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INTRODUCAO

A informacao é um diferencial para o gestor publico e deve ser uti-
lizada como insumo para uma tomada de decisao mais eficiente, mi-
nimizando os erros e maximizando a capacidade da projecao de novos
cenarios, considerando a possibilidade da geracao de novos nichos e
oportunidades para o gerenciamento eficiente da salde publica (TUR-
BAN e VOLONINO, 2013).

Para isso, busca-se uma nova forma de se posicionar, de decidir com
maior certeza o nivel de acerto (CARVALHO, 2014). Assim, a informa-
cao existente pode servir para a projecao de novos cenarios, simulagao e
geracao de novas possibilidades pois uma finalidade definida serve para
direcionar um projeto, ou definir uma nova diretriz, um novo rumo nas
decisdes (COELHO, 2009 apud CASTRO, 2010).

O emprego de tecnologias da informacao traz beneficios diretos e
indiretos para o gestor publico. Implica na reducao dos custos, diminui-
cao das incertezas e maior rapidez nas respostas e no atingimento dos
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objetivos planejados com mais facilidade atendendo, ao final, as neces-
sidades da populacao. Em ultima instancia, os sistemas de informacao
qualificam o sistema de gestao em satide (TURBAN e VOLONINO, 2013)
ao possibilitar uma tomada de decisao com maior qualidade e precisao.
Atingem assim o foco com maior eficacia, com a geracao de resultados
positivos e, usualmente, com mais efetividade.

Ao se abordar a gestao em salde, deve-se observar a amplitude dos
dados gerados diariamente em todas as esferas de governo. E que se
passou de um modelo de gestao essencialmente burocratico e escasso de
informagdes que facilitassem a efetividade da tomada de deciséo, para
um modelo que emprega tecnologias e ferramentas voltadas a flexibili-
zacgao das informacoes. E um modelo com maior volatilidade, mutabili-
dade e intercambialidade, acirrando cada vez mais o processo decisorio,
exigindo a cada momento do gestor maior nivel de conhecimento e de
acerto (TURBAN e VOLONINO, 2013).

A informacao no ambito da gestao da salde pode ser categorizada
como um instrumento de apoio ao processo decisério, possibilitan-
do o conhecimento da realidade sociossanitaria, contribuindo para
a qualificacdo das acbes da gestdo e do controle social. Apesar
disso, e embora o setor produza um volume consideravel de da-
dos e informacdes, a utilizacdo das mesmas para os processos de

qualificacao da gestao e do controle social ainda é insatisfatéria
(CARVALHO, 2009, p.1).

A gestao da informacao tem como fundamento a garantia que as
informagdes cheguem as pessoas que necessitam no momento mais
adequado para garantir a tomada de decisao com mais eficiéncia e efe-
tividade. A gestdo da informacgdo serve para a organizagao medir sua
eficiéncia na percepcao das suas ameagas, fraquezas e dinamizar forcas
e as oportunidades (TEIXEIRA, 2008 apud CASTRO, 2010).

Neste contexto, é objetivo deste estudo descrever se o Conselho Mu-
nicipal de Saude (CMS) do municipio de ljui (RS) define as prioridades
da gestao em salde com base em sistemas de informacao.
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METODOS

Este estudo apresenta trés objetivos especificos quanto ao CMS de
ljui (RS), quais sejam: identificar como sao definidas as prioridades; se
emprega alguma informacao oriunda dos sistemas de informacoes em
saude disponiveis; e, descrever os fatores que contribuiriam para a utili-
zacgao de tecnologia da informacao nas decisoes.

O Conselho de Saude pode ser definido como uma instancia cole-
giada, de carater deliberativo e permanente no Sistema Unico de Satde
(SUS), existente nas trés esferas de governo e que desempenha papel
fundamental na formulacao das estratégias e na execucao das politicas
publicas em saude (IWERSEN, 2012; SOUZA e SALIBA, 2003; SALIBA,
MOIMAS, FERREIRA et al., 2009). O CMS de ljui possui 18 membros
titulares e seus suplentes, e reline-se uma vez por més em sessao ordi-
naria e extraordinariamente sempre que for necessario deliberar sobre
determinados assuntos colocados em pauta.

