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RESUMO 

Para exercer a gestão em saúde os gestores precisam alinhar a tomada de 
decisão às habilidades da administração. O uso dos Sistemas de Informação 
em Saúde (SIS) é imprescindível nesse processo. Esse estudo teve por 
objetivo analisar, a partir do suporte de assessoria de informação, as 
demandas de gestores públicos de saúde para a tomada de decisão. Trata-se 
de uma pesquisa documental descritiva apoiada no método de estudo de caso 
múltiplo, por meio da base de dados de uma empresa de desenvolvimento de 
software e assessoria que atende secretarias municipais de saúde no território 
nacional. Os dados foram extraídos do sistema de informações da empresa 
considerando os chamados realizados pelos gestores de saúde. Os dados 
foram analisados a partir da análise temática com utilização do software Nvivo. 
Em relação às demandas dos gestores, predominaram solicitações de 
informações relacionadas às Unidades da Estratégia de Saúde da Família 



(ESF) e ao Pronto Atendimento (UPA), especialmente aquelas relacionadas à 
assistência ao usuário. Dentre as solicitações, destacaram-se aquelas 
pertinentes à produção de serviços e monitoramento do cuidado, oriundos das 
coordenações de atenção à saúde e da vigilância em saúde. A empresa emitiu 
relatórios como forma de resposta às demandas. Ressalta-se que a análise das 
demandas proporciona oportunidade de compreender o uso dos dados para a 
tomada de decisão e possibilidade de refletir as dificuldades técnicas dos 
gestores no uso dos SIS. Essa análise contribuiu para a empresa de 
assessoria identificar a necessidade de desenvolvimento de um plano de 
capacitação para os gestores. 

Palavras-chave: Gestão em Saúde; Sistemas de Informação em Saúde; 
Aplicações da Informática Médica; Administração Municipal; Sistemas Locais 
de Saúde. 

 

ABSTRACT 

To exercise health management, managers need to align decision making with 
management skills. The use of Health Information Systems (HIS) is essential in 
this process. This study aimed to analyze, based on the support of information 
advisory services, the demands of public health managers for decision making. 
This is a descriptive documentary research supported by the multiple case 
study method, through the database of a software development and advisory 
company that serves municipal health secretariats in Brazil. The data were 
extracted from the company's information system considering the calls made by 
health managers. The data were analyzed using thematic analysis with the 
Nvivo software. In relation to the managers' demands, there was a 
predominance of requests for information related to the Family Health Strategy 
Units (ESF) and to the Emergency Room (UPA), especially those related to 
user assistance. Among the requests, the most important were those related to 
the production of services and monitoring of care, from the health care and 
health surveillance coordinations. The company issued reports as a form of 
response to the demands. It is noteworthy that the analysis of the demands 
provides an opportunity to understand the use of data for decision making and 
the possibility to reflect the technical difficulties of managers in using the HIS. 
This analysis helped the consulting firm to identify the need to develop a 
training plan for managers. 

Keywords: Health Management; Information Technology; Medical Informatics 
Applications; Municipal Management; Local Health Systems 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

Na saúde pública brasileira, a gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) é 
compartilhada nas três esferas de governo, em alinhamento com os processos 
de descentralização e regionalização, que permitiram que cada município, que 
é conhecedor de suas demandas, possa agir de acordo com as necessidades 
locais e estabelecer um processo de regulação da atenção à saúde, 
propiciando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gerir o 
sistema 1. 

Paralelamente, o avanço da municipalização auferiu aos gestores municipais a 
responsabilidade de assumir o processo de construção do SUS em seu 
território, por meio de articulação de planejamento, pactuações para estruturar 
o acesso e a assistência compatíveis às necessidades locais 2,3. No entanto, a 
forma como se processou a municipalização conferiu desigualdades na 
distribuição de serviços e na fragmentação em ações de projetos e programas 
4. 

Para avançar o projeto de universalização da atenção à saúde de forma 
equitativa, é importante que os gestores das três esferas de governo tenham 
conhecimento do funcionamento do sistema de saúde e seus arranjos 
organizacionais 5. O conhecimento sobre a dinâmica do SUS fortalece as 
estratégias de planejamento em saúde para superação das lacunas de 
integração na política pública de saúde. 

