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RESUMO

Este trabalho analisou a atuacao do Conselho Municipal de Saude de ljui —
RS (COMUS), sob o ponto de vista de como é utilizada a tecnologia da informacéao
na tomada de decisdo. ApOs revisdo bibliografica sobre o assunto, foram
examinadas 42 atas das reunibes realizadas entre 2012 e 2014 (ordinarias e
extraordinarias) além de participar-se em 5 reunides. Posteriormente, houve
sistematizacao das informacgdes obtidas através da leitura das atas das reunides e
da observacao das reunides. O COMUS carece de estrutura para o funcionamento
adequado, local apropriado para a realizacdo das reunides € nao ha uma
secretaria. A atuagcdo do COMUS néo é definida com a utilizacdo da tecnologia da
informacao. As decisbes s&o, na sua totalidade, baseadas no conhecimento de

cada conselheiro, guiando-se muitas vezes por aspectos subjetivos.

Palavras-Chave: tecnologia da informacdo, Conselho de Saude, controle

social e gestdo em saude.

ABSTRACT

This paper analyzes the work of the Municipal Health Council of ljui - RS
(COMUS), from the view point of how the information in decision-making technology
is used. After literature review on the subject, 42 meeting minutes were examined
from meetings held between 2012 and 2014 (regular and special) and participate in
five of those meetings. Later, there was systematization of information obtained by
reading the minutes of meetings and observation of meetings. The COMUS lacks
structure for proper operation, appropriate venue for meetings and there isn't a
secretariat. The performance of COMUS is not defined by the use of information
technology. Decisions are, as a whole, based on knowledge of each director,

guiding is often by subjective aspects.

Keywords: information technology, health board, social control and health

management.
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INTRODUCAO

No primeiro capitulo é apresentado o tema de estudo, elemento essencial
para a conducao desta pesquisa. A definicdo ajuda o pesquisador a ndo perder o
foco de sua investigacdao, procurando clarear e nortear a pesquisa até seu
processo de finalizagao.

No segundo capitulo é abordada a justificativa do estudo, que serve para
expressar a importancia do uso da tecnologia da informacdo na atuacdo do
conselho municipal de saude e procura-se criar caminhos teoricos para clarear e

comprovar o objeto de estudo e pesquisa.

No terceiro capitulo é realizado um aprofundamento teérico, buscando
autores que tratam sobre o tema em questao. Nessa se¢éo procura-se fazer uma
sistematizacdo dos assuntos pertinentes a investigacdo, aprofundando a tematica
com pesquisas ja realizadas que nortearam o ponto de partida para a realizacao

deste Trabalho de Conclusao de Curso.

No quarto capitulo é definido o objetivo geral e os especificos. Procura-se
definir o que se pretende buscar com esta pesquisa. Os objetivos representam
questbes que, se respondidas, podem levar a conclusao da pesquisa com éxito. A
partir deles se procura definir 0 que pesquisar, como analisar € como buscar as

repostas ao que esta sendo proposto.

Os procedimentos metodoldgicos sao definidos no quinto capitulo. Servem
para descrever como serdo coletadas, analisadas e sistematizadas as informacgdes.
Definem o método de estudo e de finalizacdo da pesquisa. Servem de estratégia
para identificar as informacdes, dados relevantes para consequentemente obter-se

insumos para produzir conhecimento.

No capitulo sexto sdo apresentados os resultados obtidos através da
observacdo das reunides e das andlises das atas. As atas analisadas sédo do
periodo compreendido entre os anos de 2012 a 2014, tanto das reunides ordinarias

como extraordinarias. Foram observadas cinco reunides no ano de 2014.
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Para finalizar este Trabalho de Conclusdo de Curso, sdo apresentadas as
secdes de conclusdo e as referéncias que enriqgueceram teoricamente toda a
investigacdo. Nesta etapa sdo tecidas consideracbes sobre a pesquisa e a

finalizagdo da analise das informagdes encontradas.

Nas referéncias sao citados os elementos que contribuiram para a
formulacéo deste trabalho, serviram de alicerce para a confrontacdo entre teoria e

pratica.
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1. DEFINICAO DO TEMA DE ESTUDO

As informagdes relacionadas ao tema saude sdo instrumentos que facilitam
o éxito na tomada de decisédo, pois 0 emprego da tecnologia de forma eficiente
ajuda a minimizar os custos e dinamizar os processos em saude, além de
aumentar percentual de acertos. Pois a salude é um sistema dindmico e necessita

de um alto grau de precisdo nas decisdes tomadas.

As politicas publicas voltadas a saude devem ser definidas pelos usuarios,
pela sociedade através do processo de participacao e didlogo. Consequentemente,
a apropriacao das informagdes disponiveis tem um papel relevante na definicao
das prioridades e no atendimento das necessidades de cada regido/comunidade de
saude. Os conselhos municipais de saude tém papel relevante e significativo, pois
sao instancias de carater permanente e deliberativo em cada esfera do Estado.
Além disso, o Conselho Municipal de Saude atua na formulacao e proposicao das
politicas publicas municipais, e no controle das agdes do Gestor Publico.

A criacdo do SUS delegou aos municipios uma série de atribuigdes,
anteriormente a cargo da Unido e dos Estados, que perpassa pela
autonomia na elaboragéo da politica municipal (Silva et al., 2000), sendo o
Conselho Municipal de Saude o espago de pratica da participagao social
no processo decisério das politicas publicas de saude e do exercicio do
controle social (Souza e Saliba, 2003, apud, SALIBA, MOIMAS,
FERREIRA et al., 2009, P. 2).

Para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso em Gestdao em
Saude, o tema estudado foi a utilizagdo da tecnologia da informagcdo pelos
conselheiros de saude do municipio de ljui - RS, para melhorar a formulacao e a
definicdo das necessidades do municipio relacionadas a Gestdo em Saude mais

eficiente.
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2. JUSTIFICATIVA

A quantidade de dados existentes, quando falamos em indicadores de
saude, deve ser analisada para trazer novos ganhos de produtividade e qualidade
para a Gestdo em Saude. Cabe a cada gestor publico, apds a andlise dos cenarios
existentes, decidir de forma mais eficiente e precisa, maximizando os resultados,
atendendo eficientemente as necessidades existentes na sociedade. Para isso,
busca-se diariamente uma nova forma de se posicionar, de decidir com mais
certeza aumentando o nivel de acerto (CARVALHO, 2014).

O emprego de novas tecnologias da informagao traz beneficios diretos e
indiretos para o gestor publico, o que implica na reducdao dos custos, diminuicao
das incertezas. Consequentemente leva a maior rapidez nas respostas e a
obtencdo, com mais facilidade, dos objetivos planejados atendendo as
necessidades da populacao. Neste processo, as novas tendéncias de informacgao
qualificam o sistema de gestao em saude. (TURBAN e VOLONINO, 2013).

Portanto, as informagdes e a utilizagcdo da tecnologia da informacéo na
Gestdo em Saude possibilitam a tomada de decisdo com mais qualidade e

precisao, atingindo assim o foco com maior eficacia, gerando melhores resultados.

Nesse aspecto, procura-se descrever quais sao os ganhos diretos e indiretos
no gerenciamento estratégico eficiente das novas tendéncias da tecnologia da
informacdo no Conselho Municipal de Saude de ljui. Como as informacdes
disponiveis sdo analisadas e como ajudam na definicdo das prioridades da Gestao

em Saude do municipio.

A coleta, a analise e a interpretacdo das informacbes produzem
entendimento, ou, uma visdo de como interage todo o sistema de Gestdo em
Saude. Facilitam a formulacdo e a definicdo das prioridades, melhoram a forma de
aplicagdo dos recursos e dos investimentos. Para o conselheiro de saude é
relevante, na imensiddo das informacdes e dos dados existentes, saber como
coletar, analisar e, a partir disso decidir as possiveis estratégias de acéo,

enobrecendo cada vez mais as decisées que envolvem os servigos de saude.
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A pesquisa para a realizagdo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi
realizada no ambito do Conselho Municipal de Saude de ljui, através da leitura e da
analise das atas e da participacdo nas reunides do referido conselho, por meio da

observacao de acontecimentos.
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3. REVISAO TEORICA

Na revisado tedrica encontra-se o referencial que serviu de instrumento para
qualificar a pesquisa. Foram abordados conceitos que permitiram entender na
pratica como ocorrem 0s processos de decisdo no Conselho de Saude do
municipio de ljui, possibilitou fazer uma analogia entre a teoria e a pratica
vivenciada conciliada com a utilizagdo da tecnologia da informacdo, como um

instrumento para qualificar a Gestdo em Saude.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso procurou analisar como as
informagdes podem contribuir para tornar as decisées no Conselho Municipal de
Saude de ljui mais eficientes e assertivas. O controle social tem papel relevante na

fiscalizacdo e nas decisdes que envolvem a gestao em saude do municipio.

