partindo do
principio de que conceitos e idéias penetram de for-
ma difusa, indireta e gradual dentre aqueles que to-
mam decisBes, resultando num peso cumulativo de
resultados que afetam o saber convencional e provo-
cam mudangas.** Desta perspectiva, a informacao téc-
nico cientifica provém de muitas fontes e exerce um
efeito sensibilizador naqueles agentes responsaveis
pela tomada de deciséo, alertando-os para novos pro-
blemas e oferecendo possibilidades alternativas de
solugBes. Neste caso, ela assume um papel promotor
de novas idéias para o uso de novas tecnologias e
conceitos, agindo de forma muito mais cumulativa
do que exercendo uma influéncia mais imediata e
direta no processo de tomada de decis&o.

A partir desse referencial, procurou-se identificar
que tipos e qual a natureza das informacdes conside-
radas necessarias no processo de tomada de decisGes
em saude, levando-se em conta a heterogeneidade
das realidades locais e tendo como objetivo detectar
quais e que tipos de informagdo podem apoiar uma
dindmica virtuosa nesse processo — no sentido de ins-
tituir mudancas — resguardando-se sempre 0 pressu-
posto da presenga de um equilibrio extremamente
precario e instavel entre as dimensdes técnica e poli-
tica desse processo.

METODOS

Dadas as caracteristicas do objeto de estudo, op-
tou-se por pesquisa de abordagem qualitativa, bus-
cando-se captar a dindmica e a complexidade do ob-
jeto em seu contexto histérico imediato, tendo por-
tanto o ambiente social como fonte privilegiada de
dados. E dentre os vérios tipos de abordagens quali-
tativas, optou-se pelo estudo de caso, que consiste
em relacionar uma situacdo real tomada em seu con-
texto, e a partir de seu estudo verificar como se mani-
festam e evoluem os fendmenos em andlise.'® Optou-
se, ainda, por estudar municipios com situacoes dis-
tintas para analisar 0s processos ai recorrentes de uti-
lizacdo da informacdo técnico-cientifica no proces-
so de tomada de decisGes, aproximando-se do que
Stake denomina estudo de caso multiplo.*

O objeto de estudo foi a anélise das préticas ineren-
tes & utilizacdo da informacdo no processo de tomada
de decisdo em salide em quatro municipios paulistas
a partir da representacdo dos atores ai envolvidos so-
bre a incorporacdo da informagéo nesse processo.
Nesse sentido, foi Util a concepgdo de Albuquerque
de “préticas institucionais nos processos decisorios”,
segundo a qual o processo de tomada de decisdo se
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configura como conjunto de condutas que antece-
dem o ato decisério formal e se prolonga para além
da conclusdo de um projeto, configurando-se assim
como ato continuado, divisivel somente para fins
analiticos.? Essas condutas, por sua vez, constituem
préticas institucionais que tendem a reproduzir e le-
gitimar relacOes de poder ja estabelecidas entre os
atores institucionais, e conseqiientemente objeto de
suas representagdes.

Foram contempladas ainda as dimens@es da deci-
sdo participativa e da decisédo informada. Entende-
se, para fins deste estudo, que decisdo participativa é
aquela em que tenha sido dada a oportunidade para
um ou outro ator apresentar sua opinido (informa-
¢Oes, avisos, por exemplo) antes que a decisdo seja
concretamente tomada.!? E o parametro para a andli-
se da relacdo decisdo/informac&o foi o grau de clare-
za dos objetivos, metas, indicadores de sucesso, nor-
mas ou procedimentos de quem tomou a decis&o, bem
como a origem da informagc&o utilizada.

