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INTRODUGAO

O mundo atual ja reconheceu ha algum tempo a importancia do uso dos recursos de informagéo e de
conhecimento no exercicio de processos que direcionam os rumos administrativos, econémicos, politicos e
sociais de determinada sociedade. Independente da finalidade de atuacao da instituicdo, se publica ou privada,
a assertividade em seus resultados € uma meta. A organizacao publica busca, através da oferta de produtos e
prestacao de servigcos, o bem estar coletivo da sociedade. A organizagéo privada, através da comercializagao
de produtos ou servigos, busca o lucro. Nesse contexto destacam-se os processos referentes a tomada de
decisdo que, segundo os entrevistados nesta pesquisa, consiste no uso de informag¢des e conhecimentos para
a compreensado de determinado problema, reflexdo sobre alternativas de acédo para solugdo do problema,
selegdo da melhor agao, implementagéo da melhor acao e avaliagéo do resultado.

Embora considerado relevante aos processos de tomada de decisdo, o uso de informagédo e
conhecimento so6 fara sentido se estes recursos forem geridos através de estratégicas capazes de disponibilizar
e disseminar a informacao de forma apropriada a fim de dotar o gestor de um conhecimento diferenciado que o
levara a decidir qual a melhor agédo devera ser implementada.

As estratégias de tratamento da informagdo, o uso da informagdo, a aquisicdo de um novo
conhecimento proveniente do uso da informagao e a implementagao de determinada agao em decorréncia da
posse de um novo conhecimento sdo aspectos abordados neste trabalho, os quais justificam a discussao
conjunta a respeito da Gestédo da Informacao e a Gestao do Conhecimento.

Este trabalho se refere a pesquisa ja concluida que buscou analisar os processos de tomada de
decisao dos gestores da Saude Publica, vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Campinas/SP,
no que diz respeito ao acesso, uso e geragao de informagédo e de conhecimento. O objetivo definido foi uma
analise dos processos de tomada de decisdo dos gestores da Saude Publica, vinculados a SMS de
Campinas/SP, no que diz respeito ao uso de informagao e de conhecimento a fim de avaliar e propor melhorias.
Como resultados obteve-se a identificacdo de processos que demandam fluxos de informagdes e de
conhecimentos nas tomadas de decisao, a avaliagdo da qualidade das decisdes decorrentes da utilizagao de
informacédo e conhecimento e o delineamento de uma proposta de tomada de decisdo amparada pela Gestao

da Informacgéao e do Conhecimento.
INFORMAGAO PARA A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE PUBLICA NO AMBITO MUNICIPAL
Informagao em Saude

A informacdo em saude, de acordo com as respostas de gestores entrevistados neste trabalho, é vista

como um recurso articulador entre o dado e o conhecimento em saude, dando a compreender que determinado



dado s6 sera transformado em conhecimento a partir do momento que o usuario possui informacbes que
colaborardo na sua compreensao e contextualizagao a realidade.

Beraquet et al. (2000), mediante pesquisa realizada com profissionais da saude, afirmam que
informagdo 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, informagdo em Saude Publica se refere a
administragdo, planejamento e politicas publicas da saude em determinada localidade, a demografia, a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, as doengas cronicas e degenerativas, as doengas infecciosas e
parasitarias, aos medicamentos, vacinas e insumos.

Em sintese, a informagédo em saude é subsidio norteador de todos os aspectos da area da saude.

A Saude Publica no Brasil

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 popula¢cdes em termos de acbes e medidas que
evitem e/ou reduzam os agravos a saude, assegurando condigdes para a manutengéo da vida humana.

A Saude Publica no Brasil solidificou-se em 1988, com a Constituicdo Federal promulgada no mesmo
ano, pelos principios da universalidade, equidade, descentralizagdo da gestao e integralidade, na organizagao
de um Sistema Unico de Saude (SUS), no territério nacional, sendo estabelecido que a satude é direito de todos
e dever do Estado.

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

As politicas em saude estéo 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.

