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RESUMO: O presente artigo aborda a utilizacdo de indiczglde salde para a tomada de
decisdo na gestdo do SUS. Discute conceitos decsene de indicadores, fala dos
indicadores e avaliacdo de servigos de saude, bema sobre os que séo utilizados no a&mbito
do SUS. Como procedimento metodologico da pesaquisaultou-se os planos de saude de
dois municipios de Santa Catarina, elaborados pgrariodo de uma gestdo municipal de
2005 a 2008, escolhidos aleatoriamente. Procurdranague, embora haja indicadores de
saude, institucionalizados no ambito do SUS, aastam, eles ndo sdo aproveitados no apoio
a gestdo do SUS. Tais indicadores institucionatigggoderiam servir para indicar varias
estratégias e pontos de intervencdo que facilitaréa gestdo dos servigcos. Finalmente
enfatiza a importancia da gestdo do conhecimerdosaa contribuicdo na utilizacdo e no
aproveitamento dos indicadores no apoio a gest&iuf

Palavras-chave: indicadores de saude; gestao dpd&di@o do conhecimento.

Abstract: this article discusses the use of health indicaforsdecision-making in the
management of the SUS (united system of healthdcu3ising concepts of services and
concepts of indicators, it speaks of indicators emaluation of health services, and on those
used in the scope of the SUS. As methodologicatqmture of this research, consultations
were made on the health plans in two cities of &&dtarina, prepared for the period of a
municipal management, from 2005 to 2008, chosedamaty. The goal of this research is
show that, although there are health indicatorstitutionalized within the SUS, this
indicators are not used to support the managenighe SUS. Such indicators could serve to
point a several of strategies and points of intetiea that would facilitate the management of
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services. Finally, the research emphasizes the riaapce of knowledge management its
contribution in the use and exploitation of indaratto support the management of the SUS.

Keywords: Information Management, knowledge managemengjtthendicators; Brasil.

1. INTRODUCAO
O Sistema Unico de Saude — SUS, servico publicealele do Brasil, dispde de

indicadores para medir o impacto que seus serndaosam na saude da populacdo e na
qualidade da gestdo. As informagfes sobre essésmdiades estdo disponiveis em varios
Sistemas de Informacg&o, existentes no ambito da SUS

A idéia em descrevermos sobre a utilizacdo docaddires como apoio a gestéo,
surgiu de indicios, de que a imensa quantidade ad®s] permanecem armazenados em

bancos de dados.

A ciéncia da informacao refere-se a grande quatidie informacao disponivel e até
inutil se os colaboradores de uma organizacao or@onf capazes de seleciona-las e busca-las
para 0 seu aproveitamento. Santos (2000, p. 206¢a@ue o problema ndo € de acesso a

informac&o, mas de decifrar o seu valor estratéggea utilizd-la no momento apropriado.

Isto posto, procuraremos investigar, através d@disende instrumentos de gestdo do
SUS, elaborados obrigatoriamente, cruzando constEsisas de informacédo pertinente, a fim
de constatar a utilizacdo das informacdes no @amajto, gerenciamento e na prépria gestao
do SUS.

2. CONCEITOS DE SERVICOS E DE INDICADORES

Os principais produtos do SUS séo as acoes e gsrdegsaude. Os servicos sao, com
frequéncia, confundidos com o conceito de estailedsto, ou seja, o local onde eles
ocorrem. Exemplo disso é a constatacdo da avaldedon estabelecimento ser considerada

uma avaliacao de servico.

Na literatura de saude, servicos sdo conceituapasienativamente por Vieira-da-

Silva (2005, p.22) como aqueles que,

“correspondem a um grau de maior complexidade danracdo das acdes onde
diversos agentes se articulam para desenvolvedadis, voltadas para um grupo
etario ou problema de saude, como exemplo, umcgede salde ocupacional;
servigo para atendimento pediatrico”.
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E acbes por aquelas que “dizem respeito as agbgsomnocdo, prevencdo, e cura
desenvolvidas pelos agentes, individualmente”. Aigai mostrada a confusdo dos conceitos,
na medida em que a autora define o termo ‘agaocélgomesmo.

O léxico conceitua agdo como “ato ou efeito de, algiratuar; atuagéo, ato” Dicionario
Aurélio Eletrénico (1999). Sugere, com isso, quesienda acdo como ato, que no SUS se

poderia traduzir no fato de se fazer ou néao fdger. a

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISR006) define servigos de
saude como “estabelecimentos destinados a pron@ogadde do individuo, protegé-lo de
doencas e agravos, prevenir e limitar os danosacalisados e reabilita-lo quando sua
capacidade fisica, psiquica ou social for afetatiédis uma vez, o conceito de servico €
confundido com o estabelecimento que o abriga.

