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GESTAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

RESUMO

A gestdao do conhecimento apresenta uma importaoéilmuicdo para a compreensdo de como
recursos intangiveis podem constituir a base de aest@tégia competitiva, assim como para a
identificacdo dos ativos estratégicos que irdogasse resultados superiores para a empresa nafutur
Assim como no ambiente empresarial, na area deessfim desenvolvidos 0s mesmos processos de
gestdo, com alguns diferenciais que a area exagéjrpo mesmo conceito. O objetivo deste estudo foi
realizar o levantamento de algumas praticas déigeki conhecimento propostas pelo Ministério da
Saude e presentes no ambito da saude publica sd Breerificar o conhecimento das mesmas por

parte dos gestores de saude publica em dois migsap Rio Grande do Sul.

PALAVRAS-CHAVE
Gestao do Conhecimento, Saude Publica

KNOWLEDGE MANAGEMENT IN PUBLIC HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT
Knowledge management has an important contributiomnderstanding how intangible assets can
form the basis of a competitive strategy, as welfa the identification of strategic assets that w
ensure superior results for the company in theréutu

As the business environment, in health are devdidhbe same management processes, with
some differences that area requires, but the sameept. The aim of this study was to survey some
practical knowledge management proposed by thesiinbf Health and present in public health in
Brazil and check the knowledge of them by the muhkalth managers in two municipalities of Rio
Grande do Sul.

KEYWORDS

Knowledge Management, Public Health



SUMARIO

LR 0] 510070 2R 05
2 GESTAO DO CONHECIMENTO ......ccuiiiieieteeteetee sttt ettt eneae st eae s eae e 06
3 GESTAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE PUBLICA........c.cooiieiceeeeeeeceeeeeee e een s Q9

A METODOLOGIA. .....ocueeeeeeeeteeeeeee ettt eemams st ss s st s et s e s esste st e e s ennsesenesnaseesessenensentetneeenen e 17
B RESULTADOS. ..ottt etete ettt eesseeas e see st ess et e tete et atesssestess st s eananasseeteseatese s atennstntessseasennens 18
B CONCLUSAD. ..ottt ee et e ettt s ettt st s en st e et anen e s enteeennenas 20

T REFERENCIAS . ..ottt et e e et e e e e e e e e e e e eeee e et e e semeeaaeeeeeeaeeesnneeeeerreeeaaeeernneen 21



1 INTRODUCAO

Atualmente estamos inseridos numa sociedade altameformada e informatizada. O acesso a
qualquer tipo de conhecimento € algo que se obtém facilidade e rapidez, favorecendo um
complexo ambiente de mudancas rapidas.

A gestao do conhecimento (GC) se insere nestesatebtomo 0 amago do que precisa ser feito
para enfrenta-lo. A caracteristica do conhecimeatno recurso reside no fato de que se torna obsolet
tdo logo é criado. Logo, novos conhecimentos témederiados continuamente para que uma empresa
sobreviva no ambiente atual (Nonaka e Takeuchi@R00

Sendo o conhecimento um bem intangivel e ineranteser humano, € importante que as
organizacdes estimulem atividades criadoras de emimento e amplifiquem estas em formas de
dialogos, discussdes e compartiihamento de exm@Eonomo afirmam Nonaka e Takeuchi (2008).
Drucker (2003) afirma que, apesar da atual acetagd importdncia do conhecimento no
gerenciamento das organizacdes, essa nao se gioastituma ideia nova, mas que s recentemente
abandonou a periferia do pensamento e das préicgestao e passou a ocupar um papel de destaque
no gerenciamento organizacional.

Considerando o valor que o conhecimento vem cotaquie, a GC se mostra uma pratica essencial
dentro das organizacdes, e de acordo com Teixéira 2000, p. 22) pode ser definida como “uma
colecao de processos que governa a criagao, aniiissgEo e a utilizacdo do conhecimento para atingir
plenamente os objetivos da organizacéo”.

A GC apresenta uma importante contribuicdo pamngoceensao de como recursos intangiveis
podem constituir a base de uma estratégia conyaetitissim como para a identificagcdo dos ativos
estratégicos que irdo assegurar resultados supen@ra a empresa no futuro (Nonaka e Takeuchi,
2008).

Assim como no ambiente empresarial, na area des#aldesenvolvidos 0s mesmos processos
de gestdo, com alguns diferenciais que a area,eg@&m 0 mesmo conceito. A gestdo de uma
organizacdo de saude, desde um servico até ummais® uma tarefa complexa que requer a
disponibilidade de informagfes confiaveis e ataalis.

Com base nesse pressuposto, este estudo teve dgeitvao o levantamento de algumas

praticas de gestao do conhecimento presentes ritodaalsalde publica no Brasil.



2 GESTAO DO CONHECIMENTO (GC)

O conhecimento é um tema discutido pela filosofisdd a época de Platdo e ha alguns anos vem sendo
considerado um ativo importante nas organiza¢Oemlente percebe-se a necessidade de acdes mais
consistentes e melhor definidas nessa area, qusepmtangivel agrega maiores desafios.