Para o exercício da gestão em saúde, são necessárias habilidades de 
planejamento, execução e controle, além de estratégias para sistematizar e 
formalizar o planejamento em saúde nos níveis de atenção à saúde 6. Assim, 
as ações dos gestores em saúde precisam assegurar, por meio do 
planejamento, a alocação de recursos humanos, materiais e tecnológicos, o 
monitoramento e a avaliação das ações dos serviços de saúde, além de 
direcionar a execução de uma complexa rede de assistência; tal demanda 
implica em cooperação técnica e alinhamento de ações planejadas pelos 
gestores 7. 

Nessa esfera, priorizar o planejamento como estratégia de gestão acarretará 
aumento de atividades, controle dos custos, monitoramento e avaliação das 
ações, por meio da combinação de objetivos pré-determinados 8. Para auxiliar 
o processo de planejamento e tomada de decisão, a disponibilidade e o fácil 
acesso aos dados secundários são mandatórios, contexto em que se inserem 
os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) 9. A implementação e o uso dos 
SIS são recomendados por sua capacidade de sensibilizar, fomentar alianças e 
mobilizar recursos 10.  

Os SIS são considerados indispensáveis para a prática da gestão 11, pois 
fortalecem as possibilidades de conhecimento da realidade local e servem de 
base para a tomada de decisão 12, além de contribuir para que o gestor alinhe 
as demandas com as responsabilidades dos serviços de saúde 13 e reduza as 
incertas atinentes à gestão em saúde 14.  



A gama de oportunidades de informações geradas pelos serviços de saúde e 
armazenadas nos SIS é ampla, mas o seu uso é subutilizado; logo, os dados 
armazenados precisam ser lapidados e interpretados para suportar o avanço 
da equipe de gestão na análise e melhoria do processo de tomada de decisão 
15,16. 

No âmbito de saúde, algumas empresas utilizam os recursos dos SIS para a 
elaboração de transações de forma mais eficiente e eficaz, incorporando novas 
tendências de tecnologias da informação, na perspectiva de proporcionar 
benefícios diretos e indiretos para a gestão em saúde 17.  

Nesse sentido, considerando as potencialidades relacionadas ao uso de 
tecnologias da informação no apoio à gestão, a presente investigação teve por 
objetivo analisar, a partir do suporte de assessoria de informação, as 
demandas de gestores de saúde para a tomada de decisão. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva adotando o método de estudo 
de caso múltiplo, por permitir compreender o fenômeno em diferentes 
contextos 18, bem como o mais utilizado nos estudos com sistemas de 
informação 19. 

O campo de estudo foi uma empresa com sede no município de Pato Branco-
PR, que atua na área desde 2003, e nos últimos anos expandiu sua atuação no 
segmento por todo território nacional, em Estados como Paraná, Santa 
Catarina, Rio Grande do Sul, São Paulo, Rio de Janeiro, Sergipe, Bahia, Ceará, 
entre outros. Para seleção dos munícipios, optou-se por amostragem não 
aleatória intencional, com seleção de nove dos 250 munícipios atendidos pela 
empresa. A justificativa da escolha dos municípios pautou-se em razão de 
atuação consolidada e pioneira nas regiões oeste de Santa Catarina e sudeste 
do Paraná, maior demanda de chamados nos últimos cinco anos, resultando na 
seleção dos municípios de Chapecó e Caçador (Santa Catarina), Francisco 
Beltrão, Pato Branco, Clevelândia, Pinhais, Itapejara D’Oeste, Mariópolis e 
Palmas (Paraná). 

Os dados foram extraídos do sistema de informações da empresa, destinado à 
assessoria técnica dos clientes, no segundo semestre de 2019. A composição 
do banco de dados contou com o suporte online do setor de tecnologia da 
informação da empresa. Foram considerados elegíveis os chamados 
realizados pelos gestores de saúde no período de junho de 2018 a junho de 
2019.  

A estratégia utilizada para coleta de dados é apresentada na Figura 1. 



 

 

 

Figura 1. Framework da coleta de dados. 