A Gestdo da Saude Publica no Ambito Municipal

A estrutura do Setor da Saude Publica fundamenta-se em 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 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 Lei 8080 de 1990, a direcdo municipal da Saude Publica compete a fungéo de:

e Planejar, organizar, controlar, avaliar, gerir e executar os servigos publicos de saude;
e Participar do planejamento, programagao e organizagado da rede regionalizada e hierarquizada do SUS;

e Participar da execucgéao, controle e avaliacdo das acgdes referentes aos aspectos do trabalho;



e Executar servigos de vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitaria; de alimentacdao e nutricdo; de
saneamento basico e de saude do trabalhador;
e Dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;
e Colaborar na fiscalizagéo das agressdes ao meio ambiente;
e Formar consoércios administrativos intermunicipais;
e  Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;
e Colaborar com a Unido e os Estados na execugéao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
e Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execugao;
e Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
o Normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saude no seu ambito de atuacéo.
A mesma Lei prevé, aos Municipios com mais de 200.000 habitantes, a organizagao em distritos que
consiste num processo progressivo de descentralizacdo do planejamento e da gestdo da Saude Publica de

forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude.

GESTAO DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO PARA A TOMADA DE DECISAO NA SAUDE PUBLICA
NO AMBITO MUNICIPAL

Gestao da Informacéao

A Gestao da Informacao (Gl), no contexto dessa pesquisa, diz respeito as estratégias de produgéo,
pesquisa, organizagao, disponibilizagéo, distribuicdo e uso de informagao.

Davenport (2000, p. 173) define a Gl como: “um conjunto estruturado de atividades que incluem como
as organizagbes obtém, distribuem e usam a informagdo e o conhecimento”.

Segundo Marchiori (2002), a Gl consiste nos processos de criagdo ou pesquisa, tratamento, distribuicao
e uso da informacédo e a sua realizagdo requisita mecanismos de obtencao e utilizacdo de recursos humanos,
tecnoldgicos, financeiros, materiais e fisicos, a fim de disponibilizar informagdes precisas e de uso estratégico
pelas organizagoes.

Embora de origens diferentes, as duas definicdes propdem os mesmos processos de Gl: estratégias de
obtencao, tratamento, distribuicdo e uso da informagdo. Mesmo ndo sendo possivel uma exploragdo mais
profunda, vale mencionar que a implantagdo de sistemas de Gl envolve mudancas nos aspectos
administrativos, culturais e comunicacionais das organizagbes. Assim, a implantacado de sistemas de Gl deve
ser amparada pela elaboracao de projeto determinando as diversas fases de sua execugédo, bem como contar
com uma equipe capacitada para a sua execugao.

A GlI, voltada para a tomada de decisdo na Saude Publica, de acordo com Moraes (1998), citado por
Castro (2002) deve implicar no desenvolvimento de tecnologias que atendam as diversas necessidades de
informagdo para a tomada de decisdo em saude no Municipio e sua correspondente disponibilizagdo por
intermédio da Internet, isto porque a realidade virtual incentiva a troca de informagdes e a socializagdo do

conhecimento individual.



E importante destacar que a necessidade e o uso de informacdo na Saltde Publica ndo sdo limitados
aos conteudos produzidos pelo Orgdo gestor do Municipio, transpdem essa Unidade e faz uso de fontes
externas de informacgéo. Esta extrapolacao se deve ao fato da Saude Publica nao restringir sua atuagdo apenas
aos seus objetos principais de intervengdo — a saude ou a doenga — mas também aos aspectos de condigbes
de vida do individuo. Assim sendo, conforme evidencia Castro (2002), a Gl na Saude Publica deve estar sob a
responsabilidade de equipes formadas no ambito municipal, capacitadas a organizar e a disponibilizar de

maneira apropriada a grande massa informacional.

Gestdo do Conhecimento

A Gestdo do Conhecimento (GC), no contexto desse trabalho, compreende as técnicas de uso da
informacgdo, criagdo de um novo conhecimento a partir do uso da informacdo, implementagdo de acgéo
decorrente da percepcao gerada pelo novo conhecimento e pela retroalimentagdo dos ambientes de
informagao. Assim, percebe-se a GC como uma extenséao da Gl.

Nonaka & Takeuchi (1997) propdem a realizacdo da GC através da espiral do conhecimento, uma
metodologia que incentiva a criagdo, a extensdo e o compartilhamento do conhecimento humano através da
interacdo social entre o conhecimento tacito e o conhecimento explicito. O modelo é interessante para as
organizagdes atuantes em mercados competitivos, pois o processo de GC é finalizado com a retencdo daquilo
que foi criado. Cabe aqui mencionar a retencdo ou restricdo de uso do conhecimento através do registro em
patentes.