Os critérios utilizados na escolha dos municipios
estudados foram: o grau de autonomia de gestdo do
municipio, a época em vigor, segundo a Norma Opera-
cional Basica de 1996 (NOB/96); e a complexidade
do sistema de saude local, tomando-se como pressu-
posto que quanto mais populoso 0 municipio maior
tende a ser a complexidade da sua organizacéo admi-
nistrativa. Justifica-se o critério inicial ter sido o po-
pulacional pelo fato de o nimero de municipios de
pequeno porte ser desproporcionalmente maior no
Estado de S&o Paulo, como alias acentuadamente ain-
da maior nos demais Estados brasileiros; assim, dos
quatro casos apenas um deles diz respeito a um muni-
cipio com mais de 100.000 habitantes. Adotando-se
esse procedimento buscou-se assegurar a presenga no
estudo da diferenciacdo quanto ao porte e aos vincu-
los dos municipios com relagdo ao SUS presente em
nossa realidade. E no caso dos demais dados relativos
a complexidade de acdes e servicos de salde presta-
dos localmente, & composicdo do gasto no setor, ao
perfil de mortalidade da populagdo, dentre outros,
optou-se por trabalhar exatamente com 0 oposto — a
sua heterogeneidade — justamente por ser ela a marca
da realidade brasileira. A busca dessa heterogeneidade
dos recursos locais disponiveis baseia-se no proprio
pressuposto que rege a regulamentagdo presente na
NOB/96: quanto maior 0 municipio, mais complexo
tende a ser seu sistema de salde, maior sua capacidade
de complementar os recursos provenientes dos fundos
de transferéncia federal e estadual para a satde, e mai-
or a possibilidade de ter autonomia para a gestdo do
sistema municipal de salde.

A partir desses critérios, 0s municipios estudados
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foram: S&o José dos Campos (500 mil habitantes, sede
de Direcdo Regional e de Saude da SES, habilitado
em gestdo plena); Cajamar (menos de 50 mil habitan-
tes, habilitado em gestdo plena); Santo Antonio de
Posse (menos de 20 mil habitantes, & época recém-
habilitado em gestdo plena de atencdo bésica); e
Mombuca (menos de 3 mil habitantes, habilitado em
gestdo plena de atencéo basica).

As técnicas e instrumentos utilizados na coleta de
dados, foram: andlise dos dados quantitativos dispo-
niveis nos bancos das instituicGes oficiais; analise
dos documentos oficiais dos 6rgdos municipais dos
casos estudados; entrevistas semi-estruturadas com
0s principais atores envolvidos nos processos locais
de tomada de decisdo, incluindo os quadros técni-
cos; observacdo das reunides dos respectivos Conse-
Ihos Municipais de Salde; e a realizagdo de grupos
focais em cada municipio estudado.

A interlocucéo entre as distintas fontes de informa-
cao foi realizada pela “triangulacdo” dos dados obti-
dos por meio daquelas distintas técnicas.! Com isso
buscou-se recorrer aos principais componentes de
uma metodologia simplificada de apreenséo e levan-
tamento das necessidades locais de salde que pos-
sam ser replicadas em outros municipios, possibili-
tando que as politicas de salde locais se configurem
como fundamentadas em informacgdes ndo passivas,
0 que por sua vez transforma a BVS num suporte es-
sencial para esse fim.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Independentemente do porte, da capacidade orga-
nizacional e da complexidade da infra-estrutura dos
equipamentos de saude disponivel no municipio, a
preocupagéo central dos seus gestores residiu em de-
senvolver da melhor forma possivel os programas tra-
dicionais instituidos pelos governos federal e esta-
dual, utilizando racionalmente os recursos, ao invés
de buscar mudar ou inovar a politica de satde ja deli-
neada quando da instituicdo do SUS.

De fato, nos municipios estudados, os programas
de salde nao contemplam especificidades regionais
e compreendem somente aqueles ja classicos, no ge-
ral elaborados pela Secretaria Estadual de Satde (pro-
gramas do Adulto, da Saide da Mulher, Satde Bucal,
Salde Mental, e outros). Dessa perspectiva, 0 caso de
Santo Antonio de Posse ilustra de forma radical o pre-
dominio das outras esferas de governo na definicao
das politicas locais de salde que implementa. Con-
forme um dos entrevistados, ““planejamento e geren-
ciamento da saude é definido segundo as diretrizes
da Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da
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Saude, porque a Prefeitura depende destes érgdos
para implementacdo de seus programas”.