Na area de Administracdo, Gianesi (1994, p.32) eitue produtos como “bens e
servicos”, sendo que, se refere & bens como predatgiveis, materializados; e, servi¢cos
como produtos intangiveis, caracterizados peleepgasdo cliente concomitante a producéo,
e geralmente consumidos simultaneamente a prodid@ssa mesma direcdo, Gronroos
(2006, p.90) conceitua servicos como “algo imakeyiee pode ser caracterizado como uma
atividade em que a producéo e o consumo se dadtameamente, em grande medida”.

Ainda sobre o conceito de servicos, Parasuramaithatel e Berry (2006, p.97)

afirmam que

“servicos ndo sdo objetos, mas sdo prestados, vemed o desempenho dos
prestadores de servi¢os e, por isso raramentesévpbestabelecer especifica¢bes
de fabricacéo precisas quanto a uma qualidaderoméfo

A Emenda Constitucional n® 29/2000 que define osegmuais de aplicacdo de
recursos financeiros para estados e municipiossuga regulamentacdo que tramita no
Congresso Nacional como PL 01/2003 aponta comaseaia a definicdo do que séao “acdes
e servi¢cos de saude” no ambito do SUS, para eyitaros recursos financeiros vinculados a
saude sejam aplicados em outros setores. Issoarestecessidade da conceituacdo dada a
inexisténcia de conceitos aceitaveis de acfessergdeos de saude.

Pela impreciséo conceitual sobre os produtos do&pé&a definicao lexical, ficamos
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inclinados a pensar em “agbes” como atitudes eogesle forma que, utilizaremos aqui
somente “servicos de saude” para designar os medotangiveis desenvolvidos no ambito

do SUS, procurando assim, evitar essas confusoes.

Quanto aos indicadores de salde, existem inimeitésias, como fidedignidade,
facilidade de obtencéorepresentatividadeentre outros para a escolha de um indicador a ser
utilizado. Nesse sentido, por exemplo, Pereira Z2@®-51), refere quéem geral, o termo
“indicador” € utilizado para representar ou medipextos ndo sujeitos a observacado direta; a saude
esta nesse caso, assim como a normalidade, aapelid vida e a felicidade. A escolha do indicador
mais apropriado depende dos objetivos de cada;dduam especial, da questao cientifica formulada,

assim como de aspectos metodoldgicos, éticos acprais”.

3. INDICADORES E AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE

E comum, nos procedimentos do SUS, que a avalido&oservicos se utilize de

indicadores embora muito especificamente para saéco e ndo para a gestao.

Quanto a avaliagdo, contudo, ndo existe um modstoegplicite a qualidade desses
servicos. E necesséario um modelo que descreva eoprestacéo de servicos € percebida
pelos clientes, pois normalmente o0s servi¢os exigienado envolvimento do consumidor no

processo de consumo, como comenta Gronroos (2086;%1).

No modelo de Grénroos (2006, p. 91), conforme &dlira avaliacdo de servicos deve

contemplar o que é esperado e o que é percebfdand® que,

“0 servico percebido é resultado da visdo que entdi tem de um conjunto de

dimensBes de servi¢o, algumas das quais sdo técrnguanto outras sdo de
natureza funcional. (...) Qualidade técnica, qepeade a pergunta sobre o que o
cliente recebe, e a qualidade funcional, que, ptrodado, responde a pergunta
como ele o recebe. (...) Quando o servico percedidomparado com o servigo

esperado, temos a qualidade do servigo percebida”.

Na saude, os usuarios, envolvidos com a prestdg&oservigos, raramente S&o

® Um indicador com caracteristica de fidedignidade aonfiabilidade significa a obtencdo de resultados
semelhantes, quando a mensuracao é repetida.sP@&@02, p. 51)

® A obtencdo dos dados ndo deve causar inconvesjesib pena de limitar a colaboragéo dos trabalbes
profissionais de saude, podendo resultar em babartura e confiabilidade dos dados. Pereira (2084,

" Representatividade — um indicador sanitario senfotmais apropriado quanto maior cobertura pomrat
alcancar. Cobertura € um termo utilizado com esgggsito. Pereira (2002, p.51)
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ouvidos.

Fig. 1 — Avaliacao de Servigco
Fonte: Grénroos (2006 p. 91)
Visualizando a figura um, pode-se dizer que a dade técnica implica na qualidade

funcional.