Para entendermos a Gestdo do Conhecimento (GCiglinente devemos considerar os diferentes
conceitos de dados, informacgé&o e conhecimento.

De acordo com Davenport e Prusak (1998, p. 2) ds@losim “[...] conjunto de fatos distintos e
objetivos, relativos a eventos”. Afirmam ainda, @sedados séo transformados em informac¢do quando
seu criador |hes acrescenta significado, o quale pset agregado por meio de cinco processos:
contextualizagéo, categorizagao, calculo, corregémndensacao.

Para Asmann (2000) a producdo de dados ndo esmnloBimdo conduz automaticamente a
criacdo de informacédo, da mesma forma que nemaaafarmacado € sinbnimo de conhecimento. Toda
a informacao pode ser classificada, analisadagdastue processada de qualquer outra forma a fim de
gerar saber. Nesta acepcao, tanto os dados comari@acao SA40 comparaveis as materias-primas que
a industria transforma em bens.

Segundo Tarapanoff (2006) a informacao inclui regsique se originam na producéo de dados,
tais como de registros e arquivos, que vém da @estipessoal, pesquisa de mercado, da observacéo e
andlise utilizando os principios da inteligéncianpetitiva, de uma vasta gama de fontes. Drucker
(1999, p. 32) afirma que informacgdes sao “[...]akahterpretados, dotados de relevancia e progoésito

Pode-se entender entdo, que os dados necessitamm d®ntexto para serem considerados
informacéo, e assim se tornarem uteis na tomadeaaséo, ou entendimento de determinada questé&o.

Ja o conhecimento, ao contrario da informacgéobéesorencas e compromisso, € para algum
fim, e esta essencialmente relacionado com a agéwria(Nonaka e Takeuchi, 2008). Segundo
Drucker (1999) o que se considera conhecimento &oggo altamente especializado, passivel de
comprovagao somente atraves de acoes.

Para Tarapanoff (2006) novos conhecimentos podem csados pela conversdo do
conhecimento, pela construgdo do conhecimentoaecqoelexdo do conhecimento.

Na definicdo do conhecimento, segundo Nonaka e utdkg2008) devemos considerar dois
tipos, o conhecimento tacito e o conhecimento ekpliO conhecimento tacito é pessoal, especifico a
contexto e, por isso, dificil de formalizar e congan. O conhecimento explicito, por outro lado,

refere-se ao conhecimento que é transmissivehgadgem formal, sistematica.



Baseados no pressuposto de que o conhecimentoado catravés da interacdo entre o
conhecimento tacito e o explicito, Nonaka e Take(@008) propdem quatro modos de criacdo de

conhecimento: socializagcédo, combinagéo, exterigéi@aa interioriza¢ao.
Segundo os autores, a socializacdo € a conversamrthecimento tacito em conhecimento

tacito. Frequentemente ocorre em reunifes socidigrmais e pode ir além das fronteiras
organizacionais, como no caso da interacdo comteee fornecedores. A empatia é importante.

A combinacao tem lugar quando as pecas individigisonhecimento explicito sdo conectadas
para criar conjuntos sistematicos de conhecimerpicito, que sdo entdo disseminados entre 0s
membros de uma organizacado. As bases de dados @jaigsn nesse processo.

A internalizacdo € o processo de incorporacacatthecimento explicito ao tacito e esta

intimamente relacionada com o “aprender fazendo”.
A externalizacdo € a conversdo do conhecimenttotéon conhecimento explicito atraves da

articulacdo para que outros possam compartilhanbecimento.
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Figura 1. Espiral do conhecimento

Fonte: Nonaka e Takeuchi (2008)

Nonaka e Takeuchi (2008) também enfatizam a netzesi da criacdo e promocdo do
conhecimento, estando a criacdo subdividida em ocisaobprocessos: compartiihamento do

conhecimento tacito, criacdo de conceitos, jusiifio de conceitos, construcdo de um prototipo e
nivelamento transversal do conhecimento. Estesettmscenvolvendo o conhecimento mostram a

importancia do dialogo dentro das organizacOes/édrale reunides, foruns ou outros espagos que

permitam esta comunicagao entre as equipes.



Segundo Terra (2001) as caracteristicas assoc@dafetivo desenvolvimento do aprendizado
e criatividade individual podem ser resumidas &g grandes pontos: séo indissocidveis dos aspectos
emotivos e inconscientes, dependem de contatoatws e de experiéncias concretas, se beneficiam
sobremaneira de diferentdsfuts’ e perspectivas.

Atualmente, ndo existe um conceito Unico para stdgedo conhecimento. Entre outras
definicbes, Terra (2001) define que a GC estanisitamente ligada a capacidade das empresas em
utilizarem e combinarem as varias fontes e tiposattecimento organizacional para desenvolverem
competéncias especificas e capacidade inovador,sgutraduzem, permanentemente, em novos
produtos, processos e sistemas gerenciais e ligletlnmercado.