Por outro lado, atender as necessidades de saude da
populagdo buscando a raiz de seus problemas é algo
que esta longe das perspectivas das autoridades muni-
cipais: “‘na salde estamos desenvolvendo um traba-
Iho bom com criangas desnutridas. Tem um projeto do
Estado que manda leite para ser distribuido e o proje-
to ‘multimistura’ das pastorais”. Nesse contexto, as
poucas iniciativas de formulagdo de programas espe-
cificos de origem municipal, e isso ainda mais acentua-
damente nos municipios de pequeno porte, no geral
sdo motivadas pela busca de mais recursos das demais
esferas de governo. Foram comuns afirmagGes como
esta: “apresentamos o projeto ‘Combate as Caréncias
Nutricionais’ ao Ministério da Salde uma vez que
haveria verba extra para este programa’.

Tal fato reafirma o papel do governo federal, especi-
ficamente o Ministério da Salde, como o grande for-
mulador das politicas de salde do Pais, e com isso
refor¢ando-se o papel do municipio como restrito a
executa-las. 1sso por sua vez é reafirmado pela propria
atuacdo dos governos municipais, que passam a ter
como principal mdvel para a utilizacdo da informagao
a seu alcance a preocupagéo com os recursos financei-
ros, quer no que diz respeito a descoberta de novas
fontes de financiamento, quer & prestacdo de contas
aos drgdos financiadores e a populacdo em geral.

Do ponto de vista da organizacdo administrativa, a
centralizacdo do processo de tomada de decisdo ndo
é privilégio do governo federal: independentemente
do porte dos municipios, aqui esse processo também
é centralizado. S8o José dos Campos, por exemplo,
habilitado em gestdo plena, segundo a NOB/96, ndo
conta com distritos de salde, e o uso da informacéo
atende ao interesse do poder Executivo de ter acesso
ao controle de dados econdmicos e financeiros; quan-
to aos municipios menores, ela tende a ocorrer de
forma distinta, pela centralizacdo do poder de deci-
sdo na figura do prefeito. Veja-se a distingdo do dis-
curso em ambos os casos. Em Sao José dos Campos o
prefeito acentua a necessidade de poder ter informa-
¢Bes sobre custo, interpretada como fator que favore-
ce o0 exercicio do controle publico: “custo é uma coi-
sa que precisaria ver, essa questdo do centro de cus-
to é algo bastante importante. Vocé tem uma nogéo
geral, ..., eu sei em média quantas consultas nés da-
mos por més... mas precisaria ter mais parametros,
um centro de custos”. J& no caso de Mombuca, a cen-
tralizacdo do processo de tomada de decisdo ocorre
na pessoa do prefeito: “Mombuca é um municipio
pequeno na populagao e grande em extens&o. Temos
uma populacdo de 5 mil habitantes, e na época da
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safra isso dobra. Como Prefeito eu tenho que fazer
de tudo aqui. Tenho orcamento pequenininho e esta-
va gastando na salde mais de 40% do orgamento,
até o orcamento estourar”.

Quanto ao papel do Legislativo no processo de to-
mada de decisdes no ambito local, os resultados obti-
dos corroboram pesquisas anteriormente realizadas:®
o de ser essencialmente legitimador das propostas
originarias do Executivo, ndo tendo sido praticamen-
te mencionados encaminhamentos de propostas de
projetos inovadores por parte de seus membros.* Leis,
portarias e resolugdes provenientes do Executivo ins-
tituem e regulamentam as instancias necessarias a
implementacdo, fiscalizacdo e acompanhamento do
sistema local de saude, e definem as diretrizes para a
formacédo da matriz gerencial bésica necessaria para
0s municipios habilitados na gestdo plena.

