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EPIGRAFE

“Se as coisas séo inatingiveis... ora!l Nao é motivo para ndo queré-las”.
Que tristes os caminhos, se néo fora a presenca distante das estrelas!”

Mario Quintana, poeta.
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APRESENTAGAO

Esta dissertagao é fruto de esforcos dedicados que levaram a obtencéao
dos resultados aqui previstos. Uma vez que o universo de estudo deste trabalho foi a
Saude Publica de Campinas/SP, foi previamente contatado o setor responsavel pela
Coordenacéao de Informacao e de Informatica da SMS — Secretaria Municipal de Saude
onde a recepcao foi bastante acolhedora e importante para viabilizar as entrevistas com
os respectivos gestores. Entretanto, este trabalho deu-se na época de transicdo na
gestdo municipal e, consequentemente, muitas dificuldades foram encontradas na
realizacao das entrevistas, uma vez que os gestores experientes estavam deixando
seus cargos e 0s novos ainda nao se sentiam preparados para responder aos
questionamentos dessa pesquisa.

No delineamento do modelo aqui proposto, contou-se com o apoio do
Engenheiro Antonio Sallum Librelato, que, com sua experiéncia profissional, visualizou

com clareza a delimitagao do referido modelo.
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RESUMO

O presente trabalho é parte de um projeto de pesquisa inscrito no CNPgq como Grupo
de Pesquisa de Gestdo da Informagdo sob coordenagcdo da orientadora desta
dissertagdo. Consistiu-se numa analise do processo decisorio dos gestores da Saude
Publica da cidade de Campinas/SP no que diz respeito ao uso de informacao e de
conhecimento. O objetivo geral foi a analise dos processos de tomada de deciséo dos
gestores da Saude Publica, vinculados a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas/SP a fim de propor sugestdes de melhorias no que diz respeito ao acesso e
ao uso de informacdo e de conhecimento. Os objetivos especificos foram a
compreensao, a analise, 0 mapeamento, a avaliagao e a proposi¢cao de melhorias aos
processos de tomadas de decisdo com suporte da gestdo da informacédo e do
conhecimento. O método utilizado foi a pesquisa qualitativa, sendo aplicado através de
entrevistas. O universo foi a Secretaria Municipal da Saude de Campinas/SP onde foi
possivel contatar profissionais gestores (tomadores de decisdo) atuantes na Saude
Publica da mesma Cidade. Como resultados obtiveram-se a identificacdo de processos
que demandam a entrada e a saida de informacdes e a utilizacdo de conhecimento nos
processos de tomada de decisdo, a avaliacdo da qualidade das decisbes decorrentes
da utilizacdo de informacao e de conhecimento e o delineamento de uma proposta de
processo decisério amparado pela gestao da informacao e do conhecimento.
Palavras-chave: Gestao da Informacgao, Gestdao do Conhecimento, Processo Decisoério,
Saude Publica



INFORMATION AND KNOWLEDGE MANAGEMENT: ANALYSIS OF THE DECISION
MAKING PROCESSES BY THE PUBLIC HEALTH’S MANAGERS IN THE CITY OF
CAMPINAS/SP

OLIVEIRA, Simone Lucas Gongalves de. Information and knowledge management:
analysis of the decision-making processes by the Public Health’s managers in the city of
Campinas/SP. Campinas, 2005. 136 p. Dissertation (Masters in Information Science)

Information Science, Pontifical Catholic University of Campinas.

ABSTRACT

The present dissertation is an integrant part of a research project registered at the CNPq
Directory as Information Management Research Group. Consisted in an analysis of the
decision-making processes taken by public health managers working at the Health
Municipal Secretary of Campinas/SP about of the use of information and knowledge.
The general objective was the analysis of the decision-making processes by the Public
Health’s managers in the city of Campinas/SP with the aim to consider suggestions of
improvements about the access and use of information and knowledge. The specific
objectives were the understanding, analysis, mapping, evaluation and proposal of
improvements to the decision making process with support by information and
knowledge management. The adopted method was the qualitative research and the
instrument applied was the interview. The universe consisted of the Health Municipal
Secretary of Campinas/SP, where was possible to interview the professional decision
makers operating at the Public Health of the same City. The results: identification of the
processes that demand the entrance and the exit of information, the use of knowledge in
the decision making processes, as well as the evaluation of the level of the resulting
quality by using information and knowledge, as well as development of a decision
making proposal supported by information and knowledge management.

Key words: Information Science, Knowledge Management, Decision Process, Public
Health
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INTRODUGAO

Esta dissertacédo é parte de um projeto de pesquisa integrado e inscrito
no Diretério do CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, como Grupo de Pesquisa em Gestdo de Informacdo em Saude. Este
grupo ja desenvolveu pesquisas referentes a avaliagcdo de programas de capacitagao
gerencial e a proposta atual € a geragdo de resultados que se configurem como
subsidios e metodologias aplicaveis a Gestdo da Informacédo e do Conhecimento, no
que tange a processos e a capacitagdes organizacionais.

A origem deste trabalho esta na concepgdo de que o0s recursos
informacéo e conhecimento sdo subsidios relevantes para os processos de tomada de
decisdao dos gestores em geral. Entretanto, o uso destes recursos sé contribuira ao
processo decisorio se forem geridos através de eficientes metodologias e estratégias.
Assim sendo, este trabalho se prop6s a analisar os processos de tomada de decisao
dos gestores da Saude Publica, vinculados a SMS — Secretaria Municipal de Saude de
Campinas/SP, no que diz respeito ao acesso, ao uso e a geracao de informacéao e de
conhecimento.

A Saude Publica ou Saude Coletiva €& a pratica organizada,
institucionalizada e ligada ao Estado, em determinada sociedade, dirigida a um ideal de
bem-estar das populagcées em termos de agdes e medidas que evitem e/ou reduzam os
agravos a saude, assegurando condigdes para a manutencao da vida humana. A Saude
Publica esta ligada a Saude Coletiva e ao bem estar social, podendo também ser

considerada como uma extensao da saude as ciéncias sociais.
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As organizagcbes sempre reconheceram a informagao e o conhecimento
como fatores relevantes, mas foi a partir da abertura econémica que estes recursos
passaram a ser considerados fundamentais para a prosperidade das organizagdes em
longo prazo. Diante disto, as organiza¢des sentem a necessidade de fazer uso dos
recursos que possuem, de maneira pré-ativa e dindmica, com a finalidade de garantir a
sobrevivéncia num ambiente cada vez mais complexo e competitivo.

Nessa diregéo, Silva (2002) afirma que a percepg¢ao da importancia da
informacédo e em especial do conhecimento nas atividades que uma organizagédo deve
realizar sempre fez parte do pensamento administrativo, mas a constatagcdao dos
beneficios decorrentes destes recursos s6 tornou possivel com a abertura dos
mercados e a intensificagdo da competitividade.

No que diz respeito ao Setor Publico, em especial o Setor da Saude, o
uso da informagao e do conhecimento ndo esta voltado para a competitividade em
mercados, mas sim para a prestacdo de servigos de saude em prol da sociedade de
determinada localidade. Portanto, independente do usuario ser uma organizagao
privada ou publica ou até mesmo um cidaddo comum, a presenca de recursos de
informac&o e de conhecimento é sempre importante. A respeito disso CHAUI afirma o
seguinte:

[...] Talvez a condigdo mais premente da democracia, aquela que incide nas
anteriores, seja a questao da informagéo. Seja qual for o estatuto econdmico, a
posicdo dentro de um sistema global de dependéncias sociais, um individuo
participa da vida social em propor¢cado ao volume e a qualidade das informagdes
que possui, mas, especialmente, em fungdo de sua possibilidade de acesso as
fontes de informagéo, de suas possibilidades de aproveita-las e, sobretudo, de
sua possibilidade de nelas intervir como produto do saber. (CHAUI, 1993, p.
146).

De acordo com Chiavegatto (1999), a falta de informacao apropriada e de

conhecimento como subsidios ao processo decisério causa lentidao, ineficiéncia e
17



elevacado de custo quando na implementagcdo de agdes. Muitas vezes as decisdes sao
tomadas apenas com base na subjetividade ou na intuicdo pessoal do individuo, isto
quando a objetividade, a clareza e os dados concretos também sao fatores importantes;
oferecem alicerce que podera reduzir a probabilidade de erro e melhorar as chances de
acerto. Portanto, pesquisas voltadas para a Gestao da Informacédo e do Conhecimento
sdo fundamentais para o estabelecimento de estratégias capazes de viabilizar, de
maneira dindmica, a pesquisa, a organizagao, a distribuicdo e 0 acesso as informagdes
€ aos conhecimentos precisos com o objetivo de melhorar e tornar mais assertivos os
processos de tomada de decisao.

Segundo Silva (2002), a tomada de decisdo para a solugdo de
problemas ou para o aproveitamento de oportunidades, realizada em qualquer atividade
organizacional, requisita o aprendizado com a experiéncia, a aplicagdo do
conhecimento adquirido da experiéncia, o tratamento de situacbes complexas, a
solugdo de problemas, a determinagdo do que € prioritario, a capacidade para
raciocinar e pensar, a reagao rapida, a compreensdao de imagens visuais, O
processamento e a manipulagdo de simbolos, a criatividade, a imaginacédo e a
heuristica que consiste em normas praticas com origens na experiéncia.

Em todos os requisitos propostos por Silva percebe-se a demanda de
informacéo precisa e de conhecimento pertinente. A auséncia destes recursos podera
comprometer os resultados dos processos de tomada de decisdo, dificultando a solugao

do problema ou o aproveitamento da oportunidade em evidéncia.
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De acordo com Morin (2003), o conhecimento pertinente é o
conhecimento contextualizado; é aquele que aborda o objeto em todos os aspectos; é
um conhecimento nao fragmentado, mas sim integrado.

Uma vez evidente a demanda por informacdo e conhecimento nos
processos decisorios, em especial naqueles de responsabilidade dos gestores atuantes
na Saude Publica de Campinas, nosso ambiente de estudo, esta pesquisa obteve como
resultados a identificacdo de processos que demandam fluxos de informacdes e de
conhecimentos nas tomadas de decisdo, a avaliagdo da qualidade das decisdes
decorrentes da utilizacdo de informagao e de conhecimento e o delineamento de uma
proposta de tomada de decisdo amparada pela Gestdo da Informacédo e do
Conhecimento.

Segundo Campos (2003), a Saude Publica possui tradi¢ao legal. Além
dessa estrutura legal, sabe-se que também é tradicionalmente sistematizada tanto no
ambito politico quanto nos econdmico e social. O desafio ai encontrado é a definicdo de
acdes que viabilizem a articulagdo entre os regulamentos e as praticas, visando a
efetividade do Setor.

A sistematizacao e a organizagao da Saude Publica demandam intensos
fluxos de informagédo e de conhecimento idéneos, precisos e pertinentes em todos os
niveis de atuagao, entretanto, o nivel de gestdo possui uma demanda mais intensiva,
pois determinada decisdao podera implicar em todos os demais niveis, independente da
melhora ou da piora da Saude Publica.

O cenario da Saude Publica torna oportuna a realizagdo de pesquisas

que visam favorecer o desenvolvimento de metodologias aplicaveis a Gestdo da
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Informacao e do Conhecimento no ambito dos processos organizacionais, em especial
0 processo decisorio. Isto porque € previsto na Norma Operacional Basica do SUS o
acesso a informacgao estruturada e informatizada como sistema de apoio logistico e de
atuacgao estratégica, oferecendo maior eficiéncia e qualidade nos processos de decisao
dos gestores.

E conhecida a disponibilidade de ferramentas que visam o
gerenciamento de recursos informacionais, mas sabe-se também que nao sao
suficientes na obtencao de informacgdes e de conhecimentos precisos na estruturacao
de processos importantes para a tomada de decisdo. Assim sendo, esta pesquisa se
fez necessaria pela importancia da analise, do mapeamento e da avaliagédo do processo
decisério. Uma vez conhecido, o processo decisorio tornou-se passivel de proposi¢coes
de melhorias que foram abordadas num modelo subsidiado pela Gestao da Informagao
e do Conhecimento.

Le Coadic insere a Ciéncia da Informagao da seguinte maneira:

[...] A ciéncia da informacdo, com a preocupacdo de esclarecer um problema
social concreto, o da informacgdo, e voltada para o ser social que procura
informacgao, coloca-se no campo das ciéncias sociais aplicadas, que sdo o0 meio
principal de acesso a uma compreensao do social e do cultural. (LE COADIC,
1996).

Partindo dessa inser¢cao e conhecendo a finalidade da busca de novas
descobertas e conquistas — melhorar as condi¢des de vida do individuo na sociedade
em todos os aspectos, inclusive o profissional — esta pesquisa oferece contribuicdes
importantes as Ciéncias Sociais aplicadas e a Ciéncia da Informacao, dentre as quais
pode-se destacar a oferta de melhorias no ambiente da tomada de decisdo do ser social

— 0 gestor, e a intensificagdo das discussdes sobre o desenvolvimento de novos meios
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de producgdo, gestdo e uso de informacdo e de conhecimento no ambiente das
organizacgoes.

Além das contribuicdes voltadas as Ciéncias Sociais Aplicadas e a
Ciéncia da Informagao, destaca-se também a contribuicdo que fornece aos gestores da
Saude Publica da cidade de Campinas/SP, pois a potencializacdo da producdo, da
gestdo e do uso de recursos de informagcdo e de conhecimento melhora o ciclo do
processo decisorio em toda a sua extensdo, conferindo melhor desempenho dos
gestores em prol do desenvolvimento do Setor da Saude dessa Regiao.

O objetivo geral do trabalho foi a analise dos processos de tomada de
decisdo dos gestores da Saude Publica, vinculados a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas/SP, no que diz respeito ao uso de informagao e de conhecimento a fim de
avaliar e propor melhorias na organizagéo de ambos.

Como objetivos especificos buscou-se:

e mapear os processos de tomada de decisao.

e analisar os processos de tomada de decisdo, identificando os momentos de entrada
e saida de informacgdes e de conhecimento.

e avaliar o processo de tomada de decisdo em termos de qualidade das informacgdes e
conhecimentos utilizados.

e propor acdes de melhoria nos processos de tomada de decisdo através da Gestao
da Informagao e do Conhecimento.

Esta dissertacdo é constituida de uma introdugdo e de mais seis

capitulos, conforme segue:
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INTRODUGAO - contém a contextualizacdo e a delimitacdo da dissertacdo, a
justificativa, a contribuicdo, a descrigao do objetivo geral e dos objetivos especificos.
INFORMAGAO PARA A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE PUBLICA NO AMBITO
MUNICIPAL - aborda a informacdo em saude, o Setor Publico Brasileiro de maneira
geral, o histérico da Saude Publica no Brasil e o Processo Decisoério na Saude Publica
no ambito municipal.
GESTAO DA INFORMAGCAO E DO CONHECIMENTO PARA A TOMADA DE
DECISAO NA SAUDE PUBLICA NO AMBITO MUNICIPAL — aborda a Gestdo da
Informacgao e do Conhecimento como suportes aos processos de tomada de decisao na
Saude Publica no ambito municipal.
METODO - aborda os recursos metodolégicos e os procedimentos empregados, o
universo da pesquisa e os resultados obtidos.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS - aborda a andlise e a discussdo dos
resultados obtidos através de entrevistas.
PROPOSTA DE PROCESSO DECISORIO COM SUBSIDIO DA GESTAO DA
INFORMACAO E DO CONHECIMENTO - aborda a proposta de um modelo,
representado através da elaboracdo de um fluxograma, do processo decisorio
subsidiado pela Gestao da Informacgao e do Conhecimento.
CONSIDERACOES FINAIS — aborda a conclusdo desta pesquisa através de
consideragdes e recomendacdes finais.

Acredita-se que este trabalho podera contribuir com subsidios de
estruturagcdo no desenvolvimento de novos programas na atual gestdo da Saude

Publica de Campinas, em especial aqueles voltados aos recursos de informacgao e de
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conhecimento, pois compreende um diagndstico detalhado sobre a situagao atual da
disponibilizagcdo e do uso desses recursos, apontando as principais falhas e indicando

possiveis alternativas de solucéao.
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1. INFORMAGAO PARA A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE PUBLICA NO

AMBITO MUNICIPAL

Este capitulo trata sobre a informacdo em saude, o Setor Publico
Brasileiro, o desenvolvimento da Saude Publica no Brasil e o Processo Decisoério na

Saude Publica no &mbito municipal.

1.1 INFORMAGAO EM SAUDE

Em linhas gerais, a informacdo na literatura é definida como recurso
redutor da incerteza diante de determinada situagao nao esclarecida. Assim, a partir da
reducao da incerteza sera possivel “dominar” o objeto conhecido.

Davenport & Marchand & Dickson (2004, p. 17) definem a informagéo
como dados transformados em informacdo a partir de interpretacdo e de
contextualizacdo. Consideram a informacdo “um recurso que pode ser reutilizado,
compartilhado, distribuido ou trocado sem perda de valor, na verdade, o valor &,
algumas vezes, multiplicado”.

Davenport (1999) afirma que a informagéo serve de elo de ligagao entre
dado e conhecimento. Para o autor, a diferenciagdo de termos é importante para o
estabelecimento dos limites das acdes e das expectativas de seus resultados. Diante
disso ele propde as principais caracteristicas de dados, informagao e conhecimento.

Os dados sdo a simples observacdo sobre o estado do mundo;
facilmente estruturados e obtidos por maquina; freqientemente quantificados e
facilmente transferiveis. A informacdo se refere a dados dotados de relevancia e

propésito; requer unidade de analise; exige consenso em relagao ao significado e exige
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necessariamente a mediagcdo humana. O conhecimento se refere a informagbes
valiosas da mente humana; inclui reflexao, sintese e contexto.

Observando as definicdes de Davenport, percebe-se a composi¢cao de
uma hierarquia que se desenvolve do menor para o maior: dados sao transformados em
informacéao e informacdes sao transformadas em conhecimentos.

Fachinelli (s.d.) reitera o autor acima citado quando indica que no
contexto das organizagbes as atividades cognitivas humanas presentes podem
transformar as informagdes em conhecimento. A combinacdo entre a informacao, o
contexto, a memoria pessoal e o processo cognitivo definem a compreensdo e a
aplicabilidade de uma determinada informacgao transformando-a em conhecimento.

Le Coadic afirma que:

[...] A informagdo é um conhecimento inscrito (gravado) sob a forma escrita
(impressa ou numeérica), oral ou audiovisual. Diz também que a informacgéo
comporta um elemento de sentido; € um significado transmitido a um ser
consciente por meio de uma mensagem inscrita em um suporte espacial-
temporal: impresso, sinal elétrico, onda sonora, etc. (LE COADIC, 1996, p. 5).

Nessa definicdo, a informacdo é vista como recurso capaz de suprir
determinada necessidade de forma a fazer sentido para aquela situacdo. Percebe-se
também a implicagcdo da comunicagao no processo de transmissao da informacao.

A informag&o em saude atua como recurso articulador entre o dado e o
conhecimento. SO sera possivel extrair significado de um dado se esse for articulado a
realidade que é onde esta a informacgdo. Assim, uma vez contextualizado o dado com a
realidade e com o cotidiano, tem-se um novo conhecimento e este, por sua vez,
possibilitara condigbes ao gestor de atuar de maneira assertiva nos processos

decisorios na Saude Publica.
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Beraquet et al. (2000), mediante pesquisa realizada com profissionais
da saude, afirmam que informagcdo em saude se refere as novas técnicas e
procedimentos em saude, descoberta de novos medicamentos, dados clinicos,
legislagdes em saude e indicadores de saude.

Conforme consta na Biblioteca Virtual de Saude, informacdo em Saude
Publica se refere a administragdo, planejamento e politicas publicas da saude em
determinada localidade, a demografia, a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, as
doencgas cronicas e degenerativas, as doengas infecciosas e parasitarias, aos
medicamentos, vacinas e insumos.

Em sintese, a informagcdo em saude é subsidio norteador de todos os

aspectos da Saude Publica.

1.2 COMPREENDENDO A SAUDE PUBLICA

1.2.1 O Setor Publico Brasileiro

O Setor Publico Brasileiro € um conjunto de organiza¢des subordinadas
ao Governo, subdivido em diversas areas de atuagcdo e responsavel pelo
desenvolvimento de produtos e prestacdo de servicos direcionados a sociedade em
geral. A sua manutencgao e o seu desenvolvimento ocorrem em fung&o do recolhimento
de impostos pagos por individuos da sociedade.

A fim de evidenciar a abrangéncia atual do Setor Publico Brasileiro, bem
como destacar a area de interesse desta pesquisa, descreve-se as areas de atuacéo,
todas focadas nos interesses gerais da sociedade brasileira: Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; Cidades; Ciéncia e Tecnologia; Comunicagbes; Cultura; Defesa

Aeronautica; Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior; Educacgao; Esportes;
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Fazenda; Integracdo Nacional; Justica; Meio Ambiente; Minas e Energia; Planejamento,
Orcamento e Gestdo; Previdéncia Social; Relacbes Exteriores; Saude; Trabalho e
Emprego; Transportes e Turismo.

Tal como o Setor Privado, o Setor Publico existe para atender as
expectativas e as necessidades de determinada sociedade de maneira que 0os seus
interesses e suas necessidades sejam atendidos. Embora com atuagbes semelhantes,
cada qual possui naturezas diferentes. O Setor Privado busca atender bem a clientela a
fim de obter lucros, enquanto que o Setor Publico busca corresponder as expectativas
da sociedade de maneira que o bem estar coletivo seja garantido.

Fresneda define o usuario do Setor Publico como cliente-cidadao, isto

porque ele possui dois papéis, de acordo com o que segue:

[...] Primeiro ele é receptor dos produtos e servicos gerados pela organizacao
(papel comum de um cliente de uma dada organizagéo), segundo de um cidadéo,
no qual ele esta preocupado com a performance geral da organizagdo com o
intuito de ter certeza de que o imposto pago estd sendo utilizado
apropriadamente. (FRESNEDA).

Para atender as expectativas e as cobrancgas do cliente cidadao, o Setor
Publico deve desenvolver-se e progredir-se continuamente, tendo como objetivo

permanente o bem estar coletivo.

1.2.2 A Saude Publica no Brasil

A saude, segundo a OMS — Organizagao Mundial da Saude, citada
por Jekel (1999) consiste nos completos estados fisicos, mentais e sociais de bem-estar
e ndo meramente a auséncia da doenca ou da enfermidade. Esta definicdo, embora
utdpica, evidencia que a saude permeia todos os aspectos da vida humana - fisico,

mental e social — possibilitando confirmar saude como a auséncia da doencga, a
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funcionalidade pacifica dos 6érgéos do corpo humano, incluindo mente (consciéncia,
espirito, alma) e o corpo fisico em todos os aspectos, além das condi¢gdes sociais que
dizem respeito a moradia, emprego, educacgao, cultura, lazer e outros.

Conforme previsto na Lei Orgéanica da Saude, a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis de saude da populacdo expressam a
organizagao social e econémica do Pais.

Dever (1988) diz que a saude € um conceito abrangente que possibilita
ampla anadlise psicossocial e biolégica do binbmio saude-doenga, forcando a
investigacao por igual do estilo de vida, dos elementos ambientais e biolégicos e da
organizagdo dos sistema de saude de forma a prevenir a ocorréncia da doenca.
Sintetizando a definicdo do autor, saude abrange cinco areas essenciais:
psicossociedade, biologia, estilo de vida, elementos ambientais e organizagdo dos
sistemas da saude.

Segundo Rizzotto (1999), a Saude Publica no Brasil se constituiu
mediante duras pressbdes durante a Primeira Republica: a formacdo de cidades, o
processo de industrializagéo, a imigragao e a consequente aglomeragao de pessoas em
precarias condigdes de vida, contribuindo para a proliferacdo de muitas doengas,
principalmente as infecto-contagiosas. O alto indice dessas doengas na sociedade
exigia medidas urgentes do Estado o que favoreceu a classificagdo da Saude Publica

como area prioritaria de cuidados nos primérdios da Repubilica.
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Segundo Jekel (1999, p. 275) a Saude Publica possui dois significados,
o primeiro se refere a condi¢cdo de saude do publico, de uma populagcédo definida. O
segundo se refere aos esforgos sociais organizados para preservar e melhorar a saude
de uma populacéo definida.

O autor apresenta ainda a base das definicbes que propde a Saude

Publica. Ele baseia-se em uma definicdo quase centenaria que ainda perdura.

[...] Saude Publica é a ciéncia e a arte da prevencéo da doenga, prolongamento
da vida e promogdo da saude fisica e da eficiéncia através dos esforgos
comunitarios organizados para o saneamento do ambiente, o controle das
infeccdes na comunidade, a educagdo do individuo nos principios de higiene
pessoal, a organizagdo dos servicos médicos e de enfermagem para o
diagndstico precoce e para o tratamento preventivo das doengas, e o
desenvolvimento do maquinario social que assegurara, a cada individuo na
comunidade, um padrdo de vida adequado para a manutengdo da saude.
(WINSLOW, 1920).

Campos (2003) afirma que a principal forma de intervengao da Saude
Publica esta ligada a realidade sanitaria de determinada localidade, mais
convencionalmente chamada de vigilancia a saude. Afirma ainda que para atender ao
seu objetivo principal — garantir a saude da coletividade, ela usa técnicas de promogéao
da saude ou de prevencao de doengas.

Segundo o autor, a vigilancia sanitaria esta ligada a promocao da saude,
exercendo fungdes de controle da produgao e do consumo de alimentos e de farmacos;
regulacdo de ambientes; educacdo em saude através de cartazes, palestras e eventos
e a realizacao de projetos intersetoriais.