Davenport e Prusak (1998) afirmam que a GC deveoseseguintes objetivos: criar um
repositorio de conhecimento constituido por conhento externo e conhecimento interno estruturado;
melhorar o acesso ao conhecimento; desenvolvemuinieate e uma cultura organizacional propicios
a criacdo, a transferéncia e ao uso do conhecimeni@tar o conhecimento como um recurso
mensuravel.

Para Terra (2001) a GC deve levar em consideragifmyltaneamente, tanto as mudancas
econOmicas, sociais e tecnologicas quanto as cadedusobre como maximizar o potencial intelectual
das pessoas nas organizacoes.

De acordo com Fleury e Oliveira Jr. et al. (2012)estdo do conhecimento apresenta uma
importante contribuicdo para a compreensdo de gemasos intangiveis podem constituir a base de
uma estratégia competitiva, assim como para aifob@gfio dos ativos estratégicos.

O conceito de gestdo do conhecimento propostoNpmiaka e Takeuchi (1997) define esta
como a atividade de divulgar e explicitar o conhegito que estd embutido nas praticas individuais ou
coletivas da organizacéao.

Os diferentes conceitos em torno da GC permitentlad que estamos frente a uma pratica
aberta a diversas interpretacdes. Assim, nestelestptou-se por seguir a linha de pensamento de
Nonaka e Takeuchi por serem considerados comoddsisutores de destaque na area de GC, sendo
citados com frequéncia nos estudos a respeito tieste



3 GESTAO DO CONHECIMENTO NA SAUDE PUBLICA

O Comité Executivo do Governo Eletrbnico entendé€s@ como: Um conjunto de processos
sistematizados, articulados e intencionais, capdedacrementar a habilidade dos gestores publicos
em criar, coletar, organizar, transferir e compiati informacdes e conhecimentos estratégicos que
podem servir para a tomada de decisfes, para@&ogistpoliticas publicas e para inclusdo do cidadao
como produtor de conhecimento coletivo (Site doidlério da Saude, 2013)

De acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias ddejaa GC pode ser definida como o
aproveitamento da sabedoria coletiva dentro deangenizacdo como um catalisador para aumentar a
capacidade de resposta e de inovacéo.

O volume de informacéo para a saude disponivelrasiBe imenso. Grandes sistemas e bases
de dados desenvolvidos pelo Ministério da Sauds, Uttamas décadas, cobrem varios campos do
conhecimento e podem ser acessados pela interniesstito Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) produz bases demogréficas e pesquisas rasjate base populacional e outras, sobre aspectos
socioecondmicos e de saude. Outros ministériosrigistodispdem de informacéo regular sobre
determinantes da saulde, em &reas como educacaogdépma, ambiente e trabalho. Andlises
conjunturais e de tendéncias sobre politicas sdiatlusive de salde, sdo publicadas regularmente
pelo Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplixdda variada producéo técnico-cientifica brasaleir
no campo da saude, acessivel por mecanismos idsttypela BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina). Em 2004, a Secretaria de Vigilancia esdd® (SVS), do Ministério da Saude, iniciou a
série anual de informes ‘Salde no Brasil’, queisaal com maior abrangéncia as questdes do setor
(Fresneda e Gongalves, 2007).

Esta vasta quantidade de dados, necessita seregratiaze organizada de maneira que seja (til
para profissionais, gestores e sociedade. Os at@tmnismos de armazenamento de informacéo
tornaram essa tarefa relativamente simples, comprga de pequeno porte sdo cada vez mais capazes
de armazenar terabytes de conhecimento. No enfzar® gue esse processo gere resultados efetivos, é
necessario instrumentaliza-lo de forma a servir bdse de pesquisa e referéncia das acles
governamentais, bem como possibilitar a produca@atdecimento compartilhado e colaborativo
(Fresneda e Gongcalves, 2007).

Na economia do conhecimento pela qual passamdsledto e as ideias criativas e inovadoras
se tornam uma fonte de vantagem e riqueza pamadodgduos, organiza¢gfes e nacgles. Estes fatores
também trazem uma promessa de aumentar o desengota humano e a qualidade de vida. Assim, a

capacidade de uma nacdo e em especial, do setiicgpdara desenvolver contextos e sistemas que



apoiem o compartilhamento e a criacdo e aplicagicathhecimento na area publica visando gerar
beneficios para a sociedade, aumenta em importénaigve ser objeto de maior consideracao
(Fresneda e Gongalves, 2007).

O Ministério da Saude (MS) conta com coordenadoci@® praticas voltadas para a GC.
Atualmente existe a Coordenacdo Geral de Gesta@athecimento (CGGC), que pertence ao
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), esteulado a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos que faz parte MS. A CGGQifiieida em 2007 para promover a disseminagao
dos resultados gerados pelas pesquisas financpdasMinistério da Saude, e tem como missao
promover a utilizagdo do conhecimento cientifictopaestores e profissionais da saude, bem como
pela sociedade (Site do Ministério da Saude, 2013).

