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Resumo - O diagndstico situacional é indispensavel para andamento de uma éarea de
Gestao Publica. A tomada de decisdo é executada por um ator externo ao ambiente, ou
seja, uma pessoa que foca apenas em analisar um pequeno grupo de dados, porém para
um monitoramento eficiente, a informacado necessita de uma vida propria, necessita
interagir com o ator de forma a alertar sobre a¢des a serem tomadas, além de possuir
valor agregado confrontado com uma base histérica. Deve ser uma informacao eficaz.
Para este fim, temos como um modelo, a analise das informacdes de uma Secretaria de
Saude, viabilizando uma Sala de Situacdo Gerencial onde gestores terdo informacoes
eficazes a todo o momento além de visdes que permitam a analise e monitoramento
servindo como base para uma estratégia a ser adotada.

Palavras-chave: Diagnéstico Situacional, Sala de Situacdo Gerencial, Business
Inteligence, PES, Carlos Matus.

Abstract

The situation analysis is indispensable to progress from one area of Public Management.
Decision making is performed by an external actor to the environment, ie, a person who
focuses only analyze a small set of data, however for efficient monitoring, the information
need of a life of its own, needs to interact with the actor so to warn of actions to be taken,
as well as having added value confronted with a historical basis. Must be an effective
information. To this end, we as a model, the analysis of information from a Department of
Health, enabling a Situation Room Management. Where managers have effective all the
time as well as visions for analyzing and monitoring serving as the basis for a strategy to
be adopted information.

Keywords: Situational Diagnosis, Management Situation Room, Bl hospital Indicators
SUS,PES ,Carlos Matus.

1. Introducao

O mundo contemporéneo tem se tornado fragil e totalmente submisso a
auséncia ou ainda existéncia em pequeno grau de sistemas tecnoldgicos eficientes, que
armazenam exatamente o essencial para uma posterior andlise. Toda essa evolucao da
computagao nos leva a uma necessidade constante de evoluir os sistemas no sentido de
captar todas as informacdes visando a operacao completa de uma determinada area.

Dentro do grande foco operacional, o grupo responsavel por toda essa gestdo como a
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area financeira, a area de Gerencia Operacional bem como a propria cupula da direcao,
ficam a mercé das mais diversas deficiéncias no sentido de captar todas as informacdes
provenientes do processo operacional e mapear as decisdes futuras de melhoria bem
como manutencgao da operacao no presente e no futuro baseadas nestes dados. Existe a
necessidade eminente do que podemos considerar de um diagnéstico da situagao real
entregue a cada um destes atores fundamentais para manutencdo do processo de
trabalho e tomada de decisdes. Tais indicadores tornam-se dentro do momento atual
como o grande diferencial em todos os sentidos quando falamos de Gestao Publica.

Uma Gestao Publica sem base histérica que produza conhecimento para a
tomada de decisdo passa a estar definitivamente condenada ao fracasso. O modelo de
governo baseado em um tridngulo de trés areas, atualmente implantado na maioria dos
modelos democraticos no mundo, baseado na Governanga Politica, Governancga
Macroeconémica e Governanga dos Problemas tem uma vital necessidade de possibilitar
um balanco efetivo da gestdo que mantenha o equilibrio nessas trés frentes e o que
vemos, é a acao conhecida como apertar os cintos, ou melhor atuacdo com medidas de
controle em uma area especifica e ainda sem uma base de informagédo confiavel. O
Resultado é o deterioramento completo do equilibrio governamental. A visao situacional
da gestao é de vital importancia para cotidiano eficiente do dirigente.

O diagndéstico € um mondlogo construido por alguém que esta afastado da
situacao, encerrado em sua propria visao do mundo que o rodeia. Em compensacéo, a
apreciacao situacional é um didlogo entre um ator e os outros atores, cujo relato um dos
atores assume de modo inteiramente consciente do texto e do contexto situacional que o
torna coabitante de uma realidade conflitiva que admite outros relatos. Minha explicacéao é
um dialogo com a situagdo na qual coexisto com o outro (Carlos Matus 1997). Sendo
assim, conclui-se que além de um cuidado muito especial com a informacéo e a busca por
ela de forma confiante é inevitavel pensar na forma como a informacao sera vista por
todos os atores envolvidos no processo. Cada ator busca encontrar uma resposta para
um problema em especial dentro do seu campo de visao.

