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RESUMO

A presente pesquisa apresenta a analise do processo de Gestao da Informagdo nas Unidades
Basicas de Satude que se caracterizam por possuirem um conjunto de agdes de saude, tanto no
ambito individual como coletivo, abrangendo a promocao, a protecdo a saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢ao de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacao de saude das coletividades. Destarte, a informa¢ao deve ser considerada um recurso
essencial para qualquer servigo de satde, devendo, por conseguinte, ser concebida como
fundamental para o pleno éxito dos processos terapéuticos e para a tomada de decisdes
relacionadas as politicas publicas nessa area. O objetivo geral foi analisar o processo de Gestao
da Informag¢ao nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campina Grande/PB e como
objetivos especificos, buscou-se identificar as a¢des e praticas da Gestdo da Informacdo em
conformidade com o modelo proposto por Chun Wei Choo. Quanto a dimensdo metodologica,
a pesquisa ¢ classificada como exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando
como estratégias de pesquisa o estudo de caso. Quanto aos instrumentos de coleta de dados
foram utilizados a analise de documentos, entrevistas semiestruturadas e grupos focais, cujos
dados foram analisados por meio da técnica da andlise de conteudo. Os resultados da pesquisa
apontaram para a existéncia de uma Gestdo da Informacao deficitaria em todas as etapas do
processo, evidenciando que ndo existe um planejamento voltado para a gestdo da informacao
nesse contexto, o que compromete o acesso € o uso da informagao por parte dos seus usuarios.
Tais resultados demonstraram, entdo, a necessidade da implantacao de um trabalho profissional
de gestao da informacao no servigo de atengdo basica a satide do municipio de Campina Grande,
objetivando utilizar a informagao de forma estratégica para a prestagdo de cuidados assistenciais
a saude, algo essencial para o planejamento, implementagdo e avaliacao das agdes e servigos de
satide oferecidos a populacao.

Palavras-chave: ciéncia da informacao; modelo de Choo; gestdo da informagao; informacao e
saude; unidades basicas de saude.



ABSTRACT

This research presents an analysis of the Information Management process in Basic Health
Units which are characterized by having a set of health actions, both at the individual and
collective level, covering promotion, health protection, prevention of illnesses, diagnosis,
treatment, rehabilitation, harm reduction and health maintenance with the aim of developing
comprehensive care that positively impacts the health situation of communities. First of all,
information must be considered an essential resource for any health service and must, therefore,
be conceived as fundamental for the full success of therapeutic processes and for decision-
making related to public policies in this area. The general objective was to analyze the
Information Management process in Basic Health Units in the Municipality of Campina
Grande/PB and as specific objectives, seek to identify Information Management actions and
practices in accordance with the model proposed by Chun Wei Choo. Regarding the
methodological dimension, the research is defined as exploratory and descriptive, with a
qualitative approach, using case studies as research strategies. As for data collection
instruments, they were used in document analysis, semi-structured interviews and focus groups,
these data were detailed using the content analysis technique. The research results pointed to
the existence of a deficient Information Management in all stages of the process, showing that
there is no planning for information management in this context, which makes access and use
of information difficult for its users. These results demonstrated, then, the need to implement
all professional information management work in the basic health care service in the city of
Campina Grande, aiming to use information strategically for the provision of health care,
something essential for the planning, implementation and evaluation of health actions and
services offered to the population.

Keywords: information science; Choo model; information management. information and
health. basic health units.
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1 INTRODUCAO

Diante da gama de informacdes oriundas das mais variadas fontes que atendem de
diversas maneiras a sociedade, ¢ inegavel que ela assume, em nossa contemporaneidade, uma
importancia crucial para o desenvolvimento humano individual e coletivo. Ora, segundo
Barreto (1999, p.1), “a informagdo sintoniza o mundo, pois referencia o homem ao seu
semelhante e ao seu espaco vivencial em um ponto imagindrio do presente, com uma
perspectiva do passado e uma esperanca do futuro”. Com base nessa afirmacao, a informagao
pode ser considerada um fenomeno de capacidade revoluciondria, inclusive, capaz de
transformar a consciéncia humana.

Nesse sentido, a informagdo, como um produto da agdo humana presente em inimeros
contextos, recebe significado e aplicagdo de acordo com o campo no qual estd inserida, seja no
campo politico, cientifico, cultural, religioso, tecnoldgico, etc., a informacgao torna-se passivel
de ser estudada, analisada e interpretada sob diferentes prismas. Essa caracteristica
multifacetada da informagdo e de seus processos inviabiliza conceber uma Unica e legitima
definicdo a respeito dela propria. Sem esquecer que ela, atualmente, serve como base para o
desenvolvimento de estudos no campo da Ciéncia da Informagdo (CI) como disciplina
(Trindade; Siqueira, 2021).

Desde as primeiras defini¢des, na década de 1960, a CI ¢ considerada como um campo
interdisciplinar, sendo esta uma de suas maiores caracteristicas. SAo varios os autores que
corroboram com a natureza interdisciplinar da CI, como Borko (1968), Foskett (1980), Pinheiro
(1997), Saracevic (1996), entre outros. E ¢ a partir da complexidade do objeto de estudo da CI
- a informacgdo - que esses autores reconhecem que as questdes que ensejam o fendomeno da
informacao nao sdo passiveis de serem resolvidas apenas em uma tnica disciplina.

A interdisciplinaridade comegou a compor a CI justamente a partir da necessidade de
contar com diferentes experiéncias provenientes daqueles que procuram solu¢des para os
multiplos problemas que envolvem a CI. Tais experiéncias sdo moldadas tanto pela riqueza do
seu campo, como pelas dificuldades da comunicagao e da educacao. Certamente, nem todas as
disciplinas tém uma contribui¢do igual e relevante para oferecer, todavia, a multiplicidade ¢
responsavel pela sustentacdo de uma caracteristica fortemente interdisciplinar encontrada na CI
(Saracevic, 1995).

Em uma era Pés-moderna, onde a ideia de que um conhecimento absoluto, Uinico e

verdadeiro ndo se sustenta, o cendrio das ciéncias caminha para uma integragao e colaboragao
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de saberes, buscando diminuir as lacunas e divergéncias existentes entre as diferentes areas do
conhecimento, objetivando aumentar as possibilidades e oportunidades.

De acordo com Satur (2018), quem estuda e pesquisa no campo interdisciplinar, e tem
a CI como uma parceira de seus estudos, estd contribuindo para dar-lhe visibilidade na
sociedade cientifica. Com isto serd possivel a aquisicdo de novos conhecimentos oriundos das
fronteiras entre as ciéncias. Silva (2013) identificou sete conexdes interdisciplinares na CI. Sao
elas: a) Biblioteconomia, Arquivologia e Museologia; b) Ciéncia da Computagao; c) Ciéncia
Cognitiva, Psicologia e Linguistica; d) Comunicacao; e) Filosofia, Sociologia e Historia; f)
Administragdo e Economia; g) Ciéncias da Saude.

Vale destacar, diante de todo esse contexto, que o elo interdisciplinar existente entre a
CI ¢ as Ciéncias da Saude ¢é considerado muito recente, ocorrendo de forma mais evidente
quando se trata especificamente da relacdo entre informagdo e saude. Todavia, também ¢
importante frisar que existem outras conexoes interdisciplinares entre as duas areas. Silva
(2013) afirma que essa relacdo ocorre, sobretudo, na teoria dos servicos de informagdo no
ambito da satude, concebendo assim uma relagao voltada para os estudos de usuarios, conferida
através de um expressivo campo de atuacdo conjunta envolvendo os profissionais da saiude e da
informagdo. O autor vai além e aponta que a relagdo entre estas areas estd pautada nas
nomenclaturas para caracterizar o individuo utilizador de servigos, € também nos estudos
métricos de informagdo voltados a produgdo na area da satde.

Outro estudo realizado por Sales et al. (2018), identificou que o estreitamento dos lagos
entre a CI e as Ciéncias da Satude vai além dos estudos métricos. Cita, assim, os estudos com
énfase nos processos informacionais, como gestdo, representacao, organizagao, disseminagao,
recuperagdo, armazenagem, preservacao e avaliagdo da informacgao, estdo cada vez mais sendo
abordados na perspectiva da informagao em saude.

A informacdo em satde pode ser considerada, entdo, um recurso essencial a qualquer
servico de saude, devendo, por conseguinte, ser considerada como fundamental para os
processos terap€uticos e para a tomada de decisdes relacionadas as politicas publicas,
objetivando promover uma melhor qualidade de vida para a sociedade. Informagdes acerca dos
perfis de morbidade e mortalidade, fatores de risco, referentes a determinantes e condicionantes
de saude, e ainda sobre as caracteristicas demograficas e servicos de assisténcia médico-
sanitaria sao de extrema relevancia para o planejamento, implementagdo e avaliacao das agdes
e servigos de saude, independente das especificidades das coletividades.

Pode-se afirmar que a maior fun¢do da informagdo em satde ¢ detectar problemas

individuais e coletivos referentes ao quadro sanitario de uma populagdo para, a partir dai,
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apresentar alternativas para solucionar ou minimizar os problemas de satide existentes. Isso, em
termos gerais, envolve tanto informacgdes relativas ao bindmio satide versus doenca como
também aquelas de cunho administrativo (Targino, 2009).

Merece destacar, ainda, que dentre as diversas formas de utilizagdo da informagao na
area da saude, o prontudrio do paciente se constitui, atualmente, num importante documento
capaz de orientar os profissionais dessa area no processo terapéutico. Ele carrega consigo o
registro pregresso de todos os atendimentos prestados a um paciente, ja que nele estao contidas
uma série de dados e informagdes a seu respeito, onde € possivel, inclusive, organizar e
aglutinar dados, viabilizando o cruzamento de informagdes importantes, etc. Assim, tal
importancia fez com que o prontudrio do paciente deixasse de ser um recurso auxiliar para se
tornar um elemento fundamental e preponderante para a tomada de decisao em todos os niveis
de atencdo a satde (Santos, 2019).

Destarte, vale ressaltar, entdo, que as Tecnologias da Informac¢do e Comunicacao
(TIC’s) abrem um amplo leque de possibilidades nessa area. Estas, quando corretamente
aplicadas, promovem importantes ganhos para o sucesso de diferentes processos terapéuticos.
Contudo, a aplicac¢do das TIC’s na 4rea da satde enseja a realizacdo de pesquisas visando gerar
conhecimentos capazes de viabilizar, da melhor maneira possivel, o registro, acesso, uso ¢ a
disseminagdo das informacdes. Estas ultimas, devem atingir o seu objetivo maior, que ¢ auxiliar
os profissionais de saude na execu¢do de processos de prevengdo, protecdo e recuperacao a
saude dos usuarios dos servigos de satde.

No rol de servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), estdo as Unidades
Basicas de Saude (UBS’s), que integram o nivel de Atencao Primaria a Saude (APS). Elas se
caracterizam por possuirem um conjunto de agdes de satde tanto no ambito individual como
coletivo, que abrangem a promogao e a protegao a satide, a prevengao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢do da satide com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacdo de satde das
coletividades.

As UBS’s constituem-se num verdadeiro centro de comunicagao interligado com toda a
Rede de Atengdo a Saude dos SUS, sendo orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagao,
da humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer que as UBS’s funcionam como um filtro
capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satde, dos mais simples aos mais

complexos (Brasil, 2022).
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Pela alta capilaridade e descentraliza¢do, as UBS’s e os demais servi¢os de saude que
integram a APS podem ser considerados a porta de entrada do SUS, pois estdo inseridos dentro
dos territérios dos usudrios, e, portanto, conhecem as realidades locais, individuais e coletivas
das comunidades. Nesse sentido, tais servicos de saude sdo considerados importantes nao
apenas pela prestacdo de cuidados assistenciais de satide, mas também por se constituirem em
importantes fontes produtoras de dados e informac¢des de cunho epidemiologico, social,
demografico, ambiental, econdmico, capaz de auxiliar, sobretudo, na elaboragdo de politicas
publicas e estratégias de cuidado. Sao diversas estratégias governamentais desenvolvidas nas
UBS’s, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que, através das equipes de
Saude da Familia (eSF), oferece servicos, como, consultas, exames, vacinas, orientacdes de
satde, dentre outros procedimentos aos usuarios das UBS’s (Brasil, 2022).

Os servicos de saude que compdem a APS sdo capazes de resolver em até 85% dos
problemas de saude publica (Brasil, 2019), uma vez que seu principal foco de atuacio esta na
realizacdo de agdes de promocao e prevencao a satde. Quando estas sdo efetivas, o resultado ¢
que os usudrios diminuem a procura tanto pelos servicos de nivel de atengao secundaria a saude
— composto pelos ambulatorios especializados ¢ unidades de pronto atendimento — como
também pelos servigos de nivel de atencdo terciaria a saide, composto pelos hospitais que
atendem os casos de alta complexidade.

A superlotacdo das unidades hospitalares ¢ realidade em todas as regides brasileiras e,
em alguns casos, ocorre por falta de investimentos, ma gestdo dos recursos financeiros, assim
como também devido a falta de profissionais para atender uma alta demanda de usuarios, dentre
outros motivos. Todavia, vale destacar que a falta de informacao e orientacao por parte dos
usudrios que utilizam tais servigos, contribui para uma expressiva intensificagdo de problemas
nessa area, uma vez que estes necessitam da informagdo para que possam utilizar de tais
servicos da melhor forma possivel.

Dentre as atribui¢des dos profissionais que atuam nessa rede de servigos, esta o processo
de busca, aquisicao, compartilhamento e uso de informagdes que sdo inerentes as praticas
gerenciais e assistenciais de saude. Desse modo, infere-se que esses profissionais precisam da
competéncia em informagado para poder gerir a contento os servicos ai prestados, fazendo com
que estes verdadeiramente consigam alcangar os usuarios. Além disso, € necessario que tais
usudrios sejam orientados para o pleno uso dos seus direitos, o que faz com que informagao
represente um recurso imprescindivel em todo o processo de trabalho em satde, percorrendo
varias categorias de profissionais até chegar ao paciente, que também ¢ um usudrio da

informacao.
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Segundo Santos (2019), nos servigos publicos de satde no Brasil, como hospitais,
ambulatérios, unidade de atengdo basica, dentre outros, ocorrem uma série de problemas
envolvendo os profissionais da equipe de satde, aliados a ocorréncia de negligéncia e impericia,
que muitas sao oriundas de lacunas informacionais que impactam diretamente a qualidade da
assisténcia prestada. Pode-se afirmar que tais lacunas sempre existiram, no entanto, na
sociedade atual — que se pauta pela expansdo e importincia da informagdo como recurso
funcional e estratégico — tais adversidades tornaram-se ainda mais evidentes e passiveis de
gerenciamento, de modo que podem ser resolvidas a partir do fator causal, que sdo as falhas no
processo de Gestdo da Informagdo (GI). Isto posto, esta pesquisa buscou responder a seguinte
questdo-problema: Como as agdes e praticas de GI poderdo contribuir para melhoria da
qualidade da assisténcia a saude prestada nas UBS’s do municipio de Campina Grande/PB?

Estudar a GI nas UBS’s, se faz necessario para conhecer como esse processo ocorre,
possibilitando, inclusive, averiguar de que maneira os profissionais e usudrios dessas unidades
de saude lidam com a informagdo, uma vez que estudos capazes de apontar acertos e falhas no
processo de GI sao fundamentais para viabilizar melhorias na assisténcia a satide prestada tanto
em nivel local como nacional, uma vez que estas UBS’s estdo instaladas em todos os estados
brasileiros, contribuindo, desta forma, com valiosos dados capazes de reorientar as politicas
publicas. Tais estudos contribuirdo em muito para assegurar a legitimidade das informagdes ali
produzidas, garantindo a qualidade destas para orientar os processos terapéuticos e gerenciais
na area da saude.

A GI no cenario das UBS’s demonstra-se relevante para articular melhorias na
comunicagdo, no uso € acesso aos sistemas de informagdo e no reparo e desenvolvimento de
fluxos de informagdo entre os profissionais de saude, além de muitos outros beneficios. E
importante mencionar, que a GI est4 diretamente relacionada a gestdo documental e ao cuidado
com o prontuario do paciente, seja ele eletronico ou fisico, que proporciona aos médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéuticos, entre outros profissionais, maneiras de
se produzir informagao de forma organizada e objetiva, além de tornar possivel a recuperacao
das informagdes no momento desejado e propicio para uma efetiva tomada de decisdo (Santos,
2019).

Para Santos, Biaggi e Damian (2019), o processo de GI ¢ de extrema importancia para
a area da saude, pois € capaz de viabilizar, da melhor forma possivel, a busca das informagdes
em diferentes fontes para em seguida submeté-las a um processo de sele¢do, avaliacao,
processamento e armazenamento. Tais informagdes estardo disponiveis para os profissionais da

area que terao, assim, melhores condigdes para a correta tomada de decisodes, seja no que tange
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a uma melhor precisdao dos diagndsticos como até mesmo na indicacdo de terapias mais
acertadas ou no acompanhamento e avaliacdo da evolucdo do tratamento fornecido aos
pacientes.

Segundo Borges (2014), a GI, na area da saude, se constitui numa ferramenta relevante
para a criacdo de estratégias e para o desenvolvimento das atividades corriqueiras de um
hospital ou de uma UBS, por exemplo. Para o autor, a GI em saude ¢ caracterizada
principalmente pela sua capacidade de gerar eficiéncia nos resultados do ambiente
organizacional contanto com diferentes aportes estratégicos e tecnologicos da informagao.

Considerando que as UBS’s trabalham essencialmente com a informacdo, faz-se
necessario compreendé-las sob a perspectiva da Gestao da Informacao, ja que tal processo se
constitui seguramente num poderoso instrumento voltado para auxiliar e viabilizar a tomada de

decisdes em diferentes niveis gerenciais. A informagao, sob o enfoque da ciéncia da informacgao

se ocupa do estudo da informagdo em si, isto €, a teoria e a pratica que envolvem sua
criagdo, identificacdo, coleta, validacdo, representagdo, recuperacdo e uso, tendo
como principio o fato de que existe um produtor/consumidor de informacdo que
busca, nesta, um “sentido” e uma “finalidade” (Marchiori, 2002, p. 75).

Assim, fica evidente a grande contribuicdo que a CI pode fornecer para a gestdo da
informacao na area da satde, pois esta se evidencia cada vez mais como uma pratica decisiva
para que os profissionais dessa drea estejam capacitados e aptos para exercerem, da melhor
maneira possivel, as diferentes atividades ligadas a tomada de decisdes nessa area.

A analise da Gestao da Informacdo em uma organizacao € possivel de ser realizada a
luz dos modelos existentes na literatura da CI. Véarios sdo os autores da area que elaboraram
modelos de GI, como Choo (2006), Davenport (1998), McGee e Prusak (1994), entre outros.

Segundo Martins e Cianconi (2014) ha uma grande semelhanca entre alguns dos
principais modelos acima citados, pois todos estdo fundamentados numa perspectiva que
aglutina e faz convergir os diferentes recursos de informacgao, ou seja, os processos (que dizem
respeito ao ciclo de vida da informagdo), as ferramentas (tecnologias) e as pessoas
(denominados usuarios da informacao).

Estabelecer a gestdo da informacdo nas UBS’s ¢ poder contar com um grande e
significativo auxilio que o modelo adotado ¢ capaz de dar para a administracao da informacao
nesse processo, tudo isso a partir de agdes voltadas para a aquisicdo, criagdo, organizacao,

distribuicao e uso da informagao (Choo, 2006).
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Quanto a justificativa pessoal, sinto-me motivado, como profissional de saude e
pesquisador, a dar esta importante contribui¢do para as areas da Ciéncia da Informacdo e
Ciéncias da Saude, uma vez que reconheco ser a gestao da informagao um recurso fundamental
para o desenvolvimento da assisténcia a satide nas UBS’s. Desenvolver esta pesquisa me
possibilitara contribuir, também, para a melhoria da eficiéncia no processo de trabalho dos
profissionais envolvidos e na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios em nivel de atencao
basica.

Esta pesquisa possui aderéncia tematica a linha de pesquisa Etica, Gestdo e Politicas da
Informacao do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia da Informagao (PPGCI), por abordar a
responsabilidade social das UBS’s para a promog¢do a Saude Publica das coletividades e
também pela GI ser uma pratica inerente as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
satide no seu processo de trabalho nas UBS’s.

Espera-se que esse estudo possa colaborar para o aperfeigoamento do processo de GI
em tais unidades e para a correcdo de eventuais falhas que poderao ser identificadas. Também
¢ intuito do pesquisador, contribuir para o avango de outras pesquisas que ensejam esta

tematica, da ciéncia e da saude publica de modo geral.
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2 OBJETIVOS

Nesta se¢do serdo apresentados os objetivos geral e especificos desta pesquisa. O
objetivo geral pode ser entendido como uma declaragdo ampla e abrangente que define o
objetivo principal da pesquisa. Ele define a dire¢ao geral da investigacao, estabelecendo o que
o pesquisador pretende alcancar com o estudo. Ja os objetivos especificos, derivam do objetivo
geral. Eles dividem o objetivo geral em tarefas menores e mais alcangéveis, tornando a pesquisa

melhor gerenciavel.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de Gestdo da Informacgdo nas Unidades Bésicas de Satude do

Municipio de Campina Grande/PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as necessidades de informacao da equipe de sade das Unidades Basicas de
Satde (UBS’s) do Municipio de Campina Grande/PB;

b) Conhecer as formas e os recursos utilizados pelas equipes de saude para a busca e
aquisi¢do da informac¢do nas UBS’s do Municipio de Campina Grande/PB;

c) Identificar as formas de organizacdo e armazenamento da informacdo nas UBS’s do
Municipio de Campina Grande/PB;

d) Verificar quais os produtos e servigos informacionais oferecidos pelas UBS’s, atendem
as necessidades das equipes de satde;

e) Identificar as formas de distribui¢do e compartilhamento das informagdes produzidas
pela equipe de satde nas UBS’s;

f) Descrever o uso da informagao adquirida pelas equipes de satde por meio das UBS’s.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo abordard os aspectos tedricos da Ciéncia da Informacao e da Gestdo da
Informagdo, apresentando, inclusive, os principais modelos tedricos da GI, elaborados por

autores da Ciéncia da Informagao.

3.1 OS PARADIGMAS DA CIENCIA DA INFORMACAO

O sociologo francés Edgar Morin, define paradigma como uma “promogao/selecao dos
conceitos mestres da inteligibilidade e uma [...] determinagdo das operagdes logicas-mestras”
(Morin, 2000, p. 24-25). Ou seja, o paradigma efetua a selecdo e a determinagdo da
conceitualizagdo e das operagdes logicas. Designa as categorias fundamentais da
inteligibilidade e opera o controle de seu emprego. Assim, os individuos conhecem, pensam e
agem segundo paradigmas inscritos culturalmente neles (Morin, 2000).

Ainda segundo o autor, o paradigma

desempenha um papel a0 mesmo tempo subterraneo e soberano em qualquer teoria,
doutrina ou ideologia. O paradigma ¢ inconsciente, mas irriga o pensamento
consciente, controla-o e, neste sentido, ¢ também supraconsciente. Em resumo, o
paradigma instaura relagdes primordiais que constituem axiomas, determina
conceitos, comanda discursos e/ou teorias. Organiza a organizagdo deles e gera a
geracdo ou a regeneragdo (Morin, 2000, p. 26).

Segundo Moraes (2004) pode-se dizer que um paradigma representa os contetidos de
uma visao de mundo. Isto faz concluir que as pessoas que agem de acordo com as premissas de
um paradigma estdo identificadas ou simplesmente em consenso sobre uma forma de entender,
perceber e de agir, a respeito do mundo; o que nao significa que conceitos e doutrinas soberanas
ndo possam conviver com teorias oponentes. Assim, as mudangas paradigmadticas podem
conviver, simultaneamente, com outras experiéncias, teorias, conceitos ou fendomenos
resistentes que ndo se ajustam facilmente a um paradigma que se encontra em vigor.

A CI pode ser reconhecida como um campo do conhecimento em intenso processo de
construgdo tedrica, historica e epistemoldgica, sendo a reflexdo/aplicagdo do conceito de
paradigma um dos principais expoentes para a consolidag@o epistemoldgica da area em carater
global. A nogdo de paradigma, embora tenha um efetivo fundamento tedrico, se desenvolveu
em carater global, gracas ao seu amplo didlogo e alinhamento com a realidade social, assim

como por suas variadas possibilidades de aplica¢dao nas areas do conhecimento cientifico, seja
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das ciéncias humanas e sociais, seja das ciéncias naturais e exatas. A efetividade da aplicagdo
das percepgdes de paradigmas na CI ocorre a partir da formacdo dos paradigmas fisicos,
cognitivos e sociais (Capurro, 2003).

Tais paradigmas designaram perspectivas epistemologicas da area em diversos setores,
tais como: organizagdo e tratamento da informacgdo, gestdo da informacdo, tecnologias de
informacdo e¢ de comunicagdo, fontes e recursos de informacdo, estudo de usuarios da
informacao, processos e fluxos de informagao, entre outros.

Assim, o Paradigma Fisico ¢ concebido por alguns autores como uma das bases de
sustentacdo do campo da CI. A informac¢do ai seria um fenomeno profundamente objetivo,
fisico, quantificavel, concreto, tangivel, como documentos ou livros, que seriam transmitidos
de um emissor a um receptor. Baseado numa epistemologia fisicista, tal paradigma ¢ centrado
em sistemas informatizados, onde o conceito de informagdo aproxima-se de um sentido
estritamente técnico, uma informacdo mensurdvel que ndo necessariamente abarca um
significado semantico.

Desse modo, o Paradigma Fisico ndo tem por prioridade o usuario no processo de
recuperagdo da informagdo, desconsiderando em alguns aspectos suas percepgdes e
interpretagdes. A recuperacdo da informagdo ¢ tratada entdo como um processo mecanico em
que, de um lado estd a presenga do Sistema de Informacao/Base de Dados e do outro estd o
usudrio com o seu desejo de informacgao condizente com o seu objeto de pesquisa. Este ultimo,
por vezes, ndo possui condi¢cdes ou possibilidades de se manifestar corretamente e, no centro
estd o profissional da informagdo (o intermediario) que tenta compreender e traduzir essa
necessidade para realizar a busca bibliografica (Almeida, ef al. 2007).

Entretanto, vale destacar que o paradigma fisico ndo deve ser analisado apenas pelo viés
tecnologico. A informagdo neste paradigma também deve ser vista como “coisa” e “objeto”,
isto ¢, algo tangivel, materializado e representado por varios tipos de suportes, tais como livros
e arquivos fisicos, dentre outros tipos, enfatizando o elo interdisciplinar existente entre a
Ciéncia da Informagdo, Biblioteconomia e Arquivologia, assim como, a influéncia destas duas
ultimas disciplinas na génese da CI (Shera, 1980).

Todavia, como bem aponta Capurro (2003, p. 9), "no campo da CI, o que esse paradigma
fisico exclui ¢ nada menos que o papel ativo do sujeito cognoscente ou, de forma mais concreta,
do usudrio no processo de recuperagao da informacao cientifica". Tal deficiéncia abriu espago
entdo para o surgimento do paradigma cognitivo onde a informacdo entdo ¢ vista
eminentemente sob a 6tica do usudrio. Um usudrio que ao se apropriar da informagao consegue

chegar até ao conhecimento (destino da informacao) por meio de um esforgo interpretativo
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individual. Em sintese, a abordagem cognitiva estd relacionada aos estudos em torno do
conhecimento humano, cujo foco ¢ a cogni¢do enquanto meio de aquisicdo de conhecimento
por meio da mente humana.

O filosofo Karl Popper teoriza sobre a existéncia de trés dimensdes de mundo, sendo a
primeira delas a fisica (material), j4 a segunda esta relacionada a consciéncia humana ou aos
estados psiquicos (subjetivos) e, por fim, a terceira trata do contetido intelectual de livros e
documentos, em particular aqueles relacionados com as teorias cientificas (produtos da mente
humana). Nessa perspectiva, Brookes (1980) segue o direcionamento dessa terceira dimensao
pois ela representa, para ele, o mundo dos cientistas da informagao, uma vez que trata de objetos
inteligiveis. O paradigma cognitivo da CI, baseia-se na ideia de que os contetidos intelectuais
criam uma “rede” que existe somente em espagos cognitivos ou psiquicos, denominando estes
conteudos de ‘informacao objetiva’ (Capurro, 2003).

