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RESUMO O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude (PlanejaSUS) estabeleceu
instrumentos basicos, que tém por finalidade apoiar a gestdo da saide, porém necessitam de
informacgodes confidveis para a sua construcao. Para isso, a gestdo da informagado ¢ imprescindivel,
pois possibilita o desenvolvimento de ag¢des oportunas e resolutivas. Este estudo teve como
objetivo descrever e analisar a percepcao de gestores e técnicos do setor saude sobre a gestdo
da informacgdo para o planejamento regional do SUS. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, na qual foram entrevistados 26 participantes, entre gestores e técnicos dos

municipios e do estado, que compdem o Departamento Regional Satide XIII - Ribeirdo Preto/SP.
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Para analise dos dados, foi utilizada a vertente tematica da Analise de Contetdo. Certas limitagoes
foram encontradas para o uso de informagdes, relacionadas a alimentagdo, ao uso dos sistemas e a
falta de compartilhamento de dados entre os responsaveis pelo planejamento. No entanto, o proprio
processo de constru¢ao dos instrumentos de planejamento proporcionou o desenvolvimento de
um olhar critico sob a realidade locorregional. Concluiu-se que os participantes reconheceram
a importancia da gestdo da informacdo e de seus atributos, porém relataram inconsisténcias dos
dados disponiveis. Nesse sentido, o PlanejaSUS pretendeu ser um sistema de informagdo para
auxiliar na formalizac¢do da coleta, organizacao e disseminagdo da informacao, colaborando com
o melhor reconhecimento da realidade dos municipios, apesar das dificuldades para o seu uso no

cotidiano da gestao.

Palavras-chave: Gestdo da Informacao; Planejamento em Satude; Regionalizagdo, Sistema Unico

de Saude; Sistemas de Informagao.

ABSTRACT: The System Planning of the Unified Health System (PLANEJASUS) has established
basic instruments that aim the support health management, but require reliable information for its
construction. For this, the management of the information becomes essential, because it allows the
developmentoftimely and resolutive actions. This study aimed to describe and analyze the perception
of managers and technicians of the health sector on the information management for SUS regional
planning. This is a descriptive research with a qualitative approach, in which 26 participants were
interviewed, among managers and technicians from the municipalities and the state that comprise
the Regional Health Department XIII — Ribeirdo Preto/SP. For the analysis of the data, the thematic
aspect of the Content Analysis used. There were certain limitations to the use of information,
related to food, the use of information systems and the lack of sharing of data among planners.
However, the very process of constructing planning instruments has provided the development of a
critical look at the locoregional reality. It concluded that the participants recognized the importance
of information management and its attributes, but reported inconsistencies in the available data.
In this sense, PlanejaSUS intended to be an information system to help formalize the collection,
organization, and dissemination of information, collaborating with the better recognition of the

reality of the municipalities, despite the difficulties for its use in the daily management.

Keywords: Information Management, Health Planning; Regional Health Planning; Unified Health

System; Information Systems

RESUMEN: El Sistema de Planificacion del Sistema Unico de Salud (PlanejaSUS) estableci6 los
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instrumentos basicos de planificacion, que tienen por finalidad apoyar la gestion de la salud, pero
necesitan informaciones confiables para su construccion. Para ello, la gestion de la informacion
se vuelve imprescindible, pues posibilita el desarrollo de acciones oportunas y resolutivas. Este
estudio tuvo como objetivo describir y analizar la percepcion de gestores y técnicos del sector
salud sobre la gestion de la informacion para la planificacion regional del SUS. Se trata de una
investigacion descriptiva con enfoque cualitativo, en la cual fueron entrevistados 26 participantes,
entre gestores y técnicos de los municipios y del estado que componen el Departamento Regional
Salud XIII — Ribeirdao Preto/SP. Para el analisis de los datos, se utilizo la vertiente tematica del
Andlisis de Contenido. Se han encontrado ciertas limitaciones para el uso de informaciones,
relacionadas con la alimentacion, el uso de los sistemas de informacién y la falta de intercambio de
datos entre los responsables de la planificacion. Sin embargo, el propio proceso de construccion de
los instrumentos de planificacion proporcion6 el desarrollo de una mirada critica bajo la realidad
locorregional. Se concluye que los participantes reconocieron la importancia de la gestion de la
informacion y de sus atributos, pero relataron inconsistencias de los datos disponibles. En este
sentido, el PlanjaSUS pretendi6 ser un sistema de informacion para auxiliar en la formalizacion de la
colecta, organizacion y diseminacion de la informacion, colaborando con el mejor reconocimiento

de la realidad de los municipios, a pesar de las dificultades para su uso en el cotidiano de la gestion.

Palabras claves: Gestion de la Informacion; Planificacion en Salud; Regionalizacion; Sistema

Unico de Salud; Sistemas de Informacion

INTRODUCAO

A proposta de planejamento em saiude contida na organizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) tem nas orientagdes normativas da Constituicdo Federal de 1988' e nas Leis Orgénicas
da Saude (LOS) n° 8080/90? e n® 8142/90, principalmente, a operacionalizagdo do principio da
descentralizagdo dos processos decisorios, incluindo a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede
de satide como proposta para estruturagdo das agdes e dos servigos. Entre outras normas que
trouxeram instrumentos para o desenvolvimento do planejamento de maneira sistematizada*>, o
Pacto pela Saude® teve a finalidade de complementar a legislagdo vigente’. Esse Pacto envolveu
trés componentes, o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto pela Gestdo. Esse tltimo,
especificamente, radicalizou a descentralizacao por meio da desburocratizagdo dos procedimentos
normativos, da instituicao dos Colegiados Gestores Regionais (CGR), hoje denominados Comissao
Intergestora Regional (CIR)® e da definigdo de responsabilidades sanitarias de cada instancia gestora,
superando a logica anterior de habilitagao. Dessa forma, aumentou o potencial de fortalecimento da

gestao compartilhada, dialogada e solidaria no SUS.
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Além disso, o Pacto pela Gestao formalizou as ferramentas de planejamento da regionalizacao e,
também trouxe em seu escopo o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que estabeleceu
os instrumentos basicos do planejamento — Plano de Saude (PS), Programa¢do Anual de Saude
(PAS) e Relatorio Anual de Gestao (RAG)’. Em sintese, esses instrumentos t€ém por finalidade
apoiar o gestor municipal na conducdo do SUS, de modo a alcancar a efetividade das agdes e o
aperfeicoamento do sistema, bem como servir de base para a estruturagdo do planejamento regional.
Entretanto, para que essa conducao ocorra de maneira adequada e resolutiva, a construgdo desses
instrumentos deve se apoiar em informagoes, sendo essas entendidas enquanto um recurso, assim

como os recursos humanos, tecnologicos e financeiros'®.