Como exemplo de qualidade técnica, cita-se a @@lccde uma vacina hum posto de

saude. Espera-se que exista a vacina especifioa €efp esta, a aplicada.

Do ponto de vista da qualidade funcional, obseeva-ato em si, ou seja, desde sua
preparacdo até a aplicacdo. Desta forma, poddzs® due as etapas sdo avaliadas
conjuntamente pelo cliente, dificilmente ele asliaagd em separado. O conjunto de acoes,

do inicio ao final do processo, possibilitara seecppcao dessa prestacédo de servico.

Se por um lado é importante conceituar a qualidiedeervicos, tomando como base a
percepcdo dos usuarios, Gianesi (1994, p. 62) d@enrassgue “...a nocdo de qualidade é muito

ampla para que se possa utilizd-la como meta naaydas operacdes de servigos”.

E mais facil a medicdo da qualidade quando sedeatzens do que quando se trata de
servicos, pois 0s primeiros sdo em sua grande m@aitangiveis e até padronizaveis.
Enquanto os servigcos implicam em certo grau deetsiulljade e complexidade. Nessa

direcédo, Parasuraman; Zeithaml e Berry (2006, @ain que,

“os esforcos para definir e medir qualidade vémgeamde parte, do setor de bens.
De acordo com a filosofia japonesa, que é a prentmte, qualidade € nivel zero
de defeitos. Mas o conhecimento sobre a qualidadébahs ndo basta para
compreender a qualidade de servigos, devido astedsdicas de intangibilidade,
de heterogeneidade e inseparabilidade dos servicos”

Mais especificamente, sobre a qualidade dos sepvRarasuraman, Zeithaml e Berry
(2006, p.97) afirmam que

“servicos ndo sdo objetos, mas sdo prestados, vemeld 0 desempenho dos
prestadores de servigos e, por isso raramentesévpbsestabelecer especificacbes
de fabricacao precisas quanto a uma qualidaderoméfo

Esse fator dificulta o processo de avaliacdo deigses, pois a falta de especificacao
impede a utilizag&do de critérios e parametros guéocmem um modelo.
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Gianesi (1994, p.32) cita que, “embora haja excgcOs servicos sao de dificil
padronizacdo, o que torna a gestdo do processocmaiglexa”. Indica que a avaliacdo dos
resultados de servicos sdo, muitas vezes, difttalgpela sua intangibilidade. Assim, a
qualidade dos servicos depende mais da capacidaddjabilidades e do conhecimento do
que de uma normatividade padronizéavel.

A figura abaixo, adaptada de Rados (2005, p. 3mgkfica claramente a visdo do
autor citado, numa prestacdo de servico na aresa@de, comparando o intangivel com o
tangivel. O servico, que ndo pode ser estocado, euymestado com a presenca do

consumidor / usuario e o produto como um bem edtoegadronizado.

Servigos sfo Intangiveis Bens so Tangiveis

Consulta médica

Servigo Bem
s g <
Intangivel Tangivel

Fig. 2 — Prestacédo de Servico
Fonte: Adaptado de Rados, (2005, p. 3)

Padronizar bens e discutir seus padrées de qualéadgo menos complexo do que
fazé-lo com os servigos. Verifica-se no dizer dafaaman, Zeithaml e Berry (2006, p. 97):
“servicos ndo sdo objetos, mas sao prestados emddvo desempenho dos
prestadores de servico. Por isso raramente é pbssitabelecer especificacdes de

fabricacéo precisas quanto a uma qualidade unifoAmmaioria dos servigos ndo

pode ser contada, medida, medida, inventariadadi®e verificada antes da venda
para garantir a qualidade (...)"

As dificuldades em avaliar servicos aparecem natatigas de estabelecer tipos,
formas, finalidades. Na area da saude, para fitétidos, Vieira-da-Silva (2005, p.17) cita o
espectro da avaliagdo, no qual um extremo podespegsentado pelas avaliacbes presentes

na vida cotidiana e outro extremo pela investigagéadiativa.

No SUS, parece predominar as avaliagoes presemtedancotidiana, que para Vieira-
da-Silva (2005, p.17),

www.interscienceplace.org gaas 157-175



Revista Cientifica Internacional
Indexada ISSN 1679-9844

T
MmO 0

Ano 3 -N°15 Setembro/Nembro — 2010

“corresponderiam a um julgamento que se faz airpdat recurso a nocodes
oriundas do senso comum, a técnicas nao sistemalicabservacdo e a analise e
formulacdo de juizos de valor dicotdbmicos e singados”.