Ainda segundo Capurro (1991, apud Dal’evedone e Fujita, 2013, p. 69-70), a abordagem

cognitiva na CI ¢ sustentada:

[...] a partir de trés paradigmas epistemoldgicos do campo, sendo: o paradigma da
representacdo (o ser vivente € cognoscente e, portanto, o processo de conhecer consiste
na assimilagdo do mundo externo por meio da capacidade de criar representagdes dos
objetos do mundo na mente), o paradigma da relacdo fonte-canal-receptor (o fenomeno
da comunicagdo humana aplicado a diferentes niveis de realidade) e o paradigma
platdnico (o conhecer ¢ algo objetivo por si).

Vale destacar também que o behaviorismo € uma teoria da psicologia que estuda os
processos do comportamento humano e tem influenciado de forma significativa a Ciéncia da
Informacao ja que ele atua como uma prerrogativa do paradigma cognitivo a partir de alguns
fatores, como o estudo de usudrios da informagdo, sistemas de recuperagdo da informagao e
usabilidade. Salienta-se também, que a usabilidade pode ser considerada tanto um subsidio do
paradigma cognitivo, tanto no dmbito dos estudos de usuarios da informagado como dos sistemas
de recuperacdo da informacgao. No que se refere aos estudos de usuarios, o paradigma cognitivo,
de viés behaviorista, tem sido aplicado para conceber comportamentos de busca, acesso € uso
da informacdo pelo usuario, assim como também para compreender o planejamento,
organizagdo e os servigos dos centros de informacao (Silva; Farias, 2013).

Todavia, no decorrer do percurso historico da CI, o paradigma cognitivo ndo abarcou
todas as questdes relacionadas ao universo social no qual os individuos se encontram imersos.
Essas conjunturas ou tecidos sociais possuem inumeros aspectos de ordem cultural, social e

historica que moldam as chamadas “comunidades de discursos” e “andlise de dominio”
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(Barreto, 2002), capazes de influenciar sobremaneira a esfera cognitiva dos individuos. Ou seja,
apenas o conhecimento individual, do qual os usuarios podem dispor buscando a informagao
para resolver determinados problemas, nao ¢ suficiente. Outra grande contribuicdo para a
constituicdo do paradigma social da CI foi a abordagem da hermenéutica da informagao, que
segundo Capurro (2003 apud Silva; Farias, 2013, p. 52) “[...] consiste em um processo historico
e social de construcdo da informacdo, o que implica relaciond-la aos pressupostos do
construtivismo e também de pressupostos do socio-interacionismo (ou teria socio historico) .

Para Aratjo (2014, p. 122), a CI

[...] ndo nasceu como uma ciéncia tipicamente social, mas identificou-se ao longo dos
anos com o escopo das ciéncias sociais 8 medida que se orientou para uma postura em
que os sujeitos passaram a ser vistos como o principal ator e objetivos dos chamados
sistemas de informacdo, e que métodos e conceitos das ciéncias humanas e sociais
foram aplicados para o seu estudo.

A partir de entdo, a CI inclina-se ao “estudo das relagdes entre os discursos, areas de
conhecimento e documentos em relagcdo as possiveis perspectivas ou postos de acesso de
distintas comunidades de usuarios" (CAPURRO, 2003, p. 12). Este se constituiria, entdo, no
paradigma social da CI, que leva em conta todo o contexto social no qual o individuo se
encontra inserido.

Para Capra (1996, p.16), o paradigma social da CI, “ ¢ uma constelacao de concepgoes,
de valores, de percepgdes e de praticas compartilhados por uma comunidade, que d4 forma a
uma visao particular da realidade, a qual constitui a base da maneira como a comunidade se
organiza”.

Nesse sentido, a diversidade dos sujeitos e suas diferentes comunidades possuem
relevancia para o paradigma social, tendo em vista os seus distintos interesses e contextos
sociais. A integragcdo entre a perspectiva cognitiva e o paradigma social também pode ser
percebida a partir da constatacdo de que os sujeitos possuem diferentes percepcdes acerca da
informacao dentro das comunidades (Capurro, 2003). Todavia, o enfoque do paradigma social
tendencia o viés interpretativo, centrado no significado da informacao e nas relagdes entre os
discursos.

A sociedade contemporanea ¢ marcada pelo conhecimento interativo, onde os sujeitos
estdo cada vez mais imersos em contextos sociais e tecnologicos de forma simultanea, com
multiplas formas de linguagem e rdpido compartilhamento de informacdes. O advento da
tecnologia muito contribuiu para realizar a mudanca da sociedade moderna para a sociedade da

informag¢do. Entretanto, vale ressaltar que a CI apresenta uma forte dimensao social e humana
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que extrapola a tecnologia, tal fato se justifica pela sua forte aspiragdo pelos estudos de cariz
social e cultural que estdo inseridos no paradigma social. Pondera-se que o paradigma voltado
para os usuarios/sujeitos e suas necessidades estd contido no paradigma social, uma vez que
estes, sdo a esséncia desta sociedade, de tal maneira que protagonizam as praticas sociais €
culturais.

A Ciéncia da Informacdo ¢ um campo que investiga as propriedades, assim como, o
comportamento da informacao, as forgas que governam os fluxos informacionais e seus
processos de modo geral, com objetivo de promover melhorias no seu acesso ¢ uso. Trata-se,
na verdade, de uma ciéncia que possui como principal preocupacdo o conhecimento acerca da
origem, organiza¢do, armazenamento, recuperagdo, interpretagdo, compartilhamento,
transformagao e utilizagdo da informacao (Anna, 2017).

A década de 90 ¢ considerada por muitos pesquisadores como o ponto o inicio dos
estudos do paradigma social da CI, especialmente a partir dos estudos de Hjorland e
Albrechtsen (1995) e Hojrland (1997, 1998, 2000, 2002, 2003, 2003a,) que também denominam
de paradigma so6cio cognitivo, o que significa sua constru¢do/fundamentagdo recente e, por
conseguinte, o desenvolvimento de estudos tedrico-praticos visando a sua efetiva aplicabilidade
(Silva; Farias, 2013).

Entretanto, segundo Anna (2017), a preocupagdao da CI com os aspectos sociais nao
pode ser considerada apenas com base no aumento das pesquisas sobre comportamento
informacional, bem como os estudos sobre usabilidade ocorridos nas ultimas décadas. Tal
constatagdo pode ser identificada tomando-se como evidéncia a obra de Borko (1968), que ao
abordar esse paradigma, mesmo que de forma implicita, menciona pela primeira vez na
literatura os termos: “uso”, “fluxo” e “comportamento informacional”.

A partir da contextualizagdo dos trés paradigmas - fisico, cognitivo e social - é possivel
entdo identificar diferentes abordagens, processos e olhares referentes ao objeto de estudo da
CI, que ¢ a informagdo. Segundo Capurro (2003), estes paradigmas se complementam de tal
forma que suas criagdes ocorreram pela necessidade de incluir a analise da informacao sobre

outros prismas, conforme descrito no Quadro 1a seguir.
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Quadro 1 — Paradigmas da Ciéncia da Informacao

PARADIGMAS ABORDAGEM PROCESSOS FOCO
Fisico Sistema/Base de Tecnologicos Organizagao ¢ Tratamento da
Dados Informagao
Cognitivo Individuo/Usuario Psicologicos Organizagao ¢ Tratamento da
Informagéo
Social Dominio/Comunidade = Sociais e Informagdo Construida
Culturais

Fonte: Nascimento (2006) adaptado por Almeida et al. (2007)

Para Almeida et al. (2007, p.25), os paradigmas fisico, cognitivo e social apresentam
algumas convergéncias, evolucdes e atualizagdes desde o seu surgimento, tendo como premissa
inicial “a analogia entre veiculagdo do objeto fisico e a transmissdo da mensagem, por meio de
um canal, e o deslocamento e o direcionamento para um angulo de visdo que valoriza o sujeito
e suas conexoes sociais”.

Esta pesquisa optou por seguir o paradigma social, uma vez que o objeto de estudo
requer uma compreensao do fendmeno da informagao no seu aspecto macro, sem deixar de lado
outros aspectos que possuem uma influéncia decisiva nos processos de informacdo que
envolvem a assisténcia a saude. A gestdo da informag¢do como corrente tedrica da CI, esta
fortemente contemplada no paradigma social, de modo que seu processo de desenvolvimento
ocorre por meio de varias etapas executadas por sujeitos sociais/organizacionais dotados de
subjetividades que estdo inseridos em contexto social € manejam a informacao a fim de té-la

como principal recurso estratégico para suas condutas e tomadas de decisdes.

3.2 A GESTAO DA INFORMACAO NAS ORGANIZACOES CONTEMPORANEAS

E inegavel que a informagcdo é responsavel por grande parte do éxito organizacional, de
maneira que sua origem parte do processamento de dados concretos, fornecendo, assim, base
para sustentacdo do seu significado e seguranga para a correta tomada de decisdo. Com o
reconhecimento do valor agregado a informagao, as organizacdes passaram a se preocupar com
a sua gestdo, uma vez que foi identificado que apenas o acesso € a posse nao eram suficientes
e seguros para a tomada de decisdo, mas outras medidas eram necessarias para que ela atingisse

0 maximo do seu potencial.
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A GI pode ser considerada uma subdarea/corrente tedrica da CI, e sua origem ocorreu a
partir da percepcdo sobre a importancia da informag¢do como recurso estratégico para as
organizagdes. Tal importancia foi percebida ao final da Segunda Guerra Mundial, quando as
organizagdes passaram a tratar a informag¢dao como um recurso essencial para que pudessem
alcangar seus objetivos, estando ela relacionada especialmente as exigéncias necessarias para o
alcance da eficacia e eficiéncia dos varios segmentos organizacionais.

No pos-guerra, a industrializacdo e as novas tecnologias dominaram o mundo e a
informacao passou a ser entdo mais acessivel e rapida, fazendo com que o seu volume
aumentasse de maneira significativa. O excesso de informagdo tornou-se um problema no que
se refere a sua selegdo, pela dificuldade de encontrar a informacdo necessaria dentro de um
amplo universo de aspectos como no que diz respeito a sua circulagdo, devido a dificuldade
para que ela alcangasse a todos que necessitavam e em relagao também ao seu volume, trazendo
a preocupacao de dispor de locais cada vez maiores para armazena-la. Diante dessa conjuntura,
os primeiros trabalhos da GI tiveram, a priori, o objetivo de resolver os problemas de natureza
fisica, que consistiam em reduzir o excesso de informacgao, otimizar sua circulacao, identificar
com precisdo as informagdes necessarias e descartar aquelas redundantes ou irrelevantes
(Aratjo, 2018).

Ja as TIC’s impulsionaram o poder da informacao, trazendo mudancas significativas
para sociedade, ao ponto de proporcionar um marco historico, quando passou a ser considerada
de “sociedade da informacao” ou “sociedade do conhecimento”. Tais conceitos tomaram muita
relevancia, de maneira que foi percebido que a informagdo constitui um recurso importante para
as organizacoes. Nao se trata de apenas aquela que existe no formato fisico, mas principalmente
a que estd na mente das pessoas que pertencem a organizagao, ou seja, pessoas que produzem
o conhecimento.

A partir desse entendimento, surgiu a expressdo que passou a denominar 0 campo:
“gestdo da informacao e do conhecimento”, passando ao entendimento que nao bastava apenas
gerir a informacao, era preciso também gerir o conhecimento e criar as condigdes propicias para
transformé-lo em informacdo (Arajo, 2018). Assim, considera-se que a gestdo do
conhecimento alimenta a gestdo da informacdo, que retroalimenta a gestdo do conhecimento,
em um ciclo continuo sem inicio, meio e fim. Nessa troca, os sujeitos organizacionais sao 0s
atores desses processos, € seu papel € crucial para que a dindmica aconteca (Valentim, 2008).

Dada essa breve explanagdo acerca da forte relacdo entre a gestdo da informacao e
gestao do conhecimento, esta se¢do terd como enfoque alguns aspectos voltados apenas a gestao

da informagdo, uma vez que esta ultima se refere ao objeto de estudo desta pesquisa.
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A gestao da informacdo pode ser compreendida como um conjunto de atividades que
sdo desenvolvidas nos ambientes organizacionais para fins de obter o diagnéstico das
necessidades informacionais com o mapeamento dos fluxos formais de informagao nos varios
setores da organizacao. Ela visa prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar informagdes
de diferentes naturezas com o intuito de elaborar servigos e produtos informacionais, capazes
de apoiar o desenvolvimento das atividades cotidianas e o processo decisorio nesses ambientes
(Valentim, 2004, p.1).

De acordo com Dante (2004, p. 17-18), a GI € um processo

[...] mediante o qual se obtém, desdobram ou utilizam recursos basicos (econémicos,
fisicos, humanos, materiais) para conduzir a informacdo no ambito da sociedade a
qual serve. Tem como elemento basico a gestao do ciclo de vida deste recurso e ocorre
em qualquer organizagao [...].

Quanto aos objetivos da GI, Oliveira e Bertucci (2003, p. 76-77) identificam cinco, que
sdo:
a) Promocao da eficiéncia organizacional de forma a organizar e suprir as demandas por
informacgdes vindas de dentro e de fora;
b) Planejamento de politicas de informagao;
c¢) Desenvolvimento e manutencao de sistemas e servigos de informagao;
d) Otimizacao de fluxos de informacao;

e) Controle da tecnologia de informagao.

Segundo Araujo (2014), a Gl est4 relacionada tanto as exigéncias de eficiéncia e eficacia
no campo da gestdo das organizagdes como ao fendmeno do excesso de informagao, trazendo
no seu bojo a dificuldade do acesso ndo mais pelo controle, mas pela quantidade excessiva,
havendo assim dificuldades de se obter informacgdes legitimas e de qualidade. Aliado a esse
problema do acesso também surgiram os problemas de circulagdo e distribuicdo para que a
informagao chegue a todos que dela necessitam. Além hé ainda o problema de armazenamento,
que diz respeito a forma e local onde ela possa ficar estocada e por fim o descarte, quando ela
ja se torna obsoleta e deve ser entdo eliminada.

A GI assume assim uma importadncia estratégica para o bom funcionamento
organizacional, agindo no sentido de garantir a consecuc¢ao dos seus objetivos mais caros. Trata-
se, entdo, de um recurso gerencial estratégico que envolve todo um processo, em suas variadas

etapas, como busca, selecao, aquisi¢dao, armazenamento, disseminagdo e uso das informacdes.
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Segundo Valentim e Souza (2013, p. 94), "[...] a GIL, compreendida como um modelo de gestao,
objetiva disponibilizar informagdes relevantes, fidedignas, consistentes e precisas para o
desenvolvimento organizacional".

Saeger e Pinho Neto (2020), afirmam que a implantagao da GI nas organizagdes depende
de um conjunto de fatores devido a complexidade desses processos. Dentre esses fatores, uma
cultura organizacional propicia ao compartilhamento informacional possui um papel
preponderante nesse processo, uma vez que ela influencia de forma direta os sujeitos
organizacionais a criarem e compartilharem informagdes e conhecimentos. Destarte os autores
ponderam que ndo basta apenas perceber a informacdo e o conhecimento como recursos
estratégicos, ¢ fundamental fomentar a cultura informacional para que a GI venha a ter éxito.

Arruda (2006, p. 18) afirma que a cultura organizacional:

passa a ser a mente da organizagao, a crenga comum que se reflete nas tradigdes e nos
habitos, bem como em manifestagdes mais perceptiveis (historias, simbolos, ou
mesmo edificios e produtos). A cultura organizacional ndo existiria sem as pessoas.
Neste sentido, ao abordar a cultura é valido mencionar como as pessoas estdo
estruturadas nas organizagdes [...].

Ja a cultura informacional, consiste em um:

conjunto de pressupostos basicos compostos por principios, valores, crengas, ritos e
comportamentos positivos em relagdo a construgao, socializagdo, compartilhamento e
uso de dados, informago e conhecimento no dmbito corporativo (Woida; Valentim,
2006, p.40).

A partir das concepcdes acima citadas, percebe-se uma grande proximidade e relagao
entre os conceitos, onde a cultura organizacional, que ¢ mais abrangente, serve de base para a
cultura informacional, que por sua vez estd mais direcionada a trabalhar com as formas que os
sujeitos organizacionais lidam com a informagao no contexto organizacional.

O auxilio das TIC’s para o desenvolvimento da GI € outro fator a ser considerado, ja
que estas otimizam o tempo de acesso e recuperacao da informacao, além de viabilizarem a
economia de espago fisico para o seu armazenamento, facilitam o rapido compartilhamento de
dados e informagdes e a comunicagdo entre os sujeitos que compdem o ambiente
organizacional. Conforme Morigi e Pavan (2004), a utilizac¢do das TIC ressignificou as formas
de interacao social de trabalho, criando novas identidades, novos habitos sociais, ou seja, novas
formas de sociabilidade. O ciberespaco - Internet - trouxe essa nova forma de socializagao,

possibilitando a comunica¢do e a dissemina¢ao da informag¢ao de maneira pratica e instantanea.
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A cultura da aprendizagem também representa, ainda, um outro fator que muito
contribui para a implantacdo/desenvolvimento da GI. Alves e Falsarella (2007), entendem que
um ambiente propicio a aprendizagem diz respeito a um ambiente que possui um conjunto de
atividades que conduzem a aprendizagem organizacional. Essas atividades incluem a obtencao
de informacao, a resolu¢do de problemas, a inovacao de produtos, a transferéncia de tecnologias
e metodologias, a visdo compartilhada, as boas praticas e uma distribui¢do de informagdes
eficaz.

No processo de aprendizagem organizacional, a informagao pode ser considerada um
insumo que alimenta e retroalimenta o intelecto dos sujeitos. Uma vez que a informagdo bem
gerenciada contribui para o processo de aprendizagem, assim como uma organizagao que adota
a pratica da aprendizagem continuada favorece a GI. Isto ocorre porque os sujeitos
organizacionais passam a conceber a Gl como uma pratica rotineira que identifica as
necessidades de informacdo, seleciona, adquire, distribui e usa a informacdo para
posteriormente transforma-la em conhecimento e inovagao. Motivar a aprendizagem, significa
estimular a busca por informagdo e conhecimento.

Na 4rea da satde, a GI pode ser considerada como de fundamental importancia para a
gestdo dos processos terapéuticos, de promog¢do e prevencdo a saude, uma vez que estes
processos envolvem uma gama diversa de informagdes. Por intermédio da GI os profissionais
de saude obtém informacdes mais precisas € de qualidade para a prescri¢do de terapias,
facilitagdo de diagnosticos, promover a educacdo em satde dos pacientes, sem falar nas
inimeras possibilidades oriundas da utilizacdo dos recursos tecnologicos e informaticos que
economizam gastos, agilizam o levantamento de informacgdes estratégicas num espago de tempo
muito curto. Uma GI devidamente eficaz em um servigo de saude resulta em maior seguranca
e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, maior resolutividade das demandas de saude
da populagdo, melhoria da comunicacdo entre os profissionais de satide e otimizagdo do tempo
de trabalho, dentre outros beneficios.

Diante de todas essas consideragdes pode-se concluir que através da GI € possivel
promover uma compreensdo correta do ambiente e das necessidades de informagdo que sdo
inerentes as praticas assistenciais nas UBS’s, bem como organizé-las para facilitar o seu acesso
por aqueles que delas necessitam. Todas essas medidas serdo capazes de produzir mais
subsidios para uma tomada de decisao mais segura, facilitando a execugdo, com a maior eficacia

possivel na prestacdo de cuidados assistenciais de satide a populacao.
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3.2.1 Modelos teoricos e etapas do processo de Gestao da Informacao

Segundo Chorley e Haggett (1975) um modelo pode ser considerado como um
arcabougo simplificado do concreto, todavia, com caracteristicas ou relagdes mais genéricas.
Podendo ser aproximacgdes subjetivas, por ndo incluirem todas as caracteristicas reais e
concretas, mensuragoes rigorosas para todos os casos, entretanto, os modelos buscam assegurar
os aspectos fundamentais da realidade.

Na pratica cientifica, os modelos sdo criados e recriados a medida que surgem novas
concepgoes e necessidades. A evolucdo e complexidade das demandas sociais, tecnoldgicas,
politicas, cientificas, entre outras, acabam tornando determinados modelos insuficientes,
exigindo, assim, a criacdo de novos modelos que contemplem todos os aspectos, € atinjam ao
maximo a realidade.

No ambito das organizagdes, muitas praticas gerenciais sao desenvolvidas tendo como
referéncia os modelos de gestdo. A GI pode ser citada como um exemplo dessas praticas que
possui varios modelos gerenciais de informagdo, criados com objetivo de encontrar o mais
eficiente ordenamento para os fluxos de informacdo. Como todo processo gerencial, a GI
também se desenvolve por etapas, que se complementam, formando um ciclo continuo. As
etapas necessarias para o desenvolvimento de uma GI eficaz, ¢ o objeto de investigacdo de
varios autores que elaboraram diferentes modelos tedricos da GI. Segundo um estudo realizado
por Barbosa (2018), os campos de estudos da Administraciao, Ciéncia da Informagao e Ciéncia
da Computagao, sdo os que mais desenvolveram modelos de GI.

Um levantamento feito por Saeger e Pinho Neto (2020) verificou, a partir da base de
dados da Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacdes do Instituto Brasileiro de Informagao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT) entre o periodo que compreendeu (2012 a 2017), os modelos de
Gestao da Informag¢do mais utilizados em discussdes de Teses e Dissertagdes no campo da CI,

conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Modelos de Gestdo da Informacgéo

AUTORES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Choo (2003) 02 03 02 06 02 02 17
Davenport e Prusak (1998) 02 02 02 04 03 01 14
McGee e Prusak (1994) 02 02 01 02 02 01 10

Ponjuan Dante (1998) - 01 - 02 - 01 04
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Beal (2004) - - 01 01 - 01 03
Detlor (2010) - - - 01 - - 01
Dias e Belluzzo (2003) - - - - 01 - 01
Governo da Provincia Aberta do Canada (2003) - 01 - - - - 01
Lesca e Almeida (1994) - - - 01 - - 01
Malin (2006) - 01 - - - - 01
Marchand, Kettinger e Rollins (2001) - - - - - 01 01
Monteiro e Falsarella (2007) - 01 - - - - 01

Fonte: Saeger ¢ Pinho Neto (2020).

Verifica-se que o modelo de Choo (2003) foi o mais utilizado em pesquisas do campo
da CI, correspondendo a uma média de aproximadamente trés menc¢des por ano. Em seguida
vém os modelos de Davenport e Prusak (1998) e McGee e Prusak (1994) correspondendo ao
segundo e terceiros modelos mais utilizados.

Vale acrescentar, aqui, no que se refere as etapas/critérios dos modelos de GI, que Dutra
e Barbosa (2020) realizaram um levantamento com finalidade de identificar as mais citadas nos
modelos de GI em estudos realizados entre o periodo de 1988 a 2017, por meio de artigos
obtidos no Portal de Periodicos Capes, na Base de Dados Referencial de Artigos de Periodicos
em Ciéncia da Informagao (Brapci), no Google Académico, no banco de dissertagdes e teses da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG), em livros, sifes de bibliotecas, revistas e
publicacdes recuperadas no buscador Google, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. O total de estudos, para esse levantamento, correspondeu a 44 no total e identificou
que os modelos de McGee e Prusak (1994), Davenport (1998) e Choo (2003) foram aqueles
que serviram de base para a elaboragdo de novos modelos de gestdo da informagao.

As etapas/critérios mais citadas estdo descritas no Grafico 1 a seguir.



Grifico 1 — Etapas/critérios dos modelos de gestdo da informagdo e nimero de mengdes
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Conforme o Grafico 1, as etapas/critérios mais frequentes nos modelos estudados sdo 1.

Coleta/Aquisicao/Acesso/Obten¢ao; 2. Distribuigdo/Disseminacdo/Difusao; 3. Uso/Utilizagao;
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4. Armazenamento/Registro; 5. Identificacdo das necessidades/requisitos/exigéncias; 6.
Organizacdo; 7. Interpretacdo/Aprendizagem/Analise; 8. Tratamento/Sistematizagdo; 9.
Descarte; 10. Recuperacao. Verifica-se, também, que todas as etapas/critérios mais citadas
estao presentes no modelo de GI de Choo (2006), evidenciando sua forte representagao nos
estudos cientificos como uma das maiores referéncias em modelo de GI.

Desta forma, a escolha do modelo a ser seguido pela organizagdo deve ponderar
varios fatores a partir da complexidade do processo, devendo antes de sua implantacao realizar
uma analise prévia de todo o fluxo informacional que permeia na organizagdo. Saeger ¢ Pinho
Neto (2020) ressaltam que a escolha do modelo de gestdo a ser seguido deve ocorrer no
planejamento das iniciativas da GI, e que essa escolha deve levar em consideracdo as
necessidades e peculiaridades de cada organizacdo, assim como as possiveis adequacdes das
etapas do modelo a ser adotado. Assim se pode concluir que ndo existe o0 modelo pleno da GI,
mas o que melhor se adequa ao contexto informacional de cada organizacao.

Desse modo, nas proximas subse¢des serdo abordados trés dos varios modelos de GI
existentes. A ideia foi enfocar os trés modelos mais mencionados na literatura com base no
levantamento feito por Saeger e Pinho Neto (2020), que sdo os modelos de Choo (2006),
Davenport e Prusak (1998) e McGee e Prusak (1994).

3.2.1.1 Modelo de Gestdo da Informagdao de Thomas Davenport

O autor Thomas Davenport (1998), em sua obra “Ecologia da Informacao”, defende que
para a GI produzir eficicia, € necessario levar em consideragdo todo “ecossistema” no qual a
informacao permeia dentro e fora da organizagdo, ou seja, as demandas informacionais
precisam ser vistas além da dimensao interna da organizagdo e serem pensadas e trabalhadas
além das ferramentas tecnologicas e de engenharia.

Na visao do autor, os gestores precisam olhar para a informagao e pensar na sua gestao
a partir de uma perspectiva holistica, o que significa levar em consideragdo os ambientes interno
e externo, além de aspectos culturais, comportamentais, politicos, dentre outros elementos que
sdo determinantes para o sucesso de GI. Foi nessa perspectiva que Davenport (1998) elaborou
um modelo ecoldgico da informacao propicio a GI que pode ser visualizado a seguir, na Figura

l.
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Figura 1 - Modelo ecoldgico para o gerenciamento da informacao
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Fonte: Adaptado de Davenport (1998).

Como ilustrado na figura acima, a ecologia informacional para a GI envolve trés
dimensdes/ambientes: o informacional, que ¢ o nucleo da abordagem ecoldgica e que contém
0s seis componentes mais criticos da ecologia da informacgdo: a estratégia, politica,
comportamento/cultura, staff, processos e arquitetura. Segundo o autor, o ambiente
informacional esté arraigado no ambiente mais amplo que € o organizacional, e ambos integram
0 ambiente externo, que ¢ o mercado. O autor salienta que os ambientes se sobrepdem e tém
limites indistintos, o que significa que as iniciativas informacionais podem envolver as trés
dimensdes a0 mesmo tempo.

O autor conceitua a GI como sendo um processo que envolve um conjunto estruturado
de atividades que inclui o modo como as organizac¢des obtém, distribuem e usam a informacgao
e o conhecimento. Por se tratar de um processo, a GI introduz uma abordagem interfuncional,
ou seja, traz consigo métodos, ferramentas e técnicas provenientes de uma variedade de fungdes
da empresa que sdo orientadas para a informacgao.

O modelo processual de GI a ser utilizado podera depender dos interesses, problemas e

do setor de cada organizacdo. Assim, ¢ possivel definir o processo de gerenciamento da
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informacao de maneiras distintas, ou com um numero diferente de etapas. Todavia, Davenport
(1998), desenvolveu um modelo genérico de Gestao da Informagao composto por quatro etapas:
determinagdo das exigéncias de informacdo; obtengdo da informacdo; distribuicdo da

informacao, e por fim, sua utiliza¢ao; conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Modelo processual de Gestao da informacao

Determinagdo

s g Obtencao Distribuigdo Utilizagao
das exigéncias

Fonte: Adaptado de Davenport, (1998).

A primeira etapa refere-se a determinacgiao das exigéncias de informacéo, onde serdo
identificadas as necessidades de informacdo que a organizacdo necessita para a tomada de
decisdo. Segundo o autor, esta etapa se constitui na mais complexa de todas porque envolve
identificar como os sujeitos organizacionais percebem seus ambientes informacionais, sendo,
portanto, a etapa mais subjetiva do processo.