Na revista RADIS, a reportagem que tem como tema “As vozes do Brasil”
reportagem realizada por Bruno Dominguez (2014, p.15) traz a tona a realidade
também vivenciada no Conselho Municipal de Saude de ljui. Nessa reportagem é
entrevistada a senhora Maria do Socorro (Presidente do Conselho Nacional de
Saude) que comenta que boa parte dos Conselhos de Saude funcionam porque a
lei determina (exigéncia legal), porém, ndo cumprem seu papel de fiscalizar,
deliberar e representar o interesse dos usuarios. Também nao se investe em
formacao continuada. Refere ainda sobre as conferéncias e a participacdo dos
conselhos devendo se salientar que “boa parte das conferéncias municipais e dos
conselhos funcionam para cumprir agenda, mas nao sao respeitados como espaco

de consulta e deliberagéo popular”.

Neste contexto, o Conselho de Saude deveria tem papel preponderante na
gestéao, aplicagao dos recursos publicos, representando o interesse da coletividade,
exercendo um papel de destaque nas acdes e nas decisdées que envolvem a saude

publica.

Para exercer a gestdo dos recursos disponiveis e alocar de forma correta a
sua aplicagdo, o gestor municipal necessita da aprovacdo e da deliberagcdo dos
conselheiros de saude, cabendo a cada membro representar o interesse da

coletividade e nédo o interesse patrticular.
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Para se maximizar o nivel de assertividade nas decisdes tomadas,
diminuindo os custos e aproveitando o maximo os recursos disponiveis, a
tecnologia da informacédo vem a contribuir, e consequentemente trazer ganhos na

assertividade e eficacia das ag6es desenvolvidas pelos gestores publicos.
3.1 A TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Quando falamos na Gestdo em Saude, devemos observar a amplitude das
informacdes que sado geradas diariamente em todas as esferas de governo, que
podem ser utilizadas como ferramentas de gestdo. Atualmente, passamos de um
modelo de gestdo totalmente burocratico, com escassez de informagdes que
facilitem a efetividade da tomada de decisdao para uma gama de investimentos em
tecnologia de ponta. Com isso, para um modelo voltado para a flexibilizagcdo das
informagdes, com maior volatilidade, mutabilidade e intercambialidade, acirrando
cada vez mais 0 processo decisério, exigindo a cada momento do gestor maior
nivel de conhecimento e de acerto. (TURBAN e VOLONINO, 2013).

A informacao neste contexto é um diferencial para o Gestor Publico. As
decisbes precisam ser analisadas com maior agilidade e eficacia, pois as
demandas existentes na Gestdo em Saude surgem a todo o momento e de vérias
formas. Nesse sentido, o gestor publico tem que ter a capacidade de identificar,
analisar a melhor, mais viavel e confiavel informagcéo e decidir com maior grau de
precisao. (CARVALHO, 2014).

As informagdes contidas nos sistemas publicos, que sao gerenciados pelas
entidades governamentais, devem ser utilizadas como insumos para a tomada de
decisdo mais eficiente, minimizando os erros, maximizando a capacidade da
projecao de novos cenarios, da possibilidade da geracdo de novos nichos e
oportunidades para o gerenciamento eficiente da saude publica. (TURBAN e
VOLONINO, 2013).

Por outro lado, a informacgéo existente pode servir para a projecao de novos
cenarios, simulacao e geracao de novas possibilidades que podem ser chamadas
de conhecimento, pois tem uma finalidade definida, serve para direcionar um
projeto, ou definir uma nova diretriz, um novo rumo nas decisdes. (COELHO, 2009
apud CASTRO, 2010).
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O conhecimento estad sempre sendo produzido na mente de individuos que
usam seu potencial intelectual em processos, tendo em vista produzir algo
de valor para os outros individuos. Através do andamento da informacao,
seja no campo da criatividade, do desenvolvimento ou da socializagéo,
estamos usando, criando e disseminando conhecimento. (COELHO, 2009
apud CASTRO, 2010, p. 10).

A gestdo da informacdo tem como fundamento a garantia que as
informagcdes cheguem as pessoas que necessitam no momento mais adequado
para garantir a tomada de decisdo com mais eficiéncia e efetividade. A gestdo da
informacdo serve para a organizacdao medir sua eficiéncia na percepc¢ao das suas
ameacas, fraquezas e dinamizar forgcas e as oportunidades. (TEIXEIRA, 2008 apud
CASTRO, 2010).

Conforme Teixeira (2008 apud Castro, 2010, p. 11) “a Gestao da Informacao
€ um processo que consiste nas atividades de busca, identificacao, classificacao,
processamento, armazenamento e disseminacao de informacdes [...]” A informagéao
€ um processo continuo, de multiplas atividades que envolve desde a alimentacao
dos dados, interpretacdo, analise e avaliacao das informagdes.

A informagédo € um instrumento de democratizar a saude e melhorar sua
gestdo. A informatizacdo do sistema de saude serviu para descentralizar as
informacdes nas trés esferas de governo, descentralizando as atividades numa

direcao unica e facilitando o controle interno.

A facilidade das informacdes disponiveis traz consigo a preocupagao de
como realizar a classificagdo todas essas informacbes através de analise mais
aprofundada, da projecao de futuros cenarios. Com isso se conseguir maior

precisao nas decisdes, diminuindo os erros.
3.2 O CONSELHO DE SAUDE

O Conselho de Saude é a concretizacdo da participacdo efetiva da
sociedade civil na gestdo da saude publica, representando um conjunto de
decisdes que representam o interesse da coletividade, sendo exercido o controle
social nas esferas de acado do Estado. A Resolucao n® 453/2012, de 10 de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude, define Conselho de Saude como:

[...] uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saulde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
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Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composigao,
organizagao e competéncia fixadas na Lei n® 8.142/90.

O processo de descentralizagao do Sistema Unico de saude (SUS), nas trés
esferas de Estado, proporcionou aos Conselhos de Saude, um papel de destaque

nas decisdes e na administracdo do sistema de saude.

A sociedade passou a ter papel fundamental nas discussées € na
proposicdo de ideias. Na capacidade de definir as prioridades e de escolher as
melhores alternativas na Gestao da Saude. Esta definicdo faz com que haja um
aprimoramento constante no Sistema Unico de Satde (SUS), através da constante

discussao na formulacao das politicas publicas em saude.

Uma das grandes conquistas introduzidas pela Constituicao Federal de
1988 e incorporada pelo Sistema Unico de Saude foi a participacao
popular nas politicas de saide no Brasil, por meio dos conselhos de saude
(Brasil, 2005). A criacdao do SUS delegou aos municipios uma série de
atribuicdes, anteriormente a cargo da Unido e dos Estados, que perpassa
pela autonomia na elaboragdo da politica municipal (Silva et al., 2000),
sendo o Conselho Municipal de Saude o espacgo de pratica da participacao
social no processo decisorio das politicas publicas de saude e do exercicio
do controle social. (Souza e Saliba, 2003, apud SALIBA, MOIMAS,
FERREIRA et al., 2009, P. 2).

Conforme Iwersen (2012), o Controle Social das politicas publicas passou a
ser compartilhado com a sociedade, nao ficando somente na atribuicdo do Estado
em definir as metas e a aplicacdo dos recursos na gestdo em saude, mas sim
dividindo com a sociedade civil. O Conselho de Saude tem um papel importante na
formulacdo das estratégias e na execucao das politicas publicas em saude,

incluindo tanto os aspectos econémicos, como financeiros.

Sendo assim, o Conselho de Saude pode ser definido como uma instancia
colegiada, de carater deliberativo e permanente no Sistema Unico de Satde (SUS),
existente nas trés esferas de governo. O Conselho de Saude também integra a
estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado e do
Municipio. (IWERSEN, 2012).

O Conselho de Saude é constituindo por representantes de entidades que
representam os trabalhadores em salde, os prestadores de servicos em saude,
das instituicbes e movimentos que representam 0s usuarios e representantes do

governo.
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As diretrizes para criagdo, reformulacdo, assim como funcionamento dos
conselhos de saude foram definidos pela Resolugao no 333/2003, na qual
consta que os mesmos devem “atuar na formulacdo e proposicdo de
estratégia no controle da execugédo das politicas de saude, inclusive em
seus aspectos econémicos e financeiros” (Brasil, 2003). (Souza e Saliba,
2003). (SALIBA, MOIMAS, FERREIRA et al. 2009, p. 2).

O presidente do Conselho de Saude é escolhido entre seus membros eleitos
e 0 numero de conselheiros é definido em lei. “Tendo como composicao de 50%
representados por entidades de usuarios, 25% entidades dos trabalhadores em
Saude e 25% representantes do governo, prestadores de servicos privados
conveniados com ou sem fins lucrativos” (Resolucao n® 453, 2012).

Além disso, os profissionais em cargos de direcdo ou de confianga que
exercam atividades de gestdo no SUS, ou prestador de servicos em saude nao
podem ser representantes dos usuarios ou dos trabalhadores.

Conforme a Resolucdo n® 453 do Conselho Nacional de Saude
“Recomenda-se que a cada eleicdo, os 6rgaos que compdéem o Conselho se

removem em pelo menos em 30% de suas vagas”.