O diagnéstico necessita da informacao correta e a informagao na maioria das
vezes existe, é complexa e completa, mas nao se enxerga o que realmente deseja, nao é
possivel desdobra-la no tamanho e formato que se necessita. Dentro deste cenario, surge
a necessidade de um sistema baseado em tecnologia conhecida como Sistemas de
Business Intelligence ou popularmente chamado na area de tecnologia da informacao
simplesmente de BlI, cujo termo sera utilizado ao longo deste trabalho.

O BI nasceu para fortalecer o ambiente estratégico de uma empresa. No livro
de Sun-Tzu , a Arte da Guerra , existe uma comparacao clara da necessidade de
conhecimentos dentro de uma estratégia militar , com as necessidades de tomadas de
decisdo dentro de uma estratégia empresarial. Uma das necessidades apontadas pelo
autor € a grande importancia na busca do conhecimento completo de si mesmo antes de
conhecer e batalhar contra o inimigo. O Bl justamente fornecera a consolidacdo do
conhecimento interna nos diferentes pontos escolhidos e necessarios.

Embora esta descricdo seja breve sobre BIl, concluiu-se através dos tempos
que a informacdo gerada pelo sistema de Bi ainda precisa de uma modelagem. A
tecnologia utilizada nos sistemas de Bl produz a informacao totalmente consolidada, mas
em um meio de tantos numeros, a transformacao dessas informag¢des em conhecimento €
precaria criando uma busca iminente por apresentar todo esse resultado a pessoas da
area de gestdo, que nem sempre sao os grandes conhecedores de Tl ou de
computadores e celulares, ou seja, uma visdo Unica para todos os envolvidos. Sao seres
humanos que atuam em muitos momentos no calor das decisées e ndo dispde de tanto
tempo para um grande treinamento ou palestra sobre a utilizagdo de um sistema que
forneca o tal visdo elaborada. Essas pessoas necessitam da informacao em forma visual
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e intuitiva, caracterizando-a principalmente o seu teor de importancia. Surge entdo uma
necessidade especial, que tem se tornado vital, principalmente na Gestdo Publica que
agora tem se tomado conta de ambientes que trabalham de forma descentralizada, onde
existe toda uma caracterizacdo organizacional pautada em atribuicbes de poder. A
solucdo acaba sendo encontrada no conceito que estara modificando a forma de pensar
no decorrer dos proximos anos, a Sala de Situagdo Gerencial.

O Importante nesse momento € nao confundir a Sala de Situagdo Gerencial
como um sistema de BI, o sistema de Bl é o sistema responsavel por toda a consolidacéao
dos dados e apresentacdo da informacao de forma técnica, ou seja, simplesmente a
tecnologia de extragdo e consolidagdo da informacao em indicadores, a sala de situagéao
vai totalmente além de um sistema de BI, esta recebe toda essa informagéo processada
pelo Bl e transforma cada informacgéo atribuindo vida e expressao prépria. E como um
artista que expde todo o0 seu sentimento através de uma obra. Cada indicador de uma
sala de situacao gerencial deve gerar de imediato um choque na pessoa que visualizou.
Sao indicadores que irdo interagir diretamente com o seu ator. Sdo indicadores
classificados, e modelados de e consolidados que produzam de mediato ou bem
rapidamente o conhecimento completo sobre a informacao que se deseja mensurar, prové
uma andlise impactante e ainda expor um comparativo do antes e depois.

Conceitualmente definimos Sala de Situagao gerencial como sendo um sistema
que possibilite demostrar através de dados a real condicdo de um assunto, ou seja, 0
diagnéstico situacional deste assunto, a ser estudado bem como sugerir e alertar a cada
gestor uma possivel tomada de decisdao necessaria. Podemos ainda conceituar como
sendo um verdadeiro exame de radiografia do presente tema estudado, enxergando por
dentro dos dados as eventuais anomalias passiveis de correcdo, sempre levando em
consideracao a questao do tempo analisado.

Além da importancia estratégica na tomada de decisdo, € utilizada como um
produto de marketing fantastico para o gestor, pois em toda e qualquer condicdo
necessaria e a qualquer momento, principalmente em reunibes estratégicas com
superiores ou controladores, o dominio da gestdo é exposto de forma objetiva e com
grande poder de argumentagdo e convencimento dos ouvintes. E o coracdo da efetiva
gestdao moderna.