Em todos os municipios estudados, independente-
mente do porte, do grau de autonomia para a defini-
cao de sua politica de saude e da capacidade instala-
da de que dispdem, verifica-se que a informagao uti-
lizada se resume ao dominio de dados simples por
parte de alguns atores administrativos estratégicos,
no geral funcionarios mais antigos ou relativamente
mais estaveis. E o que se destaca é o fato de a infor-
macao estar sistematicamente atrelada & busca de re-
cursos financeiros adicionais — programas federais
especificos — ou a prestacdo burocratico-administra-
tiva de contas. Dai porque somente em Sao José dos
Campos, municipio de maior porte e pélo econémi-
co regional, a informagdo seja objeto de processa-
mentos especificos, o que acaba configurando-a como
informac&o do tipo gerencial ou estratégica. No en-
tanto, mesmo neste caso, a informag&o utilizada con-
siste em dados simples e isolados, ndo assumindo o
estatuto de informag&o para a tomada de decisdo.

Por outro lado, multiplos atores estdo direta ou in-
diretamente envolvidos no sistema local de salde, e
agem criando ou obstruindo politicas especificas de
salde. Resta entdo identificar como séo influencia-
dos pela informacdo técnico cientifica que conside-
ram confiaveis e que lhes interessa, levando-se em
conta que apesar de ela ndo ser utilizada na formula-
cdo de politicas de salde locais, é produzida nos pré-
prios municipios ou por outras fontes externas, e é
consumida pelos atores locais.

As informagdes que no geral mais interessam a pre-
feitura, a direcdo geral da saude e ao conselho de
salde sdo dados sobre financiamento e faturamento,
que se configuram como do tipo burocrético e geren-
cial. As informacBes mais utilizadas, portanto, séo
quase sempre aquelas produzidas pelas proprias Se-
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cretarias e Departamentos de Saude, pelas unidades
de salde e pelos hospitais, € que coincidem por ser
exatamente aquelas que alimentam os bancos de da-
dos do Ministério da Saude.

Embora nos municipios menores no geral o pro-
cesso de busca de informacgéo tenha como vetor a
busca de recursos financeiros adicionais em detri-
mento da formulacdo de projetos voltados para as
necessidades e potencialidades da realidade local,
em todos eles prevalece sempre 0 interesse politico
de acompanhar os acontecimentos. Em decorréncia,
revela-se mais agil e eficiente para esses atores uti-
lizar os jornais e outros meios de comunicagdo como
fonte privilegiada de atualizagdo. Prefeitos, secre-
tarios e vereadores apontam os jornais como fonte
principal de dados, enquanto a utilizagdo dos gran-
des bancos de dados (Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde - Datasus, Fundagao Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - FIBGE,
Fundacdo Estadual de Anélise de Dados - FSEADE,
Centro de Estudos e Pesquisas de Administracdo
Municipal - CEPAM, Instituto Brasileiro de Admi-
nistracdo Municipal - IBAM, dentre outros) so é fei-
ta potencialmente, em funcdo de um interesse mo-
mentaneo diante de uma questéo especifica, ou quan-
do “alguém trés uma pauta de um servi¢o™. Quanto
ao Legislativo, encontra no Executivo sua princi-
pal fonte de dados, até porque as informacdes soli-
citadas no geral dizem respeito ao alcance do proje-
to apresentado pelo Executivo — custos, necessida-
de de pessoal, configurando aparentemente a pre-
senca de um certo traco racionalizador no processo
de aprovacéo dos projetos.

Como tendéncia geral, no entanto, deve-se regis-
trar que:

a) a busca de dados, na maior parte das vezes, esta
vinculada a imposic¢ao de se conhecer necessida-
des especificas de determinados grupos popula-
cionais, seja para fins clientelistas, seja para fins
de instalagdo de determinados servigos ou pro-
gramas de saude;

b) a utilizacdo das informagdes disponiveis nos gran-
des bancos de dados existentes é extremamente
baixa, sobretudo no caso dos municipios de pe-
gueno porte. Isso se deve, segundo os atores locais,
ndo so6 a discrepancia entre esses dados e o dina-
mismo da realidade local, que tem um ritmo pro-
prio e mais acelerado do que o que é retratado na-
gueles bancos, como a prdpria forma como opera o
poder local, onde imperam os contatos pessoais;

c) afaltade familiaridade dos funcionarios com aque-
les dados e a falta de conhecimento para manipula-
los e analisa-los, o mesmo ocorrendo com os repre-
sentantes dos conselhos municipais de sadde, que
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tal como o Legislativo, também tendem a funcio-
nar como legitimadores das decisdes tomadas pelo
Executivo;

d) a precariedade da estrutura de informatica instala-
da, que no caso dos municipios menores é minima.