Terra (2002) considera a GC como a garantia de que todos tenham acesso ao conhecimento da
instituicdo, quando, onde e na forma que eles necessitam. Este modelo propde a GC no ambiente corporativo,
restringindo o uso do recurso apenas a coletividade de determinada organizacgéo.

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

De maneira mais abrangente estes autores propdéem a GC. O modelo proposto podera beneficiar, além
de determinada empresa, a sociedade. Ha nesta proposi¢cdo a possibilidade de viabilizar a GC para o Setor
Publico, em especial o Setor da Saude. Embora aqui o conhecimento também seja sujeito aos processos de
conversdo, podera ser disseminado de maneira a alcancar a grande massa populacional de determinada

localidade.

METODO

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

Universo da Pesquisa

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

SMS possui uma rede prépria 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 Programa da Saude da Familia de Campinas (PAIDEIA).

Devido a complexidade da area da saude no Municipio, a Secretaria Municipal de Campinas adotou o
sistema de distritalizacdo, sendo amparada pela Lei Organica da Saude. A distritalizagdo teve inicio com a
atencdo basica, sendo seguida pelos servigos secundarios proprios e posteriormente pelos servigos
conveniados e contratados. Esse processo exigiu envolvimento e qualificagdo das equipes distritais e

representou grande progresso na consolidagéo da gestéo plena do SUS no Municipio.

Sujeitos

Os sujeitos foram os gestores, tomadores de decisdo, atuantes nos Distritos e na Vigilancia da Saude,
subdivisbes da Secretaria Municipal 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 atuacédo no cargo de direcdo de Distrito ndo ultrapassa o periodo de
quatro anos, pois refere-se a um cargo politico. O gestor mantém-se no cargo, apds o mesmo periodo, apenas
se a gestéo publica for reeleita.

Dentre os gestores entrevistados, atuantes na Vigilancia Sanitaria de Campinas, foram identificadas as

seguintes formacdes: Enfermagem, Biologia e Medicina Veterinaria.

Procedimentos

Antecipadamente a aplicagdo das entrevistas, procedeu-se uma visita a SMS a fim de conhecer os
diversos niveis de tomada de decisdo e os perfis dos gestores de maneira geral, bem como conhecer as
condicdes de obtencdo de consentimento para a realizagcdo das entrevistas. De posse das informacdes foi
possivel identificar os niveis de tomada de decisdo, bem como os gestores com os perfis desejados para fins
desta pesquisa. Os gestores selecionados foram aqueles que atuam na dire¢cdo de Distritos da Saude e na
Vigilancia da Saude.

Posterior a visita e a selegao dos perfis dos gestores, foi encaminhada a SMS uma carta solicitando um
termo de consentimento para a realizagdo de entrevistas. Sendo obtido o termo deu-se inicio as entrevistas

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

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como previsto nas bibliografias utilizadas, a Saude Publica de Campinas € sistematizada através de
trés instancias de decisdo: 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 decisao é
coletivo e o atendimento a elas se da através da avaliagdo do grau de risco a saude, priorizando sempre o que
apresenta maior risco. A partir da consolidagdo do método PAIDEIA, a gestéo da Saude Publica de Campinas é

exercida através do modelo de gestéo participativa.



Fases do Processo Decisério

O processo decisorio na Saude Publica ocorre em trés fases: Prévia da Tomada de Decisédo, Tomada
da decisao e Monitoragcdo de Resultados. Portanto, a consecugédo do processo varia conforme a urgéncia de
intervencao em determinada situagao.

Fase 1 — Prévia da Tomada de Decisao

Passo 1 — Percepcao do problema — analise dos indicadores de saude; evidéncia da Unidade de Saude local
ou pela comunidade; da inspecao de vigilancia em saude; denuncia externa através dos Conselhos Locais de
Saude, comunidades e 156 (disque denuncia).

Passo 2 — Identificagdo dos atores envolvidos — identificacéo e indicacao de pessoal.

Passo 3 — Descricdo e estruturagdo do problema — convocacdo dos atores envolvidos na solugao do
problema e realizacdo de reunido a fim de diagnostica-lo e compreendé-lo.

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

Passo 5 - Estabelecimento do plano de ag¢do — definicio das competéncias dos atores envolvidos;
organizacéo de escalas de prioridades; identificagdo das possiveis alternativas de agéo e estabelecimento de
prazos para a implementagao das agdes que o problema demandar.