Com o intuito de demostrar ndo uma solugdo, mas o método, a receita o
caminho a ser seguido para um desdobramento eficiente de uma sala de situacao
estrategicamente elaborada, e tendo como um facilitador uma experiéncia recente na
area, surge a proposta como o caso de estudo de uma Secretaria de Saude baseado
apenas em trés unidades distintas, a serem descritas nos préximos passos. Utilizando
ainda de todos os recursos tecnoldgicos disponiveis como sugestdo para a incorporacao
de um resultado ainda superior ao resultado apresentado.

2. Referencial Teorico

2.1.Sistema de Business Inteligence - Bl

O Business Intelligence (Bl) surge na década de 70, quando alguns aplicativos
de BI surgiram como solucdo para os analistas de negécio. O ponto que inviabiliza seu
uso era que esses produtos exigiam complexas solucdes de programacao, € sendo assim
ndo disponibilizavam informagdo em tempo habil nem de forma flexivel. Além disso, os
produtos possuiam um alto custo em sua implantagao.

Apos o surgimento dos bancos de dados relacionais, e as interfaces gréficas
como o Windows, juntamente ao grande crescimento da complexidade dos negécios,
surgiram os primeiros produtos realmente direcionados aos analistas de negocios, que
possibilitavam agilidade e uma maior flexibilidade de analise (SERRA, 2002).
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Segundo Barbieri (2001, p.34), o conceito de Bl é definido como “a utilizacéo
de variadas fontes de informacdo para se definir estratégias de competitividade nos
negécios da empresa”. As corporacoes enfrentam um grande problema relacionado ao
imenso volume de informagdes desordenadas, que dificultam o processo de decisao por
parte da média e alta geréncia, os mesmos veem-se num amontoado de informagdes e
nameros nem sempre passiveis de conclusdo (BARBIERI, 2001). Podemos também
considerar que Bl € um modelo que se disponibiliza para gestores que ocupam posi¢coes
estratégicas dentro das empresas, que sao atores protagonistas nos processos de
tomadas de decisdes nos negocios das corporagdes e influéncia totalmente a
determinacdo sobre o rumo das organizacbes, seja interna ou externamente. E um
recurso usado para extracao, transformacédo e analise de volumosos dados, reportando
ao ator o conhecimento necessario para tomada de decisao (LEME FILHO, 2004, p.2:3).

O BI sempre foi previsto durante a evolucdo da engenharia da informacéo,
dentro de uma empresa, pois como acumulava dados operacionais ou transacionais nas
suas bases de dados, chegava um momento em que esses dados deveriam ser utilizados
para suportar a tomada de decisdo no nivel estratégico da empresa. Esses dados foram
consolidados e ajustados em um processo de transformacdo para atender a esse nivel
gerencial. O Bl ndo deixa de ser um processo de coleta, transformacdo, analise e
distribuicdo de dados, para auxiliar, melhorar e certamente tomar muitas decisées dos
negécios pertinentes as empresas. Os bancos de dados sdo a infraestrutura basica de
qualquer sistema de BI, pois é onde vao estar armazenados os dados que serao
transformados em informagdes relevantes (ROSINI; PALMISANO, 2003, p.55).

Conforme Serra (2002), o grande desafio de qualquer individuo que gerencia
processos € a andlise dos fatos relacionados a seu dever. Visto a todos esses fatores,
entendemos que a analise deve ser feita com ferramentas e dados disponiveis,
detectando tendéncias e tomando decisdes eficientes no tempo correto.

2.2.A sala de Situacao Gerencial baseada no método — PES (Planejamento
Estratégico Situacional)

Bl € um sistema que trata toda a informacédo de forma que a mesma resulte
em indicadores que fornecam informacdes para as tomadas de decisGes das
corporacdes. Neste contexto, observa-se claramente que embora os sistemas de Bl
fornecam as informacdes necessarias, Serra deixa claro que o desafio de qualquer
sistema de Bl é fornecer justamente os fatos necessarios parra a verdadeira comunicacao
com os gestores na tomada de deciséao.

Carlos Matos (1997) determinou um método que foi aplicado em muitos
governos, e segundo muitos estudiosos da area de politica social, talvez o Gltimo grande
estudo sobre planejamento estratégico de Governos, denominado PES ou “Planejamento
Estratégico Situacional”. Dentro das mais variadas diretrizes do PES, a diregao
estratégica de um governo necessita exatamente de dez grandes pilares, que sao eles:

v’ Sistema de Configuracdo da Agenda do Dirigente
v' Sistema de Processamento Tecnopolitico.

v’ Sistema de Conducao de Crises

v' Sistema de Planejamento Estratégico.

v Centros de grande Estratégia

v’ Sistemas de Orcamento por programa

v' Sistemas de Monitoramento.

v' Sistema de Cobranca e prestacdo de Contas.

v’ Sistema de Geréncia de Operacoes.

v Escola de Governo.