A realizacao do estudo ocorreu no ambito do Conselho Municipal
de Saude de ljui, por meio de pesquisa documental (todas as atas de
reunidoes do triénio (2012-2014) e da participagao do autor em cinco
reunioes do referido conselho (de setembro de 2014 a janeiro de 2015),
via observagdo de acontecimentos.

Por meio da observacao e estudo documental, procurou-se identi-
ficar como eram definidas as prioridades, qual era a forma, se estava
fundamentada em algum sistema de informacao existente ou segundo
determinados instrumentos oficiais, ou mesmo se respeitavam algum
dado empirico.

As decisdes do CMS, utilizando ou nao sistemas de informacao (in-
dicadores, dados), foram quantificadas e comparadas, objetivando iden-
tificar se houve contribuicao ao embasamento da decisao, o que aumen-
taria o nivel de assertividade.
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RESULTADOS

A participacao nas reunides permitiu a observagdo de que algumas
decisdes sao pautadas por pressao ou por conducao favoravel com as
intencoes do gestor publico, que encaminha ao CMS somente uma alter-
nativa. Nao se procurava criar uma discussao, um dialogo; buscava-se a
aprovacgao conforme a necessidade do gestor, sem uma discussao mais
aprofundada, dificultando a analise e a proposicao de alternativas que
empregassem a tecnologia da informacao em saide como ferramenta
relevante para a tomada de decisao.

Por exemplo: na reuniao de 03 de agosto de 2014, quando se dis-
cutia o tema da entrega de medicamentos pela equipe de enfermagem,
o gestor municipal propds que a entrega se desse por estagiarios ou por
ocupantes de cargos comissionados, enquanto o CMS solicitava que a
entrega ocorresse por farmacéuticos. O gestor municipal argumentou que
nao poderia contratar mais farmacéuticos, pois a Lei de Responsabilida-
de Fiscal (LRF) nao permitiria novas nomeacdes do concurso existente.
Propds, entdo, a centralizacao dos servicos de dispensacao de medica-
mentos na Secretaria Municipal de Saldde (SMS). Essa alternativa nao foi
aceita pelos conselheiros, pois afastaria os servigos dos bairros, colocan-
do-os na area central da cidade. Por outro lado, uma enfermeira que par-
ticipava das reunides observou que algumas Unidades Basicas de Salde
(UBS) nao possuiam local para armazenamento de medicamentos de
forma apropriada. Foi sugerido por parte do CMS marcar uma reuniao no
gabinete do prefeito para tratar o tema, e que a coordenadora da farma-
cia central apresentasse um levantamento da entrega de medicamento
por unidade basica para facilitar a decisao sobre o tema.

Alguns conselheiros comentaram que, alguns anos atras, houve a
necessidade de compra de uma area para a construcao da Secretaria
Municipal de Saude e, no mesmo local, o posto de atendimento 24 ho-
ras. Foi comprado um terreno localizado fora da area central do mu-
nicipio, sem a concordancia do CMS, o que dificultava o acesso dos
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usuarios. Para justificar a compra, a prefeitura apontou a inexisténcia de
outro local, sendo o local adquirido o mais viavel. Nesta situacao, seria
possivel utilizar informagoes que contribuissem para qualificar a decisao
do Conselho de Salde, tais como: quais 0os moradores e 0s bairros que
mais utilizam a secretaria de salde; se estas demandas poderiam ser
atendidas na atencao basica de seu territorio, se sao casos urgentes,
casos fora do horario de atendimento das equipes.

Ora, para tal, as pautas deveriam ser encaminhadas com antecedén-
cia para o CMS analisar, pesquisar e refletir, aprimorar, monitorar, propor
e ter tempo habil para conseguir dar um parecer mais preciso, objetivo,
com mais foco, baseado nos instrumentos de gestao disponivel na area
de salde publica.

Algumas tematicas colocadas em pauta ja foram elaboradas sem al-
ternativas para serem apreciadas pelos conselheiros e sem suporte de ou-
tras fontes de informacao. Essa sistematica nao permitia maior discussao e
aprofundamento pelos conselheiros e fugia da finalidade central da criacao
dos conselhos de salde, de ser um 6rgao de fiscalizacao e deliberacao,
exercendo o controle social no SUS. Assim, o carater deliberativo era pre-
judicado ja que, por maior que fosse a rejeicao de algumas propostas
encaminhadas pelo executivo municipal, as mesmas acabam sendo efeti-
vadas. Restava ao conselho manifestar sua contrariedade, sem influenciar
ou modificar a proposicao do gestor (ALLEBRANDT, 2002, p. 162).