Apo6s a identificagdo das necessidades informacionais, tem-se a obten¢io de tais
informacdes, momento em que estas serdo coletadas com base no que foi julgado como
necessario. O autor deste modelo ressalta a importincia de que a obtengdo da informagao deva
ser uma pratica rotineira nas organizagdes, devendo, portanto, ser entendida como um processo
de aquisicdo continua, que envolve a exploragdo do ambiente informacional, levando em
consideragdo a classificacdo da informacdo em uma estrutura pertinente, bem como a sua
formatagao e estruturagao.

A distribuicdo da informacdo ¢ a terceira etapa do modelo processual de GI que
depende demasiadamente do empenho de esfor¢os dos gerentes e funcionarios em disseminar
a informacgao, fazendo com que ela alcance a todos aqueles que a classificaram como necessaria.
Vale destacar que para a distribuigdo ser eficaz, ela dependerd das etapas anteriores, como por

exemplo da informacao estar no formato adequado aos seus usudrios. Fatores como: arquitetura
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informacional eficiente, estruturas politicas federalismo', e o auxilio da tecnologia, também
podem contribuir para o éxito na distribui¢ao da informagao.

O uso da informagdo ¢ a etapa final do processo de GI, e uma das mais importantes,
posto que de nada valeré a execucdo das etapas anteriores se a informagio ndo for utilizada. E
fazendo uso das informagdes que os gestores direcionam suas agdes € tomam decisdes
fundamentadas. O autor ressalta, ainda, que o uso da informagdo ¢ algo bastante pessoal, ou
seja, a maneira como os sujeitos organizacionais buscam, absorvem e interpretam a informacgao
antes de tomar uma decisdo pode variar entre eles. Portanto, para que a informagdo seja
utilizada, as organizagdes podem criar estratégias de apoio e incentivo, a exemplo da
incorpora¢ao do uso da informagao nas avaliagdes de desempenho, dentro outros meios.

Assim, a ecologia da informacao proposta por Davenport (1998) possui uma abordagem
abrangente sobre os processos informacionais no ambito das organizagdes, que funcionam por
meio de uma cadeia formada por diferentes tipos de ambientes e elementos que sdo
interdependentes. O desenvolvimento da GI depende da harmonia de todo esse “ecossistema”
de forma a proporcionar o melhor aproveitamento ¢ uso eficaz dos recursos informacionais nas

organizagoes.

3.2.1.2 Modelo de Gestdo da Informacgao de James McGee e Laurence Prusak

Os autores James McGee e Laurence Prusak (1994) em sua obra “ Gerenciamento
Estratégico da Informagdo” descrevem como usar a informacdo como ferramenta estratégica
para aumentar a competitividade e a eficiéncia nas organizagdes. Para os autores, um modelo
de GI deve ser genérico e flexivel, pelo motivo de que a énfase dada a informacao pode variar
a partir do segmento econdmico e da organizagdo, assim como as tarefas do processo de GI
podem assumir diferentes graus de importancia e valor entre as organizacdes. Foi levando em
consideragdo tais aspectos que os autores desenvolveram um modelo de GI constituido de seis

etapas/tarefas conforme disposto a seguir na Figura 3.

! Federalismo: Modelo de politica que enfatiza que apenas poucos elementos precisam ser definidos e
administrados centralmente, enquanto o restante pode ser administrado pelas unidades locais, exigindo uma
negociacdo racional entre os grupos centrais ¢ os dispersos. O federalismo trata a politica — incluindo a
informacional — como atividade legitima e necessaria, pela qual pessoas com diferentes interesses buscam
defini¢des coletivas de objetivos e meios para alcanca-los (Davenport, 1998, p. 92).
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Figura 3: Tarefas do processo de Gerenciamento de Informagdes
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Fonte: Adaptado de McGee e Prusak (1994).

Segundo os autores, o sucesso do processo de GI ¢ determinado pelo trabalho que
precisa ocorrer de um modo coordenado, seguindo o roteiro ilustrado na Figura 3. Quando essa
orientacdo ¢ corretamente seguida, a informacao atinge seu valor estratégico nas organizagdes
(McGee; Prusak, 1994). Diante disso, ¢ relevante entender como cada etapa do processo de GI

ocorre.

1. Identificacdo de necessidades e requisitos de informacgao: Na concepg¢ao dos autores,
esta € a tarefa mais importante do processo e alguns pontos precisam ser considerados
para sua adequada execucdo. O primeiro refere-se a contar com variadas fontes de
informagcdo de modo a oferecer aos gestores/clientes o poder de identificacdo e
discernimento do que € pertinente para as demandas da organizagdo. Em segundo, os
profissionais da informagdo podem auxiliar e orientar os gestores a identificar tais
necessidades, uma vez que sao conhecedores das fontes de informacao existentes nos
sistemas ¢ unidades de informacao.

2. Coleta/entrada de informacgodes: Apos identificar quais informacdes e requisitos sao
necessarios, agora € a vez de extrair as informagdes das fontes de origem. Esta etapa
requer criatividade, e, portanto, pode ser desenvolvida com mais eficiéncia, sendo
executada por profissionais de contetudo e de sistemas de forma conjunta.

3. Classificacdo, armazenamento, tratamento e apresentacio da informacao: Apesar
de ocorrerem de forma independente, as tarefas desta etapa ocorrem num mesmo

periodo/estagio do processo. O objetivo desta etapa ¢ transformar a informagao “bruta”
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extraida das fontes de origem, em informagdo clara, objetiva, adequada, organizada e
acessivel ao(s) usuario(s). E imprescindivel se colocar no lugar do usuario para executar
esta etapa.

4. Desenvolvimento de produtos e servicos de informacao: Apds a informagdo ser
devidamente classificada, armazenada, tratada e apresentada/representada, sera o
momento de desenvolver produtos e servigos de informacao para serem utilizados pelos
usudrios/executivos da organizagdo. Os autores apontam que as participagdes de
funcionarios das areas usudrias poderao fornecer grande contribuicao, de modo que os
produtos e servigos, a exemplo dos sistemas de informacao, relatorios, dentre outros,
serdo desenvolvidos com base no conhecimento e experiéncia dos usudrios.

5. Distribuicido e disseminacio de informacao: O principal objetivo desta tarefa consiste
em distribuir a informacdo pelos canais de comunica¢do da organizagdo — formais e
informais, impressos e eletronicos — fazendo com que ela alcance a todos aqueles que
necessitam.

6. Analise e uso da informacgao: Ao apropriar-se da informagao, os executivos, usuarios
da informag¢do de modo geral, irdo explorar a sua capacidade intelectual para analisar e
usar a informagao de forma estratégica. Tal analise e uso objetivam a tomada de decisdo

de forma acertada para atingir o diferencial competitivo entre as organizagdes.

3.2.1.3 Modelo de Gestdo da Informagdo de Chun Wei Choo

Como visto anteriormente, 0 modelo de Choo Wei Choo (2006) ¢ um dos mais citados
no que se refere a GI no campo da CI. Para o autor, a administragdo/gestao da informacao pode
ser entendida como uma pratica que administra uma rede de processos que envolvem a
aquisi¢ao, criagdo, organizagdo, distribuicdo e uso da informagdo dentro das organizagdes. Sua
principal finalidade esta em promover o conhecimento organizacional para guiar as agdes de
tomada de decisdo.

O autor também pondera que a infraestrutura tecnologica das organizagdes tem um
importante papel para a administracdo da informagao. Essa infraestrutura ¢ composta pelos
recursos de informagdo, ferramentas tecnoldgicas e pelas politicas e padroes de informagao.
Acima dessa infraestrutura também ¢ destacado o papel elementar da cultura organizacional na

especificagdo de regras, rotinas e papéis dos sujeitos organizacionais.
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Para elaboracdo do referido modelo, o autor analisou o uso da informagdo

organizacional em termos de necessidades, busca e uso, criando, assim, um processo ciclico de

gestdo da informagdo composto por seis etapas correlatas. Sao eles:

1. Identificagdo das necessidades de informagao;

AN

Aquisi¢do da informacao;

Organizagao e armazenamento da informacao;

Distribuicdo da informagao; e

Uso da informacao.

Desenvolvimento de produtos e servigos de informacao;

A eficacia desse processo ¢ atingida pelo uso eficiente da informagdo e resulta num

comportamento adaptativo, que consiste “na selecdo de acdes dirigidas para objetivos, mas que

também reagem as condi¢des do ambiente” (Choo, 2006, p. 404). As organizacdes interagem

frequentemente umas com as outras, mesmo que indiretamente, na medida em que a acao de

uma organizagdo gera reagdes de outras. Essas constantes mudancas produzem sinais,

mensagens as quais sdo de interesse de ambas as partes, motivando a repeticdo do ciclo.

Para melhor compreensao, Choo (2006), esquematizou o modelo processual da GI

conforme esta descrito na Figura 4.

Figura 4 - Modelo processual de Gestao da Informagao
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Fonte: Adaptado de CHOO (2003).

O primeiro passo para criar uma estratégia de GI ¢ identificar as necessidades de

informacao dos varios grupos e individuos da organizacao. As necessidades de informagao sao

movidas por problemas/desafios variados enfrentados pelas organizagdes cotidianamente

oriundas tanto do seu ambiente interno como externo. Dessa forma, tais necessidades sdo
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condicionadas, dindmicas e multifacetadas, a depender do tipo de problema, perspectiva do
individuo ou grupo que precisa discernir quais informagdes sdo necessarias para guiar suas
acgoes.

Apos identificadas as necessidades, sucede a etapa mais critica e complexa do processo,
que ¢ a aquisicao da informacdo. Nessa etapa a organizacdo preocupa-se com a sele¢do e
absor¢cdo das informag¢des que a organizacdo precisa dar atengdo, estabelecendo forte
dependéncia da capacidade cognitiva dos sujeitos organizacionais, que por sua vez ¢ limitada.
Outro aspecto inerente a esta etapa, refere-se as fontes de informacao que devem ser seguras e
suficientes para observar e extrair informagdes dos acontecimentos do ambiente interno e
externo que s3o de interesse da organizacdo, evitando, assim, a saturacao de informagdes.

A organizacio e armazenamento da informacido ocorre posteriormente a sua
aquisi¢do. E nesta etapa que parte da informacdo adquirida é organizada e armazenada em
arquivos, banco de dados, sistemas de informacdo, para sua recuperacdo e compartilhamento
com todos que dela necessitam, constituindo, assim, a memoria da organizagdo. A maneira
como as organizagdes preservam, organizam e armazenam as informagdes, revela como ela
enxerga seu ambiente.

A criagdo de produtos e servicos de informacio consiste na terceira etapa do processo
de GI e tem como principal finalidade atender as necessidades de informag¢do da organizagao e
dos sujeitos organizacionais. Essa criagdo leva em consideracdo todo o ambiente em que os
sujeitos organizacionais utilizam a informagao para que, a partir dai, sejam criados produtos e
servigos de informacdo que agregam valor a informagao, auxiliando e direcionando as agdes
dos sujeitos organizacionais para a tomada de decisao.

A quinta etapa ¢ distribuicdo da informacao, que busca disseminar a informacao por
toda a organizagdo, fazendo com que ela chegue aos sujeitos organizacionais em tempo hébil e
formato adequado. Seu principal objetivo consiste em promover e facilitar a partilha de
informacdes para criacao de significado e conhecimento para a tomada de decisdo. Quando bem
executada, esta etapa pode contribuir para o aumento do aprendizado organizacional e para
facilitar a recuperacdo da informag¢do, onde novas informagdes podem ser criadas pela jungao
de itens esparsos.

O uso da informacio ¢ a sexta e tltima etapa do processo de GI. Esse uso consiste num
processo social e dindmico de pesquisa e construgdo que resulta na criagdo de significado e
constru¢do de conhecimento. Quando esta sendo usada, a informagao oscila continuamente
entre os componentes e o todo da organizacdo. Vale lembrar que a informagao ¢ coletada e

utilizada em todo momento nos processos de tomada de decisao.
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O maior desafio da GI ¢é projetar e desenvolver estruturas e processos de informagao
que sejam tao flexiveis, energéticos e permeaveis quanto os processos de pesquisa e tomada de
decisdes que os gestores estdo envolvidos. Para Choo (2006, p. 419), “uma falha na
administracao da informagao significa um colapso da fun¢ao e do proposito da organizagdo. ”
O ndo atingimento de um consenso sobre o que a organizagao esta liderando; a incapacidade de
aproveitar a experiéncia e o conhecimento de seus membros e decisdes erradas sendo tomadas
por pessoas preparadas, sao alguns dos sinais de uma ma gestao da informacgao (Choo, 2006).

De todos os modelos da GI existentes na literatura optou-se pelo modelo de Choo
(2006), devido a sua adequagdo a processos que exigem a corre¢do de eventuais deficiéncias e
falhas tendo em vista o aperfeigoamento e desenvolvimento dos processos e servigos (Stark;

Rados; Silva, 2013).
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4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Nesta secao serdo abordados alguns aspectos gerais relacionados ao Sistema Unico de
Satde (SUS) no que se refere a sua criagdo, organizagdo e estruturagao, com o objetivo de
situar, mais especificamente, o conjunto de ag¢des e servicos de saude que sdo desenvolvidos

nas Unidades Basicas de Satide no nivel de Atengdo Primaria a Saude.

4.1 A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Da colonizagdo a criacdo do SUS, a saude ndo era prioridade na politica de estado
brasileiro. No inicio da colonizacdo, a assisténcia médica era privilégio apenas das classes
sociais mais ricas que tinham condigdes financeiras para se consultar com os poucos médicos
vindos da Europa. A camada social mais pobre, predominantemente composta por indigenas,
negros e viajantes, recorriam as Casas de Misericordias, onde eram prestados cuidados baseados
na medicina popular.

A forte imigragio de europeus e escravos-negros vindos da Africa e de outros paises
para trabalhar no Brasil, trouxeram consigo doengas infectocontagiosas que resultou na
formagdo de quadros sanitdrios endémicos e epidémicos, passando a comprometer o
desenvolvimento do comércio local e internacional. O grande aglomerado de pessoas residindo
em regides desprovidas de infraestrutura, cooperou para a formagao desses quadros. A partir
desse cenario, acoes de saude e saneamento basico comegaram a ser desenvolvidas com o
objetivo de combater as doengas em massa. A preocupacao com a producao e o comeércio foram
determinantes para a prestacao de servigos de satide no Brasil, mas mesmo assim os cuidados
eram minimos e nao resolutivos (Aguiar, 2011).

Com o término da monarquia e inicio da primeira republica, as atividades economicas
agrarias estavam em ascensdo, com a forte producdo e exportagdo do café e carne bovina.
Todavia, as condi¢des de trabalho e saide da populagdo ainda eram precérias, com forte
predominio de doencas pestilenciais como a colera, febre amarela, malaria, tuberculose, gripe
espanhola, entre outras. Preocupado com o quadro que ainda ameacava a producdo e o
comércio, o governo do presidente Rodrigues Alves (1902 - 1906) implantou campanhas
sanitarias com o objetivo de combater as epidemias com o uso de vacinas de forma obrigatoria
para toda a populagdo, o que resultou em protestos contra a obrigatoriedade e repressdo (Aguiar,

2011).
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Em 1920, periodo considerado como o “nascimento” da saude publica no Brasil, o
governo langou um novo modelo de intervengdo chamado de “sanitarista campanhista” que
consistiu na adogao de medidas voltadas a educagdo sanitaria da populagdo como método de
prevencdo as doengas. Em 1923 ocorreu a génese da Previdéncia Social, com a criagdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), que incluiam a assisténcia médica aos
trabalhadores formais. Em 1930 foi criado o Ministério da Educacdo e Saide com a fun¢ao de
coordenar as agoes de satde publica no modelo sanitarista campanhista. Em 1953 ocorreu o
desmembramento do Ministério da Educagdo do Ministério da Saude (MS). Nessa ruptura, o
Ministério da Satde herdou apenas um ter¢o do or¢amento destinado ao anterior Ministério que
abarcava a Educacdo e a Saude de maneira conjunta (Aguiar, 2011).

Ao final dos anos 70, a crise no sistema vigente de satde se aprofundou e o modelo de
saude previdenciario se tornou mais insuficiente devido ao aumento da complexidade e dos
custos da assisténcia, existindo poucos recursos para resolver as altas demandas dessa época.
Em meio a crise, no ano de 1975, o Governo Federal apresentou uma proposta de criagao de
um Sistema Nacional de Satude, que definia as atribui¢cdes dos diversos ministérios envolvidos
com a questao da saude, além das atribui¢des das instancias municipais, estaduais e federais.
Contudo, o projeto ndo avancou devido a uma forte oposi¢do dos empresarios do setor de satde
que obtinham grandes lucros com o sistema vigente (Aguiar, 2011).

Vale mencionar que em meio a essa crise, no ano de 1978, ocorreu, no Cazaquistao, a
Conferéncia Internacional de Alma Ata, que teve como um dos temas centrais a Atenc¢ao
Primaria a Saude (APS). A partir dai o conceito de APS passou a ser discutido na América
Latina com o apoio da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS). A APS valorizava os principios da medicina comunitaria que preconizava a
desmedicalizacdo, o autocuidado de saude, a participagdo da comunidade, entre outras praticas
de satde (Aguiar, 2011).

Outro marco historico de grande relevancia para a criagcdo do SUS foi o movimento da
Reforma Sanitaria, ocorrido na década de 70 e 80 do século passado, no Brasil. O movimento,
que era organizado por sanitaristas, liderangas populares, estudantes, sindicalistas e
trabalhadores, lutou contra a precarizagao dos servigos de satde e pelo reconhecimento da satide
como um direito de todos garantido pelo Estado. Nos anos 80 o movimento sanitario usou como
estratégia a ocupagao dos espacgos institucionais e a formulagdo e implementagao de politicas
publicas de satude frente a crise ocorrida no entdo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), o que colaborou para a criacao de alguns programas de expansao

e descentralizagdo de alguns servicos de saude, como as Ac¢des Integradas de Saude (AIS),
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criada em 1983, e o Sistema Unificado ¢ Descentralizado da Saude (SUDS), criado em 1987
(Aguiar, 2011).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia, no ano de 1986, trouxe a
debate os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria e dentre eles estava a criagao do SUS por
meio da unificacdo dos servicos do INAMPS e do Ministério da Saude. A partir dessa
conferéncia foi entdo instituida uma Comissdao Nacional de Reforma Sanitiria para o
encaminhamento de propostas a Assembleia Nacional Constituinte € sua inscri¢do na nova
Constituicao Federal (Aguiar, 2011).

Depois de muita luta e resisténcia dos reformistas, no ano de 1988, com a promulgagao
da nova Constitui¢ao Federal (CF), ocorreu a aprovagdo do SUS que incorporou a maioria das
propostas da Reforma Sanitaria, significando uma grande vitdria para a sociedade (Aguiar,
2011). O Titulo VIII da CF de 1988 refere-se a Ordem Social, cujo capitulo II, que trata da
Seguridade Social, é composto por quatro se¢des, sendo uma delas (secdo II) referente a satde.
Nela o SUS esta descrito oficialmente a partir dos artigos 196 ao 200 (Brasil, 1988).

Ap6s a promulgacao da CF de 1988, alguns de seus artigos deveriam ser regulamentados
por meio de leis. Destarte, apenas em agosto de 1990 ¢ que foi aprovada pelo Congresso
Nacional a Lei 8.080, que se constitui na primeira lei Organica da Saude; ela dispde sobre as
condi¢des para promog¢do, protegdo e recuperagdo da saude e ainda regula as agdes, a
organizagao e o funcionamento dos servicos de satide em todo o pais. Todavia, esta lei sofreu
varios vetos do entdo presidente, Fernando Collor, principalmente nos itens relacionados ao
financiamento e controle social, fazendo com que somente em dezembro de 1990, depois de
varias negociacoes, fosse aprovada a segunda Lei Organica da saude de n° 8.142, que dispoe
sobre a participagdo social na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais dos

recursos financeiros (Aguiar, 2011).

4.2 OS PRINCIPIOS DOUTRINARIOS E ORGANIZATIVOS DOS SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O Sistema Unico de Satde ¢ orientado por trés principios doutrinarios e quatro
organizativos. Os principios doutrinarios sdo: universalidade, integralidade e equidade. J4 os
organizativos, sdo: regionalizacdo, hierarquizagdo, descentraliza¢do e controle social (Brasil,
2020). Segundo Roncalli e Pereira (2003), os principios doutrindrios expressam as ideias

filosoficas que permeiam a criagdo e implementacdo do SUS e personificam o conceito
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ampliado de saude e de direito a saude. J& os principios organizativos, complementam os
principios doutrinarios e orientam o funcionamento do sistema.

Para melhor compreensao, os principios doutrinarios € organizativos serao brevemente
conceituados abaixo, conforme descritos pelo Ministério da Satde (2020):

Principios doutrinarios do SUS:

e Universalidade: o acesso as agdes e servigos do SUS deve ser garantido pelo
Estado a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

o Integralidade: dispde sobre a integracdo de acdes, incluindo a promogao da
saude, a preven¢ao de doengas, o tratamento ¢ a reabilitacao.

o Equidade: significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia ¢ maior. O objetivo desse principio ¢ diminuir desigualdades.

Principios organizativos do SUS:

e Regionalizacio: dispde sobre a organizagdo e distribuicdo dos servigos do SUS
com base na territorializacao, visando articulagao dos servicos existentes em um
territorio, regido.

o Hierarquizacao: refere-se a divisdo dos servicos de saude em niveis de atengao
e complexidade, sendo os niveis de atengdo primaria, secundaria e tercidria, a
composi¢do hierarquica do SUS.

o Descentralizacdo: refere-se a distribuicdo das competéncias e
responsabilidades dos cuidados de satde as trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal.

o Participacdo e Controle social: Consiste na participacdo da populagdo no
controle e gestdo do SUS através de espago garantido nos Conselhos e as
Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a

execug¢ao da politica de saude.

4.3 A ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Compdem o Sistema Unico de Satde, o Ministério da Satde, Estados e Municipios,
conforme determina a Constitui¢ao Federal de 1988 (Brasil, 2020). Cada ente federativo possui
suas atribui¢des e responsabilidades conforme descrito abaixo:

O Ministério da Saude ¢ o principal 6rgao de gestdo do SUS, que, em articulagdo com

0 Conselho Nacional de Saude, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e acdes
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de saide em nivel nacional. Também atua no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude.

As Secretarias Estaduais de Satide sao responsaveis por participar da formulagao das
politicas e a¢des de saude, além de prestar apoio aos municipios em articulagdo com o conselho
estadual e também integram a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

As Secretarias Municipais de Satde sdo responsaveis pelo planejamento,
organizagdo, controle, avaliagdo e execugao das agoes e servigos de saude em articulagdo com
o conselho municipal, juntamente com a esfera estadual, para aprovar ¢ implantar o plano
municipal de saude.

Os Conselhos de Satide que atuam nos dmbitos nacional, estadual e municipal, sdo
orgdos colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude em cada uma das trés esferas correspondentes, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido nas trés instancias de governo.

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) consiste em um foro de negociagdo e
pactuacdo entre gestores das esferas federal, estadual e municipal no que se refere aos aspectos
operacionais do SUS.

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ¢ um foro de negociacgdo e pactuacdo entre
gestores estadual e municipais no que se refere aos aspectos operacionais do SUS.

O Conselho Nacional de Secretario da Satide (Conass) ¢ uma entidade representativa
dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT que ¢ responsavel por tratar sobre matérias
referentes a saude.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) ¢ uma
entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a satde.

Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sao reconhecidos como
entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a satde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos.

A divisao e composicao da estrutura do SUS pode ser visualizada de forma mais
resumida a partir do Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2 — Divisao e composic¢do da estrutura do SUS

ENTE FEDERATIVO NACIONAL ESTADUAL MUNICIPAL
ORGAO Ministério da Satide =~ Secretaria Estadual =~ Secretaria Municipal
ADMINISTRATIVO de Saude de Saude
COMISSAO CIT CIB CIB
INTERGESTORES

COLEGIADO Conselho Nacional =~ Conselho Estadual Conselho Municipal
PARTICIPATIVO de Saude de Saude de Saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O SUS ¢ um dos maiores ¢ mais complexos sistemas de saide publica do mundo. Sua
criacdo proporcionou o acesso universal ao sistema publico de satide sem disting@o de origens,
raca e classe social. A atencdo integral a satide passou a ser um direito de todos os brasileiros
desde a gestacdo até o final da vida, com foco na promog¢ao da qualidade de vida, visando a
prevencao e a promogao da satde (Brasil, 2020).

Apo6s mais de trés décadas de sua criagao, o SUS proporcionou melhorias significativas
na saude publica no Brasil. Esta constatacao pode ser feita a partir da redugdo drastica dos
indicadores de mortalidade infantil, materna, erradicagao de doengas, aumento da expectativa
de vida da populagao brasileira, dentre outros indicadores. De igual importancia é o fato de que
as disparidades geograficas e socioecondmicas também diminuiram substancialmente.

A expansdo do atendimento a nivel de aten¢do primaria, com a implementacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) contribuiu para a mudanc¢a nos padroes de uso do SUS
com uma parcela cada vez maior de consultas ocorrendo nos postos de satde e em outras
unidades de atencdo primaria. Também ¢ possivel perceber um crescimento geral na utilizagao
dos servigos de saude e a reducao de problemas no acesso ao atendimento médico especializado
por motivos financeiros. (Gragnolatti; Lindelow; Couttolen, 2013). Em sintese, ¢ fato que o
SUS vem alcan¢ando cada vez mais os objetivos de acesso universal, equitativo e integral da
assisténcia a sade no Brasil.

Na proxima se¢do serdo abordados alguns aspectos gerais acerca da Atenc¢do Primaria a

Saude e seu papel na hierarquia das agdes e servigos de saude no SUS.

4.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Como visto na subsecdo anterior, os servicos do SUS estdo organizados de forma

hierarquizada em niveis crescentes de atencao e complexidade. Essa hierarquia ¢ formada pelo
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nivel de Aten¢do Primdria a Saude (APS), composto pelas Unidades Basicas de Satde (UBS);
Unidades de Saude Fluviais (USF); Unidades Odontologicas Moveis (UOM) e as Academias
de Satde. O nivel de Atengao Secundaria ¢ formado pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar. Ja no nivel de Aten¢do Tercidria a Satde, estdo os hospitais onde sdo
realizados terapias e procedimentos de alta complexidade. Esta subsecdo terd como enfoque os
principais aspectos relacionados apenas ao nivel de APS, uma vez que esta ¢ parte da area de
concentracdo abordada por esta pesquisa.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria N° 2.436, de
21 de setembro 2017, considera atualmente os termos Atencdo Bésica (AB) e Atencao Primaria
a Saude (APS) como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as
diretrizes definidas na politica de satde valida em todo o territério nacional brasileiro. Todavia,
nesta subsecao serd utilizado o termo APS, uma vez que o objetivo maior ¢ descrever as fungdes
deste nivel de ateng@o na hierarquia dos servigos prestados pelo SUS.

A APS se caracteriza por um conjunto de agdes e servigos de saude no ambito individual
e coletivo, tendo como principal finalidade promover e proteger a saude dos usuérios do SUS
por meio da prevenc¢do de agravos, do diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos
e manutencdo da saude. Todas essas agdes visam cumprir o principio da integralidade do
cuidado, impactando positivamente na situagdo de satide dos seus usuarios.

Vale ressaltar, inclusive, que pela sua alta capilaridade e poder de resolutividade, a APS
¢ considerada a porta de entrada do SUS, sendo capaz de resolver até 85% dos problemas de
saude (Brasil, 2019).

Para Starfield (2002), a organizacdo dos servicos de saide por nivel de atencdo
(primaria, secundaria e tercidria) parte da perspectiva de que existe um ponto de entrada para
cada atendimento de saude e que este deve ser de facil acesso. Em outras palavras, este ponto
de primeiro contato é conhecido como porta de entrada. E importante ressaltar que os beneficios
oriundos de um primeiro contato bem-sucedido sdo de extrema importancia, de maneira que
quando usuario ¢ bem acolhido e tém suas demandas resolvidas no primeiro contato, podera
criar um vinculo com a unidade de saude e retornar sempre que necessario, sendo esta, uma
estratégia-chave da atenc¢do primaria.

Na Rede de Atengdo a Saude (RAS), composta pelos trés niveis de atengdo a satde, a
APS possui as seguintes funcdes:

I - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado

grau de descentralizacdo e capilaridade (Brasil, 2022);
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II - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais (Brasil,
2022);

IIT - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengao
das RAS, atuando como um centro de comunica¢ao entre os diversos pontos de atengao e
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma
relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da
aten¢do integral (Brasil, 2022);

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdao sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relacdo aos outros pontos
de aten¢do a satde, contribuindo assim para que a programacao dos servigos de satde parta das
necessidades de saude dos usuarios (Brasil, 2022).