O conceito de informacdo passou por algumas transicdes ao longo das Ultimas décadas,
sendo descrita inicialmente como um requisito burocratico na década de 1950, cuja importancia
organizacional estava atrelada a diminuigao de custos. A partir dos anos 90, a defini¢cao de informacao
passou a ser ligada a vantagem competitiva, sendo importante para garantir a prosperidade e a
sobrevivéncia''. No campo da ciéncia da informagao, seu conceito esta ligado ao “conhecimento
comunicado”, onde estdo embutidas consideragdes sobre novidade e relevancia, ao se referir a
producdo de conhecimento, por meio de sua sele¢do e interpretagdo da informacao a partir de certo
contexto'?. Por fim, a informagao também pode ser entendida enquanto uma representacao do real,

ou seja, uma reprodugdo de fatos a partir de certo referencial tedrico ou visao de mundo''.

Nesse sentido, a informac¢ao em saude se torna uma ferramenta importante para a tomada de
decisdo, permitindo o atendimento das demandas/necessidades em saude, de acordo com o perfil da
populagdo. Paraisso, a gestao dessa informacao ¢ imprescindivel, pois possibilita o desenvolvimento
oportuno das a¢des, por meio da combinagado de aspectos tecnoldgicos e estratégicos que permitam

seu uso na produgao e organizagdo do conhecimento'.

Desta forma, a gestdo da informagao incorpora o planejamento, a organizacdo e o seu controle,
sendo uma etapa anterior ao processo de tomada de decisdo'®. Ademais, para que sua utilizagdo
ocorra oportunamente ¢ de maneira satisfatdria, necessita-se que sejam estabelecidos parametros
referentes a relevancia das informagdes, a qualidade dos dados e ao fluxo de sua alimentagdo e
acesso. Posteriormente, a gestdo da informacao implica em organiza-la e armazena-la, para que
seja facilmente localizada e recuperada para uso quando necessario'’. Essa gestao possibilita que a

tomada de decisdes seja feita de maneira estratégica e oportuna.

No setor publico, especificamente, a gestdo da informacdo assume amplas dimensdes, tendo
como objetivos principais a prestagdo de contas e a transparéncia, uma vez que pode ser utilizada
para justificar as decisdes tomadas mediante informagdes geradas de maneira confiavel. Em
contrapartida, a gestdo inadequada das informacdes pode gerar diversos problemas, como a

ineficiéncia do sistema ou mesmo questoes relacionadas a legalidade do processo decisorio. Além
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disso, a gestdo da informacdo deve ser desenhada para atender as necessidades institucionais e
estar embasada em politicas publicas, que fornecam base legal para a exigéncia das informagdes

coletadas, bem como sua forma e periodicidade'.

Nesse sentido, a gestdo da informacdo incorporada ao processo de planejamento em saude
tem potencialidade para trazer maior agilidade, eficiéncia e efetividade para a gestdo do SUS,
possibilitando o cumprimento de seu arcabougo legal, assim como o conhecimento da realidade
epidemioldgica, demografica, sanitaria e orgamentaria'®, necessario para a resolu¢ao de problemas
e para a avaliagdo das decisdes tomadas. Para tanto, a gestdo da informacao tem um papel politico
estratégico, pois cria condi¢des de interlocucdo entre setores, unidades e pessoas, necessario para

o alcance de objetivos comuns® que levam em consideragdo, em geral, interesses institucionais®'.

Considera-se que para o planejamento do SUS ser efetivo € necessario existir compartilhamento
de informagdes entre os diferentes atores sociais***?*% tanto na construgdo de seus instrumentos
quanto no acompanhamento de sua execug¢do. Em contraposicdo ao preconizado, notam-se
fragilidades no uso de informagdes no gerenciamento do SUS, bem como uma grande caréncia no

ambito de sua gestao para o atendimento das demandas assistenciais e de gerenciamento'+*.

Tendo em vista que a producao cientifica relacionada a gestao da informagao ainda € escassa, no
contexto da CIR (instancia de planejamento regional)*’. Este estudo teve como objetivo descrever
e analisar a percepc¢do de gestores e técnicos do setor saude sobre a gestdo da informagdo para o

planejamento regional do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido no territério do
Departamento Regional de Satide (DRS) XIII, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES SP), com uma populagdo estimada de 1.327.989 habitantes®”. Este DRS ¢é conformado
por 26 municipios, agrupados em trés Regides de Saude (Aquifero Guarani, Horizonte Verde e
Vale das Cachoeiras) e suas respectivas CIR, tendo o municipio de Ribeirdo Preto como sede
administrativa e polo assistencial regional. Pontua-se que o projeto de pesquisa foi apresentado
para representantes de todos os municipios, no DRS XIII, durante as reunides das CIR das trés
Regides de Saude (RS).

No desenvolvimento da pesquisa os municipios foram agrupados dentro de suas respectivas RS,
segundo a classificagdo do PlanejaSUS’: Grupo A — até 10 mil habitantes; Grupo B — mais de 10
mil até 50 mil habitantes e Grupo C — Mais de 50 mil habitantes. Apos a classificacdo, foi sorteado
dentro de cada RS um municipio de cada Grupo. Nos casos onde havia somente um municipio

dentro do Grupo, o mesmo foi incluido na pesquisa, sem a realizacdo do sorteio. O Quadro 1
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apresenta os municipios classificados por porte populacional em cada RS.

Quadro 1 - Distribuicdo dos municipios segundo grupo populacional e Regides de Saude do
DRS XIII - Ribeirdao Preto-SP

Grupo Populacional

Municipios
Vale das Cachoeiras

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Municipios Municipios
Agquifero Guarani Horizonte Verde
Guatapara
Dumont
Serra Azul
Luis Antonio Pradépolis
Sao Simao Barrinha
Santa Rosa do Viterbo Pitangueiras
Santa Rita do Passa Guariba
Quatro
Cravinhos Pontal
Jardinépolis
Monte Alto
Serrana
Jaboticabal
Ribeirdo Preto Seraormho

Santa Cruz da Esperanca
Cassia dos Coqueiros

Santo Antonio da Alegria

Altinépolis

Brodésqui

Cajuru

Batatais

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos dados do DATASUS/IBGE®.

