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“Um individuo participa da vida social

em proporgdo ao volume e a qualidade das
informagdes que possui, mas,
especialmente, em funcdo de sua
possibilidade de acesso as fontes de
informacdo, de suas possibilidades de
aproveita-las e, sobretudo, de sua
possibilidade de nelas intervir como
produtor do saber.”

Marilena Chaui



PATRIOTA, Claudia Maria MacielO uso da informacdo em salude para tomada de
decisdo:um estudo de metandlis2009. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) tr&€en
de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo OswaldpRxoite, 2009.

RESUMO

Nos ultimos anos, é cada vez mais evidente a idpcig que a informagéo tem assumido nos
diversos meios da atividade humana. Sua necessidanesendo reconhecida tanto para a
tomada de decisdo, como para o exercicio da pidadania, que é fortalecida pelo acesso
democratico as informacdes. O crescente alargantengestdo dos saberes pelas esferas do
Estado, da ciéncia e do aparato produtivo cap#alisansformou a informacdo em uma
categoria de estudo e objeto de demandas socifiexBs dessas transformacdes podem ser
vistos no contexto da saude no Brasil. Percebeasepropostas de descentralizacdo da gestao
em saude, a formacédo de uma nova organizacao,sesti@hdendo o processo de tomada de
decisdo em saude a todos os niveis da sociedasie.pEscesso de descentralizagdo trouxe
consigo uma intensa discussao sobre a descengémizia producdo de informacgdes, pois
para a tomada de deciséo local, comunidade e gimias da area, gestores e tomadores de
decisdo em saude necessitam ampliar seu conheoip@nineio da busca, coleta e andlise de
informacdo. No entanto, ainda sdo necessarios flguancos na area de informacédo e
informatica em salude para fortalecer o processauidificacdo do sistema de saude,
adequando-o ao que dispdem a Constituicdo Brasiteias Leis Federais n°® 8080/90 e n°
8142/90. Nesse contexto, o objetivo desta pesqtosaavaliar, de forma critica e
sistematizada, a producgdo cientifica e técnicaasdbrma de artigos, dissertacdes/teses e
relatorios que abordem o uso da informacdo em spade a tomada de decisdo. Os
resultados indicam que o aumento da producéo ficensiobre o tema se deu a partir do ano
2000, sendo a década de 1990 caracterizada pelo bamero de publicacbes. Os temas
abordados com maior frequéncia durante o periodol@so foram os relacionados ao uso da
informacéo, a tecnologia da informacéo e a conglitudos SIS. O conteudo da maior parte
da literatura analisada foi marcado pela énfaseaspsctos politicos da producgéo e gestédo da
informacdo em saude. Além desses achados, obseev@u-persisténcia de uma logica
fragmentadora permeando os sistemas de informagdsaéde disponiveis, bem como os
esforcos para a superacdo da mesma. Ademais, passeba existéncia de baixo uso de
informacgBes para a tomada de decisdo como consggidessa fragmentacdo e também de
uma gama complexa de questbes, dentre as quai®dee gitar a falta de uma maior
pertinéncia destas informacgdes frente as necessidimbs usuérios. Possivelmente a inclusédo
de diferentes atores e interesses na formulac@maiativas na area contribuird ndo somente
para o uso das informagfes disponiveis como suporfgocesso decisorio em saude, como
também para o aperfeicoamento e a racionalizac8asidtemas oficiais de informacdo em
saude existentes hoje no Brasil.

Palavras-chave Informagcédo em saude; Informacéo para gestéo; damda deciséo;



PATRIOTA, Claudia Maria Maciel.The use of health information for the decision-
making: a metanalysis study 2009 Dissertation (Master of Public Health) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Ceade R2009.

ABSTRACT

Information has an evident role to human activiti#ee need for information has been
recognized on decision making processes, as wadlitiaen participation to socio-economic
decisions, and these activities are consolidatednwinformation is available. The recent
increase on knowledge management by state levaknce, and productive sector turned
information into a study subject, increasing itguieement from society. The Brazil health
system has also been subjected to these transfonmaiThe health system management
decentralization has spread the decision makinggssoto all societal levels. This process had
lead to an intense debate about how to retrievanmdtion on local levels, given that health
professionals, community, decision makers, andthegistem managers need to improve the
survey and analysis mechanisms to take bettermm&@drdecisions. However, some advances
on the health information systems are still neettednake it suitable to the Brazilian
constitutional laws and federal acts n° 8080/90 th8&142/90. The objective of this study
was to evaluate in a critical and systematic mattmetechnical and scientific production that
approach the information retrieval to the decisinaking process. The results indicate an
increase of publications about the subject afterybar of 2000, while during the 90’s the
scientific production about the subject was podre Thost frequent subjects studied during
the period were related to the information useprimiation technology, and the health
information system. The vast majority of the analyZiterature highlighted the political
aspects of information retrieval and managemenhealth information systems. It also has
been observed a partitioning attitude towards #adth systems available, as well as efforts to
overcome this attitude. Moreover, there was lowcificy on the information use to the
decision making process as a consequence of thigqmang and a myriad of other questions
related to low quality information retrieval. Prdiba the inclusion of different actor and
stakeholders on the formulation of initiatives b &rea will contribute to both, heavier use
of information available and increased efficiendyttee Brazilian official health information
systems.

Keywords: Health information systems; Management informgtidecision making;
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1 INTRODUCAO

Dentro do processo de mudancgas politicas, so@a@)dmicas e tecnoldgicas pelas
quais vem passando a sociedade moderna, é cadaarszevidente a importancia que a
informac&o tem assumido nos diversos meios dadatié humana. Sua necessidade vem
sendo reconhecida tanto para a tomada de decm®0, gara 0 exercicio da plena cidadania,
que é fortalecida pelo acesso democratico as irpies (BRANCO, 2006).

A sociedade contemporanea tem se caracterizadonpdtgplicidade de estruturas
organizacionais, diversidade de atores sociaignizgcao de trabalho multi e interdisciplinar
e pela necessidade de compreender as relaces daipaa 0 progresso e bem-estar social
(CASTRO, 2003).

O processo de globalizacdo, a nova economia do,salm®nhecimento como forca
produtiva da sociedade e os processos de inteigé@udetiva provocaram mudancas na
estrutura social e na relacdo do ser humano caniedade (BORGES, 1995).

O crescente alargamento da gestao dos sabereegieess do Estado, da ciéncia e do
aparato produtivo capitalista, caracteristica daesade do conhecimento, transformou a
informac&o em uma categoria de estudo e objetoed®ndas sociais. A informacao, nesse
contexto, assumiu o carater de recurso estraté&gioamizou o processo de construcdo do
conhecimento coletivo, fazendo convergir num Urespaco a comunicacao, a decisao, a
demanda, a resposta e a agéo (PACHECO, 1992; LE®99).

Reflexos dessas transformacfes podem ser vistaomexto da salude no Brasil.
Percebe-se, nas propostas de descentralizacactd® g@en salde, a influéncia da sociedade
do conhecimento, que impds uma nova organizacdal sestendendo o processo de tomada
de decisdo em saude a todos os niveis da sociddadrodelo de atencdo a saude proposto
pela Reforma Sanitaria foram introduzidos conceitlessalguma maneira influenciados pelo
novo paradigma, como a descentralizacdo dos paseksisorios, a contextualizacdo das
informacdes para acdo em nivel local e para promda&aude, a participacdo comunitaria e
o0 exercicio da cidadania (CASTRO, 2003).

O processo de descentralizacdo proposto pelo Sblietrconsigo uma intensa
discussédo sobre a descentralizacdo da producaofalenacdes, de modo a possibilitar a
gestdo e a definicdo de prioridades em nivel mpaliciAs situacdes complexas e
diferenciadas passaram a exigir mais participagdcatbres sociais afetados pelas politicas, e
os problemas mais especificos teriam de ser tndgha$epara espacos de decisdo proximos
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aos cidadédos. Para a tomada de decisao local, adedene profissionais da area, gestores e
tomadores de decisdo em saude necessitam ampli@osbecimento sobre a realidade por
meio da busca, coleta e andlise de informacao a&s variadas formas de apresentacéo. E,
na maioria das vezes, a informacdo disponivel n&wufi€iente por si mesma ou nao é
suficientemente conhecida e divulgada (BRANCO, 194BMEIDA, 1998; CASTRO,
2003).

Ainda sdo necessarios alguns avancos na areaaeagao e informatica em saude
para fortalecer o processo de qualificacdo doresige salude, adequando-o0 ao que dispéem a
Constituicdo Brasileira e as Leis Federais n° 3lIB® n° 8142/90. O desafio estd no
desenvolvimento de recursos humanos capacitadasoggprocessos de gestdo em saude de
forma a atender a essa nova demanda e na prepatacintes de informacdo ageis,
flexiveis, integradas e abrangentes, que permigamgualgquer momento e lugar, o acesso a
informacBes para tomada de decisbes politicas ieisata area da saude (FERLA et al,
2001).

Neste contexto, insere-se 0 objeto deste estudssaBas mais de vinte anos de
implementacdo do modelo técnico assistencial ptogeslo SUS, ainda se discute como o0s
gestores e tomadores de decisdo poderiam otimipewaesso de andlise de situacdes locais,
de definicdo de politicas e de estabelecimento rawigades de gestdo. Os instrumentos
normativos e técnicos orientam a gestdo local, néas tém sido suficientes para que o
modelo de descentralizacdo do SUS atinja os néagisrados. Poder-se-ia apontar como uma
das possiveis causas a baixa utilizacdo de infdresadisponiveis sobre as situacdes locais de
saude para o planejamento e a gestéo.

A linha de investigacdo a ser seguida tem comodqgitp atender & necessidade de
uma analise mais aprofundada acerca do uso danafdio em salde para a tomada de
deciséo no Brasil a partir da sistematizacdo db@cimento ja disseminado e da discussao de
abordagens, pontos de vista e metodologias proppstodiversos autores, com o intuito de
ampliar o escopo e a abrangéncia das reflexdesaaderuso da informacdo em saude.

A informacdo em saulde no Brasil € um campo especifie estudos e de atuacdo
relativamente recente, a requerer o fomento de mgunas de incentivo, divulgacéo e troca de
experiéncias.Os estudos realizados indicaram, através de variaderdagens, alguns
elementos que interferem no uso da informacdo €mesanas a auséncia de uma literatura
sistematizada acerca da tematica em foco trazessidade de sinteses que possam facilitar o
acesso ao conjunto de conhecimento produzido eibditas conclusdes derivadas da

confrontacdo/combinacéo de resultados oriundosuepias fontes. Portanto, a relevancia e
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a pertinéncia dessa pesquisa se dao, na medidauemrmephum trabalho buscou até o
momento sistematizar, analisar e confrontar osdoshdessa producdo bibliogréfica, o que
conforma um desafio a mais a pesquisa, direciorandd uma reflexdo inédita,
contemporanea e necessaria.

Para superar a lacuna e contribuir para apropriagéoe o uso da informacdo no
processo de tomada de decisdo o presente estudoniizido na perspectiva da seguinte

pergunta:

A partir da andlise da producéo técnica e cientifiasileira sobre a informacdo em
saude e considerando o contexto do sistema de daltBleasil, como essas informagfes tém

sido utilizadas no processo de tomada de deciséo?

Nessa linha de raciocinio, derivam os seguintestiobp para essa pesquisa:

1.1 Objetivo Geral

Analisar a producéo técnica e cientifica sobreamdasinformacdo em saude para a tomada de

decisao, no contexto do sistema de salde brasileiro

1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a producéo cientifica sobre o wsdntbrmacdo em saude para a
tomada de deciséo;

2. Descrever os mecanismos de uso da informac&aéde no processo de tomada de
decisao;

3. Identificar os entraves e elementos favorecedatmrdados, quanto ao uso da

informacé&o em saude para a tomada de decisao;

13



2 A INFORMACAO EM SAUDE NO CONTEXTO CONTEMPORANEO

As mudancas no mundo contemporaneo geraram tramesfoes radicais na forma de
producdo e de relagdo entre os individuos. Nasa@dtidécadas, a crescente necessidade do
uso da informacgéao, fundamentada por mudancas ecca®m sociais verificadas ao longo do
século XX, afetou as relacdes de trabalho e ogdsildas pessoas e algumas denominacdes
tem sido utilizadas para descrever essa nova fdemarganizacdo da sociedade, tais como:
Era da Informagdo, Sociedade da Informacdo, Sadeed® Conhecimento, Economia da
Informacéo, Revolugéo da Informacéo (BRANCO, 2006).

“La sociedad de la Informacién es la ‘Edad del .Bi¥e la misma forma que
aquellos mundos [Idade da Pedra, Idade do Broda€egeldo Ferro, Mundo Antigo,
Idades Média, Moderna e Contemporanea] cambiaran etodescubrimiento y
utilizacién de nuevos materiales, el bronce o @irbi que posibilitaban el desarrollo
de cambios tecnologicos, en la historia de nuestpecie ha aparecido un nuevo
elemento: el ‘bit’, la digitalizacion, un elemergoe estd cambiando — y lo hara mas
intensamente en el futuro — nuestra organizacigrakauestra forma de trabajo v,
para algunos, también lo hara en nuestra formaedsap y percibir.” (ROMERO,
1999 p. 2)

Para compreender o significado desses conceitesassario analisar 0s processos de
transformacgdo que vém ocorrendo na economia, riticpoé na cultura. E o que Naisbitt &
Aburdene (1990, p.23) definem como ‘megatendéncids’) grandes mudancas sociais,
econdmicas, politicas e tecnoldgicas que se forfertamente e, uma vez estabelecidas,
influenciam-nos por algum tempo”.

As principais ‘megatendéncias’ que se definem naligtade s&o o deslocamento do
paradigma de sociedade industrial para sociedadef@anacédo, de economia nacional para
economia mundial, de centralizacdo para descerdcalo. Destaca-se, ainda, a questéo
politica que modela a nova civilizacdo, reconheoeselque os problemas mais urgentes do
mundo — a comida, a energia, o controle das armgmbreza, a ecologia, o colapso da
comunidade urbana, a necessidade de trabalho pro@utompensador, dentre outros fatores
— nao podem mais ser resolvidos dentro da estrdaucadem industrial (TOFLER, 1992).

O surgimento do termo “Sociedade da Informacédo”dsel na década de 1970,
especialmente no Japdo e EUA, no ambito de disesissdbre o que seria a “sociedade pos-
industrial” e quais seriam suas principais caréstieas (BRASIL, 2002, p.2).

Naquele momento os formuladores de politicas pereetb que a informacdo estava

desempenhando um papel cada vez mais importanteapéias em setores econémicos (0
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aumento do numero de trabalhadores na area denaféio, de servigos, de produtos inteligentes

etc.), mas também na vida social, cultural e paliti

“A geracdo, disseminacdo e uso efetivo da informaggiavam se tornando fatores
decisivos na dindmica da sociedade. Esta tend&asiou impeto nas décadas
seguintes, e deu lugar a idéia da "Sociedade ddheéimento”. Intimamente
relacionada a "Sociedade da Informacao”, esta idgtabelece uma ligacdo entre
informacdo e conhecimento, mas dentro de um angbiemtentado para a
competicdo de mercado” (CAMPANHA CRIS, 2008).

Acontecimentos como a formacdo de blocos econdn(iCosunidade Econdémica
Européia, Mercosul, Nafta, e outros), a dissolugéadbloco comunista, a consolidacédo de
poténcias tecnoldgicas, a interagdo dos diferenegsados financeiros pressupdem uma nova
orientagdo econdmica internacional, com fortegxelt sobre a economia local dos diferentes
paises. Esse processo tem como pano de fundosticefio das tecnologias de informacgéao
que rompem limites de tempo e distancia, transpdradeiras sociais, culturais e politicas,
tornando o mundo mais integrado. A economia indigbarece deslocar-se em direcdo a
uma economia da informacéo (BORGES, 1995).

“As mudancas econdmicas e sociais, verificadas amol do século XX e
potencializadas pelo desenvolvimento das telecoragéies, afetaram as relagfes de
trabalho e o carater das ocupacdes nas quais onfomage, encontra-se engajado.
Essa ‘revolucao’, em que o computador desempenhgpapel central, tem sido
apontada como formadora de uma ‘sociedade péstimltis(BRANCO, 2006
p.28).

O conceito de sociedade pos-industrial se desemvalymo novo paradigma
socioecondmico. Surgem questionamentos e polémaanbito das ciéncias econdmicas,
uma vez que os modelos conceituais entdo vigentémylerista, fordista, materialismo
historico — ndo se mostraram adequados a essabrientacdo econdmica, totalmente diversa

da ideologia e principios que fundamentam a sodedalustrial (BORGES, 1995).

“Conectividade, integracdo e simultaneidade em terapl sdo 0s pressupostos que
suportam o novo paradigma de producéo, modelo ésstante diverso da
“producdo em série” e do trabalho simplificado d@pida sociedade industrial”
(BORGES, 1995 p. 2).

O entendimento de pés-industrialismo se referecdduefio das sociedades ocidentais
com base no papel crescente que o conhecimentinferemacdo adquirem em relagdo a
estruturacdo do poder, a reparticdio do empregodefiaicio do modo de crescimento

(MALIN, 1994). O conhecimento torna-se nova poténde riqueza e esta a servico das

1t



organizac6es, dividindo a sociedade poés-indusinalpaises desenvolvidos em duas classes:
os trabalhadores dos servigos e os trabalhadoresmtecimento — executivos que sabem
como alocar conhecimento para usos produtivos (DRERS 1993). O fator de producéo, ou

seja, fator regulador, ndo é a terra, ndo € a re&abch, mas é o conhecimento.

(...) “A sociedade pos-industrial € uma sociedade cdnhecimento, em dois
sentidos: primeiro, as fontes de inovacdes decocaa vez mais da pesquisa e do
desenvolvimento (mais diretamente, existe um nelacionamento entre a Ciéncia
e a tecnologia, em virtude da centralidade do amintentotedrico); segundo, o
peso da sociedade, incide cada vez mais no campordecimento” (BELL, 1973,
p.241).

Até recentemente, a sociedade moderna era concebid@rmos de propriedade e
trabalho como bens de capital. A transicdo da nmadsociedade para uma “Sociedade do
Conhecimento” deu-se principalmente pelo concesteahheciment@omo bem de capital,
fonte de crescimento econdmico e de desenvolvimgatatividades com valor agregado. A
acdo humana sempre foi baseada em conhecimentosdnascentemente ele se tornou
fundamental e até mesmo estratégico em todaserm®gsiodificando ou substituindo fatores
gue antes influenciavam a acgéo social. Nessa siptdse sociedade e conhecimento emerge
cada vez mais a necessidade de o conhecimentpreendido a luz de sua dimensao social
(BAUMGARTEN, 2001).

Na sociedade do conhecimento, o real valor dosuppscesta no conhecimento neles
embutido, em que a economia adota uma estrutura diagrsa, alterando-se continua e
rapidamente. Nos paises mais avancados, o acumuhdodmacdes para estruturar esquemas
de conhecimentos cada vez maiores e mais sofiesicpdrmitiu mudancgas qualitativas no
setor econdmico. Cada vez mais, o desafio est@gamdoem acompanhar a complexificacao
crescente dos processos produtivos a partir desnéwanas de produzir e aplicar o

conhecimento para gerar novos conhecimentos. (BGRGED5).

“A Sociedade da Informagdo confunde-se com a Sadiedio Conhecimento, na
medida em que, em razdo essa explosdo de informagi8ponibilizadas, o
individuo é levado a desenvolver uma consciéndiicarem relagdo ao que esta
sendo apresentado, a analisar a relevancia disaospas necessidades, a assumir
posturas pré-ativas de busca e uso da informagiestabelecer relagdes entre as
informacBes processadas, para entdo produzir comdéein” (OLIVEIRA; BAZI,
2007 p. 124).

Se a ideologia da producdo em série, caracterigiac@ra industrial, tinha como

principio fundamental a associacéo de terra, thabalcapital como forma de criar riqueza, na
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sociedade do conhecimento, a informacao, gerando @@pnhecimento), constitui 0 mais
importante recurso de agregacao de valor. A questitral deixa de ser como produzir e
distribuir bens materiais para ser a de produziadeninistrar o conhecimento e suas

ferramentas de trabalho no sentido mais amplo (NNAILO94).

“Assim, a sociedade da informacdo é vista, poradeto grande ‘outdoor’
tecnoldgico, como complexas redes profissionaligada producdo e uso da
informacéo, distribuidas, em grande medida, traémercado. Seu desafio € o de
produzir e administrar o conhecimento e suas ferraas de trabalho no sentido
mais amplo — ou seja, como usar conhecimento pea genhecimento — e ndo mais
como produzir e distribuir bens materiais” (MALIN998 p. 31).

No periodo anterior a Il Guerra Mundial, a infor@agra um significante referido as
relagcbes humanas, presente no dia-a-dia de qualquetdo corriqueiro que sequer merecia
maiores consideracdes teoricas.

Na segunda metade do século XX, periodo em queaugdio cultural e cientifica
foram tidas como o lado imprescindivel da acumwaizd capital, a informagéo torna-se um
problema a ser investigado, deixa de ser uma aadebanal de existéncia para assumir o
status de categoria cientifica (DANTAS, 1994).

“Durante a Il Guerra Mundial, houve grande incretnena producdo cientifica
como demonstracdo do valor pratico da Ciéncia. WResdores em diversas
disciplinas organizaram servi¢cos especiais de imdgéo, tanto para fazer circular
os resultados dessa producdo, como para obter nofasacdes cientificas e
técnicas” (LINS, 2001 p.26)

A partir de 1950, e mais especificamente nas décdda60 e 70, quase todas as
disciplinas cientificas fizeram da informacdo unspéezie de epicentro epistemoldgico.
Administradores passaram a entender as organizagies fluxo de informacdes, onde a
informacéo era tida como elemento do processo deda de decisdo; psicélogos nao
demoraram a entender a informacdo como estimutesnes e os economistas a viam como
algo que reduz incertezas (MOSTAFA, 1994).

Desde entdo, como objeto de valor econémico, sogialitico e histérico, a
informacé&o recebeu inUmeros conceitos, alguns aiapkente distantes entre si. Tanto que,
como lembra Pacheco (1995, p. 23), “ha autoregaggaeestionam a validade de se utilizar o
mesmo termo para designar conceitos que cada viszvia se distanciandoNo entanto,
levando em consideracdo que 0s varios conceitoscsastituidos a partir de distintos

contextos e dimensdes, todas as abordagens caisgitdem ser consideradas validas.

17



A informacdo passou a frequentar as definicbes di#asareas de conhecimento
como espécie de conceito unificador subjacentauacidnamento dos sistemas organizados,

como foi a percepcao de Rapport (1976, p. 115):

“a energia tinha sido o conceito unificador subjdeea todos os fendmenos fisicos
gue supunham trabalho e calor. A informacdo tos®w conceito unificador
subjacente ao funcionamento dos sistemas orgamizadtm €, sistemas cujo
comportamento era controlado de modo a atingimal@ibjetivos preestabelecidos.”

Atrelada a evolucéo das telecomunicactes e damidfiza, a informacédo destacou-se
como objeto de interesse e de estudo em meadogalo sXX, sendo enfocada como
redutora de incertezas, entropia negativa, fatdraseeostase, forca bésica, utilidade publica,
ou algo que é transmitido em um processo de comc¢dic(BRAGA, 1995).

Na época, a énfase dada a formulacbes matematmes tpaduzir principios
norteadores da transmissao de informacdes e danomagéo foi amplamente aceita pelo
meio cientifico, tratava-se da “teoria da comuréiceg controle”, ao que o mateméatico Nobert
Wiener e outros cientistas resolveram denominafGieernética”. A estrutura teorica da
Cibernética fundamenta-se na idéia de que é possiedir a quantidade de informacao
transmitida, levando o meio cientifico e técnicaeatringir a palavra informacdo a sua
dimenséo sintatica.

“En efecto, si la sintaxis se abstrae de todo cwbesemantico y centra su atenciéon
s6lo en como se forman y transforman los signose yde manera semejante la
Teoria Matemética de la Informaciéon ‘toma en cuebatdcamente las sefales
independientemente de todo significado’, entonsegatido interpretar dicha teoria
como una teoria a nivel sintactico” (ROJAS, 1998@).

Outro conceito central da Cibernética € o de “gu#o entendido como o grau de
desorganizacao de um sistema. A quantidade demafg@o de um sistema seria a medida do

seu grau de organizacao, e a entropia, sua meegiive (BRANCO, 2006).

“O conceito cibernético da informacéo introduz deedimento de quantidade de
informacdo segundo o qual a magnitude desta ésanwernte proporcional ao grau
de probabilidade do acontecimento comunicado. dstquanto mais provavel é o
acontecimento, tanto menos informacéo traz a caragéb sobre ele e vice-versa.
Este conceito, portanto, trata a questdo com baseostro conceito, o de
probabilidade, aplicavel a situagbes que carregaatgger grau de indeterminacgao
ou incerteza. Desta forma, se existe indefinigdwesom objeto qualquer e, em se
obtendo novos dados sobre ele, logra-se uma mangpreensdo deste objeto, pode-
se dizer que a mensagem continha informacéo aderohjeto. De modo contrario,
se um objeto é conhecido com exatiddo, uma mensapbme ele ndo contera
informacdo” (LINS, 2001 p. 39).
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Gradativamente, a no¢cédo de quantidade da informa¢&®ndo esquecida, uma vez
que o campo estratégico da informacédo ndo podia esd@r restrito a transmissao de sinais.
A efervescéncia do debate politico, econdmico eiakodo pds-guerra, expresso na
significativa producéo cientifica da sociologia, déncia politica, da economia e de areas
afins, trazia novas exigéncias conceituais e mébgims (BRANCO, 2006).