Outra area que também promove acles voltadas pds& & a Coordenacdo Geral de
Documentacdo e Informacdo (CGDI), que na estrutlardVS, esta vinculada a Sub-Secretaria de
Assuntos Administrativos, que por sua vez, pertenc®ecretaria Executiva do MS. Sua misséo é
articular estratégias de gestdo do conhecimen®@® iefdrmacéo, por meio de acdes que envolvam a
organizacao, a preservacgao e a divulgacédo de iafgies técnicas e cientificas em saude, e ainda, a
promocdao de visibilidade social as politicas, paogs e projetos do Ministério da Saude, a gestédo de
documentos e a execucado da Politica Editorial stituicdo (Site do Ministério da Saude, 2013).

O Ipea, desde 2003, vem realizando estudos valipaia a GC. O primeiro trabalho, “Governo
gue aprende: gestdo do conhecimento em organizdodesecutivo federal” discutiu a importancia do
conceito da GC para a administracdo publica e iftent o estagio de sua implementagcdo em
entidades da Administrag&o Indireta.

J4 o segundo trabalho “Gestdo do conhecimento mainetracdo publica” analisou as
mudancas que estdo ocorrendo na gestdo publicaogaamplementacdo de praticas de GC em 28
orgaos da administracdo direta e em seis empresatsie do executivo federal brasileiro. O estudo
classificou as praticas de GC em trés categoriadicBs relacionadas principalmente aos aspectos de
gestao de recursos humanos que facilitam a tré&msfier, a disseminacdo e o compartilhamento de
informacdes e conhecimento; praticas ligadas pramante a estruturacdo dos processos
organizacionais que funcionam como facilitadoreget@cao, retencdo, organizacéo e disseminacéo do
conhecimento organizacional; praticas cujo focare¢é® a base tecnologica e funcional que serve de
suporte a gestdo do conhecimento organizacionaljimio automacdo da gestdo da informacéo,
aplicativos e ferramentas de Tecnologia da InfodmafTl) para captura, difusdo e colaboragéo

(Batista et al., 2005). O grafico a seguir moste resultados gerais referentes ao estagio de



implantacdo do conjunto total de praticas pesgasadnde podemos perceber que o MS apresenta

vérias praticas implantadas, porém sem resultados.

Estagio de implantacao por organizacao - todas as praticas

Comando do Exérdto [ I

Ministério da Defesa I I

Ministério da Previdéndia Social - MPS [ I

Comando da Aeronéutica | |

Ministério da Justica I I

Ministério da Sadde - M5

Casa Civil da Presidéncia da Republica - CC | |

Minisiério do Planejamento, Orgamento e Gestao |

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento I |

Ministério do Turismo [ ]

Controladoria Geral da Unigo [T

Ministério da Ciéncia e Tecnalogia I

Ministério das Cidades [ T ]

Ministério das Minas e Energia | [T ]

Ministério da Educagdo [ T

Ministério da Cultura | ]

Ministério dos Transportes [ 1

Ministério do Desarvolvimento Agrario | [ TR

Ministério do Maio Ambiente [ 1
Ministério do Trabaho e Emprego | [ [

Ministério do Desanvolvimenta Sodal e Combate & Fome [ ]

Ministério do Esporte

Ministério da Integracdo Madonal

Ministério da Fazenda | [
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Fonte: “Gestdo do Conhecimento na Administracadi¢aibBatista et al., 2005. p. 31

E o terceiro trabalho “O desafio da gestdo do eomhento nas areas de administracdo e
planejamento das Instituicbes Federais de Ensinper®u (Ifes)” analisou como as areas de
administracdo e planejamento de 45 Instituicbe®ifeesl de Ensino Superior (Ifes) tratam o tema da
GC.

O trabalho seguinte realizado pelo Ipea, e demnaelevancia para esta pesquisa, foi “Gestao do
conhecimento em organiza¢des publicas de saude’, amalisa como o tema GC é tratado em
organizacodes publicas de saude. Foram incluidotrd@3etde pesquisa clinica e organizacbes adesas ao
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburoacatiz(GesPublica).

Os métodos de avaliacdo utilizados no trabalho peatiar a efetividade das préaticas de GC

foram “Métodos para avaliar a implantacdo de padtie o grau de institucionalizacdo da GC e



“Modelos de exceléncia em gestdo que avaliam ogeefoa disseminacao e os resultados de praticas
de ativos intangiveis”. Os resultados mostraramagoior parte dos centros de pesquisa clinica e da
organizacdes adesas ao GesPublica estdo em uroéstdigl do processo de institucionalizacdo da
GC. A analise das respostas mostra que ha muittaper para implantar com sucesso a GC na maior
parte dos centros de pesquisa clinica e das oeg#i@s.