 

Os dados foram tratados e analisados de modo agregado, de forma a manter o 
sigilo acerca da demanda de cada município participante. A análise dos dados 
foi realizada a partir do referencial da análise temática (Braun e Clarke, 2006), 
com utilização do software Nvivo. O conjunto de respostas emitidas aos 
gestores são apresentados como produtos para uma possível tomada de 
decisão, assim essas estratégias significam a possibilidade de 
melhoria/intervenção a ser implementada pelo gestor a partir das demandas 
mencionadas nos chamados. 

O acesso e utilização dos dados para a finalidade desta investigação foram 
autorizados pela direção administrativa da empresa, concedida pelo Termo 
01/2019, celebrado entre pesquisadores e direção administrativa.  

 

RESULTADOS  

Demandas de gestores para a tomada de decisão  

No período de análise das demandas foram abertos 1.326 chamados. Os 
chamados foram organizados em assuntos, tendo apresentado maior 
frequência aqueles relacionados ao fluxo do usuário entre a Estratégia Saúde 

• Setor em que o gestor 
solicita a informação e o 
nível de atenção: 
primário, secundário ou 
terciário. Observação: Em 
função de seu alcance, 
algumas demandas são 
consideradas transversais 
a dois ou mais níveis de 
atenção.

Setor da demanda e 
nível de atenção

• Assunto da demanda por 
meio de chamadas que 
são abertas no Suporte 
online.

Demanda 
apresentada pelo 

gestor
• Informação emitida pela 

empresa, como relatório ou 
carta-resposta ao chamado, 
que pode ser pontual na 
dúvida, a exemplo um 
número ou indicador 
solicitado, ou proposta de 
atuação.

Resposta ao gestor 
(suporte à decisão)



da Família (ESF) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (37,3%), 
informações sobre o atendimento na ESF (16,2%) e na UPA (15,0%), recursos 
humanos e financeiros (11,3%), laboratório (6,7%) farmácia e almoxarifado 
(5,2%), Hospital (3,9%), ouvidoria (2,2%), serviços de odontologia (2,2%). As 
solicitações foram encaminhadas de maneira individual ou em demanda 
conjunta por um ou mais setores e serviços e serviços de saúde.  

O serviço ou setor de origem, bem como o conteúdo da demanda do gestor 
(Figura 2), revelam que as solicitações dos gestores foram relacionadas, em 
maior frequência, à assistência ao usuário, tais como informações sobre 
pacientes, consultas, atendimentos e procedimentos. Para compreensão das 
ações em saúde, os gestores solicitaram informações sobre motivo do 
atendimento ou de ausência em consultas, duplicidade de atendimentos, 
procedimentos e/ou encaminhamento para outros serviços. No âmbito do 
profissional responsável pelo atendimento ao usuário, foram solicitadas 
informações de produtividade e conduta de profissionais. Por fim, em menor 
frequência, foram solicitadas informações sobre o custo do paciente por 
unidade de atenção em relação ao medicamento, insumos, consultas e 
exames. 

 

 

Figura 2. Demandas de chamados abertos por gestores. 

 

Em relação às operações (produção de serviços), os gestores solicitaram 
informações sobre a quantidade de atendimentos por profissão/especialidade, 
o tempo gasto por tipo de atendimento e a quantidade de procedimentos 
odontológicos. 

Quanto ao monitoramento do cuidado prestado, foram solicitados relatórios de 
ações programáticas dos programas de atenção à saúde, quantidade de 
faltosos em consultas agendadas, desistências de atendimento nas UPAs, 
quantidade da dispensação de medicamentos nas unidades de saúde, e 
rastreio de exames realizados por grupos que são acompanhados por 



programas de atenção para verificar se há duplicidade do mesmo exame em 
um curto período. Além desses, a lista de espera para consultas nas unidades 
de saúde e a demanda reprimida foi requerida com expressiva frequência. 

As coordenações de atenção à saúde, tanto da atenção primária quanto da 
média e alta complexidade, solicitaram mais relatórios sobre a entrada e saída 
de insumos, o controle de recursos humanos, tal como o número de 
profissionais atuantes e especialidades, a quantidade de diárias e transporte 
fornecido para realização de cursos e atualizações, além do índice de 
absenteísmo, tanto no trabalho quanto nas dispensas para capacitação. 