Sem abandonar completamente os principios da @tiesina Teoria da Informacao
(Tl) comecou a se estruturar como uma area esged@ investigacao, introduzindo novos
interesses de estudo, especialmente o significadmimtetdo da informacgéo e sua relevancia.
Para essa teoria, 0 processo de comunicacdo é cistm algo dependente do juizo
interpretativo, do juizo valorativo, da opinido a dubjetividade do receptor (COELHO
NETTO, 1983). Tratava-se agora de investigar o antbique cerca o receptor, bem como
ampliar o conceito de informacéo de forma a abmaogsnteddo da mensagem transmitida
(BRANCO, 2006).

(...) “a quantidade de informacdo que uma mensag®I€m sobre um objeto ndo
corresponde ao estado do objeto mesmo, senédo aoed® nosso conhecimento
acerca desse objeto e o0 estado de conhecimentiitaion® reflexo da realidade em
nossa consciéncia. O estado de desconhecimentmrténie, do sujeito e ndo do
objeto” (LINS, 2001 p. 39).

A informacéo, nesse contexto, passa a ser enfaada um conceito inerentemente
relacional, onde os componentes do processo demnirsséo de informacdo devem estar
organizados de forma que o receptor: compreenda significado; atribua-lhe eficacia como
redutora de incerteza; considere-a relevante paua ebjetivos; e reconheca-lhe utilidade
para a acdo (BRANCO, 2006).

Embora os aspectos abordados pela Tl sejam impest@npossam ser considerados
um significativo avanco com relacdo ao conceitonflermacéo como transmissao de sinais,
proposto pela Cibernética, os seus conceitos fosareramente questionados e a sua
sobrevida foi curta. Sua producgéo cientifica estargk dos anos 60 aos 70, mesmo periodo
em que se estruturou 0 movimento teérico que arigen Ciéncia da Informacao (BRANCO,
2006).

O movimento tedrico precursor da Ciéncia da Infq@ease originou com criticas as
contribuicdes da Cibernética e da Teoria da InfgénaAs criticas residiram, basicamente,
no fato dessas teorias utilizarem parametros maieedpara medirem a quantidade de
informacé&o transmitida e também na visao restuw@apsas abordagens teriam sobre aspectos

e conceitos voltados para a comunicacdo e a infrfimaEnfatizava-se que o usuario da
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informacdo era mais que um emissor ou um recepaigndo-se de um sujeito histérico e
ativo, para além da passividade que Ihe costumavatgbuida por essas duas correntes do
pensamento cientifico (BRANCO, 2006).

Entre os tedricos da informacao ndo ha consense saimarco constitutivo e sobre os
referenciais epistemologicos da Ciéncia da Infodod€l). Em geral, pode-se considerar que
suas origens datam do periodo que sucede a Il &ddundial, inserida no processo de
proliferacdo das atividades cientificas e tecnaoligique caracterizam o capitalismo desta
época.

O cenaério politico, econdémico e social dos anosré0muito favoravel ao surgimento
do debate que veio a configurar o corpo tedricoGléncia da Informacdo. Com a
complexidade crescente das estruturas sociopgliicaconémicas, incluindo as militares, a
informac&o mostrava-se como objeto de interesse estuido em diversas areas, dada sua
forte vinculagdo com a propria natureza do conhexim

Novas leis, teorias, hipoteses e especulagbes sobvemacdo estavam sendo
propostas, muitas delas ainda sem adequado embasanientifico e epistemologico. O
avanco em direcao a construcao de um corpo teodoinsistente mostrava-se dependente da
possibilidade de sintetizar contribuicdes de difese campos de conhecimento. Assim, a
ciéencia de informagdo emergiu no campo da temdtradas novas condicoes de
comunicacao da informacao em contextos altamemplexos e conflitivos (MACHLUP &
MANSFIELD, 1983; HEILPRIN, 1989; HARMON, 1987; MEADWS, 1990).

As mudancas no estatuto do conhecimento e da coagda atribuidas as suas novas
relagbes com a economia e com as tecnologias, “tB@wlogias intelectuais”, provocaram a
reformulacdo tanto do dominio fenoménico, quants pgmblemas e abordagens da ainda
recente Ciéncia da Informacédo. A Ciéncia da Inf@dwasurge apos a constituicdo e expansao
de um novo campo de interesses e investimentol sp@devou a considerar o conhecimento,
a comunicagdo, 0s sistemas e usos da linguagem objetos de pesquisa cientifica e
tecnoldgica. (GOMEZ, 1995).

A ampliacdo desse campo do saber tem como basmbeamentos relacionados aos
processos informacionais em seus aspectos polisoomis e econdmicos, ligados a geracéo,
transferéncia e utilizagcdo da informagéao, incluisda dimensao comunicacional e cognitiva
(GOMEZ, 1982). Processos informacionais que passaralemandar uma gestdo, seja por
parte da ciéncia, do processo produtivo ou do Bsteada vez mais complexa, a ponto de

impor seu estudo cientifico. Nesse contexto, acaéta Informacao surge para compreender
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0S processos informacionais e gerar novos mei@ggar controle e difusdo (FERNANDES,
1993).

Dessa forma percebe-se que a Ciéncia da Informam@&ogiu“ndo por causa de um
fendbmeno especifico, que existia antes e que ve®tarnar seu objeto de estudo, mas por
causa da necessidade de abordar um problema quanamuwbmpletamente sua relevancia
para a sociedade(BRANCO, 2006 p.32).

Apesar de, em geral, se considerar a informacam® s®ndo o objeto da Ciéncia da
Informacdo, estudiosos da éarea destacam que estpocado alcancou ainda uma
consolidagéo tedrico-conceitual suficiente parav@stituicdo de um paradigma. Percebe-se
que coexistem conceituacdes e visbes epistemofddicarsas.

Segundo Borko (1968), a Ciéncia da Informacéo érdigciplinar e investiga as
propriedades e o comportamento da informacao,rgad@ue governam o seu fluxo e a sua
utilizacdo, e as suas técnicas, tanto manuais comoanicas, de processamento da
informacgdo para armazenagem, recuperacao e dissgnidtimas.

Goffman (1970) destaca que a Ciéncia da Informagstoda os fendmenos da
informacéo e o estabelecimento de principios furhais ao conhecimento de todos os
processos de comunicagao e sistemas de informaglée associados.

Harmoén (1971) afirma que o objetivo principal déncia da informacgé&o é diminuir as
fronteiras do conhecimento e aumentar a abrang@acizompreensdo humana. Para isto, é
gue se desenvolve processo de producéo, coleipagao, interpretacdo, armazenamento,
recuperacao, disseminacao e uso da informacao.

Para Mostafa (1994), o importante para a Ciéncimftamacédo é estudar como lidar
com o registro e a recuperacdo da informacgéo; quatsdologias sdo mais eficazes para a
geracdo e o uso de base de dados; como compatibihnguagens documentarias e, afinal,
qual a melhor forma de transformar o conhecimeiaatifico em metalinguagens para fins de
acesso e uso. Acrescenta que 0s processos dearegisecuperar informacgdes e identificar
padrdes de comunicacgdo cientifica foram e sdo mmaltrizados pela Ciéncia da Informacéo,
constituindo-a, inclusive, na origem.

Fernandes (1995) propde que o objeto da Ciéncidnfimmacdo seja a gestao
institucional dos saberes, ou seja, as acdes dasrpelas instituicdes modernas sobre o fluxo
do saber produzido pela sociedade e seus reflekos ssta ultima.

Gbomez (1995) enfatiza que a Ciéncia da Informag# @ientada para a otimizacéo
de processos formais e institucionais de comunicaggestdo do saber e constitui uma nova

esfera de especializacdo, onde sdo modeladagjasstaavaliadas as acdes de informacao
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capazes de dar conta, em nova escala, da geragcganizacdo e circulacdo dos
conhecimentos. Nesse quadro, a constituicdo delsieto oscila entre a énfase nos canais
(otimizacéo da transmissao da informacao, enteratide sinal) e a énfase na organizacéo e
processamento de estoques (otimizacdo das funcéesrmiazenagem, tratamento e
recuperacao da informacéo).

Além do intercambio tedrico-metodolégico entre wifdes disciplinas do
conhecimento acerca da informacéo, a Ciéncia danhacao busca também o exame dos
processos de geracao da informacao e da sua digitbsocial (MARTELETO, 1995).

O carédter pragmético da Ciéncia da Informacdo etzarproblemas de natureza
epistemoldgica que dificultam explicitacdes coneEg e tedricas acerca de seus marcos
referenciais e mesmo de seu objeto. As vezes,\@Bserque a tentativa de superacio destas
questdes, advindas da relacdo estreita entre eqmatica, vem sendo exercitada a partir de
uma perspectiva interdisciplinar para a area, sadde um discurso unificador. Mas, mesmo
este esforco, ndo vem dando conta de responderd@s tos problemas que a vida
contemporanea vem colocando para um campo tdo ajupldo o da Ciéncia da Informacéao
(MORAES, 1998).

Entretanto, Mostafa (1996) ndo entende a inteqglisaridade como cooperacao ou
complementagdo, mas, principalmente, como umadelde ruptura. Do contrério, explica,
esta ciéncia seria “uma superciéncia, capaz denalysguaisquer pressdes”. Visao, alias, que
tem dificultado a definicdo do perfil epistemoldgida ciéncia da informac&o. E como se ela
estivesse no centro de todas as ciéncias, comdaidmaia régia” (MOSTAFA, 1996 p. 306).

Assim, embora tenha apresentado tragos geraisedéficidade, o desenvolvimento
da Ciéncia da Informacgéo diferiu do das demaisc@dn no que se refere a unidade de
pensamento acerca dos fenbmenos investigados epiépsia. A diversidade conceitual,
caracteristica da CI, ndo representa a existércesdolas de pensamento, como ocorre nas

ciéncias humanas.

(...) “Esta caracteristica é traco marcante dar€#fcionado com os contextos de
acdo informacional nos quais se inscreve, compos tile fenémeno que observa e
da maneira como os observa (...). Saber o quegasda pelo entendimento desta
multiplicidade de pontos de vista. E esta multidicle que tem sido CI”
(FERNANDES, 1993 p. 25).

Pode-se perceber que a Ciéncia da Informacao cplatetiversidades conceituais e
metodoldgicas e que o vinculo entre essas difeyaiiterdagens é o foco na informacdo como

objeto de estudo, ainda que o conceito de informag® seja o mesmo. Branco (2006)
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organiza essa multiplicidade de abordagens emeilais centrais, sem que um seja superior
ao outro: o técnico/tecnolégico e o politico.

2.1. O enfoque técnico/tecnoldgico

O eixo técnico/tecnologico caracteriza-se por emfoarincipalmente, os processos de
producédo e recuperagdo da informacdo. O acelerskndolvimento tecnoldgico no campo
da informatica, por volta da década de 60, propomi uma capacidade elevada de
armazenamento e processamento de dados, com laiteddade, uma vez que a producéo, o
processamento e 0 uso da informacao se tornavaavezdmais necessarios para produzir
niveis maiores de conhecimento. Assim, o computddwou de ser visto como uma grande
maquina de calcular para ser considerado um pradesde informacdes (BRANCO, 2006).

Nesse contexto, a informacao esta atrelada ao itomEesistema e € entendida como
um elemento regulador de equilibrio e homeostasyalece a énfase no sujeito individual e
em sua capacidade de assimilar a informacéo trenafmo-a em conhecimento. Produzir
conhecimento, nesse sentido, significa alterar tadescognitivo e/ou reduzir a incerteza
previamente existente a obtengéo da informacdoedrg depender do significado que for a
ela atribuido (BRANCO, 2006J(...) Conhecer € um ato de interpretacao indivijuama
apropriacdo do objeto informacdo pelas estruturaenmis de cada sujeito (...)”
(BARRETO, 2002; p.72). A geracdo de conhecimentdepser entendida como uma
reconstrugdo baseada na competéncia cognitivadieidno, que modifica seu estoque de
saber acumulado, seja aumentando-o, sedimentaraoreformulando-o (BRANCO, 2006).

A informacédo, quando adequadamente assimilada,aéfigada como um agente

mediador na produgao de conhecimento.

“Deixa de ser uma medida de organizacdo para semanizacdo em si; € 0
conhecimento, que sé se realiza se a informacaercelnda e aceita como tal e
coloca o individuo em um estagio melhor de conwig&iconsigo mesmo e dentro
do mundo em que sua histoéria individual se deseh(BIARRETO, 1994; p.3).

Um dos grandes problemas a ser enfrentado peléizagdo moderna é saber
transformar a informacdo em conhecimento, ou segrutura-la para maior clareza
(WURMAN, 1991).
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“o fato de a tecnologia ter propiciado coletar, @emar e processar dados com alta
velocidade e em grande volume levou ao equivocaadeditar que quanto mais
dados e informag¢6es houver sobre um determinadanfeno, mais facilmente se
poderia entendé-lo” (BRANCO, 2006, p.37).

De acordo com a abordagem técnica, a producadatanacao, geralmente, se da por
meio de atividades definidas — coleta, classifioa¢éatamento e armazenamento - que se
orientam para a organizacao e controle de “estodgi@sformacao”, 0os quais representam um
estoque potencial de conhecimento e sdo impreseisdpara que este seja transmitido no
ambito da transferéncia de informacdo (BARRETO4)9Pesse modo, nessa abordagem, o
processo de producdo de informacdo deve comecaropghnizacdo dos dados disponiveis,
cuja analise levara a obtencao de informacéo segrentemente, de conhecimento.

A crescente producdo de informacédo provocou o m@mfio de uma racionalidade

técnica e produtivista, em busca de niveis cressetd eficiéncia:

“(...) 0 maior numero de estruturas informaciondéve ser colocado no menor
espaco possivel dentro de limites de eficacia toclieste processo, sao utilizadas
técnicas préprias de reducdo estrutural da infofimaEsta condensacéo representa
uma diminuicdo semidtica do conteldo e da compwtédas estruturas de
informagdo em gerar conhecimento. Utilizam-se, engatocessamento redutor,
novas linguagens, estabelecidas pelos instruménstosformadores da industria da
informacéo (...)" (BARRETO, 1994, p.4).

A l6gica da rapidez na busca de mais informagaonemor tempo contribuiu para que
a tecnologia passasse a ser utilizada para ra@anaiais do que para melhorar a qualidade
de vida (PINTO, 2000). Frequentemente, “a qualiddslerformacao foi reduzida a agilidade
para obté-la, o que muitas vezes significou obteis rapidamente, informacdo errada”
(BRANCO, 2006, p.39).

Nesse contexto, o processo de producdo e dist@ibuida informacédo e
consequentemente, a producéo do conhecimentorrgeta, foi determinado por aqueles que
detinham a propriedade dos “estoques” informacgrai seja, os produtores de informacao.
Assim, o0s técnicos envolvidos no processo de p@mluge informacdo podiam ser
considerados intérpretes das necessidades dosritssuaComo Bagdikian (1994, p.25)
destaca,’os produtores de informacdo ndo podem dizer atvicthdb 0 que pensar, mas

podem induzir sobre o que pensar”.
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2.2. O enfoque politico

A partir da necessidade de dar as funcdes de iafgiamum sentido mais abrangente
houve a possibilidade de ultrapassar as analisesunleo meramente técnico (BRANCO,
2006). Os processos relacionados com informagédamfoalvo da crescente atencdo de
governos e grupos econdmicos, quer pela retomageedaupacdo com o processo de coleta
e preservacao do conhecimento, quer pela revisdqudsejam as atividades voltadas para
agregar valor a informacao e ao conhecimento (MARIEH, 2002).

A alteracdo das formas de organizacdo do mercama@agital, da producdo e do
trabalho — influenciando o intenso desenvolvimeaatmoldgico e sendo influenciadas por ele
— estimulou a discussao sobre aspectos politicosdenicos e sociais da geracao e circulacao
de informacdo. Cada vez mais, o desafio se baseowmmpanhar a complexificagao
crescente dos processos produtivos a partir desnforanas de produzir e em aplicar a
informacé&o para gerar novos conhecimentos (BRANZDOG).

Nesse sentido, a informacdo é vista como elementodainental para o
desenvolvimento, pois a informacéo oportuna sertewn servicos de alta qualidade, maior
competitividade, tomada adequada de decisbes sggoentemente, em desenvolvimento
(REYES, 1997).

Nesse contexto, Malin (1994) ressalta a existéeiama sociedade que gira em torno
de uma economia da informacé&o. Essa proposta inawguconcepcao de politicas de Estado
em matéria de informacado, envolvendo questdes hidas a burocracia, as mudancas nas
formas de poder, a privacidade, aos fluxos de dadasfronteira e & construcdo do setor de
infra-estrutura de informacéo.

A Economia da Informacgéo confere a informacao tustde fator de producéo. Nessa
perspectiva, Mostafa (1994, p.23) destaca a impodé&e diferenciar a informacéo utilizada

como recurso, da usada como mercadoria:

“Como recurso, a informacéo é despolitizada e seapoesenta como matéria prima
gue agrega valor ao produto. Ressalta-se aperadoarformacional que aparece
como desenvolvimento cientifico e tecnolégico aiseorporado em processos e
produtos. (...) Na passagem de uma economia mérga@ara uma economia
capitalista propriamente dita, a fraude ou a nfarimacao sdo vitais ao sistema. (...)
No capitalismo, a informacédo é degradada a condigmercadoria e, como tal,
sujeita as mesmas sutilezas de qualquer outrascataeainda de peculiaridades
proprias a sua impalpabilidade. (...) a informacapitalista € essencialmente uma
informacgéo de classe, apesar de, na aparéncise @presentar como informagéo de
massa.”
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Como mercadoria, a informacdo € submetida as &eimelcado, com valor de troca.
Seu valor ndo esta referenciado por seu contelugmtemcial informativo, mas por seu valor
de troca no mercado. Por ser indispensavel assfgngaiutivas, torna-se fator importante na
competicdo econbmica. Porém, tratar a informac&oocmercadoria conduz a um impasse,
uma vez que seu valor é, basicamente, ndo merqaoisl estd baseado na sua capacidade de
circulacao e de transferéncia (MARTELETO, 1992).

Cada vez mais, a producdo de informacdo tem setwsttlo como uma atividade
coletiva, perdendo seu valor de uso se for estocad@o mercadoria e deixando de ser
enriquecida se for apropriada privadamente (BRAN@@1). Para intervir na vida social,
gerando conhecimento que promove o0 desenvolvimeatdanformacdo necessita ser
transmitida e aceita como tal (LEVY, 1999).

A transferéncia de informacdo é entendida como anjuato de ac¢des sociais com
que 0S grupos e as instituicbes organizam e implt&anme a comunica¢do da informacao,
através de procedimentos seletivos, que regulangex@gdo, distribuicdo e uso. Na oOtica de
sua transferéncia, conhecimento/informacéo saalotham um contexto de acao social, e 0os
valores que orientam sua geracao e transmissasaoade modo necessario, os de verdade e
objetividade (GOMEZ, 1993).

Nessa perspectiva, a informacdo € eminentementgetisabe se processa em
contextos de interlocu¢des continuas. Assim, anmigdo mediatiza ndo apenas 0S processos
de apreenséao da realidade e de obtencao de comimégjrmas as proprias relacdes sociais, ja
que faz parte da complexa teia de relacbes ingtitars e interpessoais. Fica, entdo,
relativizada a busca de uma objetividade absolatab@ases informacionais existentes, uma
vez que a informacado é gerada por seres humanosca htender as necessidades humanas,
sejam individuais, ou coletivas (BRANCO, 2006).

As analises que tratam a informacéo simplesmenmt® @go formatado, classificado
e administrado enquanto recurso ideologico de in@sfio de determinados conteudos
importantes de serem distribuidos na sociedade, gananutencéo de poder, ndo déo conta
de entenderem as praticas informacionais. Estasnideser trabalhadas como modo de
producao cultural nas sociedades ocidentais, sendlais e simbdlicas. Assim, a informacéao
nao deve ser “divorciada” do contexto da acao eenaporre, considerando tanto o contexto
de sua producao, quanto o de sua recepcdo (MARTEIEY95).
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"A informacdo € eminentemente situacional, tomacdaotagfes diferentes de
acordo com a posicdo dos sujeitos nos processosinicagionais em que se
encontram envolvidos, o seu poder maior ou menoresos significados e a posse
legitima dos meios para absorvé-los e interpret@{MARTELETO, 1995, p.21).

A producgao de informacédo e o conhecimento, geeagartir dela, estdo sujeitos a
condicbes especificas decorrentes de uma miscetfnemntextos. O significado de uma
informacéo, dificilmente, sera apreendido se foatla em consideracdo apenas a informacao
isolada de seu contexto. Ou seja, a compreensamadeleterminada informacao, produzida e
disseminada, depende da compreensao do contexjoah@la se encontra, e antes de tudo,
do contexto em que se encontra aquele que a dstaratando. Desse modo, pode-se dizer
que a producdo de informacdo esta relacionada cointesatividade entre sujeitos
(PACHECO, 1992).

A compreensao de uma informacao, seja na dimeres@mdsignificado ou na de seu
suporte tecnoldgico, enfatizando as tecnologias pdecessamento, armazenamento e
disseminacgdo, dependera sempre de seu contextmidede, recepcdo e da posicdo dos

sujeitos informacionais neste contexto. Assim,

“producéo, transmisséo, indexacdo e recuperacaofalanacdo sdo processos que
dependem totalmente uns dos outros. O estudo dguguaim deles isoladamente
sera um estudo descontextualizado, e consequentrfatado ao equivoco. (...)
ndo se pode compreender nada fora de seu conpotmpe é ele que imprime o
significado. E isso se da porque nenhum signific&ddmanente, todos séo
construidos e atribuidos." (PACHECO, 1992, p. 110)

Dessa maneira, a informacdo deve estar adequa@spago social onde pretende
atuar. Para tanto, € necessario haver converg@&mtia o contexto politico, econémico,
cultural e social, no qual se encontra inserideteriocutor e a informacao, tanto em relagéo a
seu contetudo quanto a forma e as condicdes em qEedentada. A divergéncia ou a
auséncia de mediacdo positiva entre esses elemdatmsonardo como barreira a
acessibilidade levando a recusa, descarte ou aitii@a¢do da informacdo (BRANCO,
2006).

Vale lembrar que, em uma realidade fragmentada@ssjustes sociais, econémicos e
politicos, a disponibilidade ou a possibilidadeadesso a informacéo nao implica uso efetivo
que pode produzir conhecimento. Democratizar armmégao nao pode, assim, envolver
somente programas para facilitar e aumentar o acessformacdo. E necessario que o

individuo tenha condicdes de elaborar este insumeebido, transformando-o em
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conhecimento esclarecedor e libertador, em bepefiobprio e da sociedade onde vive
(BARRETO, 1994).

“As afirmacfes de que a informacdo encontra-se, himjiversalmente acessivel nao
refletem a realidade, pois a simples existéncianftamacdo ndo se constitui em
garantia para sua distribuicio ampla e democr&ica maioria da populacdo
mundial vive mesmo é no nivel imediato da sobrengied ou da indigéncia” (LINS,
2001 p.48).

Dessa maneira, a acessibilidade da informacdo pedgista como um instrumento
para o exercicio da cidadania. Gerada de formaadeer a reflexdo e a analise critica dos
interlocutores, potencializa a agéo politico-soaanhdo espaco as contradi¢des e a liberdade
(BRANCO, 2001).

Pode-se ver que, diferentemente da abordagem qukega os aspectos técnicos e
tecnoldgicos, no eixo que enfatiza o contexto jgoljta informacdo é compreendida como
fendbmeno social e, portanto, com dimens&o polite@ynémica, historica e social. E
entendida como fator de mudanca e ndo de homeostasemo um bem publico,
caracterizando-se por proporcionar beneficios tantmdividuos, quanto a coletividade
(BRANCO, 2006).

Em sintese, a capacidade de reproducdo da infoor@magd@le mudanca depende de
como fiqguem posicionados, nos espacos de produd#@tribuicdo do saber e da informagéo,
0s agentes coletivos que expressem as demandasiedas de um uso social da informacao
(GOMEZ, 1987).

O que até aqui se pretendeu foi levantar paraxédlealgumas questbes de como as
informagdes no mundo contemporaneo alteram asOedagntre as pessoas, o0 mercado e 0
Estado, para entdo, se dar um passo adiante nturgamento da compreensao sobre a
informac&o em saude no Brasil.

A introducdo de novos atores publicos e privaduduindo a populagdo em geral, no
processo de tomada de decisdo em saude e no eoswolal, conforme previsto nos
principios de organizacdo do Sistema Unico de S&8ttS), tem gerado demandas de
informacé&o cada vez mais diversificadas.

O acesso a informacdo passou a ser requisito enbspel para que os sujeitos,
envolvidos ou potencialmente envolvidos em ativetadle gestdo em saulde, pudessem
utilizar essas informacdes para a definicdo detigadi locais. Nesse contexto, acesso a
informacéo para a gestdo em saude significa reag@ere contato com todo e qualquer tipo

de informacao de interesse para a area, sejastatéstica, administrativa, normativa, técnica
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ou cientifica ou relacionada a doencas e agrawrsligdes climéticas, saneamento, moradia,
distribuicdo populacional etc (CASTRO, 2003).

O processo de implantacdo do SUS, iniciado em 1888 evidenciado a importancia
da informacdo para o planejamento, execucdo eagé@alidas atividades inerentes ao setor,
uma vez que 0s principios e a legislacdo que aonte sistema ressaltam a importancia das
informacgdes e indicadores gerenciais e epidemicddgpara o cumprimento das atribuigdes
federais, estaduais e municipais (BRANCO, 2001).

Entretanto, ainda sdo necessarios alguns avaacéea de informacao e informatica
em saude, para fortalecer o processo de qualificag&istema de saude, adequando-o0 ao que
dispdem a Constituicdo Brasileira e as Leis Fedarai8080/90 e n°® 8142/90. Essas areas
ainda se mantém atreladas as caracteristicas delongetnico-assistencial que antecedeu o
SUS, ou mesmo espelhadas acriticamente em tecaslogernacionais utilizadas com graus
variados de sucesso em seus proprios contextomai@ia das vezes muito diversos da
realidade brasileira, tanto em seus aspectos dersithade historica, social, politica,
demografica e sanitaria, quanto na prépria cordigim do sistema de saude definido
legalmente (FERLA et al, 2001).