Vale destacar que a gestdo dos servigos da Atencdo Primaria a Satide no Brasil ¢ uma
atribuicao das secretarias municipais de saide. No ano de 2000, a gestdo da APS foi plenamente
municipalizada em suas dimensdes administrativa, técnica, financeira e operacional. Durante
toda a trajetoria de consolidagdo do SUS, algumas leis e decretos relacionados a novas formas
de financiamento e de gestdo do sistema de saude brasileiro melhoraram as condi¢des para que
a gestdo municipal pudesse cumprir o preceito constitucional da integralidade do cuidado na
APS (Campos, 2006).

A ateng¢do primaria também pode ser entendida como uma ateng¢ao integral ao individuo,
que ¢ um ser biopsicossocial. O olhar integral reforca que as a¢des de promocgdo, protecao e
recuperag¢do devem acontecer de maneira articulada, por um sistema de saude também integral,
focado em promover, proteger e recuperar a satide dos seus usuarios.

Starfield (2002) também aponta quatro atributos considerados essenciais da APS, sdo
eles: o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atengdo. A partir
destes atributos essenciais, surgem mais trés derivados, que sdo a orientagdo familiar, a
orientagdo comunitaria € a competéncia cultural. Segundo a autora, o foco nesses atributos
promove melhores resultados em satude tanto para os usuarios dos servigos como para o sistema
como um todo.

De acordo com a PNAB de 2017, as equipes multiprofissionais de saide da APS devem

ser compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saude bucal ou
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técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, entre outros profissionais, a depender da realidade epidemiologica e
necessidade de cada local. Compete a todos os profissionais integrar os diferentes saberes, areas
técnicas e niveis de atengao, de acordo com as necessidades e demandas de saude da populagao
(Brasil, 2017).

A referida politica também estabelece as atribuicdes especificas e comuns a todos os
profissionais da equipe. Dentre as atribuigdes comuns, estdo: o cadastramento e atualizacao das
familias e dos individuos no sistema de informag¢ao indicado pelo gestor municipal € o uso
desses dados para a andlise da situacdo de saude, levando em consideragdo as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério; a participagdo em
reunides de equipes para discutir conjuntamente o planejamento e avaliagdo das acdes da equipe
a partir do uso dos dados e informacdes disponiveis; a garantia da qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacao na atengao basica; a realizacao de agoes de educagdo em
saude a populagao adstrita, conforme planejamento da equipe; a participagdo em atividades de
educagdo permanente, entre outras atribuigoes (Brasil, 2017).

A partir das atribui¢des acima descritas, percebe-se que além de comum a todos os
profissionais, tais atribuigdes possuem em comum os elementos ‘dados’ e ‘informagdes’ como
vitais para que o trabalho em satde possa acontecer. Nesse processo, os dados e informacdes
percorrem diferentes fluxos e perpassam diferentes atores para o estabelecimento de metas,
planejamento, avaliagdo, diagnostico, prescri¢ao de terapias, educagdo em satide, dentre outros
produtos de informagao inerentes as praticas assistenciais.

A APS, como contato preferencial dos usudrios na rede de atengdo a satde, ¢ orientada
pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas
especificas. Com base na Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, foi elaborada um
quadro (ver Quadro 3) a fim de demonstrar como se caracteriza os processos de trabalho neste

nivel de ateng¢ao:

Quadro 3 — Caracteristicas do Trabalho em Aten¢do Primaria a Saude

I - Territério de atuagdo definido; XI - Realizar a programagdo e implementagdo das
atividades de atengdo a saude de acordo com as
necessidades de saude da populacao;

I1 - Responsabilidade sanitaria; XII - Implementagdo da Promogdo da Satide como um
principio para o cuidado em satde;

I1I - Porta de Entrada Preferencial; XIII - Desenvolvimento de agdes de prevencdo de
doengas e agravos;
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IV - Adscricao dos usuarios e formagdo de | XIV - Desenvolvimento de a¢des educativas por

vinculo com a equipe de saude; parte das equipes que atuam na APS;

V - Garantia do acesso; XYV - Desenvolver a¢des intersetoriais;

VI - Acolhimento em todas as relacdes de XVI - Implementacdo de diretrizes de qualificacdo
cuidado; dos modelos de atengdo e gestao;

VII - Trabalho em equipe multiprofissional; | XVII - Participacdo do planejamento local de satde,
assim como do monitoramento e a avalia¢ao das agdes
na sua equipe, unidade e municipio;

VIII - Resolutividade; XVIII - Implantar estratégias de Seguranga do
Paciente;

IX - Promover atengdo integral, continuae | XIX - Apoio as estratégias de fortalecimento da
organizada a populacdo adscrita; gestdo local e do controle social;

X - Prestar assisténcia domiciliar destinada | XX - Formagao e Educacdo Permanente em Satde,
aos usuarios impossibilitados de se | como parte do processo de trabalho das equipes que
locomover até a unidade de saude; atuam na APS.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Portaria do MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

As caracteristicas e fungdes apresentadas no Quadro 3, demonstram com clareza o
cumprimento do principio doutrinario do SUS da integralidade do cuidado a partir da realizagao
de a¢des de promogao, prevencao e recuperagdo a saude. A responsabilizagdo com as demandas
de saude dos usudrios que compdem o territdrio, objetiva o alcance da resolutividade que ¢
desenvolvida através do esfor¢o conjunto das equipes de saude por meio de acdes educativas,
de orientacdo, vigilancia em saude, monitoramento, seguran¢a, encaminhamento e regulagao
para outros niveis de atengao.

Percebe-se, assim, que as agcdes de promocgao e prevencdo a saide sdo predominantes.
Sua importincia na APS se da pelo fato de que as unidades de APS estdo descentralizadas e
inseridas na realidade dos usuarios e, por isso, conseguem alcangar o maior nimero de pessoas,
prevenindo o acometimento de doengas e a procura por servicos de assisténcias mais complexas
e de alto custo do SUS.

Dentre os objetivos propostos para o fortalecimento da APS, esta a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que ¢ um novo formato assistencial tendo como foco a familia. Tal abordagem
leva em consideracdo o ambiente, estilo de vida e as peculiaridades de cada grupo familiar como
fundamentos basicos para a promogao da satde. A ESF atua de forma intersetorial, através de
parcerias firmadas com diferentes segmentos sociais e institucionais e assim ela tem conseguido

ampliar o seu potencial de intervengdo em situagdes que transcendem os limites do setor saude.
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Lancgada com a finalidade de organizar e estruturar a assisténcia na APS, a ESF trouxe
avancos significativos para a saude publica no Brasil que serdo explanados na subsecdo

seguinte.

4.5 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A saude familiar é entendida como diferente da satide dos seus membros, no entanto,
esta interligada a eles. A familia deve estar capacitada de maneira que possa oferecer suporte
aos seus membros e atender as suas necessidades no processo de viver, ser saudavel, adoecer,
promovendo apoio mutuo e crescimento. Implica na capacidade de entender e atender
adequadamente as necessidades do outro, de saber ouvir, de construir e reconstruir o cuidado.
Ela também ¢ capaz de instaurar um novo imperativo €tico em que os membros percebem,
reconhecem e promovem os cuidados uns dos outros (Ohara; Saito, 2010). Ainda segundo as

autoras, construir cuidado as familias constitui numa

modalidade complexa e desafiadora, na medida em que lida concomitantemente com
instituigdo social com caracteristicas ¢ dindmicas proprias, com individuos, suas
historias, e expectativas como também com a realidade latente, permanente e revelada

(Ohara; Saito, 2010, p. 98).

Na década de oitenta, a familia passou a ser prioridade no cenario das politicas publicas
e de satde no Brasil. Em fun¢ao dos interesses do Estado, da sociedade civil e at¢ mesmo das
organizagdes internacionais, 0 governo passou a se preocupar mais com questdes relacionadas
a renda, habitagdo, distribuicdo de bens e servigos para as familias, independentemente da sua
constituicdo. Dada tal importancia, no ano de 1994, considerado pela Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), como o “Ano Internacional da Familia”, o governo brasileiro langou o
Programa de Satide da Familia (PSF), considerado um marco brasileiro de oficializagdo da
familia como foco do cuidado profissional de saide na APS (Ohara; Saito, 2010).

O PSF foi criado para ser um modelo de assisténcia a saude para o desenvolvimento de
acoes de promogdo, prevengdo e prote¢do a saude do individuo, da familia e comunidade,
desenvolvido através do trabalho de equipes de saude, responsédveis pelo atendimento na
unidade local de satide e na comunidade, no nivel de ateng@o primaria (Aguiar, 2011). Seu
principal objetivo foi colocar a familia como ntcleo basico da abordagem no atendimento a

saude da populagdo. Outro objetivo, referiu-se a superar o modelo assistencial da época,
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caracterizado pela racionalidade técnico-instrumental das praticas, num cendrio médico-
hegemonico curativista, somado a insuficiéncia de recursos financeiros (Ohara; Saito, 2010).

Apos dois anos de implantacdo, o PSF apresentou resultados positivos, ao ponto de em
1996 passar a ser considerado ndo mais como programa, mas como Estratégia Satda da Familia.
Seu objetivo passou a ser de reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios em
substitui¢do ao modelo tradicional da assisténcia, orientado apenas para a cura de doengas em
hospitais, resgatando os principios do SUS, visando melhorar ¢ ampliar o atendimento a
populagdo (Brasil, 1997).

Dessa forma, a historia da ESF resume-se a dois importantes momentos: o primeiro, a
sua criagdo em 1994 como um modelo de assisténcia; e o segundo em 1996, quando foi
redefinido de programa para estratégia, agora, com objetivo mais abrangente de mudanca do
modelo assistencial da época que também contou com melhoria do financiamento dos recursos
para sua adesdo pelos municipios.

A implanta¢do da ESF envolve o esfor¢o das trés esferas de governo, cabendo a cada
uma delas funcdes especificas e complementares. Assim, compete ao governo federal, estados
e municipios contribuir com a organiza¢do da aten¢do basica de acordo com os preceitos do
SUS (Aguiar, 2011).

As equipes Saude da Familia (eSF) que atuam na ESF sdo compostas por profissionais
de diferentes categorias, formacdes, e, portanto, com atribuigdes especificas. Sua composi¢ao
minima corresponde a um médico, preferencialmente da especialidade satide da familia e
comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; um auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e um agente comunitario de saide (ACS). Podendo, ainda, podem
fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em
satide bucal. O ntimero de ACS e ACE por equipe ¢ definido de acordo com base populacional,
critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos do local. Em areas de grande
dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100%
da popula¢do com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

O quantitativo de pessoas adscritas para cada equipe de Satide da Familia deve ser de
2.000 a 3.500 pessoas, localizadas dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes
da APS (Brasil, 2017). Estas equipes se constituem em um nucleo responsavel pelos cuidados
formais prestados aos individuos, familia e coletividades.

Os dados referentes ao nimero de ESF passaram a ser registrados oficialmente a partir

de 1998, com a implantacdo do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) (Aguiar,
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2011). Jaem julho de 2013, o STAB foi substituido pelo Sistema de Informagao em Saude para
a Atengdo Basica (SISAB), passando a ser este o sistema de informacdo da Atencdo Bésica
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da PNAB. O SISAB
integra a estratégia do Departamento de Satide da Familia denominada e-SUS Atengao Primaria
(e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informagdo, a automagao dos processos,
a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho na rede de
APS (Brasil, 2022).

Em dezembro de 2019, a Portaria n° 3.566, definiu o quantitativo de 45.796 equipes de
Satude da Familia (eSF) compostas por profissionais com carga horaria individual de 40 horas
semanais por municipio aptas a serem financiadas pelo Governo Federal. A Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em parceria com o MS, identificou que 60,0% dos respondentes afirmaram ter seu domicilio
cadastrado em uma Unidade de Saude da Familia (USF).

Com base no portal do MS, em maio de 2022, o estado da Paraiba contava com 1527
equipes de Saude da Familia. De acordo com uma consulta realizada por telefone a Secretaria
Municipal de Campina Grande/PB, em agosto de 2022, o municipio possui 119 equipes de
Saude da Familia atuantes nas unidades de APS.

Uma analise comparativa realizada com base nos dados obtidos pela PNS nos anos de
2013 e 2019, a fim de avaliar a ESF no Brasil, identificou que houve um crescimento da
cobertura durante este periodo e que a ESF se mantém como a principal for¢a de trabalho na
APS; algo justificado através dos resultados exitosos ao longo do tempo com sua orientagdo
comunitdria, estando suas acdes cada vez mais inseridas nas regides mais necessitadas
(Giovanella, et al. 2021).

A ESF atua nas unidades APS e sua agenda de trabalho busca cumprir tanto o
atendimento das acdes programadas como das demandas espontaneas. Sd@o inumeros os
desafios enfrentados pelos profissionais para a realizagdo de seus trabalhos, sendo o
acolhimento um método essencial para a harmonizagao das relagdes entre os profissionais de
saude e os individuos, familia e comunidade. Nesse processo, ¢ fundamental identificar as
fragilidades e fortalezas dos membros da equipe, de maneira a construir um processo de
trabalho coeso, garantindo acesso oportuno e continuidade do cuidado aos usuarios para o
fortalecimento dos vinculos (Moura, ef al. 2022).

Para Vicari et al. (2022), a ESF pode ser compreendida como uma forga permanente de
maneira que ao mesmo tempo que possibilita o acesso aos servicos de saude, também se

constitui num espaco para mudangas de praticas dos trabalhadores, se tornando o exemplo da
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producdo do cuidado em comunidade. Sua atuagdo no territorio das familias facilita o acesso
aos servicos de saude, representando a ampliagdo da oferta de servigos, reducgao das filas nos
outros niveis de atengdo a saude e aproximacgao geografica do SUS com os usuarios.

Quando a eSF desenvolve seu trabalho de forma colaborativa, com comunicagao
efetiva, com esfor¢os centrados no cuidado com o usuério, ela ¢ capaz de qualificar o
atendimento e ampliar as possibilidades de resolu¢do das demandas da unidade de satde. Além
disso, também contribui para facilitar o compartilhamento de informagdes, conhecimentos e de
situagoes identificadas nos atendimentos de diferentes profissionais (Vigari, ef al. 2022).

Ja a informagdo e a comunicagao podem ser consideradas também como um dos pilares
das atividades de saude, pois estdo se tornam cada vez mais essenciais para o desenvolvimento
das praticas de cuidado, seja na resolucdo de problemas, ou para evitar que eles ocorram até a
articulagdo entre os diferentes 6rgaos de saude.

O acesso a informagdo também possibilita que o usuario conhega os servigos que sao
ofertados, o funcionamento e¢ as formas de acesso as unidades de saude. Orientar as familias
sobre os cuidados com a saude e acerca da utilizagao dos servigos de saude, fazem parte das
competéncias dos membros da eSF. A troca de informacdes entre os profissionais da equipe
também ¢ uma funcdo comum a todos os membros, além do registro, atualizac¢do, envio de
dados e informagdes através dos sistemas de informacdo para o controle epidemiologico e
outros fins de promogdo, protecdo e prevengao a saude. Os usuarios das unidades de saude
também fornecem informagdes as equipes sobre a satide pessoal, familiar e sobre seu contexto
social, o que auxilia no adequado direcionamento das condutas clinicas, qualifica e amplia o
acesso e a cobertura em saude, além de facilitar o uso adequado dos recursos e demais servigos
da rede de saude.

Desse modo, percebe-se que assim como em todos os servigos de saude, o trabalho na
ESF possui total dependéncia da informacao para ser executado, de maneira que a informagao
precisa percorrer diferentes fluxos, profissionais, setores das unidades de saude, niveis de
atencdo, para chegar até¢ o usuario da forma mais adequada possivel e assim suprir suas
demandas e promover a satde. Dada tal importancia, relagdo e dependéncia, na proxima
subsecdo serdo abordados alguns aspectos acerca da gestdo da informagdo nos servicos de
saude, evidenciando que tdo qudo necessaria € importante € a informacao para o trabalho em

saude, assim também ¢ a sua gestao.
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5 A GESTAO DA INFORMACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

O paradigma da Sociedade da Informagao trouxe grandes influéncias para o trabalho
com a informagao e o conhecimento nos servigos de saude no Brasil, que passaram a considera-
los, cada vez mais, como um insumo necessario para alcangar a resolubilidade de suas
demandas. Esta importancia pode ser constatada a partir da criagdo de politicas publicas no
tocante a informagdo em saude, fornecendo uma base de sustentacao para que a GI ocorra em
toda a rede de servigos publicos e privados de satide no pais.

A criagdo da Politica Nacional de Informagao e Informéatica em Saude (PNIIS) em 2003,
representou um grande marco nesse processo. A politica objetivou o uso e a disseminacao da
tecnologia da informacdo entre os profissionais de saide, visando a interoperabilidade e
integracdo dos sistemas e bases de dados de interesse para a gestdo dos servigos em satde e
ainda a modernizagao dos sistemas de informacao do SUS, assim como a democratizacao da
informagdo e da comunicagdo para os usuarios dos servigos de satide (Cunha; Mendes, 2004).

A referida politica j4 passou por duas atualizacdes, a primeira em 2015 e mais
recentemente em julho de 2022 para uma adequacdo a nova Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD). Em uma entrevista concebida ao Portal EPSJV/Fiocruz, o analista de saude do

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), Matheus Falcao afirmou que

como toda politica estruturante do SUS, ela tem a fungédo de articular certos elementos
em fung@o da realizagdo do direito a saude. No caso da PNIIS estamos falando
daqueles elementos associados a implementacdo de tecnologias de informagdo e
comunicacdo no SUS. Entdo por exemplo, a interoperabilidade entre os varios
sistemas de informagdo - municipais, estaduais e nacionais - € como esses sistemas
dialogam possibilitando uma otimizagao da gestdo ¢ um exemplo de um aspecto que
a PNIIS tenta solucionar” (Brasil, 2022, p. 1).

O uso das TICs pode proporcionar a integragdo e interoperabilidade dos sistemas de
informacao em satde nos diferentes niveis de aten¢do, permitindo o acompanhamento a partir
do compartilhamento de dados e informagdes contidas, por exemplo, nos prontuarios clinicos
eletronicos, independentemente da localizagdo de profissionais e dos servigos de satde (Cunha;
Lazaro; Pereira, 2014).

O foco principal da GI em satde ¢ a qualidade da atengao a saude prestada ao individuo
e a coletividade. A GI visa alcancar a rede de servicos de saude, trazendo beneficios para a
populagdo, para os profissionais e para os gestores. Além disso, a informatiza¢do do processo

de trabalho em satde, quando devidamente utilizada, gera ganhos de produtividade e qualidade.
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O prontuario eletronico do paciente ¢ um exemplo de um instrumento bastante Util e estratégico
para a GI, sobretudo quando este ¢ devidamente operacionalizado por todos os profissionais de
saude. Seu uso possibilita a recuperacao das informagdes do paciente de forma rapida e
integrada, do primeiro ao ultimo dia de atendimento, nele esta contido toda sua historia
pregressa, tratamentos realizados, por exemplo (Cunha; Mendes, 2004).

De acordo com Santos (2019), os sistemas de informacgdo em saude sdo instrumentos
que apoiam a filosofia da melhoria da qualidade da assisténcia nas unidades de saude, sobretudo
a eficiéncia das atividades didrias e a eficacia dos resultados no atendimento, de modo que
facilitam a utilizagdo da informacgao nos processos decisorios, assim também como auxiliam o
processo de comunicagdo entre os profissionais e entre profissionais e os pacientes. Dessa forma
eles podem ser considerados como ferramentas que promovem a sinergia informacional e
comunicacional nos ambientes de satude.

As organizagdes de saude — de natureza publica ou privada — lidam diariamente com um
volume expressivo de dados e informagdes que servem de subsidio para orientar as praticas
assistenciais de satde e também gerenciais. A tomada de decisdo na area de satde requer
informagdes fidedignas, precisas e consistentes, uma vez que a ocorréncia de equivocos pode
gerar danos irreversiveis a saude do paciente. Todavia, apesar do importante papel da
informacao, falhas na sua sele¢do, aquisi¢do, distribuicdo, armazenamento € uso, ainda sao
frequentes. Santos (2019) afirma que tais situagdes se tornam visiveis quando o recepcionista
passa uma orientacdo errada ao usuario do servi¢o, quando documentos sdo perdidos por falta
de gerenciamento do prontudrio, ou quando profissionais de satde prescrevem condutas
equivocadas aos pacientes, entre outras situacoes desta ordem.

Vale destacar que a maioria dos problemas anteriormente citados sdo passiveis de serem
tratados e resolvidos. A GI representa um importante meio para a resolucdo desses problemas
relacionados a informagdo na area da satide, de maneira que as etapas do seu processo de
desenvolvimento sdo capazes de promover o ordenamento dos fluxos informacionais, fazendo
com que as instituicdes obtenham informacgdes oportunas, fidedignas e no formato adequado
para efetivamente auxiliar os processos decisorios. Todavia, vale destacar que para que a GI
atinja a eficdcia e impacte positivamente na qualidade da assisténcia prestada, ¢ necessario
contar com uma série de fatores propicios ao seu desenvolvimento. A auséncia ou insuficiéncia
de tais fatores, poderdo ocasionar falhas no processo e, portanto, impactar no resultado final.

Nos servicos publicos de satide no Brasil, os gestores e profissionais convivem com
rotinas estruturadas e protocolos definidos, mas também com situagdes de risco e

imprevisibilidade a todo momento. Nesse cenario, a precarizagdo das instancias de informagao
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e tecnologia da informagdo somada as insuficientes a¢des de qualificagdo continua das equipes,
representa uma realidade que aprofunda a distancia entre a¢des informacionais e os objetivos
da gestao de saude no SUS (Cunha; Lazaro; Pereira, 2014).

Pode-se afirmar que esse distanciamento reduz o uso da informagado e das tecnologias
de informagao nos espagos decisorios do SUS, o que impacta na diminui¢do das possibilidades
da gestdo de riscos a saude da populacdo, assim como na capacidade de intervencdo dos
gestores, por intermédio dos mecanismos de avaliagao e do exercicio do controle social. Com
o baixo uso, as tecnologias da informagao passam a ser vistas mais como um item de gasto, e
ndo como um investimento estratégico de alto impacto para auxiliar os profissionais de saude
e gestores a resolverem problemas. Nessa conjuntura, os dispositivos tecnoldgicos
informacionais colocados a servigo dos tomadores de decisao sdao considerados caros quando
ndo devidamente utilizados, principalmente levando-se em consideracdo que o tempo € o
espaco sdo dimensdes cruciais para a garantia da equidade e qualidade da assisténcia a satde
(Cunha; Lazaro; Pereira, 2014).

Trabalhar aspectos relacionados & competéncia em informag¢ao nessa area torna-se
necessario, uma vez que a competéncia em informacao ¢ um conjunto de habilidades adquiridas
pelas pessoas para trabalhar com a informagdo, seus produtos e sistemas da maneira mais
eficiente possivel (Santos, 2019).

Shout e Novaes (2007), assinalam que a gestao da producao da informagao nos servicos
de saude ¢ um fator preponderante para a gestdo da qualidade da assisténcia e por isso merece
grande aten¢do, pois depende e impacta em todas as atividades desenvolvidas no servigo de
saude. As autoras ressaltam que para haver uma adequada gestdo da informagao € necessario
“que todos os profissionais se sintam participes e responsaveis pela sua produgao e utilizagao,
isto €, que exista uma cultura institucional de valoriza¢do da informagao" (Shout; Novaes, 2007,
p. 942). De acordo com Choo et al. (2008, p. 792), a cultura informacional ¢ entendida como
“padrdes socialmente compartilhados de comportamentos, normas, e valores que definem o
significado e utilizagdo da informacao”.

Outro fator a ser considerado, refere-se a gestdo de documentos, que segundo Bernardes
e Delatorre (2008, apud Santos, 2019, p. 92) é “primordial para a ascensdo da gestdo da
informacao em si”. A gestdo de documentos refere-se a um conjunto de procedimentos e
operagdes técnicas para a produgdo, a tramitagdo, uso, avaliacdo e ao arquivamento de
documentos em fase corrente e intermediaria, visando a sua eliminacdo ou seu recolhimento

(Brasil, 2015).
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As unidades de saude sdo grandes produtoras de documentos tanto fisicos quanto
eletronicos. Sua organizagdo, guarda e conservacdo, sdo procedimentos inerentes a gestao
documental que em muito contribui para a GI, principalmente no que se refere a recuperagao
da informagao, além de proporcionar agilidade na resolugdao das demandas internas e externas,
relacionadas a presta¢ao de informagdes.

O grande acervo documental existente nos sistemas de informacao dessas unidades, a
exemplo do prontuério eletronico, prontuario fisico, dentre outros suportes, sao importantes
fontes de informagao que servem para identificacdo das necessidades, busca, aquisi¢ado, selecao
e uso da informacao.

Assim, pode-se afirmar que a qualidade da gestdo da informagao nos servigos de saude
deve-se ao desenvolvimento da capacidade para utilizar de forma mais adequada a cada
servigo/contexto de saude, os recursos humanos, eletronicos ¢ materiais diversos, de maneira

que a gestdo da informacgao se torne um processo dindmico e seja parte da gestao do servigo de

modo geral.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A ciéncia se desenvolve por meio de um método que lhe € bem peculiar, o método
cientifico. Esta ¢ uma das principais caracteristicas que a diferencia de outros tipos de
conhecimento, a exemplo do senso comum e de outras modalidades de expressdo da
subjetividade humana, como a filosofia, a arte, a religido, etc. (Severino, 2014). Segundo
Soriano (2004, p. 271), “o método cientifico, norteia o desenvolvimento das pesquisas
especificas, que, por sua vez, o enriquecem num incessante processo de avango do
conhecimento”.

Richardson (2012), explica a diferenga entre método e metodologia. O método consiste
no caminho ou na maneira para chegar a determinado objetivo ou fim. Quanto a metodologia,
pode ser conceituada como os procedimentos e regras utilizadas em um determinado método,
ou seja, o método cientifico € o caminho da ciéncia para chegar a um objetivo, e a metodologia
sdo as regras estabelecidas para o método cientifico, por exemplo: a necessidade de observar,
de formular hipoteses, de elaboracao de instrumentos etc.

De modo geral, a pesquisa tem como objetivo estabelecer uma série de compreensoes
no sentido de encontrar explicacdes e respostas para indagacdes e problemas existentes nos
varios ramos da vida humana, de maneira que essa busca promove a abertura de novos
horizontes, possibilitando novas descobertas, ampliacdo do conhecimento existente, criacao e
reformulacdo de teorias. Todavia, ¢ importante destacar que para as pesquisas ocorrerem, €
necessario um planejamento cuidadoso da investigacdo, seguindo as normas de metodologia
cientifica, tanto no que se refere a forma como ao contetido (Oliveira, 1998).

O planejamento de uma pesquisa concretiza-se com a elaboragdo de um projeto, que ¢
o documento explicitador das ideias e agcdes que serdo desenvolvidas ao longo do processo de
pesquisa. Além de especificar e apresentar os objetivos da pesquisa e a justificativa para sua
realizagdo, o projeto de pesquisa deve, ainda, definir e apresentar a modalidade de pesquisa, os
procedimentos de coleta e analise de dados, o cronograma das atividades que serdo
desenvolvidas, assim como os recursos (humanos, financeiros e materiais) que serdo
necessarios para atingir os objetivos que foram tragados (Gil, 2002).

Entdo, nesta se¢do serdo apresentadas as etapas que compdem o percurso metodoldgico
desta pesquisa, as quais sdo descritas nas seguintes subsegOes: caracterizacdo da pesquisa,
objeto de pesquisa, delimitacdo do campo de pesquisa, populagdo e amostra, instrumentos de

coleta de dados e tratamento, andlise e apresentagdo do material empirico.
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6.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A classificacdo e caracterizacao de informacgdes contribuem para a sua organizagao e,
consequentemente, para o seu entendimento, sendo, portanto, uma pratica frequente nas
pesquisas de cunho cientifico. E possivel classificar as pesquisas de diferentes maneiras, a
exemplo da sua area de conhecimento, da finalidade, do nivel de explicacao e dos métodos
utilizados para o seu desenvolvimento. Dentre as vantagens da classificagdo ou caracterizagao
da pesquisa cientifica, estd a facilitacdo para uma melhor identificagdo das semelhangas e
diferengas entre as suas modalidades, permitindo que o pesquisador disponha de mais
elementos para decidir acerca de sua aplicabilidade na solu¢do dos problemas propostos na
investigacao (Gil, 2010).