A vigilancia epidemioldgica, ainda segundo Campos, esta ligada a
prevencao de doencgas e suas fungbes sao voltadas ao enfrentamento de problemas

especificos, tal como risco ou doenga, tendo como principal agdo a vacinagao publica.
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A Saude Publica no Brasil solidificou-se em 1988, com a Constituicao
Federal promulgada no mesmo ano, pelos principios da universalidade, equidade,
descentralizacdo da gestdo e integralidade, na organizacdo de um Sistema Unico de
Saude — SUS, no territoério nacional, sendo estabelecido que a saude é direito de todos
e dever do Estado.

Conforme previsto na Lei Organica da Saude, o SUS é considerado um
conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundacgdes
mantidas pelo poder publico. Consiste num conjunto normativo, institucional e técnico
que materializa a politica da saude definida na Constituicao de 1988.

As politicas em saude estdo inseridas num contexto mais amplo da
politica publica — a Seguridade Social, que além das politicas em saude abrange
politicas que dizem respeito a previdéncia e a assisténcia social.

Nesta pesquisa sdo mencionados os principais instrumentos legais que
consolidam a politica em saude:

e Constituicdo Federal de 1988 (Titulo VIIl — da Ordem Social, Capitulo Il — da
Seguridade Social, Secéo Il — da Saude);
e Lein. 8080 de 1990 (Lei Orgénica da Saude);
e Lein. 8142 de 1990 (Lei Complementar da Saude);
¢ Normas Operacionais Basicas da Saude de 1996;
¢ Normas Operacionais de Assisténcia a Saude de 2002.
A atuacdo do gestor na Saude Publica deve estar voltada para o bem

estar da sociedade, buscando o atendimento e a satisfacdo das necessidades fisicas,
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mentais e sociais do individuo. Dessa forma, suas decisdes estdo ligadas ao
cumprimento dos principios e dos regulamentos da Saude Publica, ao desenvolvimento
e a implementagao de politicas e de programas que visam o bem estar da coletividade.
Portanto, para fazer cumprir o seu papel, o gestor precisa enfrentar desafios que desde
o surgimento da Saude Publica dificultam o desenvolvimento sustentado do Setor.

Na atualidade, os maiores desafios do SUS estao ligados a estruturagéao
do novo modelo de atengao a saude que a partir das grandes fung¢des da Saude Publica
subordine os conceitos e programas da assisténcia médica individual aos preceitos e
programas dos interesses coletivos e direitos da cidadania e realize efetivamente as
atividades de promocgéao e protegao a saude, sob os principios éticos da universalidade,
equidade e integralidade.

Em sintese, os desafios se referem a melhoria da qualidade a atencéo,
elevagao da resolutividade da rede de unidades basicas de saude e do seu papel de
porta de entrada do SUS e a garantia de acesso aos servicos de média e alta
complexidade, cuja escala de operacao impde cobertura aos contingentes de populacao
que freqientemente ultrapassam a esfera municipal ou microrregional com o objetivo de

gradualmente superar as desigualdades de acesso existentes.

1.3 PROCESSO DECISORIO DA SAUDE PUBLICA NO AMBITO MUNICIPAL

1.3.1 Compreendendo os Processos de Tomada de Decisao

Ferreira (1999, p. 610) define a decisdo como “o ato ou efeito de decidir;
resolugéo, determinagéo, deliberagédo; sentencga, julgamento; capacidade de decidir, de
tomar decisées’. O ato de decidir ou de tomar decisdo requer habilidades para a

solugéo de problemas, seguranga para determinar qual a melhor decisdo a ser tomada,
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confianga no que decide e por fim a capacidade de implementar a acdo proveniente da

decisdo.

Shermerhorn & Hunt & Osborn (1999) consideram a tomada de decisao

como o processo de escolha de um curso de acdo para lidar com determinado

problema ou oportunidade. Assim sendo, a tomada de decisdo tem origem na

percepgao de um problema, de uma oportunidade ou de alguma realidade em evidéncia

que demanda alguma acgao.

Montana & Charnov definem o processo de tomada de decisdo e de

maneira resumida também descrevem os passos do processo decisorio.

[...] Seqiéncia de eventos abordados pela administracdo para solucionar
problemas em seus negocios, um processo sistematico que segue uma
sequéncia de identificagdo de problemas, geracdo de solugdes alternativas,
anadlise de consequéncias, selegdo e implementagdo da solugéo, avaliacdo e
feedback. (MONTANA & CHARNOV, 2001, p. 74).

Luftman & Lewis & Oldach, citados por Shimizu, discorrem sobre as

responsabilidades necessarias a quem compete a realizagcdo do processo de tomada de

decisdo nas organizagdes:

[...] O responsavel para estruturar um modelo de decisdo na empresa esta
encarregado de fazer as perguntas certas; detectar os elementos relevantes;
identificar os parémetros significativos; determinar os relacionamentos
significativos entre os elementos e pardmetros selecionados; especular sobre o
tamanho certo e a formulagao certa do problema; avaliar a caracteristica temporal
do problema (ciclos de vida, duragdo, estabilidade e descontinuidade).
(LUFTMAN & LEWIS & OLDACH, 1993), citado por (SHIMIZU, 2001, p. 39).

O processo de tomada de decisao consiste basicamente em trés fases:

Prévia da tomada de decisdo, Tomada de decisdo e Avaliagao da tomada de decisao,

conforme consta a seguir:

Fase 1 — Prévia da Tomada de Decisao

Percepgcdo e compreensdo do problema ou da oportunidade: diante de determinada

realidade, constata-se algum problema ou oportunidade que demanda alguma acgao.
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o Definicdo e formulagcdo do problema ou da oportunidade: uma vez percebido e
compreendido, define-se e formula-se o problema ou a oportunidade.

e Geracdo de alternativas de acdo: sendo definido e formulado o problema ou a
oportunidade, identifica-se alternativas de agéo.

Fase 2 — Tomada de Decisao

e Selecdo da melhor alternativa de acdo: através de analise, seleciona-se a agao que
melhor corresponda aos objetivos de solugado do problema ou de aproveitamento da
oportunidade.

e Implantacdo da acéo selecionada

Fase 3 — Monitoragao de resultados

Medicao e controle: através de mecanismos de medi¢cao e de controle, avalia-se a agao

implementada.

Cada fase demanda fluxos de informag¢des, com origens em fontes
internas ou externas. Essa demanda se justifica pela necessidade de subsidios para o
alcance da agao mais conveniente.

Segundo Montana & Charnov (2001) ha dois tipos de tomada de
decisdo: as programadas e as nao programadas. As decisdes programadas se referem
aos problemas e as oportunidades que sdo bem compreendidos, altamente
estruturados, rotineiros e repetitivos e que prestam aos procedimentos e regras
sistematizados.

Simon (1997), citado por Moron (1998), afirma que as decisdes
programadas sdo tomadas em ambientes de certeza ou de baixa incerteza com baixo

indice de risco ou de erro.
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As decisbes nao-programadas destinam-se aos problemas e as
oportunidades que nao sdo bem compreendidos, nao sao bem estruturados, tendem a
ser situagdes uUnicas e ndo se prestam aos procedimentos sistematizados e rotineiros.
SIMON (1997) completa que é dificil estabelecer regras ou procedimentos para as
decisdes nao programadas e até mesmo antever os seus acontecimentos.

Montana & Charnov (2001, p. 74) consideram a “tomada de decisdo
como fungdo comum de gerente”. O cargo de geréncia nas organizagoes € presente
nos diferentes niveis de tomada de decisdo. S&o trés os niveis de tomada de decisdo —
estratégico, tatico e operacional.

Segundo os autores (p. 79), a decisdo de nivel estratégico se refere
“‘aquelas que determinam os objetivos da organizagdo como um todo, seus propdsitos e
diregdo... A fungdo da tomada de decisdo estratégica é tarefa exclusiva da alta
geréncia”. As decisdes tomadas neste nivel definem a forma de relacionamento das
empresas para com o ambiente externo.

Quanto as decisdes de nivel tatico os Autores (p. 79) afirmam que “sgo
aquelas abaixo das decisées estratégicas. Normalmente sdo tomadas pela geréncia
intermediaria, como gerentes de divisdo ou de departamentos”. Este nivel de decisao
faz cumprir as agdes definidas no nivel de tomada de decisao estratégico.

Ainda segundo Montana & Charnov (2001, p. 79) as decisdes
operacionais sdo aquelas “tomadas no nivel mais baixo, ou supervisional, de uma
empresa e se referem ao curso de operagées diarias. Essas decisbes determinam a
maneira como as operacbes devem ser conduzidas”. Este nivel de decisao faz cumprir

as acgdes definidas no nivel de tomada de deciséo tatico.
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Ansoff, citado por Shimuzu, define a finalidade dos niveis estratégico,

tatico e operacional:

[...] O nivel Estratégico se preocupa principalmente com problemas externos ou
com a empresa e seu ambiente. O nivel Tatico preocupa-se com a estruturagéo
dos recursos da empresa, de modo a criar alternativas de execugao que visam
aos melhores resultados. O nivel Operacional visa a maximizagao da eficiéncia
do processo de conversao dos recursos, a rentabilidade das operacgdes
correntes. Embora distintas, todas as decisbes interagem entre si, sao
interdependentes e complementares. (ANSOFF, 1977), citado por (SHIMUZU,
2001, p. 30),

Segundo Moron (1998), as decisbes em nivel operacional sdo tomadas
em ambientes de certeza; na medida que as decisdes se deslocam do nivel operacional
para o estratégico passam a ser tomadas em ambientes de risco e incertezas, pois se
tornam mais complexas e imprevisiveis. Com base no ambiente o tomador de decisao
podera prever o resultado da decisdo tomada.

Shermerhorn & Hunt & Osborn (1999) definem os ambientes de certeza
como aqueles que possuem informagdes completas que possibilitam a previsao dos
resultados de cada alternativa antes de sua implantacdo. Quanto aos ambientes de
risco os autores consideram aqueles que nao possuem informagdes completas ou
suficientes e como consequéncia os tomadores de decisdo nao tém certeza absoluta
quanto aos resultados de determinada agao. O ambiente de risco, nos dias atuais, € o
mais comum nas organizagdes. Em relagdo aos ambientes de incerteza consideram-se
aqueles nos quais os tomadores de decisdo ndao possuem informagoes suficientes para
estimar as varias possibilidades de ag¢des e resultados. O ambiente de incerteza é o
mais dificil de atuar; exige habilidade, criatividade e dialogo entre os pares para que

determinado problema seja resolvido.
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Nos ambientes de certeza concentram-se as decisbes programadas,
enquanto que nos ambientes de risco e de incerteza a maior concentragdo é de
decisdes n&o programadas.

A capacidade de definir e de descrever o problema ou a oportunidade é
a condigdo chave para a realizagdo de questionamentos e de julgamentos a fim de
selecionar o que é mais conveniente a situagao em evidéncia.

Brooks (1986), através de pesquisas realizadas, afirma que o ponto de
partida para a denotagao de um problema ou de uma oportunidade é percebé-los como
tal. O proximo passo € a coleta de informacdes precisas que contribuam nos processos
de compreenséo, definicado e estruturagao do problema ou da oportunidade.

Segundo o autor, esses processos demandam conhecimento antecipado
a respeito da situacdo que demanda algum curso de agdo. Diz ainda que estes
processos devem acontecer de maneira natural, subsidiados por diversos recursos de
conhecimento, incorporando diferentes tipos de informacgdes.

Estes processos requisitam o uso frequente de fluxos de informacdes e
de conhecimentos, resultando na geragéo de novos recursos que uma vez organizados
e disseminados se transformardo em nova informagédo para um posterior processo de
tomada de deciséo.

Segundo Shimizu (2001, p. 29), sob o ponto de vista da tomada de
decisdo, os problemas ou as oportunidades podem ser classificados em trés categorias:
“problemas ou oportunidades estruturados, semi-estruturados e néo estruturados’.

Define cada categoria de acordo com o segue:
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e Problemas ou oportunidades estruturados: “se a definicdo e as fases de operacéo
para chegar aos resultados desejados estdo bem claros e sua execugéo repetida é
sempre possiver.

e Problemas ou oportunidades semi-estruturados: “possuem operagcbes bem
conhecidas, mas que contém algum fator ou critério variavel que pode influir no
resultado”.

¢ Problemas ou oportunidades nao estruturados: “tanto os cenarios, como o critério de
decisao, ndo estao fixados ou conhecidos de inicio”.

A condicao estrutural da definicdo e da descricdo do problema ou da
oportunidade é fundamental na eficacia do processo decisorio, pois possibilitara
dimensionar a urgéncia de determinagao do curso de acédo, bem como a selegao das

melhores alternativas de solugao.

1.3.2 A Gestdo da Saude Publica no Ambito Municipal

A estrutura do Setor da Saude fundamenta-se em algumas comissdes
de negociagao, conforme consta a seguir:

e Comisséo Tripartite: composta pelos gestores municipais, estaduais e o federal.
e Comisséo Bipartite: composta pelos gestores estaduais e municipais.

Conforme consta na Norma Operacional Basica do SUS, estas
comissdes se constituem como féruns de negociagdo, onde sado apreciadas as
composi¢cdes dos sistemas municipais de saude, bem assim pactuadas as
programacgdes entre gestores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma
forma, sao pactuados os tetos financeiros possiveis capazes de viabilizar a atencéo e

as necessidades assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integracao das
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programacgdes constituem, fundamentalmente, a consequéncia pratica da relagdo entre
os gestores do SUS.

Conforme consta na Lei 8142 de 1990, em cada esfera de governo a
Saude Publica conta com a Conferéncia de Saude e com o Conselho de Saude como
as principais instancias colegiadas para a tomada de decisdo em saude.

De acordo com a mesma Lei, a Conferéncia de Saude reune-se a cada
quatro anos com a representacado dos varios segmentos sociais para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da
execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. As Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude possuem organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

As decisdes tomadas nestas instancias dizem respeito a formulacédo de
estratégias e ao controle da politica local da saude, incluindo aspectos econdmicos e
financeiros, tais como:

e Aprovar planos de saude;
e Fiscalizar a movimentagao de recursos repassados;
e Elaborar o seu regimento interno e as respectivas normas de funcionamento;

e Propor a convocagao de conferéncias de saude;
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Encaminhar ao ministério Publico denuncias de irregularidades de que tenha
conhecimento.

De acordo com a Lei 8080 de 1990, a direcdo municipal da Saude

Publica compete as fungdes e as acdes abaixo:

Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e
executar os servigcos publicos de saude;

Participar do planejamento, programagao e organizagao da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulacdo com sua direcao estadual;

Participar da execugao, controle e avaliacido das acoes referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

Executar servigos de vigilancia epidemiolégica; vigilancia sanitaria; de alimentagao
e nutricdo; de saneamento basico e de saude do trabalhador;

Dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

Colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais
e federais competentes, para controla-las;

Formar consorcios administrativos intermunicipais;

Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

Colaborar com a Uniédo e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de

saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;
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e Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
¢ Normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de saude no seu
ambito de atuacéo.

A mesma Lei prevé, aos Municipios com mais de 200.000 habitantes, a
organizagdo em distritos que consiste nhum processo progressivo de descentralizagéo
do planejamento e da gestdo da Saude Publica de forma a integrar e articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acées de saude.

A bibliografia utilizada neste capitulo favoreceu o desenvolvimento das
entrevistas, uma vez que possibilitou, previamente, a aquisicdo de conhecimento sobre
a estrutura da Saude Publica no Pais, no ambito municipal. Vale também mencionar a

viabilidade na analise dos dados obtidos.
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2. GESTAO DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO PARA A TOMADA DE

DECISAO NA SAUDE PUBLICA NO AMBITO MUNICIPAL

Este capitulo trata sobre a Gestdao da Informagdo e a Gestdo do
Conhecimento como suportes aos processos de tomada de decisdao na Saude Publica
no ambito municipal.

Em linhas gerais, a palavra gestdo esta relacionada a um conjunto de
processos que compreendem o planejamento, a organizagao, a dire¢do, o controle e a
distribuicao de determinado recurso, produto ou servigo. Ferreira (1999, p. 985) define o
conceito: “ato de gerir; geréncia, administracdo”. Esta definicado enfatiza a esséncia do
conceito: gerir, gerenciar e administrar.

Davenport & Marchand & Dickson (2004) apontam a Gestdo da
Informacdo como viabilizadora da Gestdo do Conhecimento, pois ao utilizar a
informacédo disponivel um novo conhecimento é gerado e este, por sua vez, se
explicitado, transformara em uma nova informagao. Assim, é estreita a relagao entre as
técnicas de Gestao.

Embora estreitamente relacionadas, os autores enfatizam a importancia
de esclarecer a finalidade de cada técnica; a Gestao da Informacéao esta voltada para a
organizacdo e a disponibilizacdo da informacédo, a Gestdao do Conhecimento esta
voltada para a criacdo, o compartilhamento e o uso do conhecimento.

No campo da Ciéncia da Informagao, as discussdes sobre a Gestao da
Informacao e do Conhecimento tiveram inicio com a adogéo de conceitos e técnicas de

outras areas do conhecimento, os quais eram articulados aos objetos de estudos da
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Ciéncia da Informacdo - informacdo e fluxo da informacdo, contribuindo para o

desenvolvimento da Area.

2.1 GESTAO DA INFORMAGAO

A Gestdao da Informagdo diz respeito ao processo de producéo,
pesquisa, organizacgdo, disponibilizagdo, distribuicdo e uso de informagdo. Portanto,
antes de definir precisamente a Gestao da Informacgao, considera-se importante definir
o0 objeto de estudo da Ciéncia da Informacdo e as principais finalidades de uso da
informacéo.

Barreto (2003) diz que a Ciéncia da Informagdo se preocupa
basicamente com o fluxo da informagao. Dessa forma pode-se afirmar que a informacao
e o seu fluxo sdo os principais objetos de estudos da Ciéncia da Informacgéo.

O autor afirma também que o fluxo da informagcdo compreende os
principios e as praticas de produgdo, pesquisa, organizagao, distribuicdo e uso da
informacdo. Assim, constata-se que a Gestdo da Informacédo € uma das atividades fim
da Ciéncia da Informacgéo.

No que diz respeito as finalidades de uso da informacdo, Buckland
(1991) apresenta trés condigdes: informagdo como processo, informagdo como
conhecimento e informag&o como coisa.

Em relacdo a “informagcdo como processo” o autor diz que o
conhecimento de determinada pessoa se altera quando recebe uma nova informacéo.
Neste sentido a informacdo é vista como o ato de informar; comunicagdo de

conhecimento ou noticia de algum fato ou ocorréncia.
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[...] Information-as-process: when someone is informed, what they know is
changed. In this sense "information" is "the act of informing...; communication of
the knowledge or ‘news' of some fact or occurrence; the action of telling or fact of
being told of something. (OXFORD ENGLISH DICTIONARY, 1989) citado por
(BUCKLAND, 1991).

Na abordagem sobre a “informacdo como conhecimento” o autor diz que
o conceito de informacao também é utilizado para denotar o produto da informagao
como processo e apresenta alguns exemplos: a comunicagdo de um conhecimento
relacionado a um fato, sujeito ou evento em particular; captacdo do que é falado; a

informacéo como redugao da incerteza.

[...] Information-as-knowledge: "information" is also used to denote that which is
perceived in "information-as-process": the "knowledge communicated concerning
some particular fact, subject, or event; that of which one is apprised or told;
intelligence, news. (OXFORD ENGLISH DICTIONARY, 1989) citado por
(BUCKLAND, 1991). “The notion of information as that which reduces uncertainty
could be viewed as a special case of "information-as-knowledge.

Na abordagem da “informagdo como coisa” o autor diz que o conceito
informacgédo também é utilizado para designar objetos, tais como dados e documentos;
sao tratados como informacéo por serem considerados “informativos”, como portadores

da qualidade de possuir o conhecimento ou comunicar a informacéo.

[...] Information-as-thing: the term "information" is also used attributively for
objects, such as data and documents, that are referred to as "information"
because they are regarded as being informative, as "having the quality of
imparting knowledge or communicating information; instructive. (OXFORD
ENGLISH DICTIONARY, 1989) citado por (BUCKLAND, (1991).

Segundo Vakkari, os recursos de informacdo sao utilizados em
situacbes de auséncia de conhecimento suficiente para realizar determinada acéo.
Afirma também que estas situagdes sao consideradas como estados anémalos de
conhecimento, situagbes problematicas, necessidade de algo que faga sentido ou

necessidade de reducao de incerteza. Nas palavras do autor:
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[...] Information support is sought in situations when an actor does not have
sufficient prior knowledge to accomplish his purposeful action. This situation is
conceptualized as an anomalous state of knowledge, problematic situation, sense
making or uncertainty reduction. (VAKKARI, 1999, p. 824).

As discussdes sobre os objetos de estudos da Ciéncia da Informacéao,
as finalidades e situacbes de uso de informacado se fizeram necessarias por serem
consideradas fundamentais aos processos de Gestdo da Informacao, pois determinada
informacgédo sera coletada, tratada e disponibilizada a partir do momento que seja
conhecida a finalidade da demanda por informacéao e a situagao que a reivindicou.

Segundo Davenport & Marchand & Dickson (2002) uma das ferramentas
mais simples de Gestdo da Informacédo € o “mapa de informacdes”, que indica aos
membros de uma empresa onde se encontram tipos especificos de informacao,
entretanto, ndo parece ser a ferramenta mais utilizada atualmente.

Marchiori (2002) afirma que a Gestdo da Informagdo consiste nos
processos de criacdo ou pesquisa, tratamento, distribuicdo e uso da informacdo. A
realizagao sistematica requisita mecanismos de obtencdo e utilizagdo de recursos
humanos, tecnolégicos, financeiros, materiais e fisicos, a fim de disponibilizar
informacgdes precisas e de uso estratégico pelas organizagdes.

A autora afirma também que o ponto de partida para a Gestdo da
Informacao é a demanda por informagao e o atendimento a esta demanda desencadeia
uma seérie de outros estagios, dentre os quais destacam-se a definicdo de uma
metodologia ou estratégia para o atendimento da demanda, a identificagdo e avaliagado
das fontes de informag¢des disponiveis, a aplicacdo de tecnologias adequadas, o

estabelecimento de contatos a fim de identificar os profissionais e os fornecedores
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adequados para se trabalhar em parcerias e o estabelecimento de um mecanismo de
avaliacao e de controle da atividade em desenvolvimento.

Davenport (2000, p. 173) define a Gestdao da Informagdo como: “um
conjunto estruturado de atividades que incluem como as organizagbes obtém,
distribuem e usam a informagdo e o conhecimento”. Nessa definicdo o conhecimento
também é considerado um recurso pertinente a Gestao da Informacao.

O autor aborda a Gestdo da Informagao através de quatro passos: 1 —
determinagao de exigéncias, 2 — obtenc¢ao de informacéao, 3 — distribuigdo, 4 — uso da
informacdo. A exposicao de Davenport retrata a intencdo de estabelecer um manual de
instrucdes, entretanto, para complemento de conceitos, serdo abordados apenas os
topicos imprescindiveis para a elaboracdo de um plano.

No que diz respeito ao passo 1 — Determinagao de Exigéncias, o autor
sugere os seguintes procedimentos: compreender o ambiente para a definicdo da
informacgéo necessaria; dialogar com o pessoal que necessita da informacgao; definir o
problema e a situagao; conhecer o status do problema, se ele é estruturado ou nao;
identificar as alternativas de solugao do problema; definir as informagdes chaves e as
fontes potenciais de informacéao.

Vakkari (1999) afirma que a implantagdo de sistemas de Gestdo da
Informacdo requer antecipadamente a definicdo das agbes que necessitardao de
informagdes como suporte, o que colabora para a disponibilizagdo de informagdes
relevantes e correspondentes as agdes estabelecidas.

Em relagdo ao passo 2 — Obtengao da Informagao, Davenport (2000)

afirma que é um processo que nao pode ser finalizado; € um processo continuo que
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consiste em trés atividades: exploracdo do ambiente informacional (combinagao de
abordagens de pesquisas: a automatica e a humana; uso de fontes internas e externas
de informagao e selegdo de informacgdes relevantes); classificagdo da informagao em
uma estrutura pertinente (categorizacdo das informagdes obtidas) e formatacédo e
estrutura das informagdes (indexagao, classificagdo e organizacdo das informacgoes;
definigdo de estilo e forma de apresentagao).

Quanto ao passo 3 - Distribuicao da Informagao, o autor propde os
procedimentos de: interacdo entre o pessoal que necessita de informagdo e a
informacdo necessaria; observacao do formato mais compativel as necessidades do
usuario; determinagao de estratégia de envio de informagao (o envio deve ser pré-ativo
— antes que o usuario a solicite, ou passivo — conforme o surgimento da demanda);
estabelecimento de servigos de alerta (distribuicdo da informacéo conforme o perfil de
cada usuario); criacdo de mapas e guias que permitam que outras fontes sejam
exploradas; estabelecimento de niveis hierarquicos que devem receber a informacgao e
a troca de informacdes entre usuarios.

Neste passo, observa-se a presenga constante do estabelecimento da
comunicacado, aspecto de fundamental importancia no exercicio da Gestdo da
Informacao.

No passo 4 — Uso da Informagao, o autor o define como a etapa final
do processo e propde 0 que segue: processo pessoal — incentivo de uso da informagao
(estimativas: analise de uso ou previsao; agbes simbdlicas: incentivo de uso da
informacéo através de prémios); contexto institucional certo (reunides regulares sao o

contexto mais comum para o uso da informagdo) e a avaliagdo de desempenho
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(institucionalizagdo do uso da informacgao, por intermédio de avaliacdo de desempenho,

bem como de recompensa ou de punigdes).