Fase 2 — Tomada de Decisao

Passo 6 — Implementagcao da(s) melhor(es) alternativa(s) de agao(6es) — apos discussao e analise coletiva,
implementa-se as agoes.

Fase 3 — Monitoracao dos Resultados

Passo 7 — Medicao e controle — ainda ndo ha uma metodologia consistente de medi¢cdo e controle dos
resultados alcangados; ha intencdo de medigdo que consiste em artificios de avaliagao de resultados, tais

como: indicadores, reconhecimento popular, depoimentos e outros.

Informacgao e Conhecimento para o Processo Decisério

Para se tomar decisdes na Saude Publica os gestores fazem uso de diversos tipos de informagdes e de
conhecimentos, sendo identificados em fontes internas ou externas.

Quando questionados sobre a qualidade das decisbes tomadas com base no uso da informagéo e do
conhecimento, 43% (3) dos entrevistados n&o fizeram julgamento, apenas fizeram comentarios € 57 % (4)

julgaram como boa a qualidade das decis6es. Nao houve julgamento negativo quanto a qualidade da decisao.
DIAGNOSTICO DOS PROCESSOS DE GESTAO DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO
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 sdo escassos ou obsoletos.



Deficiéncias de Informagao e de Conhecimento

As informagbes disponiveis nos bancos de dados da Saude Publica se referem aos dados coletados e
disponiveis. Estes dados sdo transformados em informagdo a medida que s&o analisados, interpretados e
adaptados a realidade da unidade local ou ao objeto de intervengao pelos usuarios de tal recurso.

O conhecimento é considerado um recurso derivado do uso da informagao que possui a capacidade de
dotar o gestor de condi¢cdes para definir e implementar agcbes. Essa visédo sobre dados, informacgéo e
conhecimento justifica a necessidade de trabalhar a Gl em conjunto com a GC.

As informagbes e os conhecimentos utilizados nos processos decisérios ndo sdo 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 informagéo e 0 mesmo conhecimento sdo necessarios, ha

todo um trabalho de identificagcéo e estruturacao.

Deficiéncias de Métodos

Atualmente os processos de Gl e GC na Saude Publica de Campinas estao sob a responsabilidade da
Coordenacado de Saude Coletiva, da Coordenagao de Informacdo e de Informatica e do Departamento de
Gestao e Desenvolvimento Organizacional.

A estrutura consiste em bancos de dados na area de saude, Internet e rede de sistemas de informacgéo
conectada através de maquinas e softwares. Os recursos disponiveis sao: indicadores de producgéao; indicadores
de resultados; indicadores de saude; doengas de notificagdo compulséria; epidemiologia; saude ambiental;
saude sanitaria; diabéticos; nascimentos; ébitos; (zoonoses) e outros.

Em relacao as condigbes de disponibilidade e aos meios de comunicagao, as limitagdes estao ligadas a
falta de padronizacao e habilidade necessaria para a transferéncia da informagao e do conhecimento.

E importante enfatizar a questdo dos fluxos de comunicacdo no processo de transferéncia da
informacdo na Saude Publica de Campinas que mesmo sendo um aspecto fundamental ainda nido é
consistente. Normalmente a informagao existe, porém de forma passiva. E necessario tornar a comunicacéo um
processo proativo através de técnicas de disseminagéo de informacgao.

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 estruturagdo da informagéo e do
conhecimento em saude, mas devido a caréncia de recursos financeiros essa previsao esta apenas na teoria.

Diante desse cenario julga-se necessaria a racionalidade das iniciativas de Gl e GC na Saude Publica,

tornando-as prioritarias no desenvolvimento de programas.

PROPOSTA DE PROCESSO DECISORIO COM SUBSIDIO DA GESTAO DA INFORMAGAO E DO
CONHECIMENTO

Nova Seqiiéncia de Passos para o Processo Decisorio na Saude Publica de Campinas
O novo modelo adota passos do modelo atual, com a inclusdo de novos passos, de forma a criar as

condicdes para a integracao e a divulgacao das informagdes e dos conhecimentos gerados.



FASE 1: PREVIA DA TOMADA DE DECISAQO

Passo 1 — Percepc¢ao do Problema — dados e informacdes oriundas de anadlise dos indicadores de saude;

evidéncia da unidade de saude local ou pela comunidade; inspegéo de vigilancia em saude e denuncia externa.
Tais dados e informagdes poderao ser colecionados em um ambiente de projeto adequado, de forma integrada
e identificavel pelo gestor.