Na reuniao ordinaria de 29 de setembro de 2014, foi apresentado
o parecer da Procuradoria do municipio sobre a situacao da entrega de
medicamentos nas unidades basicas, apontando para que esta funcao
fosse exercida por farmacéutico e cabendo aos estagiarios os servigos
de auxiliar (sob supervisao de profissional qualificado). O prefeito au-
torizou a nomeacao de apenas um farmacéutico, para atender o bairro
com maior demanda. Para a nomeacgao de mais farmacéuticos, o CMS
solicitou um levantamento da entrega de medicamentos nos postos de
salide do municipio, objetivando medir a necessidade de contratacao de
novos profissionais.
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Foram temas abordados nas plenarias seguintes:

a) 29 de outubro de 2014: foi apreciada a informatizacao de todas as

b)

c)

unidades basicas de salide e a necessidade de se investir em novas
tecnologias de ponta para facilitar o acesso as informagoes para os
usuarios e 6rgaos que necessitam e para os servidores municipais ter
acesso a dados que possam contribuir para o processo de trabalho.

27 de novembro de 2014: foi apresentada nova proposta de loca-
lizacao do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Colmeia, em local
de dificil acesso aos usuarios. O CMS solicitou uma nova busca de
terrenos em é&rea central (incluindo passiveis de desapropriacao por
nao estarem atendendo sua funcao social) ou que o prédio utilizado
atualmente fosse reformado, com aluguel emergencial de outra area.
17 de dezembro de 2014: retornou a discussao a construcao do
novo CAPS Colmeia. O gestor publico destacou que nao conse-
guiu localizar outro local para construcao, e que a reforma do pré-
dio que esta sendo utilizado atualmente é inviavel, pois o espaco
é restrito para atender toda a demanda existente.

Na tabela 1 observa-se que frequéncia de participantes nas reunides
foi usualmente inferior a 15 membros. Nas reunidées com maior presen-
ca, o numero de conselheiros se manteve neste patamar.

Tabela 1: Frequéncia das reunioes realizadas no COMUS - 2012 a 2014.

Ano/Més Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2012/Ordinéria 12 12 12 12 11 11 13 17 10 13 12 11
2012/ Extraordinéria 12 14
2013/Ordinéria 10 12 10 14 13 13 17 12 15 12 13 14
2013/Extraordinaria 12 11

2014/Ordinéria 11 29 11 22 10 10 29 21 14 12 15
2014/Extraordinaria 17 13 20

Fonte: Conselho Municipal de Saude de ljui- atas de presencgas
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Apesar de todos os conselheiros serem avisados com antecedéncia
e existir um cronograma anual das reunides (toda Ultima quarta-feira
de cada més), em determinadas vezes houve necessidade de contato
telefénico para algum membro, de forma a se obter quérum e viabilizar
0 inicio da sessao.

Um fato destacado pelos membros é que muitos integrantes nun-
ca participaram, ou se colocaram a disposicao para obter algum tipo
de vantagem pessoal ou profissional e, quando percebem que isSso nao
acontecia ou nao era a finalidade do conselho, acabavam desistindo de
participar. Uma justificativa a esta frequéncia pode ser encontrada em
reportagem realizada pelo Jornal do Comércio no dia 22 de janeiro de
2015, ao analisar os conselhos:

[...] “Nem todos eles conseguem efetivamente cumprir seu papel
de proposicao e fiscalizacao dos setores da administracao munici-
pal, enfrentando problemas como a falta de adesao dos integrantes
e deficiéncias no processo organizacional dos colegiados, como a
nao realizacao de eleicdes ou a interferéncia de interesses externos
a participacao popular”.

Na participagao das reunides e na leitura das atas percebe-se que
ferramentas geradoras de informacao foram pouco utilizadas na defini-
cao das prioridades da gestao em saude do municipio. Segundo as atas,
ocorreram 115 decisoes no triénio em estudo; destas, apenas 4 empre-
garam sistemas de informacao.