127



Dentro de um estudo mais avancado do método PES observa-se que toda a
estratégia bem como a questdo da conducgédo de crises, somente existe se a espinha
dorsal de toda a estrutura de governo possuir o Sistema de Monitoramento. Certamente
esse ponto, € o ponto onde o Bl se une ao conceito de Sistema de Monitoramento e o
produto dessa unido é o surgimento da Sala de Situacao Gerencial.

O conceito principal da Sala de Situagdo Gerencial é prover todos os
instrumentos necessarios para qualquer tomada de decisao do governante, que em nesse
caso associa-se a figura dos atores estratégicos da empresa. Toda tomada de deciséo
necessita sempre duas informacdes, uma situacdo antes e a situacdo posterior,
justamente neste sentido € que surge o trabalho eficiente das informacgdes originadas no
sistema de BIl. A rapidez da informacdo é sempre o diferencial, justamente os dois
conceitos de informagéo, temos a informacao utilizada, a informagédo em tempo real, como
um exemplo a auséncia de um colaborador na manha as 8:00 e a informacao em tempo
eficaz, a auséncia de um colaborador identificada apenas no momento em que havia uma
reunido, as 11:00 ao qual o colaborador se ausentou e 0 mesmo era ator imprescindivel.
Analisando os dois casos, conclui-se que a informacao necesséria para a tomada de uma
decisdo estratégica é justamente a informacao em tempo eficaz, a informacao antes do
horario das 11:00.

Para a tomada de decisao principalmente em momentos de crise, a Sala de
Situacdo Gerencial deve garantir sempre que as informacdes sejam apresentadas em
tempo eficaz. Segundo Carlos Matus (1997), é essencial para tomada de decisdo sempre
a informacao apresentada juntamente com a situacdo que foi originada. A realizacado de
um comparativo de alguns itens importantes que diferenciam um sistema de Bl baseado
em informacao estatistica e um sistema de Sala de Situagdo pode ser vista no préximo
quadro. Uma Sala de Situagdo Gerencial deve trabalhar com diferentes visées, com
componentes de problemas (descricdo, nds criticos, indicadores de ambos),operacoes
(oportunidade, eficiéncia, eficacia) das acdes gerenciais (planejamento, aprovagdes,
diretivas) e por fim dos seus atores relevantes (interesse, valor, vetor peso) (Carlos Matus
, 1997) .

Sao os pontos importantes de um comparativo:

Quadro 02 - Comparativo Informagao Bl X Informagao Situacional

Usuario Massa de Informagao

Indefinido Diversificada

O usuario que consome
estatistica € muito variado e
até mesmo virtual

Procura atender grande
numero de usuarios

Atraso Permitido

Alto

Atraso é permitido por
multiplas necessidades

Perecibilidade

Nao perecivel

Consumida segundo
necessidades diversas

Produgao e Uso

Producao centralizada e uso
generalizado

Informagao estatistica é
centralizada e seu uso e
aplicado a qualquer nivel

Tipo de Informacéo

Primaria

Informagéao apenas
consolidada e nao trabalhada.
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3. DEFINICAO DOS INDICADORES E DAS UNIDADES FICTICIAS PARA A
FORMULACAO DO METODO.

Para o inicio do trabalho, baseado no contexto de uma Secretaria de Saude, a
caracterizacao de cada unidade. Inicialmente, é necessario definir as unidades a serem
incorporadas. O Resultado é a consolidagdo em um o quadro de informacgdes citadas a
seguir, tendo como base, pesquisa nos canais oficiais do Ministério da Saude. A
Caracterizacao dos estabelecimentos é encontrada no Sistema Nacional de Cadastro dos
Estabelecimentos de Saude (SNES). Os indicadores de interesse de uma secretaria sao
baseados nas portarias n® 648/GM de 28 de margco de 2006, que regulamenta a Politica
Nacional de Atengao Basica — PNAB para o estabelecimento Unidade de Atencao Basica,
a portaria 1010 de 21 de Maio de 2012 para o estabelecimento de Central de Regulacéo
de Servigos de Saude e por fim na area hospitalar o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 312, de 02 de maio de 2002. Visto o numero de indicadores consideravel em
cada uma das portarias que norteiam a qualidade de cada estabelecimento mencionado,
definiu-se dentre eles os indicadores de mais facil entendimento para a confec¢do do
modelo , ou seja 0 numero de consultas, indicador o qual qualquer leitor podera
tranquilamente entender o método. Propositalmente, adicionaram-se duas unidades
Bésicas de Saude contempladas no modelo justamente para permitir um comparativo,
visto em cada Secretaria Municipal de Saude estas serem as unidades de maior numero e
existir constantemente uma analise comparativa entre ambas.