Diferente da pesquisa avaliativa que, segundo &4gdrSilva (2005, p.17),

“corresponderia ao julgamento que é feito sobrerasicas sociais a partir da
formulacdo de uma pergunta ndo respondida ainditeretura especializada sobre
as caracteristicas, em geral, ou em um contextiicylar, através do recurso a
metodologias cientificas”.

Vieira-da-Silva (2005, p.19) alerta para a enornverdidade existente no interior do
campo da avaliagdo e adverte que as tentativagdieir essa complexidade a algumas

categorias correm o risco de excessiva simplificaca
4. INDICADORES UTILIZADOS NO AMBITO DO SUS

S&o muitos os indicadores existentes na saude. raldade foi o primeiro dado
utilizado como indicador para avaliacdo em saudetiga. Ainda hoje, € um dos mais
empregados, pelas facilidades operacionais, jaegtee € um dado de registro obrigatorio.
(PEREIRA, 2002, p.55).

Dentre os indicadores institucionalizados e utilaspara avaliacédo, estdo os do pacto
pela saude. (BRASIL, 2006f). Além deles, o SUS @lisge varios instrumentos chamados de
gestado e de sistemas de informacédo, como o ‘PlanBadide’, a ‘Programacdo Anual’ e o
‘Relatério de Gestao’. Entre os sistemas de infgdnaestdo o de orcamento publico em
saude — SIOPS; o ambulatorial — SIA/SUS; da atebééira — SIAB; de mortalidade — SIM;
de nascidos vivos — SINASC, entre outros.

Uma das formas de avaliacdo da gestdo é realizadtughmente, através da
constatacdo da elaboracdo ou ndo desses instriandatgestdo e da alimentacdo dos

sistemas de informacao.

O Ministério da Saude, por meio das Portarias MS/@RI 548/2001a, n°
3.085MS/GM de 1° de dezembro de 2006c e n° 3.33%5MSJe 28 de dezembro de 2006d,
regulamenta o sistema de planejamento do SUS eaporientacdes gerais relativas aos
instrumentos do sistema de planejamento do SU8bé&lstce como instrumentos de gestao do

SUS, o Plano de Saude, a Programacédo Anual e tORelde Gestao.
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O Plano de Saude é “o instrumento que represerntéeagdes e os resultados a serem
buscados num periodo de quatro anos, 0s quais dreexpressos em objetivos, diretrizes e
metas”. (BRASIL, 2006a, p.50)

A Programac¢do Anual de Saude operacionaliza asddes expressas no Plano de
Saude, enquanto o Relatério de Gestdo funciona qmestacdo de contas, uma vez que
“apresenta os resultados alcancados com a exeagd®rogramacdo Anual de Saude”.
(BRASIL, 2006b, 16,17)

Embora esses instrumentos de gestdo devam mostte@goostico de saude e da
gestdo, sdo elaborados e analisados de maneiraendeas. Assim, fornecem indicios da

condicéo da gestéo e nao a situacao real.

Os instrumentos de planejamento do SUS apontam paiategracdo desses
instrumentos com 0s instrumentos de planejamengoderno, objetivando a utilizagéo deles
como norteador do planejamento em salde e ndo awmena formalidade de cumprimento

legal.

Os sistemas de informacdo em saude englobam comtpsngue permitem o
processamento e a andlise de informacdo, mas nenpresesdo transformados em
conhecimento e disseminados na Instituicdo, pammseitilizados na tomada de deciséo
gerencial. Eles também né&o séo, ou sado poucoadlilzz para as decisdes gerenciais, haja
vista que as pessoas da instituicdo ndo estaodamadas com o manuseio das tecnologias.
Isso é destacado por Vasconcellos (2000), citadoMasconcellos; Moraes; Cavalcante
(2002, p.221) que “alerta para a defasagem exestentre o avanco do conhecimento no
campo das tecnologias de informacg&o e a incorpordedtas tecnologias no processo de
gestdo em saude no Brasil”.

Alguns setores, que dispdem de técnicos mais famzgidos com avaliacdo de saude,
utilizam mais os indicadores e outros instrumerttesgestdo na elaboracdo de relatorios.
Contudo, ndo ha uma cultura em aproveitar essa®nels na tomada de decisdo, mesmo em

setores com técnicos mais capacitados.
5. PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

Para a pesquisa, consultou-se os planos de sawbesdaunicipios de Santa Catarina,

elaborados para o periodo de uma gestdo municipal2@5 a 2008, escolhidos
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aleatoriamente.