No que se refere a metodologia, foi realizado, inicialmente, um levantamento
bibliografico com finalidade de examinar as produgdes cientificas anteriores, como livros e
periddicos das areas de Saude Coletiva, Administracdo e Ciéncia da Informagdo visando
construir a fundamentagdo tedrica necessdria para capacitar o pesquisador a analisar, dialogar
e questionar sobre aos assuntos referentes a area da GI. "A pesquisa bibliografica ¢ o estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes
eletronicas, isto €, material acessivel ao publico em geral" (Vergara, 2008, p. 48).

Neste estudo também foi realizada uma pesquisa documental, que se caracteriza por
utilizar, como fonte de coleta de dados, documentos tais como leis, portarias, politicas de
informacgdo e de satide, normas, manuais, cartilhas etc., que t€m como objetivo descrever,
disciplinar e regulamentar a execucdo das praticas assistenciais de saude. Todas essas
informacdes sdo imprescindiveis para conhecer o processo de funcionamento dos servigos
assistenciais de saude que s@o prestados nas UBS’s.

Quanto a natureza, esta pesquisa pode ser classificada como aplicada, pois tem por
objetivo a utilizagdo e aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos na investiga¢do. De
acordo com Vergara (2005), a pesquisa aplicada ¢ motivada pela necessidade de se resolver
problemas concretos com finalidade pratica. Esse tipo de pesquisa gera produtos e/ou processos
que poderdo ser utilizados no dia-a-dia das organiza¢des pesquisadas, com agdes praticas
direcionadas a melhoria dos processos e a resolucao de problemas. Dessa forma, os resultados
obtidos nesta pesquisa foram disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande/PB para serem aplicados, objetivando promover melhorias na gestdo da informagao das

UBS’s do municipio.
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No que diz respeito aos objetivos (fins), ela é caracterizada como exploratéria e
descritiva. Segundo Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal "[...]
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato". E o tipo de
pesquisa ideal para ser aplicada em areas onde ha pouco conhecimento acumulado ou
sistematizado. Segundo o autor, este tipo de pesquisa objetiva esclarecer, desenvolver e
modificar conceitos e ideias e apresenta menor rigidez no seu planejamento.

Ja as pesquisas descritivas, na visao de Gil (2008), buscam fazer descri¢cdes sobre as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendomeno que, no caso deste estudo, sdo os
beneficios produzidos pela gestao da informagao nas UBS do municipio de Campina Grande —
PB. Para Oliveira (1998, p.114), este tipo de pesquisa “permite ao pesquisador a obtencao de
uma melhor compreensao do comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam
determinado fendmeno”.

Prosseguindo, no aspecto referente a abordagem, trata-se de uma pesquisa caracterizada
como qualitativa, pois ndo fard uso de célculos estatisticos e, conforme Lakatos e Marconi
(2003), ¢ a alternativa mais adequada para a avaliagao de conteudo, quando se pretende maior
compreensdo sobre um determinado assunto, uma vez que permite avaliar a subjetividade das
informagdes relacionadas. Oliveira (1998, p. 116), assinala que as pesquisas que se utilizam da

abordagem qualitativa

possuem facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada hipdtese
ou problema, [...], compreender e classificar processos dindmicos experimentados por
grupos sociais, apresentar contribuigdes no processo de mudanga, criagdo ou
formacdo de opinides de determinado grupo e permitir maior grau de profundidade, a
interpretag@o das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos.

Ja no que concerne aos procedimentos técnicos trata-se de um estudo de caso, com a
pretensdo de fornecer um conhecimento profundo e exaustivo dos fendmenos pesquisados e de
suas influéncias e relagdes nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campina
Grande/PB, de forma a se obter mais conhecimento da realidade nesse contexto. O estudo de
caso consiste no estudo profundo e detalhado de um ou poucos objetos, de modo que permite
seu amplo e minucioso conhecimento, sendo, inclusive, considerado como o meio mais
adequado para a investigacao de um fendmeno dentro de seu contexto real, onde os limites entre

o fendmeno e o contexto nao sdo evidentemente claros (Gil, 2010).



69

6.2 OBJETO DA PESQUISA

O objeto de pesquisa deste estudo, consiste na Gestdo da Informagdo ocorrida nas
Unidades Basicas de Saude, de modo que foi realizada uma andlise do seu processo, tendo como
referéncia o modelo processual de Chun Wei Choo (2006), ja descrito na se¢do dos modelos
teoricos de GI. Assim, este estudo esteve voltado a identificar os beneficios proporcionados
pela GI a assisténcia a saude nessas unidades.

O modelo escolhido em muito contribuiu para atingir objetivos desta pesquisa, uma vez
que, suas etapas sao adaptaveis e possivelmente aplicadas as praticas informacionais ocorridas
nas UBS’s. Além de permitir identificar os beneficios, o modelo também possibilitou identificar

a ocorréncia de algumas falhas no processo de GI nestas unidades de satde.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Soriano (2004), a importancia das técnicas de amostragem na pesquisa
social decorre do fato de o pesquisador ndo ter condi¢des, na maioria dos casos, para pesquisar
toda a populagdo, uma vez que, um grande volume de sujeitos impactara no aumento dos custos
e do tempo de execucdo da pesquisa, sobretudo, nas fases de aplicacdo dos instrumentos e
processamento das informagdes. Ademais, alguns aspectos podem acabar sendo examinados de
maneira incompleta e sem a necessaria profundidade.

Exceto os censos, as pesquisas sociais sdo realizadas a partir de um nimero limitado de
casos, considerado como amostra, com o proposito de representar o comportamento das
diversas variaveis em estudo no conjunto da populacao (Soriano, 2004).

Para Oliveira (1998, p.160), o universo ou populacdo pode ser entendido como “o
conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em
comum”. Ja a amostra, “¢ uma porcao ou parcela, convenientemente selecionada do universo
(populagdo); € um subconjunto do universo”.

A partir desse entendimento, o universo desta pesquisa foi composto pelos sujeitos que
estdo diretamente envolvidos no processo de gestdo da informagdo nas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Campina Grande-PB. No nivel de APS o municipio possui uma
Diretoria de Atencao a Saude (DAS), uma Gerente de Atengdo Basica (GAB), sete Gerentes
Distritais que gerenciam sete Distritos Sanitdrios (DS), e 119 (cento e dezenove) eSF’s que
atuam em 87 UBS’s. O organograma do departamento de Ateng¢do Basica do municipio pode

ser visualizado na Figura 5 a seguir.
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Figura 5 — Organograma do Departamento de Aten¢ao Primaria a Satide da Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande/PB
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em todo o universo do campo da pesquisa podem ser identificadas quatro categorias de
sujeitos. A Primeira, refere-se a administracdo da APS do municipio, composta pela DAS, GAB
e Gerentes Distritais; a segunda categoria refere-se aos profissionais de saide que compdem as
eSF’s. Além da eSF, e conforme a necessidade de atendimento para algumas especialidades, as
UBS’s também podem contar com profissionais fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
farmaceéuticos, nutricionistas, dentre outras especialidades de satde. A terceira categoria se
refere a dos profissionais de apoio administrativo, composta pelo (a) recepcionista, porteiro (a),
copeiro (a) e auxiliar de servigos gerais. E na quarta categoria, estdo os usuarios que utilizam
os servicos das UBS’s.

No tocante a amostra, esta foi composta pelos seguintes sujeitos: A primeira categoria
¢ composta pelo (a) Diretor (a) de Atencao a Saude, o (a) Gerente de Atengdo Bdsica e trés
gerentes distritais. Na segunda categoria estdo os profissionais de saude que compdem trés
eSF’s de trés UBS’s localizadas em diferentes DS’s do municipio de Campina Grande/PB. Vale
esclarecer que de um total de sete DS’s localizados no municipio de Campina Grande/PB, foram
escolhidos trés deles. A escolha dos DS’s foi realizada de forma aleatoria, por meio de sorteio,
sendo, portanto, considerada uma amostra do tipo nao probabilistica, que, na visao de Oliveira
(1998, p. 161), consiste “na possibilidade de se extrair um elemento do universo de forma
totalmente aleatoria e ndo especificada”. Os profissionais que compdem a segunda categoria

sdo: trés meédicos, trés enfermeiros, trés auxiliares ou técnicos de enfermagem e trés agentes
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comunitarios de saude. A terceira categoria contemplou os profissionais de apoio
administrativo, sendo trés porteiros, trés recepcionistas e trés auxiliares de servigos gerais. Por
fim, a quarta categoria diz respeito ao quantitativo de dez usuarios de cada uma das trés UBS’s
selecionadas, totalizando o quantitativo de trinta usudrios.

No que se refere a escolha das UBS’s, a pesquisa utilizou o tipo de amostragem
intencional, que "consiste em selecionar um subgrupo da populagdo que, com base nas
informacdes disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a populagao" (Gil, 2009,
p. 94). Assim, dentre as diversas UBS’s existentes em cada um dos trés DS’s sorteados, foi
escolhida uma unidade para a realizagdo da pesquisa. O critério para esta escolha consistiu
naquela UBS que possuisse a equipe de Saude da Familia com melhor desempenho no
Programa Previne Brasil, que ¢ um Programa, instituido pelo Ministério da Saude através da
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 e que tem como principio estabelecer um modelo
de financiamento cujo objetivo ¢ aumentar o acesso dos cidaddos aos servicos de Atengao
Primaria. Trata-se de uma proposta de financiamento que equilibra valores financeiros per
capita referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas equipes de Satide da Familia, tendo
como base o grau de desempenho assistencial das equipes de satde somado a incentivos
especificos (Brasil, 2019).

O Previne Brasil publica a cada quadrimestre os resultados alcangcados no conjunto de
indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de saude. Desse modo, a UBS
selecionada, em cada um dos trés DS’s sorteados, foi aquela que obteve a melhor média
aritmética calculada a partir do desempenho nos indicadores dos trés ultimos quadrimestres
avaliados pelo Programa Previne Brasil, indicando ser a UBS com melhores condigdes de

funcionamento naquele DS.

6.4 PROCEDIMENTOS E INTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Nesta subsecao serdao descritos os procedimentos e instrumentos utilizados para a coleta
do material empirico. Segundo Barros e Lehfeld (2010), a coleta de dados ¢ a fase em que se
indaga a realidade e se obtém dados através de aplicacdo de técnicas. Esta pesquisa, por sua
vez, trata-se de um estudo de campo, onde o pesquisador se inseriu no campo de pesquisa, €
através de técnicas, instrumentos e procedimentos, conseguiu extrair os dados necessarios para
a andlise.

13

Minayo (2000, p.51), afirma que “ o trabalho de campo se apresenta como uma

possibilidade de conseguirmos ndo s6 uma aproximacao com aquilo que desejamos conhecer e
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estudar, mas também criar conhecimento, partindo da realidade presente no campo”. E nesse
momento que o pesquisador tem a oportunidade de explorar, investigar e captar o0 maximo de
dados e informagodes para produzir conhecimento.

Como ja foi mencionado, esta pesquisa fez uso da técnica de estudo de caso para a
investigacdo do objeto de estudo. Na visdo de Gil (2010), os estudos de caso requerem a
utilizagdo de multiplas técnicas de coleta de dados para garantir maior profundidade ao estudo
e ainser¢do do caso em seu contexto, além de conferir maior credibilidade aos resultados. Ainda
segundo o autor, os estudos de caso executados com rigor requerem a utilizacdo de fontes
documentais, observagao e entrevistas.

Para Minayo (2000), a entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo,
que permite ao pesquisador obter dados objetivos e subjetivos a partir do relato dos sujeitos-
objeto da pesquisa que vivem na pratica a realidade que esta sendo estudada. No que se refere
aos tipos de entrevista, estas podem ser: estruturadas, ndo-estruturadas, ou ainda,
semiestruturadas. Na primeira, a perguntas sdo previamente formuladas; na segunda, o
entrevistador aborda o tema de forma livre, sem perguntas definidas; ja na semiestruturada o
entrevistador articula o primeiro com o segundo tipo.

Vale acrescentar, também que no ambito das abordagens qualitativas, em pesquisa
social, a técnica do grupo focal também vem sendo bastante utilizada. Esta técnica ¢
desenvolvida a partir da reunido de um grupo de pessoas, selecionadas pelo pesquisador, que
possuem caracteristicas em comum e isso as qualificam para a discussdo de uma determinada
questao que ¢ foco de todo um trabalho interativo que possibilita a coleta de dados. Também ¢
fundamental que os participantes tenham uma vivéncia com a tematica a ser discutida, de
maneira que sua participagao possa trazer elementos ancorados em suas experiéncias cotidianas
(Gatti, 2005).

Partindo desse entendimento, esta pesquisa fez uso das técnicas de entrevista do tipo
semiestruturada e de grupo focal para coleta do material empirico. Assim, para as categorias I,
IT e III de sujeitos da amostra, foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais, sendo
utilizado um roteiro especifico para cada categoria de sujeitos — nivel estratégico, equipe de
saide e profissionais de apoio administrativo das UBS’s (ver apéndices A, B e C). Tais
entrevistas foram realizadas em uma sala reservada das dependéncias das UBS’s, a fim de evitar
ruidos e interferéncias no decorrer da entrevista.

No que se refere a categoria IV - usudrios das UBS’s - que integram a amostra, foi
utilizada a técnica de grupo focal para coleta do material empirico. Cada grupo focal foi

composto por dez participantes, sendo paritaria quanto ao género, e com idade igual ou superior
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a 18 anos. Também foi estabelecido como critério para composi¢ao do grupo focal, ser usuario

adscrito e assiduo na UBS por tempo igual ou superior a 12 meses.

6.5 TRATAMENTO, ANALISE E APRESENTACAO DO MATERIAL EMPIRICO

Para analise do material empirico, foi utilizada a técnica de analise de contetido proposta
por Laurence Bardin (2011), do tipo categorial tematica, que busca de forma subjetiva organizar
e demarcar as ideias centrais a fim de atingir um plano preciso para a pesquisa.

A técnica de analise de contetudo ¢ desenvolvida a partir de um conjunto de técnicas de
analise das comunicagoes, visando obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
referentes as condi¢des de producdo e recepc¢ao destas mensagens (Bardin, 2011).

Segundo a autora, esta abordagem tem a finalidade de realizar deducdes logicas e
justificadas no que se refere a origem das mensagens levando em consideragao as caracteristicas
do emissor e o seu contexto, ou, eventualmente, os efeitos destas mensagens. Nesse processo,
o pesquisador/analista dispde de um jogo de operagdes analiticas, geralmente, adaptadas a
natureza do material e a questdo que objetiva tratar, podendo fazer uso de uma ou mais
operagoes a fim de enriquecer e aumentar a validade dos resultados, visando uma interpretagcao
final bem fundamentada (Bardin, 2011).

A técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2011), se desenvolve a partir de
trés fases: 1- a pré-andlise, 2- a exploracdo do material e 3- o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagcdo. A seguir, serdo descritos os procedimentos inerentes a cada fase.

1 — Pré-analise: As principais missoes dessa fase consistem na escolha dos documentos
que serdo submetidos a analise, a formulagao das hipoteses e dos objetivos, e a elaboragdo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo final. A escolha dos documentos que fornecerao
informacgdes sobre o problema pesquisado, requer, previamente a realizacdo de uma leitura
flutuante do acervo documental disponivel, de modo auxiliar na constituicdo do conjunto de
documentos submetidos a analise, denominado de corpus. A formulacao de hipoteses refere-se
a elaboragdo de afirmagdes provisorias que serdo verificadas no procedimento de andlise. Ja a
formulacao dos objetivos consiste na finalidade geral do que se propde a fazer. A elaboracao
de indicadores deve ocorrer a partir da organizagao sistematica de indices identificados nos
textos, mensagens, expressoes, de modo a fornecer fundamentacio ao analista na interpretacao

final.
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2 — Exploracao do material: Esta ¢ a fase de analise do material propriamente dita.
Nela, serdo aplicadas, de forma sistematica, as decisdes e regras estabelecidas na fase anterior.
Também ¢ nessa fase que ocorre as operagdes de codificagao, decomposicao ou enumeragao
dos dados coletados. Segundo a autora, a decodificacdo “é o processo pelo qual os dados em
brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do conteido” (Bardin, 2011, p. 131).

3 — Tratamento dos resultados obtidos e interpretacoes: Nesta fase, os resultados
obtidos pos-analise devem ser organizadas, seja em graficos, quadros, diagramas, figuras ou
outros formatos, de maneira que as informagdes obtidas na andlise fiquem em relevo. Com
resultados significativos e validos, o analista pode entdo propor inferéncias e fazer
interpretagoes.

Como ja foi mencionado, os dados desta pesquisa estdo organizados em categorias, que,
na visdo de Bardin (2011), podem ser entendidas como classes que reinem um grupo de
elementos sob um titulo genérico, em razao das caracteristicas comuns destes elementos. O
critério de categorizagdo pode ser semantico, sintdtico, 1éxico e expressivo. Esta pesquisa, por
sua vez utilizard o critério semantico, uma vez que, os elementos serdo agrupados a partir de
temas conceituais.

Desse modo, as categorias tematicas foram elaboradas a partir das seis etapas do modelo
tedrico de Gestao da Informacdo proposto por Choo (2006), quais sejam: Identificacdo das
necessidades de informacdo; aquisicdo da informacdo; organizagdo e armazenamento da
informagdo; produtos e servicos de informacdo; distribui¢do da informacdo e uso da
informagao.

1- Necessidades de informacdo: Consiste na identificagdo das necessidades de
informagdo dos sujeitos da pesquisa, concernentes a execu¢do de suas funcgdes e/ou
atividades e ao levantamento das informagdes consideradas relevantes para o processo
de cuidado em satde;

2- Aquisicao da informacgao: Visa analisar os mecanismos e formas de busca e aquisi¢ao
da informacdao, assim como, identificar as fontes utilizadas e as dificuldades enfrentadas
pelos sujeitos da pesquisa.

3- Organizacao e Armazenamento da informacao: Refere-se a andlise dos sistemas de
organiza¢do, armazenamento e seguranca da informag¢do que sao utilizados nas UBS’s.

4- Desenvolvimento dos Produtos e Servicos: Baseia-se na identificacdo de quais

produtos e servigos de informagao estdo sendo desenvolvidos pelos sujeitos da pesquisa;
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5- Distribuicdo da informaciao: Compreende na identificacdo e andlise das formas de
compartilhamento e transferéncia de informacao entre os profissionais de satde, apoio
administrativo e usuarios das UBS’s;

6- Uso da informacao: Consiste na verificagdo de como as informagdes estdo sendo
utilizados pelos sujeitos da pesquisa no desenvolvimento de suas atividades, assim
como, para a criacdo de significados, constru¢do de conhecimento e a tomada de

decisdo.

6.6 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Nesta subsecdo serda apresentado como ocorreu a operacionalizacdo de cada etapa
referente ao desenvolvimento desta pesquisa, assim como, as barreiras e dificuldades
enfrentadas pelo pesquisador, desde a elaboracdo do projeto de pesquisa, até a etapa final, que
se refere ao tratamento e exploragdo dos resultados.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu mediante a definicdo do tema, objeto de estudo,
formulacdo da questdo problema e dos objetivos (geral e especificos). A partir dai, foi realizado
um levantamento bibliografico nas principais bases de dados da area da Ciéncia da Informagao,
como a Base de Dados Referenciais de Artigos de Periddicos em Ciéncia da Informagao
(Brapci); a Scientific Electronic Library Online (Scielo); a Library, Information Science &
Technology Abstracts (LISTA) e o Portal de periddicos da CAPES e Repositorios Institucionais
de Teses e Dissertacdes. Além do acervo bibliografico das Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA) da Universidade Federal da Paraiba e da Biblioteca Central
da Universidade Federal de Campina Grande. Também foi realizado levantamento bibliografico
em bases de dados da area das Ciéncias da Saude, como a Literatura Latino-americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline); a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e os Portais do Ministério da Saude.

Ainda nesta primeira etapa, também foram realizadas duas visitas técnicas, sendo uma
a Secretaria Municipal de Saude (SMS), e outra, a uma UBS do municipio de Campina
Grande/PB, a fim conhecer o campo e analisar a viabilidade da pesquisa.

ApoOs realizagdo de tais atividades, foi definida a metodologia a ser desenvolvida,
instrumento e técnica de tratamento e analise dos dados, para o alcance dos objetivos tragados.
Posteriormente, sucedeu a produgdo da escrita do projeto de pesquisa, que teve duragdo de
aproximadamente dois meses € meio. Durante este periodo, o pesquisador teve dedicacdo

exclusiva a leitura, escrita e preparagdo para o exame de qualificacdo do projeto de pesquisa.
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Em 28 de setembro de 2022, o projeto de pesquisa passou pelo exame de qualificagdo e
obteve a aprovacdo. Em seguida, foram realizados alguns ajustes e adequagdes sugeridos pela
banca de qualificacdo para posteriormente ser submetido a apreciagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saiude da Universidade Federal da Paraiba -
CCS/UFPB. A submissao ocorreu no dia 31 de outubro de 2022, pela Plataforma Brasil, e foi
aprovado no dia 29 de novembro de 2022 (ANEXO A).

Em 30 de novembro de 2022 foi dado inicio a coleta de dados, por meio da realizagao
das entrevistas semiestruturadas com a primeira categoria de sujeitos da pesquisa. Todas as
entrevistas ocorreram de forma presencial, na sede da SMS de Campina Grande/PB.

Ao finalizar a coleta de dados da primeira categoria de sujeitos da pesquisa, sucederam
as categorias II, Il e IV. Estas foram realizadas, em sua maioria, de forma presencial, nas UBS’s
que compuseram o campo empirico da pesquisa. Em cada UBS, a coleta de dados foi iniciada
com a realizacdo das entrevistas semiestruturadas com os profissionais da eSF, posteriormente,
com os profissionais de apoio administrativo, e por ultimo, a realizagdo do grupo focal com os
usuarios de cada UBS.

Uma das UBS’s que compuseram o campo empirico, estava passando por reforma e
com horéario de funcionamento reduzido. Dado este motivo, a coleta de dados nesta unidade
teve maior duragdo, e dois profissionais de saude, optaram pela a realizagdo da entrevista
semiestruturada de modo remoto. Atendendo ao pedido, as entrevistas ocorreram no turno da
tarde, periodo o qual a UBS ndo estava realizando atendimento ao publico. Ambas entrevistas
ocorreram via plataforma Google Meet.

A coleta de dados com a Categoria IV de sujeitos da pesquisa, ocorreu mediante a
realizagdo de grupos focais, sendo um em cada UBS, com participagdo de dez usudrios das
UBS’s em cada grupo focal. Os participantes foram abordados e convidados a participarem da
pesquisa no momento em que estavam aguardando atendimento assistencial de satde. Ao
aceitarem, foram conduzidos a uma sala reservada da UBS, onde eram apresentados os
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios. Os grupos focais foram gravados em audio e video e
duraram em média 1h e 30min, cada.

Finalizada a etapa de entrevistas e realizagdo dos grupos focais, observou-se que tais
instrumentos de coleta de dados atenderam as expectativas e necessidades da pesquisa, uma vez
que, produziram resultados satisfatorios e coerentes com a realidade a qual os sujeitos estao

inseridos.



71

7 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo, estdo dispostos os resultados obtidos por meio da coleta de dados,
concomitantemente a sua analise. A coleta de dados ocorreu mediante a realizacao de entrevista
semiestruturada para as Categorias I, II e III de sujeitos da pesquisa. Para a categoria IV, foram
realizados Grupos Focais.

As entrevistas com a Categoria I de sujeitos da pesquisa, ocorreram no Departamento
de Atencdao a Saude da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do Municipio de Campina
Grande/PB. Ja as entrevistas com as Categorias II e III de sujeitos da pesquisa, ¢ os Grupos
Focais com a Categoria IV, ocorreram, respectivamente, em trés UBS’s localizadas nos distritos

sanitarios I, Il e V do municipio de Campina Grande/PB.

7.1 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Nesta subse¢do sdo apresentados o perfil dos sujeitos da pesquisa. Os dados para
identificacdo do perfil de cada categoria de sujeitos foram coletados previamente ao inicio das
entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Em obediéncia e respeito aos principios éticos e
legais estabelecidos pelo cddigo de ética e pesquisa em saude, os participantes foram
mencionados por meio da utilizagdo de codinomes, de modo a garantir o sigilo de suas
identidades. Nas categorias I, II e III, os participantes foram citados por meio de siglas
referentes ao termo da sua respectiva fung¢do. Sendo, ‘DAS’ para Diretor (a) de Atengdo a
Satde, ‘GAB’ para Gerente de Atencdo Basica, ‘GDS’ para Gerente de Distrito Sanitario,
‘MED’ para Médico (a), ‘ENF’ para Enfermeiro (a), ‘TEC’ para Técnicos de Enfermagem,
‘ACS’ para Agente Comunitério de Saude; ‘REC’ para Recepcionista, ‘POR’ para Porteiro e
‘ASG’ para Auxiliar de Servigos Gerais. A Categoria IV de sujeitos serdo citados pelo
codinome ‘USU’, correspondendo a Usurarios. Os participantes que exercem a mesma fungao,

serdo diferenciados por meio do acréscimo de Algarismos Romanos posterior ao seu codinome.
7.1.1 Perfil dos Gestores de Atencao Basica
A SMS de Campina Grande ¢ a responsavel por administrar o Fundo Municipal de

Saude e executar as politicas publicas de saude do SUS no municipio, que ¢ a 2* macrorregiao

de satide do estado da Paraiba. A SMS administra servigos de baixa, média e alta complexidade,
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abrangendo desde programas de promogao e prevencao a saide a consultas, exames, cirurgias
e internagdo (Brasil, 2023).

Como ja mencionado, a Categoria I de sujeitos da pesquisa ¢ formada pelo DAS, GAB
e GDS I, Il e III. A Tabela 2, abaixo, apresenta o cargo de cada sujeito, sexo, idade, nivel de

escolaridade, e tempo de exercicio no cargo.

Tabela 2 — Perfil dos Gestores de Aten¢ao Basica

NIVEL DE TEMPO DE
CARGO SEXO IDADE FORMACAO EXERCICIO
NO CARGO
DAS Feminino 38 Pos-graduagao 2 anos e 5
meses
GAB Feminino 39 Pos-graduacao lanoe 6
meses
GDS () Feminino 37 Pos-graduacao 2 anos e 5
meses
GDS (III) Feminino 61 Pos-graduacao 10 anos
GDS (V) Feminino 30 Graduagao 8 meses

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O DAS ¢ responsavel pela direcao dos sete DS’s existentes no municipio, que contam
com 87 UBS’s, 6 Centros de Saude, 3 Policlinicas, 1 Unidades mista; 1 Centro Especializado
em Reabilitacdo e 1 Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador
(CERAST). O GAB ¢ responsavel por gerenciar sete gerencias distritais que contam,
atualmente, com 119 eSF’s. J4 cada GDS, gerenciam as eSF’s que fazem parte do DS ao qual
¢ responsavel.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que todos os sujeitos entrevistados que exercem
cargos de direcao, geréncia de atengdo basica e gerencias distritais sdo do sexo feminino. No
que se refere a faixa etaria, 80% dos entrevistados da Categoria I sdo na faixa etria entre 30 e
39 anos de idade; 20% possui 60 anos de idade. Quanto ao nivel de formacao, 80% sdo pos-
graduados e 20% possui apenas a graduagdo. No tocante ao tempo de exercicio no cargo, 20%
possui duragdo entre 1 e 12 meses; 20% entre 1 e 2 anos; 40% entre 2 e 3 anos e 20% superior

a 10 anos de atuacgdo no cargo.
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7.1.2 Perfil dos profissionais das equipes de Saude da Familia

Os profissionais que compoem a Categoria II de sujeitos da pesquisa, correspondem aos
que integram a eSF de composi¢cdo minima. Sao eles: um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e um agente comunitario de saide. Nesta pesquisa, foram entrevistados o
quantitativo de 3 eSF’s lotados em UBS’s diferentes, correspondendo, assim, a 3 profissionais
de cada categoria profissional supracitada, totalizando 12 profissionais entrevistados nesta
categoria de sujeitos. Na Tabela 3, estdo dispostos o perfil dos médicos, enfermeiros, técnicos
e enfermagem e agente comunitarios de saude entrevistados quanto ao cargo, idade, sexo, nivel

de formacao e tempo de atuag¢@o no cargo que ocupa.