No setor de vigilância em saúde, a área epidemiológica solicitou relatórios ou 
panorama de notificação e possíveis investigações realizadas, tendo a área 
sanitária o levantamento do requerimento de visita, local e conduta realizada, 
além de compilação das solicitações de atuação a partir de denúncias. 

Em resposta aos chamados abertos pelos gestores, a equipe de assessoria 
forneceu relatórios e dados referentes à produção de atendimentos por 
diferentes profissionais em determinado setor, categoria profissional, 
especialidades médicas, programa, procedimento e período. Também foram 
encaminhados relatórios de reclamações, denúncias, elogios e sugestões; 
monitoramento de profissionais; tempo médio de atendimento e tempo de 
espera. No tocante aos recursos financeiros, custos e gastos, foram 
encaminhados relatórios referentes aos incentivos financeiros, Piso fixo e 
variável da Atenção Básica (PAB), vencimentos, programas, custo por 
atendimento/usuário. 

 

Oportunidades proporcionadas no uso de dados para a tomada de 
decisão  

A partir da análise do material das respostas da empresa de assessoria aos 
gestores, foi possível identificar possibilidades de suporte que a empresa 
fornece no uso do sistema para a melhoria da tomada de decisão. O Quadro 1 
apresenta uma síntese interpretativa a partir dessa análise.  

 

Quadro 1. Possibilidades de melhoria para a tomada de decisão frente ao 
suporte da empresa.  

• Melhoria no processo de atendimento humanizado por minimizar 
pacientes em filas. 

• Melhor controle do fluxo de pessoas atendidas, de filas de espera, 
e exames; 

• Maior assertividade na tomada de decisões, pois os dados são 
disponibilizados em tempo real; 



• Segurança dos dados; 

• Metas são mais facilmente alcançadas; 

• Maior/melhor controle dos dados e recursos; 

• Recursos utilizados de maneira mais adequada; 

• Maior controle das despesas e das dispensações dos insumos. 

 

 

Reflexões a partir das demandas dos gestores sob o olhar dos 
pesquisadores 

Na análise documental, foi possível identificar dificuldades técnicas dos 
gestores para extração e análise de dados, uma vez que parcelas das 
demandas são relativas a atividades como elaboração de gráficos e/ou tabelas 
para analisar os programas e as ações dos serviços no sistema local de saúde. 

As demandas abertas no sistema da empresa e os assuntos que compõem o 
chamado apresentaram oportunidade de identificar necessidades, problemas e 
dificuldades dos gestores no cotidiano da prática de gestão e, 
consequentemente, revelar as funções de suporte da empresa aos gestores. 
Logo, tal análise permite explorar pontos para o desenvolvimento e qualificação 
da prática de gestão em saúde. O Quadro 2 sintetiza os principais problemas 
apontados nos chamados dos gestores, que repercutem diretamente na gestão 
do sistema de saúde. 

 

Quadro 2. Síntese dos principais problemas verificados nos chamados dos 
gestores identificados em duas dimensões: a gestão e profissional. 

Gestão  • Rotatividade dos funcionários gera problemas na 
alimentação do SIS e na produção do serviço; 

• Falta de tempo para a capacitação de um novo 
funcionário; 

• Falta de equipamentos (computadores) suficientes 
e/ou dificuldade em relação à disponibilidade do 
sinal de internet, principalmente em área rural, ou 
instabilidade no sistema, atrasando a resposta ou 
interação com o suporte da empresa; 

• Dificuldade em obter indicadores em relação aos 
atendimentos dos usuários nas unidades de saúde; 

• Perda de tempo organizando dados e demorava 



em chegar a um consenso para a tomada de 
decisões. 

Profissionais • Falta de adesão por parte dos funcionários ao 
sistema de informação implantado; 

• Dificuldade em elaborar e analisar planilhas e 
relatórios; 

• Pouca responsabilidade na alimentação do sistema 
de informação. 

 

 

DISCUSSÃO 

Falar em gestão em saúde sem um sistema de suporte de dados é 
inadmissível. As informações precisas e constantes são subsídios para gerir e 
compartilhar conhecimento produzido em larga escala nos serviços. 