O ano escolhido para a pesquisa dos dados do eselationado (diabetdsoi 2004,
por tratar-se de um ano anterior ao inicio de ussd® municipal, sendo que esses dados
deveriam ser utilizados como base para o diagmodécsaude. Esperava-se que as acdes e 0s

servicos programados, descritos nos Planos de Seamtemplassem o evento pesquisado.

De acordo com as normas do SUS, os Planos de Sauden ser realizados a cada
inicio de gestdo de um governo e revisados anuamémram consultados também as
Agendas de Saude e os Quadros de Metas. Era edidégal que constasse nas Agendas de
Salde os eixos prioritarios de saude para o anccwsp e, no Quadro de Metas, o

detalhamento dos servi¢os de saude, também pa@enacurso. Brasil (2001a)

Para fundamentar a analise dos planos de sauden fooletados no sistema de
informacdo da atencdo basica — SIAB, o0 numero dwsagiores de diabetes, evento
selecionado para a pesquisa, cadastrados e acomdoantpelo SUS, nos referidos
municipios. Os usuarios do SUS, portadores de #isbedo acompanhados e tratados nas
unidades de saude das redes municipais, nivebdedat de salude conceituado como atencao
basica. A populacdo utilizada foi a estimativa ®GE (2006), populacdo disponivel,
semelhante a populacdo de 2004, ano do eventoigpadqu

O diabetes foi escolhido para o estudo em virtueleequerer acbes de prevencao e
promocao. As complicacdes advindas da falta decgerde promocéo e prevencao implicam
em internacdo hospitalar, na qualidade de vidap#ssoas afetadas e em alto custo no
tratamento.

Foram utilizados somente os resultados de doioRlda Saude, de dois municipios,
pois durante a pesquisa em outros planos, 0os mesnusraram-se reiteradamente
semelhantes, o que n&o acrescentaria mais dadoa pi&boracéo deste artigo.

Os nomes dos municipios selecionados para a pes@stio substituidos por
nameros, por questdes éticas, necessarias a @edento sigilo.

5.1 Dados da pesquisa

No Brasil, o percentual de prevaléncia do diabete8iitus € de 11% da populacdo

8 Distarbio metabélico em que esta prejudicada, emm gariavel, a capacidade de metabolizacéo daligis;
surgindo, em consequéncia, hiperglicemia, glicas@ipolidria, além de sintomas tais como sede, [fome
fraqueza, e distdrbios do metabolismo de lipiddasélio Eletrénico (1999).
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acima de 40 anos. Brasil (2006e)

As tabelas 1 e 3 mostram o nimero de pessoas dusipios pesquisados, acima de
40 anos, faixa de prevaléncia da doenca pesquisada.

As tabelas 2 e 4 mostram o numero de usuarios d®, portadores de diabetes,
cadastrados e acompanhados nos municipios pesomlidasses dados foram coletados no

Sistema de Informacao da Atencdo Basica do Mimgstir Saude.

Municipio 01
Tabela 1 — Populacdo Residente por Faixa Etaria ee$0, 2006

Faixa etaria (em anos) Masculino  Feminino Total

Menor 1 177 169 346

la4 721 707 1.428

5a9 983 918 1.901

10a14 1.048 1.031 2.079

15a 19 1.079 1.041 2.120
20a29 1.643 1.725 3.368
30a39 1.680 1.857 3.5637

40 a 49 1.333 1.389 2.722

50 a 59 731 774 1.505

60 a 69 421 517 938
70a79 184 274 458

80e+ 52 83 135
Ignorada - - -
Populacéo Total — 2006 10.052 10.485 20.537
Populacéo Total — 2004 19.646

Fonte: IBGE, Censos e estimativas

Tabela 2 - NUmero de portadores de diabetes cadaatfos
e acompanhados pelo SUS em 2004
Periodo Diabetes Diabetes
Municipio 1 cadastrados acompanhados

2004 364/média/ano 342/média/ano
Fonte: Ministério da Salde — SIAB

A populagdo do municipio 1, acima de 40 anos B.d@88 pessoas. O diabetes atinge
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11% da populacdo nessa faixa etaria. O cadernotelac@o Basica n°® 16 do Ministério da
Saude (2006e) refere que 75% da populacdo braséeiusuaria do SUS. O cadastrado
estimado de acordo com a literatura deveria serlée de 75% das 7.598 pessoas, ou seja,

aproximadamente, 475 pessoas, de acordo com omuastéado nas tabelas 1 e 2.