Tabela 3 - Perfil dos profissionais das equipes de Satde da Familia

NIiVEL DE TEMPO DE
CARGO IDADE SEXO FORMACAO EXERCICIO
NO CARGO
MED (UBS I) 28 Feminino Pos-graduacao 3 (meses)
MED (UBS 1I) 26 Masculino Graduagao 9 (meses)
MED (UBS III) 31 Feminino Graduacao 2 (meses)
ENF (UBS I) 37 Feminino  Pés-graduagao 7 (anos)
ENF (UBS II) 28 Feminino Graduagado 2 (anos) e 6
(meses)
ENF (UBS III) 40 Masculino Graduagao 7 (anos)
TEC (UBS ) 42 Feminino Graduagao 17 (anos)
TEC (UBS 1II) 47 Masculino Técnico 15 (anos)
TEC (UBS III) 58 Masculino Técnico 16 (anos)
ACS (UBS]) 55 Feminino Meédio 28 (anos)
ACS (UBS 1) 58 Masculino Poés-graduagado 14 (anos)
ACS (UBS III) 58 Feminino Graduagao 3 (anos) e 3
(meses)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nos dados contidos no Tabela 3, verifica-se que a categoria de profissionais
médicos que foram entrevistados, estdo dentro da faixa etaria entre 26 e 31 anos de idade,
assumindo, assim, a caracteristica de profissionais jovens, quando comparada as demais
categorias de profissionais entrevistados. Quanto ao sexo, verificou-se a predominancia de
profissionais médicos do sexo feminino, equivalendo a 66,66%, ¢ 33,33% para o sexo

masculino. No tocante ao nivel de formagao, 66,66% possuem apenas a graduacdo em medicina
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e 33,33%, o nivel de pés-graduacdo. A média aritmética do tempo de exercicio no cargo dos
profissionais médicos entrevistados foi de aproximadamente 5 (meses), sendo a menor, quando
comparada as demais categorias profissionais entrevistadas. O baixo tempo pode estar
relacionada alta rotatividade dos profissionais médicos nas UBS’s.

Os profissionais enfermeiros que foram entrevistados, sdo majoritariamente do sexo
feminino, correspondendo a 66,66%. A representatividade do sexo masculino para esta mesma
categoria profissional foi de 33,33%. Quanto a idade, os enfermeiros entrevistados estavam
entre a faixa etaria de 28 e 40 (anos) de idade. No tocante ao nivel de formacao, 66,66%
possuem apenas o nivel de graduagdo em enfermagem e 33,33% poés-graduacdo. A média
aritmética do tempo de exercicio no cargo de enfermagem na eSF, equivaleu a
aproximadamente 6 (anos) de atuacao.

A identidade sexual para a categoria de profissionais Técnicos de Enfermagem
entrevistados, foi majoritaria para o sexo masculino, correspondendo a 66,66%. J& do sexo
feminino, foi equivalente a 33,33%. Quanto a idade, os técnicos de enfermagem entrevistados
estao dentro da faixa etaria entre 42 e 58 (anos) de idade. No que se refere ao nivel de formagao,
66,66% possuem apenas a formagao de nivel técnico na drea em que atuam. A média aritmética
do tempo de exercicio no cargo que atua na UBS, dos técnicos de enfermagem entrevistados,
foi de 16 (anos), correspondendo a maior média aritmética referente ao tempo de exercicio no
cargo das quatro categorias profissionais entrevistadas da Categoria Il de sujeitos da pesquisa.

A categoria profissional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), foi a que
apresentou maior faixa etaria, quando comparada as outras categorias, situando-se entre 55 e
58 (anos) de idade. Quanto ao género, houve predominio para o feminino, que atingiu 66,66%,
contra 33,33% para o género masculino. No tocante ao nivel de formacdo dos ACS’s
entrevistados, 33,33% possui ensino médio, 33,33%, nivel de graduacdo e 33,33% poOs-
graduagdo. A média aritmética referente ao tempo de exercicio no cargo que atua na UBS

correspondeu a 15 (anos) para esta mesma categoria profissional.

7.1.3 Perfil dos profissionais Recepcionistas, Porteiros e Auxiliares de Servicos Gerais

A terceira categoria de sujeitos da pesquisa, foi composta pelos profissionais que dao
apoio administrativo a eSF, e também sdo responsaveis pela recepcdao, acolhimento,
organiza¢do e manutencao da ordem nas UBS’s. Sdo eles: Recepcionista, Porteiro e Auxiliar
de Servigos Gerais (ASG). Ao total, foram entrevistados 9 profissionais nesta categoria, sendo

3 recepcionistas, 3 porteiros e 3 auxiliares de servigos gerais. A Tabela 4 apresenta o perfil de
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cada sujeito entrevistado da Categoria III, no que tange a profissdo, idade, sexo, nivel de

escolaridade e tempo de atuag@o no cargo que exerce na UBS.

Tabela 4 - Perfil dos profissionais Recepcionistas, Porteiros e Auxiliares de Servicos Gerais

NIVEL DE TEMPO DE
CARGO IDADE SEXO ESCOLARIDADE EXERCICIO
NO CARGO
REC (UBS 1) 49 Feminino Médio 10 (anos)
REC (UBS 1I) 55 Feminino Médio 3 (anos)
REC (UBS III) 45 Feminino Médio 9 (anos)
POR (UBS I) 60 Masculino Fundamental 3 (anos)
(incompleto)
POR (UBS 1) 63 Masculino Fundamental 16 (anos)
(incompleto)
POR (UBS III) 45 Masculino Fundamental 4 (anos)
ASG (UBS ) 53 Feminino Meédio (incompleto) 2 (anos)
ASG (UBS II) 60 Feminino Fundamental 3 (anos)
(incompleto)
ASG (UBS III) 48 Feminino Fundamental 8 (anos)
(incompleto)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o Tabela 4, as profissionais recepcionistas entrevistadas foram todas do
sexo feminino, com idade entre 45 e 55 (anos). No que se refere ao nivel de escolaridade, todas
possuem apenas o ensino meédio (completo). Quanto a média aritmética do tempo de exercicio
no cargo que atua na UBS, correspondeu a aproximadamente 6 (anos).

J& os profissionais porteiros que foram entrevistados, sdo, em sua totalidade, do sexo
masculino, com idade entre 45 e 63 (anos). Quanto ao nivel de escolaridade, 66,66% possuem
o ensino fundamental (incompleto) e 33,33% o ensino fundamental (completo). Da Categoria
IIT de sujeitos da pesquisa, os profissionais porteiros foram o que obtiveram a maior média
aritmética no que se refere ao tempo de exercicio no cargo em que atuam na UBS,
correspondendo a aproximadamente 8 (anos).

Ja a categoria profissional dos ASG que foram entrevistados, também ¢ exercida,
apenas, por profissionais do sexo feminino, com idade entre 48 e 60 (anos). No que tange ao
nivel de escolaridade, 66,66% possuem o nivel fundamental (incompleto) e 33,33% o nivel
médio (incompleto). Quanto ao tempo de exercicio no cargo em que atuam na UBS, atingiram

a média de aproximadamente 4 (anos).
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7.1.4 Perfil dos usuarios das Unidades Basicas de Saude

Nesta subsecao sera descrito o perfil dos participantes que compuseram a Categoria [V
de sujeitos da pesquisa. Esta categoria foi formada por dez usudrios de cada uma das UBS’s
que compuseram o campo de pesquisa - totalizando trinta participantes - que foram
entrevistados por meio de grupos focais. Os graficos 2, 3 e 4, apresentam o perfil dos usudrios
das UBS’s I, II e III quanto ao género, faixa etaria e nivel de escolaridade. Tais dados foram
coletados previamente a realizacdo dos grupos focais, mediante o preenchimento de um

questionario.

Grifico 2 — Género dos usudrios das trés UBS’s do municipio de Campina Grande/PB que
compuseram os grupos focais
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o Grafico 2, verifica-se a predominancia da participa¢do de usuarias do
género feminino nos trés grupos focais, realizado nas trés UBS’s, sendo mais prevalente nas
UBS’s I e III. Segundo um levantamento feito pelo Programa Nacional de Saude (PNS) em
2019, cerca de 82,3% das mulheres buscaram o médico em 2019 - antes da pandemia -, contra
69,4% dos homens. Essa predominancia também pode ser explicada por serem as maes quem
mais acompanham seus filhos em consultas, exames, dentre outros servigos ofertados nos
servigos de saude. Vale destacar que as participantes (mulheres) também demonstraram maior

interesse em participar da pesquisa, quando foram convidadas.
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Grafico 3 — Faixa etéaria dos usuéarios de trés UBS’s do municipio de Campina
Grande/PB que compuseram os grupos focais
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto a faixa etdria, com base no Gréfico 3, verifica-se que nas trés UBS’s houve
predominio da participacdo de usudrios com idade igual ou superior a 40 (anos). A faixa entre
>18 (anos) e <29 (anos) foi mais expressiva na UBS I, correspondendo a 30% dos participantes,
enquanto as UBS’s I e II obtiveram 10%, cada, para esta mesma faixa etaria. A faixa etaria
entre >30 (anos) e <39 (anos) compuseram 10% nas UBS’s I e III, enquanto na UBS II, ndo
houve representatividade para esta faixa etdria. Salienta-se que os grupos focais foram

realizados em periodos de atendimento de demanda espontanea.
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Grifico 4 — Nivel de escolaridade dos usuarios de trés UBS’s do municipio de Campina
Grande/PB que compuseram os grupos focais
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Grafico 4 revela que maioria dos usuarios das UBS’s que participaram da pesquisa,
possui apenas o nivel de escolaridade ‘fundamental (incompleto)’, correspondendo a 33,33%
do total de sujeitos da categoria IV. Apenas nas UBS’s I e III, participaram usuarios com nivel
de escolaridade ‘fundamental (completo)’, sendo 20% o percentual de representatividade em
cada uma delas. J4 o percentual dos participantes com nivel de escolaridade ‘médio
(incompleto)’ correspondeu 0% na UBS I, 30% na UBS II e 20% na UBS III. Por fim, com
‘médio (completo)’, o percentual foi de 30% nas UBS’s I e Il e 20% na UBS III. Participantes
com nivel ‘superior’ foram ausentes nas UBS’s I e II, diferentemente da UBS III onde este nivel
atingiu 10% de participagdo. Quanto a participacdo de pessoas ndo alfabetizadas, esta foi 10%

nas UBS’s Il e III e sem participacdo na UBS I.

7.2 ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS SUJEITOS DA PESQUISA

Nesta subsecdo serdo apresentadas as principais atividades desempenhadas pelos
profissionais entrevistados das categorias de sujeitos da pesquisa I, II e III. Os sujeitos da
categoria IV ndo serdo citados, uma vez que, ndo exercem atividade profissional nas UBS’s,
tratam-se de usudrios, e, portanto, apenas utilizam os servicos que sdo oferecidos nestas

unidades.
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As atividades foram relatadas por cada profissional entrevistado, e serdo apresentadas
nesta subsecao nos Quadros 4, 5 e 6. Cada quadro se refere as Categorias I, II e III de sujeitos
da pesquisa.

No Quadro 4, estdao descritos os relatos referentes as atividades desempenhadas por cada
profissional que integram a categoria I de sujeitos da pesquisa, formada pela diretoria e

geréncias geral e distritais das UBS’s do municipio de Campina Grande/PB.

Quadro 4 — Atividades desempenhas pela Diretoria e Gerencias geral e distritais de atengao
primaria a sade do municipio de Campina Grande/PB

Profissional dades desempenhadas

Sdo varias. Como sou Diretor de Atencdo a Saude, entdo estd sobre a minha
responsabilidade todas as unidades de saude, PSF. Atualmente nds temos sete distritos,
temos 119 equipes de estratégia de satde da familia credenciadas e homologadas pelo
ministério da satde; temos nove servigos de média complexidade, que sdo os centros de
saude, policlinicas e unidade mista, e tem, também, dois servi¢os de especialidade, que é
DAS o centro especializado em reabilitagdo ¢ 0 CERAST, voltado a satide do trabalhador. Ento
esse ¢ o meu guarda-chuva, no qual eu sou responsavel por todos esses servigos, embora
existam geréncias, outras diretorias e coordenagdes, como as coordenagdes dos programas
estratégicos, que sdo aquelas voltadas para a satide da mulher, do homem, pessoa idosa,
pessoa com deficiéncia, satide da crianga, adolescente, jovem, enfim, todas essas
coordenacdes que também estdo sob a minha responsabilidade.
Aqui no municipio nds temos sete distritos sanitarios, onde cada distrito tem uma gerente
distrital responsavel, e eu fico com a geréncia dessas sete gerentes. Entdo a gente vai
GAB desempenhando as agdes de acordo com a necessidade de cada distrito sanitario, no ambito
da atengdo primdria a satde.
Primeiramente, sendo um elo entre o distrito, o territorio e a gestdo, no caso, ¢ a secretaria,
para a gente subsidiar as informagdes, para trazer para a gestdo e a gente dar andamento
nessas colocagdes, nessas necessidades que a gente encontra. Ai, diante disso, diante
dessas informagdes que tenho, eu elaboro um planejamento para que seja executado e
depois avaliado. Porque na medida que converso, que vou para o distrito, para gerenciar
as equipes, conversar com as equipes, ¢ que eu obtenho essas informagdes. Entdo, quando
GDS () e : s in 1ang
acato, recebo, ai é que eu conheco a realidade de cada territorio. No momento o distrito
que gerencio tem doze prédios com quinze equipes, ¢ cada um tem sua realidade. Entdo, a
gente escuta, para depois avaliar, [...] trazendo essas informagdes sempre para a gestdo
maior, que, no caso, ¢ a gerente. Também tem a diretora de atengio a saude, junto com as
coordenacdes, para a gente dar andamento no que for necessario.
Assim, como gerente de distrito, eu sou um elo entre as equipes, as UBS e a gestido. Entao
tudo que for ligado a organizagdo das UBS’s, nds estamos presentes como gerentes. NOs
GDS (1) gerimos insumos, materiais ¢ RH. Tudo que for para melhorar o fluxo das equipes, a
gerente estd presente. E nas reunides também, pois uma das principais agdes sdo as
reunides que fazemos entre as equipes.
GDS (III) Atualmente a gente da suporte as UBS’s em tudo que elas necessitam. Desde o minimo,
do almoxarifado, até as questdes de insumos para o atendimento aos usudrios. E também
relacionamos os processos de trabalho com as equipes de saude.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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O Quadro 5 apresenta os relatos das atividades desempenhadas pelos profissionais
entrevistados que compdem as equipes de Saude da familia de trés UBS’s do municipio de

Campina Grande/PB. Tais profissionais integram a categoria II de sujeitos da pesquisa.

Quadro 5 - Atividades desempenhas pelos profissionais das equipes de Satde da Familia de
trés UBS’s do municipio de Campina Grande/PB
Profissional ‘ Atividades desempenhadas ‘

Acolher o paciente, que € a escuta das queixas dos pacientes, registra e também organiza
essas informagdes que o paciente traz na busca de formular diagnésticos, quando

MED necessarios, para, a partir dai, definir o tratamento mais adequado. [...] a gente também faz
(UBSI) a visita domiciliar, faz essa assisténcia global ao paciente em todos os niveis que ele
necessita. Em suma, a gente tem o contato direto com o paciente, faz a escuta, avalia as
queixas, define qual a conduta mais adequada, e, quando necessario, a gente pode
encaminhar, pode prescrever, pode orientar, pode solicitar exames, e também fazer visitas
domiciliares. Seriam principalmente essas.
Atendimento clinico, atendimento adulto, em geral; pediatria, gestante, visita domiciliar,
tem as atividades educativas que ¢ quando a gente vai para as escolas desenvolver o PSE

MED (Programa Saude na Escola). Quando tem datas especificas, a gente faz atividades
(UBS 1I) educativas, as vezes tenho estudantes internos de medicina, entdo eu sou preceptor de
alunos internos também. Da parte ‘organizativa’ eu ndo fago muito, sendo que a maior
parte das atividades sdo de assisténcia a saide mesmo.

MED Bom, atividades de orienta¢des para grupos na sala de espera, atendimentos, prescri¢ao de
(UBS I1I) medicamentos, procedimentos, visitas domiciliares. Acho que so.

Eu gerencio a unidade de saude, supervisionando a atuacdo dos ACS’s, assim como a
atuacgdo da TEC, sendo que eu realizo tudo na pratica, né? Eu faco consultas de pré-natal,
vacinagdo, curativos, retirada de pontos, procedimentos em geral, inje¢des, consultas,
inclusive realizando consultas de enfermagem, também. Fago o acompanhamento das

ENF criangas, que € a puericultura; fago coleta de citopatoldgico do colo uterino, que esta nos
(UBS D) cuidados a saude da mulher. Nos trabalhamos, também, com a promogao e prevencdo da
saude através das salas de espera; também a gente atua no programa de hanseniase e
tuberculose. Em questdo de agendamentos e exames, nesse novo sistema, que ¢ o HS Life,
nds fazemos a regulac@o de exames e consultas Eu também dou um suporte nesse contexto.
Bom, na atengdo basica a gente tem uma gama de servigos e tem uma certa autonomia,
digamos assim, para fazer mais a¢des, mas a gente trabalha com um cronograma semanal
onde podem acontecer alteragdes. A segunda-feira ¢ o dia da minha educag@o continuada,
¢ o dia que a gente tem para estudar, é o dia que eu fago a minha pds-graduagdo. Na terga-

ENF feira de manha a gente trabalha com a parte de saude mental [...]; ja a tarde acontecem as
(UBS 1I) agdes de puericultura. Na quarta-feira, que é meu dia de acesso livre, eu atendo pacientes
com resultados de exames, pacientes hipertensos e com diabetes [...]. Na quinta-feira de
manha eu fago a visita domiciliar e a tarde € o dia de pré-natal. Na sexta de manha ¢ o dia
que eu faco exame citologico e a tarde é o acesso livre. Ja na sexta a tarde, que € o dia em
que geralmente a populag@o procura menos a UBS, e ai a gente faz as agdes ‘extra-muros’
e cuidamos também das questdes burocraticas que a gente tem para resolver [...].

ENF Supervisdo da equipe, como também, atividades de promogao a satide, como atendimento
(UBS I1I) a saude da mulher, como o citologico, o planejamento familiar e o pré-natal. Eu também
atendo os ‘HIPERDIA’, que s3o os Hipertensos e Diabéticos, fago as consultas de
enfermagem e o acompanhamento de criangas, que é a puericultura. E isso.

TEC Faco o que compete ao meu cargo. Fago triagem, curativos, vacinagdo e, em termos mais
(UBS I) gerais, realizo o acolhimento, as visitas domiciliares e as “salas de espera”.

TEC Fago administragdo de medicagdo, aplicagdo de vacinas, triagem para os médicos,
(UBS ) curativos e retirada de pontos. E isso.

TEC Desempenho a triagem, tanto para a médica como para o enfermeiro e ainda para a

(UBS I1I) assistente social e de saude bucal, quando solicitado. Fagco a “sala de vacinacdo”;
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vacinagdo de rotina, vacinacdo das campanhas de COVID e outras que aparecem, bem
como a retirada de pontos de cirurgia e curativos, visitas domiciliares e outras atividades.

ACS
(UBS I)

Primeiro, faco as visitas que sdo necessarias, que sdo aos hipertensos, diabéticos, criancas
e gestantes, pois essas visitas sdo a nossa prioridade. No momento estamos fazendo o
cadastro, com o Tablet, no novo programa da prefeitura, o Saude de Verdade. Nos
(ACS’s), normalmente vamos atrds de alguma necessidade dos usuarios. Tem uns,
inclusive, que ndés sempre temos que estar em cima, mas Os que mais requerem
informagoes sdo as criangas, hipertensos, diabéticos ¢ gestantes. Nos funcionamos como
uma ponte, um elo, entre a comunidade, o local onde o usuario reside e a unidade. Levamos
e trazemos informagdes e problemas para a médica, a enfermeira e a assistente social, nas
reunioes [...].

ACS
(UBS II)

Bom, o trabalho do ACS ¢ basicamente o de coleta de dados. A gente trabalha com a
prevencdo e educacdo em saude. Dentre as principais atividades, estd o cadastramento
domiciliar, tanto no sistema do AB territério quanto no sistema do Programa Saide de
Verdade; o acompanhamento das familias, na parte de vacinacdo, gestantes, orientacao
para marcacdo de consulta, acompanhamento dos hipertensos, diabéticos e pessoas com
comorbidades em geral ¢ por fim, temos as criangas, com o acompanhamento de
puericultura, principalmente em menores de dois anos. Basicamente ¢ isso. Trabalhamos
com promog¢ao e prevengdo a saude.

ACS
(UBS III)

O meu papel como ACS ¢ informacdo, promogéo e prevengdo. Esse é o dia a dia nosso, a
gente trabalha em cima disso. Entdo, a gente promove a saide, mas também trabalha na
parte de prevengdo para que ninguém adoeca. A gente tem esse cuidado de estar
informando tudo as pessoas. Ent3o nosso trabalho € esse, informar, prevenir e promover.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Quadro 6 apresenta os relatos referentes as atividades desempenhadas pelos

profissionais que prestam apoio administrativo as equipes de satide da familia de trés UBS’s do

municipio de Campina Grande/PB. Tais profissionais compuseram a categoria III de sujeitos

da pesquisa.

Quadro 6 - Atividades desempenhas pelos profissionais de apoio administrativo de trés

Profissional ‘

REC
(UBS T)

UBS’s do municipio de Campina Grande/PB
Atividades desempenhadas ‘

Bem, eu dou informagédo, fago cadastro, marco consultas e exames. Embora a médica
também ajude na marcagdo de exames, ja que os pacientes passam por ela, mas ainda eu
recebo outros de fora e tenho que coloca-los no sistema, porque agora é tudo nele.

REC
(UBS 1I)

A primeira atividade é recepcionar os pacientes que vém chegando para passar as
informagdes concretas, como, por exemplo, agendar o dia da consulta do pré-natal,
agendar o dia da consulta de retorno, o dia da consulta do clinico geral e eu sempre tenho
que estar atenta aos exames para saber se ja foram liberados e passa-los para o paciente.
A gente tanto imprime os resultados de exames para os agentes de satide entregarem aos
pacientes, como também os langamos no sistema para que uma central de regulagdo possa
autorizar o dia em que o paciente vai realizar a consulta [...]. A gente ndo trabalha mais
com papel, pois agora com esse sistema, o HS Life, tudo ¢ armazenado, organizado e feito
nele [...].

REC
(UBS TII)

Eu recebo os pacientes, marco consulta, exames. Para alguém ser atendido pelos
profissionais da equipe, ele tem que passar pela recepcdo e também se tiver algum
problema na sala do enfermeiro, eu sou chamada. Como eles (profissionais) dizem:
“Quando vocé nao vem, como a gente fica? . Eu fago o que ¢ da minha algada e ainda
tudo o que precisarem, pois sou a ponte entre os pacientes e a equipe. Todos que vém para
a unidade de saude, primeiro passam pela recepgao.

POR
(UBS I)

Eu chego cedo, abro o posto, pois sou eu quem abre e fecha, e depois fico no portdo
circulando aqui dentro. Quando algumas pessoas me perguntam algo e eu sei, eu respondo,
mas quando ndo sei eu mando falar com a recepcionista.
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Eu chego de manhazinha, abro o posto e fico esperando o pessoal chegar. Quando o
médico ja esta na sala, eu fico chamando os pacientes. Também quando chega material de
J p q g
POR limpeza a gente pega e guarda e quando ¢ 16:30 a gente fecha a unidade, mas antes eu
(UBS II) olho todas as salas. Pronto, somente isso.
POR Tenho a responsabilidade de abrir e fechar o posto, tomar conta da frente e, em caso de
(UBS I1I) qualquer tumulto, eu estou sempre presente para tentar minimizar os problemas e evitar
qualquer coisa grave. Eu também recolho o lixo infectado. Lixo infectado é comigo.
ASG Eu faco a limpeza, organizo e arrumo a unidade, fago um café; e se vier alguém precisando
(UBS I) de alguma informagdo eu informo.
ASG Quando eu chego, preparo o café e depois vou varrer o ‘terreiro’ (parte externa da UBS)
(UBS II) [...]. Lavo os lengdis de oito em oito dias e também recolho o lixo [...]. Estou sempre
procurando fazer uma coisa ou outra, fico espanando, limpando, para sempre manter o
posto limpo. Eu tenho o prazer de ver o posto limpo [...]. Se alguém precisar de mim eu
ajudo [...].
ASG Eu faco tudo [...]. Mantenho a limpeza de cada repartimento, deixando tudo limpo. Vou
(UBS I1I) em cada sala ver como ¢ que esta. Tudo é revisado por mim, pois eu cuido da organizag@o
e limpeza para quando cada funcionario chegar possa encontrar tudo organizado, tudo
limpo.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

7.3 ANALISE E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

Como ja foi mencionado, a andlise do material empirico ocorreu mediante o uso da
técnica de Andlise de Conteudo, proposta por Bardin (2011). Sua organizacgdo esta estruturada
em categorias tematicas, sendo as categorias tematicas correspondentes a cada etapa do modelo
tedrico de Gestao da Informagao (GI) proposto por Choo (2006).

Assim, a proxima subsecdo refere-se a categoria tematica que trata da primeira etapa do

modelo de GI, proposto por Choo (2006).

7.3.1 Categoria 1: Necessidades de Informacao

Segundo Choo (2006), identificar as necessidades de informacao ¢ o primeiro passo de
uma estratégia para a GI. O autor pontua que “as necessidades de informagdes sao condicionais,
dinamicas e multifacetadas, e uma especificacdo completa sé ¢ possivel dentro de uma rica
representacdo do ambiente total em que a informagao ¢ usada” (Choo, 2006, p. 406).

As atividades organizacionais s3o as principais geradoras de necessidades de
informacao. Conforme exposto nos Quadros 4, 5 e 6, existe uma diversidade de atividades
desenvolvidas por cada um dos profissionais envolvidos nas UBS’s. Algumas dessas atividades
sdo especificas de cada profissional enquanto outras sdo comuns entre todos os profissionais.
Do mesmo modo, algumas necessidades de informagao sdo de interesse privado e outras ja sao

de interesse multiplo.
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O autor também pondera que as necessidades de informacdo ndo nascem plenamente
formadas, mas crescem e evoluem a medida que surgem demandas e situagdes na organizagao
que exigem respostas para solucionar determinados casos. O planejamento, a implementagao,
direcdo, o controle e a avaliagdo de agdes e processos, sao exemplos de atividades
organizacionais que requerem informag¢do como subsidio para guiar as tomadas de decisdes.
Segundo Choo (2006), o desempenho das tarefas organizacionais, a exemplo do planejamento
e da tomada de decisdes, € o principal gerador de necessidades de informacao do tipo cognitiva.

Vale mencionar que as UBS’s atendem a um publico bastante diversificado, uma vez
que seus territdrios sdo compostos por usudrios de diferentes faixas etarias e que possuem
patologias e riscos a saude variados. Isto faz com que haja uma significativa demanda por
informagdes que, em alguns casos, necessitam ser fornecidas em tempo emergencial ja que
serdo utilizadas para o planejamento, a tomada de decisdes e, principalmente, para o
desenvolvimento de ac¢des terapéuticas.

A principal finalidade da GI, nesse processo, ¢ guiar os fluxos de informagao e contribuir
para a melhoria da prestagdo de assisténcia a satde para esses usuarios. Portanto, o
envolvimento de todos os sujeitos que participam desse processo ¢ de grande importancia para
avaliar em que medida a GI estd contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia a
saude dos usuarios desses servigos.

Diante desse breve contexto, foi realizada uma investigacao acerca das necessidades de
informagao dos sujeitos participantes da pesquisa. Nos quadros abaixo estdo dispostos alguns
trechos dos principais relatos que mais contribuiram para a analise desta categoria. Os Quadros
foram organizados de acordo com as diferentes categorias de sujeitos da pesquisa.

Assim, os profissionais de nivel estratégico foram questionados acerca das estratégias
utilizadas para atender as suas necessidades de informagdo. Os relatos estdo dispostos no

Quadro 7, abaixo.

Quadro 7 — Estratégias utilizadas para atender as necessidades de informagao dos

profissionais de nivel estratégico das UBS’s
Respondente ‘ Relato ‘

DAS Nos temos sempre momentos semanais com as gerentes para que a gente possa tomar
conhecimento das situagdes de cada distrito sanitdrio. A partir dai é que a gente pode
programar melhor as nossas a¢des. Hoje nos temos varios grupos em um aplicativo de
mensagens com as coordenagdes, gestores e com todos os profissionais envolvidos na
assisténcia, e isso acaba facilitando essa comunicagao, esse entendimento maior de como
estéd a situacdo na ponta. As midias sociais também facilitaram essa comunicacao [...].