Passo 2 — Identificagdao dos Atores — em funcdo do tipo e da extensdo do problema, o gestor indicara as
pessoas (atores) que se envolverdo com a analise e a solugéo do problema.

Passo 3 — Caracterizagdo do Problema — o gestor fard a convocagéo dos atores envolvidos e realizara
reunido para o diagnostico e a compreenséo do problema. As novas informagdes trazidas pelos atores bem
como os resultados dessa reunido 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 on-line.

Passo 4 - Identificagdo dos Recursos Disponiveis — 0 gestor examinara a disponibilidade de verbas,
recursos humanos e materiais, informacao e conhecimento, e outros elementos adicionais ou necessarios.
Passo 5 — Plano de Ag¢ao Preliminar — o gestor, mediante interacao virtual e presencial com os atores, podera
elaborar uma proposta de plano de projeto, contendo a definicdo das competéncias dos atores envolvidos; a
organizagéo de escalas de prioridades; a identificacdo das possiveis alternativas de agéo e o estabelecimento
de prazos para a implementar as agées que o problema demandar. Tal proposta de plano, bem como todas as
informagdes cabiveis para a sua compreensdo e execug¢do, deverdo 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
solugdo e do melhor caminho para a sua implementagao. Tais resultados poderdao 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 Acao Detalhado, com as atividades, as seqliéncias, 0s recursos, 0os responsaveis pela execugao e 0s
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 — Execugao do Projeto — os atores, usando os recursos disponibilizados e as orientagdes contidas no

Plano de Acgédo Detalhado, executardo as atividades previstas, sob coordenacdo do gestor, obtendo os
resultados intermediarios e finais.

Passo 9 — Controle, Medicdo e Avaliagcdo dos Resultados — para cada atividade concluida e para cada
resultado intermediario obtido, o gestor e os diretamente envolvidos com a realizagéo, fardo o controle da
execugao do Plano, a sua atualizagdo e a medicdo e a avaliacdo dos resultados obtidos, em funcédo do
problema e do que foi planejado executar e obter. Tais informagdes deverao ser inseridas no sistema, para uso
coletivo.

Passo 10 — Revisao do Projeto — quando os resultados ndo forem satisfatérios, ou quando as condi¢des o

exigirem, poderdo ser necessarias alteracées no Plano de Acdo Detalhado ou mesmo poderdo 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 conclusdo do projeto, disponibilizando tais

informagdes no sistema.

Fluxograma Para o Novo Modelo

O fluxograma proposto apresenta, de forma grafica, a seqiiéncia de passos e as entradas e saidas de

informacgéo, bem como a interagdo com o sistema, que representam o modelo aqui proposto.

-

AGENTES

CONSIDERAGOES FINAIS

[ GESTOR/ATORES ]

1. Percepgao do Problema

v

2. Identificagédo dos Atores

v

3. Caracterizagao do Problema

v

4. Identificagdo dos Recursos

v

Insercédo e Recuperacéao de
Informacgoes e de
Conhecimento

5. Plano de Agao Preliminar

v

6. Escolha da Melhor Alternativa

v

7. Plano de Agéao Detalhado

v

8. Execugéao do Projeto

v

9. Controle, Medigao e Avaliagao

v

10. Revisao do Projeto

v

b Y Y vy vy b vy

11. Concluséo do Projeto

RESULTADOS/SOLUCAO

Fluxograma - Proposta de Modelo de Processo Decisério com subsidio de Gl e GC

Esta pesquisa confirmou a informagao e o conhecimento como recursos vitais aos processos de tomada

de decisdo. Percebeu-se que esses recursos sdo constantemente requisitados pelos gestores da Saude



Publica. Verificou-se também que mesmo sendo constantemente requisitados, estes recursos sdo carentes de
técnicas eficientes de disponibilizagdo e de acesso. Assim, a Gestao da Informacdo e do Conhecimento aqui
propostas surgem como alternativa de solugéo as deficiéncias apontadas.

O modelo proposto aos gestores da Saude Publica de Campinas/SP parece utdpico, dada a caréncia de
recursos financeiros, situagao ja histérica nessa Cidade. Portanto, as grandes realiza¢des 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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