Nos resultados do municipio 1, 0s servicos progdmsigpara 0s portadores de
diabetes estdo na Agenda de Saude e na descricBtamno de Saude, mas ndo estdo nos
Quadro de Metas. No entanto, 0s servicos descnito$lano estdo expressos de forma
genérica, agrupados com as doencas degenerativesgdante maneira: diabetes melittus,
hipertensédo, cancer ginecolégico, mama e pele. é&pecificam o quadro de pessoal e
recursos financeiros. Descrevem servicos, mas mnaatifjcam, ndo prevéem orcamento,

fonte de recursos e também néo definem resporczdels.

No diagnédstico da situacdo de saude do Plano, tmcmise problematizados o
envelhecimento populacional, o aumento das doeogascas, alguns fatores de riscos.
Contudo, a Agenda e o Quadro de Metas, ndo contdstathamento desses servicos.

O quadro epidemiolégico ndo descreve o perfil dasigntes cadastrados, isto é,
quantos apresentam alguma complicacdo decorrentdodaca para a programacdo da

demanda de consultas especializadas.

O Plano nao refere a prevaléncia dos portadoresatietes melittus, sendo que o total
da populacdo no municipio pesquisado, acima dend® @ de 5.758 pessoas e 0 numero dos
portadores de diabetes cadastrados é de 364/medidtase indicador também nao foi

considerado no Plano de Saude.

O Plano também néo cita a cobertura da populacio Fsratégia de Saude da
Familia, cujas equipes, sao responsaveis peloggeprestados na atencao basica, nivel de

atencdo em que os portadores de diabetes mebitusaslastrados e acompanhados pelo SUS.

Municipio 02
Tabela 3 - Populacdo Residente por Faixa Etaria ee®o, 2006
Faixa etéria (em anos) Masculino Feminino  Total

Menor 1 319 249 568
la4d 1.206 1.157 2.363
5a9 1.702 1.629 3.331
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10a 14 1.722 1.521 3.243
15a19 1.541 1.567 3.108
20a 29 2.639 2.601 5.240
30a39 2.695 2.624 5.319
40 a 49 1.741 1.679 3.420
50 a 59 1.027 1.058 2.085
60 a 69 565 632 1.197
70a79 303 359 662
80e+ 97 137 234
Ignorada - - -
Populacéo Total — 2006 15.557 15.213  30.770
Populacéo Total — 2004 28.151

Fonte: IBGE, Censos e estimativas

Tabela 4 — Numero de portadores de diabetes cadastrados
e acompanhados pelo SUS em 2004
o Periodo Diabetes Diabetes
Municipio 1 cadastrados acompanhados

2004 327/média/ano 307/ média/ano
Fonte: Ministério da Salde — SIAB

A populacédo do municipio 2, acima de 40 anos, som&98 pessoas e 0 numero de
diabetes cadastrados é de 327. O cadastrado estoeaalcordo com a literatura deveria ser
de 11% de 75% das 7.598 pessoas, ou seja, apraimeate, 626 pessoas, de acordo com o
que é mostrado nas tabelas 3 e 4.

Nos resultados do municipio 2 estdo citados nondistico do Plano de Saude, a
internacdo e a mortalidade por diabetes. A moadidpor doencas enddcrinas, que inclui o
diabetes aparece em 5° lugar no municipio, sengitneipal causa de morte desse grupo.
Mas, ndo menciona o diabetes na Agenda de Saudenne@uadro de Metas, embora
mencione nas prioridades, nos objetivos e nastégiaa de acdo do Plano, a reducdo da
mortalidade por diabetes e melhora da qualidadedde

Embora esse municipio cite a cobertura de 85% fdalagio pela Estratégia de Saude
da Familia, ndo difere em nada do outro municipiag&lacéo a utilizacdo dos indicadores de

saude.
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5.2 Andlise geral dos resultados da pesquisa

Dos dados obtidos na pesquisa p6de-se observarsgneicadores de salde nao séo
levados em conta. Isto pode ser constatado naigiscios Planos de Saude, nas Agendas e
nos Quadros de Metas, confrontando-os com o ditigode saude, o Sistema de Informacao
da Atencdo Basica e na propria literatura que @i@cometimento de 11% da populacdo
acima de 40 anos. Por ser o diabetes um eventmapree com freqiéncia, deveria estar
priorizado no diagnostico e na programacgéo doscaerv

Os indicadores que sao utilizados parecem ser afergncia e escolha do gestor.
Somam-se a isso 0 agravante do fato de que umadali@ priorizado num instrumento de
gestdo e ndo é citado em outro, 0 que conota a deltrelacdo de interdependéncia de um
instrumento com o outro, ou pior, que esses ingnios, provavelmente, ndo séo utilizados
no cotidiano da gestado do SUS. Ou ainda, que fetaborados, talvez, por alguma iniciativa
pessoal isolada. Parece néo ter havido nenhumrdoitucao entre o gestor e os técnicos das
areas especificas sobre os problemas prioritareossailde, o perfil epidemioldgico, a

capacidade instalada para o desempenho das fuhe&eside.