Toda a andlise em cima dos estabelecimentos a serem selecionados como
base para o trabalho foi consolidada na tabela a seguir.

Unidades de Saude a serem Monitoradas

Unidade para realizacdo de atendimentos de
atencao basica e integral a uma populagao, de
forma programada ou néo, nas especialidades
Centro de basicas, podendo oferecer assisténcia
Saude/Unidade odontoldgica e de outros profissionais de nivel | UBS 01 e UBS02
Basica de Saude: superior. A assisténcia deve ser permanente e
prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas. Podendo ou nao
oferecer: Pronto atendimento 24 Horas.

Policlinica | e
Policlinica Il

E a unidade responsavel pela avaliagio,
processamento e agendamento das
Central de Regulagao | solicitagbes de atendimento, garantindo o
de Servigos de Saude | acesso dos usuarios do SUS, mediante um
planejamento de referéncia e contra
referéncia.

Policlinicas

Central SAMU Andrade Neves

Tabela 03 — Unidades a serem Monitoradas.
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Para a definicdo mais importantes, os atores do processo dentro de cada
unidade, e dois atores que gerenciam os processos de forma externa. Através de toda a
politica de regionalizagdo importa pelo SUS sobre estrutura da gestdo da satude em cada
municipio concluiu-se através da tabela a seguir uma breve descricdo dos profissionais
envolvidos na Gestdo da Saude que atuam diretamente dentro do planejamento das

unidades, cujos serao os atores a serem contemplados na Sala de Situacéao Gerencial.

Gestor de Unidade Basica

Profissional que atua na gestéao de
cada unidade Basica. Interessado
no monitoramento dos nimeros

apenas de uma unidade

Policlinica | ou Policlinica Il

Diretor Hospitalar

Secretario de Salide

Gestor de uma unidade Hospitalar
interessado no monitoramento dos
indicadores hospitalares apenas

Interessado em toda a rede, porém
somente em momentos
determinados. Necessita de
informacao entregue em momentos
de crise ou ainda quando ocorrem
problema

Pronto Atendimento Andrade Neves

Todas as Unidades

Tabela 03 — Atores envolvidos na Gestao das Unidades a serem Monitorados.

Apos as definicbes a serem utilizadas no processo de construcdo da sala de
situagéo na visdo de cada um desses atores, conclui-se por fim todos os insumos tedricos
para o inicio das apresentagdes elaboradas como sugestao de cada viséo.

Para a apresentacéo Inicial, dentro do resultado proposto, é necessaria uma visao
inicial, uma primeira visdo baseada nas localizagbes das unidades. De acordo com a
visdo de cada ator, as informagdes serdo expostas ou ndo. Como principio o Painel
Principal contemplando todas as unidades.
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Figura 03: Painel Principal da Sala de Situagao.

A Partir do Painel principal todos os indicadores serdo tratados. Vale ressaltar a
importancia em termos indicadores visuais, conforme os simbolos descritos na Figura 03,
visando também permitir determinados tipos de monitoramento que ocasionam alarme
imediato na visdo de quem realiza a Gestdo da Unidade. Neste caso determinar
parametros de criticidade e implanta-los através desses indicadores, resulta em um
monitoramento imediato e visual.

Para os modelos propostos, é de vital importancia salientar que cada visao,
busca sempre transmitir a exatiddo de um determinado momento selecionado, e sendo
assim, em todas as amostragens, uma visdo baseada na situacao de um dado periodo
que sera observada.

Para o nosso primeiro ator, o Gestor da Unidade de Atencao Basica, o que
importa é o ponto de vista exclusivo da sua unidade. Nesse Caso selecionando a unidade,
resulta-se na extragdo de todo o conteudo de consultas agrupadas individualmente por
especialidade conforme modelo proposto a seguir.