O Ministério da Saude em parceria com outros Orgiosalde publica, mantém programas
voltados para a gestdo e difusdo do conhecimeata. & presente estudo foram selecionados alguns
destes programas considerados de maior relevamecea @ estudo, os quais foram utilizados no
questionario aplicado aos coordenadores. Cadagmagsera brevemente descrito a seguir:

ELSA Brasil - Estudo Longitudinal de Saude do Adulo

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA Byagé uma investigagcdo multicéntrica de
coorte composta por 15 mil funcionéarios de seistingdes publicas de ensino superior e pesquisa da
regibes Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil. A psadeim o propoésito de investigar a incidéncia e os
fatores de risco para doencas cronicas, em patj@s cardiovasculares e o diabetes.

Em cada centro integrante do estudo, os ssjddagesquisa — com idade entre 35 e 74 anos —
fazem exames e entrevistas nas quais sdo avalempestos como condi¢cdes de vida, diferencas
sociais, relacdo com o trabalho, género e espeifles da dieta da populacéo brasileira.

Além de fomentar o desenvolvimento de novasstigacoes, o estudo sera fundamental para
a adequacéo de politicas publicas de salude assitamEs nacionais. O ELSA torna-se possivel pelo
interesse do Ministério da Saude e do MinistérioGi@ncia e Tecnologia em realizar pesquisas
nacionais de grande porte sobre a salde da popwdg#a no Brasil.

As instituicbes que apoiam e financiam o ELSA, enbifo nacional sdo: Ministério da Saude;
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egicat& Ministério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao; Decit; CNPq e Financiadora de Estuda®jetes — FINEP.

RBPC - Rede Brasileira de Pesquisas sobre o Cancer

A criacdo da é um esfor¢co conjunto do Governo R¢denvolvendo o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, o CNPq, o Ministério da Saude, DECOI@T-saude.

Os resultados esperados com a criacdo da Rede isdpleanentacdo de uma estratégia de
unificacdo de pesquisa basica, translacional écalisobre o cancer, de forma a permitir avancos no
conhecimento, e fornecer subsidios para a tomadkecsdes para as politicas de saude, propiciando

melhorias na qualidade de vida da populacéo.



Ripsa - Rede Interagencial de Informacéo para a saé

Formalizada em 1996, por Portaria Ministerial e @aarrdo de cooperacdo com a Opas, a Ripsa
tem como propoésito promover a disponibilidade addgue oportuna de dados bésicos, indicadores e
analises sobre as condicbes de salde e suas tesgéwisando aperfeicoar a capacidade de
formulacéo, gestéo e avaliacao de politicas e guil@gcas pertinentes.

Essa Rede tem como participantes as seguintetuipdéis:Ministério da Saude (Secretarias,
Fundacdes e Agéncias); Organizacdo Pan-Americaigadde (OPAS); Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); Instituto de geésa Econdmica Aplicada (IPEA); Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Condddlomnal de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); Associacédo Brasileira de Pés-GraduagédSaude Coletiva (ABRASCO); Fundacgéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Agéncia Nacional de Saudel&nentar (ANS); Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Ministério da Prev@dcia Social; Fundacdo SEADE; Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP); Unidade de Sado Paulo (USP); Universidade Federal
da Bahia (UFBA); Universidade Estadual do Rio deelta (UERJ); Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP); Universidade de Brasilia (UnB)niversidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Fundacéo Getulio Vargas (FGV/SP).

Qualisus

O Projeto de Formacédo e Melhoria da Qualidade dieRie Atencdo a Saude — QualiSUS-
Rede - é um projeto formalizado a partir do Contcl Empréstimo n° 7632-BR firmado com o Banco
Mundial, com a finalidade de contribuir para a oigacéo de redes regionalizadas de atencédo a saude
no Brasil. Sua forma de operacionalizacdo tem c@macipio a construcdo de uma intervencao
unificada do Ministério da Saude em articulacdo &stados e municipios, com duracao e recursos
delimitados. Trata-se de mais uma iniciativa pardesenvolvimento do SUS. Uma intervencéo
estruturada, conjunta e controlada a fim de prap&isistematizacéo e a disseminacao de expeséncia
e modelos que objetivam apoiar a consolidacdo desistema integrado de servicos de salde,
estruturado por meio de Redes de Atencao a Saude.

INCTs - Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologi

Os Institutos Nacionais de Ciéncia e TecnologiaC(TN) impulsionam as politicas publicas no
setor de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em parcama estados e municipios. Além de ampliar a
pesquisa cientifica basica e aplicada, os INCTmtham para estimular a inovagao tecnolégica e cria
condi¢des de competitividade para as empresasnaasino mercado externo.

Os INCTs também promovem a articulacdo em rede piliogipais projetos de pesquisas

cientificas e se preocupam com a formacdo profiabi@m todos os niveis. A instalacdo de



laboratérios em instituicdes de pesquisa, ensin@ngresas possibilita a distribuicdo desse
conhecimento para atender as demandas e naciafé&@is,de promover iniciativas para a difusdo de
ciéncias para a rede escolar de educacao basicauniclade em geral.