Os instrumentos de gestdo consultados sugerem gusuas feituras sdo mero
cumprimento burocratico, ndo sendo realizados evafipdos como instrumentos de
planejamento e gerenciamento da saude. O Minisdé@ri®aude (2006, 19) referindo a gestéo,

ressalta que,

“é importante levar em conta o fato de que cerc®@¥ dos municipios tém
menos de 50 mil habitantes e 48%, menos de 10 esilnfativa populacional
2003/IBGE), apresentando, no ambito do planejamamtta organizagdo ainda
precaria, o que dificulta o exercicio eficientefetieo de seu papel fundamental na
conformacdo do SUS, neste nivel”. (BRASIL, 200629

Os municipios pesquisados encontram-se nessa dax®0% dos municipios com
menos de 50.000 hab. Mas h&a que se considerar gueaatoria dos municipios, sugerindo

que a situagdo real é a encontrada na pesquisa.

6. SISTEMA DE INFORMACAO E A GESTAO DO CONHECIMENTO NA
UTILIZACAO DOS INDICADORES DE SAUDE
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O Setor Publico de Saude no Brasil dispbe de miststemas de informacédo que
conformam um rico banco de dados. Aléem dos instias, existem ainda muitos sistemas
de informacéo que ndo foram agregados ao cotidlasanstituicbes. Mas eles por si sO nao
contribuem para a gestéo ou a tomada de deciséxidnalizacdo e a organizacao dos fluxos
de informacdo, segundo Santos (2000, p.206) toswralementos indispensaveis para a
competitividade da empresa. A literatura traz sstiieeda escolha e da selecdo da informacéao

como fatores mais relevantes que o acesso.

Hoje, a gestdo do conhecimento ganha importancianedida em que o grande
volume da producéao constitui-se deservicos os quais dependem mais da capacidade, da
habilidade e do conhecimento das pessoas. Difenente de ‘bens’, os servicos sdo de
dificil padronizacéo, caracteristica que requehecimento, para que, aliado a capacidade e a
habilidade das pessoas, possam produzir servigosjualidade (GRONROOS, 2006, p. 91).

Em empresas, principalmente de servicos, o conleetondeve estar organizado de
maneira que possa ser utilizado. Santos (2000§). &irma que “a gestdo da sobrecarga de
informacgé&o torna-se um desafio para a empresa,etsolor se considerarmos que a
competitividade se cristaliza na atitude das omgiies para gerir corretamente a
informac&o”. Essa € uma das funcbes possibilitatda gestdo do conhecimento que é
definida por Rossatto (2003, p.7) como “um processteatégico, continuo e dindmico, que
visa gerir o capital intangivel da empresa e tapontos estratégicos a ele relacionados e
estimular a conversdo do conhecimento”. Nessa mesegio, Santos (2000, p.207) afirma
que “a operacao para buscar informacdes Uteidieasriexige procedimentos cada vez mais
otimizados, através de desenvolvimentos de prosgsstodologias e ferramentas, aliados ao
conhecimento das fontes adequadas ao propositaustza™ A engenharia e a gestdo do
conhecimento possibilitam, através de seus méttélosicas, sistemas, processos, a busca e a

utilizacao estratégica das informacdes.

Na saude, os indicadores conformam um rico bamcaatios que precisariam ser

aproveitados.

A produc¢do de conhecimento demanda também um p@cegnitivo no qual, dados
e informacdes sejam processados e transformadosoehecimento. Considerando que o
conhecimento € um atributo de grande valor, presgsagerenciado para que ndo se perca

nem se dilua nas organizacoes.
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De acordo com a teoria de Nonaka e Takeuchi (1$9762), “a criacdo do
conhecimento esta na transformacéo do conhecinti@cito em explicito”. As organizacoes,
muitas vezes, possuem grande potencial de conheitingpie podem ser perdidos para
sempre. E o chamado conhecimento tacito, pertemcsog individuos, adquiridos com a
experiéncia, mas que nao conseguem transferir itoakteente para outros. Esse
conhecimento estd somente na “cabeca” das pessaa®o ese caracteriza como um
conhecimento da organizacdo. Para se transformamnerconhecimento organizacional, é

necessario que ele seja transformado em concditoaggado e aproveitado por muitos.