As atas sao sintéticas e nas reunioes as pautas foram pouco discu-
tidas, questionadas, refletidas, aprofundadas. Alguns questionamentos
ocorreram, mas acabaram restritos a perguntas pontuais, sem muita in-
formacao mensuravel, quantitativa, técnica, sem o emprego de indicado-
res de salde etc.

Segundo Bordin (2002, p.104),

[...] “o processo de municipalizacao da saude, os conselhos de
salde terminam por conformar-se como uma arena politica, na

qual as decisoes tomadas em plenario desvelam a busca constante
pela hegemonia de uma dada concepcao de sistema de satde”.
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Neste contexto, o Conselho Municipal de Saude de ljui ndo consegue
ter seu espaco como 6rgao de fiscalizacao, de representar o interesse da
coletividade, sendo um instrumento de democracia e participacao na
gestao da salde municipal. Nao consegue ter autonomia em sua atu-
acao, nao tem recursos tecnolégicos e nem investimento em educagao
permanente de seus membros.

Embora com identidade e atribuicoes legais formalmente definidas,
os Conselhos, na verdade, iniciaram e ainda hoje vivem sua traje-
toria pratica em meio a um conjunto de dilemas e ambiguidades,

decorrentes dos marcos conceituais e contingéncias politicas de
onde se originaram (CARVALHO, 1997, p.97).

O CMS de ljui nao dispde de local préprio para realizar as suas reuni-
oes, nem secretaria, fazendo uso do auditério da Secretaria Municipal de
Saude (SMS). Mais do que isto, o Gestor municipal desloca a secretaria
do conselho para realizar atividades em outros setores da administracao
qguando tem necessidade de pessoal, deixando o conselho sem a profis-
sional (Zta n® 06/2013). Houve, inclusive, necessidade de o presidente e
alguns membros do CMS intervirem junto ao prefeito quanto a esta situ-
acao. Desta forma, o conselho fica restrito a utilizacao de salas de outros
setores, cedidas por servidores na forma de empréstimos, ou a utilizacao
de computadores em local externo (Ata n® 13/2012).

A demanda por uma sala propria para facilitar o acesso a pesquisa,
a consulta e a materiais informativos, com uma secretaria disponivel, ja
foi apresentada ao prefeito pelos conselheiros. Existe o desejo de cumprir
expediente em turnos alternados para atender a populacao e contribuir
para melhorar a satide publica do municipio, garantindo aos usuarios um
bom atendimento. Contudo, este pedido ainda nao foi atendido, ainda
que as condicdes e local para os conselheiros realizarem suas atividades
sejam relevantes para conseguirem desempenhar com sucesso suas ati-
vidades.

Para Allebrandt (2002, p. 163), “o carater deliberativo parece estar
se transformando num calcanhar de Aquiles dos conselhos”. Assim, o
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conselho de salde estaria servindo mais como um 6rgao de assessora-
mento (e nao deliberativo), pois as pautas colocadas em votagdo seriam
mais no sentido de aprovacao do que de discussao. Pode-se citar como
exemplo a pactuacao de indicadores de salde para o municipio em que
os conselheiros nao possuiam informacdes relevantes que pudessem
contribuir para o enriqguecimento do debate - ainda que, segundo Oliveira
(2004, p. 63), os conselhos de saude devam “discutir, decidir e indicar
0 que é ou nao de interesse publico”.

Em sua grande maioria, os assuntos colocados em pauta sao rela-
cionados a prestacao de contas (dos Hospitais de Caridade ljui e Bom
Pastor, CAPS, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE),
sem uma apreciagao anterior do conselho.

Em 2012 foram realizadas 12 reunides ordinarias 2 extraordinarias,
totalizando 17 assuntos gerais (ex.: avisos, informes, eventos) e 72 pau-
tas, das quais 54 (75%) aprovadas por unanimidade (ex.: aprovacgao
do plano de aplicacao de recursos, relatérios de prestacao de contas,
relatério de procedimentos da APAE). Trés assuntos exigiram um estudo
ou analise mais aprofundada, consulta ao outro érgao publico ou setor:
descompasso entre a falta e as sobras de recursos na prestacao de con-
tas da SMS; a prestacdo de contas de uma unidade béasica de salde e
visita para averiguar se foi realizado tudo que foi projetado nas demais
obras construidas.