Os membros que participam do Conselho de Saude nao exercem funcao
remunerada, Suas atividades sdo de relevancia publica, garantindo apenas no caso
de participacao, a dispensa do trabalho sem prejuizo no seu vencimento. “Por
participacdo nas reunides, capacitacdes e outras atividades especificas do
conselho emitira certificado de participacao”. (Resolugcédo n® 453/2012).

Ainda a Resolucdo traz a seguinte informacao sobre as reunides do
conselho: “As reunides plenarias sdo abertas ao publico, devendo ser em locais e
horarios que permitem a participacdo de toda a sociedade”. (Resolucdo n°
453/2012).

3.3 INFORMACOES EM SAUDE

O governo vem através de seus 6rgaos, e dentre eles se pode citar o
Ministério da Saude (MS), proporcionando aos gestores publicos, aos servidores e
cidadaos, uma gama de informacdes em seus sites. Mais especificamente, pode-se
referenciar o DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), que gera
informacgdes de relevancia, tanto para o setor publico quanto para o setor privado.
(DATASUS, 2014).
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Existem, além do DATASUS, outros sites que podem ser instrumentos de

informacgdes, entre os quais podem ser citados o do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)

e sites de universidades e centros de pesquisas académicas, relacionados ao tema

Saude.

O sistema de informacdes em saude € um complexo que é alimentado

desde a base, onde ocorre o evento (municipio), gerando uma teia de dados,

informacdes e indicadores em saude. O DATASUS é o departamento do Ministério

da Saude que gerencia as informacgdes relacionadas a saude, sendo o principal

sistema que alimenta os subsistemas de saude, sobre os quais podem ser

destacados alguns mais relevantes para a Gestao em Saude (DATASUS, 2014).

Tabela 1 — Subsistemas de Informagcao em Saude geridos pelo DATASUS

Subsistema

Responsabilidade

Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM).

Esta relacionado ao estudo da mortalidade, a vigilancia
dos ébitos (infantil, materno, etc);

Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).

Monitora o nascimento das criangas (saude), com

atencao a gestante e ao recém-nascido;

Sistema de
(SINAN).

Informagdo de Agravos de Notificagdo

Traz informacdes relacionadas aos agravos sobre as
notificagbes relacionadas a surtos e epidemias;

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH).

Identifica a morbidade , a gestédo e o custeio da atengéo

hospitalar. Tem relagdo direta com a internagéo
hospitalar;
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Informagbes relacionadas ao acompanhamento da

Continuagao

produgdo ambulatorial, a gestdo e ao custeio da

atencédo ambulatorial;

Sistema de Informacao da Atengéo Bésica (SIAB).

Por meio deste sistema se obtém informagdes sobre o
cadastro das familias, as condicbes de moradia e
saneamento, saude e sobre a composi¢éo das equipes

de saude.

Fonte: Site DATASUS (2014).
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Estes sdo alguns dos subsistemas que o DATASUS gerencia. Todos sao
relevantes para o gestor publico buscar informagdes sobre sua esfera de atuacéo.
Também sao informagdes que ajudam no controle social, na visualizacdo da
efetividade do SUS, como um sistema universal, descentralizado, igualitario para
todos independente de ser brasileiro ou estrangeiro, se contribui ou nao.

Ao DATASUS, conforme Decreto 8.065/2013, de 7 de agosto de 2013,

compete:

Art. 38. Ao Departamento de Informética do SUS compete:

| - fomentar, regulamentar e avaliar as agdes de informatizagdo do SUS,
direcionadas a manutencdo e ao desenvolvimento do sistema de
informacdes em saude e dos sistemas internos de gestédo do Ministério da
Saude;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servigos de tecnologia
da informagdo que possibilitem a implementacdo de sistemas e a
disseminacao de informagbes para agdes de salde, em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Saude;

lIl - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia
da informagéo para atender aos sistemas internos de gestdo do Ministério
da Saude;

IV - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de
informacdes em saude e aos sistemas internos de gestao institucional;

V - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgéos congéneres o acesso
aos servicos de tecnologia da informagéo e bases de dados mantidos pelo
Ministério da Saude;

VI - definir programas de cooperagao tecnolégica com entidades de
pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e
metodologia no segmento de tecnologia da informacdo em salde;

VIl - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na
informatizacao das atividades do SUS;

VIII - prospectar e gerenciar a Rede Légica do Ministério da Saude; e,

IX - promover o atendimento ao usuario de informatica do Ministério da
Saude.

As competéncias do DATASUS sao relevantes para o aprimoramento das
informacdes em saude, e para fortalecer a capacidade de Gestao, assegurando a
todos acesso aos servicos, as bases dos dados mantidos pelo Ministério da Saude,
facilitando o controle dos servigos pelos usuarios a qualquer momento, pois é um

sistema de gerenciamento eficiente, complexo e de muita utilidade.
3.4 GESTAO UTILIZANDO AS INFORMACOES EM SAUDE

Com a globalizacédo da informacédo e dos negdcios, as decisbes exigem do
gestor habilidades para decidir, em curto espaco de tempo e com nivel de certeza a
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cada momento maior. Neste cenario, a gestdo eficiente utiliza a tecnologia
informacao existente para diminuir os erros e consequentemente aumentar a
eficacia organizacional. (CARVALHO, 2009).

As transformacdes que emergem no cenario mundial trazem a tona novos
paradigmas, cuja sustentagdo se da com base em novas tecnologias de
informacdo e comunicagbes, € que encontram no movimento da
globalizagao campo fértil para desenvolver-se, dai surgindo denominagdes
as mais diversas e que trazem em comum o fendmeno da informacgéo
como elemento que se destaca na formatacdo dos caminhos da nova
sociedade. (CARVALHO, 2009, p.2).

Turban e Volonino (2013) comentam que a informacao atualmente é uma
ferramenta relevante e serve como mola propulsora para o crescimento
organizacional. Realizar investimento em tecnologia de ponta significa um

investimento para qualificar a gestéao.

Salientam Lacombe e Heilborn (2003) que cabe ao gestor de posse das
informagdes geradas pelos sistemas utilizados na empresa, analisar e propor
novos cenarios de atuacao para o negocio. A informacao tem papel relevante para
qualificar a tomada de decisdo, para aumentar o nivel de acerto, maximizar os

resultados e dinamizar o fluxo de dados entre as unidades de negocio.

Quando pensamos em Gestdo em Saude, a informagdo tem papel
extremamente relevante, para aumentar a qualidade dos servicos. Com a
descentralizagdo do SUS, nos trés niveis de governo, a informagéo passou a ser o
amago de todo o sistema. Conforme salienta Carvalho. (2009, p.1).

A informacdo no ambito da gestao da salde pode ser categorizada como
um instrumento de apoio ao processo decisorio, possibilitando o
conhecimento da realidade socio-sanitaria, contribuindo para a
qualificagdo das acbes da gestdo e do controle social. Apesar disso, e
embora o setor produza um volume consideravel de dados e informagoes,
a utilizagao das mesmas para os processos de qualificagdo da gestao e do
controle social ainda é insatisfatéria. (CARVALHO, 2009, p.1).

O Sistema Unico de Salde por ser um sistema complexo, por ter muitas
peculiaridades, por tratar os servigos por regides de saude, e isso traz a tona as
disparidades dos servicos e das diferentes necessidades dos usuarios, requer do
Gestor uma andlise global de todo o sistema de saude. Para isso ser mais
qualificado, a informacao passa a ser o diferencial que minimizara os erros e
melhora o atendimento dos usuarios. (LACOMBE e HEILBORN, 20083).
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A concepcao de sistemas de informagbes nos servicos de salude pressupde
a obtencao de informacdes para identificar quais e onde sdo produzidas as acdes
de saude, quem as realiza e o custo operacional de cada atividade, tendo como
instrumento de coleta dos dados os servigos de salde oferecidos aos usuarios.

Além disso, a pratica mais frequente para a destinacdo dos recursos é a
avaliacao do que foi programado comparando com o que foi realizado pelos entes
federados. E uma andlise que muitas vezes pode refletir a realidade existente em
cada regido. (TURBAN e VOLONINO, 2013).

No setor da Saude no Brasil, essa mudanga é ainda maior; novos
entrantes, tanto domésticos como internacionais, se apresentam sob as
mais diversas formas de negocios, principalmente com parcerias
estratégicas, aumentando ainda mais a competicdo em um ambiente ja
altamente competitivo. Novos modelos de negoécios vém sendo
desenvolvidos buscando solugées que focam a eficiéncia e a eficacia em
relagdo ao desempenho no mercado. (PINOCHET, 2013, p. 3).

A informagéo atualmente traz ganhos tanto direto como indiretos, conforme
descreve Pinochet (2013, p. 3), “a Tecnologia da Informacéao, por sua vez, entre
outras especificidades, permite reducdo nos custos de transacado, abrindo
caminhos para novas parcerias entre empresas e, consequentemente, novas
formas de abordar o mercado mudando o ambiente competitivo”. Pode ainda
oportunizar ganhos diretos através da capacidade de decisdo e o nivel de acertos e
indiretos por salientar a satisfacdo dos usuarios e a rapidez nas respostas exigidas
pelo publico externo.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se o Conselho Municipal de Saude do municipio de ljui-RS define
as prioridades da Gestdo em Saude com base em sistemas de informacéao.