\r£| Jan/2011 até Mar/2014

Especialidade
16.000—

MEDICINA INTERNA/CLINICA GERAL
14.000— ) OTORRINOLARINGOLOGIA

12.000— OFTALMOLOGIA

DERMATOLOGIA

10.000—
£.000 5
6.000 —
4.000 é

2.000

3 Ga
o | Sl .
MEDICINA INTERNA/CLINICA GERAL OTORRINOLARINGOLOGIA OFTALMOLOGIA DERMATOLOGIA
Especialidade Qtde Atendimento % Atendimento
MEDICINA INTERNA/CLINICA GERAL | 13.920 91,34% e
OTORRINOLARINGOLOGIA 672 4,41%
OFTALMOLOGIA 608 3,99%
DERMATOLOGIA 40 0,26%

Figura 04: Visdo Gestor Unidade de Atencdo Bésica
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Partindo da selecdo de uma das especialidades, resulta-se a micro informacao
importante a analise focando cada profissional da especialidade, criando um painel de
producao de facil visualizagcao conforme a seguir.

\r1| Jan/2011 até Mar/2014
PAULO MOURO DE LAVEGA
FERNANDO MOTA BRAGA DE LAVEGA 4= M
PAULO RICARDO DE LAVEGA 7;
JOAO DA SILVA DE LAVEGA 7 576
SANDRA OOMES DE LAVEGA ﬁ—
ADILSON DE PAIVA FERREIRA DE LAVEGA“\
CARLOS CHEGAS DE LAVEGA B
SHEILA DOS SANTOS SILVA DE LAVEGA ]
ROBERTO TEMPORAL DE LAVEGA | 2024}
DIEGO DO CARMO DE LAVEGA ]
400 6(‘70 EI;O 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000 2.200 2.400
Posicio  Profissional Qtde Atendimento % Atendimento Total de Atendimentos
1 1 DIEGO DO CARMO DE LAVEGA 2.156 15,14% =l 14244
2 ROBERTO TEMPORAL DE LAVEGA 2.024 14,21% ‘
3 SHEILA DOS SANTOS SILVA DE LAVEGA  1.940 13,62%
a CARLOS CHEGAS DE LAVEGA 1.796 12,61%

Figura 05: Segunda Visdo do Gestor da Unidade Basica, detalhando a especialidade selecionada.

Para o Diretor do Hospital, tendo como base a consulta, umas das informacdes
mais importantes é o tempo de espera para o atendimento. Além dos mesmos painéis
utilizados pelo Ator Gerente da unidade Baésica, completa-se, portanto como uma
adicional a ferramenta de gestao, o modelo a seguir.

4 marco de 2014 )
Qtde Profi is Atend.  Pessoas Espera  Tempo Estimado

Clinica Médica | 10 10 20 Min

Odontologia 1 S 10 Min

Pediatria 2 50 50 Min

Enfermagem 1 10 05 Min

Ginecologia 2 10 30 Min

Espera Por Especialidade Profissi is Por Especialidad
# Clinica Médica ® Clinica Médica
u Odontologia u Odontologia
= Pediatria = Pediatria
Enfermagem Enfermagem

® Ginecologia u Ginecologia

Figura 06: Tempo de Espera para o Atendimento

Para um Gestor do Departamento de Atencao Basica, o que mais importa é o
comparativo entre as duas unidades. Talvez nem sempre um detalhamento das
informagdes conforme visdo dos Diretores das unidades de Atencdo Bésica seja
necessario. Portanto, o modelo a seguir pode ser de extrema importancia.
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Consultas

POLICLINICA ANDRADE NEVES LTDA

[ 15.240

‘ POLICLINICA II

‘ 15.240

‘ POLICLINICA III

\ 15.240

‘ PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE

‘ 15.240

{ PRONTO ATENDIMENTO VILA PADRE ANCHIETA l 15.240

Exames
265.716
235.236
418.116
143.796

174.276

Patologias  Total Producdo
189.516 470.472
174.276 424.752
0 433.356
128.556 287.592

143.796 333.312

Total de Consultas
76.200

Total de Exames
1.237.140

Total de Patologia
636.144

Total da Produgao
1.949.484

600.000
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Participacao na Producao

_
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Consultas
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Patologias