Desta forma foram selecionados trés municipios de cada RS, um de cada porte populacional,

totalizando 9 municipios. O critério de inclusdo dos participantes no estudo considerou o

exercicio da fungdo de secretario da satude (gestor) e de técnico de saude do setor de planejamento.

Posteriormente foram identificados os participantes em cada municipio selecionado e realizado

o0 convite, por contato telefonico, para participagcdo na pesquisa. Partindo-se do recorte empirico

foram convidados dois técnicos do setor de planejamento e o gestor de cada um dos nove

municipios e também dois técnicos e o gestor do DRS XIII, totalizando 30 participantes. Destes,

quatro individuos nao retornaram as ligacdes ou desistiram de participar da pesquisa, assim o

estudo contou com 26 participantes, de acordo com a distribui¢cdo apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Participantes selecionados para compor o estudo

Participantes Origem Funcao N°
Bl Departamento Regional de Saude XIII — Gestor T
Ribeirao Preto/SP écnicos 2
Municioal Serra Azul (Grupo A) estor 1
(Regiﬁ(f) de Saude Cravinhos (Grupo B) Ggéilgéo i
Aquifero Guarani) Ribeirio Preto (Grupo C) Téenicos 2
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o Dumont (Grupo A.) gg;cl?(r:os %
Municipal Gestor 1
(Regido de Satde Guariba (Grupo B) o
Horizonte Verde) ) %%%%05 i

Jaboticabal (Grupo C) Técnicos

.. E A estor 1
Municipal Santa Cruz da Esperanga (Grupo A) g% Cnicos %
(Regido de Satde Altinépolis (Grupo B) Téens 5
Vale das Cachoei ) €Ccnicos

ale das Cachoeiras) Batatais (Grupo C) 1(-}&5%1%0 %
Total 26

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os participantes responderam a entrevista realizada por profissional com experiéncia em coleta
de dados qualitativos e previamente treinado para a utilizagao do roteiro, composto por 16 perguntas,
as quais foram distribuidas em quatro blocos, sendo eles: processo de planegjamento no municipio
e na CIR; gestdo da informagdo; instrumentos de planejamento e; Sistema de Planejamento do
SUS (PlanejaSUS). Entre as perguntas realizadas, destacam-se: “Considerando que a informagao ¢
fundamental para desenvolver o planejamento em satide fale um pouco sobre a gestao da informacao
(produgao, organizagao, recuperacao, acesso e uso) em seu municipio € na CIR.”; “Em sua opinido a
atual situagdo da gestdo da informacgao, em seu municipio e na RS, favorece ou dificulta o processo

de planejamento local e na CIR? Por qué?”.

As entrevistas foram realizadas durante o ano de 2010, nas Secretarias Municipais da Saude dos
municipios sorteados e no DRS XIII, no caso do ente estadual. Todas as entrevistas foram audio-

gravadas e transcritas posteriormente, sendo a duracdo média de cada entrevista de 40 minutos.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de Analise de Conteudo (vertente tematica)*®,
sendo o tema utilizado como unidade de registro. As categorias foram inicialmente construidas
empiricamente e passaram por modificagdes ao longo da analise, dentro de um processo dinamico
e constante de construgao entre a pratica e a teoria. Ao final, chegou-se a um grande tema, formado

por quatro nucleos de sentido.

Este estudo contemplou as recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONERP ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (protocolo n° 342/CEP/CSE-FMRP-USP). A fim de garantir
o anonimato dos participantes, utilizou-se de numerais arabicos, de acordo com a ordem de coleta
dos dados, ou seja, Entrevistado 1 (E1), Entrevistado 2 (E2), e assim sucessivamente. Este estudo
contou com o financiamento da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
(Processo: 2010.1.30353.01.9).

RESULTADOS

Dentre as pessoas entrevistadas, o tempo médio na institui¢ao vinculada ao municipio foi de

11,5 anos (variando de 0,66 a 24 anos), sendo o tempo médio na atual fungdo de 5,1 anos (variando
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de 0,66 a 22 anos). Nota-se que a maior parte dos participantes (n=20) tinha formagao de nivel
superior (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Distribuicio dos participantes por profissao

Gestor de Recursos Humanos
Escriturdrio

Biomedico

Psicologo

Farmacéutico

Administrador

Advogado

Pedagogo

Tecnico ou Auxiliar enfermagem
Médico

Enfermeiro

o
[
(%]
e
=
LA
&n
oy |
o

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a andlise das respostas, foi formado o grande tema “A gestdo da informagao no

processo de planejamento regional do SUS”, sendo seus ntcleos de sentido apresentados a seguir.
Fonte de dados e sistemas de informaco: a producio da informacio para o planejamento

Tendo em vista as inimeras fontes de dados e sistemas de informagao (SIS) do SUS mencionados
pelos entrevistados, os SIS foram classificados em: “Sistema de Informacdo Municipal”, de uso
restrito as unidades de satde e Secretarias Municipais de Satide (SMS), como ¢ o caso do sistema
Hygia em Ribeirdo Preto; “Sistema de Informa¢do Supramunicipal”, vinculados ao Ministério
da Saude (MS) e a Secretaria Estadual de Satde (SES), como o Sistema de Informagao sobre

Mortalidade e o Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos, e, especificamente, o PlanejaSUS.

Quanto ao ‘Sistema de Informacdo Municipal’ houve relatos referentes a dificuldade com a
sua alimentagdo e divergéncia entre os dados. Apesar disso, os responsaveis pelo planejamento
relataram que a informatizagdo dos municipios trouxe grande avango para o acesso a informacao,

em tempo pertinente para embasar o planejamento das agdes.