O modelo dindmico de criacdo de conhecimento deakébe Takeuchi (1997, p. 67)
esta fundamentado no pressuposto de que o conhoirhneamano é criado e expandido
através da interacdo social, entre o conhecimeitibote o explicito. A essa interagéo,
denominaram de conversao do conhecimento.

Mas, para que seja criado o conhecimento orgaoizaiNonaka e Takeuchi (1997,

p. 79 e 80) sugerem que h& necessidade de acoftecarinteracdo continua e dindmica
entre o conhecimento tacito e o explicito. Essarawfio é moldada pelas mudangas entre
diferentes modos de conversdo de conhecimentopguesua vez, sdo induzidos por varios
fatores”. As organizacdes precisam converter oshexmentos tacitos, individuais, em
conhecimentos explicitos e organizacionais, pam m@p se tornem dependentes de seus
funcionarios e vulneraveis na sua continuidadenepetitividade.

Davenport e Prusak (1998, p.198) citam que “a pelelaclientes, produtos mal
desenhados, reducao do indice de vitérias de tostda prestacdo de servigcos sdo problemas
gue podem ser atribuidos a ma gestdo do conheatment

O SUS - plano publico de saude gratuito para odriss— é bastante dispendioso
para o governo, devido aos avanc¢os tecnoldgicaxpncados a prestacdo de servicos de
saude. Fato que apoia a necessidade da constrigcdomd proposta de gestdo do

conhecimento, pois proporcionaria a aplicacdo derses com mais racionalidade.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse estudo, procuramos mostrar, atrdeéana pesquisa em Planos de
Saude, os indicios da nédo utilizacdo ou subutdiaaips indicadores de salude, como apoio a
gestdo do SUS.
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Uma gestdo de saude que utilizasse os indicadorme apoio no planejamento e na
tomada de decisdo estariam mais pautadas na daltdes condicdes de seus usuarios, no
perfil epidemioldgico e nas necessidades de samidorme pode-se constatar na analise e

nos resultados da pesquisa.

Ao tomarmos como exemplos os instrumentos de @ekaSUS analisados nessa
pesquisa, ficou claro que na construcdo dessesnmshtos, as referéncias da literatura sobre
a ocorréncia do evento de salde, a diabetes, ndim foonsideradas; que nao utilizaram os
indicadores dos sistemas de informacé&o; ndo meam@onos indicadores populacionais, haja
vista, que a populacdo € um indicador importanta paprogramacao de servigcos para o
evento pesquisado; ha uma completa desconexao ceunlisgndstico de saude descrito nos

Planos de Saude com 0s servigos programados.

Os indicadores de saude podem gerar conhecimerdas, médo por si sé. Eles
necessitam de organizacéao, elaboracao, analisea®m$2003, p.7) enfatiza que a “gestdo do
conhecimento sé acontece se houver a participap&o dos individuos e da empresa”. A
pratica cotidiana tem mostrado que a utilizacdo iddeadores na saude tem se dado por

iniciativas individuais, o que € insignificante @anudar uma realidade.

Em geral, os indicadores sdo aproveitados de fqrordual e dirigida a alguma
finalidade especifica. Isso merece uma reflexdoindgadores se prestam para apoiar a
gestao?

A gestdo do conhecimento sugerida por Rossatta3(30@) deve contemplar quatro
elementos que ela denomina de fundamentais “at@strda organizacdo, juntamente com
suas acoes, ativos intangiveis e todo o processmmeersdo do conhecimento, que ocorre
interna e externamente a ela’. Mais uma vez parelego que € necessaria a
institucionalizacdo do aproveitamento dos indicadode saude no apoio a gestdo. Isso
implica em sistematizar os conhecimentos, apravegaecursos existentes na organizacéo e

utilizar técnicas e métodos, capazes de agregaatnad informacao e distribui-la.

A implantacédo de uma proposta de gestdo do conbkatanpara a utilizacdo das
informacBes no apoio a gestdo do SUS, deveria &x perspectiva a ser considerada.
Consistiria na integracdo dos sistemas de informagéie possibilitasse a emissdo de
relatérios de conhecimento; que dispusesse de fleximformacdo e que esse sistema fosse
institucionalizado na rotina e na cultura do SUS.
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