4.2 Objetivos especificos
a) Identificar como sao definidas as prioridades no Conselho Municipal de Saude;

b) Verificar se o Conselho Municipal de Saude utiliza alguma informagédo oriunda

dos sistemas de informagbes em saude disponiveis.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na metodologia sdo definidos os instrumentos que norteiam o projeto a partir
de uma abordagem teoérica. Posteriormente sdo definidos os procedimentos, as
técnicas a serem empregadas e o recorte que definira até onde se propde estudar
o assunto. A metodologia consiste nos métodos e nas técnicas utilizadas para o
desenvolvimento da pesquisa académica com mais qualidade. (ZAMBERLAN, et al.
2014).

A pesquisa, conforme a abordagem selecionada pode ser classificada como
quantitativa ou qualitativa. A pesquisa quantitativa apresenta-se na maioria das
pesquisas metodoldgicas e a pesquisa qualitativa € usada na interpretacdo das
informacgdes ou dos dados auferidos nos estudos.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador procura aprofundar-se na
compreensao dos fendbmenos que estuda agdes dos individuos, grupos ou
organizagbes em seu ambiente e contexto social-interpretando-os
segundo a perspectiva dos participantes da situacdo enfocada, sem se
preocupar com representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e
relagdes lineares de causa e feito. (TERENCE e FILHO, 20086, p. 3).

Para Terence e Filho (2006, p. 3) “a pesquisa quantitativa permite a
mensuracao de opinides, reacdes, habitos e atitudes em um universo, por meio de

uma amostra que o represente estatisticamente”.

A pesquisa quantitativa obedece a um plano pré-estabelecido, com o intuito
de enumerar ou medir eventos; utiliza a teoria para desenvolver as hipéteses e as
variaveis da pesquisa; examina as relagdes entre as varidveis por métodos
experimentais ou semi-experimentais, controlados com rigor; emprega geralmente,
para a analise dos dados, instrumental estatistico; confirma as hipbteses da
pesquisa ou descobertas por deducéo, ou seja, realiza predicbes especificas de
principios, observacbes ou experiéncias; utiliza dados que representam uma
populacao especifica (amostra), a partir da qual os resultados sdo generalizados; e
tém como instrumento para coleta de dados, questionarios estruturados,

elaborados com questbes fechadas, testes e checklists, aplicados a partir de
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entrevistas individuais, apoiadas por um questionario convencional (impresso) ou
eletrénico. (TERENCE e FILHO, 2006).

O método qualitativo e o quantitativo possuem suas caracteristicas
especificas. Enquanto a pesquisa quantitativa tem uma abordagem em
informacdes estatisticas, a pesquisa qualitativa é determinada por critérios
diversos, sendo que na pesquisa quantitativa o objetivo é a comparacdo e na
pesquisa qualitativa é a interpretacao (ZAMBERLAN, et al. 2014).

As principais caracteristicas observadas nas pesquisas qualitativa e
quantitativa sdo que ambas podem proporcionar a pesquisa um caminho viavel
para a abordagem metodoldgica do estudo. Observa-se que a grande maioria dos
pesquisadores desenvolve a pesquisa quantitativa como “predominante”
(TERENCE e FILHO, 2006, p. 1), “porém a abordagem qualitativa é empregada na
interpretacdo das acdes dos individuos de grupos ou das organizagcdes em seu

ambiente e contexto social”.

Observa Gil (2010, p. 25) que o pesquisador para buscar mais informacao
pode assumir o papel de direcionar o aprendizado através da pesquisa,
desenvolvendo a capacidade de observar, relacionar, organizar e usar o senso

critico sobre a realidade em estudo.

A metodologia cientifica pode ser estabelecida entre o pesquisador e o
objeto estudado, sendo uma relacdo de apropriacdo. A metodologia resulta em um
conjunto de procedimentos utilizados pelo pesquisador na busca do conhecimento,
sendo esses procedimentos que garantem a legitimidade das informagdes obtidas.
(GIL, 2010).

Conforme Gil (2010, p. 26), o tipo de pesquisa pode ser classificado com
base em seus objetivos gerais, em trés grandes grupos: pesquisa exploratoria,
descritiva e explicativa. Estes trés tipos de pesquisa ddo uma forma conceitual ao
estudo académico.

a) Pesquisa explicativa: procura explicar a razdo dos acontecimentos, 0s
porqués, identificando os motivos que determinam as coisas. Para Gil (2010, p. 28),
a pesquisa explicativa tem “como proposito identificar os fatores que determinam

ou que contribuem para a ocorréncia dos fenébmenos”.
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b) Exploratéria: procura analisar as informagdes que possam ajudar ou
explicar melhor a razdo dos acontecimentos dos fatos, buscando aprofundar o
conhecimento da realidade e estudar a natureza das relacbes entre o controle
social e a gestdo da informacao na Gestao em Saude.

Conforme Zamberlan, et al. (2014, p. 99), “a pesquisa quanto aos
procedimentos técnicos € definida como bibliografica: documental, experimental,
ex-post facto, levantamento (survey), laboratorio, pesquisa de campo, pesquisa

participante, pesquisa acao, estudo de caso e observacao”.

a) Pesquisa de campo: desenvolvida no préprio local onde ocorrem os fatos,
observando técnicas de observagao direta;

b) Observagcao: este método se baseia em procedimentos de natureza

sensorial, capturando fatos essenciais e acidentais num contexto empirico.

Para realizar o Trabalho de Conclusédo de Curso de Especializacdo em
Gestdao em Saude foi realizada uma pesquisa que pode ser classificada quanto aos
procedimentos técnicos em pesquisa de campo, através da participacdo nas
reunides e observacao, captando fatos que possam contribuir de forma relevante

para a pesquisa.

Para Zamberlan, et al. (2014, p. 117), a técnica e as fontes de coletas de
dados podem ser bibliografica, em documentos, entrevista, questionario, escalas,

observacao e formulario.

a) Bibliografia: abrange todo referencial tedrico relacionado ao tema de

estudo;

b) Documentos: se refere a documentos escritos ou ndo, que podem ser

recolhidos no momento em que o fato ocorre;

c) Observacao: nessa pesquisa se observa de forma direta ou participante

os fatos ou fendbmenos a serem estudos ou examinados.

Em relacdo as fontes de coleta de dados para a realizacao do Trabalho de
Conclusao de Curso de Especializacdo em Gestdao em Saude, os dados foram
coletados através do estudo bibliografico, de documentos e de observacao,
conforme conceitos definidos acima. Todas as informacdes foram sistematizadas e

comparadas com o referencial te6rico existente.
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Para Zamberlan, et al. (2014, p. 152) “as técnicas de andlise dos dados
permitem ao pesquisador executar a apresentacao e analise dos dados levantados
e coletados de maneira clara, objetiva e estruturada, oferecendo ao leitor sua
cientificidade e comprovacao”. A técnica de analise dos dados pode se dar através
da analise de conteudo, de discurso, histografia; analise documental, matematica e
estatistica. Para o mesmo autor, as técnicas de analise de dados mais empregadas

na pesquisa cientifica podem ser definidas conforme conceitos abaixo.

a) Andlise de conteudo: € um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagbes visando obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores

(quantitativos ou ndo) que permitam inferir “[...].

b) Analise documental: procura representar o conteido de um documento
de forma diferente a original.

Os dados foram analisados através da analise documental e de contetdo

para a realizacao do Trabalho de Conclusao de Curso em Gestao em Saude.

Para Zamberlan, et al. (2014, p. 152), “as técnicas de andlise de dados
permitem ao pesquisador executar a apresentacao e analise dos dados levantados
e coletados de maneira clara, objetiva e estruturada, oferecendo ao leitor sua
cientificidade e comprovacao”.

Para se alcancar o objetivo geral e os especificos definidos neste Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC), foi utilizada a metodologia de analise documental e
de conteldo para atingir os objetivos especificos definidos no item “a”, e a anélise
de conteudo para se atender o item “b”.

Para atingir o objetivo especifico “a” (Identificar como sdo definidas as
prioridades no Conselho Municipal de Saude), participou-se de 5 reuniées do
Conselho Municipal a partir do més de setembro de 2014, até o més de janeiro de
2015. Também foram analisadas as atas das reunides de 2012 até 2014
disponiveis na secretaria do conselho de saude. A partir disso, sistematizou-se as
informacdes através de sintese das pautas das reunides. Para examinar
participacao das reunides, fez-se uma analise através da observagéo, por meio de
comparativos, identificando como eram definidas as prioridades, quais as formas,
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se fundamentadas em algum sistema de informacao existente, se seguiam

determinados instrumentos oficiais ou decididas por dados empiricos.

Para se atingir o objetivo “b”: Verificar se o conselho utiliza alguma
informacao oriunda dos sistemas de informagdes em saude disponiveis, observou-
se através da participacdo nas reunides e da leitura das atas do Conselho
Municipal de Saude do municipio se seus membros utilizam algumas informacdes
disponiveis nos sistemas de informagdes em saude. Foram confrontadas as
quantidades de decisbes proferidas utilizando ou ndo esses sistemas de
informacgdes (indicadores e dados) e tracado um paralelo comparativo entre as

decisdes que utilizaram ou nao esse modelo.