“A fragmentagdo presente nos Sistemas de InformagaSalde espelha uma opgéo
politica voltada para impedir uma percepgéo glabdk das situacBes e escamotear
as contradigdes existentes na sociedade. Ela é pativisivel da histéria da
organizacao institucional das acdes de salde eapewn®a como desafio no quadro
da luta de afirmacéo e fortalecimento do S(MMORAES, 1994 p. 24).

A identificagdo e denuncias de fracassos ao seamotsistemas de informagéo,
assim como o baixo uso das informac¢des comecoara@g com freqiiéncia nas paginas da
producdo académica. O enorme investimento realizdatecnologia, por si sO, logo se
mostrou pouco eficaz para resolver as necessidddesformacdes das empresas. A
tecnologia amplia as possibilidades destas no planimformatica e mesmo da gestdo, mas
nao oferece todas as solugdes. (LINS, 2001)

Na maioria das vezes, o uso da informacdo em ssideassociado as tecnologias que
dao suporte para sua producéao, disseminacéo dagiouNo entanto, a informacéo nao deve
ser considerada apenas como um instrumental sesiéomcional, mas também, como um
processo de relacdes que permite analisar os ro@ostidiano dos servicos e nos processos

de intervencdo em saude.
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“(...) operar neste campo de atividades como séoske sé captador e portador da
I6gica sistémica e instrumental das praticas —asioléia de que os servigos de saude
funcionam como ‘maquinas cibernéticas’, a exemmouth computador, que tem
um hardware (estrutura), um modo fechado de ofpracesso) e produz resultados
bem definidos, e passiveis de serem apreendidaambnte pela conformacao de
um sistema de informacdo baseado na exclusiva dddestes indicadores de
estrutura, processo e resultado em salde — é aegquressao vital e estratégica da
informagcdo como uma poderosa ferramenta que patdlnar para os processos de
intervencao institucional” (MERHY et al, 1997, [24).

Nesse contexto, pode-se dizer que a informacaoaglesconstitui um instrumento
estratégico de relacdes de poder e producéo de safi® em uma perspectiva intrinseca ao
proprio complexo tecnolégico e econdmico de produgie informacgdo, quanto, e
fundamentalmente, como instrumento implicito aac@ssos de producdo de conhecimentos
sobre a saude (MORAES, 1998).
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3 INFORMACAO EM SAUDE: UM INSTRUMENTO PARA A TOMADA DE
DECISAO

Neste capitulo, sera ressaltada a importancia mfasnacdes para o processo de
tomada de decisdes em saude, levando-se em cagsideo contexto de implantacdo e
implementacéo do SUS e a heterogeneidade dasagedidocais.

3.1. Contexto histérico das transformagfes do setsalde

Os principios que nortearam os processos de Refdan&aude refletiram a nova
ordem social estabelecida pela Sociedade do Conbetw. A busca por uma maior
participacdo da comunidade, a introducdo de vaaioses sociais no processo de gestao, a
descentralizacdo das decis6es em nivel municipehlezacdo de orcamentos participativos e
o intercambio de experiéncias e de recursos sepanctipios desse novo paradigma
(CASTRO, 2003).

A area da saude publica passou, historicamente,spoessivos movimentos de
transformacdo das préaticas sanitarias em decoar&eimudancas nas articulacdes entre
Estado e sociedade, caracterizadas por distintggostas sociais as necessidades e aos
problemas de saude. Da Higiene, no século XVIMedlicina Social e ao Sanitarismo, apds a
Revolugdo Industrial, da Medicina Preventiva e $aGdmunitaria até os movimentos da
Reforma do Setor Saude, o campo da saude foi aramaflo, em resposta aos contextos
sociais, politicos e culturais vigentes. No Brassisas mudancas do setor saude conduziram a
um modelo de gestdo compativel com as demandagissatiiais, em que se privilegiam o
exercicio da cidadania e a participacdo de todaceedade (PAIM & ALMEIDA FILHO,
1998).

Nas décadas de 60 e 70, as politicas sociaisldrasitiveram uma organizacao
fragmentaria, com diversos 6rgdos do poder pulaivzando autbnoma e paralelamente; com
as estratégias de protecdo social planejadas senpemé atingir grupos especificos de
populacao; definidas pela tecnocracia estatal ggaseexclusivamente a partir da légica de

viabilidade econémicagentralizadora, uma vez que tanto a definicdo déiigas quanto o
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controle do financiamento estavam concentradawergo federal. (ALMEIDA, CHIORO e
ZIONI, 2001).

Os servicos de saude também estiveram submetiggsadogica e no final da década de 70, a
exemplo das demais a¢les sociais do poder pubiNeyam uma importante expansao de
cobertura, produzida pela combinagéo do aumentteaenda, em decorréncia dos efeitos da
crise econdmica, das pressbes sociais e do mepradotor de servi¢cos. Essa expanséo,
entretanto, deu-se principalmente pela contratad@oacdes produzidas pela iniciativa
privada, tendo sido muito pequeno o investimen® s®vicos publicos de saude, bem como
em tecnologias de controle publico sobre eles (AL CHIORO e ZIONI, 2001).

Na década de 80, o crescimento da mobilizacaalseni torno dos direitos
sociais e de saude provocou uma série de mudanggisigionais. Foram implementadas,
parcialmente, diversas estratégias do Movimentd&Reéf®rma Sanitaria, produzindo algum
grau de integracdo das acOes e servicos ofertadias pliversas instituicbes federais,
estaduais e municipais, bem como a desconcentrdgdoferta das acdes e servigos.
(MENDES, CARVALHO e MARQUES, 2001).

A diminuicdo progressiva dos gastos publicos comidsae o crescente
comprometimento desses recursos com o ressarcing@steservicos privados, além dos
niveis crescentes de corrupcéo, principalmentesastrvicos, consolidou um quadro de crise
financeira e de legitimidade social que fortaleasypropostas mais radicais de mudanca. Esse
processo influenciou, fortemente, as resolucde&d dzonferéncia Nacional de Salude em 1986
- foro historico de negociagdes entre governo erds atores sociaise a inclusdo de temas
especificos sobre salude na Constituicdo Federaimylgada em 1988. (MENDES,
CARVALHO e MARQUES, 2001).

A partir da Constituicdo, foram desenvolvidos nmé&g@os que organizaram o
conjunto desarticulado de acbes e servicos e tranafam-nos num sistema, com direcao
Unica em cada esfera de governo. Assim, fica iddica movimento de descentralizacdo da
gestdo, sendo 0os municipios responsaveis, compeiEgao técnica e financeira dos Estados
e da Unido, pela organizacéao da base do sisten@abde saude (BRASIL, 1988).

A gestdo € entendida, na definicdo legal, comoearqyativa e a responsabilidade
compartilhada que tem cada uma das esferas dengodef(...) dirigir um sistema de saude,
mediante o exercicio das fun¢des de coordenacdmubacado, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacao e auditofBRASIL, 1997, p. 6).

No contexto da tradicdo politica e administrativantcalizadora, a diretriz

constitucional da descentralizacdo da gestdo eavolm processo de transformagdes
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institucionais, coni(...) redistribuicdo de poder e de recursos, redefio de papéis das trés
esferas de governo, reorganizacao institucionalpmaulacdo de praticas, estabelecimento
de novas relagdes entre os niveis de governo eatersocial” (BRASIL, 1993, p. 2).

A municipalizacdo é parte de um processo de deasdiegatdo politica, técnica e
administrativa do sistema de saude, no qual vatsdormando uma nova organizagao

tecnoldgica do processo de trabalho em salde. &hiesta-se por uma:

“(...) maior autonomia e poder decisério; organimae administracdo de recursos
humanos; presenca de maior nimero de profissiclaasgaide e maior diversidade
de categorias profissionais; a busca da integididia assisténcia; a presenca da
populacdo nas decisdes da salude, desde as Comississ, até os Conselhos
Municipais de Saude” (ALMEIDA et al., 1994, p.279).

A municipalizacdo ndo pode significar apenas asteaéncia de unidades e servigos
para 0os municipios. Essa transferéncia deve senmthada dos recursos correspondentes
que permitam seu pleno e adequado funcionamentouricipalizacdo ultrapassa o simples
repasse direto de recursos, implicando na ges#divakf no controle social, devendo ser um
instrumento de democratizacdo, garantindo-se aaensocial do processo como estratégia
fundamental para impulsionar toda a descentraliz§CBNFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE 9, 1992). A transferéncia dos recursos deeppdra as instancias mais proximas da
populacdo nédo € suficiente para garantir a am@lido& espacos para o exercicio dos direitos
dos cidadaos (MISOCZKI, 1991).

Pode-se notar que o papel dos gestores foi modifiéa medida que avancou o
processo de descentralizacdo expresso nas distot@sis operacionais do SUS.

Enfatiza-se, cada vez mais, que 0 gestor munidgat ter autonomia no processo de
gestéo e, portanto, mais conhecimento da situagéb ¢ da necessidade de informacéo, que
possa subsidiar o processo de tomada de decisige-§x cada vez mais que o gestor
municipal defina uma agenda de prioridades locastabeleca um plano de metas para
atencdo de saude local, com alto grau de autonadmenistrativa, embora deva respeitar as
Agendas Nacional e Estaduais de Saude. Exige-sédétamplanejamento integrado,
explorando ao maximo os recursos de cada muniaipnog a territorializacdo das acdes de
saude que transcendam os territorios municipaisiderados individualmente (CASTRO,
2003).

Outro ponto importante da Constituicdo Brasileiraa @emocratizacdo da saude,
entendida ndo somente como 0 resultado do acessgd&s assistenciais, mas como o

resultado das condi¢cdes de vida das pessoas.
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Assim, além de oferecer acBes e servigos de sdarleparte das atribuicbes dos
governos, para responder ao direito das pessoasafde, a garantia de emprego e salario
regular e suficiente, da terra para quem trabatha, mle educacao e cultura, de saneamento
basico e protecdo do meio ambiente, de habitagipratiucdo e acesso a alimentos e outros
produtos e bens necessarios. Enfim, pela melhariaivel de vida das pessoas (BRASIL,
1988).

O é4pice da democratizacdo da saude esta na defioagsstitucional, regulamentada
principalmente pela Lei Federal n° 8142/90, da tipgracdo popularho sistema de saude.
Essa participacdo tem a prerrogativa legal de avalipropor diretrizes para a politica de
saude em cada esfera governamental, bem comordeléoérmular estratégias e controlar a
execucao das acgdes e servicos de saude (BRASIQ).199

Dessa evolucdo historica, nota-se que o0s procedsoseforma do setor saude
introduziram mudancgas significativas nas relacddsnedes em diferentes niveis do setor
saude. Novos atores publicos e privados, incluiadcomunidade, foram introduzidos no
processo de tomada de decisdo em saude, com voljetaumentar a equidade, a eficiéncia
administrativa, a qualidade dos servicos, a desle@ticdo de funcdes e a satisfacdo das

necessidades de saude da populagéo.

3.2. Conformacéo dos sistemas de informacédo em saud

Nesse amplo processo de mudancas, a area da igiwne da informatica tem
importantes contribuicdes, principalmente no queegsre ao planejamento, a formulacéo, ao
acompanhamento, a avaliacéo e a regulacéo do aiskeisatude, bem como no fortalecimento
do controle social. Planejamento integrado, comhecto das realidades locais, definicdo de
metas e de prioridades e atendimento territoriddizaexigem acesso a informacdes
organizadas sobre condi¢des de saude locais eraafdes complementares como subsidios
para a tomada de decisdo (BRANCO, 2001).

Essa éarea ja vem se constituindo ha varias décattasgs do desenvolvimento dos
sistemas de informagcdo em saude (SIS), tendo umdradicdo no tratamento dos dados,
uma significativa quantidade de bancos de dadosogficos, epidemioldgicos e de

prestacdo de servicos e diversas agéncias de mféontanto no nivel federal, quanto no
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estadual e municipal, porém a falta de clarezatquarnnformacéo realmente necessaria faz
com gue sejam coletados dados que néo terdo qualjicade (BRANCO, 1996).

Os sistemas de informacdo em saude sdo poderasasdatas analisadoras dos
processos de producdo dos servicos de saude. i émracebidos como um instrumento para
o0 processo de tomada de decisdes técnicas e/dicgmlé seus propdsitos consistem na
selecdo de dados pertinentes e na transformacéesdas informacbes para aqueles que
planejam, financiam, provéem e avaliam os servitpsaude. Esses sistemas devem, ainda,
organizar a producéo de informacdes de modo cowgbaitdbm as distintas necessidades dos
diferentes niveis de gestdo e geréncia do sistensaitie (FERREIRA, 2001).

No entanto, o grande volume de dados e o baixadasaformacdo em saude pelos
gestores ainda se expressa de muitas formas. Ddoacom uma pesquisa realizada por
Moraes (1994), em 80,6% dos sistemas de informag@caude estudados, todos os dados
coletados foram digitados sistematicamente, o qeemifiria sua transformacdo em
informacBes. Porém, isso ndo aconteceu, e apen@%o ldeles utilizaram quase todas as
variaveis coletadas. Além disso, em 33% dos sigemalisados ndo existia compatibilizacdo
com as necessidades do processo decisorio e 72@%rtho se relacionavam com bases de
dados ‘externas’ a saude.

Outra questao relevante € a de que as informag§gsniveis normalmente ndo séo
de facil acesso aos gestores locais, e sua uéiiz&g dificultada por incompatibilidades
conceituais ou geograficas das diferentes baseslad®s. Por vezes, até mesmo ha
desconhecimento do potencial de uso da informaginocferramenta para a gestao
descentralizada (FERLA et al., 2001).

“Para que a informacdo seja acessivel é necedsdilidiar ndo apenas 0 acesso
operacional, como também sua assimilabilidade. Famto, € necessario haver
convergéncia entre o contexto politico, econdmmgiural e social, no qual se
encontra inserido o interlocutor, e a informac@mtd em relacdo a seu conteudo
qguanto a forma e as condi¢cdes em que é apreseAtailzergéncia ou a auséncia de
mediagdo positiva entre esses elementos funcionar@mo barreiras a
acessibilidade, levando a recusa, ao descarte m@paitilizacdo da informagéo”
(BRANCO, 2006, p. 47).

Diante do contexto, vale ressaltar que a preocupagin a abrangéncia e a
acessibilidade da informacgéo pdde ser observadatia go relatorio final da 92 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1992, onde pela primeirafexemn inseridas deliberacdes sobre
informacé&o e comunicacdo. No relatorio, essa ppsigdo foi expressada em seu sentido

mais amplo, ou seja, o de tornar a informacao algsieh para o cidaddo comum, atestando o
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fato de que embora disponivel, a informacdo emesan#zd se encontrava acessivel para
possibilitar sua utilizagdo como instrumento pa@oasocial.

Essa inquietacdo estava assentada nos seguimeipias:

O acesso a informacéo é fundamental para garamtig@mhocratizacao e viabilizagéo
do SUS. O controle das atividades de salde poe garsociedade s6 é possivel se
houver acesso livre a informacéo de boa qualidaulesentada de forma acessivel a
todos.

Deve haver a destinacdo, pelos estados e municf@agcursos especificos para a
area de informacdo devendo ser organizados baneodados acessiveis aos
usuarios do SUS.

Deve ser assegurada facilidade de acesso, emdsduseis, as informacdes socio-
demogréficas e epidemioldgicas existentes nos gehdncos de dados nacionais,
mediante divulgacdo mais ampla e freqliente dossdadoessarios para melhor
diagnostico, planejamento e avaliacdo das acOessadele (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE 9, 1992, p.38).

Percebe-se a pertinéncia desses principios, umgu&ezno Brasil, historicamente, a
producdo e a utilizagdo da informacdo em saludeeqeampre foram realizadas pelos
governos federal ou estadual, sem participacad, loaeacterizando a otica centralizadora de
atuacdo do Estado, que favorece, no processo dentiedizacdo, a convivéncia harménica
do autoritarismo burocratico com uma visao tecrt@aaque prioriza projetos de governo em
detrimento da racionalidade do Estado (FERLA ef8i01).

A aparente desordenacdo dos SIS nao é ocasiomevidp a incompeténcia técnica,
mas sim, reflexo da légica condutora da dinamicaumheionamento do Estado e de seu
processo decisorio, que tende a ocultar as copfeslie desigualdades sociais, respondendo
as crises e problemas colocados pela sociedaderde fatomizada, pontual e reativa.
(MORAES, 1994).

Segundo Campos (1998), os sistemas de informacé&o $€ especializado
progressivamente e se organizado de modo estamgne, Separacdo entre as esferas
responsaveis pelo planejamento e intervencdo. Aficuldiades encontradas em
operacionalizar propostas que tenham uma perspedtiggral, unificada e descentralizada,
advém da proépria historia de organizacado instinaliodas acdes de saude, fortemente
dicotomizada em medicina previdenciaria e saudéq@iMORAES, 1994).

“O processo de descentralizacdo ndo deve se restarggdes e servicos de saude,
mas contemplar também a descentralizacdo da infofimaelemento imprescindivel & busca

de maior autonomia municigalBRANCO, 2001, p. 165), de modo a garantir acst@es do
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SUS das trés esferas, os niveis de informacado s@aes suficientes e acessiveis para o
planejamento e tomada de decisfes para as a¢c8afdie

Na tentativa de explicar a forma centralizada aelpcdo das informacdes em saude,
Almeida (1998) aponta algumas razdes, tais conforta centralizacédo politica, deflagrada
no inicio dos anos 60, advinda do golpe militarnjgptamente com a estratégia de
centralizacdo das informacdes para a padronizagéelloria da qualidade das estatisticas
disponiveis no pais. Além destas, havia a limitae&noldgica da informatica - baseada nos
mainframesna época da criacdo dos sistemas de informacaog gppiciava uma forte
centralizacdo na producdo dos dados. E ainda leweuficiéncia de recursos humanos
disponiveis para a gestao e producéo das informacoe

Mesmo determinando uma estrutura por principioatgsalizada, nota-se que o SUS,
na pratica, permanece preso as estruturas de Hetatwonais, verticalizadas e estabelecidas
sobre uma éarea geogréfica definida e com capacidadiecisdo subordinada as estruturas
politicas estatais e ndo devidamente adaptadasnéicées e demandas locais (RIBEIRO,
1997).

Em muitos casos, o registro de dados continua daseas informacdes solicitadas
pelos 6rgaos estadual/federal, para efeito dedatento e pagamento, sendo que ainda sao
raras as experiéncias das secretarias de saud®wggeguiram avancar um pouco, ampliando
0S seus registros de acordo com as necessidadanicis e especificas, da clientela e do
municipio (TASCA, GRECO e BARTOLO, 1994).

Geralmente, as informacdes e a periodicidade estioturadas de acordo com o que
é solicitado pelos niveis centrais, prevalecendoreggstros de producdo, uma vez que
atendem a uma necessidade precipua de financian®@MOES, FORSTER, ROCHA,
1993).

Dessa maneira, nota-se que

“a mera transposicdo de sistemas informacionaisebahas no plano federal para o
ambito estadual ou local, como ocorreu com osmisede mortalidade e nascidos
vivos, ndo implica descentralizacdo da informac8woata-se, a rigor, de
desconcentragdo da digitacdo, do processament@eedeo aos dados” (BRANCO,
1996, p. 268).

Vale ressaltar que o sistema de informacdo s6 egantido, na medida em que os
dados “acumulados” sejam trabalhados ao nivel |loefdtivando-se a possibilidade de
construcdo de alternativas de intervencdo dentsoddfarentes realidades de saude que se

colocam no espac¢o dos municipios.
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“O municipio deve assumir um papel bem mais amplowoagdemero coletor de
dados. Espera-se que ele seja capaz de prodganipar e coordenar a informacgéo
em saude de sua regido. (...) Embora as atribuipdesipais definidas legalmente
apresentem uma abrangéncia e complexidade qu@adsam a atual capacidade
técnica, administrativa e institucional de grandearo de municipios brasileiros, o
envolvimento destes com a producdo, processameranaiise da informagédo
tenderia a melhorar, em muito, a qualidade e cbitifiade dos dados, além gerar
ganhos, no que diz respeito, a qualidade da pésside servicos e a capacidade de
auto-avaliacdo do nivel local, bem como na facifitadas funcdes de planejamento,
programacdo, acompanhamento e avalia(BRANCO, 2001, p. 166 - 167).

Almeida (1998) destaca algumas vantagens da produwdgEscentralizada de
informacdes, tais como: 0 aprimoramento da quadicas informacdes e 0 maior uso destas
para a definicdo de prioridades locais. Isso acalpar gerar uma espécie de circulo virtuoso,
pois a melhoria da qualidade da informacéo estinsgicamente ligada a sua utilizacao, que
no nivel local assume potencialidades multiplas awandefinicdo de prioridades locais,
vigilancia a saude, além do proprio monitorameteaptacdo e da qualidade da informacdao.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de desenwnecanismos que
possibilitem aos usuarios dos servicos de saugesews representantes nos Conselhos, bem
como aos proprios trabalhadores em saude, apreprise do conteudo das informacgdes ja
disponiveis, de modo a que possam exercer meltorreoresentacdo e sua cidadania
(ALMEIDA, 1995).

Todavia, a tradicdo de substituir a discussdo easssidades da gestdo na area da
informacdo e informética em saude as possibilidaiZssnovas tecnologias desenvolvidas,
progressivamente mais sofisticadas, contribuiu pacaltura restrita do uso sistematico de
informacdes. Colocada nesse contexto, a area danatao e informatica em saude, muitas
vezes, torna a gestao refém de seus conhecimeawotaesntrario de fortalecé-la com produtos
e servigcos acessiveis e com qualidade (MORAES,; M MOREIRA, 1995).

Entretanto, percebe-se que o uso da tecnologiafdanacéo vem colaborando para
que a informacéao esteja disponivel no momento eeréquecessaria. A tecnologia exerce um
papel essencial tanto na comunicacdo e armazenardestdados, das informacdes e dos
conhecimentos, como na integracao dos tomadordsailgfio (AMARAL, 2002).

A troca de informacgdes e de conhecimentos e sulalgde e rapidez estédo no coragao
do sucesso das organizacbes. Portanto, quanto raawapacidade das tecnologias da
informacé&o e da comunicacéo, maior a capacidad@elerelacionamentos e a capacidade de
aprender e lucrar com o compartilhamento da infgémae do conhecimento (JOHNSON,
1997).
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As atividades desenvolvidas por instituicdes comasaociacdo Brasileira de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e o CentroioNal de Epidemiologia da
Fundacdo Nacional de Saude (CENEPI), bem como agaoida Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (RIPSA) para padronipauyndentar e compatibilizar os sistemas
de informacdo em saude podem ter efeito propulaca ps usos multiplos desses sistemas
(ALMEIDA, 1998). A autora considera fundamental artigipacdo dos municipios nesse
processo, bem como a capacitacao de recursos hemano

Moraes (1994) também destaca a pertinéncia doscipios no processo de superacao
da tendéncia histérica de centralizacdo e fragméatastitucional das a¢fes. Afirma, ainda,
que isso constitui um dos desafios implicite® ‘projeto do Sistema Unico de Saude, sob
pena de este ndo ultrapassar o ambito de pequergermias administrativas e
racionalizadoras do arcabouco institucional na retteservico§MORAES, 1994, p.15).”

Diante desse contexto e com a intencédo de romperackdgica fragmentada com que
se organizavam as informacfes em saude nos diveisess do SUS, em 1994, os
participantes da oficina intitulada “Uso e dissemgéio de informacédo em saude — subsidios
para elaboracdo de uma politica de informacOesagmespara o SUS” contextualizaram e

analisaram a informacdo em saude, estabelecendo augjetivos:

a) ldentificar a necessidade de informacdo e symniwacdo para a gestdo
descentralizadora;

b) Apresentar e discutir os sistemas de inform&céontrole de unidades e sistemas
locais;

c) Discutir atribuicdbes de cada nivel de governgando a interligacdo e
compatibilizacdo entre os sistemas de informac&AEL, 1994, p.3).

Durante a oficina, os participantes consideraraxisténcia do sistema de informacao
como base para um gerenciamento eficaz, concluftaen os municipios deveriam ser
incentivados pelos niveis federal e estadual eatdm informacdes compatibilizadas com os
sistemas nacionais e propuseram a criacdo decpslitte apoio e cooperacao técnica em
informagéo, que considerassem a diversidade déidades das instancias governamentais
descentralizadg®RASIL, 1994).

As informacgfes para a gestdo necessitam ser ampiardsseminadas ndao apenas
para 0os gestores, mas também para os integrardesodeelhos e a comunidade em geral,
para que possam ser utilizadas eficientemente.eNssgido, a 102 Conferéncia Nacional de
Saude propds que fossem utilizados meios de dig@itgariativos, ageis e eficientes para

acesso a informacfes em saude e que fossem apadesc os mecanismos de gestdo e
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integracdo do SUS. No relatério dessa conferénoi@apitulo que trata da ‘Politica Nacional
de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em Saudetrodelo tema da ‘Gestdo e

Organizacéo dos Servicos de Saude’, foi proposto qu

Os gestores do SUS devem estimular, apoiar e pranestudos e pesquisas sobre
assuntos e temas de interesse social na areadks saulgando-os amplamente aos
usuarios, com a finalidade de favorecer o plen@®mesdvimento do SUS. Entre
estes:

1. pesquisas sobre a satisfacdo dos usudrios doc8tdS atendimento recebido,
com o acompanhamento dos respectivos Conselhoale S

2. pesquisas que analisem a efetividade das pqimaulares alternativas em saulde
(fitoterapia, alimentacdo alternativa, etc.), comamio das agéncias oficiais de
fomento a pesquisa e realizadas em parceria conetsidades Publicas;

3. andlise e acompanhamento das informagdes ene Sarfmkcidas a sociedade,
para garantir sua fidedignidade e qualidade (CONRF¥®RA NACIONAL DE
SAUDE 10, 1996, p.28 - 29).