“A questdo da informagdo ¢ o grande desafio (...) dentro as vezes do mesmo setor ou da secretaria ha
diversidade de dados. (...) tem que se investir muito na questao das pessoas informarem corretamente,

alimentar corretamente os bancos de dados”. (E6)
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“A partir do momento em que vocé tem em maos os dados do seu municipio, vocé abre ali um leque de

opgdes para vocé atuar, nas agoes preventivas, curativas, seja o que for”. (E23)

Os relatos acerca do ‘Sistema de Informagdo Supramunicipal’ foram de preocupagdo com o
cumprimento de prazos para sua alimentacdo, sendo essa exigéncia reforcada por parte da esfera
estadual. Os participantes vincularam essa alimentag¢do, principalmente, ao financiamento e
repasse de verbas, enfatizando a necessidade de construg¢do das séries histdricas, e ndo ao uso de

informagdes para o planejamento de futuras a¢des ou avalia¢do dos servigos prestados.

“Vocé tem sistema que vocé tem que alimentar semanalmente, mensal, quinzenal, entdo o DRS cobra
essa alimentagdo, né, no dia do prazo fica mandando e-mail, lembrando todos, entdo a gente ¢ obrigado

a fazer.” (E23)

“A maior limitagdo nossa vem na alimentag¢ao da informacao (...) dois anos atras eu tinha um pronto
atendimento que nao tinha produg¢do, que ndo tem série historica, entdo para o Ministério da Satde isso

veio de fato contribuir para que a gente tivesse déficit no teto financeiro”. (E20)

A dificuldade de alimentag@o dos SIS e a inconsisténcia de suas informagdes foram apontadas
nas falas como elementos dificultadores para o embasamento do planejamento regional. Essas
inquietacdes foram assinaladas tanto pelos atores dos municipios quanto do DRS, devido ao
impacto no diagndstico em satide e, consequentemente, no financiamento e na pactuacdo de agdes/

servigos, uma vez que a analise da realidade dos sistemas de satde ficava prejudicada.

“Eu acho que um diagndstico bem feito ¢ a base para todo planejamento. Infelizmente as vezes a gente

trabalha com dados irreais, mas pelo menos a gente tem alguma coisa para trabalhar”. (E24)

“Até pouco tempo atras a gente pegava o mapa de determinado municipio, se checava determinado
procedimento eram dez no més, dez, dez, dez, dez, entdo isso ndo era real. E essa dificuldade ainda
permanece um pouco, na PPI muitos municipios tiveram problemas porque nao registravam a produg@o,

e o que vale € o que esta no banco de dados”. (E24)

Atribuiu-se ao fator humano adificuldade de alimentagao dos SIS, comprometendo a qualidade dos
dados gerados. Uma sugestdo dos participantes do estudo foi dar maior transparéncia aos relatorios
dos SIS, apresentando-os, por exemplo, em audiéncias publicas, no sentido de compromissar os
profissionais com a gestao da informacao.

“O SISPRENATAL ficava muito a cargo do enfermeiro da unidade e ai ele esquecia de informar que
aquela paciente ja tinha fechado, porque tem a consulta puerperal para vocé fechar e o municipio

receber.” (E13)

Além disso, devido a sobrecarga do trabalho e a necessidade de buscar dados em diferentes

sitios, que despende certo tempo, emergiu nas falas a demanda de criacdo de um sistema unificado
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e especifico para o planejamento em saude, capaz de recuperar informacdes disponiveis em outros

SIS do SUS, permitindo a constru¢do de parametros e indicadores regionais.

“A gente tem varios sistemas de informagdo que a gente usa, né, s6 que muitos ndo conversam entre
si esses sistemas, os dados ndo sdo cruzados, e isso acaba complicando, entdo vocé tem a mesma

informag¢ao de um jeito em um local de outro”. (E26)

“[...] Pra ser mais agil a gente precisa condensar muito mais do que ter que olhar um sistema, busco
o outro, traz um outro sistema, eu acho que a gente precisava de um sistema meio que Unico de

planejamento”. (E25)

Quanto ao PlanejaSUS apenas cinco respondentes ligados aos municipios demonstraram
conhecimento sobre o assunto. Dos trés participantes ligados ao DRS, apenas um expressou
sua opinido sobre o PlanejaSUS, os outros dois ndo souberam falar sobre o tema. As falas que
exprimiram opinido sobre o PlanejaSUS trouxeram a importancia do sistema para a construcao das

ferramentas de planejamento, desde que o sistema seja alimentado e utilizado da maneira correta.

“Para poder fazer as coisas acontecerem de fato, tem que analisar, tem que planejar e depois por em

acdo e avaliar, entdo eu acho que o PLANEJASUS ¢ fundamental para nortear as agdes em satude”. (E2)

“E que como todo programa, né, o que ta por tras, na alimentagdo dele, entdo... o positivo e negativo ta
ali junto. O programa ¢ bom, mas ¢ o que esta por tras, para alimentar, para desenvolver, para... voltar

na mesma coisa sempre”. (ES)

Dentre os profissionais e gestores municipais que emitiram alguma opinido sobre o PlanejaSUS,
seis 0 apontaram como um sistema que auxiliou na ordenagdo e construgdo das ferramentas de
planejamento em satide. No entanto, foram apontadas dificuldades no uso desse sistema, relativas

a sua implantagdo e a aplicacao de sua proposta no cotidiano da gestao.

“O PlanejaSUS, ele da uma orientagdo importante pra a gente ¢ acho que... ¢ uma forma de padronizar,
eu acho que o caminho ¢ esse, sO precisa ser mais pratico pra gente, na hora de elaborar ¢ que tem a

dificuldade um pouco, mas isso ja facilitou bastante”.(E12)

“Acaba tendo tanta informacao que fica longe da pratica, que apesar de ser facil, mas depende ainda da
postura ativa da pessoa querer procurar, sabe, ndo ¢ muita coisa oficializada assim que tenha que usar na

pratica, eu acho que essa distancia da pratica que atrapalha”. (E2)

Constru¢do das Ferramentas de Planejamento: organizacdo das informacdes no

planejamento

A experiéncia de construcao das ferramentas de planejamento refinou a critica dos participantes

da pesquisa relacionada ao processo de planejamento locorregional, uma vez que os gestores e
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técnicos conseguiram olhar para as suas realidades de maneira mais ampla.