Os métodos definidos acima facilitaram a analise dos dados, a compreensao
e a interpretacdo, gerando ao pesquisador uma gama de informacdes utilizadas
para comparar com a teoria existente e a pratica vivenciada no ambito do referido

Conselho de Saude.
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6. ANALISE

Conforme o regimento interno do Conselho Municipal de Saude de ljui
(COMUS), o Conselho Municipal de Saude de ljui € composto por 18 membros
representando as entidades e seus suplentes. Sua abrangéncia é tanto a zona
urbana quanto a zona rural do municipio. O Conselho de Saude de ljui se relune
uma vez por més em sessdo ordinaria e extraordinariamente sempre que for

necessario para deliberar sobre determinados assuntos colocados em pauta.

A Lei n® 3.833, de 22 de agosto de 2001, define os membros que compdem
o Conselho Municipal de Saude.

Art. 22 - O Conselho Municipal de Saude é composto por 18 (dezoito)
entidades abaixo relacionadas, representadas por um conselheiro titular e
um suplente de cada entidade, respeitada a paridade entre usuarios e o
conjunto dos demais segmentos — governo, prestadores de servico e
profissionais da saude, sendo as oito primeiras consideradas natas e as
demais eleitas em Assembleia Geral, respeitados os critérios de eleicdo
constantes em Regimento Interno préprio, a saber:

I — 01 (um) representante da Secretaria Municipal da Saude e Meio
Ambiente;

Il — 01 (um) representante da 172 Coordenadoria Regional de Saude;
[l — 01 (um) representante da Pastoral da Saude de ljui;

IV — 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Educacgéo e
Cultura;

V — 01 (um) representante da Associacao Hospital de Caridade de ljui;
HCI;

VI —-01 (um) representante da Sociedade Hospitalar Beneficente ljui —
Hospital Bom Pastor;

VIl — 01 (um) representante da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI;

VIIl — 01 (um) representante da Associagéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE - ljui;

IX—-01 (um) representante das entidades de Portadores de Doengas
Cronicas Degenerativas do Municipio de ljui;

X — 03 (trés) representantes das Associagdes de Moradores de Bairros
do Municipio;

Xl — 02 (dois) representantes de entidades, associa¢des ou sindicatos
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que representam trabalhadores e empregadores do meio urbano;

XIl — 02 (dois) representantes de entidades, associa¢des, sindicatos,
conselhos de nucleos vinculados ao meio rural;

X1l — 02 (dois) representantes das diversas categorias de profissionais da
salde com atuagao no Municipio de ljui.

As informagdes para desenvolvimento dessa pesquisa foram coletadas
através da leitura e da analise das atas das reunides realizadas pelo COMUS,
desde o inicio do ano de 2012 até o ano de 2014 sendo analisados trés anos de
reunides ordinarias e extraordinarias realizadas pelo Conselho de Saude. Além
disso, 0 pesquisador participou de cinco reuniées entre 0s meses de agosto a
dezembro de 2014.

Neste capitulo foram analisados os resultados da observacédo, a partir da
participacdo nas reunides no COMUS, que foram definidas como 5 no total,
realizadas no ano de 2014. Também foram analisados os resultados a partir da
analise de 42 atas das reunibes do COMUS, que se referem ao periodo
compreendido entre os anos de 2012 a 2014.

6.1 RESULTADO DA OBSERVACAO DAS REUNIOES

Através da participacdo nas reunides, observou-se que algumas decisdes
sao pautadas por pressao ou por condugao favoravel com as intencdes do gestor
Publico, que propde para Conselho Municipal de Saude somente uma alternativa.
Nao se procurava criar uma discussdao, um didlogo. Buscava-se a aprovagao
conforme a necessidade do gestor, sem discussdao aprofundada, analitica ou
técnica, dificultando a analise e a proposicdo de alternativas que entendam a
tecnologia da informacao em salde como ferramenta relevante para tomada de

decisdo mais precisa e qualificada.

Pode se citar uma reunidao extraordinaria que ocorreu no dia 03 de agosto
de 2014, em que se discutia a entrega de medicamentos pela equipe de
enfermagem. O gestor municipal propbs que a entrega se realizasse por
estagiarios, ou pessoal ocupantes de cargos comissionados (CC’s), porém o
Conselho de Saude solicitava que a entrega se realizasse por farmacéuticos e nao

por pessoas ndo habilitadas.

Alguns conselheiros comentaram que em alguns anos atrds houve a

necessidade de compra de uma area para a construgdo da Secretaria Municipal de
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Saude e no mesmo local o Posto de Atendimento 24 horas. A referida area estava
localizada no centro, porém era alugada. Foi adquirida uma area afastada do
centro, o que dificultava o acesso dos usuarios. Esta decisdo foi tomada sem a
concordancia do Conselho Municipal de Saude. Para justificar a compra, a
prefeitura explicou que nado havia outro local, sendo o imoével adquirido 0 mais
viavel. Nessa discussdo, por mais que fosse extremamente relevante para o
municipio, ndo se buscou nenhuma informacéao oriunda de algum sistema de salde

disponivel.

Nessa situagao, poderiam ter sido utilizadas informacdes que contribuissem
para qualificar a decisdo do Conselho de Saude, tais como: quais os moradores e
os bairros que mais utilizam dos servicos da Secretaria de Saude; se essas
demandas poderiam ser atendidas na Atengcdo Basica de seu territério, se sao
casos urgentes ou fora do horario de atendimento das equipes.

As pautas deveriam ser encaminhadas com antecedéncia para o Conselho
Municipal de Saude analisar, pesquisar e refletir, aprimorar, monitorar, propor e ter
tempo habil para conseguir dar um parecer mais eficaz, ter mais assertividade,
mais foco, baseado nos instrumentos de informacdes disponiveis na area de saude

publica.

A propésito, Allebrandt (2002, p. 162) descreve uma consulta ao prefeito
municipal que comenta sobre o carater deliberativo dos Conselhos “[...] a Lei
Organica diz que os Conselhos sao deliberativos. A Lei Organica nossa. Vamos ter
que modificar isso, [...] a Lei Organica é que, segundo nés consultamos [...] ndo
pode conter sobre deliberativo. Conselho deve ser cooperativo”.

O carater deliberativo atualmente nao é bem aceito pelo gestor publico de
ljui, mesmo que o COMUS seja contrario a certas proposicées que acabam sendo
efetivadas. Resta ao Conselho manifestar sua contrariedade, limitando-se somente

a sua manifestagdo sem influenciar ou modificar a decisdo do gestor.

A participacdo social, por sua vez, foi concebida na perspectiva do
controle social no sentido de os setores organizados na sociedade civil
participarem desde as suas formulagbes—planos, programas e projetos -,
acompanhamento de suas execucgdes, até a definicdo da alocacdo de
recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade. (ALVES,
2010, p. 99).
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Algumas tematicas que sédo colocadas em pauta nas reunides do COMUS
sdo elaboradas como Unicas, sem alternativas, e essas situacbes ndo sao
apreciadas pelos conselheiros com cunho de aprofundar, de buscar informacoes.
Percebe-se que na maioria das prioridades em saude do Municipio de ljui ndo sédo
definidas com base nos sistemas de tecnologia de informagéo disponiveis.

Essa sistematica ndo permite maior discussdo e aprofundamento pelos
conselheiros e foge da finalidade central da criagao dos conselhos de saude, como
orgaos de fiscalizacao, de deliberagcao e representacao do interesse da sociedade,

e exercicio do controle social.

Pode-se citar a reuniao ordinaria realizada no dia 29 de setembro de 2014,
onde foi apresentado o parecer da Procuradoria do Municipio sobre a situacao da
entrega de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude. Houve a sugestao que
essa funcao fosse exercida pelos profissionais farmacéuticos, cabendo aos

estagiarios os servicos de auxiliar com supervisdo de um profissional.

No entanto, o prefeito autorizou somente a homeagao de um farmacéutico
para atender o bairro que existe maior demanda. N&o aceitou, assim, a
reivindicacdo dos servidores de enfermagem e a orientagdo do Conselho de
Saude.

Para a tomada de decisdo sobre a nomeacado de mais farmacéuticos, o
Conselho Municipal de Saude solicitou um levantamento da entrega de
medicamentos nos Postos de Salude do municipio, objetivando com essas
informagdes medissem a necessidade de contratacao de novos profissionais. Essa
solicitacao foi encaminhada para a Secretaria de Saude.

No dia 29 de outubro de 2014 foi realizada uma reunido ordinaria que tratou
de diversos assuntos, mas foi colocada em pauta uma denuncia no atendimento no
Hospital de Caridade de Iljui (HCI). Segundo a dendncia, determinados
funcionarios estariam fazendo campanha com os pacientes que se determinado (a)
candidato (a) a Presidente da Republica fosse eleito (a), o atendimento no Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) nao seria mais coberto pelo SUS e
deveria ser pago.