Os INCTs possuem diversas parcerias como os Miiuistda Educacédo e da Saude, Fundacdes
de Amparo a Pesquisa de estados como Amazonasa(ffgpeara (Fapespa), Piaui (Fapepi) e Rio
Grande do Norte (Fapern), entre outros, além da®&macional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES) e Petrobras.

Rede BiblioSUS

A Rede de Bibliotecas e Unidades de Informacdo €@mpes da Saude - Brasil (Rede
BiblioSUS) tem o objetivo de ampliar e democratipaacesso as informacfes em saude publica,
disseminadas por meio do modelo BVS e da distrdmuda producéo editorial do Ministério da Saude,
com economia de recursos, multiplicidade de opdgiklkograficas e eficacia de resultados. Seus
objetivos sao:

- Fomentar o debate, a interacdo, a pesquisa@@opéo da saude;

- Ampliar a representatividade da literatura gerpdis entidades publicas no conjunto das
fontes sistematizadas de informacéo em saude;

- Resgatar a Memodria Institucional de interesseSt&, de forma que todos os integrantes
possam acessar, compartilhar e difundir informagp@enentes a Saude Publica;

- Promover o acesso livre e democratico as foneesntbrmacdo em saude, por meio de
servicos e pesquisas em bases de dados naciongsn@cionais.

HORUS

O HORUS Sistema Nacional de Gestdo da Assisténaimdeéutica € fruto da parceria
estabelecida, em 2009, entre o Departamento destAssia Farmacéutica do Ministério da Saude
(DAF/MS); a Secretaria Municipal de Saude de Re(@®IS/PE); a Empresa Publica de Informatica
do Recife (Emprel); o Departamento de InformatioaS#JS (DataSUS/MS); o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho NacidealSecretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

Seu objetivo é contribuir para a qualificacdo dat@e da Assisténcia Farmacéutica nas trés
esferas da Saude, promovendo melhoria do atendinresg servicos e da qualidade de vida dos
usuarios. O programa proporciona:

* aos gestores: controle mais eficiente dos resufis@anceiros investidos nos processos de
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos; melbotrale de estoque com reducdo das perdas e das

interrupcdes no fornecimento dos medicamentos newices;, geracdo de dados para o



desenvolvimento de indicadores de assisténcia t@uti@a para auxiliar no planejamento, avaliacéo e
monitoramento das acfes nessa area;

» aos profissionais de salde envolvidos na AssigtéRarmacéutica: conhecer o perfil de
utilizacdo de medicamentos pela populacdo locahhecer os agravos mais prevalentes na
comunidade; rastrear os medicamentos distribuidoslispensados; realizar intervencdes que
contribuam para a melhoria do acesso e promoc@salcacional de medicamentos e;

e aos usuarios: agendamento das dispensacfes mrcatde informacdes em linguagem
adequada acerca dos medicamentos dispensados.

SISC&T

O SISC&T é o sistema de informagdes do Departaméat@iéncia e Tecnologia (Decit) da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egicate (SCTIE) do Ministério da Saude. O SISC&T
gerencia o Programa Pesquisa para o SUS, o Préninzeintivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS,
o Prémio Nacional de Incentivo a Promocéo de UsndRal de Medicamentos, a Chamada Publica de
Apoio a Eventos Cientificos em Saude, o Banco des(ltores e o Pesquisa Saude.

BPS - Banco de Precos em Saude

O Banco de Precos em Saude (BPS) é um sistemanatieado que registra, armazena e
disponibiliza por meio da internet os precos de io@udentos e produtos para a saude, que sao
adquiridos por instituicdes publicas e privadasasgddas no sistema. Os precos sao inseridos pelas
proprias instituicdes e representam os valoresgpagomomento da compra daqueles bens. Além de
tornar publicas as informacfes sobre os precossteng proporciona a visualizacdo de relatorios
gerenciais, visando auxiliar as instituicoes nadgede seus recursos financeiros.

Objetivos do BPS:

- Atuar como ferramenta de acompanhamento do cdampento dos precos no mercado de
medicamentos e produtos para a saude;

- Fornecer subsidios ao gestor publico para a tardadlecisao;

- Aumentar a transparéncia e a visibilidade no spieefere a utilizacdo dos recursos do SUS
para a aquisicdo de medicamentos e produtos [zade;

- Disponibilizar dados que possam subsidiar o otetsocial quanto aos gastos publicos em
saude.

PROQUALIS

O Proqualis, criado em 2009, volta-se para a p@aug disseminagdo de informacdes e
tecnologias em qualidade e seguranca do paciesté.Vinculado ao ICICT/Fiocruz e conta com o

financiamento do Ministério da Saude, através daebaria de Atencdo a Saude. Objetiva ser uma



fonte permanente de consulta e atualizacdo papadissionais de salde através da divulgacdo de
conteudos técnico-cientificos selecionados a pdatirelevancia, qualidade e atualidade. Para campri
sua missédo essencial de contribuir com o aperfeiento das praticas de salde o Centro Colaborador
conta com o portal — www.proqualis.net — que engragdernas tecnologias de informacéo.