J& na 112 Conferéncia Nacional de Saude, as pgdiesscom relagcdo a producao, a
organizacdo e ao uso das informagdes para a gemp@otaram, entre outras, para a

necessidade de:

« garantir a producdo de informacdes qualificaddsesas condigbes sanitarias e de
vigilancia epidemiolégica, incluindo as condi¢cdesiais, culturais e econémicas,
que podem dar a dimensdo social da salde da pépulagsando acdes
governamentais e da sociedade;

» implementar mudanca cultural e acbes que supazmesisténcias ao uso das
informacdes e tecnologias mais avancadas na geatSaide;

e democratizar os dados monopolizados pelo Minstéla Sadde, secretarias
municipais e estaduais, possibilitando analisesuacibnais adequadas,
planejamento, execucéo e controle social em saude;

« transformar os bancos de dados existentes emmiafes, para que as pessoas
possam avaliar e acompanhar o desenvolvimento dassa(CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE 11, 2000, p.169).

A transformacao do espaco de gestdo proposto pd® e8n um espaco de deciséo
deve conduzir ao estabelecimento de novos dadeemsoletados, de novos vinculos entre
bases de dados existentes, de novos critériosiragdels de todo o processo da informacéo
em saude. A 112 Conferéncia Nacional de Saude gre@p&riacdo de um foro para
padronizacdo de vocabulario, contetdo e trocagdaleas de dados a serem implementados
em todos os sistemas de informacédo em saude, qartieipacao de sociedades cientificas,
instituicbes de pesquisa, prestadores de servicosselhos profissionais e Governo
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 11, 2000).

Outra discussao importante aconteceu em 2000, @uaanficina “Informagdes para a

Gestao do SUS: necessidades e perspectivas” agalio ambito do VI Congresso Brasileiro
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de Saude Coletiva. O objetivo da oficina foi debetar uma “Agenda” com propostas para
potencializar o uso das informacdes pelos gestames, diversos niveis do SUS, na
perspectiva da constru¢cdo de uma Politica Nacidedhformacbes em Saude para o pais.
Diante da constatacdo de que o processo de gestGalude permanece se dando de forma
pouco embasada com a realidade apontada pelamatffdes em saude existentes, houve a
proposta de que fossem estabelecidos mecanismas aopbpulacdo usuaria do SUS, os
técnicos e os gestores tivessem espaco para expsess questdes ou perguntas em torno
das informacfes relacionadas a vida, doenca e ndmgebrasileiros, a partir das suas
atribuicbes e seus papéis nos diferentes nivegpaces de gestdo do SUS (CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 6., 2000).

“E preciso que sejam abertos novos espacos delomuedio e participacéo,
principalmente da populacdo em geral, que tradidimente esteve afastada dos
espacos onde sdo tomadas as decisGes sobre asagdes, mas, também para os
técnicos e gestores das diferergsferas, principalmente municipal e estadual, dada
a histérica centralizacdo das ac¢des de governo,vquoe paulatinamente sendo
superada a partir da implementacdo do SUS” (CONGRESBRASILEIRO DE
SAUDE COLETIVA, 6., 2000, p.53).

No Brasil, o ano de 2003 foi marcante para o debate fundamentagcdo de uma
proposta de Politica Nacional de Informacdo e médica em Saude. Integrado a construcéo
da agenda estratégica do governo federal, o Miostda Saude definiu elaboracdo da
Politica de Informacdo e Informatica em saude camo de seus objetivos setoriais
prioritarios. Esta definicAo estd em sintonia comcantexto internacional, que vem
destacando a relevancia de politicas e estratégtasiais de comunicacéo e informagdo em
saude, diante de suas possibilidades de geragémvde processos e produtos, e de mudancas
nos modelos institucionais de gestdao (BRENDER, N@HRACNAIR, 2000; RIGBY, 1999;
MORRIS et al. 2002).

Em dezembro de 2003, a 12.2 Conferéncia Nacion&8adele deliberou em favor da
elaboracdo e implementacdo de politicas articulddamformacdo, comunicacdo, educacao
permanente e popular em saude, para as trés edéegaserno, garantindo maior visibilidade
das diretrizes do SUS, da politica de saude, agtiéiizacao de recursos, visando a ampliar a
participacdo e o controle social e atender as déasae expectativas sociais. Essas politicas
deveréo ser delineadas de modo a reforcar a detzacéo da informacao e da comunicagéo,
em todos 0s aspectos; e garantir a compatibilizag@eoface e modernizacéo dos sistemas de
informacéo do SUS e o aperfeicoamento da integragiticulacdo com os sistemas e bases

de dados de interesse para a satide (CONFERENCIA®MEL DE SAUDE 12, 2003).
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Essa deliberacdo reforca as decisdes da 11.2 @naoierNacional de Saude que
também havia situado a comunicag¢do, a educacdoirdommacdo como componentes
essenciais para se alcancar a equidade, a quakdadeimanizacédo dos servicos de saude e
fortalecer o controle social no ambito do SUS. Sieltberacbes indicam a necessidade de
identificacdo, aprimoramento e formacdo de redesinflamacdo e comunicacao entre
sociedade e governos.

A diretriz constitucional de controle social faznmta@ue seja necessaria uma nova
|6gica para organizar os sistemas de informacawméis considerando como critério unico,
as necessidades administrativas e gerenciais gdatuigbes federais, mas principalmente
como o desafio de instituir uma nova cultura endeag} mais ainda, como uma contribuigéo
essencial para a democratizacdo da sociedade. essidade que se apresenta € de efetivar
uma politica e um sistema nacional de informac&ofa@matica em saude, reorientando o
atual enfoque de sistemas federais, estaduais eipaia paralelos, concorrentes, ineficientes
e expoliadores do escasso recurso publico parea(BERLA et al.,2001).

Torna-se fundamental, como ja vem sendo apontadoingtituicbes de ensino e
pesquisa, associacdes de gestores, instanciasttolesocial e associacoes cientificas, que o
Ministério da Saude construa, por meio de um psemgsarticipativo, uma Politica de
Informacao e Informética em Saude que conduza eepso de informatizagéo do trabalho de
saude, tanto nos cuidados individuais quanto ndssage saude coletiva, de forma a obter os
ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos petaolegia, gerando automaticamente 0s
registros eletrdnicos em que serdo baseados essastde informacdo de ambito nacional,
resultando pois, em informacdo de maior confiahdel para a gestdo, a geragcdo de
conhecimento e o controle social (VASCONCELLOS, MKES e CAVALCANTE, 2002).

3.3. O processo de tomada de decisao

Observa-se que no processo de construcdo e gesténgpo da saude, conforme os
principios e conceitos do SUS, a informagdo emesaiade ser considerada um instrumento
importante para a tomada de decisdo e um facilitpdoa seus agentes conhecerem e
intervirem na producao e utilizacdo de mais infaydes, que dizem respeito ndo apenas a
situacao de saude das pessoas, mas também adsiteipd aos relativos as questdes sociais,

econdmicas e culturais da populagdo. No entantdilizacdo de informacdes no processo
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decisorio, dadas as condi¢cdes materiais, histgricastentes no setor publico de saude, ainda
nao logrou maiores progressos.

O processo decisério pode ser entendido como unur@onde elementos, entre 0s
quais se destaca o0 conhecimento sobre a realidade sg deseja modificar. Esse
conhecimento nao significa, obviamente, a simpisgathibilidade de informagédo, mas uma
avaliacdo da situacdo em saude. Pressupfe a defithcalternativas de agcdo em uma escala
de prioridades, formuladas de acordo com os @#dyue se estabelecam para o cumprimento
dos objetivos da gestéo (BIO, 1985).

Geralmente, a organizagao defronta-se com umadaaiéede problemas em diferentes
graus de complexidade. Estes podem ser classiSoamoestruturados e néo estruturados, de
acordo com o grau de conhecimento que se possuelgio as suas principais variaveis
(estado de natureza, acdes e consequéncias psp§Gi¢lAVENATO, 2000).

Diferentes problemas exigem diferentes tipos desdec Dai, as decisbes podem se
dividir em: decisao programada e decisao néo pnogga. Decisdes programadas sao aquelas
que ja foram planejadas ou sao decisdes rotinguraga tém um protocolo. As decisfes nao
programadas ou a programar sdo pouco estruturadadooestruturadas, com imprevistos, de
natureza complexa, de modo que ndo existem pra®coprogramas ou métodos
predeterminados para aplica-la ou executa-la (CHHRXTO, 1999).

De acordo com a abordagem mais simplista para ac&wl de problemas, o
pensamento linear, cada problema tem uma solucia,Ugue afetara apenas a area do
problema e n&o o restante da organizacao e quevearimmplementada, permanecera valida e
devera ser avaliada apenas em termos de qudo kelmer® problema. Nesta abordagem os
problemas sao visto como discretos, singularesesIANDRADE, 1997).

A fim de poder romper com o pensamento linear,iopede a percepcao da realidade
dindmica, surge o pensamento sistémico onde unt @ude produzir efeitos diferentes a
longo e a curto prazo. De acordo com este pensamesitproblemas sdo complexos, tém
mais de uma causa e mais de uma solucdo, e estfic irelacionados com o restante da
organizacdo. O processo de selecdo de solucdespélt pensamento sistémico caracteriza
uma avaliacdo dos efeitos de qualquer solucdo genmacdo com um todo, ndo apenas na
area aonde aconteceu o problema (ANDRADE, 1997).

O processo decisério ndo € ordenado com iniciog edim definidos, ao contrério, é
complexo e contingencial, pois depende do ambiemt&ue se processa e dos fatores que o
influenciam. Ainda pode ser composto por variagpata as quais, mesmo ndo sendo

cumpridas dentro de uma ordem rigida, exigem cemdgnacdo para que a eficacia e a
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racionalidade da decisdo ndo sejam comprometidassaDforma, ndo existe um unico
método ou normas aplicaveis a todas as situac@edas (LEITAO, 1993).

Os modelos decisérios ndo permitem visualizar aptexidade dos problemas por
terem uma estrutura linear em um fenémeno que eempre € linear como demonstrada nos
modelos normativos (LEITAO, 1993).

A tomada de decisdo envolve varios atores comesges diferentes e que agem
politicamente, nem sempre de forma racional, entdusgio da melhor decisdo, mas da
decisdo mais satisfatoria (PELLEGRINI FILHO, 200Bhrém para Motta (1996, p.43), 0s
dirigentes devem conhecer as dimensdes formaig\espreis do processo organizacional,

tais como:

“(...) As formas de divisdo e especializacao dbalao, bem como de distribuicdo
do poder e autoridade para melhor utilizar recudsiesarquicos e de poder; a
maneira de captar, processar e analisar informagdesnas e internas para melhor
agir na formulacdo de politicas de estratégiasnizgaionais e na formulacdo de
problemas; as alternativas de definicdo de prosessglenciais independentes que
o levem ao alcance de resultados, para poder @éuesordenagéo e no controle; as
formas comportamentais humanas — individuais eaisup que se estabelecem em
uma organizacdo de trabalho, para saber que aedescgis produzem respostas
comportamentais mais adequadas’(MOTTA, 1996, p.43).

No processo de trabalho, a tomada de decisdo @eamda a fungéo que caracteriza o
desempenho da geréncia. Independentemente do asfedecisdo, esta atitude deve ser
fruto de um processo sistematizado, que envolvestode do problema a partir de um
levantamento de dados, producao de informacadyedetamento de propostas de solucdes,
escolha da deciséo, viabilizacdo e implementac&ded®sdo e analise dos resultados obtidos
(GUIMARAES & EVORA, 2004).

Atualmente, as organizacfes sdo vistas como sistamaais, que necessitam do
perfeito funcionamento dos subsistemas humanolso@aministrativo/ estrutural,
informativo/ decis6rio e econdmico/tecnolégico parhAterem o0s resultados desejados.
Considerando a inter-relacao entre os subsisteseagierente em uma organizacdo moderna
significa estar capacitado para produzir, implememhovar e integrar (LUSTOSA, 2001).

Os dirigentes precisam ter capacidade intelecintdypessoal e de adaptacdo que
permita enfrentar um ambiente complexo, varidvatheio de limitacdes. A capacidade
intelectual inclui a capacidade de identificar ealesar problemas de sua organizacao.
Significa ser capaz de entender de forma satisdatfuncionamento de uma organizacao
profissional, o processo de producdo de servicosalmle, a rede de relacbes de sua

organizacdo com o ambiente e as necessidades daicaale. A capacidade de adaptacao
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permite 0 ajustamento das suas decisdes e acOesnecontexto particular, de modo que
problemas inéditos possam ser resolvidos (DUSSAUBDY).

Ao analisar as funcdes gerenciais, Mintzberg (1988)p0s trés papéis principais a
serem desempenhados pelos gerentes: papel intmpésdacdes interpessoais) — 0 gerente
atua como representante da organizacao, liderreeade ligacdo, interagindo com as pessoas
e influenciando subordinados; papel informaciopab¢essamento da informagéo) — Como
resultado dos contatos interpessoais na organizéd@ dela, o gerente representa o centro
do sistema de informacdo da organizacdo, desempamie funcdo de monitor, difusor e
porta-voz; papel decisorio (tomada de decisdo)prd@essamento da informacao subsidia os
papéis decisorios, que tém por base uma acédo emied@a de conciliacdo, de alocacado de

recursos e de negociacao.

3.4. A informag&o no processo decisorio

O gestor moderno deve tomar decisbes rapidas, seaywiado em informacgéo
fidedigna e atualizada. Dessa forma, torna-se itapt#, no processo decisorio, conhecer e
determinar a origem da informacdo, pois se obsgna o exercicio da geréncia é um

processo de tomada de decisdo continua das agdss gustentam na informacéao.

“A tomada de decisdo depende de um processo dthasedequado, baseado em
informacgdes pertinentes que possibilitem a idewtifio e analise do problema; o
estabelecimento, andlise e comparagdo de solugfiemativas, através do
levantamento das vantagens e desvantagens de tadsatava, bem como da
avaliacao de cada uma delas quanto ao grau dérefigj eficacia e efetividade no
processo; a implantacao da alternativa selecioniadajndo o devido treinamento
das pessoas envolvidas; o controle e avaliacéo,bam® em critérios estabelecidos
pela instituicdo” (BRANCO, 2001, p. 168).

A tomada de decisdo apresenta como elementos famdaisy a informacdo, a
preferéncia do decisor e a intuicdo. O primeironeleto se justifica porque o conhecimento
necessario a decisdo/avaliacdo apenas se torrantligpatravés de informacgfes. O segundo
porque as decisbes ndo sdo apenas baseadas emagidies fornecidas por terceiros, mas,
especialmente a partir das experiéncias passagmsferéncias do decisor. E o terceiro,

derivado parcialmente dos ingredientes ja citadosnado a dcdo do lado criativo da

45



menté, pelo fato da intuicdo consistir numa qualidadesemcial aos bons decisores.
(SANCHES, 1997).

Embora a utilidade das informacdes no processo oieada de decisdo seja
inquestionavel, o acesso a elas nao consiste eantgado acerto e correcao das decisdes, a
medida que as informagOes séo o reflexo “fla$ concepcdes, valores e intengdes [...]”
daguele que as esta utilizando (FERREIRA, 2002, @atro fator que ultrapassa a discussao
sobre acesso as informacoes, € a formulacdo cdeeajaestdes capazes de definir a producéo
das informacdes necessarias para conhecer, agatlacidir como agir numa determinada
situacdo (FERREIRA, 2001).

Em sintese, a qualidade da decisdo/avaliacdo deptndjualidade das informacdes
disponiveis, da capacidade do decisor em inteHmast&orretamente e de sua experiéncia
para combina-las adequadamente de acordo comeg@itgue requer a decisao e ao contexto
em gue ocasionard efeitos (SANCHES, 1997).

Ao abordar o uso estratégico da informacao, Chdvo&ha (2003, p.27), salienta que
a “informacdo é também vista como um componente seftin de quase tudo que uma
organizacéo faz”e destaca trés “arenas” distintas onde o uso damaicdo desempenha um
papel estratégico: na primeira (interpretacdo tdid®), a organizacéo usa a informacéo para
dar sentido as mudangas do ambiente extethoa tarefa crucial da administracdo é
distinguir as mudancas mais significativas, intetgrlas e criar respostas adequadas para
elas;a segunda arena (criagdo do conhecimento) € agetpie a organizacao cria, organiza
e processa a informacdo de modo a gerar novos cam@os por meio do aprendizado e a
terceira (tomada de decisdo) é aquela em que asipagdes buscam e avaliam informacdes
de modo a tomar decisdes importantes.

Por meio da figura 1 se pode observar que as iRigias se originam de ambientes
externos e internos. A informacéo interna é gepmdas areas funcionais e a externa vem de
fontes como a Internet, jornais, relatérios goveraatais, dentre outros. Dado o grande
volume de informacao disponivel, é preciso esqubdriambiente e as fontes de dados para
encontrar informacao relevante. A informacdo cdi@t® entdo avaliada segundo sua
importancia e, sempre que adequado, ela € camalipada uma andlise qualitativa e
quantitativa, que é basicamente uma interpretagdofdrmacao. Entdo o gerente decide se
ali existe um problema. Se for decidido que alsexium problema, tal problema é entdo
transferido para a fase 2. Nesta fase avaliam-s&@sowpcdes de solucbes e se possivel

escolher uma delas.

46



Figura 1: As duas fases do papel de decisdo datgeeeo fluxo de informacdo dentro do

processo.
Ambiente externo Ambiente interno
Varredura <«— | Varredura
> Avaliagéo da A
‘ informacéo

A 4

\ 4 \ 4
Analise Qualitativa Analise Quantitativa

A
v

Interpretacéo: Existe
um problema?

—pl

Fase 1 Nao Sim: Tomada de decisdo

Fase 2 Decis&o: O que fazer?

Fonte: Turban, Mc Lean, Wetherbe, 2004.

As informacdes e os conhecimentos devem circultgria e externamente na
organizacdo por meio de um eficiente sistema deunaacdo, envolvendo a instalacéo e
uma infra - estrutura tecnolégica adequada. Sdmassiorganizagdo dispor4 de dados,
informacdes e conhecimentos de qualidade e em tdvabpib para dar suporte a tomada de
decisdo (ANGELONI, 2003). Dessa forma, para atinbjetivos é essencial o planejamento e
organizacao correta, detalhada e fundamentada sequipas de variaveis dos meios externo e
interno que fornecam informacdes confidveis pameda de decisédo (BITTAR, 1996).

Para estabelecer a estratégia mais adequada awealdas objetivos fixados pela
organizacao existem diferentes niveis de tomadbedséo, os quais vdo mobilizar o maximo
de recursos para a concretizacdo dos seus objéG¥HAVENATO, 2000):

» As decisOes estratégicasao tomadas no ambito institucional. Consiste akgdes
entre a organizacdo e o ambiente; direcionam o cdarpento da empresa; visam

potencializar os produtos e servicos da organizagémizando o retorno sobre o

investimento.
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 As decisbes taticas (administrativas)sdo tomadas no ambito intermediario,

relacionadas com a estrutura e configuracdo orgeioizal da empresa, com a

alocacdo e distribuicdo de recursos. Essas de@goedais especificas e concretas do

que decisfes estratégicas e mais voltadas paéoa a¢

* As decisbes operacionaissdo tomadas no nivel mais baixo da estrutura
organizacional, no campo da supervisao ou operalct®uma empresa, e se referem
ao curso de operacdes diarias. Essas decisOesnoieter a maneira como as
operagbes devem ser conduzidas e referem-se armanais eficiente e eficaz de
realizar as metas estabelecidas no nivel médio.

Ao analisar os ingredientes basicos dos processosddios e da importancia das
informacfes subsidiarem a tomada de decisdo neside$ processos, Sanches (1997),
salienta a forma com que a informacao deve sealtrabla nos diferentes niveis gerenciais
(operacional, tatico ou estratégico) e explica qaesistemas de informagédo gerencial sdo
descritos como possuindo uma estrutura piramidegrada por trés segmentos:

“(...) o segmento inferior, abrangendo os dadcativels as transacdes operacionais
da organizacdo (ligados as decisdes relativas apa-dia); 0 segmento
intermedidrio, integrado pelos sistemas de apoiplanejamento e as decisfes de
carater tatico e o segmento superior, compostesmébemas gerenciais de apoio a
formulacao de politicas, planos e decisfes deearaedtratégico (...)" (SANCHES,
1997, p.72).

Os diferentes niveis administrativos necessitam irdermagdo com diferentes
caracteristicas para tomada de decisdo. Desse nosdgerentes do nivel estratégico,
geralmente, precisam de informacdes resumidasseqgealas sob a forma de quadros, tabelas
ou graficos. Como esses gerentes tomam decisdes abengentes, precisam conhecer o
contexto no qual a organizacdo estd inserida. Q®nfgs operacionais necessitam
primordialmente de informacdes internas, detalhgutagisas e atuais. Essas informacdes sao
periodicas, tendo muitas vezes, datas estabelegatassua divulgacao. Os gerentes do nivel
tatico precisam de informagdes com caracteristqpas se situam entre as informacdes
necessarias aos gerentes do nivel operacionalgeesrges do nivel estratégico (FREITAS &
KLADIS, 1995).

Quanto maior a complexidade das organizacbes, maioa importancia das
informacfes sem “ruidos” em seus niveis estratégatico e operacional (FREITAS et al.,
1997). Com isto, a organizacao deve construir ms$ede informacdes que permitam uma

racional transformagéao dos dados em informacdemkecimentos, subsidiando o processo
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de tomada de decisdo para, desta forma, contrgars um melhor desenvolvimento do
processo decisorio (BIO, 1996).

Geralmente as informacdes necessarias para melaotamada de decisdo sao
buscadas fora do setor que as necessita, istan@jaia das informacdes necessarias para
melhorar a tomada de deciséo funcional € gerada dar funcdo. Desta forma, dividir
informacgBes dentro da organizacdo é importante qpathorar a produtividade. Quando uma
organizacdo aprende a dividir informacgfes entreetares, os funcionarios serdo dotados de
empowermerlt para tomar decisdes mais acertadas e mais fundaaasn{WETHERBE,
1991).

A tomada de decisdo nas organizacOes vai exiga ead mais trabalhos em equipe e
maior participacdo das pessoas. O trabalho em egoipca em evidéncia os procedimentos
de didlogo baseados na idéia de que, em uma oaganiza comunicacao deve ser estimulada
visando ao estabelecimento de um pensamento coANGELONI, 1992).

Diante da impossibilidade de uma pessoa deter @glaformacdes e conhecimentos
organizacionais e considerando que nem sempre ie$tesnacdes e conhecimentos estao
explicitados e disponiveis, a tomada de decisa@guipe € uma forma a ser utilizada para
superar as barreiras das informacdes e conhecimpatoiais (ANGELONI, 2003).

Ao analisar quais os tipos de informacéo utilizagas tomada de decisao, Leitdo
(1993), através dos seus estudos, mostra que asomsc comumente trabalham com
informacdes parciais e informais.

Watson, Houdeshel e Rainer (1997) afirmam que arnmdcdo informal realca o
entendimento de eventos passados, atuais e fufuegsientemente adicionando valor aos
dados atuais. Sua acuracia e utilidade sdo aval@ela individuo e dependem do tempo, da
fonte de informacéo e de quéo bem a informacéacéeasitéira de seu entendimento.

Salientam ainda, que os sistemas de informacéadcivadlmente sédo providos de
informacgdes formais e que os executivos nao queegracusados de tomar decisbes baseadas
em informagdes informais, mas, na realidade, mutes suas decisbes sao baseadas neste
tipo de informacao (WATSON, HOUDESHEL E RAINER, 199

Assim, torna-se dificil avaliar que informacdo é&essaria ao decisor, bem como
atribuir o seu valor em termos de contribuicdo pE@sdes mais acertadas. A maneira como

a informacéo torna-se disponivel para o decisoepadicar o que é util ou ndo. Os gerentes

1 . e . ~ L. .. ., .
Empowerment significa a descentralizacdo de podeekss varios niveis hierarquicos da empresa, osque
traduz em incentivos para a tomada de iniciativadeneficio da empresa como um todo.
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tendem a ser inundados com relatérios, cujo coot@ade ser trivial, ndo sendo realmente
relevante as decisbes que devem ser tomadas. Paratis a informacdo deve ser
compreendida e absorvida pelo decisor (BORGES,)1995

Como processadores de informacdo, os tomadoregeasad atuam limitados pelo
volume, pela qualidade de dados disponiveis, parhabilidade para acessa-los e por sua
capacidade de analisa-los. O sucesso de um gepedi ser medido pela qualidade e
quantidade de suas decisdes, que vao dependea éfigéncia na utilizacdo de informacdes.
A chave para o sucesso € obter informacfes Uteatas disponiveis no momento certo
(BORGES, 1995).

Vé-se que no exercicio da funcdo gerencial, a énfl@ve ser dada a informacao.
Porém, o setor publico brasileiro caracteriza-$a pefusdo de niveis organizacionais, além
de uma grande diversidade de estilos gerencides,Soperposicdo de atribuicbes e por uma
forte tendéncia a centralizar em poucos pélos oargns de acompanhamento e avaliagdo da
execucao e de assessoramento as decisfes de aastrarégica (SANCHES, 1997).

Por outro lado, a atribuicdo gerencial € freqUertem exercida sob um consideravel
grau de improviso, com gestores apresentando apaggio insuficiente em relacdo aos
sistemas de informacgdes gerenciais, 0 que causesds/dificuldades no processo decisério e
na obtencéo de resultados (BRANCO, 2001).

Estes aspectos sao criticos o suficienpard que se entendam as razbes das
dificuldades que cercam o desenvolvimento e a img¢dio de sistemas de informacéo de
multiplo uso nas organizacfes publitdSANCHES, 1997, p.73). A permanéncia destes
sistemas depende, igualmente, de sua capacidaatemter oportunamente as necessidades
do decisor ou de tornar disponivel o instrumente the permita obter, de maneira agil e

direta, as informacdes relevantes e confiaveisugengcessita para decidir.
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo

A estratégia de pesquisa condizente com 0 objette destudo sera delineada como
um estudo qualitativo, descritivo, de carater dicali que utiliza como técnica de pesquisa a
revisdo sistemética do tipo metandlise qualitaivapcéo por executar a revisdo sistematica
da literatura ocorreu para que se pudesse idamtific documentacdo da forma mais
abrangente possivel.