“Os instrumentos ajudam a gente a ter essa visao que a gente ndo consegue ter no dia a dia porque vocé
corre muito, tem muita... entdo quando vocé para e olha para ele, vocé tem outra visdo que nao ¢ a visao

do dia a dia”. (E13)

Outros relatos apontaram uma apreciagdo positiva da vivéncia de elabora¢do dos instrumentos
com relagdo a possibilidade de direcionamento das agdes/servicos de satide para as realidades
municipais e aproximagao das ferramentas de planejamento a situagdo orcamentaria locorregional,
desvinculando um pouco a pressdo das politicas indutoras das escolhas dos gestores e dos
profissionais da area técnica do planejamento em saude. Para os entrevistados, além de norteadoras
das agdes e das decisdes, as ferramentas de planejamento também podem ser orientadoras do
proprio orgamento, quando construidas previamente a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA) e da
Lei de Diretriz Or¢amentaria (LDO).

“Sem esses instrumentos de planejamento a gente ndo tem diretriz, sem diretriz a gente fica sem saber
aonde quer chegar, entdo... n3o ¢ uma coisa aleatoria (...) Nao é porque o governo federal abre uma
linha de financiamento, como foi aberta a pouco tempo, do PAC2, que a gente vai sair por ai pedindo 15

unidades de saude”. (E7)

As falas que apontaram para o planejamento regional trouxeram que essas ferramentas seriam
meios para a organizacdo dos servigos de satde da regido e para a pactuacdo da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI).

“A gente ja comegou a trabalhar, o que nunca tinha acontecido, estamos ja trabalhando, sentando e ja
comecgando a construir a nossa programagao anual de 2012. Por qué? Porque o que acaba acontecendo,
quando eles vao fazer... ndo casa muito... quando eles vdo fazer o orcamento a gente ainda nao fez
a programacdo ¢ ai ndo casa. Entdo noés vamos nos adiantar, fazer nossa programagdo para que nos

proximos orgamentos eles acompanhem a nossa programagao”. (E13)

“Eu acho que tem que ter planejamento até pra que haja um reconhecimento do meu cenario (...) para
que eu possa aparar as arestas que existem dentro do meu sistema de satde local e regional que existem
e, portanto, ndo ha duvida que o planejamento vai ser a base, né, para que se discuta PPI, para que se
discuta PAC, para que se discuta crescimento municipal, crescimento regional, para que se brigue por
recursos, para que se brigue por aumento de financiamento, de novos equipamentos, toda a estruturagdo

da rede de saude de média e alta complexidade, a atengdo basica, média e alta complexidade”. (E20)

Revisitando as Ferramentas de Planejamento: uso das informacdes na rotina da gestio e

avaliacao das acées propostas

Alguns participantes que reportaram o uso das informagdes organizadas nas ferramentas de

planejamento, como norteadoras das acdes dos gestores e técnicos, mencionaram tentativas de
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consulta as metas e objetivos planejados continuamente, visando a inser¢ao desses instrumentos na
pratica da gestdo. Com relagdo a avaliagdo das agdes programadas, as falas apontaram no sentido
de avaliar o cumprimento das metas pactuadas para poder repensar os proximos PMS e PAS.
Alguns relatos citaram a avaliacdo de maneira continuada, outros apenas ao final da gestdo, para

tentar cumprir o que havia sido planejado no mesmo ano ou no seguinte, respectivamente.

“A gente tem tentado fazer um trabalho para que as pessoas utilizem esses instrumentos como uma
ferramenta de trabalho no dia a dia. Entdo eu vejo que de alguns anos para cé estd bastante evoluido, a
gente esta tentando com que as pessoas ndo vejam apenas como um papel burocratico, mas que isso €
importante no processo de gestdao”. (E8)

“Vemos em cima do relatorio de gestdo o que esta defasado, o que ndo conseguimos atingir, a meta que

nao conseguimos atingir para a gente propor no proximo plano”. (E14)

A pressdo midiatica influenciando a conducao das agdes programadas foi apontada como um
obstaculo a execu¢do do planejamento. Assim, para suprir um acontecimento inesperado, ou
supervalorizado pela midia, existe, muitas vezes, a necessidade de reprogramar as agdes para que

ndo seja ultrapassado o orcamento aprovado naquele determinado periodo.

“Eles (instrumentos de planejamento) sdo importantes porque o dia a dia faz com que vocé sé apague
incéndios (...) na cidade uma caracteristica, acredito que das outras também, muito forte, que é a questao
politica e a questdo da imprensa, né? Entdo eles fazem as noticias s6 com as coisas ruins e dao solugdes
ou exigem questdes que ndo sdo importantes... ¢ um ponto... um fato pontual vira um cavalo de Troia.
Entdo se ndo houver a base muito so6lida, inclusive para discutir com a sociedade o que é que esta

acontecendo vocé se perde”. (E8)

Outras dificuldades relatadas foram relacionadas ao uso das ferramentas de planejamento para
a gestdo em saude de uma maneira global, por isso, alguns gestores fragmentam o olhar em linhas

de cuidado, visdo essa que também permeia as politicas de saude e programas do MS.

“Eu tenho procurado trabalhar por linhas de cuidado mesmo... saude da mulher, saude do idoso...
atengdo basica... porque ai vocé consegue visualizar... porque se vocé for trabalhar saude ampla, vocé s6

fica apagando incéndio”. (E13)

A pratica gestora integrada entre as esferas municipais e estadual também surgiu como outro
ponto deficitario, reforcando a fragmentacdo do planejamento locorregional, como se pdde notar
na fala dos entrevistados. Tais falas deixaram em aberto o emprego do PS dos municipios para
concretizar as agoes planejadas e o uso das ferramentas de planejamento pelo ente estadual, em seu
dia a dia.
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“E inviavel ler todos os planos no colegiado, entdo eles foram aprovado “pré-forma”, (...) ia ficar
uma coisa muito magante a gente ficar lendo plano por plano. Entdo um gestor confia no outro, o que foi
proposto ¢ aprovado (...) o tempo que vai se perder, ¢ burocratico, e a gente tem prazo para encaminhar

a lista para a CIB (Comissdo Intergestores Bipartite)”. (E24)

“No dia a dia as vezes chega um pedido... (...) algum pedido de recurso, alguma coisa... a gente olha o
plano, olha o relatorio, se esta prevista alguma coisa em relag@o aquilo, se tem algum dado referente ao
equipamento que esta sendo solicitado a unidade, a abrangéncia populacional, entdo a gente utiliza nesse

sentido”. (E24)
Comunicacao institucional: a transmissao e a solicitacao de informacoes

Notou-se, pelas falas de alguns participantes, que nao havia repasse de informagdes entre
os técnicos que se deslocavam para participar das reunides no DRS e aqueles que ficavam nos

municipios, mesmo sendo esses representantes da gestio e responsaveis pelo planejamento.