Davenport & Marchand & Dickson (2004, p. 286) propdéem discussdes

que sugerem formas de se melhorar a Gestao da Informagao, conforme consta a seguir:

As estruturas devem ser desenvolvidas nd&o apenas para se responder a
indagacdes, mas para se fornecer informacgdes uteis que ajudara as pessoas a
solucionarem problemas relacionados ao trabalho e a lidarem com as exigéncias
especificas de situagdes problematicas.

Deve-se dinamizar a consciéncia sobre a natureza da busca e do processamento
humanos da informacéo; isto envolve a compreenséo de estilos e limites cognitivos
e das formas como as rotinas e as defesas emocionais podem bloquear a
aprendizagem.

Todos os envolvidos no processo devem ser educados sobre a questdo da
qualidade e da quantidade da informacao.

A cultura organizacional deve valorizar e encorajar o compartiihamento das
informacoes.

As discussdes dos autores propdéem uma analise das condi¢cdes atuais

dos ambientes de Gestdo da Informacédo, tendo como objetivo o desenvolvimento de

estruturas que correspondam as demandas dos usuarios. Assim, reflexdes sobre o

desenvolvimento de estruturas de Gestao da Informacao se fazem necessarias, levando

em consideragdo a necessidade de mudanga dos aspectos culturais da organizagéo,

principalmente no que diz respeito a comunicagao de informacgdes.
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Mediante os conceitos abordados e para fins desta pesquisa adotou-se
como conceito de Gestdo da Informacgado: processos de criacdo ou pesquisa da
informacéo, tratamento da informacao, distribuicdo ou disseminagao da informacao, uso
da informacgao e feedback (retroalimentacéo), considerando os requisitos determinados
em cada passo proposto por Davenport (2000): determinagéo de exigéncias, obtencao
da informacéo, distribuicdo da informacgao e uso da informacao.

Esta adogcdo €& devida ao posicionamento da Autora diante das
definicbes propostas por diversos outros Autores. Nao ha discordancia de definicdes,
apenas sintese dos conceitos abordados.

No que diz respeito a Gestdo de Informagao para a tomada de deciséo
na Saude Publica, Moraes (1998), citado por Castro (2002) afirma que devera implicar
no desenvolvimento de tecnologias que atendam as diversas necessidades de
informacédo para a tomada de decisdo em saude no Municipio e sua correspondente
disponibilizagao por intermédio da Internet, isto porque a realidade virtual incentiva a
troca de informacgdes e a socializagao do conhecimento individual.

E importante destacar que a necessidade de informagdo na Saude
Publica ndo é limitada aos contetidos produzidos no Orgéo gestor do Municipio, ela
transpde esta Unidade e faz uso de fontes externas de informacgao, tais como: IML —
Instituto de Medicina Legal, IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, outras
Secretarias, Cartorios, etc. Esta extrapolacédo de ambiente se deve ao fato da Saude
Publica nao restringir sua atuagdo apenas aos seus objetos principais de intervencgao —
a saude ou a doenga — mas também aos aspectos de condigdes de vida do individuo.

Assim sendo, conforme evidencia Castro (2002), a Gestdo da Informagdo em Saude
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deve estar sob a responsabilidade de equipes formadas no ambito municipal,
capacitadas a organizar e a disponibilizar de maneira apropriada a grande massa
informacional.

2.2 GESTAO DO CONHECIMENTO

As discussdes sobre o conhecimento, do ponto de vista filoséfico,
tiveram origem na Grécia Antiga, através de estudos dos filésofos Socrates, Platéo e
Aristoteles. Segundo Moraes & Arcello, estes filésofos iniciaram a tradicdo no mundo
ocidental de pensar a verdade através da razio, deixando de lado o mito como forma
possivel de conhecimento.

Na Ildade Média, a verdade filoséfica foi colocada na perspectiva crista,
conciliando fé e razao e foi tida como a verdade reveladora de Deus. A Idade Moderna
foi um periodo de grandes transformagdes econémicas, politicas e sociais em virtude da
implantacdo do capitalismo que exigiu uma nova concepgdo de conhecimento. O
mundo se modernizou com novas invencdes e descobertas maritimas.

Moraes & Arcello citam Galileu, Giordano Bruno, Kepler, Copérnico e
Francis Bacon como homens que questionaram o limite do conhecimento sobre o
Universo. Afirmam ainda que a descoberta do infinito do Universo eliminou o limite do
pensamento e do saber. A partir de entdo o homem n&o possui limites; é livre para
discutir, argumentar, refletir, descobrir e crescer, sempre em busca de um novo
conhecimento.

Segundo Davenport (2000, p. 19), o conhecimento é “informagéo valiosa

e de dificil gerenciamento; valiosa porque alguém deu a informagcdo um contexto, um
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significado, uma interpretagéo, alguém refletiu sobre o conhecimento e acrescentou a
ele sua propria sabedoria”.

O conhecimento pode ser visto como fruto da interacdo de trés fatores:
informacdo, cultura e experiéncia de vida do individuo. Esta interacdo comprova a
compreensao do conhecimento através de visdes e contextos diferentes. Nas palavras

de Davenport & Marchand & Dickson:

[...] O conhecimento é a informacdo dentro da mente das pessoas; sem uma
pessoa consciente e perspicaz, ndo ha conhecimento. Ele é muito valioso;
porque os seres humanos criam novas idéias, percepcoes e interpretagdes, e as
aplicam diretamente ao uso da informagdo e a tomada de decisdo. Para os
gestores, é dificil gerir o conhecimento em outras pessoas, porque (sendo
mental) é invisivel, e a sua extragdo, compartihamento e uso baseiam-se na
motivagdo humana. (DAVENPORT & MARCHAND & DICKSON, 2004, p. 190).
Morin (2003, p. 19) indica que “fodo conhecimento comporta o risco do
erro e da ilusdo”. Diz ainda que “o maior erro seria subestimar o problema do erro; a
maior ilusdo seria subestimar o problema da iluséo”.
Argumentando sobre a exposi¢céo anterior, Morin diz o seguinte:

[...] O conhecimento ndo é um espelho das coisas ou do mundo externo. Todas
as percepgdes sdo, ao mesmo tempo, tradugdes e reconstrugcdes cerebrais com
base em estimulos ou sinais captados e codificados pelos sentidos... O
conhecimento, sob forma de palavra, de idéia, de teoria, € o fruto de uma
traducdo, reconstrucdo por meio da linguagem e do pensamento e, por
conseguinte, esta sujeito ao erro. (MORIN, 2003, p. 20).

Polany (1966), citado por Nonaka & Takeuchi (1997), afirma que o
conhecimento deve ser compreendido a partir da distingdo entre o conhecimento tacito
e o conhecimento explicito. Segundo o autor, o conhecimento tacito é pessoal
(subjetivo), especifico (pertinente ao contexto), fruto da experiéncia, simultdneo (aqui e
agora) e analogo (depende da pratica); € dificil de ser formulado, transferido ou
comunicado; inclui elementos cognitivos (imagens da realidade e visdes de futuro de
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um individuo) e técnicos (know-how, técnicas e habilidades). Ja o conhecimento
explicito refere-se ao conhecimento codificado (objetivo), racional (mente), seqlencial
(Ia e entdo) e digital (teoria); é facilmente comunicavel através da linguagem formal e
sistematica.

Bukowitz & Williams também definem e distinguem os dois tipos de

conhecimento:

[...] O conhecimento explicito é aquele que os individuos sdo capazes de
expressar com bastante facilidade, utilizando a linguagem ou outras formas de
comunicacao, tais como: visuais, sonoras, corporais, etc... O conhecimento tacito
é aquele que um individuo é incapaz de articular e, portanto, de converter em
informacao. (BUKOWITZ & WILLIAMS, 2002, p. 19).

Observando as colocagcbes das autoras percebe-se que o0s
conhecimentos tacitos e explicitos ndo sao isolados ou excludentes, mas sim
complementares. O conhecimento tacito € o mais dificil de ser explorado, pois a sua
exteriorizagao depende da motivacdo de quem o detém.

Nonaka & Takeuchi (1997) propbéem a realizacdo da Gestdo do
Conhecimento através da espiral do conhecimento, uma metodologia que incentiva a
criacdo, a extensdo e o compartiihamento do conhecimento humano através da
interag&o social entre o conhecimento tacito e o conhecimento explicito.

Segundo os autores a interagdo social entre os conhecimentos pode
acontecer a partir do processo de conversao do conhecimento mediante quatro modos
diferentes. Sao apresentadas a socializagdo (conversdo do conhecimento tacito em
conhecimento tacito); externalizacdo (conversdo do conhecimento tacito em

conhecimento explicito); combinagdo (conversdo do conhecimento explicito em
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conhecimento explicito) e internalizacdo (conversdao do conhecimento explicito em
conhecimento tacito).

Vé-se que o modelo proposto é interessante para as organizagdes
atuantes em mercados competitivos, pois o processo de Gestdo do Conhecimento é
finalizado com a retencao daquilo que foi descoberto. Cabe aqui mencionar a retencao
ou restricdo de uso do conhecimento através do registro em patentes.

Terra (2002) considera a Gestdao do Conhecimento como a garantia de
que todos tenham acesso ao conhecimento da instituicdo, quando, onde e na forma que
eles necessitam. Este modelo propde a Gestdo do Conhecimento no ambiente
corporativo, restringindo o uso do recurso apenas a coletividade de determinada
organizacgao. Repete-se aqui a intengado do primeiro modelo apresentado.

Davenport & Marchand & Dickson (2004, p. 65) consideram a Gestao do
Conhecimento como “processos, métodos e sistemas para gerar, coletar, analisar,
organizar, difundir e aplicar informagbes, entendimentos e experiéncias coletivas
passadas, presentes e, as vezes, futuras, em beneficio de uma empresa ou sociedade”.

De maneira mais abrangente estes autores propdem a Gestdo do
Conhecimento. O modelo proposto podera beneficiar, além de determinada empresa, a
sociedade. Ha nesta proposicdo uma possibilidade de viabilizar a Gestdo do
Conhecimento para o Setor Publico, em especial o Setor da Saude, pois neste
ambiente, apesar das ocorréncias de conversdes do conhecimento, ao seu final ele
podera ser difundido de maneira a alcangar a grande massa populacional de

determinada localidade com a finalidade de proporcionar o bem estar coletivo.
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Focando para nosso objeto e ambiente de estudo, o processo decisério
na Saude Publica, os gestores tomadores de deciséo, através de técnicas apropriadas,
deverao apropriar-se dos conhecimentos por si gerados a fim de transforma-los em
acgdes, fazendo cumprir a missao do Setor Publico, em especial o da Saude — garantir o
bem estar da sociedade. No entanto, uma vez que determinada acado & concebida,
gera-se uma nova informacdo e esta, por sua vez, devera ser armazenada e
disseminada através de técnicas de Gestao da Informacéo.

Mediante conceitos abordados e para fins desta pesquisa adotou-se
como conceito de Gestdo do Conhecimento: processos de criagcdo de novos
conhecimentos a partir do uso de informagao e o compartilhamento dos conhecimentos
criados através de técnicas apropriadas.

A adogao deste conceito € devida ao posicionamento da Autora diante
das definicbes propostas por outros autores. Uma vez considerada a multiplicidade de
conceitos e as diferentes condigdes de aplicagdo de técnicas de Gestdo do
Conhecimento, adotou-se o que mais correspondeu aos objetivos desta pesquisa.

Sabe-se que a posse de conhecimento ainda €, culturalmente falando,
simbolo de poder e, compartilha-lo, envolve mudanga de cultura no que diz respeito a
comunicacao. A Gestdo do Conhecimento surge como alternativa de socializagao e de
explicitagdo do conhecimento, porém a sua viabilidade depende de estruturas sdlidas e
comprometedoras com os resultados a serem alcangados, cujas estruturas deverao
levar em consideragao a implementacao de novos costumes no que diz respeito ao uso,

ao compartilhamento e a disseminagao do conhecimento.
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A Gestao da Informacédo e a Gestdao do Conhecimento aqui propostas
atuam em conjunto constantemente, tal como consta nos passos a seguir:
Passo 1 — Demanda por informacao.
Passo 2 — Obtencao e uso da informacao.
Passo 3 — Geracao de novo conhecimento consequente do uso da informacao.
Passo 4 — Geracao e implementacao de agao a partir do uso do novo conhecimento.
Passo 5 — Geracao de nova informacao a partir da acdo implementada.
Passo 6 — Tratamento e disseminag¢ao da informacao.

Este capitulo possui conceitos e descricio de processos que
possibilitaram, através da realizacdo de entrevistas, identificar as condigbes de
disponibilidade, de acesso e de uso dos recursos de informacéo e de conhecimento no

ambiente das tomadas de decisbes dos gestores da Saude Publica de Campinas/SP.
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3. METODO

Este capitulo trata sobre recursos metodoldgicos e os procedimentos
empregados, o universo da pesquisa e os resultados obtidos.

O método adotado neste trabalho foi o qualitativo, sendo aplicado
através de entrevistas semi-estruturadas.

As entrevistas foram realizadas com a finalidade de diagnosticar a
realidade do processo decisério da Saude Publica de Campinas/SP a fim de identificar
possiveis falhas e sugerir melhorias com base na Gestdo da Informacdo e do

Conhecimento.

3.1 UNIVERSO DA PESQUISA

Conforme consta na publicacdo Campinas Governo Democratico e
Popular (2004), a SMS de Campinas € a gestora plena do SUS no Municipio desde
1998, o que significa que o proprio Municipio possui autonomia para planejar,
coordenar, tomar decisdes e executar as acdes do Setor da Saude.

Atualmente a SMS possui uma rede propria e conveniada pela qual
passa mensalmente em torno de 600 mil pessoas.

Segundo Campos (2003), a tradicdo de prestar assisténcia a saude esta
em esgotamento, apresentando limites de eficacia (baixo impacto) e de eficiéncia (custo
elevado). Diante deste cenario surgiu como alternativa na cidade de Campinas o
método PAIDEIA — Programa da Saude da Familia de Campinas.

Segundo o autor, o Programa € uma proposta metodoldgica que busca a

reformulacdo dos tradicionais mecanismos de gestdo da Saude Publica, atuando como
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complemento na realizagdo da coordenacgao, planejamento, supervisdo e avaliagdo do
trabalho em equipe, sendo uma forma de aproximar o gestor dos operadores das
atividades finais. O principal objetivo € atender a urgéncia de reconstrugdo de uma
teoria sobre o processo saude-doenca centralmente preocupada com a producdo da
saude.

Devido a complexidade da area da saude no Municipio, a SMS adotou o
sistema de distritalizagdo, sendo amparada pela Lei Orgénica da Saude.

A distritalizagao teve inicio com a atengao basica, sendo seguido pelos
servicos secundarios proprios e posteriormente pelos servicos conveniados e
contratados. Esse processo exigiu envolvimento e qualificagdo das equipes distritais e
representou grande progresso na consolidagao da gestao plena do SUS no Municipio.
v' Atualmente o setor da saide de Campinas é dividido em 5 distritos € em 5 regides

respectivamente — Norte, Noroeste, Sudoeste, Sul e Leste.

De acordo com o Setor de Informagdo da SMS de Campinas, o
organograma disponivel em anexo, na pagina 131, é util apenas para demonstrar os
Departamentos que compdem o Setor da Saude Publica na cidade de Campinas,
quanto a sua operacgao, a estrutura é horizontalizada. Uma vez implantado o PAIDEIA —
Programa de Saude da Familia, todos passaram a ser responsaveis pelas agdes em
saude. Dessa forma, os gestores atualmente ndo tomam decisdes de maneira

verticalizada para serem coerentes com a proposta de gestao participativa.
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3.2 SUJEITOS

Os sujeitos foram os gestores, tomadores de decisdo, atuantes nos
Distritos e na Vigilancia da Saude, subdivisbes da SMS de Campinas/SP; do total de
dez, sete foram entrevistados.

Todos os gestores entrevistados, atuantes nos Distritos da Saude
Publica de Campinas, sdo médicos sanitaristas. Normalmente, o tempo de atuagdo no
cargo de direcdo de Distrito n&o ultrapassa o periodo de quatro anos, pois refere-se a
um cargo politico. O gestor mantém-se no cargo, apds o0 mesmo periodo, apenas se a
gestao publica for reeleita.

Dentre os gestores entrevistados, atuantes na Vigilancia Sanitaria de
Campinas, foram identificadas as seguintes formagdes: Enfermagem, Biologia e

Medicina Veterinaria.

3.3 PROCEDIMENTOS

Antecipadamente a aplicacdo das entrevistas, procedeu-se uma visita a
SMS de Campinas /SP a fim de conhecer os diversos niveis de tomada de decisdo e o
perfil dos gestores de maneira geral, bem como conhecer as condigdes de obtencgao de
consentimento para a realizagdo das entrevistas. De posse das informacgdes, foi
possivel identificar os niveis de tomada de decisdo, bem como os gestores com o perfil
desejado para fins desta pesquisa.

Os gestores selecionados foram aqueles que atuam na diregdo de
Distritos da Saude e na Vigilancia da Saude. Estas op¢des foram devidas a facilidade

de acesso aos gestores e a possibilidade de obtengao de informagdes diversificadas,
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viabilizando o enriquecimento da pesquisa através da multiplicidade de visbes sob um
objeto comum.

Posterior a visita e a selegédo dos perfis dos gestores, foi encaminhada a
SMS uma carta solicitando um termo de consentimento para a realizacido de
entrevistas.

Sendo obtido o termo, deu-se inicio as entrevistas que foram realizadas

mediante um roteiro de desenvolvimento, sendo gravadas e transcritas posteriormente.

3.4 RESULTADOS OBTIDOS

Em relacédo ao objetivo 1 — Mapear os processos de tomada de decis&o

— obteve-se os seguintes resultados:

INSTANCIAS DE TOMADA DE DECISAO NA SAUDE PUBLICA DE CAMPINAS

INSTANCIAS CARACTERISTICA

Responsavel pela definicao das diretrizes
Conferéncia Municipal de Saude |gerais. Por lei deve ser realizada a cada dois

anos.

Constituido por usuarios do SUS,
Conselho Municipal de Saude representantes dos trabalhadores, prestadores

de servigos de saude, inclusive os privados.

Possui assessores e departamentos diretos,
Secretaria Municipal de Saude tais como: Politica Geral, Conselho Municipal e

Conselhos Locais.
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PASSOS DO PROCESSO DECISORIO NA SAUDE PUBLICA

Analise das condi¢cdes de implementacio das acdes cabiveis;

Avaliagéo da disponibilidade de recursos;

Definicao de competéncias dos atores envolvidos;

Descricao e diagnostico do problema;

Envolvimento da participacdo dos Conselhos;

Estabelecimento de prazos para as agdes que o problema demandar;

Identificacdo dos atores envolvidos na solugao do problema;

Organizacao de escalas de prioridades;

Percepcéao do problema.

PERCEPGAO, DESCRIGAO E ESTRUTURAGAO DO PROBLEMA PARA SE
TOMAR UMA DECISAO

PERCEPGAO

DESCRIGAO

ESTRUTURAGAO

Analise dos indicadores de
saude;

Evidéncia pela unidade de
saude local ou pela
comunidade;

Inspecgéao de vigilancia em
saude;

Recebimento de denuncia
externa através dos
Conselhos Locais de
Saude, comunidades, 156,

disque denuncia.

O problema ¢é descrito
através de notificagcéo
ou conforme a
denuncia recebida. O
problema sé € descrito
apés ser inspecionado

por um especialista.

Reunido dos técnicos
de vigilancia em saude
para a definicdo de

enfrentamento.
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Conforme previsto no objetivo 2 — Analisar o processo de tomada de

decisao, identificando os momentos de entrada e saida de informacdes — obteve-se os

seguintes resultados:

FUNGCOES DE RESPONSABILIDADE DE UM GESTOR DA SAUDE PUBLICA

e Dedicar esforcos para atender as necessidades de saude de Campinas;

e Gerenciar processos de vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambiental;

e Gerenciar recursos humanos;

¢ Incentivar o uso dos dados disponiveis nos diversos bancos de dados da
Saude Publica de Campinas e através da analise e sintese destes dados,
tomar decisdes compartilhadas;

e Organizar os processos de trabalho de intervencgéao individual e coletiva para
qualificar o SUS Regional;

e Organizar, planejar, executar, avaliar as praticas de saude sob a
responsabilidade de sua equipe;

e Planejar e gerenciar a saude publica tendo responsabilidade com a
transparéncia da coisa publica;

e Promover a garantia da participagao do trabalhador e o controle social a partir
dos usuarios da Saude Publica;

e Promover a integracdo da equipe sob responsabilidade viabilizando a poténcia
desta equipe para realizar o seu trabalho;

e Resolver problemas;

e Sistematizar as informacdes em saude;

e Transformar dados numéricos em algo de intervengao no territério.

Quanto a responsabilidade do gestor, os entrevistados afirmaram que

quanto mais elevado o seu nivel de atuagdo, mais genérica € a sua visao quanto as

60



partes de todo o sistema de saude. O seu foco estda no todo, na sua area total de

responsabilidade.

ATIVIDADES CONSIDERADAS AGOES DE TOMADA DE DECISAO

e Ampliar o espago de uma unidade;

e Ampliar uma equipe de saude da familia;

e Conciliar a estrutura da equipe as demandas e necessidades do territorio.

e Contratar um novo profissional,

e Definir ato médico ou de enfermagem;

e Definir estratégia de trabalho em saude;

e Fazer ou ndo vacina contra determinada epidemiologia;

¢ Incorporar uma nova tecnologia;

e [nstituir o Nucleo de Saude Coletiva;

¢ Interditar um estabelecimento por problemas sanitarios;

e Interromper determinada produc¢ao de bem ou servico em saude;

e Oferecer gratificagdo ou prémios a um funcionario por destaque em
determinada area;

e Priorizar o gasto de recursos financeiros;

e Aplicar punigao a funcionarios por deveres nao cumpridos;

e Reverter para melhor determinada realidade a partir da interagdo de um dado
com a realidade.

e Suspender ou ndo o uso, a produgao ou a comercializacdo de determinado

medicamento.
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INFORMAGOES E CONHECIMENTOS UTILIZADOS PARA SE TOMAR UMA

DECISAO
TIPOS CAUSAS CONDIGCOES DE USO
Conhecimento Tacito:
e Habilidades de lideranga;
e Interagdo entre o médico e
O paciente.
Conhecimento Explicito: * Necessidade de
e Necessidade de definir prioridades;

e Dados populacionais;

o , mudancga na pratica |e Presenca de
e Diretrizes previstas em ¢ P ¢

L local dos cuidados a paciente com algum
manuais técnicos;
L . saude; sofrimento em
e Histéricos regionais;
e Necessidade de saude;

¢ Indicadores de resultados; .
_ ] implementar alguma | e  Andlise e
¢ |ndicadores de saude;

acao na Saude interpretacéo dos
e Informagdes . )
_ o Publica; dados, visando
epidemioldgicas;
e Necessidade de transforma-los em
¢ Informacgao sobre atengao . ) .
compreensao do informacao e
em saude; )
todo e das partes. conhecimento para a

* Legislagao vigente em tomada de deciséo.
saude;

¢ Notificagdo compulsoria e
doenca degenerativa;

¢ Quantidade de recursos
humanos disponiveis;

e Treinamentos.
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Como observacgoes, os entrevistados indicaram o que segue:

¢ necessidade de informacgao e de conhecimento para se tomar uma decisao depende
da atuagdo do gestor; se ele atua em clinica, dependera de seu conhecimento
cientifico e de sua interagdo com o paciente para Ilhe dar um diagndstico ou dar
encaminhamento para a descoberta da patologia. Definir um diagnéstico também é
tomar uma decisdo. Se o gestor atua na administracao, ele dependera de outros
tipos de informacgao que n&o o contato direto com o paciente.

*» necessidade de informagcdo e de conhecimento €& diferente para cada nivel
institucional;

% informagdes e conhecimentos em saude sao utilizados para gerar agdo em saude o
que requer, antecipadamente, a tomada de decisdo quanto a melhor agao. Isto é
possivel de posse de informagao e de conhecimento.

% o0s dados, enquanto indicadores, graficos, etc., s6 fornecem informacdes a partir da
analise e da reflexdo sobre os mesmos. O dado isolado e sem analise é apenas um

amontoado sem valor algum.
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FONTES DE OBTENGAO DE INFORMAGOES

e Cartéo SUS;

e Cartdrios;

e Comunidades;

e Cotidiano (o dia a dia);

e Departamentos de Gestao, de Informatica e de Recursos Humanos;

e Hospitais;

¢ |IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (através do Censo);

e |ML - Instituto de Medicina Legal;

e Internet;

e Livros;

e Manuais técnicos;

e Orgdos de Vigilancia & Saude (ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, FINASA — Fundacdo Nacional de Saude, e outros Institutos de
Pesquisas de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica);

e COutras Secretarias que nao a de saude;

e Prontuario médico;

e Repertorio de legislagdes disponivel no Sistema Judiciario;

e Sistemas de informacdes disponiveis na Saude Publica de Campinas.

Vale enfatizar que o uso de determinada fonte de informagédo esta

condicionado a necessidade ou demanda de quem a busca.

Com relagcdo ao objetivo 3 — Avaliacdo do processo de tomada de

decisdo em termos de qualidade das informacdes e conhecimentos utilizados — obteve-

se as seguintes informagdes:
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Do total de entrevistados, 43% (3) ndo fizeram julgamento quanto a
qualidade de decisdes tomadas com base no uso da informagao e do conhecimento,
apenas fizeram comentarios; 57% (4) julgaram como boa a qualidade das decisdes
tomadas com base em informagdo e conhecimento e nenhum entrevistado julgou a
qualidade como ruim.

Quanto aos comentarios, foi elaborada a seguinte sintese:

* nem sempre 0s recursos de informagao e de conhecimento sao suficientes para a
tomada de decisdo. Além destes, sdo necessarias habilidades de lideranga,
experiéncias e sensibilidade com a situacdo em evidéncia.