A revisao sistematica é um tipo de investigacaotifiea que tem por objetivo reunir,
avaliar criticamente e conduzir uma sintese dosltestos de mdultiplos estudos primarios
(COOK, MULROW e HAYNES, 199y Estando formulada a questdo a que se quer
responder, deve-se fazer uma busca abrangentéedura, no intuito de incluir todos os
estudos relevantes para responder a pergunta ge®oou a revisao.

Como em qualquer forma de investigacdo cientificacura-se evitar os vieses que
possam levar a conclusdes erréneas. Por isso feéeupacdo em incluir o maximo possivel
de estudos, depois de analise cuidadosa da qualdtsies e da verificacdo da possibilidade
de combina-los, observando suas semelhancas erdiéex (homogeneidade/heterogeneidade)
em diversos niveis. De acordo com a qualidade ensopeneidade dos estudos primarios,
sera ou nao possivel elaborar uma sintese quastiteim caso positivo, tem-se uma revisao
sistematica com metanalise, do contrario se temremgsdo sistematica qualitativa (DIXON-
WOODS et al, 2005; ALDERSON, GREEN e HIGGINS, 2004)

De acordo com a primeira definicdo formal na lilera cientifica, metanalise @ *
andlise estatistica de uma colecéo de resultadosstiedos individuais, com o objetivo de
integrar os resultados”’(GLASS, p.4, 1976)Com o passar dos anos o termo metanalise
adquiriu muitas possibilidades de definicdo narditra. Com muita frequéncia, o termo
aparece significando uma revisdo completa, incluimgisca na literatura, extracéo de dados e
combinacdo dos dados quantitativos; outras vezesskingido a descricdo da sintese
quantitativa de diferentes estudos dentro de umizde (SUTTON, ABRAMS e JONES
2001). Ha autores que descrevem metanalise como rauwisdo sistematica quantitativa
(LAU, IOANNIDIS e SCHIMID, 1997)e outros, mais especificamente, como a combinacéo

estatistica de pelo menos dois estudos, para pgragua estimativa Unica de magnitude (de

51



efeitos de uma intervencao terapéutica sob invagig por exemplo) (KLASSEN, JADAD e
MOHER, 1998).E possivel encontrarem-se, eventualmente, revigliesnio apresentam
sinteses quantitativas e que levam o titulo demaése (CAMPBELL et al, 2004).

De acordo com Fiorentini e Lorenzato (2006), a matse qualitativa € uma revisao
sistematica de outras pesquisas, visando realizer avaliagdo critica das mesmas e/ou
produzir novos resultados ou sinteses a partiraldranto desses estudos transcendendo
aqueles anteriormente obtidos.

A Metanélise ou Revisdo Sistematica da Literatwasiste em um método mais
avancado do que o tradicional artigo de revisdogum além de resumir os resultados de
varios estudos de uma area de pesquisa e de megmnendacdes, a metanalise permite,
também, minimizar os vieses das revisdes, atragéazitérios padronizados para a selecao,
avaliacao e analise dos estudos. (CHAVES, SOARESRIM1995)

A analise qualitativa é uma abordagem metodologice leva em conta a
compreensao, a inteligibilidade dos fendmenos soeia significado e a intencionalidade
qgue Ihe atribuem os atores (MINAY& al, 2005). Seu objeto esta orientado para o estudo
dos motivos, aspiracoes, atitudes, crencas e gatpre se expressam na vida cotidiana e no
fato de que ela deve ser empregada para a comfeceates fendbmenos especificos e
delimitaveis, adequando-se, por exemplo, ao edoddesempenho de uma instituicdo ou da
configuracdo de um fendmeno ou processo (MINAYOANEHES, 1993).

Na andlise qualitativa, a énfase € dada aos alymitde extracdo de sentido, néo
precisando de contagem nem de quantificacdo pangdbda, completa e grandiosa (apesar
de nao excluir a complementaridade de informacdemntgativas que reforcem o seu
argumento). Nesse sentido, a andlise é tida cooomsétuidora de conjuntos de significados,
exigindo um esforco intelectual constante, intoiter natural que visa rearranjar dados de
maneira pertinente, de modo a torna-los compreeissijobalmente a partir de um problema
pratico ou teérico que preocupe o pesquisador 2862).

Os métodos qualitativos enfatizam as especifigdate um fenémeno, quanto a sua
origem e razao de ser. Eles sdo descritivos. Nelpajavra escrita ocupa lugar de destaque,
visando a compreensdo ampla do fendbmeno obsen@do cm todo, ndo reduzindo a
variaveis objetivas (GODOQY, 1995). Assim, a potérexplicativa de um fendmeno ou objeto
encontra-se na profundidade de sua analise, n@dmero de unidades analisadas, apoiando-
se na coeréncia da estrutura das relacfes enseaseyonentes (DENIS & CHAMPAGNE,
1997).
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Porém, ndo existe uma descontinuidade tdo maresute qualitativo e quantitativo
quanto se pensa, em que 0 primeiro termo seriagar lda intuicdo, da exploragédo e do
subjetivismo; e 0 segundo representaria 0 espag@edtifico traduzido objetivamente e em
dados matematicos. Os conjuntos de dados quardgaé qualitativos ndo se opdem. Ao
contrario, complementam-se, pois a realidade aangor eles interage dinamicamente,

excluindo qualquer dicotomia (MINAYO et al., 1994).

4.2. Fonte de Dados

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizadho levantamento da producéo
cientifica brasileira que trata do uso da infornosagin saude para a tomada de deciséo,
associado a documentos que apresentaram proposiasagvas relacionadas ao campo da
informac&o em saude para a melhoria da salde déagdp brasileira.

O periodo de abrangéncia desta revisao foi de 4987, época que corresponde as
principais transformacdes na gestdo da saude rsil,Bapos a promulgacdo da Lei Organica
da Saude (LOS), que regulamentou a implantacaoli®. ®bserva-se também, que este
periodo coincide com o inicio da maioria das palgiies eletronicas, o que facilita 0 acesso e
a disseminacgéo desses documentos.

Foram selecionadas para a busca da producéo icientifées bases de dados que
abrangem conteudos das areas de ciéncia da infdoregiéncias da saude: MEDLINE,
LILACS e SciELO. As bases de dados bibliograficas ®ntes de informacdo que permitem
estimar a producao cientifica nas diferentes &leasonhecimento em saude, identificar suas
caracteristicas e observar sua evolucdo ao longados, além da recuperacdo de artigos.
Essas bases registram, por meio de metadadosigiesarientificos e outros tipos de textos
(editoriais, cartas, etc.), o conhecimento puhdit@lizado e acumulado ao longo dos anos.

Foram incluidas no estudo apenas as producbesaénentificas disponiveis em
texto completo na web, que descreveram/ analisararso da informacdo em saulde e sua
relacdo com o processo decisoério brasileiro, semdduidos editoriais, opinides, cartas,
comentarios, artigos de revisdo ou meta-analise.

A estratégia de busca é um instrumento de pesglad®rado com o propdsito de
recuperar a informacdo desejada, sendo aplicadases de dados eletrbnicas previamente

selecionadas. Deve abranger os descritores e/@ayrpal — chave que representem um
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conceito, além dos sindnimos e variagfes identiiseem cada uma das categorias que séo
relacionadas para compor o assunto pesquisado.e€xitdres sdo utilizados tanto na
formulacdo de pesquisas bibliograficas, como emdest bibliométricos e cienciométricos.
Nas bases MEDLINE e LILACS, os descritores sdo aéotrs respectivamente dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH), gepela National Library of Medicine
(NLM), e Descritores em Ciéncias da Saude (DeQ$),v&rsao em portugués e espanhol,
administrado pela BIREME. Esses vocabularios foramtizados neste estudo para a
identificacdo dos documentos relacionados comnmégéo em saude.

Para este estudo foram recuperadas 152 referéiimalmente, foram excluidas 75
referéncias, pois 61 delas ndo estavam disponamisexto completo e outras 14 eram
duplicatas. No sentido de identificar os estudtsvestes para os critérios deste trabalho, as
77 referéncias restantes foram obtidas na integraeguir analisadas. Apos a fase de leitura
dos textos completos, foram excluidas outras S¥&atias por ndo obedecerem aos critérios
de inclusao, restando 22 producdes cientificasfigerm parte desta analise.

Dessa forma, os critérios considerados para aséoldas referéncias foram:

- descrever/analisar o uso da informacdo em saddeaptomada de deciséo;

- estar disponivel em texto completo na web;
Enquanto os critérios utilizados para a exclus&ontkesmas foram:

- ndo analisar o uso das informacgdes no procestmmtla de deciséo;

- abordar a informacao apenas na perspectiva tedoisceitual e filosofica;

- discorrer sobre o0 assunto fora da area da saddeo(validacdo da analise focada na
deciséo e implantacéo de sistemas de informagamestirativos).

- publicacdes como: editoriais, opinides, cartasnentarios, artigos de revisdo ou

meta-analise.

4.2.1. MEDLINE

Para a estratégia de busca na base MEDLINE, alénsa@aoo vocabulario controlado
MeSH, utilizou-se o limite “pais de publicacdo” @ata de publicagdo”, com o intuito de

refinar o resultado da pesquisa, focando os objgtileste estudo.

54



- Estratégia para base de dados MEDLINE (acessdBREME):

("gerenciamento de informacao” or "sistemas dermnézao”) or "INFORMACAQO" of
"INFORMATION" [Palavras] and ("tomada de decisoes9r "DECISAO" or
"DECISION" [Palavras] and ( "BRASIL" ) or "BRAZIL[Pais de publicacao]

A estratégia de busca aplicada na base de dadod MIEDaté 10/09/2008, resultou
em 45 referéncias. Esta base ndo apresenta resunbadas as referéncias, mas, por outro
lado, disponibiliza alguns artigos em texto conlddas 45 referéncias selecionadas para
analise, 23 foram recuperadas em texto completo2 ed&scartadas por ndo estarem

disponiveis em texto completo.

4.2.2. LILACS

Para a base LILACS também foi usado o vocabuldandrolado DeSC, associado ao
limite “pais de publicagdo” e “data de publicagéo”.
- Estratégia para base de dados LILACS (acessoEBREME):

("informacao") or "gerenciamento de informacao" ‘Wwistemas de informacap”
[Palavras] and ("decisdo") or "TOMADA DE DECISOE®t "TOMADORES DE
DECISAO EM SAUDE" [Palavras] and "BRASIL/1990" orBRASIL/1991" or|
"BRASIL/1992" or "BRASIL/1993" or "BRASIL/1994" or"BRASIL/1995" or
"BRASIL/1996" or "BRASIL/1997" or "BRASIL/1998" or"BRASIL/1999" or
"BRASIL/2000" or "BRASIL/2001" or "BRASIL/2002" or"BRASIL/2003" or
"BRASIL/2004" or "BRASIL/2005" or "BRASIL/2006" or"BRASIL/2007" or
"BRASIL/2008" [Pais, ano de publicacéo]

Na base de dados LILACS a estratégia de buscaesmu@7 artigos até 14/09/2008,
dos quais, 14 foram duplicados em relacdo ao eekulbbtido na pesquisa da base de dados
MEDLINE, que foram desconsiderados e analisadoto jaos resultados da MEDLINE.
Foram descartadas 20 referéncias, pois s6 apreaant®s resumos, totalizando 43

referéncias recuperadas.
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4.2.3. SCIELO

Para a base SciELO, foram empregados os unitepsugslavras — chave disponiveis
na propria interface de busca da base.
- Estratégia para base de dados SciELO (acesscBBREME):

INFORMACAO or INFORMACAO EM SAUDE or INFORMACOES EACOES
ESTRATEGICAS [Palavras Chave] and DECISAO or DEQISI [Palavras
Chave] and 1990 or 1991 or 1992 or 1993 or 19989656 or 1996 or 1997 or 1998|or
1999 or 2000 or 2001 or 2002 or 2003 or 2004 or5260 2006 or 2007 [Ano de
publicacéo]

Para a estratégia aplicada na base de dados Scaft 04/09/2008 foram recuperadas
30 referéncias, todas com seus respectivos resumgsg possibilitou uma analise mais
detalhada do conteudo dos artigos. Destas, 11 foeanperadas em texto completo e 19

descartadas.

Tabela 1 — Total de estudos cientificos por basgades

Referéncias Referéncias
Bases de Referéncias Referéncias Referéncias recuperadas .
. selecionadas
dados recuperadas duplicadas descartadas em texto o
para analise
completo
MEDLINE 45 _ 39 23 6
LILACS 77 14 50 43 13
SciELO 30 _ 27 11 3
TOTAL 152 14 116 77 22

Para a pesquisa documental, inicialmente, reakeoa-busca por relatérios técnicos
que abordassem o uso da informacdo em saude nib iBr@ésgando nos sites do Ministério
da Saude. Posteriormente, passou-se a explorgessias principais instituicdes de ensino e
pesquisa em saude, pesquisadas através do Dirdetitstituicdes da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS. E por fim, explorou-se o site da Aisg@o Brasileira de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva — ABRASCO, pois possui em seu anabEoupo Técnico de Informacédo em
Saude e Populacdo — GTISP, que se trata de umoespacto de debate, construcdo e
sistematizacdo de propostas relacionadas a um@rgeional para o campo da informacao

em saude.

56



A pesquisa documental recuperou 14 relatérios ¢ésndos quais 11 fizeram parte da
analise. No site do Ministério da Saude foram etrados quatro documentos, que se
referiram aos relatorios finais das Conferénciagsidfmis de Saude e do Seminario de
comunicacao, informacao e informatica em saudero®usete documentos foram recuperados
no site da ABRASCO, que corresponderam aos retatdinais das oficinas de trabalho dos
congressos de epidemiologia e saude coletiva. Ao os sites das principais instituicdes
de ensino e pesquisa em saude, através do Direl®rostituicdes da BVS, encontraram-se
ainda mais quatro relatorios técnicos, referentesGongressos Regionais de Informacéo em
Ciéncias da Saude - CRICS, que foram excluidos pabo puderam ser recuperados na
integra.

4.3. Analise dos Dados

Seguindo o curso estabelecido dentro do desenhestimlo, chega-se a etapa de
analise dos dados — tida como a mais determinanterga pesquisa qualitativa. A l6gica
essencial consiste na descoberta ou na constrgg@mndentido para os dados colhidos. O
resultado € sempre uma qualidade, uma dimensao,enteasdo, uma conceitualizacdo do
objeto de pesquisa (SA, 2002).

Para a etapa da analise dos dados, trés finaligemtksm ser apontadas: estabelecer
uma compreensdo dos dados coletados; confirmardouosa pressupostos da pesquisa ao
responder as questdes formuladas; e ampliar o conéeto sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao contexto mais geral do qual farep&ssas finalidades sdo complementares,
em termos de pesquisa social (MINAYO et al., 1994).

Nesse projeto, a técnica de analise dos dadoszadidifoi a analise de conteudo, que
constitui-se num instrumento adequado a estudosvigan a apreensao de mensagens
reveladas ou ocultas, num esforco tegilancia critica frente a comunicacdo de
documentos, textos literarios, biografias, entr@agsou observacdo’(MINAYO, 2004,
p.203).

Para além dos significados visiveis, pretendeuese esta técnica, atingir um nivel

mais profundo de leitura.
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“Do ponto de vista operacional, a andlise de caligiarte de uma literatura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofumtaaquele que ultrapassa os
significados manifestos” (MINAYO, 2004, p.203).

Segundo Bardin (2004, p. 37), a analise de conteddsiste num

“conjunto de técnicas de analise das comunicag8aado obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contelm® rdensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferénciacdehecimentos relativos as
condicdes de producao/recepcao destas mensagens”.

O objetivo central da andlise de conteldo resumersdraduzir fatos sociais em
dados suscetiveis de tratamento qualitativo ou tdatiwo, organizando-os de modo que
adquiram significacdo para a teoria, permitindooastrucdo de um sistema de hipoteses
(TOBAR & YALOUR, 2001).

Nesta pesquisa, o0 emprego da andlise de conteiide fmbordagem qualitativa, que
segundo Bardin (2004), corresponde a um procedomaais intuitivo, maleavel e adaptavel

a indices nao previstos, ou a evolucdo das hip@sgue caracteriza a analise qualitativa

“é o fato de a inferéncia — sempre que realizaslerfundada na presenca do indice
(tema, palavra, personagem, etc.), e ndo sobemaéncia da sua apari¢cdo, em cada
comunicacao individual” (BARDIN, 2004, p.109).

Para compreender o estudo aqui produzido é funatahreconhecer que a andlise das
producbes discursivas realizada nesta dissertac&@méém em dltima instancia, uma
producao discursiva, que pode ser sujeita a asatisgiticas, entendendo-a como producao
situada em um tempo e espaco. Como afirma Medraohbad (1997), € uma interpretacao
subjetiva, porém, é também objetivavel e genenatizdpor assim dizer, porque foi apoiada
na leitura dos textos ja produzidos sobre o meshjet@m pelo rigor na elaboracdo das
estratégias metodoldgicas, baseada em momentosodas tcoletivas, e pela busca de
coeréncia interna da exposicdo. Todavia, esta wesgarefere a um recorte especifico
produzido para essa dissertacéo, a partir dedsitarganizacao e sinteses particulares, tendo
a pergunta de pesquisa como norteadora, resgasanasim o carater autoral deste trabalho,
sem perder de vista sua rigorosamente coletivaugémlde conhecimento.

Todo o material de analise foi tratado de acordo oe valores atribuidos aos nucleos

de sentido, conforme as técnicas apresentadasgpding2004).
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A organizagdo da analise, segundo esta autorae sgga sequiéncia cronoldgica, que
vai da pré-andlise, passando pela exploracdo deriadataté o tratamento dos resultados e
interpretacoes.

Na fase de pré-analise, realizou-se uma leitdraudnte” de todo o material coletado
através da estratégia de busca, que permitiu uan bittial e “deslocado” sobre o material e
a assimilacao das primeiras impressoes do texto.

No gue concerne a escolha dos documentos, foraervalo®s os quatro principios
basicos estabelecidos pelo método, referenteswaoeserte, quais sejam (RICHARDSON,
1999):

Exaustividade: para ndo afetar o rigor cientifico, deve-se fazner levantamento
criterioso de todo o material susceptivel de @géo, de modo que nenhum fique de fora;

Representatividade: 0 pesquisador deve trabalhar apenas com os dotosngue
representam o tema;

Homogeneidade:os documentos incluidos na amostra devem cumgpriequisitos
estabelecidos, obedecendo a critérios precisos;

Adequacédo (pertinéncia): os documentos selecionados devem apresentar um
conteudo relevante aos objetivos da pesquisa.

Apés a leitura minuciosa do material selecionadarforealizados o levantamento dos
nucleos de sentido abordados (codificacdo) e agagé® dos mesmos em categorias, que
emergiram da andliséAs categorias sao rubricas ou classes, que reunemgrupo de
elementos sob um titulo genérico, agrupamento efsiado em razdo dos caracteres
comuns destes elemento8ARDIN, 2004, p.111)

Dessa forma a construcdo das categorias levou asidenacao 0s aspectos gerais a
respeito do uso da informacdo em saude para todedkecisdo, e foi realizada a partir da
convergéncia entre os objetivos do estudo e afiteax consultada.

Inicialmente, buscaram-se elementos que pudessentilseados para caracterizar a
producdo cientifica. Dessa forma, quantoca@acterizacdo da producdo cientificaforam

analisados:

(a) os dados gerais do trabalhoano da publicacdo; caracteristicas das instiegicod
executoras dos estudos (ensino/pesquisa ou as&@sg@stao); abrangéncia da unidade

geogréfica do estudo; regides analisadas;

(b) o principal objetivo do estudq que foi categorizado em temas especificos e;
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(c) o métoda tipo de abordagem (quantitativa ou qualitativipp de pesquisa
segundo o objetivo geral (exploratéria, descritigplicativa¥; tipo de pesquisa segundo o

delineamentd(pesquisa documental, pesquisa de cdmemtudo de caso, ensaio tedrico).

Em seguida, foram consideradas tanto a producéatifaia quanto a producéo técnica
e estas foram exploradas no tocante as duas teasigaadescritas no referencial teérico: os

aspectos técnicos/tecnoldgicos da informacéo smectos politicos.

Para caracterizar uaso da informagdo para tomada de decisdem saude foram
analisados:

(a) como se estabelecdlaxo de informag&opara tomada de decisao;
(b) o tipo de informacaoutilizada na tomada de decisdo em saude e;

(c) a acessibilidadgquanto a forma como a informacao é disponibilizades seus

principais usuarios);

A evidenciagcdo dos entraves e fatores favorecedoredordados pelos autores
quanto ao uso da informagédo para tomada de defus&ealizada a partir das seguintes

categorias:

(a) constituicAo e organizacdo dos sistemas de inforn@ag em salde— estdo
representadas nesta categoria as discussdes saanacteristicas e conteudos dos Sl8s
suasfuncionalidades(em termos de agregacédo e desagregacdlo)xade dados(no que se
refere ao direcionamento dos dados coletados, @sceny descendente e lateral) e a

intersecao com outros sistemas

2 A pesquisa exploratéria visa prover o pesquisatibmaior conhecimento sobre o tema ou problema de
pesquisa em perspectiva; a descritiva tem a intede&escrever as caracteristicas de determinguldagdo ou
fendmeno, pode também estabelecer correlagbes antrariaveis; e a explicativa tem como preocupagdo
central identificar os fatores que determinam oe gontribuem para a ocorréncia dos fendmenos,igoale
pesquisa que mais aprofunda o conhecimento dadadali pois explica a razdo das coisas (TOBAR &
YALOUR, 2001).

® O delineamento expressa em linhas gerais o delsémento da pesquisa e refere-se ao seu planejamment
dimensado mais ampla, que envolve tanto a diagrasrgéinto a previsdo de andlise e interpretacioldeade
dados.

* De acordo com Gil, (2002) a pesquisa de campo éiponde pesquisa descritiva desenvolvida por ndeio
observacdo direta das atividades do grupo estudadi® entrevistas com informantes para captar suas
explicacbes e interpretacdes do que ocorre no gr@malmente focaliza uma comunidade, que nado é
necessariamente geografica, ja que pode ser umanidexie de trabalho, de estudo de lazer ou volada
qualquer atividade humana.
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(b) producéo e uso da informagée- nessa categoria entram as proposicoes relativas
a acessibilidade e utilizacdoda informacaorelevancia e pertinénciadas informacdes

produzidas para o usuario, e@mhecimentoda informacéo disponibilizada;

(c) Tecnologia da informacédo— Aqui estédo as discussfes que abordam estratigias
uso das tecnologias da informacéo (a influénciapogramas de computagéo, 0s processos
voltados para a compatibilizacdo, padronizacéo revergéncia tecnolégica e a construcao

el/ou utilizacdo da novas metodologias e ferramegydes apoiar a decisdo em saude).

Na segunda fase - exploracdo do materipteeedeu-se a analise propriamente dita,
de acordo com as categorias identificadas na pamiise. O resultado da analise foi
sistematizado, primeiramente, em listagens e postente, conforme sugerido por Bender
& Ewbank (1994) e Knodel, Sittitrai e Moher (199fpara facilitar a analise interpretativa do
conteudo dos estudos cientificos e documentosmfaranstruidas trés tabelaggde de
visualizaca®), onde cada uma correspondeu a um topico chaatedoria ou tema)
especifico. Os resumos do contetudo das abordageceada texto analisado foram dispostos
nas tabelas de acordo com cada categoria.

Assim dispostos 0os dados em categorias analiticenigeis, procedeu-se a procura de
caracteristicas comuns existentes entre essasvadledi, o que auxiliou a elaboracdo das

conclusdes a respeito de cada categoria.

4.4. Consideracées Eticas

Este estudo foi realizado segundo a Resolucdo dsellm Nacional de Saude/ CNS
namero 196/96, a qual estabelece diretrizes e roreguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foram utilizados dados secundadograducdo cientifica brasileira,
disponibilizados na Internet pelas principais r@gscientificas indexada# proposta de
estudo foi submetida & apreciacio do Comité deaEti®esquisa da Instituicdo Executora
(CEP-CPgAM/Fiocruz), sendo aprovada sob o parezetdero 037/2008.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo sdo apresentados endpi@ss: primeiramente, sao
descritas as principais caracteristicas das predugdentificas selecionadas, abordando
aspectos gerais dos trabalhos, bem como seus gaimcobjetivos e as metodologias
utilizadas. Em seguida, ha a caracterizacdo daupé&adtécnica e cientifica quanto as duas
tendéncias: uma que privilegia os aspectos técrecéscnologicos da informacgéo; outra
privilegiadora do seu aspecto politico. No tercédico, descreve-se o uso da informacdo no
processo de tomada de decisao, levando-se em emgid o fluxo da informagéo, o tipo de
informacé&o utilizada e a acessibilidade, e tamba@mapresentados os entraves e elementos
favorecedores, identificados pelos autores, pargsa dessas informacdes na tomada de

decisao em saude.

5.1. Caracteristicas das producdes cientificas

Com a finalidade de analisar a producdo cientifielacionada com o uso da
informacédo em saude para a tomada de decisdo, foamtificados 22 estudos nas bases
bibliograficas com referéncias em meio eletronico.

Das producdes cientificas selecionadas para estbsegnforam encontradas dez
dissertacbes de mestrado, uma tese de doutoradoagtios cientificos, os quais foram
aplicados em nove periédicos de circulagdo nacignRlevista Saude em Debatestacou-se
por ser o periodico onde se localizou maior nunuerartigos sobre esse tipo de estudo (N=
3/11; 27,3%). No entanto, observou-se uma disgamiuniforme entre os demais periddicos
quanto ao numero de artigos publicados. A Tabelmo3tra a distribuicdo dos estudos
segundo o ano, tipo de referéncia, origem insbiuai dos autores, local do estudo e revista

em que foi publicado.
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Tabela 2: Caracteristica dos estudos segundo dipoale referéncia, origem dos autores, locavistea em que foi publicado.