“Do colegiado eu posso falar pouco porque eu quase nao participo, a minha atua¢do ¢ mais aqui dentro
(...) cada um que ta ali [no CGR] ta representando o seu municipio, com as suas dificuldades e sua

facilidade, de uma forma condensada”. (ES)

“Ja fui na reunido... mas é uma vez ou outra... nao tenho uma frequéncia nio, ¢ muito raramente... muito

raro, ndo sei falar como esta o processo de planejamento 1a”. (E9)

No caso da falta de repasse das informagdes, ocorre o acimulo de informagdes pelo secretario ou
técnico que se traduz em ndo transmissao para os respectivos municipios, ou mesmo pela sua falta
de registro sistematizado, que facilite seu armazenamento e posterior acesso ¢ compartilhamento
pelas equipes municipais. Esse tipo de comportamento apareceu como um fator importante na
sensacdo de descontinuidade administrativa a cada mudanga de gestdo, trazida como preocupagao
nas falas dos participantes, uma vez que a informacao fica centralizada em um tnico individuo que

pode ser substituido conforme a troca de prefeito.

“A gestdo anterior ficou muito confusa porque perdeu muitos dados, foi uma gestdo conturbada no
municipio na satde, entdo a gente tinha que cavar muitas informagdes, buscar muitas informagdes, pra
apontar mesmo as dificuldades para poder por no plano, uma agéo ali planejada para gente cumprir, uma

meta”. (E23)

Com relagdo a postura do DRS, referente a comunicagdo com os participantes das reunides da
CIR, observou-se existir uma divisdao de opinides entre os gestores e técnicos municipais. Quem
elogiou a comunicagdo disse que a equipe de planejamento estadual usava de diferentes canais de
comunicag¢do para que a informagdo chegasse até o municipio. Quem a criticou argumentou que a
comunicag¢do acontecia de maneira lenta, colocando o municipio em situacdes de risco para perda

dos prazos estipulados pelos entes supramunicipais.
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“Otimo acesso, eles mandam e-mail a gente recebe (...) vocé ndo pega se vocé ndo quiser, se nio bastasse
eles ligam pra saber se vocé recebeu, ligam em celular, quer dizer, a comunicagdo hoje ¢ muito boa, o
pessoal se esfor¢a muito, no colegiado também, todos tém telefone de todos, todos os profissionais tém
o telefone um do outro, eles mandam tudo... esses dias eles mandaram um e-mail com todos os telefones

e e-mails dos outros gestores”. (E21)

“Muitas vezes a gente tem que buscar a informagdo no Cosems, em outro 6rgao, porque muitas vezes
a hora que chega um projeto 14, o projeto ¢ para aquele dia, para aquele momento, sendo vocé perde o
projeto. Entdo eu acho que muitas vezes essa informagdo as vezes ou ficou parada, ou teve uma certa
dificuldade pra ta passando, entdo eu sinto isso. Entdo se a gente ndo buscar em outro nivel, a gente
perde muita coisa. Entdo essa informagao de projeto eu acho que deveria ser mais divulgada no DRS”.

(E10)

Problemas de comunicagao foram citados também pelo ente estadual, quando os participantes

relataram dificuldades quanto ao retorno dos municipios aos comunicados e solicitagdes do DRS.

“A principal dificuldade ainda ¢ a informagdo. A gente tem a questdo daqui, a questdo de e-mails, as
vezes a gente nao consegue, a gente transmite, o profissional no municipio até abre o e-mail, olha, mas
ndo da sequéncia; entdo a informacao a gente tem que garantir muito e mesmo aqui no DRS as vezes
a gente ndo recebe, as vezes a gente nao sabe quem mandou, entdo eu acho que o nosso maior no ai é

esse”. (E26)
DISCUSSAO

As informagdes em satude sdo consideradas como um dos substratos do processo de planejamento
e de tomada de decis@o no sistema de servigos de satide. A partir deste reconhecimento, de acordo

com Bispo Junior ¢ Gesteira®'.

“A informagdo ndo pode ser considerada apenas como recurso secundario. Essa deve ser priorizada,
devendo, pois, existir uma politica de gerenciamento de informacédo, que objetive planejar e coordenar
os mecanismos de selecdo, identificagdo, coleta aquisigdo, registro, classificacdo, armazenamento,

processamento, recuperacao, analise, apresentacdo e difusdo das informagdes relacionadas a satde”?'.

As informagdes e, principalmente, a sua gestdo, conferem uma base ao processo decisorio por
fornecerem subsidios as alternativas para solu¢dao dos problemas e aos resultados decorrentes das
decisoes. Essas, por sua vez, sdo executadas a partir de condi¢des variadas e tendem a oferecer
um menor risco € maior assertividade quando ocorrem de maneira planejada e com base em

informagdes reais.

Nesse sentido, a producdo da informagao ¢ uma etapa essencial, que deve levar em consideragdo

os meios como sdo produzidas e os espagos em que sdo armazenadas. O consumo dos dados/
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informagdes faz parte da etapa de analise situacional do planejamento, que consiste na identificagao,
formulagdo e priorizagdo de problemas em saude®. Sendo assim, as fontes que subsidiam esse
processo sdo importantes para embasar, de maneira consistente, a analise da situa¢do de satde, no

sentido de que a orienta¢do das medidas a serem adotadas seja consistente e resolutiva®.

Pode-se notar no estudo que as fontes mais consultadas pelos entrevistados foram os SIS, tanto
de abrangéncia municipal, quando ligados a 6rgdos supramunicipais. Esse tipo de dado advém
da informatiza¢do do setor saude, que desde sua génese deve seguir uma logica organizativa
relacionada ao processo de saude/doenca/cuidado, que adquire relevancia social e politica em
determinado contexto historico. Dada essa importancia, justifica-se o seu monitoramento por meio

de dispositivos do Estado?'.