+ tomada de decisao sera dotada de qualidade se as informagdes e os conhecimentos
nos quais foi alicergcada forem utilizados apds analise e estrutura de forma a atender
a demanda da decis&o. E preciso estar ciente que por tras de uma informacao e de
um conhecimento ha diversas vertentes de discussao.

+« dificil julgar a qualidade de uma decisdo tendo como base apenas o uso da
informacgéo e do conhecimento, embora sejam subsidios de extrema importancia na
tomada de deciséo.

« informacgao, por si s6, gerara intervengao pouco adequada, ela precisa ser articulada
com o conhecimento do cotidiano e da realidade. A qualidade da decisao tomada
sera ruim se a informagao e o conhecimento utilizados nao forem analisados e

estruturados mediante a consideracao do cotidiano e da realidade.
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Em relagdo ao objetivo 4 — Propor acées de melhoria nos processos de

tomada de decisdo através da Gestdo da Informacdo e do Conhecimento — obteve-se

os resultados abaixo:

CONDIGOES DE OBTENGAO DE INFORMAGOES E DE CONHECIMENTOS

¢ Normalmente, as condi¢gdes de obtencéo de informacao e de conhecimento se
dao de maneira apropriada. Quando ocorre algum problema de acesso ele n&o
esta ligado a informagao propriamente dita, mas sim aos seus dispositivos de
acesso. A informacdo existe passivamente, ela ndo é comunicada ou
transferida. O alvo principal de falhas € a comunicacéo.

e O acesso as informacdes também depende do meio que a pessoa possui
(virtual ou impresso) e as condigdes de acesso a esse meio;

e As condicbes de acesso estdo condicionadas ao tipo de necessidade da
informacao. Ha situagbes que ainda nao existe informacao disponivel e ai é
necessario criar informagao, tais como: doencas inusitadas — doengas raras,
por exemplo: vaca louca, gripe asiatica;

e Embora na maioria das vezes o acesso a informagdo em saude seja de

maneira apropriada, ainda € necessario desburocratiza-lo.
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DISPONIBILIDADE DE RECURSOS E ESTRUTURA DE GESTAO DA

INFORMAGAO

RESPONSABILIDADES ESTRUTURA

RECURSOS

Coordenacéao de Saude
e Bancos de dados na
Coletiva;
area de saude;
Coordenacao de
¢ Internet;
Informacao e de
e Rede de sistemas de
Informatica;
informacao conectada
Departamento de Gestao
através de maquinas
e Desenvolvimento
e softwares.
Organizacional.

Indicadores de
producgao;
Indicadores de
resultados;
Indicadores de

saude.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Como observagobes, os gestores sugeriram o que segue:

cada unidade de saude deveria possuir o Nucleo de Saude Coletiva para estruturar

a informagao em saude;

iniciativas de Gestao da Informacgao sao desvinculadas;.
informacdes disponiveis ndo possuem padrao, nao sao disseminadas, sao passivas,

sendo obtidas apenas por quem delas necessita. A comunicacdo, aspecto

fundamental nesta estrutura, ainda esta a desejar.

necessario tornar mais racional a iniciativa de Gestdo da Informagdo na Saude

Publica. E preciso a disponibilidade de recursos humanos apenas para esta

finalidade.
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GERAGAO DE NOVAS INFORMAGOES E CONHECIMENTOS

GERAGAO DE RECURSOS O QUE E FEITO COM OS RECURSOS

Todos os entrevistados afirmaram que |e  As informagdes e os conhecimentos

0 processo decisorio gera novas gerados sao transformados em agdes;
informagbes e novos conhecimentos. |e  Os recursos gerados ndo s&o
armazenados, fazem parte apenas da
experiéncia do individuo que participou do

processo de tomar a decisao.

Segundo os gestores, independente da agdo que desencadeia, o
processo decisério gera uma reagao e esta, por sua vez, um novo conhecimento. O fato
de gerar um novo recurso ndo implica em ele ser necessariamente positivo. As vezes é

negativo e nestas ocorréncias repensa-se a decisdo tomada e a agao desencadeada.

METODOLOGIA DE MEDIGAO E AVALIAGCAO DO SUCESSO OU DO
FRACASSO DO PROCESSO DECISORIO E DAS AGOES IMPLEMENTADAS

¢ Nao ha metodologia dita; ha intengdo de metodologia que consiste em artificios
de medigao de resultados, tais como: indicadores, reconhecimento popular,
depoimentos, etc.

e Existe um planejamento estratégico anual, mas as atividades nele previstas
nem sempre sdo avaliadas ou até mesmo cumpridas; falta a determinacao de

trabalhos mediante o estabelecimento de metas.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda a analise e a discussdo possiveis sobre as

informacdes levantadas através de entrevistas.

4.1 GESTAO DA SAUDE PUBLICA DE CAMPINAS/SP

Tal como previsto nas bibliografias utilizadas, a Saude Publica de
Campinas é sistematizada através de instancias de decisdo, sendo trés as principais:
Conferéncia Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal
de Saude.

As decisbes tomadas nestas instancias possuem carater estratégico,
politico, administrativo ou de cuidados de saude. O surgimento de necessidades que
demandam alguma decisdo é coletivo e o atendimento a elas se da através da
avaliagdo do grau de risco a saude, priorizando sempre 0 que apresenta maior risco.

A gestdo da Saude Publica de Campinas se da através do modelo de
gestdo participativa onde as decisbes sdo tomadas coletivamente e de maneira
horizontalizada. Este modelo foi consolidado com o Método PAIDEIA. A gestdo se da
em quatro niveis: estratégico, politico, administrativo e de cuidados da saude.

A tomada de decisdo ocorre conforme a urgéncia da necessidade da
solucao do problema em evidéncia. Ha problemas que séo passiveis de todas as fases
de um modelo de processo decisério, eles ndo demandam a¢des urgentes e podem ser
solucionados conforme sao estruturados e compreendidos, tais como a percepcao da
necessidade de construcdo de uma nova unidade de saude ou de contratacdo de

recursos humanos. Por outro lado, ha circunstancias que demandam agdes urgentes,
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tais como os problemas que devem ser solucionados de maneira imediata, nao
existindo tempo habil para que seja devidamente estruturado e compreendido. Para
essas situagodes, tal como um surto epidemioldgico, sao previstas agdes descritas em
manuais devidamente elaborados.

De acordo com a bibliografia utilizada neste trabalho, o processo
decisorio se inicia a partir da presenca de determinado problema, oportunidade ou
situacdo que demanda alguma agao. Segundo os entrevistados na Saude Publica, é
raro trabalhar com oportunidades, se lida muito com problemas ou situacdes
emergentes, apaga-se muito incéndio. Assim, ocorre que o uso de informacéo e de

conhecimento € muitas vezes deixado para segundo plano.

4.1.1 Fases do Processo Decisério

Conforme resultados obtidos, o processo decisério na Saude Publica
ocorre em trés fases: Prévia da Tomada de Decisdo, Tomada da decisdo e Monitoragao
de Resultados. Portanto, a consecugdo do processo varia conforme a urgéncia de
intervencao em determinada situagéao.

Fase 1 — Prévia da Tomada de Decisao

Passo 1 — Percepgao do problema — ocorre por meio da analise dos indicadores de
saude; pela evidéncia da Unidade de Saude local ou pela comunidade; da inspeg¢ao de
vigilancia em saude; do recebimento de denuncia externa através dos Conselhos Locais
de Saude, comunidades e 156 (disque denuncia).

Passo 2 — Identificagao dos atores envolvidos na solugao do problema — indicagao

de coordenadores de saude, técnicos, Conselhos de Saude e outros.
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Passo 3 — Descricdao e estruturagcao do problema - convocacdo dos atores
envolvidos na solugcédo do problema e realizagdo de reunido a fim de diagnostica-lo e
compreendé-lo.

Passo 4 - Identificagdo dos recursos disponiveis — disponibilidade de verbas,
materiais, informacao, conhecimento e outros.

Passo 5 — Estabelecimento do plano de agao — definicido das competéncias dos
atores envolvidos; organizacdo de escalas de prioridades; identificagcdo das possiveis
alternativas de acao e estabelecimento de prazos para a implementagao das acdes que
0 problema demandar.

Fase 2 — Tomada de Decisao

Passo 6 — Implementacao da(s) melhor(es) alternativa(s) de acao(ées) — apods
discussao e analise coletiva, implementa-se as acoes.

Fase 3 — Monitoracao dos Resultados

Passo 7 — Medigcdo e controle — ainda ndo ha uma metodologia consistente de
medicdo e controle dos resultados alcangados; ha intencdo de medicdo que consiste
em artificios de avaliagdo de resultados, tais como: indicadores, reconhecimento
popular, depoimentos e outros.

Os passos previstos pelos gestores sdo compativeis aqueles
mencionados na literatura deste trabalho. Embora sejam previstos, em diversas
ocasioes o processo decisorio € aleatorio, sendo realizado apenas mediante a intuicao

do gestor.
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4.1.2 Informagao e Conhecimento para o Processo Decisoério

Dos resultados obtidos, verificou-se que para se tomar decisdes na
Saude Publica os gestores fazem uso de diversos tipos de informagdes e de
conhecimentos, sendo identificados em fontes internas e externas.

Quando questionados sobre a qualidade das decisbes tomadas com
base no uso da informacgéo e do conhecimento, 43% (3) dos entrevistados nao fizeram
julgamento, apenas fizeram comentarios e 57 % (4) julgaram como boa a qualidade das

decisdes. Nao houve julgamento negativo quanto a qualidade da decisao.

4.2 DIAGNOSTICO DOS PROCESSOS DE GESTAO DA INFORMAGAO E DO

CONHECIMENTO

As analises das informacdes obtidas através das entrevistas nos
permitiram chegar ao diagnéstico das principais deficiéncias ora encontradas no

processo de tomada de decisao:

4.2.1 Deficiéncias de Recursos
As limitagdes quanto aos dispositivos de acesso dizem respeito aos
equipamentos e as tecnologias necessarias. Em tempos de caréncia de verbas estes

recursos sao escassos ou obsoletos.

4.2.2 Deficiéncias de Informagao e de Conhecimento

As informacgdes disponiveis nos bancos de dados da Saude Publica
dizem respeito aos dados coletados e disponiveis. Estes dados sdo transformados em
informacdo a medida que sdo analisados, interpretados e adaptados a realidade da

unidade local ou ao objeto de intervengéo pelos usuarios de tal recurso.

72



O conhecimento é considerado um recurso derivado do uso da
informacgéo, que possui a capacidade de dotar o gestor de condigdes para definir e
implantar agdes. Essa visdo sobre dados, informagdo e conhecimento justifica a
necessidade de trabalhar a Gestdo da Informagdo em conjunto com a Gestdo do
Conhecimento.

As informacgdes e os conhecimentos utilizados nos processos decisorios
nao sao armazenados, sdo apenas transformados em acgdes, fazendo parte da
experiéncia do individuo que os utilizou. Diante disso percebe-se uma lacuna, pois
sempre que a mesma informacao € o mesmo conhecimento sdo necessarios, ha todo

um trabalho de identificacido e estruturacao.

4.2.3 Deficiéncias de Métodos

Atualmente os processos de Gestao da Informacgéo e do Conhecimento
na Saude Publica de Campinas estdo sob a responsabilidade da Coordenacido de
Saude Coletiva, da Coordenacao de Informacgao e de Informatica e do Departamento de
Gestéo e Desenvolvimento Organizacional.

A estrutura consiste em bancos de dados na area de saude, Internet e
rede de sistemas de informagao conectada através de maquinas e softwares.

Os recursos disponiveis se referem aos indicadores de producéo;
indicadores de resultados; indicadores de saude; doengas de notificagdo compulsoria;
epidemiologia; saude ambiental; saude sanitaria; diabéticos; nascimentos; o&bitos;

(zoonoses) e outros.
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Em relagdo as condigdes de disponibilidade e aos meios de
comunicacado, as limitagdes estdo ligadas a falta de padronizagédo e habilidade
necessaria para a transferéncia da informacao e do conhecimento.

E importante enfatizar a questdo dos fluxos de comunicagdo no
processo de transferéncia da informacao na Saude Publica de Campinas. Sendo esse
considerado um aspecto fundamental, ainda nao €& consistente. Normalmente a
informagdo existe, porém de forma passiva. E necessario tornar a comunicacdo um
processo proativo através de técnicas de disseminacao de informacao.

Segundo os entrevistados, € prevista na Saude Publica de Campinas a
disponibilidade do Nucleo de Saude Coletiva em cada unidade de saude como 6rgao
responsavel pela estruturagao da informagéo e do conhecimento em saude, mas devido
a caréncia de recursos financeiros essa previsao esta apenas na teoria, a pratica ainda
€ irreal; poucos Distritos possuem condi¢des de viabiliza-la.

Diante desse cenario, julga-se necessaria a racionalidade das iniciativas
de Gestao da Informacgao e do Conhecimento na Saude Publica, tornando-as prioritarias
no desenvolvimento de programas. Reitera-se que estas iniciativas devem ser

verticalizadas em carater de excegéo, pois atualmente tudo é horizontalizado.
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5. PROPOSTA DE PROCESSO DECISORIO COM SUBSIDIO DA GESTAO DA

INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO

Este capitulo aborda a proposta de um modelo, representado através da
elaboracdo de um fluxograma, do processo decisorio subsidiado pela Gestdo da
Informacgao e do Conhecimento.

Considerados os atuais processos e as deficiéncias referentes ao uso de
informacdes e de conhecimentos no processo decisorio em pauta, propde-se um novo

modelo para esse fim, cujos detalhes estdo a seguir.

5.1 NOVA SEQUENCIA DE PASSOS

O novo modelo adota passos do modelo atual, com a inclusdo de novos
passos a sequéncia, de forma a criar as condi¢des para a integragao e a divulgagao das
informagdes e dos conhecimentos gerados no processo decisorio.

FASE 1 — PREVIA DA TOMADA DE DECISAO

Passo 1 — Percepgao do Problema — ocorrera através de dados e informagdes
oriundas de analise dos indicadores de saude; evidéncia da unidade de saude local ou
pela comunidade; inspecéao de vigilancia em saude e recebimento de denuncia externa.
Tais dados e informacdes poderao ser colecionados em um ambiente de
projeto adequado, de forma integrada e identificavel pelo gestor. Uma vez caracterizado
o problema, um projeto especifico podera ser aberto, para que se possa dar inicio aos
processos de solugao.
Passo 2 — Identificagdo dos Atores — em fungéo do tipo e da extensao do problema, o

gestor indicara as pessoas (atores) que se envolverdo com a analise e a solugdo do
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problema. Poderao ser indicados: coordenadores de saude; técnicos; Conselhos de
Saude e outros, segundo as necessidades.

Tais informacgdes serao inseridas pelo gestor no ambiente de projeto. Os
atores poderao consultar as informacgdes sobre o projeto ja inseridas no sistema.
Passo 3 - Caracterizagao do Problema — o gestor fard a convocagcdo dos atores
envolvidos e realizara reunido para o diagnostico e a compreensao do problema. As
novas informacgdes trazidas pelos atores bem como os resultados dessa reunidao
poderdo ser inseridos no sistema, passando a fazer parte do ambiente de projeto e ser
consultados por todos os que estiverem habilitados para isso, de forma integrada e, se
possivel, on-line.
Passo 4 - Identificagdo dos Recursos Disponiveis — o0 gestor examinara a
disponibilidade de verbas, recursos humanos e materiais, informagéo e conhecimento, e
outros elementos que possam influir na solu¢gado do problema. Havendo a autorizagao e
a disponibilidade desses recursos, o gestor podera elaborar um plano preliminar de
projeto, tornando-o disponivel para consulta e comentarios pelos atores, através do
sistema.
Passo 5 — Plano de Acao Preliminar — o gestor, mediante interagao virtual e
presencial com os atores, podera elaborar uma proposta de plano de projeto, contendo
a definicdo das competéncias dos atores envolvidos; a organizagdo de escalas de
prioridades; a identificagdo das possiveis alternativas de agao e o estabelecimento de
prazos para a implementar as agdes que o problema demandar. Tal proposta de plano,

bem como todas as informagdes cabiveis para a sua compreensao e execugao,
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deverao estar disponiveis on-line no sistema, permitindo que os atores e o gestor
possam analisar as alternativas.

FASE 2: TOMADA DE DECISAO

Passo 6 — Escolha da Melhor Alternativa — o gestor, através de interagdes virtuais e
presenciais com os atores, procurara o consenso para a escolha, dentre as alternativas
geradas nos passos anteriores, da melhor solugédo e do melhor caminho para a sua
implementacao. Tais resultados poderao ser disponibilizados aos interessados através
do sistema.

Passo 7 — Plano de Ac¢ao Detalhado — com base nas decisdes feitas no Passo 6, o
gestor podera elaborar o Plano de Ag¢ao Detalhado, com as atividades, as sequéncias,
0S recursos, 0s responsaveis pela execugao e os resultados (metas) intermediarios e
finais. Tal Plano podera ser inserido no ambiente de projeto através do sistema, ficando
entdo disponivel a todos os interessados e envolvidos com o problema e sua solugao.

FASE 3: IMPLEMENTACAO DA SOLUCAO

Passo 8 — Execucgao do Projeto — os atores, usando os recursos disponibilizados e as
orientacdes contidas no Plano de A¢ao Detalhado, executarao as atividades previstas,
sob coordenagao do gestor, obtendo os resultados intermediarios e finais.

Passo 9 — Controle, Medicdo e Avaliagcao dos Resultados — para cada atividade
concluida e para cada resultado intermediario obtido, o gestor e os diretamente
envolvidos com a realizagao, fardo o controle da execug¢ao do Plano, a sua atualizacao
e a medicao e a avaliacdo dos resultados obtidos, em funcédo do problema e do que foi
planejado executar e obter. Tais informagdes deverédo ser inseridas no sistema, para

uso coletivo.
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Passo 10 — Revisao do Projeto — quando os resultados nao forem satisfatérios, ou
quando as condi¢bes o exigirem, poderao ser necessarias alteragées no Plano de Agao
Detalhado ou mesmo poderao ser necessarias novas decisdes. O gestor devera, entéo,
efetuar as revisdes necessarias, reiniciando os passos que forem mais adequados para
isso. Para isso, o sistema devera ser usado pelo gestor e sua equipe de forma
consistente.

Passo 11 — Conclusao do Projeto — havendo o consenso que o resultado final foi
obtido e que o problema foi efetivamente resolvido, o gestor tomara as medidas para a

conclusao do projeto, disponibilizando tais informagdes no sistema.

5.2 FLUXOGRAMA PARA O NOVO MODELO

O fluxograma proposto apresenta, de forma grafica, a sequéncia de
passos e as entradas e saidas de informac&do, bem como a interacdo com o sistema,

que representam o modelo aqui proposto.
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llustracao 1 - Fluxograma - Proposta de Modelo de Processo Decisério com Base

no Uso de Informagao e de Conhecimento

5.3 COMPARAGOES ENTRE AS SEQUENCIAS ATUAIS E PROPOSTA PARA O
MODELO DE PROCESSO DECISORIO

SEQUENCIA ATUAL SEQUENCIA PROPOSTA COMENTARIOS
FASE 1 — PREVIA DA . -
FASE 1 - PREVIA DA Mesma denominagao da
TOMADA DE ~
~ TOMADA DE DECISAO fase
DECISAO

Passo 1 — Percepg¢ao
do problema — ocorre
através da analise dos
indicadores de saude;
pela evidencia da
unidade de saude local
ou pela comunidade; da
inspecao de vigilancia
em saude; do
recebimento de
denuncia externa
através dos Conselhos
Locais de Saude,
comunidades e 156

(disque denuncia).

Passo 1 — Percep¢ao do
Problema — ocorrera através
de dados e informagdes
oriundas de analise dos
indicadores de saude;
evidéncia da unidade de saude
local ou pela comunidade;
inspecao de vigilancia em
saude; recebimento de

denuncia externa.

Tais dados e informacdes
poderao ser colecionados em
um ambiente de projeto
adequado, de forma integrada
e identificavel pelo gestor. Uma
vez caracterizado o problema,
um projeto especifico podera
ser aberto, para que se possa
dar inicio aos processos de

solucao.

Propde-se que, desde os
primeiros momentos de
percepc¢ao do problema,
sejam utilizados os meios e
sistemas do ambiente de
projeto, de forma a permitir
0 andamento do mesmo e a
futura analise estatistica
dos agentes e fatos
acionadores do sistema de

saulde.

Isso trara melhores
conhecimentos sobre a
percepgéo geral de
problemas por parte dos
agentes, atores e gestores

do sistema de saude.
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Passo 2 -
Identificagao dos
atores envolvidos na
solugao do problema
— indicacao de
coordenadores de
saude, técnicos,
Conselhos de Saude e

outros.

Passo 2 — Identificagao dos
Atores — em funcgao do tipo e
da extensdo do problema, o
gestor indicara as pessoas
(atores) que se envolverao
com a analise e a solugao do

problema.

Tais informacgdes sao inseridas
pelo gestor no ambiente de
projeto. Os atores poderéo
consultar as informagdes sobre
o projeto ja inseridas no

sistema.

Da mesma forma que no
passo anterior, propde-se
utilizacdo dos meios de
informag&o e comunicagao
em rede digital, em tempo

real (on-line).

Passo 3 — Descricao e
estruturagao do
problema —
convocagao dos atores
envolvidos na solugao
do problema e
realizacao de reuniao a
fim de diagnostica-lo e

compreendé-lo.

Passo 3 — Caracterizagao do
Problema — o gestor fara a
convocacgao dos atores
envolvidos e realizara reuniao
para o diagnostico e a
compreensao do problema. As
novas informacgdes trazidas
pelos atores bem como os
resultados dessa reuniao
poderao ser inseridos no
sistema, passando a fazer
parte do ambiente de projeto e
ser consultados por todos os
que estiverem habilitados para
isso, de forma integrada e, se

possivel, on-line.

Neste passo, o gestor
podera, inclusive, promover
encontros virtuais, através
dos meio TIC, acelerando o
processo e reduzindo o

tempo gasto em reunides.

Além disso, o acervo virtual
sobre os problemas tornara
mais rico o conhecimento
sobre os problemas, suas
causas e etiologias, bem
como sobre os critérios de
decisao adotados a cada

Caso.
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Passo 4 —
Identificagao dos
recursos disponiveis
— disponibilidade de
verbas, recursos
humanos, materiais,
informacéo,

conhecimento e outros.

Passo 4 - Identificagao dos
Recursos Disponiveis — o
gestor examinara a
disponibilidade de verbas,
recursos humanos e materiais,
informagéo e conhecimento, e
outros elementos que possam
influir na solugéo do problema.
Havendo a autorizacéo e a
disponibilidade desses
recursos, o gestor podera
elaborar um plano preliminar
de projeto, tornando-o
disponivel para consulta e
comentarios pelos atores,

através do sistema.

A adogéo de ambiente de
projeto permitira a alocagao
dos recursos em diferentes
projetos, o balanceamento
de uso dos mesmos no
tempo e no espacgo, bem
como a verificagao prévia
da viabilidade técnico-
econdmica dos planos de

correcao dos problemas.

Passo 5 —
Estabelecimento do
plano de agao —
definicao de
competéncias;
organizacgao de escalas
de prioridades;
identificacao de
alternativas de acéo e
estabelecimento de
prazos para a
implementagao das

acoes.

Passo 5 — Plano de Agao
Preliminar — o gestor,
mediante interacao virtual e
presencial com os atores,
podera elaborar uma proposta
de plano de projeto, contendo a
definicdo de competéncias; a
organizacgao de escalas de
prioridades; a identificacdo das
possiveis alternativas de acao
e o estabelecimento de prazos
para a implementar as agdes

que o problema demandar.

A adocgao de planos
preliminares permitira a
criagao de planos
alternativos, em fungao dos
meios disponiveis e das

idéias de solugao.

Novamente, o ambiente
virtual de projeto permitira a
interagédo entre gestores e

atores de forma continua.

Tabela 1 - Passos da Fase 1
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SEQUENCIA ATUAL SEQUENCIA PROPOSTA COMENTARIOS
FASE 2: TOMADA DE FASE 2: TOMADA DE Mesma denominagio da
DECISAO DECISAO fase.

Passo 6 — Implementagao
da(s) melhor(es)
alternativa(s) de
acao(oes) — apos
discussdo e analise
coletiva implementa-se as

acoes.

Passo 6 — Escolha da
Melhor Alternativa — o
gestor, através de
interagdes virtuais e
presenciais com os atores,
procurara 0 cConsenso para
a escolha, dentre as
alternativas geradas nos
passos anteriores, da
melhor solugéo e do
melhor caminho para a sua

implementacgao.

Quando houver mais que
uma possibilidade de agao,
este passo permitira a
formalizacao da escolha da
melhor forma de
implementacao da solucéo e
indicara as condi¢des para a
elaboracao do Plano de

Acéo Detalhado.

Passo 7 — Plano de Agéao
Detalhado — com base nas
decisdes feitas no Passo 6,
o gestor podera elaborar o
Plano de Acao Detalhado,
com as atividades, as
sequéncias, 0s recursos,
0s responsaveis pela
execucao e os resultados
(metas) intermediarios e

finais.

Passo incluido para
destacar a elaboracgao de
um Plano de Acao
Detalhado, onde, para a
alternativa de acéao
selecionada, sera feito um
planejamento detalhado das
atividades, das sequéncias,
dos prazos e do uso dos
recursos, ficando tais
informacgdes disponiveis on-
line e dentro do ambiente de
projeto, para uso,
acompanhamento e

controle.