Ja em 2013 também foram realizadas 12 reunides ordinarias e 2
extraordinarias, totalizando 28 assuntos gerais e 59 pautas, todas apro-
vadas por unanimidade. Os assuntos apresentados se assemelharam aos
pautados em 2012.

Encerrando o triénio em estudo, em 2014 foram realizadas 11 reu-
nioes ordinarias e 3 extraordinarias, com 33 assuntos gerais e 37 pautas
para discussao, 36 delas aprovadas. Os assuntos colocados em pauta
permaneceram sem mudanca substantiva, sem alteracao. O Unico tema
pautado que possibilitou espago de discussoes tratava do projeto do novo
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), em que houve questionamento
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dos conselheiros por se encontrar fora da area central. Houve solicitagao
por parte do CMS que, na préxima reuniao, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) deveria apresentar outro plano para construgcao, em area
central. Porém, na reuniao seguinte, a SMS pronunciou-se que nao ha-
veria area disponivel e que a obra deveria ser no bairro proposto. O con-
selho municipal de salde se posicionou contra o projeto e emitiu parecer
desfavoravel a esta decisao. Ressaltou que os prédios publicos deveriam
ser de facil acesso a toda populacao e, no caso do CAPS, ficaria distante
para os pacientes carentes que nao podem pagar pelo transporte, o que
dificultaria ainda mais a participagao e o tratamento dos usuarios.

Em complemento, a maioria das pautas apresentadas foram acoes
que nao demandaram a definicao de prioridades da gestao em salde ou
emprego de sistemas de informacao em salde, requerendo basicamente
aprovagao ou nao. E, desta forma, com o conselho parece estar servindo
como um instrumento validador das decisoes colocadas em votacao, nao
havendo vontade ou conhecimento por parte dos membros em discutir
com maior profundidade ou questionar as demandas apresentadas pelo
gestor.

Em sintese, as observacdes realizadas nas reunioes e na leitura das
atas demostrou que:

a) O Conselho Municipal de Saude de ljui ndo exercia na plenitu-
de suas prerrogativas, com o ponto de pauta em discussao nao
sendo submetido a analise por alguma comissao que emita um
parecer prévio e sem emprego de, por exemplo, sites de consulta
a informacoes relacionadas a tematica saude;

b) Os conselheiros de salde, via de regra, nao participavam ativa-
mente das reunides e nao tinham conhecimento das pautas com
profundidade, nao se manifestavam e nao discutiam, com pouca
interacao com os demais participantes, 0 que ndo promovia a
construcao de um espaco coletivo de didlogo e democratizagao.
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CONCLUSAO

A tecnologia da informacao pode se configurar como uma ferramenta
indispensavel para aprimorar as decisoes e conhecer a situacao da ges-
tao municipal de salude e de confrontar as informacoes disponiveis pelo
gestor Municipal, com aquelas disponibilizadas por meio dos sistemas
de informagdes em saude. Se o CMS conseguir utilizar a tecnologia da
informacao como instrumento para definir as prioridades baseadas nos
sistemas de informacdes disponiveis, certamente aumentara o nivel de
assertividade e de confiabilidade com a comunidade externa.

Neste estudo, observou-se que o CMS de ljui nao possuia estrutura
ideal para o funcionamento adequado, nao havia um local apropriado
para realizagdo das reunides ou uma secretaria destinada a atender e
receber a comunidade e dar agilidade as demandas encaminhadas aos
membros do conselho. Além disso, percebeu-se que a definicao de prio-
ridades relacionadas a salde nao era definida com a utilizacao dos siste-
mas de informacao. Cabe lembrar que:

A efetiva descentralizacao da gestao e a ampla disseminacao dos
Conselhos de Salde por todo o pais sao lembradas positivamente
em todos os inventarios sobre realizagbes do SUS, como inovagoes
que “pegaram”. Entretanto, ndo é claro seu papel nos futuros des-
dobramentos do SUS e da Reforma Sanitaria. Aqui, tanto a reflexao
tedrica quanto o calculo politico parecem presos a um circulo de
giz onde os Conselhos sao tratados ou como heroicos guardides

do SUS, ou como construcoes flteis, de escassa poténcia politica.
(CARVALHO, 1997, p.94).
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