Contrapondo-se a essa relevancia da vigilancia sob essas informagoes, a dificuldade no uso do
conteudo informacional dos SIS foi relacionada a sua inconsisténcia que, por sua vez, pode estar
vinculada a falta de formalizacdo dos processos de coleta e a organizagdo da informacgdo, bem
como a auséncia de padronizagdo dos conteudos disponibilizados e utilizados pelas instituicdes de
satde®. Nesse processo, o fator humano tem grande influéncia e deve ser levado em consideragao
durante a criagdo, a implantacdo e a reengenharia dos sistemas informatizados®. Entretanto, deve-
se lembrar de que a qualidade da informagdo influencia diretamente o potencial de resposta as
demandas e necessidades do setor saude?. Para serem uteis aos processos decisorios da gestao, as
informagdes devem possuir alguns atributos, entre eles: estar adequada as necessidades do gestor
(adequacdo as necessidades), ser gerada em tempo adequado para sua utilizagdo (oportunidade),
possibilitar que os dados sejam agregados ou reorganizados (agregabilidade) e serem fidedignas

(confiabilidade), pois informagdes distorcidas podem ser mais prejudiciais que a falta das mesmas™.

Tendo em vista estes atributos da informagdo, nota-se nas falas dos participantes que os SIS
municipais tendem a falhar em relagao a confiabilidade. Por sua vez, os SIS supramunicipais tendem
a ter falhas em relagdo ao atributo relacionado a oportunidade, pois os respondentes apontaram
dificuldades de acesso aos dados neles contidos. Esses relatos corroboram os achados de Moraes'?
e Vidor®, que apontam a maneira unidirecional de funcionamento de boa parte dos sistemas de
informacao, que devem ser preenchidos pelos municipios, mas poucos dados podem ser acessados
em tempo adequado. Essa dificuldade de acesso contribui para que o uso da informacao perca o
sentido para o gestor municipal, e assuma um papel meramente burocratico, de alimentacao do

sistema por cobranga de instancias superiores e para evitar a perda de recursos financeiros.

Além disso, o subuso ouanio utilizagdo das informagdes contidas nos SIS podem estar vinculados
a extensa carga de trabalho dos profissionais e ao grande numero de sistemas de informagdo que
devem ser preenchidos, mas que nao interoperam entre si**3°. Apesar de o PlanejaSUS avangar na

padronizacao dos documentos de planejamento, a alimentacao dos seus dados depende de outros
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sistemas de informagdo que ndo operam em conjunto e, por isso, demandam tempo e habilidade
para a busca de informagdo. Assim, no PlanejaSUS apesar da responsabilizagdo dos gestores
municipais pela alimentacdo regular dos SIS nacionais, ha o reconhecimento de limites para
definicao e acompanhamento de algumas metas estabelecidas no Plano de Satude, devido aos reais
problemas de falta de dados nesses sistemas e também de sua heterogeneidade na cobertura e na

qualidade, nas diferentes regides de saude™.

Os desafios apontados justificam a sugestdo de criagdo de um sistema especifico e unificado para
formulacao do planejamento, pois ainda existe a necessidade de melhorar o acesso, a organizagao
e agregacao de informagdes, de forma a facilitar a visdo ampliada da realidade relacionada ao
setor sauide nas regides. Essa sugestdo endossa a realizagdo da gestdo da informa¢do de maneira
eficiente, a partir de um conjunto de politicas que possibilite o provimento de informagdes
relevantes, com qualidade suficiente, precisas e transmitidas ao local certo, no tempo apropriado,
com custo adequado e que sejam acessiveis aos gestores'®. Além disso, os gestores e técnicos
devem ser capazes de acessar, avaliar e usar de forma ética a informagdo, destacando dentre os
dados disponiveis aqueles que sdo mais relevantes para a tomada de decisdes®’. Nesse sentido, deve
se ter em mente a necessidade de capacitagdo dos profissionais para tais atividades, em relagao
a aquisicdo de competéncia informacional no desenvolvimento das a¢des de planejamento em
satde®®. Essa constatacdo se deve ao fato de que os profissionais que assumem fungdes na gestiao
da satide podem apresentar distintas formagdes académicas e profissionais ¢ também de que o

investimento nas pessoas integra a gestdo da informagdo em sua abordagem ecoldgica®.

Posteriormente ao acesso a informagao, a necessidade de organiza-la levou ao aumento da critica
sobre as necessidades/demandas em saude, devido ao processo de construcdo das ferramentas de
planejamento. Esse achado corrobora a afirmagdo de Paim* de que esse processo, ao explicar
objetivos e finalidades, pode colaborar para a redugdo da alienagdo dos gestores, técnicos ¢ dos
demais profissionais de saude. Na pratica, ao se apropriarem dessas informagdes, os gestores se
tornam menos suscetiveis a pressao de politicas indutoras e midiaticas, como foi relatado em algumas

falas, construindo o planejamento em consonancia também com as suas realidades financeiras.

Ap0s a organizacdo das informagdes, seu uso na rotina da gestdo ¢ fundamental, para que nao
se caracterize um desperdicio de tempo e de recursos*'. Nesse sentido, os participantes apontaram
apenas para tentativas de cumprimento das agdes programadas, com enfoque na utilizagdo das
ferramentas no dia-a-dia da gestdo ou, a0 menos, na avaliagao final do RAG, para que possam partir
para novas programacoes. Entretanto, foram destacadas trés grandes dificuldades para o uso das
informacdes, sendo elas a pressao da midia, a fragmentagao da realidade em linhas de cuidado e a

falta de cooperagao federativa.

O relacionamento com a midia tende a ser bastante complexo, uma vez que os 6rgaos de
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comunicac¢do podem ter outros interesses, posi¢des partidarias ou ideoldgicas ndo muito explicitas
e trabalharem para atrair a aten¢do do publico e de anunciantes. Sendo assim, a midia pode se
apresentar como uma ameaga, caso o papel da comunicagdo de massa seja menosprezado, ou
como uma oportunidade, caso a comunicacao seja competente. Para que este ultimo aspecto seja
efetivado se faz necessaria uma politica de comunicacgao eficiente, que contemple aspectos politicos
¢ jornalisticos*. Além disso, para que o posicionamento do gestor frente a midia e a populagdo
tenha credibilidade, ¢ necessario usar informagdes que cumpram os atributos de confiabilidade,

clareza e concisiao™.