Tabela 2 - Passos da Fase 2
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SEQUENCIA ATUAL SEQUENCIA PROPOSTA COMENTARIOS
FASE 3 - ~
_ FASE 3: IMPLEMENTACAO | Nova denominagao, mais
MONITORACAO DE ~
DA SOLUCAO abrangente.
RESULTADOS

Passo 8 — Execugao do
Projeto — os atores, usando
os recursos disponibilizados e
as orientacdes contidas no
Plano de Acéo Detalhado,
executarao as atividades
previstas, sob coordenagao do
gestor, obtendo os resultados

intermediarios e finais.

Passo incluido para
destacar o periodo em que
as agoes sao efetivadas,
segundo o Plano de Agao
Detalhado.

Os executores atualizarao
as atividades executadas e
os resultados obtidos,
usando as ferramentas do
ambiente de projeto, on-
line, ficando essa
informacgéao disponivel a
todos os participantes do

projeto.

Passo 7 — Medicgao e
controle — ainda ndo ha
uma metodologia
consistente de medicéo e
controle dos resultados
alcangados; ha intengéo
de medi¢ao que consiste
em artificios de avaliagao

de resultados.

Passo 9 — Controle, Medigao
e Avaliagao dos Resultados
— para cada atividade
concluida e para cada
resultado intermediario obtido,
o gestor e os diretamente
envolvidos, fardo o controle da
execucgao do Plano, a sua
atualizacdo e a medigéo e a

avaliagao dos resultados.

Este passo permitira a
execucao efetiva do
controle das atividades e
dos resultados obtidos a
cada etapa do projeto,
bem como o registro das
acoes e das avaliacdes

dos resultados obtidos.
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Passo 10 — Revisao do
Projeto — quando os
resultados nao forem
satisfatorios, ou quando as
condigdes o exigirem, poderéo
ser necessarias alteracdes no
Plano de Acao Detalhado ou
mesmo poderao ser
necessarias novas decisdes.
O gestor devera, entéo,
efetuar as revisoes
necessarias, reiniciando os
passos que forem mais

adequados para isso.

Este passo foi incluido
para permitir a
realimentacao nos passos
de planejamento, em
funcéo dos resultados
obtidos, ainda durante a
execucgao do projeto, de
forma a corrigir eventuais
desvios ou para adequar o

projeto a novas condi¢des.

Passo 11 — Concluséao do
Projeto — havendo o
consenso que o resultado final
foi obtido e que o problema foi
efetivamente resolvido, o
gestor tomara as medidas
para a conclusao do projeto,
disponibilizando tais

informacdes no sistema.

Passo recomendado para
que haja a efetiva
verificagdo da incluséo de
todas as informacgdes e
dos novos conhecimentos
adquiridos durante o
projeto, bem como a
analise das licdes
aprendidas com o mesmo.
Essas informacdes
enriquecerao o ambiente
de projeto, permitindo sua
divulgagao e o
aprendizado coletivo com

a experiéncia.

Tabela 3 - Passos da Fase 3
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5.4 NOVOS METODOS E TECNICAS RECOMENDADOS

Os resultados do diagndstico e o novo modelo aqui proposto levam a

recomendar a adogdo, pelos gestores e atores do processo de tomada de decisado, de

alguns novos conceitos, métodos e técnicas para o uso e geragdo de novos

conhecimentos na tomada de decisdao. Os mais importantes sao:

conceitos, métodos e processos de planejamento estratégico;

métodos e ferramentas de gestao de projetos;

conceitos e métodos de diagndstico de problemas e de relagdo entre causas e
efeitos;

métodos de trabalho em equipe, decisdo por consenso e sinergismo de
competéncias;

uso de ferramentas de planejamento e controle de projetos, comunicagao,
armazenagem, recuperacao e difusdo de informacdes e de conhecimento baseadas
em recursos virtuais.

Recomenda-se, além da integracdo entre gestores, atores e agentes

dentro do ambito de solugdo de um determinado problema, a evolugdo para a

integracao entre todas as unidades de saude do Municipio, de forma semelhante, para

que exista a disponibilizacao padronizada das informagdes e dos conhecimentos e

experiéncias entre todos, gerando sinergismos, economia e melhoria da qualidade das

decisoes.
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5.5 CONSIDERACOES SOBRE SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACAO E

COMUNICAGCAO

Recomenda-se investimentos em projeto e execugcdo de redes
integradas de informagdo e comunicagdo, com base em recursos virtuais, usando
aplicativos especificos de Gestdo da Informacdo e do Conhecimento, bem como de
planejamento e de controle de projetos.

Tal rede integrada devera possuir alta capacidade de comunicagao e
trafego de dados, de alta confiabilidade e disponibilidade, com terminais e pontos de
acesso suficientes para atender a todas as unidades de saude do Municipio. Ela devera
permitir que os usuarios tenham acesso as bases de dados de centros de informagao
de forma globalizada.

A Gestao da Informacdo e do Conhecimento em tal rede tera maior
desempenho quando efetuada com o suporte de um Centro Integrado de Informacdes
sobre Saude, com especialistas de Biblioteconomia e Ciéncia da Informacgao, conectado

a rede.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao desta pesquisa deu-se durante a gestdo publica da cidade
de Campinas/SP sob o mandato da Sra. Prefeita Izalene Tiene — final de 2001 a 2004.

Essa gestdo teve significativa importancia para o Setor da Saude
Publica na Cidade, uma vez que intensificou os cuidados de saude a sociedade neste
periodo, entretanto, no que diz respeito a disponibilizacdo e ao uso de informacgao e de
conhecimento para a tomada de decisdo ndo houve avanco, ficando entdo uma lacuna
a ser preenchida pela atual administragdo sob o mandato do Sr. Prefeito Hélio dos
Santos, cuja gestdo parece que ira dar continuidade aos programas iniciados pela
gestao anterior, bem como intensificar o desenvolvimento de novos programas.

Na Saude Publica de Campinas sao utilizados informacbes e
conhecimentos como subsidios aos processos de tomada de decisdo, sendo
requisitados em circunstancias problematicas, tais como a necessidade de solucionar
alguma epidemiologia em determinada localidade; de compreender o objeto e o
ambiente de intervencdo; de mudar a pratica local dos cuidados a saude; de
implementar alguma acédo na Saude Publica e outros. Esses recursos oferecem alicerce
seguro aos tomadores de decisao, entretanto, s6 fazem sentido se forem analisados,
interpretados e contextualizados a realidade local. O uso desses recursos deve ser
condicionado a circunstancia que demanda determinada intervencdo ou agao em
saude.

Esta pesquisa confirmou a informagao e o conhecimento como recursos

vitais aos processos de tomada de decisdo, percebeu-se que esses recursos sao
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constantemente requisitados pelos gestores da Saude Publica. Verificou-se também
que, embora constante requisitados, estes recursos sdo carentes de técnicas eficientes
de disponibilizagcdo e de acesso. Assim, a Gestdo da Informacédo e do Conhecimento
aqui propostas surgem como alternativa de solugao as deficiéncias apontadas.

Conforme previsto inicialmente, a metodologia aplicada nesta pesquisa
possibilitou o alcance de todos os objetivos inicialmente propostos, conforme consta
abaixo.

Como resultado geral, obteve-se a elaboragdo de um fluxograma do
processo decisorio contendo todos os passos previstos pelos gestores entrevistados,
adicionado de novos passos. Uma vez conhecido, o processo decisoério tornou-se
passivel de sugestdes de melhorias no que diz respeito ao uso e a geragao de
informacgéo e de conhecimento nos processos de tomada de deciséo.

Pelas entrevistas realizadas com os gestores da Saude Publica de
Campinas/SP, foi possivel identificar os aspectos essenciais para o desenvolvimento
desta pesquisa:
¢ identificagao das principais instancias de decisao;
¢ identificacao dos tipos de decisdes tomadas;
¢ identificagao das condi¢des previstas para se tomar uma decisao;

e identificagao dos niveis de gestao;
¢ identificagdo do objeto principal demandador de uma tomada de decisdo que acaba
por desencadear uma nova agao;

¢ identificagao de todas as fases do processo decisoério e 0s seus respectivos passos.
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O mapeamento dos processos de tomada de decisdo possibilitou uma
andlise de cada passo, obtendo como resultado a identificacdo dos momentos de
entrada e de saida de informacgdes e de conhecimentos.

Quanto a qualidade das decisdes tomadas com base no uso de
informacgdes e de conhecimentos foi julgada como boa pela maioria dos entrevistados.

No que diz respeito a proposicao de melhorias, foi sugerido um modelo
refletido no fluxograma elaborado que evidencia todos os passos do processo decisorio.
Mediante a identificagdo dos passos que usa e gera novas informagdes e novos
conhecimentos foi possivel propor o uso dos recursos de informagdes e de
conhecimentos estruturados através de processos de Gestdo da Informagdo e do
Conhecimento.

O modelo proposto aos gestores da Saude Publica de Campinas/SP
parece utopico, dada a caréncia de recursos financeiros, situagao ja histérica nessa
Cidade. Entretanto, as grandes realizagdes sao frutos de utopias, esforgos, anseios e
sonhos. Assim, uma vez percebida a relevancia deste trabalho, através de dedicagao

de esforgos, 0 mesmo podera de ser concretizado.
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APENDICE

1. ENTREVISTAS REALIZADAS

DISTRITO: Noroeste

NOME: Rubem Borges

FORMAGAO PROFISSIONAL: Médico Sanitarista

CARGO: Indicado como suplente da Diretora do Distrito Noroeste — Maria Filomena (Enfermeira).
Professor da Faculdade de Medicina da PUC-Campinas

TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 4 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?

R: Eu acho que a responsabilidade de um gestor no setor publico € a responsabilidade com a
transparéncia da coisa publica, a responsabilizagdo em relagdo ao dispasse que esta gestao pode ter, no
caso da saude para a melhora da qualidade de vida das pessoas, e para isso requer a questdo do
planejamento, do conhecimento hoje da rede como um todo, da distribui¢cdo, no caso Campinas entre os
distritos de saude. Dentro de cada distrito tém-se as realidades locais e ai vai fazendo um zoom, cada
distrito nas unidades de saude, cada unidade se responsabilizando pelo seu pedaco e ai se tem um
papel, no caso de um gestor distrital confia estas varias realidades locais no caso da area da Noroeste
(150.000 pessoas) e poderia ver mais de perto isto. Trabalhando com transparéncia, com a participagao
popular, com a organizagdo de conselhos, cada vez mais. Nao da para o gestor publico trabalhar

sozinho.

2. Quais procedimentos compoéem o ciclo do processo decisorio?

R: Eu acho que dentro do ponto de vista, avaliar a questdo de recursos existentes, envolver a
participagéo dos conselhos hoje, tanto local quanto municipal s&o importantissimos dentro desta definigdo
da politica. Tem uma politica geral que é definida a partir do nivel central, do conselho municipal de
saude e ai tem a questdo de cada nivel. As etapas sdo, a partir da realidade local, das necessidades
locais de recursos precisa-se ver o que da para implementar, organizar uma escala de prioridades,
dependendo também do sentimento das necessidades que se conhece a partir do que é trazido pelos

conselheiros, grupos locais.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percepcio de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdo implica na estruturagcdo e na descricdo do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percepg¢ao,

estruturagao e descricao no ambito da tomada de decisao?
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R: Eu defenderia que isto acontecesse a partir do conhecimento das informagdes que sao trazidas dos
espacos locais, das unidades de saude. Também acho que isto acontece muito na conversa de grupo do
coordenador distrital com o coordenador local. Muitas vezes sao trazidas pelo coordenador local esta
necessidade de implantagcdo de avango... Acho, ainda ontem estava conversando com ftrés
coordenadores, estava discutindo o uso da informagdo para conhecer a produgdo sobre o que as
unidades fazem; nao se trabalha com metas; precisamos trabalhar com indicador minimos ao invés de
trabalhar com metas. Trabalha muito sobre incéndio, apagando incéndios. A ténica das gestdes ultimas
ai. Acho que ainda nao avangamos nesta questao de informacéao, nesta prioridade. Os indicadores ainda
nao sao espelho da realidade, muitas das vezes sdo dados que acabam por turvar a informacao

concreta.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma agdao de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: Desde a ampliagado de uma equipe de saude da familia, o novo profissional que chega, a ampliagéo de
uma unidade basica, a incorporagdo de uma nova tecnologia quando n&o se fazia determinado exame e
passa a fazer a partir da inovagao, uma ampliacdo do espago de uma unidade que nao tinha conselho e
consegue implantar em determinado periodo, a instituicdo do nucleo de saude coletiva huma unidade,

dum colegiado gestor, etc.

5. Quais informagdes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisdo? Por que e
como eles sao utilizados?

R: Desde a questdo da producdo, de uma avaliagao quantitativa pura, quantas enfermeiras, quantas
médicas, até indicador de resultados tal como a redugdo da mortalidade infantil em determinada regido
ou, por exemplo, trabalhar com metas, eu tenho uma unidade que atualmente possui uma porcentagem
de 20% de tuberculose e fico sabendo que no préximo ano esta porcentagem foi reduzida para 1 digito;
esta & uma informagao importante para se tomar uma decisdo, percebo que as agbes implementadas
estdo gerando resultados. Também quando ndo conhego o nimero de acamado da hanseniase e a partir
de um indicador passo a conhecer, ou quando nao eram diagnosticados e a partir do conhecimento desta
doenga, passo a diagnosticar e tratar sdo conhecimentos que contribuem para mudar a pratica local. O

importante € que, a partir da informagéo, posso mudar minha pratica local.

6. Quais sao as fontes de obtencado das informagbes necessarias para o processo de tomada de
decisao?

R: Temos iniUmeros sistemas de informagao. Até existe um numero grande de sistemas de informacao,
em torno de vinte ou mais. Temos da mortalidade, de nascidos vivos, de nascidos mortos, de registro de
diabéticos, prontuarios das unidades, etc. mas considero que a informagéo que vale mesmo é aquela do

cotidiano, por exemplo uma informagéo sobre uma crianga falecida com broncopneumonia, hoje nao da
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mais para aceitar tal fato, se isto acontece é porque alguma coisa errada aconteceu. Com base neste
evento que choca e chateia busca-se informagbes: a criangca era vacinada, foi visitada por agente
comunitario, etc. Em sintese as informagdes sao localizadas nos sistemas de informagbes oficiais
disponiveis na saude publica, no IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, até informacdes
do cotidiano. O leque é grande e o cardapio é variado para se tomar uma decisdo. Eventos de sentinela
sdo eventos que ndo gostariamos que acontecessem, mas acontecem, por exemplo o 6bito de uma
crianca de trés meses falecida com broncopneumonia. E papel do Distrito aproximar isto das unidades de
saude, minha responsabilidade no Distrito Noroeste, apoiando na solucdo de questdes de uso de

informagdes em saude.

7. As informagdes necessarias para o processo de tomada de decisdo sao obtidas de forma
apropriada?

R: Respondida na questao 6.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?

R: Tudo o que se faz é bom. Acho apenas que ainda se faz pouco uso de informagdes para decidir, 0 que
ocorre nos diversos niveis, desde a Secretaria até o nivel local, nas unidades de saude. Se gera muita
informacdo e usa pouco. Normalmente tém-se a informagdo para a tomada de decisdo, mas ela é
subutilizada. A informagao acaba, muitas vezes, sendo gerada a partir de anotagbes ou registros que
tomam muito tempo na elaboragéo, porém sao pouco utilizadas, além da ocorréncia de retroalimentativa
negativa da equipe e ai acaba se utilizando pouco do que se tem. Usa-se para alguma coisa, mas nao €
apenas com base nestas informagdes que se toma decisdo. No nivel macro, por exemplo, t€m-se os
problemas da mortalidade infantil, do jovem adolescente, da violéncia urbana, onde se busca a solugéo

disso tudo. Tém-se bastante informacg&o, mas usa pouco ainda. Nao se trabalha com meta.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informagdo? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Ainda acho que na Secretaria de Saude de Campinas existe uma dicotomia entre quem produz e
quem usa a informagéao e isto se reproduz nos diversos niveis. Hoje em Campinas tem a Coordenacao de
Informacgao e Informatica que é responsavel pelos bancos de dados na area da saude. Também, dentro
da Coordenacdo de Saude Coletiva, tem alguns sistemas de informagédo que acaba ofertando para o
nivel central da Secretaria, o maior nivel de gestao, estas informag¢des. Em Campinas também existe o
DGDO - Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional — no qual a Coordenadoria de
Informacéo e Informatica esta ligada. Este Departamento é responsavel por tentar definir as politicas de
Campinas e discutir a questao de recursos, além de repassar as informacgdes (indicadores de saude) para

Brasilia. Entdo existe sim uma estrutura em Campinas que, em relagéo a isto, esta muito mais adiantada
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que outros Municipios. Ja é histérico o desenvolvimento de Campinas, entretanto, ainda é separado; nao

ha vinculo entre quem pensa, quem produz, quem gera e quem usa a informagdo em saude.

10. O processo de tomada de decisdao gera novas informag6es e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?

R: O processo de tomada de decisado, independente da agdo que desencadeia, gera uma reagéo. Muitas
vezes, numa linha de trabalho que n&do tem nada a ver, nem sempre contempla aquela necessidade, a
expectativa que as pessoas possuem. As vezes propde-se a criacdo de uma unidade basica de saude,
mas aquela comunidade gostaria de ganhar uma outra unidade basica. A idéia da tomada de deciséo é
tentar suprir a demanda e as necessidades populares, mas nem sempre é o que acontece e ai gera
discussao e considero que o conhecimento é gerado a partir da relacdo entre o governo e a populagao.
Se o governo for participativo, com certeza ele aprendera mais e tera mais condi¢gées de corresponder as
necessidades reais da populagéo; ele podera elaborar uma agenda de compromissos tentando implantar
acbes de servicos ou novas equipes visando suprir aquelas demandas. Toda discussédo, quando se
implanta alguma coisa, contando com a participagdo conjunta, se aprende muito e, conseqientemente,

acumula-se novas informacgodes e novos conhecimentos.

11. Ha alguma metodologia de medicdo e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agoes implementadas?

R: Este é o grande né que ainda nao existe que € o negdcio de trabalhar com metas. Se comego uma
gestao hoje, trabalhando com planejamento, definindo metas e ao final do ano avalio que estas metas
n&o foram cumpridas ou que foram cumpridas num percentual X j& é um grande avango. E necessario
estabelecer uma metodologia para medir se conseguiu ou néo. Isto ndo é feito normalmente. Saber se o
meu servigo esta conseguindo melhorar a qualidade de vida das pessoas é dificil. Acho que na saude é
mais complexo porque ndo se da conta de tudo o que acontece. A questado social da pessoa que nao
mora bem envolve a Secretaria de Obras; a pessoa que esta desempregada; a questao da educacao;
etc. A saude é mais complicada, o impacto que possui € muito grande, ndo é sé no problema ou na
responsabilidade da saude. Este problema da interdisciplinaridade € imprescindivel para a saude, entao
fica dificil qualquer metodologia trabalhar; algumas coisas até sdo alcangadas, mas normalmente sao

coisas muito estruturadas.

12. Comentario Livre

R: Essa coisa de ter um grupo incansavel tentando vencer esta luta para a gente poder usar a
informacao, para trabalharmos com metas, para sairmos apenas dos diagnésticos, dos indicadores,
comegando a avaliar o que a gente faz de bom e de ruim, valorizar as informagdes do cotidiano e que os
gestores cada vez mais se apropriem da informagéo. A informagao s6 ndo da conta, mas ela é uma das

ferramentas muito pouco utilizadas para a gestao. As equipes de apoio usam muito pouco, exceto nos

102



planejamentos de finais de ano. Acho que é importante andar com uma pastinha debaixo do brago
conhecendo e relatando qual o perfil daquela unidade, o que aquela populagdo veste, do que morre...
Isso tudo facilitaria a melhor compreensao da leitura do que esta ao nosso redor. Gostaria também de
mencionar a minha dissertacdo, numa linha semelhante de pesquisa: Informagdo em saude e
epidemiologia como coadjuvante das praticas em saude das atividades da area e da micro area. Aborda
a questao da valorizagédo do uso da informacgao no dia a dia; informagdes que ndo estao nos sistemas de
informacao ou nos bancos de dados; é aquilo que a equipe ouve, aquilo que o agente comunitario sai
para a rua e fica sabendo e traz para a equipe e que a equipe define algum projeto terapéutico de
intervencdo. Entao considero que os eventos sentinelas devem ser valorizados e isto da para avaliar, nao
s0 a saude de determinada populagao, mas também a questao do servigo que esta sendo prestado 13, se
esta sendo suficiente ou ndo. Em fungido desta dissertacdo ganhei o Prémio que deu-se a partir da
selecao de 300 trabalhos realizados no Brasil, voltados para o SUS; posteriormente selecionaram 20 e
por ultimo 6 e, finalmente, a minha dissertagdo foi a selecionada e obtive o Prémio em Brasilia na
semana passada (Inicio Dezembro 2004). O Prémio foi concedido pelo MS / Secretaria de Ciéncia e

Tecnologia do MS.

—_— X —_—

DISTRITO: Noroeste

NOME: Eloisa Cristina dos Santos Costa
FORMAGAO PROFISSIONAL: N&o foi questionado
CARGO: Coordenadora de Vigilancia em Saude
TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 4 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?
R: Organizar, planejar, executar, avaliar as praticas de saude sob responsabilidade de sua equipe.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisoério?
R:Diagnosticar/perceber o problema, desenhar/descrever o problema, identificar atores envolvidos na
solugao do problema, definir competéncias dos atores envolvidos, estabelecer prazos para as operagdes

que o problema demandar.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percepg¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdao implica na estruturagao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percep¢ao,

estruturagdo e descrigcao no ambito da tomada de decisao?
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R: Os problemas enfrentados surgem através da percepcao (indicadores de saude, inspecgéo, etc) da
propria equipe ou através da demanda externa (conselhos locais de saude, denuncias de moradores,
156, disque denuncia). Dependendo do “tema” aglutinamos os técnicos da Vigilancia Sanitaria
relacionados ao assunto para definirmos estratégias de enfrentamento e a partir dai identificarmos

possiveis redes de ajuda, prazos, etc.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma a¢ao de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: Tomamos decisdes a todo o momento. E inerente a nossa responsabilidade profissional. Decisdes
como: faga ou ndo vacina, suspenda ou ndo o uso/producdo/comercializacdo de medicamentos,
interrompa ou ndo determinada producdo de bens ou servigos... sdo alguns exemplos da nossa pratica

cotidiana.

5. Quais informagdes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisdo? Por que e
como eles sao utilizados?

R: E imprescindivel que o técnico tenha pleno conhecimento da legislagéo que fundamenta a agéo, saiba
analisar e interpretar indicadores de saude (ferramenta da epidemiologia) para que seja garantida a

qualidade e a certeza de acerto na tomada de decisao.

6. Quais sdo as fontes de obtencio das informagoes necessarias para o processo de tomada de
decisao?

R: Respondida na 5.

7. As informacdes necessarias para o processo de tomada de decisao sao obtidas de forma
apropriada?
R: Na maioria das vezes, sim.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?
R: A intencéo é sempre a melhor, mas os meios que dispomos para fazer a agao nem sempre € o ideal e

pode sim interferir na qualidade do resultado obtido.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informag¢ao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?
R: Ha uma rede montada que envolve pessoas, maquinas, softwares para se fazer gestao da informacao.

E claro que esses recursos séo utilizados e explorados de maneira diferente.
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10. O processo de tomada de decisdo gera novas informagdes e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?
R: Sim, gera novos conhecimentos. Normalmente sao transformados em agdes; ndo ha um repositorio. O

que acumulamos é a nossa experiéncia.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agdes implementadas?
R: Os indicadores de saude (avaliagédo, processo, estrutura) sdo ferramentas fundamentais para quem

atua na Saude Publica e tem por finalidade avaliar as tomadas de decisao.

12. Comentario Livre
R: Sem comentarios.
e X mmm

DISTRITO: Sul

NOME: Teresa de Jesus Martins

FORMAGAO PROFISSIONAL: Médica Sanitarista
CARGO: Diretora do Distrito Sul

TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 4 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?

R: Tudo o que se faz na saude é relacional; vocé pensar na acdo mais basica produzida no ambito da
saude, uma vacina, um curativo, um atendimento em domicilio, uma entrevista com uma familia, em tudo
se da a relagdo humana. Entdo, nestas relagbes vocé sempre tem troca de informagéo; tem uma
amplitude deste conceito que eu diria que esta troca, o ensino aprendizagem, se da o tempo todo. Além
disso, a gente tem, se vocé pensar num centro de saude hoje, na nossa rede, desde que se implementou
o PAIDEIA, todo o centro tem o nucleo de saude coletiva e uma das tarefas, das missdes do nucleo € a
sistematizagdo das informagdes em saude. Nas unidades de saude trabalha-se muito com a informagéao
epidemioldgica, séo diversos bancos de dados diferentes, por exemplo o FINAPE (Informagdes sobre
quem nasce), SIM (Informagdes sobre quem morre), SITAM (Informagdes sobre a ocorréncia, a suspeita
ou a confirmagdo de casos de doengas de notificagdo compulséria, etc). Entdo nés temos diversos
bancos de dados onde se tem acesso as informagdes. O agente comunitario de saude usa a informacéo,
por exemplo, chegou uma declaragéo de nascidos vivos na unidade, com esta informacgéo ele descobre o
nascimento do filho de fulana e isso desencadeia uma ac¢do de saide do mesmo jeito quando alguém
que, por algum motivo ndo usava o SUS, nao era vinculado a equipe da saude da familia ou a alguma
unidade de saude e morre. Na hora que chega esta informagdo também pode-se estar investigando o

que foi que aconteceu, se foi uma crianga, uma mulher gravida. Entdo, em determinadas situagdes
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percebe-se o consumo imediato de informacdes. Na saude se recebe e produz informagao. Produz-se
atos de saude que sdo digitados, consolidados e que depois me dao indicadores de saude. Entéo, a hora
que acessa um outro sistema de informacgao, tal como o SIGAB — Sistema de Gerenciamento da Atengéo
Basica — verifica-se tudo o que foi produzido por cada unidade de saude. Estes dados, uma vez
analisados, viram informagéo; sistematiza-los e analisa-los na hora que olho e vejo, por exemplo, tenho X
meédicos que produziram N consultas, mas esperava-se que produzissem N consultas a mais. Diante
disto tenho um problema onde preciso diagnosticar o que aconteceu, o que houve, o agendamento nao
era consistente, as pessoas nao estao observando o horario... Os dados me dao indicadores de saude.
Na saude publica consome-se informagbes produzidas em outros lugares; produz-se informagdes e

avalia-se informagdes para planejar e desencadear o tempo inteiro em qualquer servigo.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisério?