O Conselho de Saude esclareceu a situacao através de nota explicativa para

a imprensa, enfatizando que o fato ndo era verdadeiro, mas sim uma situagao
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isolada provocada por determinados profissionais. Também foi gravado um
programa na emissora de radio local, cujo proprietario decidiu ndo autorizar a
divulgagao. Além disso, foi apreciada pelos conselheiros a informatizagdo de todas
as Unidades Basicas de Saude e a necessidade de se investir em novas
tecnologias de informacado para facilitar a troca de dados entre os usuarios e

orgaos publicos ou privados que necessitem.

Além disso, a informatizacao também facilitaria 0 acesso ao banco de dados
do municipio, ajudando o Conselho Municipal de Saude na consulta instantanea de
informacgdes, contribuido para a tomada de decisdo mais rapida e precisa. Esta
interligacéo do sistema de informagdes contribuiria para a definicdo das prioridades

em gestao em saude.

Na reunido realizada no dia 27 de novembro de 2014, foi apresentada uma
nova proposta de localizacdo do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Colméia. O
prédio do CAPS esta situado em area central e a nova proposta de construgcao era
em um bairro localizado longe do centro, de dificil acesso para os usuarios. Seria
necessario pegar dois 6nibus para chegar ao destino, o que foi percebido pelos

conselheiros como uma dificuldade de acesso para os usuarios.

O Conselho Municipal de Saude sugeriu que a prefeitura realizasse uma
nova pesquisa, em outra area mais central ou que reformasse o prédio que estava
sendo utilizado atualmente. Enquanto isso deveria ser alugada outra area em
carater emergencial, para atender os usuarios. Além disso, também foi sugerido
que, para construir prédios publicos, dever-se-ia pensar na localizacdo, no acesso
dos usuarios, para que os mesmos sempre fossem construidos ou alugados em
locais centrais ou proximos das demandas. Essa sugestao foi baseada em dados
empiricos, baseados na realidade vivenciada no municipio, de que a acessibilidade
aos servicos publicos melhora a satisfagdo dos usuarios.

Os membros do Conselho de Saude sugeriram a desapropriacao de terrenos
no centro da cidade que estdo desocupados. Sao areas de proprietarios que nao
moram no municipio e poderiam ser utilizadas para atender essa necessidade
existente. A sugestdo foi baseada no conhecimento dos conselheiros, sem
nenhuma informacao mais precisa. Foi proposto para o municipio realizar uma

pesquisa dos terrenos desocupados, para averiguar a utilizacao destes iméveis.
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Na reuniao realizada no dia 17 de dezembro de 2014, voltou a discussao da
construgéo do novo CAPS Colméia. O gestor publico destacou que ndao conseguiu
localizar outro local para construcao, e que a reforma do prédio que esta sendo
utilizado atualmente era inviavel e o espaco restrito para atender toda a demanda

existente.

Além disso, a participacdo dos membros do Conselho Municipal de Saude
ocasiona o debate constante e a qualidade das decis6es. Porém, somente alguns
membros discutem e propdem acdes mais efetivas de controle e de planejamento
das acbes do conselho e do gestor do municipio. Essas informag¢des podem ser
observadas na tabela 2, demonstrando a quantidade de participantes nas reunides.
Nem todos os membros buscam mais conhecimento e outras informagdes apds as

reunides do Conselho, e ndo se investe em formagao continuada.

Alguns conselheiros ndo possuem informagdes nem acesso aos sistemas de
informacgdes disponiveis, ndo conseguem se apropriar do conhecimento que esta
disponivel, que poderia auxiliar na atuacdo dos membros e na capacidade de
entender melhor a gestao da saude municipal.

A tecnologia da informacéo para o Conselho de Saude é a ferramenta que
pode igualizar o controle social com o poder publico, qualificar o debate e melhorar
a capacidade de acerto na definicao das prioridades.

Tabela 2: Quérum das reunides realizadas no COMUS, ljui, RS - 2012 a
2014.

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

2014/Ordinaria 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 presencas.

Nesta tabela, observa-se que a média de participantes nas reunides se
mantiveram na sua grande maioria entre doze e treze membros. Nas reuniées em
que a participagdo aumentou, houve a presenca de académicos de cursos
relacionados a saude de universidades de fora da cidade, mas o numero de
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conselheiros se manteve na mesma média. No ano de 2014, em janeiro, 0
conselho esteve em recesso, e por isso hdo ocorreram reuniées, porém neste ano

houve um aumento nas reunides extraordinarias.

Esta situacdo pode ser descrevida pela reportagem realizada pelo Jornal do
Comeércio no dia 22 de janeiro de 2015, que trazia como assunto central a casa dos
conselhos na cidade de Porto Alegre - RS. A reportagem, realizada por Livia

Araujo, faz a seguinte andlise sobre os conselhos:

[...] Nem todos eles conseguem efetivamente cumprir seu papel de
proposicdo e fiscalizacdo dos setores da administracdo municipal,
enfrentando problemas como a falta de adesdo dos integrantes e
deficiéncias no processo organizacional dos colegiados, como a nao
realizagdo de eleicdbes ou a interferéncia de interesses externos a
participagédo popular.

Descreve Bordin, (2002, p.104), [...] “0 processo de municipalizacdo da
saude, os conselhos de saude terminam por conformar-se como uma arena
politica, na qual as decisbes tomadas em plenario desvelam a busca constante
pela hegemonia de uma dada concepcgéao de sistema de saude”.

Nessa perspectiva, pode-se inferir que € uma realidade que se reflete
diretamente na atuagcdo dos membros do Conselho Municipal de Saude. Salienta-
se que em determinadas reunides tem que se ligar para algum membro para a
reuniao ter inicio, apesar de todos serem avisados com antecedéncia e existir um
cronograma anual das reunides (toda ultima quarta-feira de cada més). Um fato
destacado pelos membros é que muitos integrantes nunca participaram ou se
colocaram a disposicao para obter algum tipo de vantagem pessoal ou profissional.
Quando percebem que isso ndao acontece ou ndao € a finalidade do conselho,
acabam desistindo de participar.

No entanto, o Conselho Municipal de Saude de ljui ndo consegue ter seu
espaco como 6rgao de fiscalizacao, deliberativo, de representar o interesse da
coletividade. Devendo ser um instrumento de democracia e participacédo, na
gestdo da saude municipal, ndo consegue ter autonomia na sua atuacdo, nao
dispde de recursos tecnoldgicos a sua disposicao, nem investimentos na formacao

continuada de seus membros.
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Embora com identidade e atribuigcdes legais formalmente definidas, os
Conselhos, na verdade, iniciaram e ainda hoje vivem sua trajetoria 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).

Através da participacao nas reunioes e da leitura das atas percebe-se que a
tecnologia da informacao é pouco utilizada na definicdo das prioridades da gestao
em saude do municipio. As atas sdo bem sintéticas, resumidas e nas reunides as
pautas sdo pouco discutidas, questionadas, refletidas, aprofundadas. Alguns
membros questionam, porém, tudo permanece restrito a perguntas pontuais, sem
muita informagdo mensuravel, quantitativa, técnica, sem discussao de indicadores

de saude com mais profundidade.
6.2 RESULTADO DA ANALISE DAS ATAS DE REUNIOES

Na analise das atas percebe-se que as mesmas nao sao muito explicativas,
sao sintéticas, ndo possuem muita informagéo para a analise. Basicamente, se
resume as pautas que sao apresentadas e com o comentario da aprovagao ou nao.
Nao se tem outras informagdes mais aprofundadas, por exemplo, da discussao dos
temas, da analise anterior de um assunto que tenha exigido a informacao através
de indicadores de saude, como pode ser citado a pactuacado de indicadores de
saude. Pela leitura que se faz através da observagédo, o conselho ndo tem uma

“camara técnica”.

Tabela 3: Comparativo da quantidade das decisées do COMUS.

Ano Utilizando a tecnologia da Nao utilizando a tecnologia da
informacao informacao

2012 3 17

2013 0 59

2014 1 36

Fonte: atas Conselho Municipal de Saude.

Na leitura das atas pode-se perceber que o Conselho de Saude de ljui — RS
nao tem local préprio para realizar as suas reunides, nem secretaria e que utiliza o

auditério da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para a realizagdo de suas
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reunides. Esta demanda ja foi apresentada ao prefeito pelos conselheiros em
reunido, pois 0s conselheiros gostariam de cumprir expediente em turnos
alternados para atender a populacao e contribuir para melhorar a saude publica do
municipio e garantir aos seus usuarios um bom atendimento. Contudo, este pedido

até o presente momento nao foi atendido.

Além disso, o Gestor municipal quando tem necessidade de pessoal desloca
a secretaria do conselho para realizar atividades em outros setores da
administragdo, deixando o conselho sem a profissional, conforme foi relatado na
ata n? 06/2013. Houve inclusive necessidade do presidente do Conselho de Saude
e de alguns membros intervirem junto ao prefeito sobre esta situagdo, sem, no

entanto uma solucéo efetiva.