POLICLINICA ANDRADE NEVES LTDA

POLICLINICA II

POLICLINICA III PRONTO ATENDIMENTO SRONUSRTENDIMENTO VILA PADRE ANCHIETA

Figura 07: Comparativo entre as Unidades

Para o Ator Secretario de Saude o mais importante sdo os indicadores que
representam dados que possam ser apresentados em suas reunides estratégicas. A
Informagéo individualiza ndo atende neste caso. O mais importante sdo numeros
setoriais, tais setores de atuacédo tdo cobrados em muitas reunides e eventos e também
por diretorias de trabalho. Para exemplificar o mecanismo, pode-se partir dos numeros de
consultas de atendimento. Como uma visao inicial, o mais importante é o agrupamento
por diretoria de trabalho.

| . —
Painel Assisténcial

Atengio Bisica | 2.996

| Atencio Especializada | 856

51.980 37.428

21.944 6.692

92.404

29.492

Diretoria Consultas  Exames  Patologias  Total Producdo

Atencdo Basica

Participacao na Producao

Atengdo Especializada

Total de Consultas
3.852

Total de Exames
73.924

Total de Patologia
44.120

Total da Produgdo
121.896

Tipo Producao
Consultas
[ Exames

Patologias

Figura 08: Comparativo entre os departamentos de Atuagao dentro da secretaria

Selecionando uma das diretorias, os dados podem ser detalhados a nivel
distrital, para que se possam saber as areas de uma cidade onde esta sendo ofertados os
maiores numeros dos servicos a populagdo. Um Proximo modelo expbde a estrutura
distrital por especialidade. Esse nivel de informagao contribui nas estratégias na visao do

Secretario.
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Consultas  Exames  Patologias  Total Producdo

Total de Consultas

Distrito de SadGde I 60.960 819.024 636.144 1.516.128
| | 274.320

Total de Exames
| Distrito de Sadde II - Solo Sagrado | 45.720 1.559.148 949.548 2.554.416 ‘ 8.653.848

Total de Patologia
5.346.768

Distrito de Sadde I1 - Sadde da Familia | 60.960 1.428.624 940.944 2.430.528

Distrito de Sadde III | 30.480 1.232.472 729.552 1.992.504

| Distrito de Sadde IV | 60.960 2.830.704 1.641.984  4.533.648

Total da Produgdo
14.274.936

Distrito de Sadde V | 15.240 783.876 448.596 1.247.712

Participacao na Producao

4.000.000 ~
Tipo Producdo

2.000.000—] Consultas

| Exames

2.000.000— TSR Patologias
1.232.472]

Em .
g o | g -

Dist. Saide I Dist. Sadde II - Familia Dist. Saide II - Sagrado Dist. Saide III Dist. Satde IV Dist. Saide V

Figura 09: Detalhamento de uma area , por cada distrito sanitario.

4. CONCLUSAO

Como consideracgbes finais do experimento, através de um trabalho bem
detalhado na informacao produzida por cada indicador extraido pelo Bl, observa-se uma
real condi¢do para a interpretacao e analise dos numeros apresentados de forma coesa e
direta Nao existe nenhum tipo de esforgco consideravel a leitura dos nimeros a cada
momento.

Um ponto bem importante a ressaltar, em todos os modelos propostos existe o
recurso da pesquisa por data da situagdo desejada. Através desse artificio, temos
condi¢des de fornecer as visdes para os atores do momento em que se deseja analisar
um determinado indicador e o mais importante, sempre se pautando por recursos visuais
de facil apreciacao.

Para um Gestor ou Governante publico, 0 dominio da informacao proposto
resulta em transformar a acao do “apertar os cintos” em determinadas areas do governo
em uma agao planejada e totalmente embasada tecnicamente através das visdes. A
decisdo a ser tomada nao apenas tratara um problema, mas também toda a causa e os
eventuais traumas posteriores. Uma decisdo com consideravel probabilidade de coesao.
Dentro do aspecto tecnolégico, temos ainda uma valorizacdo consideravel de todo o
trabalho operacional bem como o recurso tecnolégico empregado.

A valorizacao da area de Ti que da embasamento, que presta o suporte e a
area operacional que efetivamente produz os dados serdao vistos como pecas
fundamentais no processo. Certamente, um Gestor apoderado de todo o conhecimento
desta forma, pode colher bons frutos que vao desde a simples resolucdo de pequenos
problemas como todo um planejamento estratégico bem sucedido e resultando em um
sucesso para um futuro préximo beneficiando seu governo e a sua propria imagem como
dirigente.
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