Nesse estudo, verificou-se que gestores têm utilizado o serviço de assessoria 
técnica como canal para resolver as dificuldades encontradas no dia a dia. 
Cabe destacar que, o SUS possui o um suporte de sistema de informação para 
auxiliar o Ministério da Saúde e as vinte e sete secretarias estaduais de saúde, 
entre outros órgãos em todas as regiões do país, no intuito de fortalecer o SUS 
a partir de uma ferramenta que promove cooperação técnica em informática 
para apoiar a gestão no planejamento, na avaliação e na operacionalização de 
ações e de serviços de saúde 20,21  

O setor saúde é complexo, o que amplia a dificuldade de transportar essas 
informações para os sistemas de informação em saúde, tanto na necessidade 
de definições de padrões quanto na estratégia de unificar uma linguagem que 
possa ser compatível a todas as empresas que trabalham com esses dados 22. 
Outra questão é a livre iniciativa privada com pouca orientação e regulação 
sobre as diferentes formas de produzir SIS que acabam fragmentando ainda 
mais as ações da política de informática em saúde 4. 

No caso estudado, percebe-se a reponsabilidade do gestor em saúde com o 
nível primário de atenção pela demanda de solicitações referentes às 
informações sobre a produção nas unidades básicas de saúde, o que reforça a 
ação da municipalização da atenção. Outro aspecto é a solicitação do fluxo 
assistencial entre as unidades básicas e a UPA, exibindo que essa maior 
proporção de demandas assistenciais evidencia necessidade de articular ações 
entre os serviços de saúde. Assim, a coordenação da rede de atenção torna-se 
essencial para superar fragilidades de atenção.  

A organização do fluxo de atenção a partir da APS é uma recomendação 
internacional para sistemas de saúde, se fortalece na proposta de melhorar a 
interação dos serviços que compõe a rede de atenção 23. No entanto, é a partir 



do conhecimento do perfil epidemiológico da população que se estabelece uma 
boa coordenação dos fluxos de atenção na rede, exigindo do gestor 
capacidade de planejamento sobre as prioridades reguladoras da rede de 
atenção 24. 

Nesse sentido, o gestor em saúde precisa conhecer a importância de identificar 
os problemas cotidianos que ocorrem nos serviços de saúde sejam com os 
dados processados ou durante seu processamento para assim enfrenta-los por 
meio de ferramentas de gestão a exemplo o planejamento 25. Os relatórios e 
planilhas oportunizam informações importantes para o planejamento e 
gerenciamento dos processos de gestão 26.  

A consolidação da organização dos serviços de saúde e da própria rede de 
atenção à saúde parte de um bom planejamento 27 que requer do gestor 
responsabilidade no uso dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) para a 
melhora da regulação da atenção. 

Os SIS tem sido o apoio dos gestores para respostas mais rápidas frente à 
crescente demanda do uso de serviços de saúde 28. Considera-se que os 
dados gerados pelos SIS apoiam a segurança e qualidade da informação e o 
planejamento a ser repassado aos colaboradores que operam os fluxos no 
sistema de saúde 29.  

A identificação de uma necessidade a ser enfrentada, propicia um rico material 
para desenvolver proposta de intervenções em qualquer nível de atenção, ente 
federativo e órgãos competentes 30. No entanto, é necessário responsabilidade 
com um processo avaliativo adequado que mobilize recursos necessários 
capazes de promover ações para solucionar os problemas encontrados 31.  

Por isso, destaca-se que é pertinente recomendar e incentivar a alimentação 
dos SIS, que devem ser constantes e rápidas para propiciar condições de 
previsão de possíveis agravamentos da situação de saúde. Os dados devem 
ser registrados assim que o evento ocorre e sua precisão servirá como 
característica essencial na agilidade para embasar a tomada de decisão 32.  

Enfatiza-se que alimentar os SIS do SUS persiste como exigência para repasse 
de recursos para implantação e custeio, bem como influenciará na atuação dos 
gestores 33. Múltiplos atendimentos de um mesmo usuário em locais diferentes 
em dias próximos e com as mesmas queixas geram custo elevado ao sistema 
de saúde. Assim, recomenda-se integração dos sistemas de atendimento e 
informação para que permita visualização dos usuários atendidos, suas 
queixas e insumos dispensados, pois a implantação de software que gerencie 
de forma integrada o prontuário do paciente propicia um recurso que fortalece a 
gestão assistencial 34. 