Autor Ano Tipo referéncia Origem do primeiro autor Local Revista
Eduardo, M. B. P. 1990 Artigo Secretaria de Saude do Estado de Sé&o Paulo Brasil (Nacional) Revista de Administragdo Publica
Donalisio, M. R. 1993 Artigo Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP Paulinia (SP) Revista Saude em Debate
Almeida, M. F. 1995 Artigo Faculdade de Saude Publica, USP Brasil (Nacional) Revista Saude e Sociedade
Mishima, S. M. et al 1996 Artigo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP  Brasil (Nacional) Revista Latino Americana de Enfermagem
Pinto, I. C. 2000 Tese Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto, USP  Ribeirdo Preto (SP) --
Lins, M. J. C. d'A. 2001 Dissertacéo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Rio de Janeiro (RJ) --
Santos, H. L. 2001 Dissertacéo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Rio de Janeiro (RJ) --
Castro, E. 2002 Dissertacéo Escola de Comunicacéo e Artes, USP Séo Paulo (SP) --
Vasconcellos, M. M;
Moraes, I. H. S.; Cavalcante, 2002 Artigo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Brasil (Nacional) Revista Salde em Debate
M. T.
Cavalcante, M. T. L. 2003 Dissertacéo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Brasil (Nacional) --
Fialho Junior., R. B. 2004 Dissertacéo Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP Campinas (SP) -
Guimarées E. M. P.; Evora,
Y.D. M. 2004 Artigo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP  Belo Horizonte (MG) Revista Ciéncia da Informacao
Pinto, I. C. et al 2004 Artigo Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto, USP  Ribeirdo Preto (SP) Acta Paulina de Enfermagem
Vidor, A. C. 2004 Dissertacéo Universidade Federal do Rio Grande do Sul Rio Grande do Sul (RS) --
Séo José dos Campos, Cajamar,
Cohn, A. etal 2005 Artigo Faculdade de Saude Publica, USP Santo Anténio de Posse e Revista Saude Publica
Mombuca (SP)
Ferreira, O. A. N. 2005 Dissertacéo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fiocruz Recife e Moreno (PE) --
Silva A. S.; Laprega, M. R. 2005 Artigo Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP  Ribeirdao Preto e Serrana (SP) Caderno de Saude Publica
Silva, M. C. F. 2005 Dissertacéo Escola Paulista de Medicina, UNIFESP Belo Horizonte (MG) --
Vasconcellos, M. M;
Moraes, I. H. S. 2005 Artigo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Brasil (Nacional) Revista Salde em Debate
Barbosa, D. C. M. 2006 Dissertacédo Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP  Ribeirdao Preto (SP) --
Castro, R. R. T. 2006 Dissertacéo Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz Rio de Janeiro (RJ) --
Escrivao Junior, A. 2007 Artigo Escola de Administrag@o de Empresas, FGV. Séo Paulo (SP) Revista Ciéncia & Saude Coletiva




De acordo com o periodo de abrangéncia utilizada paestudo, das 22 referéncias
selecionadas, quatro (18,2%) foram disponibilizadadécada de 1990, sendo que a primeira
estava disponivel no primeiro ano dessa décadaaRese que no periodo analisado néo
houve evidéncia de producéo cientifica na formdiggertacdes ou tese. No periodo de 2000
a 2007, observa-se um crescimento no numero deénefas (N=18; 81,8%), estando nove
delas disponiveis entre os anos de 2004 e 2005i¢& 3.
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= Estudos Cientificos

Grafico 1: Estudos disponibilizados no periodo de9B0 a 2007.

Os estudos envolveram profissionais vinculados otarg instituicbes de
ensino/pesquisa, quanto de assisténcia/gestaoodm 11 instituicbes foram responsaveis
pela execucdo dos estudos, sendo dez (91%) deokesguisa e uma (0,9%) de
assisténcia/gestao. A origem institucional dosrastooncentrou-se principalmente na Escola
Nacional de Saude Publica (FIOCRUZ) (N=6; 27,3%jyuda pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (USP) (N=4; 18,2%) (Tabela 2).

Quanto a abrangéncia da unidade geografica dogsbsdirabalhos de abrangéncia
municipal foram mais frequentes (N=16; 72,7%) de @s$ de referéncia nacional (N=6;
27,3%). Dos 16 estudos de abrangéncia municipa{814%) se referiram aos municipios
localizados na regido Sudeste. Os outros dois @stadhalisaram municipios da regido
Nordeste e Sul. Da regido Sudeste, o estado deP8dalo foi o que apresentou o maior
namero de estudos (N=9; 64,3), os outros estadasnf@ Rio de Janeiro (N=3; 21,4%) e
Minas Gerais (N= 2, 14,3) (Tabela 1).
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Quanto aos objetivos principais declarados nasugfes cientificas, estes foram
categorizados nos seguintes temas especificodaigdformacéo; constituicdo dos sistemas
de informacdo; tecnologia da informacdo; avaliacdo sistema de informacéo;
desenvolvimento de sistema de informacéo; perceggsiprofissionais (Grafico 2).

Os estudos voltados para o uso da informacao pomdsram a 54,5% dos trabalhos
(12), seguidos dos que estavam voltados a tecrottaginformacgdo (N=5; 22,7%) e dos que
abordaram a constituicdo dos sistemas de inform@¢aa; 9%). Houve apenas um estudo
voltado para a avaliagcdo do sistema de informagssim como para o desenvolvimento de

sistema de informacao e para a percepcao dosgooigss (Gréfico 2).
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B Uso da Informacéo O Tecnologia da informagdo M Constituigdo do SIS

O Percepcéo dos profissionais @ Desenvolvimento de SI m Avaliagéo do SIS

Grafico 2: Distribuicdo total de estudos cientifice por objetivo tematico

Ao analisar a distribuicdo dos objetivos tematiaoslongo do periodo desse estudo
(1990 — 2007) no grafico 3, observam-se dois peddtistintos: o primeiro, entre 1990 e
1999, esta caracterizado pelo baixo nimero de gagdies sobre o tema, com a presenca de
um trabalho por ano; o segundo periodo tem initi®@00, quando se observa o crescimento
da producéo cientifica nessa &rea, atingindo o @nte os anos de 2004 e 2005, com nove
estudos.

Alguns objetivos tematicos foram encontrados tamodécada de 1990 como no
periodo de 2000 a 2007, como o da ‘constituica81&d e o ‘uso da informacao’. Das quatro

referéncias disponibilizadas na primeira décadas ¢t0%) abordaram o ‘uso da informacao’
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e as outras se referiram ao ‘desenvolvimento densé de informacéo’ e a ‘constituicdo de
sistema de informacdo’. No segundo periodo, apareos estudos que abordaram a
‘tecnologia da informacédo’, a ‘avaliacdo dos sisiende informacdo’ e a ‘percepcdo dos
profissionais’. Durante esse periodo foram mantidlggains objetivos tematicos como: a
‘tecnologia da informacdo’ e o ‘uso da informacaBRessalta-se que dos nove estudos
disponibilizados entre 2004 e 2005, sete (77,8%efsiram ao ‘uso da informacdo’ e os
demais abordaram a ‘tecnologia da informacao’(NEL,1%) e a ‘avaliacdo do sistema de

informacéo’ (N=1; 11,1%) (Gréfico 3).
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Grafico 3: Principais objetivos tematicos no period de 1990 a 2007.

Quanto as metodologias de pesquisa adotadas wvearsie que todos os estudos
utilizaram abordagem qualitativa (N=22). No querskere ao tipo de pesquisa segundo o
objetivo geral, os estudos exploratérios foram nieglientes (N=13; 59,1%) do que 0s
descritivos (N=9; 40,9%). Nao se evidenciou estwqgdicativos (Tabela 3).

Com relagéo ao tipo de pesquisa segundo o delimeame pesquisa de campo foi a
mais empregada (N=9; 41%), seguida pelo ensaidacte@N=6; 27,3%) e estudo de caso
(N=5; 22,7%). A pesquisa documental foi utilizada em dos trabalhos (4,5%), assim como

o método Delphi, que também foi usado por apenassindo (4,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos estudos segundo objétinGtico e tipos de pesquisa.

Tipo de pesquisa

Autor Ano Objetivo/Tema

Obijetivos Delineamento
Eduardo, M. B. P. 1990 Desenvolvimento de SIS Estudo exploratério Ensaio tedrico
Donalisio, M. R. 1993 Uso da Informagéao Estudo exploratério Ensaio tedrico
Almeida, M. F. 1995 Uso da Informagéo Estudo exploratério Ensaio tedrico
Mishima, S. M. et al 1996 constituigao do SIS Estudo exploratorio Ensaio tedrico
Pinto, I. C. 2000 Constituicao do SIS Estudo descritivo Estudo de campo
Lins, M. J. C. d'A. 2001 Uso da Informagao Estudo exploratério Estudo de caso
Santos, H. L. 2001 Tecnologia da Informacdo  Estudo descritivo Estudo de campo
Castro, E. 2002 yso da Informagéo Estudo exploratorio (I?esquisa

ocumental

Vasconcellos, M. M.; Moraes, I. H. S;
Cavalcante, M. T. 2002 Tecnologia da Informagdo  Estudo exploratério Ensaio tedrico
Cavalcante, M. T. L. 2003 Tecnologia da Informacdo  Estudo exploratorio Método Delphi
Fialho Junior., R. B. 2004 yso da Informagao Estudo descritivo Estudo de campo
Guimarées E. M. P.; Evora, Y. D. M. 2004 yso da Informagéo Estudo descritivo Estudo de campo
Pinto, I. C. etal 2004 Uso da Informagéo Estudo descritivo Estudo de campo
Vidor, A. C. 2004 Uso da Informagéo Estudo descritivo Estudo de campo
Cohn, A. et al 2005 yso da Informagéo Estudo exploratorio Estudo de caso
Ferreira, O. A. N. 2005 Uso da Informagéo Estudo exploratério Estudo de caso
Silva A S.; Laprega, M. R. 2005 Avaliacado do SIS Estudo descritivo Estudo de campo
Silva, M. C. F. 2005 Uso da Informagéo Estudo exploratério Estudo de caso
Vasconcellos, M. M.; Moraes, I. H. S. 2005 Tecnologia da Informagio  Estudo exploratério Ensaio tedrico
Barbosa, D. C. M. 2006 E:}c;‘?ssgﬁgigos Estudo descritivo Estudo de campo
Castro, R.-R. T. 2006 Tecnologia da Informagdo  Estudo exploratério Estudo de caso
Escrivao Junior, A. 2007 Uso da Informagéo Estudo descritivo Estudo de campo

5.2. Aspectos técnicos/tecnoldgicos e politicos

O conteudo da literatura analisada ressaltou caiorm@nfase os aspectos politicos da
producdo, da gestdo e da utilizagdo da informab@s. 33 textos consultados, apenas 07
privilegiaram 0s aspectos técnicos e tecnologicas imformacdo (ALMEIDA, 1995;
SANTOS, 2001; CASTRO, 2006; PINTO et al, 2004; VIBO2004; BARBOSA, 2006;
ESCRIVAO JUNIOR, 2007), enquanto os demais enfosazam mais destaque o contexto
politico.
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A maior parte da producdo técnico-cientifica estiadenfatizou a discussdo sobre a
necessidade de reestruturacdo da producédo e gistédormacdes em saude no pais e a
importancia da informacéo para o processo decis@ana a formulacdo e avaliacdo de
politicas e para a melhoria das condi¢fes de sadag®pulacdo. A informacédo foi abordada
como produtora potencial de conhecimento e comex@fdo contexto politico em que é
gerada.

Nas experiéncias concretas de planejamento e daréocal, as informacdes
processadas e disponiveis nos servicos express#dgica de organizacdo do
modelo de atendimento. (...) E o império da tecaiar no qual a urgéncia dos
preenchimentos e dos prazos para agregacao dos, dadpondem unicamente as
regras rigidas da burocracia e do financiamentsistema. (...) Os atuais sistemas
de informacédo em saude expressam a logica do madsistencial estruturado nas
ultimas décadas e traduzem a dinAmica do processsodio das instituicdes
plblicas (DONALISIO, 1993, p. 64).

A informagdo assume um papel promotor de novassdpara o uso de novas
tecnologias e conceitos, agindo de forma muito roamulativa do que exercendo
uma influéncia mais imediata e direta no processtothada de decisdo (COHN et
al, 2005, p.116).

Um dos principais desafios colocados para um nowdontle gerir a informacao em
saude é trabalha-la enquanto macrofuncédo de gestdaBUS. Essa perspectiva
rompe com uma visdo meramente instrumental atéo estdéferida a este campo,
descortinando sua dimensdo estratégica para o gsmcde gestdo da saude
(MORAES & VASCONCELLOQOS, 2005, p.94).

Ampliam-se os mecanismos de difusdo da informaté@s, ndo se democratizam as
relacdes de poder e producdo de saber implicitasuengestdo, que permanecem
nas maos dos que entendem, dos que sabem, dadni.) A informacdo sé se
realiza efetivamente quando é apropriada pelo émadontribuindo para ampliar
sua capacidade de intervencdo no mundo. (...) Caifase na afirmacédo de que
tornar concreta a democratizacdo das informacfesade significa ampliar o
leque de participacdo da populacdo e dos conssthele salude nos espacos
decisorios sobre a gestdo da informacdo em sadderasmido seu papel de meros
poélos receptores de uma informacéo que ja venaditrpelo olhar do produtor
(BRASIL, 2005, p.36-37).

Vale salientar que os estudos que privilegiaramspgctos técnicos também mencionaram de
alguma forma os aspectos politicos da informacé&djoea o tenham feito pontualmente.
Nesses textos houve destaque para os elementogodenidade, agilidade e precisdo da

informagéao, segundo o referencial de utilidade.dela

(...) O que aqui se ressalta é a necessidade lilzaagi producédo de informacées
gerenciais do SUS nos niveis estaduais e munigipais estas se constituem em
bases para o repasse de recursos financeirostelmaiALMEIDA, 1995, p. 40).

Pensamos que as informacdes produzidas pelas idates podem ser

sistematizadas no proprio servico, facilitando stidizacdo em tempo real nos
processos decisorios no cotidiano do trabalhéeddbackdos relatérios elaborados
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(...), através do processamento dos dados quersdlazidos pelas maternidades,
precisa ser reforcado e a garantia da sua periadiej no sentido de motivar a
utilizacdo destas informacdes na tomada de de@&&T O et al, 2004, p.266).

Um sistema de informacao s6 sera capaz de formefoemacdes fidedignas sobre
uma instituicdo se o0 mesmo subsidiar e der sugdetero ao processo de trabalho
da mesma. (...) notamos que as informacdes exdsteadb insuficientes e incapazes
de subsidiar a gestdo do servico. (...) A adequagdarocesso de trabalho torna-se
mais dificil neste local, pelo fato de ser um sgrue lida diariamente com uma
demanda excessiva de pacientes, ocasionada pel@niea e precariedade da rede
de servicos de atencéo basica. Por se tratar deemrnito critico e complexo, nao
pode ser deixado de lado. Forma-se um circulo sici@demanda excessiva —
sobrecarga de trabalho — baixa qualidade de atemdinprestado — baixa qualidade
e quantidade de informacédo), que sera minimizadtiveemos informacdes reais,
em tempo habil, que possibilitem tomadas de de¢iSASTRO, 2006, p.79).

Fica claro que nesses discursos, a forma de gemformacéo foi pautada pela
conceituacdo da informag&o como recurso eminententéonico, tendo como referéncia o

critério de utilidade da mesma.

5.3. Uso da informagé&o no processo de tomada de &0

A andlise da utilizacdo das informacdes no procdsstomada de decisdo procurou
abranger diversas situacdes abordadas pelos tsgkesionados. Primeiramente, buscou-se
caracterizar como se estabelece o fluxo de infaimaara a tomada de decisdo; em seguida,
Visou-se averiguar a acessibilidade, quanto a faonzo a informacéo é disponibilizada e aos
principais usuarios rotineiros dessas informacfm®pém se procurou identificar quais os
tipos de informagdes mais utilizadas nesse procédém disso, o estudo buscou descrever
0s principais entraves e elementos favorecedoregenspectiva dos autores, para 0 uso
dessas informacdes na tomada de decisdo em saude.

De acordo com alguns autores (DONALISIO, 1993; CRST 2002; COHN et al,
2005;), o fluxo de informacédo para apoio a tomaelalecisdo em saude no Brasil pode ser
descrito da seguinte maneira:

a) do governo federal para o estadual e municiegltesentado pelo estabelecimento de
normas, portarias, procedimentos, legislacdo, mahteducativo, dados estatisticos gerais e
pela disponibilizagcéo de recursos;

b) dos estados e municipios para o governo fedat@yés da informacédo detalhada (em

nameros e notificacbes) sobre a movimentacdo deddea salde tais como nascimentos e
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Obitos. Essa informacdo garante aos estados e ipiosi® repasse de recursos financeiros
referentes aos servigos de saude prestados a papula

Observa-se que as informacgfes produzidas peloscipias estdo estruturadas de
acordo com o que é solicitado pelo governo fedseath discusséo sobre os instrumentos reais
necessarios para cada localidade. Isso pode s#eneiddo pela afirmacdo de Cohn et al
(2005, p.120):As politicas de salde sédo concebidas fora do npinigha Unido) e se
apresentam sob a forma de programas ou convérgsgimgindo-se o papel dos municipio a
somente operacionaliza-los.

Ao lado desta questéo, os textos indicam que iadagentralizante ndo estéa presente
apenas no nivel federal, mas também no estaduainécipal. Ao analisar como se dava o
fluxo de dados no municipio, alguns autores (CONG8®E BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA 2, 1992; MISHIMA et al, 1996; PINTQ000; FIALHO JUNIOR, 2004;
PINTO et al, 2004; VIDOR, 2004; SILVA & LAPREGA, P8; BARBOSA, 2006;
ESCRIVAO JUNIOR, 2007) relataram que geralmentadise e agregacdo dos dados néo
sdo submetidas a um processo de sistematizacdodesaessao nos diferentes niveis do
sistema (distrital e local), de forma que possaivsisiar a proposicdo de acdes a serem

desenvolvidas, bem como corre¢cdes nos rumos dalliabmpreendido.

Sempre ficou visivel a concentracdo das informagiesivel central (...). Os

distritos sempre receberam relatérios dados e nEgdes, mas a pouca analise
existente, sempre ficou de fato para um grupo decgm apoiadores distritais,

limitados a dados de produgéo, mortalidade e nasaityos, em geral analisados de
forma genérica (FIALHO JUNIOR, 2004, p.113).

(...) o fluxo obedece a direcdo do nivel local pareentral, e a andlise dos dados
ainda se faz fundamentalmente no nivel centraffitando o nivel local como mero
repassador de dados (SILVA & LAPREGA, 2005, p.1826)

Segundo eles, as unidades assistenciais ambulsaitséia as grandes fornecedoras de
dados, no entanto, limitam-se ao preenchimentoioeavarquivamento de alguma via do

formuléario de coleta e geralmente nao participarattlédade de analise.

(...) observou-se que a equipe utiliza basicamastichas provenientes do proprio
SIAB para a coleta de dados. (...) Os ACS ficanporsaveis pela entrada dos
dados no sistema a partir das visitas domiciligres realizam mensalmente. Esses
dados sdo coletados, processados, mas néo avaladsegja, ndo deixam de ser
dados, ndo se tornam informacdes importantes gderigon auxiliar no adequado
andamento da unidade. Existe uma necessidade.)desruturar grupos para uma
analise e discussdo sistematica das informacdgmnilslizadas pelo sistema.
Assim os profissionais estariam qualificados pdta $0 coletar e processar dados,
mas também analisé-los de forma critica e assilo t&mo real instrumento no
auxilio a avaliacédo e planejamento de acdes IgBARBOSA, 2006, p.78).
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Dessa forma, 0os mecanismos regulares de retornanftasnacées a esses niveis
encontram-se comprometidos, trazendo reflexos megaha motivacado dos gestores para a

melhoria da qualidade das informacdes produzidas.

A discusséo (das informacdes) ndo tem chegadoradsitpres destas informacdes,
as unidades basicas de salde e as unidades Esisastais de salde, de forma a
se constituirem em dados a serem trabalhados. regéar desta distorcao parece
fundamental (...), ou seja, a possibilidade dernetalas informacdes, devidamente
consolidados ao nivel local que gerou os dadospim € necessaria para dar
sentido as informacBes coletadas e se tornar detimuum processo de
envolvimento e compromisso das equipes com a q#idlo trabalho (MISHIMA
et al, 1996, p.87).

O que ndo é motivador para os trabalhadores enesaldgara a gestdo local, é que
em geral, a informac&o que é gerada a partir deatimas anotagdes, ndo retorna ou
€ pouco discutida, gerando indiferenga, dados pdidedlignos, ou simplesmente
entendida como um trabalho a mais. (FIALHO JUNIQ®&04, p.77).

Ressaltou-se ainda, que a concepcéao centralizadsisternas de informacgéo dificulta
0 acesso e a utilizacdo das informacgdes pelosrgedticais e pela sociedade civil de modo
geral (CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA 2, 199

Os principais usuarios das informacdes em saudi# exincentrados nos niveis
centrais (federal, estadual, municipal). Os gesterdrabalhadores do nivel local, onde se
localiza a base de coleta da maioria dos sisteneasnfdrmagéo, pouco utilizam as
informacdes produzidas. Também néo foi observaddemuado estimulo a participacdo da
sociedade civil (comunidade) no uso das informagigga a tomada de decisdo (PINTO,
2000; FIALHO JUNIOR, 2004; PINTO et al, 2004; COH&t al, 2005; SILVA &
LAPREGA, 2005; BARBOSA, 2006) .

No caso do SINASC — RP, as chefias de enfermagematiernidade néo utilizam
as informacdes contidas neste banco de dados ilacot de seu trabalho. (...) as
decisdes sdo tomadas sem a utilizacdo dos dadoSINIASC — RP, sendo

justificado pelo ndo acesso aos dados do refeethtdrio (PINTO et al, 2004,

p.266).

Evidenciou-se também que, em todas as equipes HoeBtidadas, ndo havia o
repasse ou discussdo com a comunidade dos dadmogearelo sistema, ou seja,
inexistia a participagdo comunitaria no planejameatna tomada de decisdes.
Quanto ao emprego do SIAB como instrumento de amEnto em salde no nivel
local, as equipes pouco utilizavam seus recursas pagse fim (SILVA &
LAPREGA, 2005, p.1825).

A constituicAo federal assegura acesso as inforesagiecessarias ao exercicio
profissional. Entretanto, na pratica, muitas vez&s, informacdes acumuladas no SUS

(financiamento, dados epidemiolédgicos, recursos dmas, programas, experiéncias bem
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sucedidas etc.) ndo sdo democratizadas em linguagessivel e adequada aos diferentes
publicos (CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA 2992; CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE 11, 2000; BRASIL, 2005; SILVA & APREGA, 2005).

Em geral, os produtores de informacado organizamfasmaces em sadde sob uma
l6gica tecnicista, burocratica e produtivista, “npafam” politica e
economicamente as informacgdes, preocupados emeataridteresses nem sempre
relacionados as demandas da populacao. (BRASIIS, 20(B4)

Essa realidade pode ser identificada tanto na qued€io da linguagem adotada na
divulgacdo das informagdes, na demora em dispaabildeterminadas informagdes
(principalmente as de cunho orgamentario-finangefreanto no proprio conteudo coletado e
disseminado, em que os representantes da sociedad#o chamados a participar.

Dentre os estudos que abordaram o tipo de informmagiéizada no processo de
tomada de decisdo (CASTRO, 2002; GUIMARAES & EVORA0D4; COHN et al, 2005;
FERREIRA, 2005; SILVA, 2005; ESCRIVAO JUNIOR, 200¥rificou-se que os autores
identificaram o uso tanto de informacdes interqaanto de externas.

No entanto, as informacdes mais utilizadas saoegsespre aquelas produzidas pelas
préprias secretarias e departamentos de sauds, yralzades de salde e pelos hospitais, e
gue coincidem por serem exatamente aquelas quesrdim o0s bancos de dados do

Ministério da Saude.

Os dados e informagBes comumente utilizados saelexjuque se referem ao
cuidado do paciente e aos recursos organizacidigpsniveis para a coordenagao
da unidade, em especial, os recursos humanos (GEAES & EVORA, 2004,
p.77).

(...) verifica-se que a informacéo utilizada seunes ao dominio de dados simples
(...). E 0 que se destaca € o fato de a informasé sistematicamente atrelada a
busca de recursos financeiros adicionais (...) ouprastacdo burocratico
administrativa de contas (COHN et al, 2005, p.118).

Diversas fontes de informacao (internas e extenpes) a decisdo foram citadas. Entre
as internas estavam os sistemas de informacao na#gioos sistemas de informagao
desenvolvidos pelo proprio municipio; os relatéti@snicos elaborados na propria secretaria
ou departamento de saude; as comunicacdes integiess as informacdes levantadas em

reunioes.
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(...) o estudo também buscou averiguar que outnbsidios para a decisédo os
gestores empregam, na auséncia de informacdesl@asabionais. (...) O segundo
item considerado mais importante, para 79,41% dspondentes, € o uso de
sistemas de informacéo desenvolvidos pelo prépunicipio (FERREIRA, 2005, p.
91).

Comunicac8es Interpessoais séo fontes essenciaiprocesso decisorio. A
importancia atribuida a essas fontes se deve ao dat os canais informais
permitirem aos gerentes contatos que possibilitama waior interacdo com os
ambientes interno e externo. (...) os relatériosnit® — administrativos séo
essenciais para os gerentes (...). Esse fato se @eyande necessidade dessas
informagdes para o planejamento de ac¢des futu@s@da de decisdo na instituicéo
(SILVA, 2005, p. 79).

Quanto as externas, foram citados o uso de prodécéao e cientifica nacional e/ou
internacional disponibilizada através da intermitrussdes técnicas com outras instancias;

consultorias e contatos com a comunidade.