Conforme citado na ata n? 13 da reunido realizada no dia 28 de novembro de
2012, falta ao COMUS uma sala para facilitar o acesso a pesquisa, a consulta e a
materiais informativos e uma secretaria efetiva para ajudar nas atividades dos
conselheiros. O COMUS fica restrito a utilizacao de salas emprestadas de setores
da Secretaria de Saude, ou utilizam de computadores em local externo.

O COMUS nao possui infraestrutura adequada para atender suas finalidades
definidas em lei. Isto dificulta sensivelmente seu poder de atuacdo. De ser
efetivamente um instrumento de controle social, de intervir com qualidade na

Gestao da Saude de forma mais efetiva e eficiente.

Estas situacdes destacadas no Conselho Municipal de Saude de ljui
descrevem um cenario em que o poder publico ndo colabora, ou ndo cria meios de
decidir mais coletivamente com a participacdo do Conselho de Saude, nem cria
instrumentos viaveis para os mesmos despenharem um bom trabalho para a
comunidade. As condicdes e o local para os conselheiros realizarem suas
atividades sao relevantes para conseguirem desempenhar com sucesso suas
acoes. Allebrandt (2002, p. 163) cita que “o carater deliberativo parece estar se

transformando num calcanhar de Aquiles dos conselhos”.

A andlise e leitura das atas revela que a votacao da maioria dos assuntos
simplesmente ocorre de forma “unénime”. Dificilmente um conselheiro pede
alguma explicacdo ou um estudo mais aprofundado sobre determinada tematica.

Geralmente, os temas ndo sao debatidos ou explorados com mais eficiéncia. Para
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Oliveira (2004, p. 57) procura demonstrar a “importancia atribuida comunicacéo, a
informacdo e a participacdo da sociedade na constituicdo e funcionamento do
SuUS”.

Analisando as atas do Conselho de Saude no periodo compreendido entre
0s anos de 2012 a 2014, pode-se perceber que os assuntos colocados em pauta,
na sua grande maioria, envolvem a decisdo de aprovar ou ndo. Poucas decisbdes
tomadas pelo Conselho de Saude envolvem consultas mais aprofundadas para
utilizar a tecnologia da informacéao. Vale destacar na ata n® 1 de janeiro de 2012 na
qual o representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, faz uma ressalva
sobre o desencontro da “falta e da sobra de dinheiro” referente ao relatério aberto.
Neste caso, o conselho definiu que uma comissao faria um estudo mais
aprofundado deste relatério e 0 mesmo seria votado na préxima sessao, tema que

nao voltou a ser discutido.

Na sua grande maioria, os assuntos colocados em pauta sao relacionados a
prestacdo de contas (hospitais como Hospital de Caridade ljui e Bom Pastor,
CAPS, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE), sem uma
apreciacao anterior do conselho. Nao ha secretaria técnica, para fazer uma anélise
previa dos assuntos antes de coloca-los em pauta para definir as prioridades. Além
disso, a mesma serviria para selecionar (discutindo, analisando, suprimindo) as

informagdes que se formariam as pautas das reuniées do conselho.

As reunides realizadas no ano de 2012, entre 12 ordinarias e 2
extraordinarias, totalizaram 72 pautas, sendo que 54 (75,0%) foram assuntos
aprovados por unanimidade. Foram assuntos apresentados para a aprovacao, tais
como aprovacao do plano de aplicacdo de recursos, relatérios de prestacao de
contas, relatério de procedimentos da APAE, etc. Trés assuntos exigiram uma
pesquisa mais qualificada, que exigiram uma analise técnica, um estudo ou andlise

mais aprofundada, consulta ao outro érgao publico ou setor.

Nas situagbes descritas acima, foram buscadas informagbes mais
especificas (técnicas) para se tomar uma decisdo. Pode se citar como exemplo o
desencontro de informacdes na prestacdo de contas da SMS, situagdo em que o
conselho sugeriu que a comissao fizesse o estudo do descompasso entre a falta e

as sobras de recursos; a prestacao de contas de uma Unidade Basica de Saude,
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em que os conselheiros solicitaram que fosse realizada uma visita para averiguar
se foi realizado tudo que foi projetado e também que se realizassem visitas nas
demais obras construidas e que, se houvesse necessidade, fosse convocado o
engenheiro responsavel para esclarecer duvidas que pudessem surgir.

Por altimo, 17 tépicos foram assuntos gerais, avisos, informes que tratavam

sobre eventos realizados pelas entidades envolvidas com a saude.

Dado o exposto pode-se salienta-se que os assuntos, na sua grande
maioria, ndo foram apreciados com maior profundidade, sendo apresentados para
simples aprovacdo. Nao ha muitas discussdes, questionamentos, ou reflexdes.
Nao se consegue identificar a utilizacdo de ferramentas de gestdo com a tecnologia
da informacgéo para dar carater mais qualificado na tomada de decisGes. Neste
periodo, 73% dos assuntos colocados em pauta foram aprovados, 4% assuntos
exigiram decisdes mais aprofundadas ou questionamentos sobre o andamento de
uma obra de uma Unidade de Saude, ou a proposicdo do conselho vistoriar as
construcdes finalizadas antes de aprovar as prestacées de contas, consulta a
outros 6rgaos da administracdo e 23% das pautas foram assuntos gerais (avisos,
informes de seminarios, eventos). O grafico abaixo demostra as decisdes

colocadas em pauta neste periodo no COMUS.

Grafico 1: Tipo de Pautas discutidas, COMUS, ljui, RS — 2012

Comparativo de pautas discutidas em
2012

M Aprovacgdo
B Técnicas

Assuntos Gerais

Fonte: Reunides do Conselho Municipal de Saude de ljui.
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No periodo de 2013 foram realizadas 12 reunides ordinarias e 2
extraordinarias. Os assuntos colocados em pauta abrangeram 59 temas que foram
aprovados por unanimidade e 28 que trataram de assuntos gerais como avisos,
informes sobre eventos com temas relacionados a saude. Essa distribuicao esta

representada conforme o grafico abaixo.

Gréfico 2: Tipo de Pautas discutidas, COMUS, ljui, RS - 2013.

Comparativo de pautas discutidas em
2013

H Aprovacgdo

Assuntos Gerais

Fonte: Reunides do Conselho Municipal de Saude de ljui.

Os assuntos pautados prosseguiram durante o ano de 2013 seguindo a
mesma légica do ano anterior. Muitos assuntos, na grande maioria, requereram
apenas aprovacao e o restante da pauta permaneceu como “assuntos gerais”.
Nota-se que nao se procura questionar os assuntos apresentados sendo o0s
mesmos somente aprovados. Isto representou um percentual de 68% assuntos

relacionados a aprovacao e 32% pautas que envolveram assuntos gerais.

A partir dessa perspectiva, cabe questionar nesse periodo o que de fato o
Conselho Municipal de Saude do Municipio buscava melhorar no que se referia a
sua gestdo e como efetivamente essa gestdo iria se tornar democratica e

participativa. Esta e tantas outras questdes emergiram a partir dessa pesquisa.

Conforme comenta Alves (2010, p. 12) “é fato que ndo é possivel tratar do
tema do controle social sem abordar a tematica da democracia, da génese do
Estado moderno e do modelo democratico liberal hegemdnico na atualidade”.
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Outro periodo analisado foi 0 ano de 2014 quando foram realizadas 11
reunides ordinarias e 3 extraordinarias. Nesse ano, percebeu-se que as
sistematicas de assuntos colocados em pauta permanecem, sem alteracdo. Pode-
se salientar que 36 pautas envolveram aprovagcdo e 1 pauta envolveu
conhecimento técnico mais aprofundado e possibilitou espaco de discussées. O
assunto tratava sobre o projeto do novo CAPS, localizado no bairro Getulio Vargas,
em que houve questionamento dos conselheiros sobre a obra que ficaria fora da

area central.

Nesse sentido, o presidente do Conselho Municipal de Saude sugeriu que
esse tépico fosse discutido, e que poderia ser reformado o prédio atual que ficava
no centro. Sendo assim, na préxima reunido do Conselho Municipal de Saude a
Secretaria de Saude deveria apresentar outro plano para construcdo, mas em area
central. Porém, na reunido seguinte, a Secretaria de Saude se pronunciou que
dizendo que nao teria outra area disponivel e que a obra do novo CAPS deveria ser

no referido bairro.

O Conselho Municipal de Saude se posicionou contra este projeto e emitiu
parecer desfavoravel a esta decisdo. Ressaltou que os prédios publicos deveriam
ser de facil acesso a toda populagdo e no caso do CAPS ficaria longe para os
pacientes carentes que nao podem pagar pelo transporte, o que dificultaria ainda

mais a participagdo das familias e o tratamento dos usuarios.
Finalmente, 33 pautas estiveram relacionadas a assuntos gerais.

Estas informacdes sao representadas no grafico a seguir.



42

Gréfico 3: Tipo de Pautas discutidas, COMUS, ljui, RS — 2014.

Comparativo de pautas discutidas em
2014

M Aprovacgdo
B Técnicas

Assuntos Gerais

Fonte: Reunides do Conselho Municipal de Saude de ljui.