Conforme foi exposto, fomentar o uso dos SIS é propiciar à gestão melhores 
estratégias para garantir a atenção à saúde, gerar benefícios na organização 
do sistema de saúde e reduzir os custos e do tempo de análise da situação de 
saúde 35. Nesse sentido, analisar os indicadores de saúde associados aos 
sistemas de informações possibilita avançar nos processos de planejamento, 
monitoramento e avaliação dos serviços de saúde 36.  



Ressalta-se que, a função dos SIS é oportunizar a construção de indicadores 
de saúde com relevância para análise da situação de saúde, espaço que 
compete à gestão enfoque para a tomada decisão 37. Dados e indicadores são 
fundamentais para o monitoramento, sem essa informação os processos não 
são avaliados e fragiliza-se o alcance das metas estabelecidas para melhorar o 
desempenho do sistema de saúde.  

O uso do sistema de informação oportuniza agilidade no processo de tomada 
de decisão. Contudo, é necessário que também haja investimento na avaliação 
dos SIS. Precisamente, é importante ter um modelo claro de forma conceitual e 
prática, que explicite o que é fundamental no banco de dados para a 
construção de indicadores bem como uma política eficaz de um sistema de 
gestão que se baseia nas informações produzidas por seus colaboradores para 
facilitar a tomada de decisão 38.  

A forma como os dados são disponibilizados permitirá ações concisas para 
cada necessidade. Destarte, o acesso a esses dados e a essas informações 
possibilitam ao gestor uma análise descentralizada, o que também pode ser de 
forma desagregada quando se tem interesse em um ambiente específico, 
servindo como instrumento de apoio a tomadas de decisões. 

Cabe ressaltar que, a partir do dinamismo dos processos que envolvem cada 
situação ou setor dentro de uma secretaria municipal de saúde, a incorporação 
de mudanças vividas no espaço político serve como articulador entre equipes 
de saúde e gestão, na definição de prioridades para o planejamento das ações. 
Portanto, a comunicação entre as equipes de gestão e da assistência são 
mandatórias para utilização de indicadores fidedignos no monitoramento das 
ações e, consequentemente, a mudança de novas definições para suprir o 
desafio de gerir os SIS 39. 

O futuro das redes e tecnologias sem fio cada vez é mais promissor o que 
viabiliza redes digitais de área local e de longa distância com alto desempenho, 
essa tendência de mobilidade oferece conveniências como computadores 
portáteis (palmtops) e agendas eletrônicas computadorizadas (PDAs) assim 
esses equipamentos têm a vantagem de ter a portabilidade e conectividade 
sem fio, bem como sua aplicação na telemedicina 40,41. 

Definir estratégias na gestão junto com a Tecnologia de informação (TI) 
demandará recursos e exigirá clareza do tipo de informação, o fluxo e os 
acessos em diferentes níveis de forma confiável, evitando erros, desperdícios, 
abusos e fraudes; então, os sistemas devem conter informações de 
informações confiáveis e integradas junto aos usurários do sistema e gestores 
42. 

Dentre as funções dos sistemas de informação, está a construção de 
indicadores de saúde com relevância para a gestão, com foco nas decisões a 
serem tomada com a incorporação de uma prática sistemática para melhorar 
diversos níveis da atenção em saúde para uma reorganização dos serviços 
prestados ao coletivo ou a comunidade 43. 



Para cada realidade é preciso examinar os indicadores a fim de atender às 
necessidades daquele serviço. Nesta lógica, a utilização das informações dos 
SIS deve superar a função técnico-burocrático, representada pelo esforço em 
alimentar os dados solicitados, para contribuírem de forma relevante nos 
processos de planejamento e monitoramento das ações dos serviços de saúde 
44. 

Assim, o uso dos SIS como ferramenta de análise do processo de trabalho é 
pertinente tanto para o gestor quanto para o profissional, independentemente 
do nível de atenção, pois amplia a visão dos problemas e permite melhorias na 
condução da prática 45.  