(...) Diversos meios para a decisdo foram citad@gregados nesse topico, tais
como: literatura cientifica nacional e/ou interoaal; discussdes técnicas com
outras instancias; consultorias; informacdes leadad em reunides; contatos com a
comunidade e pesquisa em internet (FERREIRA, 200%1).

As fontes externas mais consultadas dizem respeifo.) instituicbes externas,
seguidas dos livros e periédicos técnico — cientéfie publicacbes de 6rgaos
governamentais (SILVA, 2005, p. 93).

Verificou-se que as informacfes cientificas e @i foram adquiridas,
principalmente, a partir da BVS, Portal de Saudéliustério da Saude, Rede Interagencial
de Informagédo para a Saude (RIPSA), DATASUS e FUNAS

A BVS é organizada em um espaco virtual mediada jpéérnet e formada por uma
colecao de fontes de informacdo. (...) Torna-senasma ferramenta informacional

para apoio a processos de gestao, possibilitamdagio de instdncias mediadoras,
de féruns de discussdo, espacos para educacdoumicag@o interativa em rede

(CASTRO, 2002, p.70).

O que podemos evidenciar é a freqiiéncia relativeodsultas das fontes dBdrtal
da Saude do MS(70% diaria e mensal), d&RIPSAe DATASUS"(47% mensal)
(SILVA, 2005, p. 89).

Entretanto, houve destaque para o alto grau deodlescimento de grande parte
dessas fontes de informacao e consequentemente panao uso das informacgdes cientificas

e técnicas na tomada de decisao.

Destacamos ainda o indice de desconhecimento di&sfde informacdo em saude.
As fontes mais conhecidas pelos respondentes SRBortal de Saude do M&9),
RIPSA e DATASUS (83%) e a FUNASA (78¥8)LVA, 2005, p. 89).
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Cohn et al (2005, p.120), detectou que a informa&ééuaico-cientificaalém de ndo ser
incorporada aos processos politicos, ndo atendeipbou totalmente as necessidades dos
atores responsaveis pelas decisbes municipaisesecificidades dos municipid$averia a
necessidade de definir mecanismos de aproximactie as fontes de informacdo e os
instrumentos de gestdo para que estas fossem anadgs ao processo de decisao.

A identificacdo dos entraves e elementos favorgesdpara o uso das informagdes
em saude na tomada de deciséo foi realizada note@aconstituicdo e organizacdo dos
sistemas de informacdo em saude; a producdo e aisofarmacdo; e a tecnologia da
informagao.

De um modo geral, verificou-se que o0s textos am@ddis evidenciaram com mais
freqiéncia as dificuldades encontradas para o asafdrmacdo no processo de tomada de
decisédo, embora tenham sido relatadas algumaatinas promovidas pelo governo federal,
na area de tecnologia da informacdo que visam ibairtrna reversdo dos problemas

encontrados.

5.3.1. Constituicdo e organizacao dos sistemas déormacgéo em saude - SIS

Quanto a constituicdo e organizacdo dos SIS, foemsinaladas as seguintes

dificuldades:

* Os sistemas de informacé&o sao centralizados/viztidas/fragmentados

* Multiplicidade de bancos de dados incompativeis eoexisténcia de multiplos
sistemas de informacdo de mesma abrangéncia reégyados;

* A imensa quantidade de dados e a relativa escaesedormacao util produzida a
partir desses dados;

» A falta de documentacao para o gerenciamento dtensas;

Vérios autores corroboram, através de seus text®sachados descritos acina

Destacou-se que alguns sistemas de informacéao w@he sinda continuavam centralizados e

® 0s principais autores que tém estudado a constiiuécorganizacao dos SIS e, por conseguinte, apcaga
dificuldades sédo: EDUARDO (1990); CONGRESSO BRASRE& DE EPIDEMIOLOGIA 2 (1992);
DONALISIO (1993); ALMEIDA (1995); CONFERENCIA NACIGIAL DE SAUDE 10 (1996); MISHIMA et
al (1996); CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA(5997); CONFERENCIA NACIONAL DE
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verticalizados. O fluxo de dados obedece a diregéwivel local para o central, mas a andlise
dos dados se faz fundamentalmente no nivel cefitahdo os outros niveis como mero
repassadores de dados (CONGRESSO BRASILEIRO DE HRIDLOGIA 2, 1992;
DONALISIO, 1993; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 10,996; MISHIMA et al,
1996; FIALHO JUNIOR, 2004; PINTO et al, 2004; SIL\MALAPREGA, 2005; BARBOSA,
2006; CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 8, B)0ESCRIVAO
JUNIOR, 2007).

As informag8es continuam centralizadas, a analiagregacdo dos dados ndo séo
submetidas a um processo de sistematizacao e @essh® nos diferentes niveis do
sistema (MISHIMA et al, 1996, p.87).

(...) como se verifica ha anos, os sistemas coaminsendo desenvolvidos de forma
centralizada, verticalizada, fragmentada e profmigt (...) (CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 8, 2006, p.2).

A baixa capacidade de compatibilizacdo e/ou intggrantre os sistemas também foi
evidenciada (EDUARDO, 1990; CONGRESSO BRASILEIRO BPIDEMIOLOGIA 2,
1992; ALMEIDA, 1995; CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDEOLETIVA 5, 1997;
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 11, 2000; PINTO, 2000ASCONCELLOS et
al, 2002; VIDOR, 2004; SILVA & LAPREGA, 2005; BARB®A, 2006; ESCRIVAO
JUNIOR, 2007).

Os sistemas de informagcdo possuem baixa capacdiadsompatibilizacdo e/ou
integracdo. Nao sao raros sistemas administraifiemsnpativeis entre si, da mesma
forma que sistemas voltados para a clinica témle@mds de integracdo entre as
diversas especialidades médicas (VASCONCELLOS, MERA CAVALCANTE,
2002, p. 225).

(...) sdo identificadas algumas limitacBes dossino, por exemplo, o seu nivel de
desagregacéo e a falta de unicidade ou intercomgamicentre os sistemas ja que, no
Brasil, eles sdo de responsabilidade de distingg@naas nacionais e de diversos
setores do proprio Ministério da Saude (BARBOSA®(.79).

A multiplicidade de bancos de dados incompative®s eoexisténcia de multiplos

sistemas de informacdo de mesma abrangéncia régradosresultam em duplicacédo de

SAUDE 11 (2000); CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COIFA 6 (2000); PINTO (2000);
VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE (2002); CONFEREME NACIONAL DE SAUDE 12
(2003); FIALHO JUNIOR (2004); PINTO et al (2004§]DOR (2004); BRASIL (2005); SILVA & LAPREGA
(2005); BARBOSA (2006); CONGRESSO BRASILEIRO DE SBE COLETIVA 8 (2006); ESCRIVAO
JUNIOR (2007).
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dados produzidos, ocasionando perda de tempo ersesufinanceiros (SILVA &
LAPREGA, 2005, P.1827)

A auséncia de mecanismos de avaliacédo e contrajeaalade dos dados produzidos
foi mencionada como uma das provaveis causas pexssi&ncia de um grande volume de
dados sem utilizacdo efetiva. De acordo com Edu@dr@®0), Brasil (1994) e Escrivdo Junior
(2007),

Os atuais sistemas produzem um grande volume desdadm sempre utilizados
para a tomada de decisdo. Isto ocorre ndo s6 mslcodhecimento dos usuarios,
mas também pela dificuldade em comparar as infaiggmriundas dos diversos
sistemas, devido a deficiéncia e auséncia de normi@s padronizacéo,
compatibilizagdo e divulgacao dos Sistemas de migao em Salde dos trés niveis
de governo (BRASIL, 1994, p.11).

A auséncia de preocupacdo em implantar sistemédosotle informacdo acaba
redundando freqiientemente na coleta irracionapécdda de inUmeros dados, (...)
voltada para a satisfacéo de determinados interg@esticos e ndo necessariamente
para o exercicio da geréncia e alcance dos obgetheoinstituicdo (EDUARDO,
1990, p.72).

Os hospitais produzem um consideravel volume deogja@l..) muitos gestores
desconhecem a existéncia de tais informacdes owasiddgilizam adequadamente
para subsidiar a gestéo hospitalar (ESCRIVAO JUNIZIR7, p.655).

A falta de documentacao para o gerenciamento dtsnss de informacéo foi outra

dificuldade apontada para o uso da informacéao:

Os bancos de dados nacionais ndo possuem docudwrdampleta referente as
normas operacionais que possibilitem a revisdoctoseitos que fundamentam a
operacionalizacdo de suas variaveis de coletadgeserevam de modo satisfatorio
os fluxos (saidas), que delimitem com precisdo swaas de abrangéncia, bem
como os niveis de agregacdo de seus dados. (CONSRBRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, 2., 1992, p.287)

Ademais, foi evidenciado que a operacéo de graade pos sistemas de informagao
ainda se baseava em registros manuais. De acomi®&i&sil (2005),

um processo comum aos sistemas de informacao ele bagsileiros € a instituicdo
de um instrumento, impresso em papel, para coléliaioaal aos registros
profissionais e administrativos, duplicando o tthbale registro rotineiro de dados.
Este retrabalho e a digitacdo posterior dos dado®atam a probabilidade de erros
e vieses na informacgéo produzida e utilizada pa@rada de decisdo (BRASIL,
2005, p.45).
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Ao atender as demandas crescentes de organismtiaiceala gestdo do SUS, os
sistemas de informacao passaram a consumir paptatamte da for¢a de trabalho em saude,
sem a consequente melhora da operacéo nos seteigagide, nos quais geralmente a captura
do dado é manual, os instrumentos de coleta satptosie o sistema nao € informatizado
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 12, 2003).

5.3.2. Producéao e uso da informacéao

Dentre os diversos problemas que delineiam o gudeldificuldades no que se refere

a producéo e ao uso da informacéo, destacam-se:

* As informacdes sao utilizadas, sobretudo em préstde contas;

» Baixo acesso as informacdes produzidas;

* Auséncia de cultura da informacéo;

» Escassa oferta de profissionais habilitados pardegpretacdo, andlise e integracédo
das informacdes emergentes dos sistemas de infaomac

* Auséncia da participacdo popular na geracdo e asmétbrmacoes.

Como as politicas de saude sdo concebidas fora wocipio e sob a forma de
convénios e programas com o estado e o governcafedeaegistro de dados esta baseado nas
informacfes solicitadas pelos o6rgados estadualdédgrara efeito de faturamento e
pagamento, ou seja, do financiamento do sistensadée (DONALISIO, 1993; MISHIMA
et al, 1996; PINTO, 2000; FIALHO JUNIOR, 2004; VIBQ 2004; COHN et al, 2005;
BARBOSA, 2006).

Assim, os registros de producéo e produtividadeosague prevalecem, sem contudo,
contribuirem como deveriam no processo de ge&do. que se destaca é o fato de a
informacdo estar sistematicamente atrelada a busearecursos financeiros adicionais —
programas federais especificos — ou a prestacaodrético-administrativa de contg€ohn
et al, 2005, p.118).

Ressaltou-se que a limitada divulgacdo e adequag®o bancos de dados as
necessidades dos gestores de saude ligados aoseew;nivel regional e municipal geram
dificuldades de acesso para o uso da informacao.
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A dificuldade de acesso as informacdes pode sesidemnada tanto em relagdo a
oportunidade de dados disponiveis — h4 uma defasdgetempo entre a coleta de
dados e a sua divulgacéo, dificultando sua uti@imaprincipalmente, nas atividades
de planejamento e avaliagdo das acdes de saudetoqemm relacdo ao nivel de
agregacdo dos dados divulgados — muitas das inf@esa disponiveis sao
divulgadas apenas por regido e estado, imposaidit 0 seu uso em nivel
municipal e local (CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOGIA, 2., 1992,
p. 288).

(...) as informag¢des acumuladas no SUS (financieonedados epidemiologicos,
recursos humanos, programas, experiéncias bemidaspdé&o sdo democratizadas
em linguagem acessivel e adequada aos diferentelicqsi (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE 11, 2000, p.47).

De acordo com Donalisio (1993, p. 64), as inforfeacsdo consideradas defasadas e
inadequadas, em relacdo as necessidades imedagesi@oAs informagdes que circulam
nas instancias publicas ndo expressam a qualidadebertura dos servigos prestados, nem
mesmo, avaliam o impacto e a adequacéo das acdesdunais e coletivas, as necessidades
da populacéo.

A auséncia de cultura da informagcdo se refere ®abemportancia dada ao uso
sistematico de informacdes fidedignas e atualizgmlaa o planejamento e a tomada de
decisbes no dia-a-dia dos gestores. Nesse contiitajetectado que a utilizacdo das
informacgBes disponiveis nos sistemas de informagéistentes é extremamente baixa,
sobretudo no caso dos municipios de pequeno d&MHJARDO, 1990; MISHIMA et al,
1996; PINTO, 2000; LINS, 2001; VASCONCELLOS, MORAESCAVALCANTE, 2002;
FIALHO JUNIOR, 2004; GUIMARAES & EVORA, 2004; VIDOR2004; COHN et al,
2005; FERREIRA, 2005; SILVA & LAPREGA, 2008BARBOSA, 2006; ESCRIVAO

JUNIOR, 2007)

(...) h&a baixa utilizacdo de informac¢cBes no prozetescisério, embora, atualmente,
mesmo que este gestor esteja apto a buscar exaustite informacdes para apoiar
sua atuacédo, nao vai lograr atingir satisfatoriameru intento, pois ainda nao foi
estruturada uma gama de informacdo e de sistemasfatenacdo especificos,
adequados as suas necessidades (LINS, 2001, p.164).

Isso se deve, segundo os autores, ndo sO a discizpéntre esses dados e o
dinamismo da realidade local, que tem um ritmo poop mais acelerado do que o que €
retratado naqueles sistemas, como a prépria fooma ®pera o poder local, onde imperam
0s contatos pessoais

Houve destaque ainda, para a falta de familiariddds funcionarios com as

informacdes e 0 pouco conhecimento para manipslalados, analisa-los e utiliza-los como
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instrumentos de planejamento em saude no nivel lAceapacitacdo dos recursos humanos

foi avaliada como precéria para sua incorporacgarocesso decisofio

Faz-se necessario desenvolver a habilidade geteneiacapacidade de utilizar os
sistemas de informacéo, de modo que esse aprimotarfaeilite e apoie a geréncia
(GUIMARAES & EVORA, 2004, p.77).

Os diretores hospitalares, em sua maioria, paréeemouca familiaridade com as
propostas relativas a produgéo e ao uso de inf@®sag ndo as incorporam no seu

cotidiano de trabalho (ESCRIVAO JUNIOR, 2007, p3%6

A avaliacdo dos autores foi que nao falta a inf@@oaembora muitas vezes, ela seja
fragmentada e inadequada e favoreca a centralizdedpoder. Segundo eles, falta, no
entanto, a compreensdo do funcionamento dos siste@anformacdo em saude, o que
inviabiliza a utilizacdo da informacéo produziddNE, 2001; COHN et al, 2005).

Quanto a auséncia da participacado popular na geeag&so das informacdes, houve
destaque para a inexisténcia da participacao daimdade no planejamento e tomada de
decisbes (BRASIL, 1994; BRASIL, 2005; SILVA & LAPRE, 2005).

Os Conselhos de Saude devem ter acesso asseguradiivarsos sistemas de
informacgdo, garantindo mecanismos adequados geenvis melhor compreensao
das informac@es geradas. A divulgacdo das inforesmpara o Conselhos de Salde
e para a sociedade em geral fortalece a concepg@oatatica para o Sistema
Nacional em Salde (BRASIL, 1994, p.7).

Apesar da existéncia de um discurso que destaggeartancia da informag¢do em
saude, esse tema ainda ndo esta plenamente irexdopoa Agenda da Sadde como
questdo estratégica fundamental para o avanco & QUando aparece, restringe o
debate as dificuldades de acesso as bases de dadds,incipientes reivindicacdes
sobre a imperiosa necessidade de ampliar a patéipda sociedade, em especial
dos conselheiros de salde, nas definicdes quevemva informacéo e informatica
em salde (BRASIL, 2005, p.36).

Tornar as informacdes em saude transparentesapaopaulacdo € parte fundamental
do processo de democratizacdo da tomada de deeisbesvel local. E parte importante da
construcdo da cidadania.

® 0s artigos que apontaram problemas relacionad@pacitacdo de recursos humanos como entrave para
incorporacdo da informacdo no processo de tomadadeigsdo pelos gestores foram: CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA 2 (1992); CONFERENCIA ACIONAL DE SAUDE 10 (1996);
MISHIMA et al. (1996); CONFERENCIA NACIONAL DE SAUB 11 (2000); PINTO (2000); LINS (2001);
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 12 (2003); CONGRES®RASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

7 (2003); FIALHO JUNIOR (2004); GUIMARAES & EVORA2004); VIDOR (2004); COHN et al (2005);
FERREIRA (2005); SILVA & LAPREGA (2005); VASCONCELDQS & MORAES (2005); BARBOSA (2006);
ESCRIVAO JUNIOR (2007).
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5.3.3. Tecnologia da informagé&o

Os textos que abordaram a tecnologia da infornfamédenciaram que sua utilizacéo
constitui-se em um dos mais promissores caminh@sipegracao de informacdes em saude.
Como afirmou Castro (2006, p.8% tecnologia da informacdo € um dos principais
instrumentos capazes de contribuir para a melhales praticas de gestdo, por sua
capacidade de otimizar os processos de trabalhailesidiar o processo de tomada de
decisao.

No entanto, alguns autores (CONGRESSO BRASILEIRCSBEIDE COLETIVA 6,
2000; SANTOS, 2001; VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCAR, 2002; BRASIL,
2005) destacaram que ainda ha uma resisténciacanaugestdo da saude de tecnologias
integradoras e flexiveis que instrumentalizem ubwmdagem mais globalizante e préxima da
realidade sanitaria, como propiciam as novas tegmms de informaca® area da saude esta
evoluindo lentamente no uso da tecnologia da iné@do. Uma implementacédo tecnoldgica
s6 pode se dar a partir de uma decisdo politi@ONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA 6, 2004, p.3).

Dai a necessidade denplementar mudanca cultural e acdes que superem as
resisténcias aos uso de informacdes e tecnologiais mvancadas na gestdo da Saude
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 11, 2000, p. 178).

Ademais, ressaltou-se que apesar da maior disfidaite de recursos de informatica,
tanto pela existéncia de computadores cada vez bmmtos e poderosos, quanto pelo
aumento da competéncia nacional em informaticalaas® observa que o crescente conjunto
de tecnologias e aplicativos ndo permite o intebiénde dados entre os servicos e nem a
alimentac&o automatica dos sistemas de informag&awade (CASTRO 2002; CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 7, 2003; BRASIL, 2005)

Sabe-se que mesmo contando com avancadas ferrantas@adas em tecnologia
de informacéo, o que se detecta hoje, em termasfdenacao como insumo dos
processos de decisdo em salde no Brasil, sdo fiafasnacionais incipientes em

Dentre os trabalhos encontrados, os autores quelaeatn aspectos da tecnologia da informagéo foram:
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 10 (1996); CONFERENEINACIONAL DE SAUDE 11 (2000);
CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 6 (2000); SAOS (2001); CASTRO (2002);
VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE (2002); CAVALCANE (2003); CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE 12 (2003); CONGRESSO BRASILEIROEDSAUDE COLETIVA 7 (2003);
CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA 6 (2004); BBA. (2005); VASCONCELLOS &
MORAES (2005); CASTRO (2006); CONGRESSO BRASILEIRG SAUDE COLETIVA 8 (2006).
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fase de demanda crescente, por parte dos gestameipais, por informacéo
adequadamente tratada e disponibilizada (CASTRQZ,28 50).

Vasconcellos et al (2002) alerta para a defasageisterte entre o avanco do
conhecimento no campo das tecnologias de informagémcorporacao destas tecnologias no
processo de gestdo em saude no Brasil.

Cavalcante (2003) detectou que o uso sistematisotetanologias de informacao e
comunicacao pode promover o incremento da capazidiasi gestores de articular velocidade,
informacéo, decisdo e avaliagdo; a garantia despge@ncia na administracdo, gestao e
processo decisorio dos servicos de saude e a gedacAovas prerrogativas de organizacao
dos servicos de saude, alterando a configurac@vamtindo horizontalizagdo nos processos
de tomada de decisdo nas instancias municipatiuedta federal.

Para VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTER002, p.225), as tecnologias

de informacao possuem trés formas para otimiz&umentos de gestdo na saude:

[A] modelagem e conseqiiente automagdo do procestalmhlho; novas formas de
armazenamento de grandes quantidades de dado®déetens, favorecendo a
utilizacdo de variados métodos estatisticos e medetatematicos; e a infra-
estrutura de redes de telecomunicacao, ou maidesmpnte, a internet.

Algumas referéncias destacaram que 0 espaco imtef@oporcionado pela internet
se apresenta como alternativa para o desenvolvindatgestdo, a tomada de deciséo e o
estabelecimento de politicas de satde (CONFEREN@EIONAL DE SAUDE 10, 1996;
SANTOS, 2001; CASTRO, 2002; VASCONCELLOS, MORAEXAVALCANTE, 2002;
CAVALCANTE, 2003).

Para Santos (2001, p.11@, internet permite que a disponibilizacdo, de forma
imediata, dos dados para acesso publico elimineagimmo possivel a hierarquizacéo de sua
coleta, entre os niveis de gestdo do SUS.

Houve destaque também para o desenvolvimento pleriamtes iniciativas no ambito
da politica nacional de informacéo em saude. S&& al Rede Interagencial de Informacdes
para a Saude (RIPSA), a Rede Nacional de Infornsagie Saude (RNIS) e o Cartédo
Nacional de Saude (Cartao SUS).

Articuladas entre si e entre as demais iniciatermsandamento, as experiéncias do
Cartdo Nacional de Saude podem trazer importamesilsuicdes para superar a
distancia ainda existente do uso das informacdegrocesso de gestdo da saude,
com impactos positivos na melhoria da sadde da lagio (CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 6, 2000, p.52).
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Outro aspecto a ser analisado é o processo dentapio da Rede Nacional de
Informacdes em Saude (RNIS), o que significaria tpdes 0s municipios estariam

interligados ao estado, através da internet, fantdio dessa forma a implementacéo
daqueles recursos tecnolégicos que exploram imesrs® a web (SANTOS, 2001,

p. 111).

A Rede Interagencial de Informac¢fes para a SautRS@E tem como propésito a
disponibilizacdo adequada, oportuna e abrangentades basicos, indicadores e
andlises de situagdo sobre as condigbes de salglease tendéncias no pais
(VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE, 2002, p.227).

Além destas, foram destacadas ainda: o Prograniadade da Informacédo (Socinfo), o
Governo Eletrénicod-goy e o Fundo de Universalizacdo dos Servicos decdelanicacdes
(Fust) (CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA 60@D; SANTOS, 2001;
VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE, 2002; CAVALCANTE 2003;
CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA 6, 2004; VASGICELLOS &
MORAES, 2005).

Na visdo de VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTR2002, p.230), o
conjunto dessas iniciativas se constitui &ternativa de desenvolvimento de instrumentos e
mecanismos que ampliem a capacidade de governangartr do uso intensivo da
tecnologia da informacdo na decisdo em saude, aplmisoportunamente a definicdo das

prioridades de intervencéao.

6 DISCUSSAO

E evidente a importancia que a informacdo tem asglamcomo elemento que

impulsiona os fenbmenos sociais e que € por elgsilglonada. De acordo com a nova
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dindmica social imposta pela Sociedade do Conh&tone informagéo se transformou em
acao integrada e integradora que dinamiza o pr@pocesso de construcao do conhecimento.

Estabelecendo-se como base para toda e qualquidadé humana, a informacéao tem
influéncia na operacionalizacdo dos processos orgarenciais de instituicdes, empresas e
organizacfes, uma vez que apoia decisbes e awgiggitinentes. Tal consideragéo fornece
elementos para reconhecer a informagdo em saud® iostrumento para o conhecimento da
situacao sécio-econdmica, demografica e epidemuadpglevendo, sobretudo, servir para a
orientacdo de estratégias da politica de saudem assmo subsidiar as formas de
enfrentamento cotidiano dos problemas de satude ZBOKIOYASHIKI, ALMEIDA, 2007).

POde-se observar que estdo sendo promovidas msdaa¢arma de disponibilizar os
conteudos informativos e de induzir o uso efetiwfieiente de toda informacéo disponivel,
seja ela cientifica, cultural, social, politicamarmativa. Entretanto, notou-se também que os
avancos trazidos pela maior incorporagdo da infoéimaaos diversos meios da atividade
humana, ainda ndo se fizeram sentir de modo sigtifbo no setor publico de saude
brasileiro.

Durante um periodo de aproximadamente dois andsizando diferentes fontes de
busca, foram localizadas e acessadas para andlism@ucbes abordando o tema do uso da
informacdo em saude para tomada de decisdo nol,Braduindo dissertacfes, artigos e
relatérios técnicos. Apesar dos esforcos realizadospossivel que existam algumas
referéncias bibliograficas que ndo tenham sido lilc@as, 0 que se espera que nao
comprometa o quadro geral delineado.

As analises das producdes cientificas indicam gueenum crescimento na producéo
de publicagcbes sobre o tema nos periodos maistescé000 — 2007). Esse fato pode ser
compreendido a luz das analises de Branco (200&jurtlo a autora, foi a partir da
implantacdo do SUS, na década de 1990 - em faoeassidade de cumprir os dispositivos
previstos na Lei Organica da Saude, com relacdodupdo e a gestédo da informacgédo — que a
informacdo em saude assumiu importancia estratéfictietanto, € a partir de 1996, em
funcdo do contexto politico, institucional, soca&ltecnolégico dos novos tempos, que o
fortalecimento politico da area de informacéo efdsaornou-se mais evidente, portanto era
esperado que houvesse um crescimento das pubkcagéeeriodos mais recentes.