Além de identificar, selecionar e disseminar codtstde fontes diversas, mais recentemente o
Proqualis tem desenvolvido conteldos préprios camlas, entrevistas, videos, resenhas, noticias,
entre outros. O conjunto dessa producdo esta disgdoam acesso aberto, no portal, e também
publicado em redes sociais como o Facebook, SkdeshYoutube.

EVIPNet Brasil

Objetivo Geral da Rede EVIPNet € estabelecer mecars para facilitar a utilizacdo de
producdo cientifica na formulagéo e implementagdpaliticas de salude. A EVIPNet Brasil tem como
objetivos promover a utilizacdo de conhecimentatdieo na tomada de decisdo no SUS; induzir a
inovacdo em saude e estimular o intercambio der@&qméas no campo.

Sala de apoio a gestéo estratégica (SAGE)

A Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) didplira informacfes para subsidiar a
tomada de decisdo, a gestdo e a geragcdo de coehamidemonstrando a atuagdo governamental no
ambito do SUS, a SAGE possibilita projecbes e érfeias setoriais, além de contribuir para a
transparéncia das acdes desenvolvidas na areadia sa

Estas iniciativas mostram que ha interesse em diifunompartilhar e manter atualizado o

conhecimento na saude publica.



4 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater exploratdrio e abordageiditativa. Para atingir o objetivo proposto, este
estudo teve como base a pesquisa bibliogréaficéizada em livros, artigos de peridédicos e material
disponivel na internet.

A busca foi realizada utilizando-se as palavrasseh‘gestdo do conhecimento” e “gestdo do
conhecimento na saude publica” nos bancos de d&&dBtO, Lume UFRGS, BVS-Biblioteca Virtual
em Saulde e sites relacionados ao tema. O criténia pelecdo do material foi a relevancia dos
conteudos para a pesquisa.

ApOs a pesquisa bibliogréafica foi elaborado umstjoeario que teve como objetivo avaliar o
conhecimento de gestores de salude publica a respaitgestdo do conhecimento e de alguns
programas do Ministério da Saude voltados paratesta. Os questionarios foram enviadosgoail
e limitados a dois coordenadores de saude bucastimlo Rio Grande do Sul que responderam o
mesmo no periodo de agosto de 2013.

O questionério foi dividido em trés partes e algsigaestdes foram baseadas nas utilizadas
pelo Ipea no estudo “Gestdo do conhecimento emnia@gdes publicas de saude”. Na parte 1 foi
abordado o conhecimento a respeito da gestdo dweciomento e a presenca desta no ambiente de
trabalho; a parte 2 envolveu a presenca de préatelasionadas a GChenchmarking, melhores
praticas, féruns, mapeamento ou auditoria do comteeto, e outras ferramentas como intranet,
extranet, base de dados e portais; e a parte 8lsaber o nivel de conhecimento do gestor frevge a
programas do Ministério da Saude voltados paraa élescritos anteriormente, ELSA Brasil — Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto, RBPC — Rede Beasilde Pesquisa sobre o Cancer, RIPSA — Rede
Interagencial de Informacdo para a saude, QualiSu&, — Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia, Rede BiblioSUS, Ho6rus - Sistema Nadiata Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
Sisc&T - Sistema de Informacao de Ciéncia e Teaialem Saude, BPS — Banco de precos em Saude,
Rebrats — Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnatogim Saude, Proqualis, EvipNet — Rede de
Politicas Informadas por Evidéncias, Sala de Apogestao Estratégica.



5 RESULTADOS

Este estudo possibilitou a identificacdo e maigrhezimento a respeito das acdes presentes na saude
publica que envolvem a gestéo e disseminacao dweconento.

Observa-se um aumento da divulgacao de informaat@ees dos portais e redes sociais, assim
como maior interesse por esta area, 0 que possibitha abrangéncia maior tanto de usuarios e
populagdo em geral, como de profissionais.

O questionario elaborado para a pesquisa foi ostopde questdes fechadas e somente na
primeira parte foi solicitado a apresentacédo ddéndias para cada questdo. A primeira parte envolve
as seguintes questdes: (1) A gestdo do conhecingemttoialmente um tema de interesse para sua
organizacao? (2) Pelo menos alguns servidoresfinados ja identificaram os beneficios da gestdo do
conhecimento para a sua organizacao? (3) Alguérpartet de um interesse pessoal — decidiu investir
tempo e energia e apostar no éxito da implementag&estdo do conhecimento na organizacdo? (4)
Vocé e outros servidores/funcionérios da organzagirenderam ou ouviram falar sobre gestdo do
conhecimento em palestras, cursos, congressos tos @ventos de capacitacdo? (5) A organizacao
definiu uma visdo ou justificativa para implemerdagestdo do conhecimento? (6) Existem evidéncias
que comprovam que o compartilhamento de conhecontemixe beneficios para a organizagdo? (7) A
GC esta alinhada com e faz parte do modelo de ayed#d organizacdo? (8) Compartilhar
conhecimentos é uma pratica corrente na organi2a¢zamo resposta o entrevistado deveria mercar
sim ou ndo e no caso afirmativo apresentar evidénohpenas um entrevistado apresentou as
evidéncias solicitadas, e as respostas foram dfuasana maioria das questdes para ambos. Somente a
guestao quatro recebeu resposta negativa porgette dos entrevistados.