R: E preciso compreender a Secretaria da Saude de Campinas, uma coisa é o organograma da Prefeitura
e o outro jeito é a forma que se opera de fato. Como temos uma proposta de gestdo participativa,
operamos diferente do desenho. A instadncia maxima de decisdo na Secretaria é a Conferéncia Municipal
de Saude que por lei precisa ser realizada a cada 2 anos para definir as grandes diretrizes gerais. A partir
dai tem-se o Conselho Municipal de Saude que é formado metade por usuarios e a outra metade por
representantes dos trabalhadores e dos prestadores de servigos de saude e ai entra publico e privado. O
Conselho é a instancia maxima de decisdo, possui uma executiva que se reune com periodicidade e
possui reunido ordinaria também. Ele avalia todos os convénios que a Secretaria faz, a maioria dos
partos que ocorre nesta cidade é realizada na Maternidade, na UNICAMP ou na PUC, isso pelo SUS. O
convénio que a Secretaria tem com a Maternidade, a Secretaria repassa o dinheiro para a Maternidade,
ela faz um convénio e existe, por tras, a comissdo gestora do convénio onde o usuério tem assento,
entdo esta la, Secretaria, usuario, representante do usuario e a Maternidade que sdo responsaveis pela
gestado do convénio. Entdo o Conselho, por exemplo, avalia todos os convénios que é feito, tudo o que é
enviado para Brasilia para pedir dinheiro, as grandes decisdes da Secretaria passam pelo Conselho. Nés
temos uma Secretaria de Saude que possui alguns assessores diretos, alguns departamentos que sao
diretamente vinculados a ela, tal como gestao de pessoal, departamento administrativo, departamento de
gestao de planejamento e convénios, departamento de saude coletiva e ai tem os 5 Distritos de Saude,
um deles é o Sul que eu coordeno e o Mario Gatti, todos estes departamentos e nés que somos o carro
chefe — os Distritos e o Mario Gatti — formamos um Colegiado que se reune semanalmente, faz uma
gama de decisdes da Secretaria. No ambito da regidao do SUS de Campinas que € uma regiao que possui
270.000 pessoas, com 25 servigos de saude, entdo, neste sistema eu coordeno, eu tenho uma equipe
que trabalha diretamente comigo de apoiadores que sentamos com muita freqiiéncia, sempre com muita
roda e também eu tenho, além dos apoiadores, os coordenadores de servigos. La no servico € a mesma
coisa, o coordenador tem a responsabilidade como gerente local, de tudo o que acontece, ndo sé no

Distrito, mas também em outro territério. Entdo, € como se ele fosse o Secretario de Saude daquela area
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de abrangéncia, tudo o que acontece ali ele tem que inteirar e saber. Ele, na unidade de saude também
tem o conselho local de saude e dentro da unidade ele tem o colegiado gestor onde a idéia é que exista
ao menos uma pessoa de cada equipe, equipe local de referéncia que € a equipe de saude da familia e
outras pessoas de repente. Cada unidade tem um grau de autonomia para decidir essa composicao.
Nesta gestdo que esta finalizando, o que a gente estabeleceu como diretriz € que para ndés era
fundamental a inclusdo nas decisbes, tanto na representagdo do usuario como dos trabalhadores, é a

Unica maneira de motivas as pessoas, envolver nas decisodes.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percepg¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdo implica na estruturag¢ao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percep¢ao,
estruturagao e descrigcao no ambito da tomada de decisao?

R: Depende. No cotidiano, a gente toma decisao o tempo inteiro. Muitas decisdes precisam ser tomadas
de imediato, outras podem esperar para serem planejadas. Por exemplo, em determinada unidade de
saude faltou o médico de plantdo e chegou uma pessoa gravemente enferma; o que fazer? Os
enfermeiros presentes precisardo tomar alguma decisdo e de maneira imediata; é preciso avaliar aquele
risco e ver o que pode ser feito com aquele caso. Acho que tem um nivel de decisdo que é de
responsabilidade de cada um. Algumas decisées podem esperar para serem discutidas huma roda, em
equipe. As equipes locais de referéncia também se reunem para discutir casos, para fazer projetos
terapéuticos, organizar o préprio trabalho. Ha circunstancias onde a decisdo é tomada na roda, por
exemplo: a equipe responsavel pela area amarela que possui apenas dois periodos de horarios de
ambulancia esta semana, ha Ns pessoas acamadas que precisam ser atendidas; entdo como se
organiza? E na roda que se discute. Ha coisas que da para decidir na roda ou na equipe ou no colegiado.
Agora, muitos de nos dirigentes, fazemos uso da literatura disponivel para criar métodos onde destaca-se
o préprio Dr. Gastdo que escreve sobre a gestdo em saude, a questdo do coletivo, a dinamizagdo do
coletivo, a questao do sujeito, da implicancia e co-responsabilizagdo das pessoas. Proponho o método da
roda como aquele que eu particularmente uso. Outro referencial € o planejamento estratégico. Ha
algumas figuras e algumas personalidades que criaram ferramentas que a gente incorpora. Entao,
sintetizando: qual é o problema? E preciso compreender e descrever ou relatar o problema em evidéncia.
E preciso conhecer quais os autores estdo implicados naquele problema. Quais os recursos estes
autores detém? O que sera feito para enfrentar o problema? Fazer plano operacional, definir prazos,
responsabilidades, enfim, € uma coisa que se faz muito no dia a dia. Tem coisa que da para fazer em
equipe, tem coisas que nao, € da responsabilidade de cada um. Ha coisas que precisam ir para
instancias superiores e tem coisa que é diretriz que vocé toma no momento. Ha coisas que séo definidas

no planejamento do préoximo ano e precisa-se tomar decisdes em coletividade.
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4. Quais atividades podem ser consideradas uma a¢ao de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: Pela esséncia do nosso trabalho um ato médico ou de enfermagem é uma decisdo. Vocé senta com a
equipe para definir qual trabalho e grupo é mais estratégico a montar, € uma decisdo. Nao existe um
objeto unico de atencdo na saude, ndo da para caracterizar por conta da complexidade que é a saude. O
conceito de saude é extremamente complexo, a saude ndo é compreendida apenas como a auséncia da
doenca e nem pelo completo bem estar social, mas como uma coisa singular que depende muito da visdo
do sujeito, dos valores dele, do jeito que ele estd no mundo, do jeito que ele opera no mundo, das
relagbes que ele tem e da intengéo social dele, enfim, tem todo o compromisso subjetivo que passa
também pela espiritualidade do individuo. De repente tem-se uma pessoa diabética que se considera
saudavel, se cuida, esta feliz e de bem com a vida, aplica a insulina todos os dias € nem por isso se
considera doente. Por outro lado tem-se uma pessoa que apenas bateu o dedo e acha que o mundo vai
acabar. Entdo vocé tem todo um componente da subjetividade que € muito complexo, além do
compromisso social e ideolégico de saude. Entdo nosso objeto de trabalho, que é a produgéo da saude e
ao mesmo tempo a producédo e a reprodugdo do sujeito do grupo de saude, do trabalhador. Como a
questao da saude é muito relacional, sempre que estamos em relagdo com o outro estamos mudando;
nem eu € nem vocé seremos as mesmas quando sairmos daqui. Entdo, neste momento de construgao
que é a vida e suas relagbes e a produgao da saude, se da ai o encontro de duas pessoas, o trabalhador
€ 0 usuario, € muito complexo, ndo ha um unico objeto € ndo ha um unico jeito de se tomar uma deciséo
e caracterizar isto. O médico, na hora que esta atendendo, ele formula uma idéia, ele ouviu a pessoa, ele
a examinou, ele interagiu com ela, ele percebe uma determinada situagéo ele esta fazendo um juizo, se
ele faz um juizo ele precisa tomar uma decisdo, por onde ele encaminha a investigagao, qual exame ele

pede, tudo isso é decisdo. Nao é decisao politica, mas é uma decisdo de agado em saude.

5. Quais informagdes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisao? Por que e
como eles sao utilizados?

R: Depende de onde esta atuando; se estou fazendo clinica em uma unidade de saude eu vou depender
de informagdes que a nossa interagdo, enquanto médico, enfermeiro ou psicologo de saude, enfim, ele
consegue captar, processar e interagir com este usuario que no geral tem uma demanda ou um
sofrimento e vai em busca do profissional da salde que precisara de informagdes. Quais informacgoes... O
conhecimento cientifico que ele tem, entre aspas, nao é puro, pois o conhecimento de um médico nao é
igual ao outro, mesmo que tenham estudado na mesma faculdade e tirado as mesmas notas; diante de
histérias semelhantes irdo fazer percursos completamente diferente. Isso se deve ao “eu” também na
histéria e ndo apenas o conhecimento strictu sensu, alias o conhecimento ndo é s6 ciéncia, € também
fruto do que o individuo assimilou, dependendo de seus valores e de sua subjetividade. Voltando a
interagcao entre médico e paciente, € este acumulo de conhecimento do médico associada a interagéo

com o paciente que vai produzir um ato de saude e, consequentemente, surgir necessidade de algum tipo
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de informagdo. Agora, no nivel da decisdo no qual atuo, usa-se tudo o que se tem sobre todas as
unidades de saude no ambito do Distrito para analisar a rede, usa-se uma séria de informagdes
epidemioldgicas, varios graficos, dados populacionais, indicadores, histéricos regionais, etc. Se focar o
olhar para a minha regido, a histéria da regido do Jd. Sdo Domingos & completamente diferente da Vila
Ipé e do Sao Vicente. Os dados da histéria e da dindmica populacional, os dados em si, aqueles
disponiveis nos bancos de dados sdo usados para tomar decisdo e para produzir mais conhecimento e,
consequentemente, gerar uma agdo em saude. Se numa unidade nossa, de repente vocé tem uma
mortalidade infantil muito grande devida a problemas congénitos, & preciso analisar este dado e para ele
virar informacgéo preciso olhar para ele e dizer: por que estd morrendo muito mais crianga com ma
formagéo congénita que em outros lugares? Sera que nestas comunidades ha mais maes usuarias de
drogas, o que esta acontecendo? Entdo o dado sé me dara informagdo e conhecimento a partir do
momento que o analiso, que reflito sobre ele. O dado isolado e sem analise é apenas um amontoado sem

valor algum.

6. Quais sao as fontes de obten¢ao das informagdes necessarias para o processo de tomada de
decisao?

R: Na Secretaria da Saude ha muitos bancos de dados com informagdes em saude produzidos por nés
mesmos ou por outros departamentos; sdo dados sobre as agdes realizadas, ha muita informacéao
disponiveis nestes bancos, ha informagdes sobre o que fazemos no Distrito de Saude. Os hospitais
também possuem fontes de informagéao: as internagdes e exames realizados. O IBGE, através do Censo,
nos fornece dados. Também utilizamos dados de outras fontes de informagao que nao a nossa, de outras
Secretarias por exemplo. Pode-se trabalhar com dados de muitas maneiras. Ha também as informacgdes
de campo epidemiolégico sobre as doengas. Na Secretaria ha uma area que consolida as informacgoes,
alias tem mais que uma. Tem uma que trabalha mais a parte epidemiolégica e uma mais com as
unidades de produgdo, ha também o grupo da Cristina Restituti que também lida com varios outros
bancos de dados e usa os territérios. Na Secretaria tem uma estrutura central que consolida os bancos
de dados. Ha toda uma cadeia na rede, bancos de dados, distritos, hospitais, hospitais que nao sao do
SUS mas que precisa notificar, cartérios que ndo sdo da rede da saude mas tem que notificar, o IML —
Instituto de Medicina Legal, Policia, enfim, dependendo do que esta trabalhando busca-se a informagéao
na fonte que a possui. Uma fonte, que sem duvida é acessivel para toda a nossa comunidade ¢é a

Internet, se vocé entrar agora vera todos os indicadores de saude de Campinas.

7. As informacdes necessarias para o processo de tomada de decisao sao obtidas de forma
apropriada?

R: Hoje vivemos uma fase de realidade virtual, mas muita gente ainda nao € instruida, entdo o meio em
papel também permanece. Entdo, o acesso as informagdes depende do meio que a pessoa possui e as

condi¢des de acesso a este meio.
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8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informacao e de conhecimento?

R: Quando vocé toma uma decisdo com mais apropriagéo da realidade, as probabilidades de erros sdo
menores. Trabalhamos com muitas incertezas o tempo inteiro, mas quanto mais ha a apropriacao da
situagao, maior sera a chance de acertos. E ai pensar a informagéo com esta amplitude, se pensar desde
o Centro de Saude e eu construo um conhecimento que vai além do que os bancos de dados me dao,
uma troca na roda com as equipes € com 0s usuarios ja que também conhecem a realidade onde vivem
mais que os bancos de dados, a chance de emergir as prioridades que vao atender mais pessoas é

maior, agora, nada € absoluto, tudo é relativo.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informagao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Nas unidades de saude coletiva ha esta responsabilidade. No Distrito, a vigilancia e nés mesmos com
0s apoiadores também temos esta responsabilidade. A vigilancia acaba trabalhando mais com a
informacao epidemioldgica, quem faz a sintese é a coordenagéo e outras pessoas do grupo. Coletamos
os dados epidemioldgicos, os dados de produgéo, os dados de vida produzidos diariamente; fazemos isto
de rotina. A disponibilizagdo de informagdo nunca € a gosto do fregués, ele sempre acha que falta
alguma coisa, o que procuro olhar com muita cautela, pois muita coisa disponivel ndo é consultada. Hoje
corremos o risco de termos uma overdose de informagbes, dados que se acumulam e sem utilidade
alguma. A comunicagao, termo ainda ndo abordado aqui, € isto, a informagao para a agéo e é disso que

falamos o tempo inteiro.

10. O processo de tomada de decisdo gera novas informagdes e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?

R: Sem duvida, isto é dinamico e ndo acaba nunca. E um processo de construgdo continua.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agdes implementadas?

R: Nao ha metodologia propriamente dita, mas os indicadores de resultado, o reconhecimento popular e
os depoimentos das pessoas contribuem para uma mediagao e avaliacdo de nossas agdes. O que mais
mede 0 sucesso e 0 insucesso de nossas agdes € o acompanhamento do setor da saude, a melhora da
qualidade da vida das pessoas, ndao so no sentido da saude, mas sim outros aspectos. A saude permeia

varios aspectos da vida humana. Tudo pode ser medido e avaliado, tanto direto quanto indiretamente.

12. Comentario Livre
Sem comentarios.

-—— X -——
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DISTRITO: Sul

NOME: Andréia

FORMAGAO PROFISSIONAL: Médica Veterinaria

CARGO: Coordenadora de Vigilancia Sanitaria do Distrito Sul
TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 2 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?

R: O gestor da saude publica tem desde a fungao de gerenciamento de RH até o gerenciamento de
processos no escopo de sua atuacdo. No meu caso gerencio processos que dizem respeito a vigilancia
sanitaria, epidemiolégica e ambiental. Temos uma gama de processos, por exemplo, quando alguém
pretende abrir um estabelecimento de interesse a salde ele precisa vir até aqui e dar inicio ao processo;
a tramitacdo do processo finaliza com a emissdo do alvara ou no impedimento de abertura do
estabelecimento devido a problemas com multas, etc. o que gerara novos processos. Em especial na
area epidemioldgica, temos o gerenciamento de tudo o que aconteceu no sistema de informacao da
gestdo publica de Campinas, todos os documentos de notificagdo compulséria chegam para nés e
requerem alguma tomada de decisdo. Elas s&o notificadas, ndo arbitrariamente, mas sim por algum
motivo e o maior motivo é a necessidade de nossa intervencdo para a redugcdo ou eliminagao da
ocorréncia. Entao se a ocorréncia for uma epidemia € necessario tentar cercar para que ela nao aumente
e sim venha parar; se for uma doenga de caso unico, vocé também precisara ter alguma decisdo, seja no
sentido ambiental ou no sentido de fornecimento de medicamentos. Recebemos uma quantidade enorme
de processos com origens diferentes. Além disso temos que dividir atribuigdes, gerenciar o processo de
capacitagdo, por exemplo, alguém é especialista em determinada area, entdo tentamos mesclar para que
cada um tenha um pouco de capacitagdo em cada coisa. Temos também as macros decisdes politicas na
area de vigildncia que ocorre quando os cinco coordenadores de vigilancia se reunem com a
coordenadoria geral no nivel central onde ocorrem todas as tomadas de decisdes, onde se definem quais

legislagbes devem ser usadas e como devem ser conduzidos determinados casos.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisoério?

R: Tem a micros decisGes que sdo desenvolvidas aqui no meu trabalho, gerencio em torno de 30
pessoas; as minhas decisdes sdo neste escopo. Normalmente temos equipes multifuncionais, com varios
olhares; eu nao sei tudo, mas ha as pessoas que sabem mais dentro de cada nucleo de atuagdo. Quando
ha um problema numa drogaria, sempre, antes de tomarmos qualquer decisdo, n6s convocamos 0O
farmacéutico responsavel mais uma outra pessoa da area que acompanhou a vistoria e a inspegao, entao
€ em conjunto que se costuma resolver as coisas. Em algumas ocasibes solicito o parecer do técnico
para verificar o que ele pensa a respeito de determinado caso e acabamos decidindo junto. Todas as

decisdes na saude epidemioldgica sao baseadas em manuais técnicos. Na verdade a tomada de decisédo
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€ mais reunir os técnicos da saude, definir contatos e fazer cumprir 0 que descreve o manual, ndo da
para fugir muito disso. Nas macros decisdes, onde se decidem politicas da vigilancia do Municipio,
sempre se senta um grupo que é chamado de Colegiado Gestor de Vigilancia com o nivel central. Entdo

sempre se pde na mesa e se discute para tomar uma decisao.

3. Sabe-se que o processo decisorio surge da percep¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdo implica na estruturag¢ao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percepgao,
estruturagao e descricao no ambito da tomada de decisao?

R: Na saude epidemioldgica os problemas sdo muito perceptiveis porque se constituem em surtos ou
epidemias. Entdo a percepg¢ao surge do nosso conhecimento, de quanto tempo atua na area, da
capacidade de ter lido bastante coisa a respeito e com base nisto e na experiéncia acumulada constata
que aquilo € uma emergéncia. Quando um problema solicita uma solugao urgente convoca-se a equipe
mais adequada aquela situagdo e procura compreender aquele problema no todo e nos seus recortes e
ai buscamos uma decisao para interromper aquilo que esta ocorrendo. Na vigilancia sanitaria geralmente
percebemos um problema através da denuncia de um municipe que vai relatar um caso grave ou de um
orgao, do ministério publico do meio ambiente. Entdo sempre surge alguma demanda, de algum lugar e a
partir do conhecimento técnico e da experiéncia buscamos priorizar aquilo que € mais relevante. Na
vigilancia sanitaria o problema também é percebido pelos préprios técnicos que fazem vistorias nos
estabelecimentos e constatam algum problema ou o préprio dono do estabelecimento que cria um

problema por negar-se a seguir a legislagao.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma a¢ao de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: Sou a unica pessoa dentro do servico que posso interditar um estabelecimento, mesmo o técnico de
nivel superior ndo pode tomar esta decisdo. Ha horas que as coisas se complicam, entdo trabalha-se
com a educagdo para as pessoas estarem melhorando, estarem mudando, mas ha situagbes que isto
ndo é possivel, principalmente quando o risco a saude é eminente, temos como exemplo uma industria
fechada neste ano, distribuidora de alimentos, onde o chdo era de terra, o sistema de agua nao
funcionava, os funcionarias ndo tinham condi¢des suficientes de higiene, entdo estava em risco a saude
de uma coletividade imensa, tanto dos préprios funcionarios, quanto daqueles que consumiriam aqueles
produtos. Entdo, juntamente com os técnicos, decidimos fechar o estabelecimento. Esta € uma tomada
de decisédo que voceé precisa ir até o local, com forte respaldo da legislagdo e com grande espirito critico
para ter a certeza de nao estar fazendo a coisa errada, além de saber lidar com a situagdo, pois

normalmente o dono do estabelecimento ficara agressivo.
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5. Quais informag¢bes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisao? Por que e
como eles sao utilizados?

R: Conhecimento sobre as legislagdes vigentes na area; diretrizes previstas nos manuais técnicos,
treinamentos, conhecimentos técnicos, conhecimento interdisciplinar pela necessidade da capacidade de

decidir qualquer caso.

6. Quais sao as fontes de obten¢ao das informagdes necessarias para o processo de tomada de
decisao?

R: Temos varios tipos de fontes. As fontes utilizadas sdo: o repertério de legislagdes no Sistema
Judicidrio, Internet, livros e manuais técnicos. Além destes menciono alguns 6rgdos no escopo da
hierarquia da Vigilancia, ha a Municipal, a Estadual e a Federal, entdo a ANVISA e a FINASA sao 6rgao
de referéncias técnicas e ricas fontes de novidades. Menciono também diversos Institutos de Pesquisas

de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

7. As informacgdes necessarias para o processo de tomada de decisao sao obtidas de forma
apropriada?

R: As vezes sim e as vezes ndo. Atuamos numa &rea que em alguma circunstancia ainda ndo existe
informacao para aquela situagdo, entdo acabamos criando informacdo para aquela ocorréncia. No caso
da hemodialise, até ha pouco tempo ndo existia legislagcdo para ela, entao foi necessario morrer varias
pessoas até que alguém tomou iniciativa de estruturar informacgdes, procedimentos e legislagdo prépria
de forma que passasse a ser eficaz. Na maioria das vezes conseguimos acessar informag¢des de maneira
apropriada e compativel a nossa necessidade. Doengas inusitadas, por exemplo, ha pouca literatura ou
conteldo disponivel. Muitas das vezes tem-se que procurar fora do Brasil coisas que aqui nao
encontramos. Doenca inusitada se refere a coisa rara ou inexistente no Pais mas que requer cuidados

especiais, tal como a Vaca Louca e a Gripe Asiatica.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?
R: A qualidade é boa, as informagbes e os conhecimentos sdo adequados as tomadas de decisdes,

portanto devem ser utilizados apds analisados e estruturados de forma a atender a demanda da decis&o.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informag¢ao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Esta estruturagdo é muito de servigo para servigo. Nao ha uma padronizagédo, o que considero que
seria o ideal. A gestdo da informacgao ainda é muito limitada, as informag¢des ndo chegam até nds, sédo

passivas. Tem muitos nucleos de saberes e cada um se apropria mais do seu.
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10. O processo de tomada de decisdo gera novas informagdes e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?
R: Sim. Sempre que tomamos algumas decisdes aprendemos e com isso adquirirmos novas informagdes

e novos conhecimentos.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agdes implementadas?

R: Nao, isto € muito empirico, nés percebemos quando tomamos uma decisao foi acertada ou ndo. Falta
mesmo a medigéo da efetividade, da eficacia, ainda acho que medimos pouco. Temos uma metodologia
de trabalho, chega muita coisa, ndo da tempo e em decorréncia disso paramos muito pouco para avaliar
se aquilo que estamos fazendo é correto ou ndo. O fracasso percebe-se mais, 0 sucesso sente menos,
quando esta tudo é isto que se espera. Pouca coisa nds consideramos um sucesso, por exemplo, quando

viramos referéncia no Municipio, no Estado, no Brasil, como aconteceu recentemente.

12. Comentario Livre

R: Sem comentarios.

—_— X —_—

DISTRITO: Sudoeste

NOME: Fabio Luiz Alves

FORMAGAO PROFISSIONAL: Médico
CARGO: Diretor do Distrito Sudoeste
TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 2 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?

R: E uma pergunta bastante ampla. A principal funcéo nossa é a organizacdo de processos de trabalho
de intervencao individual e coletiva para poder implementar e qualificar o SUS. Particularmente em
Campinas ha uma abordagem muito focada nesse sentido. Uma outra responsabilidade importante é a
garantia de participacdo do trabalhador e o controle social a partir dos usuarios e cada vez mais
conseguir fazer com que atenda as necessidades de saude colocadas numa regido como Campinas.
Essa fungdo de responsabilidade de gestor € o compromisso com o servigo publico em saude e a

implementacéo e a qualificagdo com a participagao de atores envolvidos.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisério?
R: Esta pergunta me traz um pensar que temos decisdes a serem tomadas o tempo inteiro; decisdes que

dependem de uma agilidade de reconhecer os problemas do cotidiano, decisdes sob o ponto de vista da
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relacdo do conflito, da locacdo de recursos, decisdo que depende de uma organizagdo mais estrutural
que é a partir do planejamento, a partir de uma organizacdo de apostas de caminhos, reconhecendo e
problematizando os fatos que acontecem no nosso dia a dia. Primeiro nés trabalhamos a deciséo pelo
mais colegiado possivel, sendo mais tomada em avaliagdo com grupos, com o coletivo que compde a
gestao. Parte dessa decisdo € tomada com o grupo gestor da Secretaria, ndcleo mais importante, parte é
tomada com a equipe de apoiadores adicionais da antiga supervisdo, parte é tomada pelos
coordenadores, parte é tomada e avaliada com os conselheiros e usuérios de seus respectivos foruns.
Quanto ao procedimento ndo hd muitos segredos. Nao da para tomar decisdo sem analise ou sem o
conhecimento do fato, sem problematizar, entdo utilizamos a analise para se tomar a decisdo mais
préxima da eficacia. Analisar para intervir, para criar conhecimento, para aumentar a atencao, o foco e o
conhecimento sobre o problema e ai criar um processo pedagoégico sobre esta problematizacao, a troca
de saber, de olhares para poder fazer esta analise ser a mais proxima possivel da realidade. Em cima
disso tomar uma decisao que pode ser eficaz, pontual ou ao longo do tempo, acompanhando e tomando
outras intervengdes que nao seja naquele momento, mas que a realidade vai completando nossos
diagnésticos, rapido, interessante, importante e que dé conta de intervir sem ficar paralisado fazendo um

diagnéstico para poder tomar a deciséo e fazer a intervencao.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percepg¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdao implica na estruturagao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percep¢ao,
estruturagdo e descrigcao no ambito da tomada de decisao?