Notoriamente, é percebido que a tomada de decisão em saúde pública é 
desafiadora e rodeada de incertezas, mas este processo é extremamente 
necessário 31. Na utilização de um SIS para a tomada de decisão, as 
demandas e as necessidades dos gestores podem ser influenciadas por fatores 
como cultura organizacional, políticas públicas, recursos humanos sem a 
necessária capacitação, desenvolvimento de atividades burocratizadas e 
estrutura física incipiente para o uso de tecnologias informacionais, além da 
falta de integração dos sistemas que não favorecem a análise mais ampliada 
da situação apresentada 46. 

Tem-se verificado a utilização limitada dos SIS para a tomada de decisão por 
parte dos gestores, o que expressa dificuldade em direcionar as ações e as 
intervenções em saúde, comprometendo o planejamento, que deveria 
minimizar os problemas cotidianos das necessidades dos usuários ao acessar 
o sistema de saúde 47. Gestores devem perceber que o SIS é uma ferramenta 
extremamente útil para ser levada em consideração no momento da tomada de 
decisão, sua pouca utilização na gestão dos serviços em saúde sinaliza 
dificuldades de desempenhar funções de gestão 48. 

Entende-se que a utilização dos SIS na gestão, tanto por uma questão 
burocrática quanto pela oportunidade do uso desses dados para superar 
problemas recorrentes dos serviços, tem esbarrado na capacidade do gestor 
compreender o uso do sistema como prática de gestão 49. Para que o SIS 
possa ser fortalecido, além de propiciar melhoria na rede de tecnologia e na 
forma como se processa os dados, é necessário que o gestor possua 
conhecimento dos serviços e das fontes de informação em saúde, 
conhecimentos das políticas de saúde vigentes (nacional e internacional), 
problemas e tendências que impactam as tecnologias em saúde; bem como 
habilidades para adquirir informação registrada em qualquer suporte tanto em 
sua forma original como em produtos elaborados a partir dela 13.  

As limitações desse estudo abordam a dimensão do uso somente dos 
chamados aberto por gestores, o que especificamente direciona para eventuais 
problemas da gestão sem ter oportunizado a compreensão a partir da fala dos 
gestores, recomendando-se assim ampliar a análise nessa perspectiva. Os 
resultados apresentados nesse estudo possibilitam explorar a elaboração de 
pesquisa que compreenda o processo de trabalho da gestão no uso cotidiano 
dos SIS. 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, as maiores demandas pelos gestores predominam por verificação da 
relação entre o tempo da consulta e a carga horária de cada médico; 
diagnosticar qual é o tempo de espera em filas em cada unidade; controlar os 
fluxos de recebimento e entrega dos medicamentos; controlar o 
encaminhamento de solicitações de exames e também as suas retiradas por 
unidade com o objetivo de diminuir o custo laboratorial; controlar o número de 
consultas que são feitas somente para retirada de receitas de medicamentos; 
diagnosticar o número de cidadãos que consultam pela Operadora de Saúde, 
mas procuram a Unidade para fazer os exames de forma gratuita; critérios de 
encaminhamentos para a UPA, verificação da atuação das equipes da ESF. 

O reconhecimento a partir de uma análise das demandas e necessidades de 
gestores municipais para a tomada de decisão nesse grupo específico auxiliou 
a empresa a reconhecer as possibilidades de ampliar o apoio reconhecendo 
também oportunidade de desenvolver capacitação abordando as demandas e 
potencializando a função empresarial no assessoramento à gestão. Nesse 
sentido, destaca-se que pactuar o envolvimento das pessoas, bem como o 
monitoramento e a avaliação no cotidiano dos gestores impactam 
positivamente na condução de uma tomada de decisão.  

A assertividade da tomada de decisão depende de infraestrutura tecnológica, 
capacidade de análise e avaliação dos SIS para formular a informação correta. 
Desta forma, a capacitação de recursos humanos capazes de analisar o 
processo de implantação de uma política pública é imprescindível para a 
gestão do SUS. 

Por fim, acredita-se que a reorganização do processo de trabalho, norteada 
pela adequada utilização de informações de saúde e sistemas de informação, 
alcançará a resolução de problemas recorrentes e auxiliará na tomada de 
decisão oportuna por parte dos gestores em saúde. 
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