Embora todos os municipios tenham acesso aos
bancos de dados, e tenha se evidenciado que seus
técnicos no geral declaram néo terem dificuldade para
encontrar livros especializados, a grande lacuna sem-
pre referida € a auséncia de informacoes atualizadas.
Os grandes bancos de dados, sendo que os da CEPAM,
do IBAM e das Dire¢des Regionais de Satde séo des-
tacados sobretudo quando da necessidade de elabo-
racdo dos seus planos anuais, sdo sistematicamente
avaliados como desatualizados e defasados. A isso
soma-se outro fator negativo para a potencialidade
de sua utilizacdo: a fragmentacdo administrativa do
estado refletindo-se nesses bancos e nos agrupamen-
tos de dados que apresentam, dificultando assim de-
cisOes e acles intersetoriais, e com isso reforcando as
estruturas ja existentes. Mas embora criticados, 0s
bancos de dados sdo vistos como recurso valioso por
parte das autoridades municipais, o que corrobora
estudos que estabelecem relacdo entre os resultados
de pesquisas e 0s processos de tomada de deciséo, e
gue mostram que um contato mais préximo do pes-
quisador com os atores envolvidos no processo de
tomada de decisfes amplia a possibilidade de que
estes utilizem a informagdo gerada por aquele.®

A avaliacdo desses atores é que ndo falta a informa-
¢do, embora fragmentada nos municipios maiores e
inexistente nos de menor porte, 0 que neste caso favo-
rece a sua concentracdo na figura do prefeito e seus
assessores, levando a uma centralizagdo do poder. Fal-
ta no entanto, segundo eles, a inteligibilidade desses
sistemas, 0 que inviabiliza sua utiliza¢do, dado que os
relatdrios apresentados pelos governos e destinados
aos vereadores e & populacéo em geral sdo considera-
dos “calhamacos inacessiveis e de dificil compreen-
sdo0”. Por outro lado, sobretudo para os municipios de
pegueno porte, na sua avaliacdo fazem falta informa-
¢Oes sobre “como conseguir verba federal”, ““como
criar mais emprego no municipio”, “como atrair mais
indUstrias para o municipio” e “dados sobre analfa-
betismo no municipio”. E nestes casos, 0 que acaba
sendo mais apontado como lacuna é a retaguarda da

Diretoria Regional de Sade.

E consenso, no entanto, a insuficiéncia quantitativa
de equipamentos de informatica e de pessoal treinado
para opera-los adequadamente, recaindo maior preo-
cupacdo com a capacitagdo dos recursos humanos para
operar com os dados, sem 0 que se avalia ser impossi-
vel que se tenha uma visdo global até mesmo da pro-

119



120

Informagé&o e deciséo politica
CohnAetal

dugdo do sistema local de salde, quanto mais da pos-
sibilidade de se formular politicas intersetoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo védo ao
encontro de outros ja realizados sobre o processo de
construcdo da decisdo na administragdo publica bra-
sileira: praticamente inexiste a formulagdo de poli-
ticas no nivel local, pois a descentralizacdo politi-
co-administrativa conquistada em 1988 na realida-
de vem sendo regida pela légica do financiamento,
e com isso se configurando como processo de des-
concentracdo.®!! Nesse sentido, o estatuto do muni-
cipio como ente federado instituido pela Constitui-
¢do ndo vem sendo assumido pela maioria dos mu-
nicipios, entre outras razdes porque isso exige sua
autonomia financeira como pré-condicdo para seu
autogoverno.®