R: Adotamos uma metodologia de que decisbes devem ser tomadas no cotidiano, nos preocupamos
muito com o cotidiano e para se dar conta dele temos sistematizado reunides periddicas as quais sao
realizadas com equipes de saude, ou seja, em cada instancia de decisdo de governo tem se formado os
colegiados com periodicidade. Nestas reunides sdo pautados temas ou demandas do préprio servigo,
seja ela em qualquer dmbito. Entdo nés temos, por exemplo, que tomar uma decisao em assisténcia em
saude, nds temos que estar organizado sistematicamente, com periodicidade para as reunides em equipe
para poder discutir as decisdes sobre os processos de trabalho, poder discutir a decisdo das novas
tomadas de decisdes, discutir sobre a mudanga de decisdo. Entdo esta € a maneira de se captar o
cotidiano, ou seja, a demanda do cotidiano nos faz parar e repensa-lo. Outros focos de decisdo séo
decisbes da gestdo. Entdo, em varios servicos, em varios centros temos os colegiados gestores que
também vé&o tomar decisdo sobre as organizacbes dos servigos, mais da gestdo macro junto com o
responsavel, junto com o gerente, com o co-gerente, com o diretor e com o proprio coordenador de cada
servigo. Entdo este € um outro jeito que ndés vamos tentando captar os fatos do dia a dia para tomar uma
decisdo; chamamos isto de arranjo institucional no sentido de democratizar essa tomada de decisdo e
ampliar o conhecimento sobre o fato que estamos analisando. Além disso, temos outros focos

importantes que s&do garantidos na legislagdo que é o Conselho Local que também é outro arranjo de
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inserir a participagdo do usuario que também é organizado com periodicidade para que se possa ir
pautando os temas do dia a dia. Entdo tem um cotidiano que demanda agdes internas nessas reunides.
Temos outros dispositivos em gestao, tais como: avaliagédo de programas muito complexos, discusséo de
casos, encontros tematicos para poder pensar programas de saude, oficinas de planejamento,
assembléias para sistemas sobre uma coisa de servigo, um fato de servigo, entdo temos arranjos e
dispositivos. NO0s temos praticado, ao final do semestre, uma avaliagdo pelas equipes como uma certa
tentativa de perspassao ou avaliagcdo das tomadas de decisdo do periodo. Entdo realizamos o
planejamento anual em todos os servicos do Distrito, na Secretaria. Realiza-se um planejamento para
poder pautar o trabalho durante todo o ano e ndés, ao final de cada semestre, avaliar este planejamento
que fazemos, cujo planejamento chamamos de planejamento estratégico participativo com uma légica
descendente que sdo as diretrizes da Secretaria e outra légica ascendente que € a demanda que os

trabalhadores tem trazido para poder pensar as suas organizagées classicas de saude.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma agado de tomada de decisao no exercicio da
gestao?

R: Ha uma atividade que é fruto de nossa percepcéo, a partir da informagao, a partir dos dados de nossa
vigilancia, a partir das coisas concretas que é o caso da mortalidade infantil que possuia uma relagédo
tanto da atencédo, da organizacdo, do atendimento, do pré-natal, como da puericultura e com a relacao
dos servigos com as referéncias da maternidade. Entdo essa é uma atividade que nds produzimos em
varios momentos de pensar uma reflexdo dessas varias possibilidades de intervengdo sobre um
problema, tentando diminuir ou impactar nos dados de mortalidade infantil. Para mim essa atividade foi
super importante, nés conseguimos articular representantes da vigilancia, representantes dos servigos de
saude, representantes do Distrito com a equipe de apoiadores para pensar o que estavamos fazendo
para poder impactar e qualificar melhor este dado de mortalidade infantii numa regido onde temos
caréncia com destaque. Assim sendo, tivemos um impacto positivo, ou seja, viemos percebendo um dado
que nos tocava e sensibilizava e decidimos, a partir disso, fazer uma intervengao territorial, ou seja, o
conjunto de atengdo basica, o conjunto de pronto socorro com o conjunto de ambulatério e com as
maternidades referentes, principalmente a PUC e a Maternidade do Centro para tentar fazer uma
organizagao estrutural desde o atendimento individual, de praticas individuais até agdes coletivas e
também a relagdo institucional com outros servicos. N6s pensamos este fato numa légica de atencéao

integral e de integralidade do sistema como um todo.

5. Quais informagbes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisao? Por que e
como eles sao utilizados?

R: N6s temos, principalmente na Vigilancia, aquilo que chamamos de bancos de dados, entdo este banco
de dados possui a finalidade de gerar informagdes para nés. Precisamos de informagéo sobre a atengéo

em saude, ou seja, as pessoas adoecem, padecem e morrem. S&o informagdes importantes para se
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tomar uma decisdo em saude publica: sobre zoonoses, mortalidade infantil, agravos com animais
peconhentos, demandas da comunidade pedindo intervenc&do no territério para determinado agravo,
saude ambiental, conhecimento sobre irregularidades de instituicdes que lidam com alimentos ao publico,
enfim, toda a gama da saude do trabalhador, da vigilancia de alimentos, servicos de saude, saude
ambiental, riscos no territério, doengas epidemiolégicas, notificagdo compulséria ou doencas
degenerativas. Entdo, nés trabalhamos com a légica da informagéo do risco. Identificamos um problema
e conforme a intensidade do risco define-se a nossa intervengédo e dependendo da informagao obtida
vamos atras de conhecimento. Alguns ja sdo agregados, outros deverdo ser agregados, entdo, a forma
de intervencdo podera ser o Distrito, principalmente, na sua inter-relagdo com outros setores da
administracdo publica, isso onde a légica inter setorial, a l6gica de articular comunidades para lidar com
ou sanar este problema, a légica de articular com a comunidade para ela ser protagonista na superagao
desse problema. Entdo nés temos varios conhecimentos com origem na vigilancia epidemiolégica, de
gestdo em saude, de atengdo em saude, de processo de trabalho nuclear, da atividade do médico, do
enfermeiro, do agente comunitario, do auxiliar de enfermagem, etc. de veterinaria, de farmacia,
problemas especificos de tuberculose, problemas psiquicos, hanseniase, alguém que sabe da questéo
do risco da contaminagdo das aguas, sobre a légica da dengue. Utilizamos varios conhecimentos. O

conhecimento é fruto da gestéo participativa, da grupalidade e da educagéo em saude.

6. Quais sdo as fontes de obtencdo das informagoes necessarias para o processo de tomada de
decisao?

R: Ha fontes estruturadas e nao estruturadas. A estruturada se refere aos bancos de dados; temos
bancos de dados relacionados a saude do trabalhador, a mortalidade infantil, ao pré-natal, a tuberculose,
enfim, temos o SIN, SINAPE, SINAM, uma diversidade de bancos de dados que podemos utilizar como
fonte de informacdo necessaria para poder intervir sobre os problemas de saude e também com que os
servigos criem seus proprios bancos, por exemplo, na area de zoonoze pode-se estruturar um certo
programa e vou tendo essa demanda solicitada no dia a dia, pelo usuario, pela instituicdo, vou
formatando a partir disso uma série de informagbes. Trabalhamos na perspectiva de construir estes
bancos. Buscamos nos organizar a partir disso para captar outras informagées que nao estado
estruturadas ou quase estruturadas, entdo tentamos melhorar e qualificar estes dados, esta fonte coletiva
de informacgdo. Outra coisa que temos feito é fazer com que as unidades também prevejam as suas
fontes de informacao de forma estruturada, entdo muitas unidades tém feito o cadastro de hipertensos,
de diabéticos, de desnutridos, de acamados, enfim, seguem gerando possibilidades de ter informagéo
para intervencao. Parte das informagdes séo indicadores de saude e parte é relacionado a clinica, com o
medicamento, a farmacia que possui uma sistematizagao que visa facilitar o controle e o uso adequado
da rede de medicamentos no nosso Distrito. Tudo dependera de nossa necessidade de informagao. O
que é importante é pensar a partir da organizacao do cartdo SUS onde estamos avangando com o

cadastro do agente comunitario numa série de informagdes onde vamos agregar informagdes de familias,
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domicilios. Entdo estamos estruturando um cadastramento que sera bastante interessante; conseguira

uma pluralidade de dados que viram informacdo para nés tomarmos decisao a partir destes cadastros.

7. As informacgdes necessarias para o processo de tomada de decisdao sao obtidas de forma
apropriada?

R: O sistema de informacao esta bastante avangado. Nés no Distrito formamos um grupo de pessoas, um
nucleo estruturado que vai conseguindo ter uma centralidade para poder dialogar com as diversas
organizagdes da Vigilancia e do apoio, nés buscamos centralizar os bancos de informagao. Avangamos
com a perspectiva da concepcao de um boletim epidemiolégico a partir dessa responsabilidade nuclear
de algumas pessoas para poder ter a informagdo de maneira mais agil. N6s buscamos descentralizar
alguns bancos para que a unidade possa, no ato, da necessidade do seu planejamento, da organizagao,
ter a informagao. O que é mais dificil nesse lance de informagdo é compreender que dado nao é
informacao, é registro; € compreender a forma do registro adequado para que possamos registrar e criar
um fluxo de producgéo de informacg&o para as unidades, para o Distrito e para a Secretaria. E preciso
compreender que a necessidade de informagao é diferente para cada nivel institucional. A informacéao
que tenho na unidade possui outra necessidade diferente do que o Distrito tem e do que a Secretaria
podera ter. Ndo ha como ter informagao homogénea, é preciso Ter informacéo heterogenizada e a partir
do espaco utilizar da melhor maneira possivel. Ter inteligéncia para poder processar o dado e torna-lo
informacgao é um desafio que temos do ponto de vista da informagéo em saude; é desafio como conseguir
organizar o processo de producdo de informagdo desde a unidade basica, o fluxo da informagéo, a
estruturagdo dos bancos e mais do que registrar é ele formatar para voltar enquanto relatério
sistematizado, voltar enquanto relatério para tomar uma decisdo, ter isto disponivel de maneira
democratica em todo o Municipio, ndo s6 para a gestdo, mas também para o usuario. Nés precisamos ter
informagdo menos burocratizada, mais préxima de nés. Entdo, pensar a descentralizacdo destas fontes
de informagdo também é uma questdo importante. No entanto, é importante a cultura de trabalhar a
informagao no tempo inteiro, fazer com que a informagao produza a intervengéo para a qualificacdo da
clinica, para as ofertas especiais da organizacao do trabalho e da gestdo dos servigos da saude e possa
também produzir intervencéo de prevengéo, de promogao e de monitoramento da saude, da comunidade
e do individuo. Muito importante para se conseguir democratizar a informagéao é trabalhar ela no dia a dia
e a isto damos o nome de nucleo da saude coletiva para que se possa ser trabalhado com critério, possa
ser criado um espaco pedagdgico de apropriagdo do quanto é necessario 0 acesso a informagéo para a
tomada de decisdo. E importante habituar o trabalhador, o gestor a olharem a informagédo com mais

propriedade e torna-la uma ferramenta comum.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?
R: Para julgar a qualidade da informagéo precisamos ter um debate: como este dado esta colocado? Esta

informacdo é real? Sera que esta informagdo me da uma dimensido da realidade? Sera que a
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interpretacdo que estamos dando a este numero, fria e isolada da realidade da conta de tornar uma
decisdo com sucesso? Entédo a informagcédo em si podera gerar intervengéo pouco adequada porque ela
precisa ser articulada com o conhecimento do cotidiano, com o conhecimento da realidade. Entédo se
analiso esta informagéao fora do local de onde ela foi produzida, fora do local que esta sendo analisado o
processo de estrutura do trabalho fora da compreenséo sobre quem sao os gestores e os outros sujeitos
envolvidos com esta produgao teremos dificuldades. Entdo, com este sentido, quando esquecemos de
fazer a relacdo desta informacdo com o cotidiano nés temos demorado mais para chegar a deciséao
necessaria. Para mim nenhuma decisao é desqualificada; a decisao é a procura de um caminho, é a
procura de aproximar a informagéo da realidade e do impacto que esta realidade necessita, algumas
vezes conseguimos, outras ndo. Se eu ficar olhando a mortalidade infantil s6 a partir dos dados que ele
me traz e sem perceber que tem uma coloragao institucional que afeta este dado, isso me faz estar diante
da realidade, estou pronto para o processo de gestdo com a equipe, com os gestores, com os técnicos,
com os trabalhadores para poder compreender aquele nimero. Nao é que temos dados ineficientes, nds
€ que processamos de maneira errada. A pergunta correta ndo € se a decisdo é boa ou nao; ela podera
nao ser boa se nds esquecermos de articular a informagdo com a realidade. Muitas vezes nao sao
articulados e conseqlientemente esta decisdo estara aquém do que a necessidade tem colocado para
nos para a ordem do dia, do que tem pautado de fato. Compreender que a informagao nem sempre é
reveladora do cotidiano é um bom caminho para responder esta pergunta. N6s temos tomado decis&o

que nos faz voltar atras o tempo inteiro.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informag¢ao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Ha muitas iniciativas importantes. A primeira iniciativa que nés trabalhamos diz respeito a uma
deficiéncia grande na relagao servigos de especialidades e atengéo basica, servigo de referéncia e a rede
de atengao basica. O primeiro movimento que fizemos foi estruturar o servico de saude, com dificuldades,
com avangos, com limites, foi se organizar o servigo de saude a estrutura dos equipamentos da maquina
de computador; tentamos fazer com que tivéssemos disponivel em cada servico de saude a maquina
com acesso a Internet para poder melhorar a nossa comunicagdo. A comunicagao € a capacidade de
repasse de informagéo. A informacao é a sistematizagdo de dados que vira conhecimento para se tomar
uma decisdo. Fomos estruturando os servicos de saude, acho que a primeira identificagao foi esta
“estruturar os servigos de saude para poder entrar na comunicacgao a partir da organizagéo do sistema”,
por exemplo, da especialidade. Montamos um esquema na primeira iniciativa que considero ser
importante para a qualificagdo da estrutura da gestdo para a informagdo que foi esse sistema que
buscava articular a especialidade a atengéo basica, depois mudamos, criamos outro sistema com mais
autonomia que é o Saude Online. A Secretaria tem se organizado para poder articular o nucleo de
informacao e de informatica nesse sentido de estruturagéo e agilidade da comunicagdo com a informagéao

de que noés temos feito um debate de ordem, de organizacéo de pensar a informagao nessa gestdo com
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0s servigcos de saude, com a assessoria de pessoas importantes e tentando mostrar qual é a légica de
informacdo e de comunicacbes necessarias para a complexidade da saude. Aqui no Distrito temos
pensado o nucleo da saude coletiva; o nucleo de informagdo aqui dentro em que ele possa estar
articulando os varios saberes e possa estar sistematizando a informagéo para virar objeto de analise do
servico de saude. NOs conseguimos organizar essa tentativa de ao ter um problema que ocorreu poder
acender a nossa luz vermelha e fazer a intervengdo nesse momento, nao espera o tempo correr para
avaliar que depois de dois meses subiu um dado, um dado ficou ruim, ou seja, a gente ter organizado
neste sentido. Temos feito com que a Secretaria possa permitir acesso de servigo do Distrito de Saude
dessa informagao e temos organizado isto, com periodicidade, com os boletins de informagbes com
dados importantes, tentando em cada planejamento, em cada agéo, em cada dispositivo de informagéo
dos servicos de saude ter isso com mais facilidade. O que é mais importante? E a concepc¢do de

informacgdes. Isso para mim é resignificar e reestruturar toda a légica da informagéo e da comunicagao.

10. O processo de tomada de decisdao gera novas informagdes e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?

R: Sim. A informacdo ndo é sempre conclusiva. A informagao vai agregando novos conhecimentos e
novas informacgdes, vai agregando outros olhares, articulando com as necessidades pactuadas. Ela vai
modificando e apresentando novas necessidades de saude. A informacdo segue buscando novos
conhecimentos, vai articular nos nucleos de saberes, entdo a informacgao vai agregando fontes de outros
conhecimentos o que é super interessante. A decisao direciona, pode ser nao totalmente real, mas possui
valor quantitativo e qualitativo; a decisdo produz ruidos e formas de organizar o campo da saude publica;
produz necessidades de re-humanizar produtivamente o servigo da gestdo. Entdo, a decisdo produz

muita informagao e muito conhecimento o tempo inteiro.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agdes implementadas?

R: A metodologia que mais adotamos é o trabalho da informagéo no conjunto, ndo queremos trabalhar a
informacao separada. Entao utilizamos dispositivos para a discussao tematica; ndés criamos espagos,
encontros com os trabalhadores e usuarios para poder colocar informagédo la dentro, comparativa e
analitica, para ver se a decisao foi correta. Pensando a hipertenséo arterial, o método é analisar se tem
ou nao, a partir de nossas decisdes anteriores e reavaliar se esta decisdo foi legal, isto para continuar
nela ou mudar. Nossa metodologia € compreender que o servigo traz demanda a partir da sua deciséo, a
partir das suas necessidades e dos seus desejos e nds, aceitamos. Parte se apropriam dessa decisdo e
vamos analisar juntos de maneira da co-gestdo, do trabalho conjunto, parte precisamos induzir o
pensamento dele para ver alguns indicadores que fagam pensar sempre na perspectiva de organizar para

poder avaliar algumas questdes ou alguns fatos. Na saude coletiva, a organizagdo do trabalho, enfim, o
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método que utilizamos é levantar temas para avaliar as nossas decisdes e 0os nossos planos em cima das

informacodes.

12. Comentario Livre

R: A informacg&o de maneira geral e em especial na saude, gera poder, entdo quem tem a informagéo tem
poder. A democratizagdo da informagédo € um desafio, € um assunto em pauta e na ordem do dia. Isso
para mim €& muito reivindicativo porque percebemos que ao apropriar-se de determinada informacgao eu
me torno poderoso e ndo me relaciono com o outro, desaproprio o outro e fago até uma guerra injusta.
Temos que colocar informagao no conjunto, articular informatica, informagao, comunicagéo, educagéo em
saude. Todos os Distritos precisam de cada vez mais criar o seu espago de processamento de
informagdo com a possibilidade de ser &gil e disponivel as pessoas no momento da necessidade. E
necessario criar instrumentos de comunicagéo a partir da informagao para o usuario; criar dispositivos
tais como: boletins, encontros, palestras, boletins de divulgagéo, etc. e tentar compreender a informacgao
no sentido social, oferecendo a sociedade a possibilidade de participagdo na construgdo dessa
informacao, interferir na re—significacdo dessa informacgéo, trazer os envolvidos nesse problema junto de
nos. O novo governo tem uma possibilidade de manter processos em andamento, particularmente na
informacgao. Agora, por tras do querer das pessoas existe a concepgao do trabalho, cada um possui um

jeito diferente de olhar e pensar a saude publica.

—— X ——

DISTRITO: Sudoeste

NOME: Elen Fagundes

FORMAGAO PROFISSIONAL: Bidloga
CARGO: Coordenadora de Vigilancia Sanitaria
TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 2 anos

1. Quais fungodes sao de responsabilidade de um gestor?

R: O gestor possui um desafio grande perante uma equipe que é fazer a integragdo desta equipe,
promover a poténcia da equipe para realizar o seu trabalho, a sua interveng¢ao. No caso, aqui o trabalho é
a intervencdo em saude. Entdo dentro da equipe de vigildncia em saude nés temos, enquanto gestor, a
missdo de promover esta poténcia para que eles possam estar atuando de forma interessante junto ao
servigo de saude, porque um servigo como a vigilancia faz muitas agdes préprias do objeto da vigilancia,
mas passa também, de alguma forma, como um norteador, um setor de da saude que aponta e indica
caminhos para a decisdo dos gestores locais e ai esta a coisa da informagéo. Entdo a vigilancia tem um
papel importantissimo nisso dentro da informagdo em saude que é tornar um dado que quando numeérico,

por si s6 é morto, transformar este dado em algo que vire um dado de intervengéo no territério. Nesse

121



sentido o gestor possui o desafio de organizar sua equipe de trabalho para dar conta desta tarefa, além

de muitas outras fungdes, inclusive a de resolver problemas.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisério?

R: E preciso existir um passo a passo. Primeiro é preciso definir o nosso problema, o nosso objeto de
intervengéo. Isto precisa estar bem claro e muito bem explicado. A partir do momento que se define o
problema podemos levantar varios fatores que sejam associados a existéncia do problema e, a partir
desse mapeamento, conseguir pensar em agdes para enfrentamento e superagao desse problema. O uso
da informagé&o em saude publica é interessante quando focamos mais a epidemiologia. Entdo € preciso
detectar um problema, pensar nos fatores que estdo associados a ele e a partir disso mapear as agoes.
Tem uma coisa muito importante que nés profissionais da saude precisamos pensar mais a respeito é
que, depois de mapear, tragar propostas e realizar agées de fazer a avaliagao, acho que fazemos pouco.

Ja avangamos bastante, mas ainda precisamos fazer mais.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percep¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdo implica na estruturag¢ao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percepgao,
estruturagao e descricao no ambito da tomada de decisao?

R: Ha varios caminhos e espagos para perceber o problema. Nés tentamos trabalhar muito proximos de
nossa area de cobertura. Os servicos acabam demandando diversas situagbes para ndés e ai precisamos
pensar também num ponto especifico em saude que é a epidemiologia onde recebemos um numero
grande de demandas e de informagdes a partir do nivel local. O servigo de atengéo secundaria, além da
CAPS, e ai o Centro de Saude como eu disse. Entdo estes servicos apontam muitas coisas, mais
especificamente da vigilancia epidemiolégica que diz respeito aos agravos a saude, as notificagbes
compulsorias, aquela coisa que precisamos fazer algo rapido e ai passa também pelo processo decisorio.
Ha situagbes que temos tempo para melhor estrutura-las, ir construindo ao longo do tempo, pensando
jeitos e caminhos de atingir um determinado objetivo, agora tem coisas que ja sdo estruturadas, como por
exemplo um bloqueio de meningite, entdo a meningite requer uma decisao rapida e eficaz; para isto ja
existem agdes estruturadas. Os eventos que ocorrem no territério passam pelos servigos de saude e
chegam até nés e ai fazemos este apoio no pensar na solugdo destes problemas, nos eventos de saude.
Agora tem também demanda que chega direto para nés que se refere a reclamacgédo e denuncia. A
vigilancia trabalha com objetos especificos que consistem na proépria vigilancia da qualidade de todo o
estabelecimento. Posso receber uma denuncia anbénima que pode ser formal via Prefeitura pelo
documento 156, sdo varios os caminhos de recepg¢ao da reclamagdo ou da denuncia e ai é preciso
organizar dentro da nossa agenda, tentar na medida do possivel, fazer algo muito importante que é a

avaliagdo do risco. Tudo é importante e requer atendimento, portanto preciso saber o que é mais
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importante dentre tudo e ai entra a questédo da priorizagdo que é determinada conforme o grau de risco a

saude.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma acado de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: O gestor precisa estar sempre atento as necessidades do territério que chegam até a equipe; ele
precisa estar antenado a poténcia e ao tempo dessa equipe, a todo o contexto, etc. Nao & algo que
aprende com um curso, com uma apostila ou livro, estes sdo instrumentos que ajudam o gestor a se
sentir mais seguro na tomada de decisdo, mas ndo dao conta. Uma das fungdes € a conciliagao, o

equilibrio da estrutura da equipe as necessidades e demandas partidas do territério.

5. Quais informagdes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisdo? Por que e
como eles sao utilizados?

R: J4 mencionado na anterior.

6. Quais sao as fontes de obten¢ao das informagdes necessarias para o processo de tomada de
decisédo?

R: Passa pelo servigo de saude no qual esta mais implicado o tempo inteiro com ele e passa pela
comunidade dos territérios. As fontes dizem respeito ao servigo, a comunidade, a instancias outras dentro
da proépria Secretaria da Saude e de outras Secretarias.Buscamos fontes de informagédo para podermos
direcionar o nosso processo de tomada de deciséo, principalmente porque a saude nao da conta de obter
todos as informagdes necessarias para decidir as coisas. A saude tem um carater interessante onde

parece que tudo passa pela saude.