GAB [...] n6s temos um sistema de informag@o novo que esta em fase de implantagdo que é o
HS Life, do Programa Sauide de Verdade. Além desse sistema, que € proprio do
municipio, a gente também trabalha com outros sistemas de informagdo que sdo do
Ministério da Satde (MS). Entdo, todas essas plataformas trazem as informagdes
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necessarias sobre a saude da populagdo. Elas sdo essenciais para o nosso processo de
trabalho.

GDS 1 Sempre tem alguma atividade estratégica diante das necessidades que o territorio
apresenta. As vezes a gestdo tem cursos, tem seminarios para atualizagio de informagao,
tudo isso para que a gente possa atender essas necessidades e melhorar esse feedback do
distrito com a gestdo. Nos vamos melhorando de acordo com as necessidades que vao
surgindo.

Existe sim. Nos sempre estamos fazendo cursos e treinamentos com as equipes, cOmo
0s simposios, ¢ repassando todas as atualizagdes para as equipes. Ha ainda a distribui¢éo
GDS 11 de circulares todos os dias, através da nossa ferramenta oficial, o /Doc, idealizado para
manter os profissionais atualizados sobre tudo o que tem acontecido durante o dia.
Sempre tem agdes e eventos. As coordenacdes sempre estdo nos passando as orientacdes
para que a gente repasse tudo para as equipes de saude, pois eles t€ém que obedecer aos
cronogramas. E também tem a parte informatizada via /Doc, que ¢ uma plataforma onde
a gente elabora documentos e comunicagdes. Tudo ¢é registrado 14, sendo que cada
GDS 1II equipe, cada geréncia e todos os setores tém acesso a essa plataforma /Doc. Além disso,
nds também utilizamos um aplicativo de mensagens, que é um meio informal, mas as
vezes nele a informag@o chega mais rapido e faz com que a gente esteja sempre
dialogando. As vezes eles tém duvidas e as colocam no grupo e s vezes sou eu que
pergunto, entdo hd sempre essa troca. Estou sempre buscando esse feedback.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o relato do DAS, a realizacdo de reunides periodicas (semanais) tem
sido uma das estratégias adotadas para atender as suas necessidades de informagao e da sua
equipe de gerentes. Para a GI, as reunides representam um momento propicio para que, ao
mesmo tempo em que os sujeitos suprem suas necessidades de informagao, também fornecem
informagdes para que os outros sujeitos também possam supri-las. Do ponto de vista
administrativo, as reunides sao momentos importantes para os tomadores de decisdo, uma vez
que esta ¢ uma ocasido em que o gestor tem a oportunidade de discutir ideias, coletar opinides,
trocar informagdes para conseguir uma melhor tomada de decisdo.

Outra estratégia, citada pelos profissionais de nivel estratégico, refere-se ao uso das
TIC’s como ferramenta para o atendimento das suas necessidades de informagdo. Como foi
mencionado na fundamentagdo teorica desta pesquisa, as TIC’s sdo importantes ferramentas
que auxiliam no processo de desenvolvimento da GI. Os respondentes DAS, GAB, GDS Il e
GDS III mencionam, em seus relatos, os sistemas de informacdo do MS e da prefeitura
municipal de Campina Grande, juntamente com um aplicativo de mensagens, como sendo as
ferramentas que viabilizam a coleta das informagdes de que eles necessitam. A respeito disso,
0 GAB ressalta que todas essas ferramentas fornecem “informagdes necessarias sobre saude da
populacdo e sdo essenciais para o processo de trabalho”.

O sistema de informacdo /Doc, também ¢ mencionado pelo GDS II e GDS III como
sendo uma ferramenta oficial operacionalizada pelos servidores da rede municipal de saude de

Campina Grande, com o objetivo de viabilizar a comunica¢ao formal entre os profissionais das
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UBS’s e a DAS, GAB e GDS’s. Neste mesmo questionamento, o DAS e o GDS III citaram o
uso de um aplicativo de mensagens como uma das ferramentas de TIC utilizadas para suprir
suas necessidades de informacdo. Como se pode perceber, este aplicativo de mensagens
instantaneas serve como um veiculo de distribuicdo e armazenamento da informacao de modo
que, a0 mesmo tempo em que envia e recebe informagdes, também as armazenam. Trata-se de
um meio de comunicacdo informal, mas bastante utilizado para suprir as necessidades de
informacao. Eles, inclusive, relataram a existéncia de varios grupos compostos por diferentes
categorias de profissionais ¢ eSF’s como uma forma de direcionar melhor o conteido da
informagdo. Outra vantagem relatada sobre o uso desse aplicativo, refere-se ao rapido tempo
de resposta dos profissionais, permitindo assim uma comunica¢io mais agil.

Com base nos relatos do Quadro 10, o /Doc e o aplicativo de mensagens parecem ser
as ferramentas de TIC mais utilizadas entre os profissionais envolvidos no processo de GI nas
UBS’s. Todavia, o /Doc atua como um canal oficial e formal, ja o aplicativo de mensagens ¢
utilizado como um canal de comunica¢do nao oficial, onde os assuntos sdo tratados de maneira
mais informal, conforme relatou o GDS III.

Os GDS’s I, II e III, também citaram a realizacao de cursos de capacitagdo, treinamento,
simpdsios e semindrios, como servigos de informacao que fornecem novas informagdes visando
suprir as suas necessidades de informacao. Vale ressaltar que a demanda por informacdes dos
profissionais que exercem cargos de nivel estratégico ¢ sempre muito alta, uma vez que suas
decisdes devem ser pautadas também em novas informagdes que surgem com muita frequéncia.
No ambito da satde publica, as portarias, resolugdes, notas técnicas, politicas puiblicas de modo
geral, além de novos protocolos de prevencao e tratamento de doengas, sdo alguns exemplos de
informacdes que sdo atualizadas frequentemente e que sao essenciais para o funcionamento dos
servigos publicos de satde.

Choo (2006, p.100) afirma que “as necessidades de informacao ndo surgem plenamente
formadas, mas crescem e evoluem com o tempo”. Assim, a cada mudanca nasce uma nova
necessidade e cabe aos gestores, juntamente com sua equipe, elaborarem estratégias visando
atender as suas necessidades de informacdo. Além disso, compete também a eles viabilizar
meios para que a informagdo alcance a todos que dela necessitam. Destarte, a adogdo de
estratégias para o atendimento das necessidades de informagdo ¢ uma medida que em muito
contribui para o sucesso da GI.

Atrelado a isso, também ¢ valido destacar a existéncia de uma dindmica mutavel dos
servigos de saide em nivel de aten¢do primaria. As UBS’s desempenham ag¢des de prevengao,

protecdo e recuperacdo da satde dos usuarios. Elas estdo inseridas em diferentes contextos
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sociais ¢ atendem a um publico variado de usuarios com diferentes caracteristicas e
necessidades de informagdo de saude, o que resulta num volume consideravel de demandas
administrativas e assistenciais. Sendo assim, para que a gestao consiga atuar de forma eficiente,
¢ necessario que ela esteja bem informada sobre o que acontece em cada servico de saude, o
que gera, consequentemente, uma alta demanda por informa¢do em um curto intervalo de
tempo. Assim, para que tal necessidade de informacgdo seja atendida em tempo e formato
adequados, ¢ necessario que sejam desenvolvidas diferentes estratégias nesse sentido.
Segundo Choo (2006) as necessidades de informagao sdo supridas quando o vazio de
informagdo ¢ preenchido. Aos serem questionados sobre o suprimento das lacunas de
informagdo, os profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF’s) relataram as seguintes

respostas dispostas no Quadro 8, abaixo.

Quadro 8 — Opinido dos profissionais das equipes de Saude da Familia acerca do suprimento

das necessidades de informag¢ado para o bom desempenho de suas atribuigoes
Respondente | Relato |

MED (UBS II) | [...] as necessidades de informagdo ndo sdo plenamente supridas, principalmente aquelas
referentes a algumas informagdes dos usudrios [...]. O novo prontuario eletrdénico do
municipio ndo € sincronizado com o prontuario eletrdnico que era usado anteriormente
[...]

MED (UBS III) As informagoes que eu preciso ndo sdo totalmente supridas, pois existe um déficit em
algumas areas [...]. As vezes demora para chegar a informacgao da geréncia [...].

ENF (UBS I) Totalmente supridas, ndo. Existem algumas lacunas; uma delas ¢ que quando
encaminhamos os usuarios para os servicos de referéncia, esses servigos nao nos
reenviam as informagdes sobre a continuidade dos cuidados realizados |[...].

ENF (UBS II) Nao s@o plenamente supridas. As vezes acontece de precisarmos de informagodes de
alguém superior para solucionar um problema de um paciente e as vezes ndo as
conseguimos [...].

ENF (UBS III) | Néo tenho muita dificuldade para conseguir as informagdes, mas ndo da para afirmar
que todas as necessidades sdo plenamente supridas [...]. A dificuldade é conseguir
algumas informagdes dos pacientes.

TEC (UBS]) Plenamente ndo. Algumas informagdes eu consigo sanar aqui na UBS, mas outras a
gente depende de outros servigos [...]. Sempre existe uma lacuna, mas elas ndo sdo o
bastante para impedir de realizar totalmente o nosso trabalho. Contudo, algumas areas
deixam a desejar.

TEC (UBS III) | Sdo parcialmente supridas. Nos trabalhamos com um volume bem suprido de
informagdes, mas muitas das informagdes de que eu preciso, eu mesmo tenho que buscar
para assim poder aprimorar o0 meu conhecimento e prestar um bom atendimento.

ACS (UBS 1) Nao sdo plenamente. As informagdes que eu preciso levantar com o enfermeiro, o
médico, eu sempre consigo [...]. Ja as informagdes que eu preciso levantar junto a
Secretaria Municipal de Satde (SMS), estas sdo muito dificeis de conseguir, pois ha
muita demora [...].

ACS (UBS II) | Entdo, eu consigo as informacdes de que eu preciso para trabalhar, mas ndo considero
que minhas necessidades sdo plenamente supridas. Antes nés trabalhdvamos com
formulérios de papel para coletar dados dos usudrios, mas agora foi tudo informatizado
e nos utilizamos apenas o sistema do Tablet [...]. As vezes acontece de preenchermos os
dados dos usudrios no sistema e depois esses dados somem [...]. O sistema ¢ instavel e
os dados nao sdo fidedignos, ndo da para confiar [...]. Alguns dados, que eram coletados
nas fichas de papel, hoje ndo sdo coletados no sistema, pois nele ndo existem campos
para inserir esses dados e informacdes que eu considero importantes [...].
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ACS (UBS III) Sao razoavelmente supridas. As vezes a informagdo nio chega [...]. Alguns dados nio
sdo reais [...] e assim ndo da para ter certeza a respeito de algumas informagdes.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o exposto no Quadro 8, a comecar pela categoria dos profissionais
médicos, verifica-se que nenhum dos profissionais entrevistados tém suas necessidades de
informacgao supridas.

A partir dos relatos, foi possivel verificar que, com excecdo do TEC (UBS II), os demais
profissionais entrevistados das trés eSF’s alegaram que suas necessidades de informagao nao
sdo supridas. Em algumas situagdes e por motivos coincidentes, 0 MED e o ACS da UBS II
alegaram, como justificativa disso, a ocorréncia de falhas e inconsisténcias no novo sistema de
prontudrio eletronico utilizado nas UBS’s do municipio de Campina Grande.

Em dezembro de 2021, a prefeitura municipal de Campina Grande langou o Programa
Sauide de Verdade, que consiste em um novo modelo de assisténcia a saude que visa melhorar
o atendimento na rede de servigcos de saude prestados pelo municipio, com o objetivo de
modernizar e desburocratizar o formato de marcagdes de consultas, exames e cirurgias. Dentre
as mudancgas promovidas pelo referido Programa, estd a implantacdo de um novo sistema de
informagdo de prontudrio eletronico nas UBS’s do municipio, sistema este que substituiu o
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), da Estratégia e-SUS Atengdo Bdasica (e-SUS AB) que
integra o conjunto de Sistemas de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) do
MS.

Segundo o MED (UBS 1I), o prontuario eletronico do Programa Satude de Verdade nao
sincroniza os dados existentes no PEC, o que dificulta o trabalho dos profissionais, pois quando
estes necessitam acessar a historia pregressa de algum usuario, h4 a necessidade de se trabalhar
com os dois sistemas de informacao de forma simultanea. Ora, isto se torna uma barreira para
a coleta de informacdes dos usudrios, contrariando a finalidade bésica do prontuario do paciente
que ¢ reunir, em uma Unica pasta, seja ela fisica ou virtual, todos os registros referentes as suas
consultas, exames, avaliagdes e condutas clinicas, dentre outros registros que deveriam ficar
assim organizados, armazenados e preservados, para, quando necessario, serem recuperados e
utilizados.

Atualmente, a APS ja trabalha com varios sistemas de informagdo, de modo que os
profissionais precisam dedicar parte do seu tempo para alimentar, nesses sistemas, fornecendo
os dados e informagdes que lhe sio solicitados. E importante lembrar, ainda, que o PEC possui
uma sincronia com os demais sistemas do e-SUS AB e, a medida em que sdo inseridos novos

dados e informagdes dos usuarios, estes sdo incorporados também aos outros sistemas da
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plataforma e-SUS AB, o que infelizmente ndo ocorre com o prontudrio eletronico do novo
programa de saude municipal. Ora, isso acaba por gerar um desservigo a agilidade de
recuperagdo de informagdes que o servico de saude requer, pois implica em mais lentidao e
trabalho dos profissionais responsaveis para realizar o processo de atualizagdo dos dados e
informagdes na plataforma do MS.

Modernizar a assisténcia a saude ¢ fundamental, todavia, torna-se necessario garantir
que tal modernizagao seja benéfica a todos os sujeitos envolvidos nesse processo de trabalho.
Esse problema de gestao da informacao faz com que a sobrecarga de trabalho imputada aos
profissionais para a alimentar os sistemas termine por gerar ineficiéncia no atendimento dos
usuarios, gerando diminuicao na capacidade de atendimento, longas filas de espera e risco de
imprecisdo no fornecimento de informagdes. Tudo isto decorre da necessidade de se trabalhar
verificando informag¢oes em dois sistemas simultaneamente.

Esse cendrio contraria frontalmente os objetivos da modernizagdo da maquina publica
por meio do uso das TIC’s, que é otimizar tempo, espaco, reduzir custos e gerar celeridade nos
processos.

Outro problema relatado pelos ACS’s das UBS’s II e III, acerca da obtencdo de
informagdo por intermédio do sistema de informagdo do Programa Saude de Verdade, refere-
se a instabilidade no seu funcionamento aliada a perda de dados dos usuarios, a inconsisténcia
dos dados e informacdes ali armazenadas e ainda a falta de campos especificos para que sejam
inseridas informacdes consideradas relevantes, conforme relatou o ACS (UBS II).

Os problemas destacados pelos referidos profissionais merecem ser considerados
preocupantes, uma vez que podem trazer prejuizos a assisténcia prestada a satide dos usuarios,
uma vez que as agdes e estratégias de prevengdo e intervencao aplicadas a saude individual e
coletiva sdo elaboradas com base nos dados e informagdes que tais profissionais coletam, seja
nas dependéncias da UBS ou no territério em que eles sdo responsdveis. Diante da ocorréncia
de perdas de dados e informacdes - juntamente com a falta de campos para inserir informacgdes
importantes - ndo € possivel ter conhecimento da real situacdo de saude do territorio,
dificultando a oferta de um servico de maneira planejada e capaz de atender as urgentes
necessidades de saude dos usuarios.

Ja no que concerne ao problema de instabilidade no funcionamento do sistema, este
compromete e inviabiliza o trabalho de campo do ACS, uma vez que o sistema de informacgao,
acessado via Tablet, ¢ a unica ferramenta disponivel para que ele possa coletar dados e

informagdes no territorio onde atua. Ora, se o sistema apresenta falhas no momento do registro
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ou recuperagdo da informacao, isto impossibilita o correto registro e atualizagdo de dados e
informacdes que deveriam ser coletados durante o trabalho de campo do ACS.

Prosseguindo, o ENF e o TEC da UBS I relataram lacunas de informag¢des geradas por
dificuldade em obter informacgdes solicitadas aos servigos de contra referéncia, ou seja, o
transito de informagdes do nivel de maior complexidade, a exemplo dos hospitais, para servigos
de nivel de menor complexidade, como as UBS’s. A contrareféncia ¢ muito importante para as
UBS’s, pois como a aten¢ao basica a satde ¢ um servigo continuo — que prima por acompanhar
a vida das comunidades, ter informagdes dos usudrios sobre a sua saude em geral, inclusive
informagdes referentes a exames e demais tipos de tratamentos que foram realizados fora das
UBS’s — ele se constitui em algo de fundamental importancia para continuar acompanhando a
satde desses individuos.

Em entrevista com o GAB, foi coletada a informagdo de que o Programa Saude de
Verdade pretende implantar o prontuario eletronico em todos os servigos municipais da rede de
aten¢do a saude do municipio, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e os
hospitais municipais. A implantacdo de um sistema de prontudrio eletronico unico para os trés
niveis de atencdo a saiude sera capaz de viabilizar o cruzamento de dados e informagdes para
assim auxiliar na tomada de decis@o, desde que haja o devido planejamento e preparo para a
utilizacdo dessa ferramenta. Tal ferramenta facilitara em muito o acesso a obtencdo da
informacao, uma vez que os profissionais, sejam eles do nivel de atencao primaria, secundaria
ou terciaria da rede municipal, terdo acesso a um mesmo prontudrio eletronico.

Outra lacuna de informagdo, apresentada por alguns profissionais, refere-se as
necessidades de informagdo por parte do nivel gerencial de saude, ou seja, informagdes
solicitadas a DAS, GAB e GDS’s. Os profissionais MED (UBS III) e ENF (UBS II) e ACS
(UBS 1), relataram uma demora no recebimento e até mesmo o ndo recebimento de informagdes
de cunho gerencial. Percebe-se, assim, que ocorrem falhas no processo de comunicagdo entre a
gestdo e as eSF’s, aumentando o tempo de reposta, o que, como consequéncia, acaba gerando
problemas no acesso a informacao.

Segundo Choo (2006), alguns aspectos relacionados ao ambiente de trabalho - a
exemplo da hierarquia organizacional e a localizag¢@o das fontes de informagao - podem afetar
o fluxo e a disponibilidade da informagdo. Vale destacar que o grau de acesso a informacgao
também ¢ o resultado da proximidade da fonte, o que se constitui numa importante variavel
capaz de orientar o usuério na busca e utilizagdo da informacao.

Os profissionais que atuam no nivel estratégico das UBS’s sdo responsaveis por

gerenciar uma quantidade considerdvel de UBS’s e eSF’s (ver Quadro 7) e, portanto, também
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desempenham o papel de fornecer apoio e suporte a toda uma gama de outros profissionais.
Eles sdo considerados, entdo, importantes fontes de informacdo, sendo que tais profissionais
estdo lotados no prédio da SMS e em alguns casos se encontram um pouco distantes dos
territorios sob a sua responsabilidade. Torna-se necessario, entdo, analisar a acessibilidade e a
logistica destes profissionais junto as eSF’s e ainda investigar como ocorre o processo de
comunicagdo, para que seja possivel identificar as maneiras de melhorar o fornecimento de
informagdes.

A partir das entrevistas foi possivel identificar que a maioria das dificuldades relatadas
pelos profissionais das eSF’s estdo relacionadas a problemas técnicos, de gestdo e de
comunicagdo que interferem no processo de suprimento das necessidades de informacao.
Percebeu-se, assim, a existéncia de falhas na gestdo das UBS’s e que, na grande maioria das
vezes, ndo existem mobilizagdes para resolver tais problemas com o objetivo de gerar condigdes
mais favoraveis para que a informagao esteja acessivel aos profissionais e usuarios no momento
em que estes dela necessitem.

Houve ainda a indagag@o sobre as estratégias utilizadas pelos profissionais das eSF’s
para suprirem as suas necessidades de informagdo. Os respectivos relatos estdo dispostos no

Quadro 9, abaixo.

Quadro 9 — Estratégias utilizadas para suprir as necessidades de informagao das equipes de
Satde da Familia
Respondente ‘ Relato ‘

MED (UBS 1) | Sim, por reunides [...].

MED (UBS 1I) Entdo, existem estratégias para alguns tipos de necessidades de informagao, mas outras
ndo, mas eu acho que algumas delas a gente conseguiria com a secretaria [...].

MED (UBS III) A estratégia é algo particular de cada profissional. Tem o coordenador, o gerente do
posto de saude, que ¢ o enfermeiro, e geralmente se a gente ndo conseguir a informagao
individualmente, nés pedimos que ele pergunte ao GDS, mas na maioria das vezes nos
mesmos € que procuramos as informagdes relacionadas a capacitagdo e qualificagdo.
Existe um grupo em um aplicativo de mensagens do distrito em que a gerente divulga
capacitacdes ou alguma outra informacdo de que precisamos [...].

ENF (UBS I) Nos realizamos reunides todos os meses, e, as vezes, quando ha necessidade, elas sdo
extraordinarias. Também t€m os grupos do aplicativo de mensagens com membros da
equipe e com a gerente de distrito onde a gente sempre ta atento para ajudar os colegas
no que eles precisarem.

ENF (UBS II) Bom, hoje os meios se resumem mais no aplicativo de mensagens. A gente tem varios
grupos, tem um com a gerente do distrito, um com a equipe de imunizagao. Entdo a gente
recebe muitas informagdes através desses grupos, como documentos e outros materiais
em PDF, etc. Tudo a gente recebe, hoje em dia, basicamente, pelo aplicativo de
mensagens [...]. Tem também o /Doc, que ¢ um meio de informagdo de gestdo e atengdo
basica que € muito bom, pois a gente consegue ter contato com varios setores da satde.
E ainda tém as ligagdes (telefonicas) [...]. Essas sdo nossas estratégias para atender as
nossas necessidades.
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ENF (UBS III) | A gente utiliza a internet [...], os sites do MS, os manuais, isto tudo € o principal que a
gente utiliza, mas tem também os trabalhos, as pesquisas.

TEC (UBS 1) Utilizamos o planejamento de ac¢des e de condutas [...]. Em conjunto a gente busca
viabilizar as demandas, por isso nés estamos sempre nos reunindo para ver quais sao as
demandas, ver o que precisa ser priorizado. A infernet € a comunicagdo s3o nossos
aliados nesse processo de atender as nossas necessidades de informagéo.

TEC (UBS 1I) Nos temos reunides. Antigamente nds tinhamos mais reunides [...]. Temos as
ferramentas de comunicacdo e muitas informagdes sao solicitadas pelo /Doc e por outros
canais, como pelo aplicativo de mensagens [...].

TEC (UBS III) | Nos temos, pela SMS, um dia da semana para nos dedicarmos a educagdo permanente.
Nesse dia, nds temos que buscar algum curso para aperfeicoar nosso conhecimento. Eu
busco cursos na minha area de atuagdo, na plataforma do Una-SUS, por exemplo, e
presto contas depois com a Secretaria, apresentando certificados dos cursos, declaragdes.
ACS (UBS]) A gente sempre se reine as tercas-feiras para definir o que fazer, discutir os casos,
compartilhar informacgao, tomar as decisdes. Nos, ACS’s, estamos sempre nos reunindo
quando ¢é necessario |[...].

ACS (UBS III) O telefone e o aplicativo de mensagens sao os meios mais utilizados para obtermos as
informagdes. A GDS criou um grupo em um aplicativo de mensagens ¢ ela envia as
informagdes no grupo [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nos relatos dos profissionais médicos entrevistados (ver Quadro 9), verificou-
se que algumas estratégias que sdo utilizadas para o atendimento das suas necessidades de
informagao ndo sdo iguais para as trés eSF’s. O MED (UBS 1), relatou apenas a realizacao de
reunides. J& o MED (UBS II) afirmou que existem estratégias para alguns tipos de necessidades,
mas para outras ndo. Ele mencionou que algumas necessidades de informagdo poderiam ser
atendidas com a SMS, todavia, ndo quis relatar por quais motivos essas necessidades nao sao
atendidas. Contudo, a julgar pelos seus depoimentos € possivel inferir que as estratégias sao
insuficientes devido a problemas de gestdo, uma vez que segundo ele “algumas delas a gente
conseguiria com a Secretaria”.

O MED (UBS III), inclusive relata que a elaboragdo e utilizagao de estratégias parte da
iniciativa de cada profissional, ndo havendo, portanto, uma ou mais estratégias utilizadas de
forma coletiva por todos os profissionais que atuam na UBS. Ou seja, na falta de gestdo da
propria Secretaria de Saude nesse sentido, essas necessidades de informagdo sdo supridas
individualmente ja que, segundo ele, “na maioria das vezes n6s mesmos € que procuramos as
informagdes relacionadas a capacitacio e qualificacao”.

O MED (UBS III) também citou o uso de um aplicativo de mensagens como uma
ferramenta que auxilia na comunicacdo entre os profissionais das UBS’s e o0 DAS, GAB e
GDS’s para o atendimento das necessidades de informag¢do. Ao que se percebe, muitas
necessidades de informagdo sdo supridas por meio de informagdes veiculadas no referido

aplicativo de mensagens. Vale ressaltar, ainda, que nenhum dos médicos relatou a realizagao
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de cursos oferecidos por parte do MS, SES e SMS, para aquisicdo de informacdo e
conhecimento.

Existe, contudo, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), que
foi instituida por meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004 e promove atividades utilizando, em
sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como, por exemplo, as
ofertas formais de cursos nos niveis de pos-graduacgio direcionados aos profissionais de saude.
Tal politica abrange ainda as atividades educacionais que visam promover a aquisi¢ao
sequencial e acumulativa de informacgodes técnico-cientificas pelos profissionais de satde, por
meio de praticas de escolariza¢do de carater mais formal, bem como de experiéncias no campo
da atuacdo profissional, no ambito institucional ou até mesmo fora dele.

Desse modo, a gestdo de saude podera atuar por meio de incentivos, visando fornecer
condigdes para que os profissionais de saude possam se dedicar a atividades de qualificacao
profissional. O TEC (UBS III) relata o uso da plataforma UNA-SUS para realizacdo de cursos
voltados para suprir suas necessidades de informacao. Existe também o Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), criado em 2010 pelo MS, para atender as necessidades de
capacitagio e educagio permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude
(SUS). O sistema UNA-SUS conta atualmente com uma rede colaborativa formada por 35
instituicdes de ensino superior que oferecem cursos a distancia e de forma gratuita. O
estabelecimento de parcerias entre instituicdes de ensino publicas e privadas com as SES’s e
SMS’s também ¢ uma medida que pode, em muito, contribuir para a promogao da educacio
permanente.

Ja no que se refere as estratégias utilizadas pela categoria profissional de enfermagem,
a maioria dos ENF’s e TEC’s entrevistados relataram o uso da tecnologia como forte aliada na
busca do atendimento das suas necessidades de informacao. Os ENF’s das UBS’s 1 e II, o TEC
(UBS I) e o ACS (UBS III) mencionaram a utilizagdo do aplicativo de mensagens como
ferramenta de comunicacao, com a func¢ao de receber e armazenar materiais de informagao que
servem para atender as suas necessidades de informagao. O sistema de informacao /Doc, foi
citado pelo ENF e TEC da mesma eSF (UBS II) como uma ferramenta utilizada com a mesma
finalidade do aplicativo de mensagens. J& o uso da infernet para o acesso as plataformas do MS,
para realizacao de pesquisas cientificas e para ter o acesso aos sistemas de informacao da SMS
e seus respectivos aplicativos de mensagens, foi algo mencionado pelo TEC (UBS I) e o ENF
e TEC da UBS III. Eles acreditam que esta ¢ uma importante ferramenta de auxilio para o

atendimento das suas necessidades de informacao.
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Ja arealizacdo de reunides periddicas foi uma das estratégias citadas pelos profissionais
MED, ENF, TEC e ACS da UBS I e ACS da UBS III. As suas respostas estiveram alinhadas e
semelhantes sendo que todas apontaram para uma mesma problemadtica, que ¢ a caréncia de
acoes estratégicas voltadas para atender as suas necessidades de informagao. Tal caréncia revela
exatamente o ndo atendimento da maior parte de suas necessidades de informagao, justamente
por falta de mobilizagdo da SMS no sentido de realizar um planejamento nesse sentido.

Prosseguindo, os profissionais de apoio administrativo das UBS’s também foram
questionados quanto ao suprimento das suas necessidades de informagdo. Seus depoimentos

podem serem visualizados no Quadro 10, a seguir.