Da mesma forma, a comparacao desses resultados
com aqueles obtidos p6s-pesquisas internacionais
que avaliam os fatores que impulsionam e aqueles
restritivos ao uso da informacéo no processo de deci-
sdo em salde, como o de Trostle para o caso do Méxi-
€0, mostra que igualmente inexiste a formulacéo de
propostas inovadoras no ambito dos municipios, e
no caso da salde em particular.** Aqui, os resultados
analisados confirmam que as politicas de salde sdo
concebidas fora do municipio (ha Unido ou nos Esta-
dos) e se apresentam sob a forma de programas ou
convénios, restringindo-se o papel dos municipios a
somente operacionaliza-los, para tanto utilizando-se
de informac0es internas e basicas, ou de uso corrente,
para fins burocraticos ou de gerenciamento. Em que
pese a producdo de estatisticas de salde ser constan-
te em todos os municipios, isso ocorre porque elas
sdo requisitadas pelas outras esferas de governo como
parte de convénios e condicdo para repasse de recur-
s0s. Assim, a prépria maneira como o SUS vem sendo
implementado e gerenciado parece constituir um ele-
mento conformador de determinada pratica de coleta
e sistematizagao de informagdes por parte dos muni-
cipios, independentemente de seu porte, sobretudo
porque sdo as questfes de ordem econémico-finan-
ceira as grandes motivadoras dessa coleta e de seu
uso, pois sdo centrais para mostrar faturamento e con-
trolar o financiamento.

Por outro lado, a informagéo disponibilizada em
Internet ou impressa pelos sistemas publicos de in-
formac&o, além de ndo ser incorporada aos processos
politicos, ndo atende parcial ou totalmente as neces-
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sidades dos atores responsaveis pelas decisdes muni-
cipais e as especificidades dos municipios. Dai a apro-
ximagéo entre a fonte e os sistemas de informagdes
parecer se configurar como fator importante para que
estas sejam incorporadas no processo de decisdo. No
entanto, como independentemente do porte dos mu-
nicipios foi possivel identificar a presenca de atores
sociais preocupados com a inovacdo da gestdo do
setor, embora nos de maior porte isso flua com maior
facilidade enquanto nos de menor porte isso se tradu-
za na maioria dos casos como a utopia de se imple-
mentar o ideario do SUS, a disponibilidade acessivel
de bibliografia atualizada que trate das atividades
basicas de saude desenvolvidas pelos municipios,
socializando experiéncias e capacitando profissio-
nais de salde, pode ser apontada como uma das prin-
cipais prioridades a que a BVS deveria se debrugar.

Por outro lado, a avaliacdo das condicfes de infra-
estrutura de informacdo e informatica e a constatagao
da sua enorme deficiéncia, tanto em termos de equi-
pamentos como de capacitagdo dos técnicos e profis-
sionais para utiliza-los, repdem um aparente parado-
xo presente na elucidacdo do uso da informacdo no
processo de tomada de decisdo. Trata-se do desen-
contro entre as formulacdes de natureza racional e
técnica e a sua efetivacdo no cotidiano da acéo poli-
tica e administrativa do municipio. Com efeito, ma-
nifesta-se a coexisténcia do reconhecimento da im-
portancia da incorporagdo da informatica no proces-
so de decisdo politica e administrativa e a auséncia
de meios efetivos e articulados para prové-lo no tra-
balho cotidiano. Com isso, registra-se uma dissocia-
cdo entre a expressdo do pensamento e 0 modo de
agir no cotidiano da administracdo publica, que se
insere na logica da racionalidade subjetiva, assumin-
do configuracdo prdpria decorrente das outras in-
fluéncias a que o processo de tomada de decisdo no
nivel municipal esta submetido.

Tal fato reforca a necessidade de se investir numa
oferta acessivel ao grande publico quanto a facilida-
de de compreensdo da forma como os dados estdo
organizados, dispensando-se recursos e equipamen-
tos de informatica mais complexos. No caso dos téc-
nicos e dos tomadores de decisdo dos 6rgados publi-
cos, em particular, a disposicdo de material que se
destine a formacdo desses quadros em informagé&o,
informatica e sistematizagdo de dados voltados a for-
mulagdo de politicas, bem como & capacitacdo dos
conselheiros de salide com o objetivo de estarem ap-
tos a exercerem efetivamente o controle publico dos
sistemas e das politicas de saude.
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