Os tipos de assuntos em pauta praticamente se equiparam aos anos
anteriores restringindo-se a aprovagdes e assuntos gerais, demostrando que o
conselho tem servido como um instrumento validador das decis6es colocadas em
votacdo, ndo havendo vontade ou conhecimento nos assuntos por parte dos
membros em discutir com maior profundidade ou questionar as demandas

apresentadas pelo gestor.

E salientada a importancia de que os gestores municipais reconhegam de
fato e incluam os conselhos na conducdo da politica municipal de saude,
sob uma nova postura impregnada pela participagédo social a fim de vencer
barreiras culturais que reproduzem o insulamento burocratico de uma
maquina governamental viciada em centralizar todas as competéncias
gerenciais para si, e que ndo possibilita uma legitimagéo representativa da
sociedade na definicdo dos interesses publicos. (ANDRADE e
ARENHART, 2004, P.36).

As pautas que representam aprovacdo durante o ano de 2014 foram de
52%, uma pauta exigiu discussdo e maiores detalhamento pelo gestor publico que
representa 1%, e 0s assuntos gerais totalizaram 47%. Pode-se perceber com
clareza que as pautas relacionadas a aprovacdo e a assuntos gerais
permaneceram na sua totalidade neste periodo.
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Percebeu-se que na sua maioria as pautas apresentadas ao Conselho
Municipal de Saude foram de acbes que nao demandavam a definicdo de
prioridades da gestdo para utilizar os sistemas de informacdo em saude, séo
pautas que requerem basicamente aprovagao ou nao.

Deve ser considerado ainda que o conselho ndo tem estrutura prépria para
ter mais condicbes de analisar as demandas que sdo propostas nas reunides.

Para Oliveira (2004, p.57), a “comunicacao e informagao sao definidas muito
mais pela perspectiva instrumental e prescritiva do que pela perspectiva dialégica”
[...].

A falta de espaco para a realizacdo das reunides e um local apropriado,
além do nao investimento na formagao continuada de seus membros foram marcos
importantes para a falta de atuacao efetiva do COMUS. Além disso, a atividade de
conselheiro de saude é desenvolvida pelos seus membros como uma fungao
secundaria, ndo que isso seja algo nado relevante, e o tempo dedicado para a

participacao efetiva no conselho fica destinado somente para as reunides.



44

7. CONCLUSOES

O Conselho de Saude é um espaco de participacado dos usuarios no Sistema
Unico de Saude (SUS) e consequentemente da efetividade do controle social. A
tecnologia da informacdo vem a ser uma ferramenta indispensavel para aprimorar
as decisdes, conhecer com maior profundidade a situacdo da gestdao municipal de
saude e de confrontar as informagdes disponiveis pelo gestor municipal, com as

informacdes disponiveis através dos sistemas de informagbes em saude.

Se o Conselho de Saude conseguisse utilizar a tecnologia da informacao
como instrumento para definir as prioridades baseadas nos sistemas de
informacdes disponiveis certamente aumentaria o nivel de assertividade nas
decisdes e de confiabilidade da comunidade externa, que no caso do COMUS de
ljui, € pouco utilizada como instrumento de qualificar as decisées comprometendo a

qualidade e assertividade das acdes.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa se observou que o Conselho de
Saude de ljui, ndo possui estrutura ideal para seu funcionamento adequado, nao
havendo local apropriado para a realizacao das reunides, nem para os conselheiros
usufruirem quando necessitassem trabalhar fora das datas de reunides e fazer
atendimentos em expedientes internos de acordo com as demandas do conselho
tais como servigos extras, participacdo em comissdes, andlises de prestacdo de
contas, etc. Também ndo ha uma secretaria destinada para atender e receber a

comunidade.

A realizagdo das atividades administrativas do conselho é destinada a
servidores de outras reparticbes, sendo assim, mais uma, dentre as demais
atividades dos servidores no dia-a-dia de suas fungdes. Além disso, percebe-se
claramente que a definicdo de prioridades relacionadas a saude ndo sao definidas
com a utilizacao da tecnologia da informacdo. Sao, na sua totalidade, baseadas no
conhecimento de cada membro, muitas vezes obedecendo a subijetividade.

A maioria das decisées do Conselho Municipal de Saude € definida sem a

utilizacdo da tecnologia da informacdo, pois os membros ndo possuem muito
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conhecimento sobre os sistemas de informacdes disponiveis em saude. Além

disso, se investe muito pouco sua educacgao e formagao continuada.

A efetiva descentralizagdo da gestdo e a ampla disseminagdo dos
Conselhos de Saude por todo o pais sdo lembradas positivamente em
todos os inventarios sobre realizagbes do SUS, como inovagdes que
“pegaram”. Entretanto, nao é claro seu papel nos futuros desdobramentos
do SUS e da Reforma Sanitaria. Aqui, tanto a reflexao teérica quanto o
célculo politico parecem presos a um circulo de giz onde os Conselhos
sao tratados ou como heréicos guardides do SUS, ou como construgdes
futeis, de escassa poténcia politica. (CARVALHO, 1997, p.94).

Para se incrementar a participacdo do Conselho Municipal de Saude e sua
efetividade, ele deveria ser um 6rgao autbnomo nas suas decisdes, ter um local
préprio e mais estruturado para suas atividades e reunibes, bem como para

atender a populacéo.

Nas observacbes realizadas através da participacdo nas reunides e na
leitura das atas percebeu-se que o Conselho Municipal de Saude de ljui (COMUS),
nao exerce na plenitude seu poder. As decisdes sdo enviadas para aprovagao, nao
sendo objetos de consulta, apreciacao ou analise, ndo possui comissao que emita
um parecer, ndo possui camara técnica para apreciacao das pautas antes das
reunides. Os assuntos tratados sdo poucas vezes analisados com a utilizacdo das
tecnologias de informagdo disponiveis, para se referendar sites de consulta a
informacgdes relacionadas a tematica saude e com isso se obter dados que possam
ser utilizados para questionamentos mais qualificados.

A falta de infraestrutura adequada diminui o poder do conselho por ficar sem
acesso a mais informacoes, ter espaco para discussdes e andlise das pautas
apresentadas, poder fazer uso da pesquisa nos sistemas de informacdes em saude
disponiveis.

Até o presente momento, as prioridades existentes, sdo definidas a partir do
no conhecimento adquirido de cada membro.

[...] Quanto mais avancada for a condicdo de gestdo de salude do
municipio, melhores condicbes os Conselhos Municipais de Salde
parecem ter para despenhar suas atividades, na medida em que o grau
de autonomia de decisdo da Secretaria Municipal de Saude sobre os
recursos e a politica do municipio cresce...o Conselho Municipal de Saude
passa a ser uma importante instancia na condugao da politica local, a
partir da democratizagdo das informagdes, contribuindo para a
descentralizacdo das agbes de saude. (Dal Poz e Pinheiro, 1998, p.28
apud Bordin, 2002, p.104).
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Como sugestao para as préximas pesquisas sobre o tema, recomenda-se
observar se os conselhos de saude estdo ou ndo estruturados para atender os
objetivos para os quais foram constituidos, se recebem formacao para
desempenhar suas funcodes, se recebem incentivos, se tém um local especifico

para desenvolver suas atividades com plenitude.

Muitas vezes, os conselhos sdo colocados em segundo plano pelo gestor
publico, ndo conseguem ter voz ativa nas decisdes, ndo sao locais de participagcéao
social, de democracia, de representacdo do interesse e das demandas da
coletividade, de ouvir a comunidade em seus anseios e de ver ouvido pelo gestor

publico, em alguns casos, existem para cumprir a lei existente.

Também se deve considerar o baixo investimento em formacao continuada
para os membros do COMUS. Os instrumentos de informacao estdo ao acesso de
qualquer cidadao, mas o conselho tem o dever de ser o propulsor da divulgacao
dessas informacbes para a comunidade e de ter estes instrumentos de Gestao
(Tecnologia da informacédo), como uma ferramenta indispensavel para a tomada de

decisao eficiente e definicao das prioridades em saude.

Portanto, o Conselho de Saude deve ser percebido pelo gestor publico e
pela sociedade como um 6rgao importante na representacdo dos usuarios, na
fiscalizacdo e deliberagdo das necessidades em saude, representando o interesse

da sociedade.

A partir desse conceito, percebe-se claramente que o Conselho de Saude de
ljui — RS ndo define suas prioridades utilizando a tecnologia da informacéao
disponivel, ndo possui conhecimento para qualificar suas interacées na tomada de

decisdo, que sao poucas qualificadas e ndo sao apreciadas com um olhar técnico.

Além disso, pode-se salientar que o Conselho de Saude esta servindo mais
como um 6érgao de assessoramento e nao de deliberacdo, pois, as pautas
colocadas em votacdo sao mais no sentido de aprovagdo do que com a finalidade
de sugerir mudancas. Pode-se citar como exemplo disso a pactuacdo de
indicadores de saude onde 0s conselheiros ndo possuiam informacgdes relevantes

que pudessem contribuir para o enriquecimento do debate ou para melhorar os
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mesmos. Contudo explica Oliveira (2004, p. 63), [...] “os conselhos de saude devem
discutir, decidir e indicar o que € ou néo de interesse publico” [...].
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