As evidéncias apresentadas nesta parte para t@gues foram: “Custeio para participacéo dos
profissionais técnicos em eventos de gestdo emespiilica; 12 Conferéncia Municipal de Saude
Bucal, disponibilizacdo de apoio técnico-cientifamoline para solucdo de casos clinicos”; na qoesta
dois: “Cuidado na descricdo dos produtos para careprt processo licitatorio”; para a questao trés:
“Criacao de protocolos clinicos, criagdo das Dizes Municipais de Saude Bucal”; na questado quatro
a resposta foi negativa, portanto ndo ha evidénaias questdo cinco “Planejamento, metas e
monitoramento constante”; a questdo seis “Matedaisnelhor qualidade tem sido licitados; menor
qguantidade de materiais tem perdido a validade'juestao sete: “Aplicacdo de protocolos clinicos e
das Diretrizes de Saude Bucal em toda a rede’quiestdo oito “Reunides da gestédo, palestras para os

profissionais, 12 Conferéncia Municipal de SaudeaBe utilizacdo de técnicas de problematizacao”.



Na segunda parte os entrevistados deveriam indiestagio de implementacdo das seguintes
praticas: Benchmarking, Melhores praticas Best practices), Foruns (presenciais e virtuais),
Mapeamento ou auditoria do conhecimento, Outrasrfeentas de apoio a GC (intranet, extranet,
portais, base de dados). As opc¢des eram: (0) Nidteexplanos para a implementacédo da pratica; (1)
Existem acdes planejadas para a implementacdcteagpno futuro; (2) A pratica esta em processo de
implementacdo; (3) A préatica ja esta implantadadle A pratica ja estd implantada e apresenta
resultados importantes e relevantes para a orgsitiza

Na opcdo que citava 8enchmarking, considerado uma busca sistematica das melhores
referéncias para comparacao aos processos, prags®Eyicos da organizacdo, um dos entrevistados
indicou que a prética, de acordo com as opcdes,neshivel 2 (dois), e o0 outro que esta no nivel 3
(trés). Para a opcgdo Melhores praticas (Best Pemjti que podem ser definidas como um
procedimento validade para a realizacdo de umtatatesolucdo de um problema, as respostas foram
nivel 1 (um) e nivel 3 (trés). A opcdo a respeieo fdruns, tanto presenciais como virtuais e o
mapeamento do conhecimento, obtiveram resposta$ 2i(dois) e 4 (quatro). J& para a opgado que
citava outras ferramentas de apoio, onde se inchifanet, extranet, portais e base de dados, os
entrevistas responderam nivel 2 (dois) e 3 (trés).

A terceira parte do artigo tinha como tema a gedtiiconhecimento na saude publica e eram
citados os seguintes programas: ELSA Brasil, RBAEBSA, QualiSUS, Inct, Rede BiblioSUS, Horus,
SISC&T, BPS, Rebrats, Proqualis, EvipNet Brasibéa®le Apoio a Gestao Estratégica. O entrevistado
poderia marcar, para cada programa, “conhecimegquahdo apenas conhecer a existéncia de tal
programa ou “utilidade”, quando conhecer e utili@anesmo como instrumento de auxilio na gestao
de sua organizagao.

Um dos entrevistados marcou apenas o programafReia opcao “conhecimento”, ja o outro
marcou como “conhecimento” as opcbes ELSA BraslRSA, Hoérus, BPS e Rebrats, e como
“utilidade” os programas QualiSUS, Inct, RBPC, R&daioSUS, SISC&T, EvipNet e Sala de Apoio

a Gestao Estratégica.



6 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa proporcionou Uis&o vmais ampla do cenario da gestdo do
conhecimento na saude publica. O referencial tedécmitiu aprofundar o conhecimento a respeito do
tema e perceber como este esta inserido na aside, e 0s questionarios aplicados demonstraram a
abrangéncia dos programas do MS e o conhecimenfuapie de gestores sobre o assunto.

Com este estudo foi possivel perceber que a G@ &nana pratica em fase de implementacao
na éarea da saude, pois existe um interesse em eriaifundir o conhecimento, mas os
programas/praticas existentes parecem ser pouuatydoos para os gestores.

Como ponto negativo da pesquisa, a pequena anusstggestores participantes prejudicou a
visdo real da GC no ambito da saude publica. Ostigmérios foram respondidos por apenas dois
coordenadores de saude bucal devido ao curto tgrap realizar a pesquisa e a dificuldade em
encontrar gestores dispostos a participar.

Para futuras pesquisas, ou possivel continuacate de=gfudo, deixamos como sugestao

aumentar a amostra de gestores participantes pasépitar uma real situagdo deste cenario.
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