Outro aspecto, segundo os participantes, que dificultou a execucio das acdes planejadas e a
propria organizagdo das informacgdes foi a fragmenta¢do do planejamento em linhas de cuidado
e o distanciamento entre os planejamentos dos entes federativos. Essa fragmentacao tem sido
caracteristica do Estado brasileiro e a forma como se concretizam os seus processos decisorios,
refletindo a implementagdo das politicas sociais de maneira atomizada e reativa®'. Soma-se a isso a
ndo aglutinagdo de informagdes, por problemas com os SIS e/ou entraves referentes as habilidades
dos profissionais de satde, que dificultam a apropria¢ao da visdo global do sistema, tanto dentro
dos municipios como na RS. Essa fragilidade no planejamento deve ser contraposta com a melhora
da capacidade de olhar o SUS de maneira sistémica, que exige comprometimento e tempo, para
que o pensamento sistematizado se torne frequente no cotidiano das praticas de planejamento
municipais e regionais®. Além disso, exige melhora na cooperacao federativa, para que de fato o

planejamento seja ascendente e tenha como base as necessidades dos municipios.

Soma-se a essas dificuldades a falta de comunicacao institucional, um empecilho na divulgagao
das informacgdes e ao seu acesso quando fora dos SIS, sob o poder apenas de determinados
individuos. As informag¢des armazenadas possuem a capacidade de produzir conhecimento apenas
a partir da acdo de comunicagdo entre o estoque (fonte) e o receptor. Quem possui a propriedade
sobre essa fonte acaba determinando sua distribui¢do e condiciona, posteriormente, a producao de
conhecimentos'. Além de ndo possibilitar a geragdo de conhecimento, essa falha de comunicacao
se torna um problema pelo ndo cumprimento das fungdes institucionais de disseminagdo de
informagdes aos outros gestores e demais profissionais, dificultando o acesso dessas informacdes a
sociedade, ja que nao ha representantes de usuarios dentro das CIR'®. Em contrapartida, a produgéo,
o gerenciamento ¢ a divulgacao de informagdes sao elementos estratégicos para o fortalecimento

dos objetivos, das agdes e da eficacia do planejamento e da gestdo'*.

Importante considerar o impacto dessa falta de comunicacdo a descontinuidade
administrativa a cada troca de gestdo. Isso se deve ao ndo compartilhamento de informagdes entre o
representante do municipio e os demais participantes do processo de planejamento e da gestao que
nao frequentam as reunides da CIR, condi¢dao que poderia caracterizar uma dindmica de geréncia

centralizada*. Essa descontinuidade mencionada pelos participantes também ocorre pelo ndo
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compartilhamento de informacgdes entre os gestores do proprio municipio, apos a descontinuidade
referente a alternancia de poder dos governos municipais. O armazenamento de informacdes em
SIS, como o PlanejaSUS, vem contribuindo para uma menor perda de informagdes nessas trocas
de governo, uma vez que os bancos de dados contém informagdes explicitas, com potencialidade
para dialogar com a subjetividade e conhecimento prévios de cada novo gestor, podendo ser

transformadas em novos conhecimentos®.

Com a atual necessidade de assinatura do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude
(COAP)% pelos entes federativos, reforga-se a importancia do uso de dados fidedignos para a
realizagdo do planejamento. Esse instrumento, resultante da gestdo compartilhada, define entre
os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo uma organizagdo direcionada
as necessidades da RS, com diretrizes, metas e indicadores. O contrato também garante o
compartilhamento da gestdo dotado de seguranga juridica. Entretanto, para que os gestores possam
assumir essa responsabilidade se faz necessario o embasamento do planejamento em dados reais.

As limitagoes apresentadas pelos entrevistados podem ser impeditivas para a assinatura do COAP.
CONSIDERACOES FINAIS

Parte-se do entendimento de que a informagdo deva ser priorizada para a realizagdo do
planejamento em saude e que, para tanto, deva existir uma politica de seu gerenciamento. Ao
construir o didlogo entre os atores sociais entrevistados, outros autores e as politicas de satde
afins, pdde-se notar que os participantes reconheceram a importancia da gestdo da informacao e
de seus atributos, porém relataram inconsisténcias dos dados nos SIS. Essa ltima constatacao foi
atribuida tanto a falta de formalizacdo no processo de coleta e organiza¢do dos dados relacionada
as caracteristicas dos SIS (sdo numerosos e ndo se interoperam) quanto ao fator humano, ou seja,
a necessidade de aquisicdo de competéncia informacional, pelos gestores e profissionais da area
do planejamento, com implicagdes diretas na gestdo da informacao e no processo de planejamento

em saude.

Nesse sentido, o PlanejaSUS pretendeu ser um SIS auxiliar as questoes de sistematizagdo da
coleta e da organizagdo das informacgdes direcionadas ao processo de planejamento. Certamente,
esse sistema colaborou com o melhor reconhecimento acerca da realidade dos municipios, ao
propor um método de abordagem da informagdo para o processo de planejamento, bem como,
apresentou-se com um instrumento colaborador da continuidade administrativa por seu robusto
repertorio informacional. Em contrapartida, persistiram na Otica dos participantes, dificuldades

para o seu uso, principalmente em relacao a sua nao interoperagdo com outros SIS.

Notou-se ainda, a dificuldade de emprego das informacgdes nas agdes de planejamento que pode

ser caracterizada como um desperdicio de tempo e de recursos. Além disso, deve-se investir na
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interlocugdo entre os gestores, incentivando a atuagdo responsavel no espago da CIR, com garantia
do compartilhamento de informagdes, com vistas a produgdo de conhecimento e incremento da
gestdo da informag¢do no contexto regional, para que seu uso possa ser estratégico no planejamento

e na tomada de decisdo.

Afirma-se que a CIR ¢ caracterizada como um espago potencial de encontro e de construcao
partilhada do planejamento locorregional do SUS, na perspectiva dos SIS e da gestao da informagao
em saude. Entretanto, alguns desafios ainda devem ser transpostos para que haja fundamentacgao do
planejamento regional em dados concretos, correspondentes a realidade dos municipios e da regido

de satde, condigdo essencial para a concretizagdo do COAP.

A pesquisa certamente ndo esgotou o assunto. Pode-se apontar como limitacdo do estudo
a abordagem metodoldgica restrita a andlise tematica, sem a comparagdo com o conteudo
informacional dos instrumentos de planejamento das regides de saude estudadas. No entanto, ela
contribui para a reflexao critica, a partir do PlanejaSUS inserido no cendrio politico e gerencial da
regionalizacdo, na medida em que explicita avancgos e debilidades na gestdo da informacao voltada
ao processo de planejamento em saude regional na CIR e suscita novas investigagdes acerca da

tematica.
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