As producdes cientificas da area de salde puldz@oduzidas tanto por faculdades
e escolas especificas da area, quanto por escddgan, de enfermagem, odontologia,
sociologia, direito e economia (CASTRO, 2003). Aistdncia de grande numero de

faculdades e instituicBes representativas da &esadde publica situadas no Sudeste pode
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justificar o fato dessa regido ter apresentado maionero de trabalhos sobre o tema
analisado.

A predominancia de estudos exploratérios, no quaesere a classificacdo das
pesquisas com base nos objetivos gerais, parecendar que ainda existe necessidade de
uma maior consolidacdo da area, j& que, como afirolar & Yalour (2001), as pesquisas
exploratorias sdo apropriadas quando a familiaeédadconhecimento e a compreensédo do
fendbmeno por parte do pesquisador sdo, geralmestassos ou inexistentes e visam prover o
pesquisador de maior conhecimento sobre o temaaklema de pesquisa em perspectiva.
Notou-se também que, ainda que tenha ocorrido uamerimento da complexidade
metodoldgica dos estudos, existe a necessidadmaenelhor descricdo das metodologias de
pesquisa utilizadas.

Quanto a abrangéncia da unidade geogréfica, o miedn dos estudos em nivel
municipal pode ser entendida de acordo com assasalie Branco (1996) e Almeida (1998),
as quais esclarecem que com o avanc¢o da implantea;®1US, cuja principal diretriz é a
descentralizacdo da gestdo dos servicos de sasld®jrucipios passaram a ser reconhecidos
como entes governamentais autbnomos e comecoustlr exna demanda crescente para a
descentralizacdo da producéo das informacdes ede,sdé modo a possibilitar a gestdo e a
definicdo de prioridades em nivel municipal.

Os temas abordados com maior frequéncia duranteriodo estudado foram os
relacionados ao uso da informacéao, a tecnologiafdemacéo e a constituicdo dos SIS. Cabe
salientar que na década de 1990, os estudos ahordar ‘uso da informacédo’, o
‘desenvolvimento do SIS’ e a ‘constituicdo do S8 no periodo de 2000 a 2007, além do
‘uso da informacao’ foram observados temas commdkgia da informagéo’ e ‘avaliagcao
dos SIS'.

Para compreender esse resultado, é importantecdesize entre o final da década de
1980 e inicio da década de 1990, devido a criagdaados sistemas de informacéo para
atender tanto aos programas de saude existentastoga outros recém-criados, houve a
ampliacdo do acervo de dados produzidos. E sOta darsegunda metade da década de
1990, foi que se intensificaram o desenvolvimerdgonolégico e 0s investimentos em
tecnologia da informacdo e comunicacdo (BRANCO,620@ercebe-se que os objetivos
tematicos configuram um mapeamento do desenvolomenuso dos SIS no Brasil,
evidenciando assim caracteristicas proprias degtmnacional.

De acordo com o periodo de abrangéncia utilizadoepse estudo (1990 a 2007), €

notavel que o conteddo da maior parte da literatmaisada foi marcado pela énfase nos
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aspectos politicos da producdo e gestdo da infémwnagn saude, corroborando com os
achados de Branco (2006),

Desde a década de 1990, vem ocorrendo maior prdxdaientre os objetivos da
acdo governamental e a evolucdo conceitual no catapBiéncia da Informacéo,

incorporando-se cada vez mais, a concepc¢ao pilismleca dos aspectos politicos e
propositora de um conceito ampliado da informacéma elemento situacional,

interativo e contextualizado, fruto da reelaboracética e autbnoma de sujeitos
sociais (BRANCO, 2006, p.196).

Os reflexos da nova organizacao social influenc&la sociedade do conhecimento
puderam ser observados a partir da analise dasstegtecionados, principalmente no que se
refere & descentralizacdo da gestdo em sdtstados e municipios assumiram a condi¢ao de
entes gestores autbnomos, sendo também criada@ndies$ formais de controle social
(BRANCO, 2006, p.196). Novos atores publicos eauos, incluindo a comunidade, foram
introduzidos no debate sobre a importancia danmigéo para a consolidacao do processo de
reforma do setor saude.

No entanto, embora tenha por objetivo um processtedcentralizagcdo administrativa
e financeira, p6de-se perceber que o SUS manténseemcerne o0 arranjo hierarquico,
marcado principalmente pela continuidade do estabeénto de agendas de trabalho e
distribuicdo de recursos financeiros efetuados geleerno federal. De acordo com Ribeiro
(1997), essa agenda genérica criada em ambitoafenmensifica a ndo identificagdo por
parte dos gestores municipais, de problemas egqecide seu municipio.

Fleury (2001) destaca que o poder da autoridadadede faz presente principalmente
nas funcdes de administracao centralizada dossex@inanceiros (fundos), na elaboracao de
politicas e programas nacionais e na definicAqydada nacional.

De acordo com esse contexto, observou-se nos tenéhisados que como as politicas
de saude sdo concebidas fora do municipio, asmiaigdes ai produzidas, na maioria das
vezes, ainda estdo estruturadas de acordo com é gakcitado pelo governo federal, para
efeito do financiamento do sistema de saude.

Estabeleceu-se, entre os diferentes niveis dade@ier uma relacdo burocratizada,
onde o de maior abrangéncia (federal e/ou estageatjunta e o de menor (estadual e/ou
municipal) responde (MORAES, 1994). Se o gestogredd que precisa saber somente o que
o Estado lhe perguntar, entdo sua necessidaderiniteda pelo Estado, e a informacao deve
estar disponivel em tempo habil apenas para o edwo® relatérios ao nivel central,

correspondendo a mais uma pratica tecnocraieajual a urgéncia de procedimentos e dos
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prazos para agregacdo de dados responde unicandantegras rigidas da burocracia e do
financiamento do sistem(BORDIGNON, 1996, p.29).

Como revelam Ferla & Fagundes (2002), ainda € ntéitae a utilizacdo de sistemas
de informacéo integrada no processo de organizdg@acdes e servicos de saude, muitas
vezes sendo estes concebidos burocraticamente qoouesso de trabalho isolado e
necessario apenas para cumprir as atribuicdesatilegelos niveis estadual e federal do
SUS, principalmente quando esse trabalho € realipad estruturas especificas e deslocadas
do planejamento e da avaliacdo da atencéo a saude.

Percebe-se que a légica condutora da dinamicardéofimmento do Estado e de seu
processo decisorio, preso a estruturas centraizadaticalizadas e fragmentadas, expressa-
se fortemente em suas ferramentas de andlise, éom@aso das informacdes em saude
(MORAES, 1994).

A persisténcia de sistemas de informacéo centddizaambém foi ressaltada pelos
estudos selecionados. Destacou-se que em algungipms as informacfes ainda séo
centralizadas, uma vez que a analise das mesmt g@incipalmente no nivel central,
ficando os demais niveis do sistema (distrital eallo como repassadores de dados.
Consequentemente o processo de retorno das infoesiag esses niveis encontra-se
prejudicado.

Salienta-se que o simples preenchimento de foringlasem problematizacdo do
conteudo dos mesmos, restringe a informacdo a wwposta burocratica. Observa-se
também, que quando essa forma de registro é ethb@@m participacdo das equipes de
saude, aliena o trabalhador do produto de seulli@lea portanto, ndo potencializa sua acao.
O mesmo distanciamento pode ser observado em oelagd gestor local da saude
(BORDIGNON, 1996).

Outros achados do estudo indicam que esse graenti@lzacdo dos SIS prejudica o
acesso e a utilizagéo das informacgdes pelos gedtmas e pela comunidade. A inadequacéao
da linguagem adotada na divulgacdo das informagdes demora para disponibilizar
determinadas informacdes também foram destacadas fadores limitantes para o acesso as
informacoes.

Nesse contexto, cabe destacar a importancia dauoptade das informacdes no
processo gerencial e, em especial, em contextoss#e pois informacao atrasada na verdade
€ desinformacédo (BEER, 1975). Desse modo, Matu®6jl@presenta dois conceitos:

informac&o em tempo real e informacédo em tempazfic
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Informagao em tempo real consiste naquela que chegdor sem nenhum atraso em
relacdo aos fatos que assinala. J& a informacatemmo eficaz, corresponde aquela que,
apesar de certo atraso, chega em tempo habil p&ra @tor possa se informar. Assia,
informacé&o em tempo real é um caso particular darmacédo em tempo eficd¥ATUS,
1996, p.329).

O mesmo autor assinala que, em situacdes de orisempo eficaz de acesso as
informacdes se torna ainda mais premente, uma wezoqcesso a informacdes veridicas e
consistentes, dentro do intervalo de tempo no @salcorrecbes ainda sao oportunas,
representa um requisito fundamental para a tomadkecisao.

Percebe-se que a discrepancia entre a dispon@éibzdos dados e o dinamismo da
realidade local traz reflexos para o uso sistemati@s informacdes. Os textos analisados
identificaram a existéncia de subutilizacdo derimficdes no processo decisério em saude na
realidade brasileira, além disso, revelaram qudaalm pouco conhecimento sobre os SIS
existentes.

Vale ressaltar que, para utilizar as informacdef Buma perspectiva tradicional ou
transformadora, € necessario, primeiramente, cenhecacervo que se dispde. Diversos
autores ja comentaram sobre a quantidade de infdesaproduzidas de modo sistematico
pelos SIS, bem como sobre o potencial que o recankato desse acervo como recurso
estratégico traz para a gestdo (ALMEIDA, 1998; FERR\, 2000; BRANCO, 2004).

Esses fatos remetem a discusséo travada por awtores Branco (2001), Carvalho
(1998) e Moraes (1994) que ressaltam a poucaagdiz das informacdes, por parte dos
municipios, para subsidiar a geréncia em nivell®&ranco (2004) enfatiza o desperdicio que
ISSO representa para uma gestao mais eficienteaz efe recursos e servigos, acrescentando
que, nesses cas@scomum o gestor municipal conhecer apenas sufnfiente, ou até
mesmo desconhecer por completo, o conteudo dessearque informacdes podem ser dai
extraidas(BRANCO, 2004, p.78).

Ha que se considerar, também, outros aspectos rpathor compreensdo dos
resultados, como a inadequacdo do atual arcabaodgoniacional do SUS em relacdo as
demandas advindas da descentralizacdo da saude¢ guea questdo consensual entre
diversos autores (MORAES, 1994; BRANCO, 1995; BRANA996; CARVALHO, 1998;
FERREIRA, 2001).

Nesse contexto, as analises apontam a existénciautles problemas, como: a
multiplicidade de bancos de dados incompativeisl el@o integrados e a escassez de

informacdo util produzida a partir de um grandeuaté de dados.
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VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE (2002) destacamegainda € muito
comum a dificuldade de acessar e tratar os dadasteetes de forma rotineira,
disponibilizando informagfes adequadas na forma enomento necessario. Além disso,
ressaltam a desarticulagdo dos processos de plammE@ e de gestdo da saude com os
sistemas de informagdes existentes e, mais aiodanovas metodologias de tratamento de
grande volume de dados.

Do conjunto dos principais problemas no campo @anmacdo em saude do SUS é
consenso a preméncia pela definicdo de estratégiassuperem o historico quadro de
paralelismo das agfes existentes envolvendo oseirm@sIS em funcionamento no SUS. A
integracdo e maior articulagdo entre os SIS sadigdes indispensaveis para um salto de
qualidade na gestao do SUS (BRASIL, 2003).

As mudancas na dimensdo politica da gestdo da mafgio precisam vir
acompanhadas de mudancas tecnologicas, para quelcajcado o patamar do uso efetivo
da informacdo no processo de gestdo da satde (CEBSSB DE SAUDE COLETIVA 6,
2000).

Cabe esclarecer que os achados desse estudo @idena tecnologia da informacao
como importante fator na busca da integracdo dasmacdes, na melhoria de sua qualidade
e do seu uso na gestdo da saude. Entretanto, atestaque ainda existe certa dificuldade
para incorporar essas tecnologias no processosti#&ogem saude no Brasil.

Branco (2006) chama a atencdo para as novas aNemaécnicas e tecnologicas
promovidas pelo desenvolvimento tecnoldgico, tarea a internet e ressalta seu potencial de
utilizacdo e contribuicdo para o aperfeicoament@ektéo do sistema de saude, através do
fortalecimento da nogéo de rede.

Nos textos analisados, também houve destaque paiso ala internet - com sua
estrutura descentralizada e o seu carater denmmxratiomo proposta para facilitar o uso da
informacé&o no processo de tomada de deciséo. Nemsido, Castro (2003, p.177) acrescenta
que,

além de favorecer a divulgacdo e utlizacdo de rinégdo, a rede oferece

oportunidade de acesso eqlitativo e amplia a &npliditica pela sociedade em

geral, caminhando para um processo democraticizipattvo na tomada de deciséo

politica em salde. A gestdo em rede favorece adenacdo, a articulacdo e a

negociacdo entre varios atores publicos e privagesparticipam no processo de

deciséo politica, direta ou indiretamente: a midsagrupos de interesse, os partidos
politicos, os parlamentares e legisladores, a catada em geral.
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Observou-se nos estudos uma tendéncia na utilizagaaternet para incorporar a
producéo cientifica (conhecimento cientifico) amscpssos de decisdo. No entanto, de acordo
com os textos, os instrumentos de gestdo parecenfiamérecer essa integracdo e ainda ha
certo grau de desconhecimento para a utilizacasadisite. A informacdo normalmente
utilizada nos servigos € a quantitativa e estaesistjue se refere ao dado real, reflexo dos
servicos e das caracteristicas da populacéo, cemgicko num determinado ambito de agéo e
de problemas. Castro (2003, p. 177) acrescentaoguiestrumentos de gestdo deveriam
considerar, entre suas caracteristicas intrinsecascapacidade de buscar e processar
criticamente as informacdes e adequa-las ao contaptopriado da decisao.

De acordo com Bronfman et al (2000), as mudanggs@adas pela reforma no setor
saude, tem indicado a relevancia do apoio da pesaigntifica aos processos de deciséo, a
selecéo de assuntos prioritarios e a formulacawdas politicas de saude.

O mesmo autor ressalta que a complexidade residatoale que os pesquisadores
parecem nao estar preocupados em divulgar seugacemiao publico ou aos tomadores de
decisédo, pois consideram que a publicacdo dostadesl da pesquisa em revistas cientificas
efetue a divulgacéo suficiente. Por outro ladaioosadores de decisédo tém dificuldades para
entender a linguagem demasiadamente cientificeadd, pois necessitam de informacdes
sobre um tema pontual, com respostas que posspaidassuas decisoes.

Tornar as informacfes em saude transparentes paopuacdo € parte fundamental
do processo de democratizacdo da tomada de decisdentanto, os achados do estudo
revelaram que a participacdo popular na gerac&o eas informacdes ainda € incipiente.

Para Fortes (1997), a informacdo é condicdo primbrdara se promover a
participacdo da comunidade e para a realizacamulivote social sobre as politicas publicas
de saude, principalmente quando consideradas as puaridades, bem como sua
implementacéo.

Em refor¢o a dimenséo da informacao para uma pEatigo cidadd, Moraes & Santos
(1998) reconhecem que a informacgéo ganha stattisrojgto de democracia emancipatéria”
guando é gerada no espaco dos aparelhos do Espedsaseqiencialmente, para a instancia
publica, reiterando assim, a no¢cao de que a infpima dever do Estado e direito do cidadao.

Contemporaneamente, coincidindo com o0s comentddas autoras acima
referenciadas, ha que se mencionar o desafio dmsnplanejadores de sistemas de saude,
frente a necessidade de se produzir informacOesgié&m demandas exigidas pelos aparelhos

governamentais, ou seja, coerentes e adequadeaissecessidades da sociedade.
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Diante da existéncia de grandes dilemas e entrgwespermeiam 0s processos de
gerenciamento das informacdes em saude e comngdatele superar a tendéncia histérica de
centralizacao e fragmentacéo do setor, a partfedanda metade da década de 1990, foram
desenvolvidas importantes iniciativas nessa areand® (2006) ressalta que as iniciativas
governamentais mais importantes de gestdo da iafg@iantém privilegiado a configuracao
em rede, o que inclui a necesséria interlocucaoe ens diferentes e mudltiplos atores
envolvidos.

Os textos analisados mencionaram tanto o desemeii® de iniciativas baseadas na
internet e destinadas ao aperfeicoamento da gestamformacdo em distintos campos
(Programa Sociedade da Informagao (Socinfo), Gavétletronico é-goy e Fundo de
Universalizacdo dos Servicos de Telecomunicacdest))i- como o desenvolvimento de
iniciativas especificas do ambito da saude (RetErdgencial de Informacbes para Saude
(RIPSA), Rede Nacional de Informacdes em Saude $REIo Cartdo Nacional de Saude
(Cartdo SUS)).

O Programa Sociedade da Informacdo (Socinfo) leresilfoi coordenado pelo

Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e apreaeata seguinte definicao:

Uma Sociedade da Informacao para todos os brasilsup8e que sejam observados
principios e metas de inclusdo e eqiliidade socitomdmica, de diversidade e

identidade culturais, de sustentabilidade do padeidesenvolvimento, de respeito

as diferencas, de equilibrio regional, de partigigasocial e de democracia politica
(BRASIL, 2000b, p.8).

Governo Eletrénico, oe-goy foi a forma como o Governo Federal se preparea pa
atender aos desafios da Sociedade da Informacatmu¥se de uma estratégia para viabilizar
0S relacionamentos interativos virtuais entre diiégs atores, tanto para o provimento de
servicos a sociedade, quanto nas relacfes intrergawentais, entre os diferentes niveis e
esferas (VASCONCELLOS, MORAES e CAVALCANTE, 2002).

A criacdo do Fundo de Universalizacdo dos Serwilgn3 elecomunicacdes (Fust) foi
uma estratégia de suporte financeiro aos prograseasiniversalizacdo acima referidos,
obedecendo a diretrizes e ideais preconizados Pekdnfo e criando estruturas de
telecomunicacdes e informatica para a operaci@agz das propostas dmgov Essa
iniciativa revelou-se de grande importancia padieea da saude.

Instituido pela lei n® 9.998 de 17 de agosto dé260-ust surge no bojo da politica de
universalizacdo dos servicos de telecomunicacdeblidstéerio das Comunicagbes, como

instrumento institucional da Agéncia Nacional déetemunicacdes (ANATEL) para a sua
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aplicacao e gestdo. Incide sobre o mercado daapéestie servicos de telecomunicagdes, ao
ter como uma de suas fontes de receita a contéibule 1% sobre a receita operacional bruta,
decorrente da prestacdo de servicos de telecongdeganos regime publico e privado
(BRASIL, 2000a). A aplicacdo dos recursos do Festidava-se a algumas areas prioritarias
definidas pelo Ministério das Comunicacbes, em wuoj com 0S ministérios
correspondentes, dentre os quais o da Saude.

Branco (2006) destaca que o desenvolvimento dasni@ativas no ambito da saude
(RIPSA, RNIS e Cartdo SUS) foi simultaneo e se aleies do Fust e dos programas acima
descritos.

A Rede Interagencial de Informacdes para a SaudRS@ foi criada pelo Ministério
da Saude com apoio da OPAS (Organizacdo Pan-Amarida Saude) e instituida pela
portaria n°® 2.390, em dezembro de 1996, com o gitpde definir indicadores basicos de
saude para analise da situacdo do pais, e idantdi principais problemas na producéo e
disseminacdo das informacdes em sadde (MINISTERIO SJAUDE/ ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997). A rede ¢é integradargntidades representativas dos
segmentos técnicos e cientificos nacionais envadvitla producdo e na analise de dados,
propiciando debates e estudos conjuntos com viatagperfeicoar informagbes que
possibilitem a compreensao da realidade sanitéailbira e de suas tendéncias.

Criada como um projeto do Ministério da Saude &rpde 1996, a RNIS nasceu com
0 objetivo de integrar, atraves da Internet, tamBmunicipios brasileiros, facilitando o acesso
e o intercambio das informacdes em saude. Com #&®ede pretendeu contribuir para a
melhoria da gestédo, do controle social, do planejame da pesquisa de gestores, agentes e
usuarios do SUS (BRANCO, 1998).

O Projeto do Cartdo Nacional de Saude estava poepaga ser implantado desde a
Norma Operacional Basica do SUS de 1996, mas alegidade do projeto fez com que
somente em 1999 ele fosse iniciado, sendo institeith 26 de fevereiro de 1998, pela
portaria n°® 2.094. Constitui-se em um sistema médizado, de base nacional, que possibilita
a vinculacdo dos procedimentos realizados pelo 8WSusuario, ao profissional que o
realizou, e também a unidade de saude. Além digsa, um namero unico de identificacédo
em ambito nacional. Surgiu com o propoésito de anf@bna identificacdo de acdes de saude
realizadas, na construcdo de uma base de dadodstufeicbh clinico de usuarios, no
acompanhamento da referéncia e contra-referéngiacesso a informacdes por unidade de
saude e na integracao de sistemas de informacaiada numeracao unica (SECRETARIA
DE GESTAO DE INVESTIMENTO/MS, 2000).
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Apesar de terem surgido como propostas inovadorasisadas, essas trés redes
sofreram as consequéncias de alguns erros queeaemn no contexto politico e
institucional em que foram concebidas. No caso Bé#SRseu principal erro foi ter sido
construida sem a participacéo de outros atoresejisn afetados por ela. O Cartdo SUS viu-
se comprometido pela rescisdo dos acordos estalmdepela negociacdo coletiva e
agregadora. Ja a RIPSA, revelou-se como contrapomssas duas iniciativas, pois sendo
criada e administrada por um colegiado de instiescintra e extra-setoriais foi identificada
como uma construcdo coletiva e mostrou como ainedide politica e técnica sdo
importantes para a sobrevivéncia de qualquer progRANCO, 2006).

Embora a gestdo da informacdo em saldde no Brasilhaseja um processo em
construcdo, pode-se dizer que ao longo do peristlml&do, a area de informacédo em saude
no Brasil vem mostrando um cenario mais consisteat@acterizado, pela implementacao de
projetos para a estruturacao e a organizagdo davasando contemplar as diferentes esferas
de governo e pela implantacdo de servicos e sistdmaformacéo de ambito nacional.

7 CONCLUSOES
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No presente estudo os resultados mostraram celastdguracdo no ambito
informacional, ao lado de intensa preocupacédo cassonto e uma demanda crescente por
iniciativas que contribuissem para o aperfeicoamdasse campo.

Conforme ja discutido, o uso da informacdo no wscale tomada de decisdo ainda
se da de modo bastante restrito, sucedendo-segsddticos sobre a falta de integracédo entre
as acdes e as instancias gestoras; a proliferagésistemas nem sempre com grau de
cobertura e qualidade desejadas; a duplicidadedend@ncia de dados e informacdes; as
dificuldades de acesso e de disseminacédo; a cardadnfra-estrutura técnica e tecnologica;
dentre outros fatores.

Desse modo, as analise e reflexdes sobre o temmtipg@m concluir que:

1. Durante o periodo desse estudo, as producOesficees ndo tiveram uma distribuicao
uniforme, a maior concentracdo de pesquisas soleena se deu entre os anos de 2000 e
2007, possivelmente decorrente do fortalecimentéigm que vem sendo proporcionado a

area de informacédo em saude a partir de 1996;

2. Os temas abordados com maior frequéncia forarelasionados ao uso da informacéo, a
tecnologia da informacédo e a constituicdo dos 8lSlistribuicdo dos objetivos teméticos
durante o periodo estudado esta compativel comaeeso de desenvolvimento e uso dos SIS

no Brasil, demonstrando assim caracteristicas @®gdo contexto nacional,

3. O conteudo da maior parte da literatura anaidad marcado pela énfase nos aspectos
politicos da producéo e gestdo da informacao emesaa maioria dos textos a informacéo
foi abordada como produtora potencial do conhedimercomo reflexo do contexto politico

em que é gerada;

4. As informacdes disponibilizadas ainda s&o poutibzadas no processo decisorio,
denotando baixo desenvolvimento de uma culturanmégional e de um modo de trabalhar

orientado no planejamento;

5. O fluxo de informacéo para apoio a tomada deséecno pais € caracterizado por um
processo de méao dupla, como certo grau de cem@li®© governo federal elabora as
politicas e programas nacionais e disponibilizaapas estados e municipios, e estes

encaminham as informac¢des ao governo federal dd@com o que foi solicitado;
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6. A concepcao centralizada dos SIS dificulta cssmee a utilizacdo das informacgdes pelos
gestores locais e pela sociedade civil de modd.gesaprincipais usuarios das informacgdes

em saude estdo concentrados nos niveis centrdesgfeestadual, municipal);

7. Os tipos e fontes de informagédo utilizados raz@sso de tomada de decisao sao relativos
ao ambiente interno e externo da instituicdo. Asrimacdes cientificas e técnicas ainda séo
usadas de forma limitada. A forma de preparacaoirtkisumentos de gestdo normatizada

pelo SUS nado parece favorecer a utilizacdo de nmdQéao cientifica e técnica como

complemento as fontes de informac¢fes quantitaérasaude;

8. No que concerne aos entraves para o uso dasnagfoes, as dificuldades advindas da
conformacdao historica dos SIS ainda se fazem preseA fragmentacao e inadequacao dos
sistemas de informacdo de ambito nacional, no tecas necessidades do nivel municipal e
local, constituem-se em criticas recorrentes da®deanalisados, que apontam esses fatores

como limitantes para a utilizacao da informacaton@ada de deciséo.

9. As iniciativas advindas do avanco das tecnotode informacdo se colocam compativeis
com os principios norteadores do SUS e revelanescente preocupagcdo com a assuncéao de

papéis e atribuicdes inerentes a uma politica paraa.

Em face da permanéncia desse diagndstico, o quaraeteriza como desafio é o
suprimento das fragilidades técnicas ainda presergerganizacéo dos fluxos de informacéao,
bem como a instituicdo de uma cultura gestora qlerize e incorpore as informagdes como
importante recurso para o processo decisoério, aléraonstruir intervengdes orientadas para

a transformacéo das condi¢fes de vida e de salupEpdéacao.
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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