7. As informacdes necessarias para o processo de tomada de decisao sao obtidas de forma
apropriada?

R: Aqui poderia discutir a seguinte questdo: uma coisa é a informagdo em saude, a outra coisa é a
comunicagdo. Entdo na comunicagao considero que ainda ha muitas falhas e dificuldades, de nds, para
com os servigos de saude, de nés para com os outros setores da Secretaria. E interessante destacar isto,
uma coisa é a informacdo e a outra € a comunicagao. A informagao realmente precisando estar indo
atras, ela existe passivamente. Existem diversas formas de se obter informagédo e na maioria das vezes
obtém-se de maneira apropriada. Focamos bastante na questdo da informagdo em saude. Dentro da
Secretaria houve um avango grande; ha algum tempo, conseguir um dado em saude publica ndo era algo
muito facil e hoje, com a criagdo de instrumentos e mecanismos, melhorou muito a qualidade das

condi¢des de obtengao da informacao.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?
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R: Tomar uma decisao s6 baseada na informacao a partir deste aspecto que falo que sao os indicadores
de salde, acho que por si s6 ndo sdo suficientes. E necessario passar por muitas outras especificidades
de cada servigo, do perfil de cada territério, mesmo dentro da area de cobertura de um servigo em saude
nos temos muitas diferencas. Além da informagao e do conhecimento a pessoa que atua como gestor
precisa ter habilidades e experiéncias; depende do quanto o gestor esta sensibilizado para determinada
situacao. Fico pensando no papel do gestor local de saude, € muita coisa para resolver, para intervir e, no
entanto, esta sensibilidade é necessaria. Além do indicador, para eu conseguir, em determinado
momento, perceber onde preciso dedicar mais minha energia, é esta sensibilidade que faz também

contribui para eu acertar.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informagao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Sim; passa pela questdo do avango da organizagéo dentro da Secretaria Municipal de Saude. Aqui na
vigilancia temos pessoas bastante envolvidas em trabalhar esta questao. Ha dois anos temos buscado
intervir e elaborar estes instrumentos para poder subsidiar estas discussdes e estes processos decisoérios
dos gestores locais. Entdo temos feito um olhar bastante cuidadoso para esta realidade. Nés temos
procurado trabalhar nesta linha. Apenas para completar esta coisa de busca de dados considero que sao
bancos mais acessiveis a nds, através dos quais podemos estar trabalhando hoje, mas ainda falta mais
centralizacao destas informacgdes tanto para o nivel local quanto para o distrital. Sempre questionamos se
nossos Centros de Saude estdo suficientemente amadurecidos para fazer este olhar cuidadoso e
trabalhar de forma eficaz estes dados e estes indicadores. Uma boa base de dados ndo pode ser de uma
Unica pessoa ou de um grupo exclusivo, precisa ser o mais publicizado possivel. No entanto, esta
publicizacao e esta descentralizacdo deve ser feita com responsabilidade, buscando criar autonomia nas
pessoas, uma capacidade suficiente para manter a qualidade porque ndo adianta buscar a
descentralizagao e perder em qualidade. Quero falar sobre informagédo em saude, dos dados numéricos.
Fizemos uma tentativa que acabou ndo dando certo e precisamos fazer uma nova tentativa de criar
outros veiculos de comunicagido e visibilidade do trabalho que passa também pela valorizagdo dos
trabalhadores que é a divulgagdo das agdes e dos projetos, o que cada profissional pode fazer e
contribuir dentro de uma area de cobertura, isto também é informagdo em saude. O que cada equipe de
vigilancia faz; o que cada profissional no Distrito tem poténcia para realizar... Além do que precisamos

identificar mais espago no seguimento da sociedade, outros lugares, outras instancias.

10. O processo de tomada de decisdo gera novas informacdes e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?

R: Decidir gera consequéncias, olhando para estas conseqliéncias, estas agcdes que acabaram sendo
desencadeadas, inevitavelmente tera produtos que poderdo ser novas informagdes ou novos

conhecimentos. Agora, se estas informacgdes e se estes conhecimentos s&o positivos é outra coisa. Nao
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necessariamente o fato de um processo gerar novas informagées e novos conhecimentos implica em
sucesso na agao; procuramos sempre acertar, mas as vezes nao acertamos e ai entra a importancia da
avaliagdo. Quando ndo acertamos € preciso parar, olhar para o produto, refletir sobre aquilo e pensar
quais outros caminhos poderiam ter sido tomados se nado este que ndo deu certo. Dessa forma
olharemos mais para nosso trabalho e poderemos nos qualificar cada vez mais. E importante a avaliacdo

nesta questao da informagéo e do conhecimento.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisoério e das agdes implementadas?

R: Falando do meu espaco, além das reunides gerais de equipe ha o espago de gestédo participativa o
que chamamos de Colegiado Gestor que consiste num espago criado para que o gestor ndo tome
decisbes de maneira verticalizada. Considero que o gestor ndo pode perder o seu lugar, precisa exercer
seu papel e sua fungéo; ninguém fara por ele. No entanto pode criar e garantir, dentro de sua equipe de
trabalho, espago de construgdo mais horizontal. Esses espagos permitem a construgdo de jeitos de
trabalhar mais leves, mais pedagdgicos e apontando que este jeito nos gere novos produtos também.
Essa necessidade de estarmos avaliando o sucesso ou o fracasso das decisbes nao pode partir apenas

do olhar do gestor, precisa partir também do trabalhador.

12. Comentario Livre

R: Este trabalho é muito interessante! E algo que buscamos acertar no nosso trabalho. Fizemos um
balango, um planejamento recente onde trabalhamos com 4 eixos tematicos, dentre os quais 1 é a
informagao e comunicacdo em saude. Para cada eixo tematico nds criamos propostas e apontamos
caminhos para a proxima gestdo. A informagédo e a comunicagdo em saude foram bastante debatidas.
Entdo é um tema que nos interessa muito. Gostaria, se possivel, de obter uma copia de sua dissertagéo e

ainda, se cabivel, receber um convite para assistir a sua apresentagao.

—— X ——

DISTRITO: Leste

NOME: Tarcisio

FORMAGAO PROFISSIONAL: Médico Sanitarista
CARGO: Diretor do Distrito Leste

TEMPO DE ATUAGAO NO CARGO: 2 anos

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?
R: A responsabilidade regional tem atuado e instigado os gestores locais a tentarem a utilizagdo dos

dados disponiveis, a levarem isso para o nucleo de saude coletiva; com a criagdo do PAIDEIA toda
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unidade possui um nucleo de saude coletiva. A funcdo do nucleo de saude coletiva é sintetizar,
compactar e levar os dados para dentro das equipes € a partir destes analisar quais as falhas que estéo
ocorrendo no sistema de saude publica. Entdo, uma das fungdes do gestor regional é o incentivo ao uso
dos dados disponiveis nos diversos bancos de dados da saude publica e através de analise e sintese,
tomar decisbes compartilhadas. O maior desafio é transformar estes dados, é um problema sério. Em
linhas gerais as fungdes variam de acordo com os niveis, no nivel central a gestdo tem trabalhado muito

os dados no nivel local e no nivel regional.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo decisério?

R: Na Secretaria existe um Colegiado Gestor que decide tudo, do qual fago parte. O Colegiado reune
todos os departamentos, tomos somos de coordenadorias, mas € como se fossemos um unico
departamento. Tem o departamento de gestdo, o administrativo, outros setores da secretaria e o
departamento de saude, que esta abaixo da secretaria. No aspecto regional, nds também temos o
Colegiado de Coordenadores. Todos os gerentes, coordenadores em geral e apoiadores formam um
outro férum de decisdo. No aspecto da participagdo popular tem o férum de gestdo que € o Conselho
Municipal de Saude e tudo passa por ele; este € o 6rgdo maximo da Secretaria hoje. O aval final &
sempre do Conselho Municipal. Nos Distritos também ha o Conselho Distrital que se reine mensalmente;
este ano ndo deu conta devido a muitas mudancas, no segundo semestre tivemos apenas uma reunido.
Nestas reunides faz-se uma analise do que esta ocorrendo na regido Leste. Decidir e opinar s&o papéis
fundamentais nestas reunides, porém as decisdes sdo complicadas devido a restricbes de verbas e de
poder; entdo a decisdo estd mais na participagdo, na troca de idéias, no apoio popular para construir o
SUS regional. Um exemplo, na ultima reunido havia uma reivindicagdo de lutar por um pronto socorro
regional, uma iniciagdo de mais de 15 anos que devido a situagédo de prioridades de outras regides, a
regido Leste ficou para tras. No ultimo Conselho decidimos que todos os conselheiros deveriam assinar
um documento para ser entregue a nova gestdo, solicitando um olhar mais apurado para esta
reivindicacdo. Nao temos forum de trabalhadores regionais, temos um outro que é em nivel de
Secretaria, inclusive toda a unidade participa e tem o seu representante. Sao trés instancias centrais de

decisdo: o Conselho Municipal, o Colegiado Gestor e o Férum dos Trabalhadores.

3. Sabe-se que o processo decisério surge da percep¢ao de um problema ou de uma
oportunidade. O processo de tomada de decisdo implica na estruturag¢ao e na descrigao do
problema ou da oportunidade. No seu caso, como acontecem os processos de percepgao,
estruturagao e descricao no ambito da tomada de decisao?

R: Na realidade, grande parte de nossos problemas esta ligada a questao financeira, entdo se detecta o
problema quando ele tem a ver com a organizagao do processo de trabalho, ou seja, se 0 processo de
trabalho for melhor realizado em todos os niveis soluciona o problema, 6timo! Mas nem sempre é o que

ocorre. O problema, as vezes, se refere a contratagdo de mais mao de obra ou de mais veiculos e ndo ha
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disponibilidade de verbas. Entdo hoje, apesar da saude em Campinas Ter quase dobrado o seu
orcamento nesta gestdo, chegando a quase R$ 280.000.000, sendo um dos maiores investimentos do
Pais, ainda assim ha dificuldades, pois Campinas € um gigante com quase 1.000.000 de habitantes,
apenas fazendo um paralelo temos Paulinia que possui a metade deste orgamento, mas a populagao é
20 vezes menor que Campinas. Embora Campinas tenha um or¢gamento extraordinario, sabe-se que néo
é suficiente e devido a intensa demanda € preciso priorizar. Entdo as regides que possui uma
concentragdo menor de pobreza fica sempre para ultimo plano. A regido Leste € a que menos possui
miséria e areas de risco, mas em compensagao teve um empobrecimento gigantesco nos ultimos anos.
Entédo o processo decisorio esta muito ligado a disponibilidade de recursos financeiros, manutengéo, boa

gestéo, etc.

4. Quais atividades podem ser consideradas uma acado de tomada de decisdo no exercicio da
gestao?

R: Algumas atividades de recursos humanos podem ser consideradas processos de tomada de deciséo,
por exemplo, punir um funcionario que nao possui responsabilidade com aquilo que foi contratado,
mesmo o concursado possui regras a serem cumpridas. Outro tipo é priorizar mesmo, por exemplo,
precisamos de contratar 15 médicos, mas a verba disponivel deu para contratar apenas 5. Entao priorizo
conforme a intensidade da necessidade; as prioridade se dao pela caréncia de cuidados de saude, pela
existéncia de area de risco e esta priorizacdo sempre fazemos em equipe. Entao a decisdo independe de

qualquer coisa, ela devera ocorrer mesmo.

5. Quais informag¢bes e conhecimentos sdo necessarios para se tomar uma decisao? Por que e
como eles sao utilizados?

R: A tomada de decisdo tem a ver ndo apenas com informagao e conhecimento, mas também com o
carater de lideranca de cada um. H& pessoas que possuem o dm de gestdo. Para mim o calcanhar de
Aquiles é este, tendo o dom e ampliando os conhecimentos sera possivel ser um excelente gestor. A
gestdo tem muito a ver com a coisa de decidir na hora certa, saber priorizar, é preciso ter um olhar, é
preciso compreender o todo e também tr uma visdo regional. Dependendo do grau da gestdo é
fundamental o espirito de lideranga. O gestor podera tr diversos cursos e varias faculdades, mas se nao
possuir um olhar de lideranga ndo adiantara nada. E uma questdo de percepcdo, de olhar. O
conhecimento é essencial e a informagao também, mas apenas eles ndao bastam. Além de formagao em

saude publica, o tomador de deciséo deve possuir habilidade de um eficiente gestor.

6. Quais sdo as fontes de obtencio das informacgoes necessarias para o processo de tomada de
decisdo?
R: As fontes de dados para a tomada de decisdo se encontram no DIG — Departamento de Informatica,

onde ha uma equipe que possui os dados de diversas origens, podendo ser utilizados para diversas
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finalidades. Além destes também temos usado dados do Depto de Recursos Humanos que pode fornecer
dados da questdo de pessoal, usamos também os dados do Depto de Gestdo que faz a gestdo de
registro de documentos. Entdo esse processo tem a ver muito com o que é produzido dentro da prépria
Secretaria para se tomar uma decisdo. Temos o PAIDEIA que é um projeto novo e ai pergunta o que foi
feito para que o PAIDEIA fosse diferente do programa anterior, por exemplo? Entdo sao informagdes e

documentos que grupos criaram e construiram ao longo do processo.

7. As informacgdes necessarias para o processo de tomada de decisao sao obtidas de forma
apropriada?

R: As vezes sim e as vezes ndo, depende da circunstancia ou do contetildo necessario. Por exemplo,
dados sobre histologia oncoélica ou cancer de colo uterino sdo facilmente acessiveis, mas ha coisas que
se necessita que os dados sdo capengas, 0 que ndo € comum, comum é estes dados existirem de

maneira consistente. Nao da para dizer que é 100%, mas de forma geral é de forma apropriada sim.

8. Qual a qualidade da decisao tomada com base no uso de informagao e de conhecimento?

R: Acho que o acerto da tomada de decisdo esta muito mais ligado a qualidade do embasamento da
equipe. Se decidir hoje que preciso de 15 médicos e s6 obtenho 5, é totalmente ligado a informagéo. Se
hoje vamos priorizar a area de risco, € preciso ter informagéo e conhecimento para saber onde eu tenho
mais riscos, onde o agravo a saude é maior, onde a populagdo € mais vulneravel, etc. Entdo este
conhecimento s6 consigo pesquisando e compreendendo estes dados. Quanto melhor conhecemos e
somos informados acertamos mais. Temos buscado trabalhar o processo decisorio de maneira
democratica; todos opinam, trocamos idéias... Entao, além da pesquisa e do uso dos dados, precisamos
do dialogo, isto porque a informagdo sem discussdo, isolada, é fria e as vezes ndo condiz com a
realidade. Na Regido Leste, por exemplo, nesta gestdo, acrescentamos 150 profissionais na Saude
Publica; contamos atualmente com 750 profissionais. Dentro os novos contratados, pelo menos 40 séo
médicos. Se pegarmos toda esta informagado e consultarmos os dados de consultas realizadas aos
pacientes, veremos que nao aumentaram, antes continuam exatamente no mesmo valor. Entao, se fago
uma andlise fria dos dados, sem a troca de idéias, posso fazer julgamento equivocado, mas quando
coleto os dados e em grupo analisamos, vejo que a populagdo possui um apoio em saude gigantesco.
Havia pessoas camadas que morriam em casa; nao podiam se locomover até os hospitais. Hoje isto ndo
acontece mais. Hoje o médico vai até a casa do enfermo e |a trata de sua patologia, mesmo que isso
dure 2 horas ou mais. Entdo, embora mantendo o mesmo numero de consultas, oferecemos um
atendimento com mais atencao e dedicagéo. Assim, o processo de trabalhar o processo Saude Doenga,
mudou com o PAIDEIA. Diante disso, numa visao inicial, acreditamos ser positivo a ndo elevagéo da
quantidade de consultas, isto denota a adogéo de nos cuidados da saude. Estamos atendendo a mesma
quantidade, mas com uma qualidade muito maior. Por outro lado, se ndo contextualizasse os dados com

0 cenario, ndo discutisse com as equipes, julgaria de maneira errada a atuagdo dos profissionais de
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saude. Entao é preciso saber que por de tras de um nimero ha muitas vertentes de discussdo o que

implicara diretamente na qualidade da decisao.

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da informagao? Em quais recursos consiste esta
estrutura?

R: Existe, mas considero que os recursos para a implementacdo ainda sdo pouco amarrados. E um
problema que n&o solucionamos nesta gestdo. Tem muita coisa na teoria, mas a pratica ainda esta muito
distante do que ela diz. A teoria diz que, no nivel local, o Nucleo da Saude Coletiva, alguém deve ter a
fungcdo de fazer isto. Entdo, como ndo tem pessoal suficiente, muita coisa passa a ser de
responsabilidade do coordenador de equipe, inclusive isto, mas ele ndo da conta; ele tem muitas coisas
para fazer. Defendo que cada Nucleo de Saude Coletiva deve ter um centralista responsavel por isto, um
profissional de vossa area que fizesse isto. E preciso tornar mais racional a iniciativa de gestdo da
informacdo na saude publica. Aqui no Distrito temos responsaveis para fazer isto, mas nao sao
responsaveis so por isto, além disso possuem diversas outras atividades e, no entanto, ndo dao conta.
N&o conseguem estar atualizando os dados. Entéo € preciso ter no Distrito pessoas responsaveis apenas
pela gestdo da informacgéo. Neste caso teriamos que verticalizar, porque o modelo do PAIDEIA tudo foi
horizontalizado, todos fazem e sao responsaveis. Acho que em algumas circunstancias algumas pessoas

deveriam atuar de maneira exclusiva para determinada atividade.

10. O processo de tomada de decisdao gera novas informag6es e novos conhecimentos? O que é
feito com estes recursos?

R: Sim. Considero que o processo decisério, a cada processo, gera novas informag¢des e novos
conhecimentos, € como se fosse tirando capas de algo que se espera chegar na profundidade; quanto
mais se discute sobre o assunto, mais se tem conhecimento e mais se gera outras decisdes. Estes s&o

recursos que vao sendo implementados a medida que ha condigao.

11. Ha alguma metodologia de medigao e avaliagdo do sucesso ou do fracasso do processo
decisorio e das agdes implementadas?

R: Sim. Todas as unidades fazem um planejamento ao final de cada ano com o Distrito, Secretaria e
Locais. Neste planejamento é levantado tudo o que esta acontecendo e sobre o que esta deficiente ha
uma metodologia de melhorar. Este processo é feito constantemente e ai anualmente sei se as decisdes
foram boas ou ndo. O processo € sempre anual. Considero que este planejamento ainda tem muito que
avancar e construir. Tem Distritos que sao mais avangados, por exemplo o da Regido Sul, nés da Leste

ainda estamos a desejar.

12. Comentario Livre
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R: O tema abordado é fundamental para a saude publica. A Saude Publica esta criando o cartdo SUS
que também esta gerando dados e precisam ser analisados para conhecermos a realidade de nossa
cidade. Através deste cartdo sera possivel conhecer quantas pessoas tem na familia, a renda, a
dependéncia do SUS, etc. No Sdo Domingos, por exemplo, area que se esperavamos ser a mais carente
de Campinas, tivemos uma surpresa, menos de 50% da populagédo usa o SUS, isto ndo porque eles tem
dinheiro para pagar consulta particular, mas sim porque sao funcionarios de empresas que pagam algum
convénio para eles. Outro exemplo é aqui na regido Leste onde imaginavamos que a populagdo nao
fosse tdo dependente do SUS, também foram surpreendidos, pois a populagdo desta regido esta
envelhecendo, os filhos cresceram e foram embora, pagar assisténcia médica para idoso & caro demais,
0s empresarios ndo possuem aquela renda extraordinaria de antigamente e estdo cortando gastos,
dentre os quais a assisténcia médica particular. Com estas informagdes vamos constituindo um retrato
fiel de nossa realidade., A questdo da informagdo é fundamental para a qualificagdo de qualquer
processo de trabalho, seja publico ou privado. A Prefeitura € uma empresa que néo visa o lucro, mas visa
0 bem estar da sociedade. Entdo, qualquer ato de saude é fundamental para avangar na qualidade de
vida e na eficiéncia do servigo. E ai esta a importancia dos dados; o empirico engana muito, os dados

menos. Se os dados sao claros é mais dificil de enganar.

e X e
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ANEXOS

1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

ORGAND GRAMA DA, SECRETARLA MUNIC IPAL DE SAUDE
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llustragao 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Campinas

http://www.campinas.sp.gov.br/saude/
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2. SOLICITAGAO DE ACESSO AOS GESTORES DA SAUDE PUBLICA DE

CAMPINAS/SP
P [ I C PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA INFORMAGAO
GRUPO DE PESQUISA: GESTAO DA INFORMAGAO

Campinas, 30 de Novembro de 2004.
REF.: SOLICITAGAO DE ACESSO AOS GESTORES DA SAUDE PUBLICA DE CAMPINAS / SP

Prezada Dra. Maria do Carmo Cabral Carpintéro
DD. Secretaria Municipal de Saude

Tendo em vista a realizagdo de pesquisa académica, no &mbito da Saude
Publica de Campinas/SP, junto aos gestores atuantes na Direcdo de cada
Subdistrito Regional e na Area de Vigilancia Epidemiolégica, solicitamos a V. Sa.
autorizagdo para acesso as devidas reparticées deste setor, a saber: Subdistrito
Norte, Noroeste, Leste, Sudoeste e Sul, bem como a Vigiléncia Epidemiolégica de
cada Regido.

O acesso as reparticdes mencionadas serd de responsabilidade da
mestranda Simone Lucas Gongalves de Oliveira, que encontra-se em processo de
desenvolvimento de dissertagdo de Mestrado intitulada “Gestéo da Informag&o e do
Conhecimento: Analise dos Processos de Tomada de Decisdo dos gestores da
Salde Publica de Campinas / SP”, conforme consta nos documentos anexos.

Desde ja, agradecemos pela sua atengéo e encaminhamentos.

/QQrdialmente,

/’\f/ crlod Py
/

= v/ I\ i
| \'..yg_.f“ 2 /0 \Q \ W ,
by Prefa: Mar&oBeraquet
PétindPd. Fonrs. Coordenadora do Projeto Gestéo dé, Informagéo em Satide

Assistente da Secretéria - SMS
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3. PARECER FAVORAVEL PARA O ACESSO AOS GESTORES DA SAUDE UBLICA
DE CAMPINAS/SP

GABINETE DA SECRETARIA

Avenida Anchieta, 200 — 11° andar — Campinas/SP — Cep: 13.015.904
Fones: (19)3735.0290 — 0172 Fax: (19) 3735.0175
site: www.campinas.sp.gov.br/saude - email: carminha@campinas.sp.gov.br

Oficio n® 627/04/SMS/GAB/faf
Campinas 03 de Dezembro de 2004.

Prezado Senhora,

Venho através deste, manifestar parecer favordvel a realizagdo da
pesquisa para o Projeto de Mestrado: "6ESTAO DA INFORMACAO E DO
CONHECIMENTO", sob a orientagdo da Prof® Dr® Vera Silvia Mardo
Beraquet. '

Obs: Trabalhamos com os Distritos Norte, Sul, Leste, Sudoeste e
Noroeste e cada distrito tem um servigo que é a Vigildncia em Salide sendo

a vigildncia epidemioldgica uma drea destes distritos.

Atenciosamente.

/'/J el
Dr?® Maria.do Carmo Cdbral Carpintéro

Secretdria Municipal de Salde

SIMONE LUCAS GONCALVES DE OLIVEIRA
PESQUISADORA
PUC - CAMPINAS
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4. ROTEIRO DE ENTREVISTA CONFORME A PERTINENCIA DOS OBJETIVOS

OBJETIVOS

QUESTOES

Analisar o processo de
tomada de deciséo,
identificando os
momentos de entrada e
saida de informagdes.

1. Quais fungdes sao de responsabilidade de um gestor?

4. Quais atividades podem ser consideradas uma agao de
tomada de decis&do no exercicio da gestao?

5. Quais informagdes e conhecimentos sao necessarios
para se tomar uma decisao? Por que e como eles séo
utilizados?

6. Quais sao as fontes de obtengao das informacdes
necessarias para o processo de tomada de decisao?

7. As informacgdes necessarias para o processo de tomada
de decisdo sio obtidas de forma apropriada?

Mapear os processo de
tomada de decisao.

2. Quais procedimentos compdem o ciclo do processo
decisorio?

3. Sabe-se que o processo decisorio surge da percepgao
de um problema ou de uma oportunidade. O processo de
tomada de decisédo implica na estruturacdo e na descricéao
do problema ou da oportunidade. No seu caso, como
acontecem os processos de percepcao, estruturacao e
descricdo no ambito da tomada de decisao?

Avaliar o processo de
tomada de decisdo em
termos de qualidades
das informacdes e
conhecimentos
utilizados.

8. Qual a qualidade da decisdo tomada com base no uso
de informacéao e de conhecimento?

Propor agdes de
melhoria nos processos
de tomada de decisao
através da gestao da
informacéao e do
conhecimento

9. Existe alguma iniciativa de estrutura de gestao da
informag&o? Em quais recursos consiste esta estrutura?

10. O processo de tomada de decisdo gera novas
informacdes e novos conhecimentos? O que é feito com
estes recursos?

11. Ha alguma metodologia de medic¢ao e avaliagdo do
sucesso ou do fracasso do processo decisério e das
acdes implementadas?
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5. LEGENDA DOS SIMBOLOS DO FLUXOGRAMA

1. Representacio das pessoas que atuam nos processos de tomada de decisao e de
execucgao das acgoes:

Agentes

2. Representagao de conjuntos de informagdes geradas e inseridas nos processos:

—

3. Representacao do fluxo de informacgdes e de acdes entre os processos:

—

4. Representacao dos processos internos a cada passo da sequéncia:

Percepgao do Problema

5. Representagao do fluxo de entrada e saida de informacgdes, de forma digital, no
sistema de informacao:
—>

+—

6. Representagao da rede digital de comunicagao que integra o sistema de informacéo:

7. Representagao do conjunto de processos de tratamento de dados interno aos
sistema de informacao:

Insercéao e
Recuperagao de
Informacgoes e de
Conhecimento

8. Representacao dos meios de armazenagem de dados digitais, integrantes do sistema
de informagéao:

Base de

Dados
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