Quadro 10 - Opinido dos profissionais de apoio administrativo acerca do suprimento das

necessidades de informagdo para o bom desempenho de suas atribuigdes
Respondente ‘ Relato ‘

REC (UBS ) Nao sdo supridas. Eu tenho dificuldades. [...] principalmente quando sdo exames de
laboratorios, que contém siglas e eu tenho que pedir informag¢do ao médico e ao
enfermeiro, s6 que ndo ¢ toda vez que eles tém tempo para me ajudar. As letras dos
médicos as vezes sdo péssimas de entender.

REC (UBS II) | Nao sdo supridas, at¢ porque grande parte delas depende de outras pessoas, ¢ essa
dependéncia ¢ que gera problemas. Nunca a informag¢do vem completa. [...] Quando a
informacgdo depende da equipe, a gente resolve, mas quando depende de fora, demora
muito.

REC (UBS III) Faltam informagdes. Principalmente informagdes da geréncia. As vezes a informagio
chega tarde demais [...].

POR (UBS ) As vezes eu nio tenho as informagdes que os usudrios me perguntam, ai eu oriento eles
a procurarem o recepcionista [...]. Tem informagdes que eu nio recebo.

POR (UBS II) | Euconsigo as informagdes de que preciso, ndo tenho dificuldades para conseguir.

POR (UBS III) | Até o momento, todas as informagdes que eu preciso para trabalhar, eu consigo aqui na
unidade mesmo.

ASG (UBSI) Consigo todas as informagdes. Ndo tenho dificuldades. Eu falo com o enfermeiro e ele
facilita.

ASG (UBSII) | Tém informagdes que eu ndo consigo e isso as vezes me impede de realizar o meu
trabalho [...]. Eu queria que tivessem condi¢des melhores [...]. Minhas necessidades de
informacdo ndo sdo totalmente supridas.

ASG (UBS IIT) | Tém informagdes que eu nao recebo e que fico sabendo somente quando o fato acontece.
Por exemplo, eu ndo sei o material de limpeza que tem nem quando ele vem da SMS
[...]. Nao sou informada sobre quando vai chegar o material de limpeza [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com os relatos expostos no Quadro 10, observou-se que, com exce¢do dos
POR’s das UBS’s Il e III e do ASG (UBS I), os demais profissionais de apoio administrativo
entrevistados nao tém suas necessidades de informacdo atendidas. Alguns dos motivos
apresentados sdo os mesmos ja relatados pelos profissionais das eSF’s. Também foi possivel
observar que a maioria das dificuldades consiste em obter informagdes de fontes pessoais. Os

REC’s das UBS’s II e III relataram a mesma dificuldade em receber informagdes de fontes
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externas a UBS, dentre elas estdo as fontes pessoais que ocupam cargo de direcdo e geréncia na
SMS.

Dentre as atribui¢des realizadas pelos profissionais recepcionistas das UBS’s esta a
solicitagdo de marcagao de exames e consultas em outros servigos de saude. Esta solicitacao ¢
feita a uma central de regulacao que funciona no prédio da SMS do municipio de Campina
Grande. O fluxo de informagdes entre as UBS’s e a central de regulagdo ¢ sempre alto,
considerando que Campina Grande ¢ o polo da segunda macrorregidao de saude do estado da
Paraiba, fazendo com que o municipio, além de atender as proprias demandas da sua populagao,
também atenda algumas demandas dos municipios da sua macrorregiao, resultando, em alguns
casos, em filas nas marcagdes de consultas, exames e cirurgias.

Para que os profissionais envolvidos nesse processo tenham informagdes atualizadas
sobre a resolucdo de tais demandas, se faz necessario todo um planejamento que seja capaz de
viabilizar o controle rigoroso do andamento do processo de marcagdo de servigos para o
atendimento médico da populacdo, com o estabelecimento de cronogramas com prazos bem
definidos aliados a manutencdo de uma comunicagdo efetiva entre a central de regulacdo, os
profissionais das UBS’s e os usuarios. Cabe a gestdo municipal de satde fornecer meios para
que esse fluxo ocorra.

Merece destacar que os recepcionistas das UBS’s sdo importantes fontes de informagao
para os usuarios e profissionais internos e externos das UBS’s, pois sdo eles que realizam o
primeiro atendimento, executam normas, regras, procedimentos € processos operacionais;
identificam e resolvem problemas; atuam junto a equipe multidisciplinar; oferecem suporte
administrativo; fornecem informagdes e direcionam os usuarios aos atendimentos e servigos de
saude. Uma vez que estes profissionais ndo t€m suas necessidades de informacao atendidas,
essa caréncia ird repercutir em toda a cadeia de atividades, gerando prejuizos na qualidade do
trabalho realizado.

Um dos objetivos da APS € construir vinculos com a comunidade, de modo a conquistar
a confianga dos usuarios e envolvé-los em um processo de cuidado continuo. Sendo assim, o
primeiro atendimento ¢ decisivo para que esse vinculo seja criado e o profissional recepcionista
tem papel fundamental nessa prestagao de servigo.

O REC (UBS I) também mencionou em sua fala, a dificuldade de obter informagdes
com o médico e o enfermeiro da sua unidade até mesmo para decodificar as siglas dos exames
requisitados. Ora, a marcagao de exames ¢ uma atividade rotineira do profissional recepcionista
e a unidade deveria dispor de um manual contendo o significado das siglas utilizadas,

facilitando, assim, o acesso e suprimento desta necessidade de informagdo. Percebe-se, diante
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desse problema, a falta de capacitagdo e de planejamento minimo capaz de gerir a informagao
para que a boa qualidade do atendimento esteja assegurada.

Prosseguindo, os POR’s das UBS’s II e IIl ¢ o ASG (UBS I) relatam terem suas
necessidades de informacao supridas e também ndo acusaram dificuldades em obté-las. Com
base nos relatos dos referidos profissionais, as atividades que eles desempenham s3o, em sua
maioria, realizadas por meio de trabalho manual, o que demanda um menor volume de
informacao quando comparado aos profissionais de nivel estratégico e de saude. Entretanto, ¢
de igual importancia que estes profissionais estejam sempre munidos de informagdo, uma vez
que algumas de suas atividades trazem risco a sua integridade fisica, e, portanto, exigem
conhecimento técnico para realiza-las. Isto porque estes profissionais realizam o manuseio € o
descarte de lixos contaminados contendo materiais perfuro-cortantes, expondo-os a riscos
fisicos e bioldgicos.

Ao serem questionados sobre as principais atividades por eles desempenhadas, os
profissionais porteiros relataram que também passam frequentemente informagdes sobre o
funcionamento da unidade aos usudrios; portanto, manter estes profissionais bem informados
sobre a rotina de servicos diarios também ¢ algo muito necessario, posto que eles fornecem a
informagdo para o publico interno e externo da unidade.

Prosseguindo, os ASG’s das UBS’s II e III também alegaram ndo terem suas
necessidades de informagdo supridas. O ASG (UBS II) relatou, em seu depoimento, uma
insatisfacdo acerca das suas condi¢des de trabalho, afirmando o desejo por melhorias. Nesse
mesmo bloco de perguntas foi solicitado que o referido entrevistado relatasse, com mais
detalhes, as suas reais condi¢des de trabalho e os motivos pelos quais algumas de suas
necessidades de informac¢do nao sdo supridas, porém o entrevistado nao se sentiu seguro e
confortavel para responder a essas indagacdes, se recusando a fornecer mais detalhes.

Ja o ASG (UBS III) relata a ocorréncia de atrasos no recebimento de informagdes
decorrentes de falhas na comunicacdo com o almoxarifado da SMS. Tal depoimento reforga a
existéncia de algumas deficiéncias no processo de comunicagao entre a SMS e as UBS’s, que
também foram relatadas por outros profissionais, mas que sdo passiveis de serem resolvidas por
meio da GL

Prosseguindo, os profissionais de apoio administrativo também foram questionados
quanto a adocao de estratégias para atender as suas necessidades de informagao. Todavia, com
base em seus depoimentos, ndo foi possivel identificar estratégias bem definidas que sdo

utilizadas para o atendimento das necessidades de informacdo. Os relatos dos profissionais de
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apoio administrativo evidenciam a necessidade de mais estratégias nesse sentido, uma vez que
as necessidades de informacao existem e ndo sdo devidamente supridas.

Das trés categorias profissionais de apoio administrativo entrevistadas, os profissionais
recepcionistas podem ser considerados como a categoria que trabalha com o volume de
informacao mais expressivo e, portanto, possuem uma maior necessidade de informacao. Isto
porque esta categoria profissional ndo consegue atender plenamente as suas necessidades de
informacao, fazendo com que isto repercuta negativamente no processo de busca e aquisi¢ao
da informagdo, que por sua vez interfere no atendimento das necessidades de informagao de
outros sujeitos que tém o recepcionista como uma fonte de informacao.

Além dos recepcionistas, ¢ também de grande importancia que os porteiros das UBS’s
estejam sempre bem informados sobre a oferta de servigos e procedimentos realizados na sua
unidade, conhecendo, por exemplo, o fluxograma de atendimento, o horério de funcionamento
da unidade, dentre outras informagdes. Isto ¢ importante porque, em alguns casos, os usuarios
solicitam informacgdes a este profissional justamente por ele estar sempre na portaria da UBS,
sendo, na maioria das vezes, a pessoa que realiza o primeiro contato com os usudrios. Desse
modo, ¢ de grande importincia que a SMS, junto as UBS’s, realize todo um trabalho para
identificar as reais necessidades de informacao destes profissionais para, em seguida, criar um
programa de treinamento e capacitacdo nesse sentido.

Ja no que se refere a categoria de profissionais dos Auxiliares de Servicos Gerais
(ASG’s), os entrevistados relataram a existéncia de necessidades de informagao, no entanto nao
conseguiram revelar com muita clareza a forma como as quais sdo supridas.

Prosseguindo, os usudrios das UBS’s também foram questionados quanto ao suprimento
das suas necessidades de informacao (ver Quadro 11). Afinal, o esforco para que a GI ocorra
de forma eficaz tem como objetivo precipuo dotar os profissionais envolvidos na assisténcia a
satide de informacdes e conhecimentos que os tornem capazes de atender aos usudrios da

melhor maneira possivel.

Quadro 11 — Opinido dos usuérios das UBS’s acerca do atendimento das necessidades de
informacao relacionadas a assisténcia a saude
Respondente ‘ Relato ‘

USU (UBS 1) Existem dificuldades. A gente chega para pedir informacdes e eles (funcionarios da
UBS) passam uma informacao que nio tem nada a ver com o que a gente precisa saber
e eu geralmente ndo consigo resolver nada.

USU (UBS ) Ocorrem muitos transtornos por falta de informacao, ou informag¢des mal passadas.

USU (UBS ) Até o momento eu tenho conseguido suprir minhas necessidades de informagao.
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USU (UBS II) | As vezes a gente tem dificuldade e ndo conseguimos as informagdes de que precisamos,
porque ndo tem gente que trabalha na UBS para nos informar [...]. Acontece muito da
gente dar viagens perdidas no posto de saude.

USU (UBS II) | Nao consigo todas as informagdes que eu preciso ¢ isso sempre deixa a desejar em algo

[...]
USU (UBS 1II) Consigo as informagdes se 0 médico estiver presente na UBS [...].

USU (UBS 1) Elas (informag¢des) nem sempre sdo supridas [...]. Existem algumas dificuldades.

USU (UBS II) | Se os ACS’s levassem as devidas informagdes até nossa casa, ndo existiria essa
dificuldade.

USU (UBS 1II) As vezes um funcionario passa uma informagao, e logo em seguida outro ja passa outra
informagao diferente [...].

USU (UBS III) | Néo consigo obter todas as informagdes.

USU (UBS III) | Quando a gente quer uma informagéo néo adianta ligar para a central de atendimento do
Programa Saude de Verdade, porque eles ndo passam a informagdo que precisamos. A
gente tem que vir presencialmente no posto para conseguir. Eu acho que deveria ter um
canal melhor de acesso, porque para a gente marcar pelo atendimento € necessario antes
ir no posto e saber se o servigo esta disponivel. Ja aconteceu de eu marcar pela central
de atendimento, mas somente quando cheguei é que eu fiquei sabendo que o médico
estava de licenga. Entdo existe essa falha de comunicagdo entre a UBS e a central de
atendimento do Programa Saude de Verdade.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nos relatos dispostos no Quadro 11, acima, verificou-se que a maioria dos
usuarios entrevistados das trés UBS’s, ndo tem suas necessidades de informacdo supridas
devido a causas diversas. Os usuarios das trés UBS’s relataram que enfrentam dificuldades
para resolverem seus problemas de satde devido a falta de informagdo ou informacdes
inconsistentes que foram fornecidas pelos profissionais que atuam nas proprias UBS’s.

Verificou-se, também, que algumas lacunas de informagao relatadas pelos profissionais
das eSF’s e de apoio administrativo podem ser a causa do ndo suprimento de alguns tipos de
informagdes requeridas pelos usudrios. As informagdes provenientes das decisdes dos
profissionais de nivel estratégico, por exemplo, quando nao sdo devidamente disseminadas, ndo
chegam a alcancar todos os profissionais que delas necessitam, provocando problemas de
informacao que afetam, consequentemente, os usuarios das UBS’s.

O USU (UBS 1) além de afirmar que ndo tem as suas necessidades de informagao
plenamente atendidas, disse “ndo haver profissionais na UBS disponiveis para informar”. Ora,
esta observacao feita pelo usuario merece muita atencao, visto que um dos principais focos de
atuacdao da APS consiste no importante papel de orientar a populacao quantos aos cuidados de
saude, principalmente no que diz respeito as agdes de prevencao e protecao da saude individual
e coletiva. Sendo que a principal estratégia existente, nesse sentido, € o uso da informagao para
produzir informagdo e conhecimento e, assim, conseguir prevenir doencas e agravos a saude

dos usuarios. Contudo, para que isto efetivamente ocorra, os profissionais que atuam nessas
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unidades precisam estar sempre dispostos a orientar, educar e conscientizar os individuos para
promover a saude.

Prosseguindo, dentre as medidas de modernizagao proporcionadas pelo Programa Saude
de Verdade, houve a implantagdo de uma central de atendimento para marcagdo dos exames e
consultas que sdo realizadas nas UBS’s. Antes do referido programa, esse procedimento era
mais burocratico, sendo necessario que o usuario se deslocasse de sua residéncia até a UBS
para marcar presencialmente as suas consultas e exames. Com isso, muitos pacientes chegavam
muito cedo, antes do inicio do horério de funcionamento da UBS, e enfrentavam longas filas
para garantir sua vaga.

Diante disso, a marcagdo por meio da central de atendimento seria uma medida que, em
tese, facilitaria a vida do usuario, pois este ndo necessitaria sair de casa e muito menos enfrentar
filas na UBS. Todavia, segundo o relato de um usuario da UBS III, ocorrem, nesse canal de
atendimento, falhas na comunicagdo entre a central e a UBS. O referido usuario alegou, entao,
que nao conseguiu as informagdes de que necessitava com a central de atendimento, o que lhe
gerou muitos transtornos.

Quando a central de atendimento de marcacao de exames e consultas nao recebe
informagdes atualizadas sobre o funcionamento da unidade, ela acaba repassando informagdes
desatualizadas para os usudrios, trazendo-lhes prejuizos. Segundo o relato de um usuario, ja
ocorreu dele comparecer a uma consulta médica, agendada pela central de atendimento, e s6
nesse momento ¢ que ele veio a saber que o profissional que lhe atenderia estava de licenga.
Também foi possivel perceber, no relato da entrevistada, que a mesma passou a ndo dar
credibilidade as informagdes passadas pela central de atendimento. Apds algumas mas
experiéncias ela afirmou que quando necessita agendar uma consulta procura primeiramente a
unidade de salide para confirmar as informacdes e somente em seguida ¢ que ela vai entdo
contatar a central de atendimento.

Outra queixa feita por um usuario da UBS II, refere-se ao trabalho de informacao
prestado pelos profissionais ACS’s. Segundo esse usuario, os ACS’s ndo estariam realizando o
trabalho de bem informar os usuérios do territorio. De acordo com o Art. 3° da Lei n°® 13.595

de 2018, ¢ atribuicdo do Agente Comunitario de Satde,

o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promogao da saude, a partir
dos referenciais da Educacdo Popular em Saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencdo bésica em satde,
com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servigos de
informagao, de saude, de promocao social e de protecao da cidadania, sob supervisao
do gestor municipal, distrital, estadual ou federal (Brasil, 2018).
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Percebe-se que a ‘informagao’ permeia todo o conjunto de atribuigdes do profissional
ACS. Inclusive, um dos principais objetivos das visitas domiciliares realizadas por esses
profissionais consiste em levar informagao sobre saude para os usuarios e coletar informagdes
destes para repassa-las a eSF. Some-se a isto o fato de que em alguns casos os usuarios possuem
limitagdes que os impossibilitam de frequentar a UBS. E, portanto, primordial que os ACS’s
juntamente com a eSF, realizem o acompanhamento e monitoramento in loco, para que esses
usuarios nao fiquem desassistidos dos cuidados de APS.

A dificuldade em obter informacao, ou até mesmo a falta dela, pode impactar na adesao
destes usuarios aos servicos prestados pelas UBS’s, o que representa um fator preocupante, ja
que maior parte do publico atendido nessas unidades de saude ¢ constituido de pessoas com
baixo nivel de instrugcdo e poder aquisitivo. Quando essa populacdo nao ¢ devidamente
orientada e assistida, a APS ndo cumpre seu verdadeiro papel, causando grandes prejuizos a
saude publica.

Assim, os relatos apresentados pelos usuarios trazem evidéncias de que existem falhas
no trabalho de gerenciamento da informacdo nas UBS’s pesquisadas, gerando impactos
negativos na qualidade da assisténcia prestada e diminuindo a capacidade de resolutividade dos
problemas de saude existentes em cada territdrio.

Apds maioria dos usuarios revelarem ndo terem suas necessidades de informacao
supridas, foi feito o questionamento acerca de quais informagdes eles gostariam de ter acesso

na UBS, mas que ndo estdo disponiveis. Seus relatos estdo dispostos no Quadro 12, abaixo.

Quadro 12 — Informacgdes que os usuarios gostariam de obter nas UBS’s, mas que nao
estdo disponiveis
Respondente Relato

USU (UBS 1) Seria interessante que tivesse um quadro com o cronograma de atendimentos dos dias
da semana. Mas essa informagdo a gente s6 consegue diretamente com os funcionarios.
Isso evitaria estresse e que a gente desse viagens perdidas.

USU (UBS ) Como hoje tudo ¢ pela internet, seria bom se tivesse um grupo em um aplicativo de
mensagens para informar os atendimentos do dia, os horarios, as vagas disponiveis e
também quando o profissional fosse faltar [...].

USU (UBS ) Eu acho que deveriam ter informagdes mais faceis sobre a dispensacdo de medicacao.

USU (UBS II) | Umprazo certo de marcagdo de consulta e exames. A gente deixa a requisi¢do aqui mas
nao tem a informagdo de quando o exame serd marcado.

USU (UBS III) | O prazo de marcagdo dos exames. Porque a gente deixa o exame aqui ¢ ndo sabe
quando vai ser atendido, quando vai ser marcado [...].

USU (UBS III) | Néo tem informagdes de reposi¢ao de medicamentos. Quando faltam medicamentos na
farmdcia, ndo tem prazo para chegar. Eu acho isso um desrespeito com os pacientes.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Como pode ser visualizado no Quadro 12, na pagina anterior, a maioria das informagdes
que os usudrios das trés UBS’s desejam obter com mais facilidade, referem-se a informagdes
sobre o funcionamento dos servigos, a entrega de medicamentos € o prazo de marcacao de
consultas e exames.

O cronograma de atendimentos, por exemplo, ¢ algo indispensavel que deve estar
exposto em um local acessivel e de maior circulagdo de usudrios, ou seja, na recepgdo da
unidade, para que os usuarios tenham acesso a informagdo acerca dos dias e horarios de
atendimento para realiza¢ao de consultas, exames, dispensacao de medicamentos, vacinacgao e
toda e qualquer atividade realizada na unidade. Isso, além de facilitar o usudrio, fara com que
os profissionais poupem o seu tempo de trabalho, ja que eles ndo precisardo mais repetir essas
informacodes para diferentes pessoas, podendo, assim, dedicar mais tempo a outras atividades
que demandem maior prioridade.

Uma sugestao, dada por um usuario da UBS II, consiste na criagdo de um grupo em
qualquer aplicativo de mensagens com objetivo de melhorar o contato com a UBS e também
promover o compartilhamento de informagdes de interesse coletivo. Vale ressaltar, contudo,
que tal sugestdo poderia melhorar o alcance e acesso a informac¢do somente para alguns tipos
usuarios, ja que nao sdo todos que t€m habilidades com o uso de Smartphones ou possuem
acesso a internet.

Ja informacdes referentes a prazos de reposicao de estoque e dispensacdo de
medicamentos, também foi uma necessidade apresentada por dois usudrios de diferentes UBS’s.
Isto diz respeito a alguns pacientes que sdo portadores de doengas cronicas, a exemplo do
diabetes e da hipertensao arterial, e por isso fazem uso de medicagdo continua, que ¢ fornecida
pelo SUS e dispensada pelo servigo de farmacia das UBS’s.

O controle do estoque de medicagdo deve ser um procedimento rigoroso, a fim de evitar
que a medicagdo venha a faltar e assim comprometer a terapia de pessoas que nao tém condi¢des
financeiras para compra-la, fazendo com que dependam do SUS para realizar o tratamento da
doenca. Percebe-se, entdo, que existe a falta dessas medicacdes nas UBS’s e os profissionais
ndo sabem informar uma data precisa de reposi¢ao desses medicamentos. Desse modo, cabe
uma investigacdo mais apurada para identificar as causas dessa falta de medicac¢des e da sua
nao reposi¢cao programada.

Outros dois usuarios, também de UBS’s diferentes, relataram que gostariam de receber
informagdes acerca dos prazos definidos para o agendamento de consultas e exames que sao

realizados em outros servigos de saide que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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Como ja foi mencionado anteriormente, os exames ¢ consultas, solicitados pelos
profissionais de saide das UBS’s, mas que sdo realizados em outros servigos de saude, sdo
agendados por uma central de regulagao, cabendo apenas aos profissionais das UBS’s abrir uma
solicitagao de agendamento via sistema de informacao e tao logo a central de regulagdo efetue
o agendamento, os profissionais das UBS’s sdo avisados para comuniquem aos seus usuarios a
data e o local de realizagdao dos seus exames e/ou consultas. Conforme relatos dos usuarios, o
tempo de espera para que tais consultas e exames sejam agendados e posteriormente realizados,
¢ muito prolongado, comprometendo a saude dos usuarios que, em muitos alguns casos,
precisam resolver seus problemas de saide com urgéncia. Percebe-se, entdo, que existe uma
quantidade de vagas insuficientes para atender todos esses procedimentos em tempo habil, o
que provoca a demora e a imprevisibilidade dos prazos.

Este problema gera uma falta de informagdo para os profissionais das UBS’s e,
consequentemente, para os usudrios que, em alguns casos, além de estarem sofrendo com os
efeitos da doenga, vém o seu estado de saude se agravar devido ao retardo do tratamento e a
incerteza de que suas demandas serao resolvidas.

Os usuarios também foram questionados quanto a satisfagdo sobre a disposicao dos
profissionais que atuam nas UBS’s em fornecerem informagdes. Os relatos podem ser

visualizados no Quadro 13, abaixo.

Quadro 13 — Satisfagc@o dos usudrios das UBS’s sobre disposi¢ao dos profissionais em
fornecer as informagdes solicitadas

Respondente Relato

USU (UBS 1) Eu nunca passei por uma situagio de enfrentar “cara feia”.

USU (UBS 1) Nao sdo todos, mas tém alguns que quando a gente vai cobrar uma informagao, eles
respondem com ma vontade [...]
USU (UBS 1) Existe muita indisposi¢ao dos funcionarios que nos atendem.

USU (UBS 1) As vezes da trabalho para eles nos responderem.

USU (UBS ) Eu ja vim pedir informacdes sobre a medica¢do para minha mae e nao fui bem atendida,
dai falei para minha mae que ndo vinha mais pegar remédio aqui [...].
USU (UBS II) | Eles passam as informagdes com clareza.

USU (UBS 1) Eles atendem bem.

USU (UBS 1) Sou bem atendido, mas tém coisas que ndo dependem deles [...], pois a gente da muita
viagem perdida em outros locais por falta de informagdo e isso acaba com a autoestima
da gente. A gente ndo quer mais vir ao posto, pois isso gera muita insatisfagdo.

USU (UBS I1I) Eles passam as informacdes com facilidade.

USU (UBS I1I) Todos eles passam as informagdes muito bem, em especial o recepcionista, o enfermeiro
e o técnico de enfermagem.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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E valido reforcar que para esta categoria de sujeitos da pesquisa, foi utilizada a técnica
de grupo focal para coleta do material empirico, portanto a resposta foi facultada a quem
desejasse responder a cada pergunta do roteiro de entrevista.

Nos relatos referentes aos usudrios da UBS I foram citadas expressdes como: “responde
com ma vontade”, “indisposi¢do dos funcionarios que nos atendem”, “para responder da
trabalho” e “fui mal atendida”. Todavia, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde estabelece
6 principios que fazem referéncia a diferentes diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao

do SUS, conforme pode ser visualizado no Quadro 14, a seguir.

Quadro 14 - Principios Basicos de Cidadania para o ingresso digno nos sistemas de satde
publicos e privados regidos pelo SUS

Principios dos Direitos dos Usuarios da Saude

1- Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de satde.

2- Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3- Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacio.

4- Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos

5- Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento acontega da
forma adequada.

6- Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da satde para que os
principios anteriores sejam cumpridos.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Carta dos Direitos do Usuarios da Saude (2023).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde pode ser considerada uma das mais
importantes ferramentas para que o cidadao brasileiro conhega os seus direitos e deveres no
momento de procurar o atendimento de satide. O documento, que tem como fundamento seis
principios basicos de cidadania, assegura ao cidaddo o direito basico ao ingresso digno nos
sistemas de satde, sejam eles publicos ou privados (Brasil, 2011).

Contudo, quando os profissionais nao executam devidamente tais principios, além de
faltar com a ética profissional, prejudicam a adesdo dos usuarios aos servicos prestados. Dois
exemplos desse prejuizo podem ser identificados nos relatos dos usuarios das UBS’ I e II,
quando estes afirmaram que apos nao serem bem atendidos eles ndo desejam mais voltar a
utilizar os servigos ofertados na UBS. Como ja foi citado anteriormente, no referencial tedrico

desta pesquisa, a Atencdo Bésica a Satude ¢ considerada a porta de entrada do SUS e quando
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um determinado usuario deixa de utilizar os seus servigos, a preven¢do e protecdo a saude
daquele individuo pode ser comprometida, aumentando os riscos desse usudrio ser acometido
por doengas e agravos a sua saude individual e coletiva. Além de que a ma experiéncia vivida
por um usuario em um servigo de satde acaba também repercutindo no seu ciclo familiar e
comunitario, influenciando outros usudrios a também nao utilizarem aquele servico.

Diante dessa discussdo e andlise, ¢ possivel identificar que os efeitos negativos
ocasionados pelo ndo suprimento das necessidades de informagdao podem ser sist€émicos e
impactar negativamente nos resultados das organizagdes de saude estudadas nesta pesquisa. No
caso das UBS’s, as consequéncias negativas sdo ainda mais danosas, uma vez que falhas no
processo de gestdo da informacdo afetam a qualidade do servigo prestado e o maior prejuizo
recai sobre os proprios usuarios que tém a sua saude afetada.

Por fim, essa primeira categoria buscou identificar as principais necessidades de
informagdes, assim como as estratégias utilizadas para atender a tais necessidades, incluindo
também a opinido dos sujeitos da pesquisa quanto ao suprimento de suas necessidades de
informacdo relacionadas a assisténcia a satide, o que atende o objetivo especifico “a” desta

pesquisa. O Quadro 15, abaixo, sintetiza os principais resultados encontrados nesta primeira

categoria.
Quadro 15 — Resumo da categoria necessidades de informagao
CATEGORIA DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS
SUJEITOS

Profissionais de As principais necessidades de informagdo surgem a partir das demandas
Nivel Estratégico administrativas, trazidas pelos profissionais das UBS’s. Quanto as estratégias
utilizadas, elas contribuem para suprir alguns tipos de necessidades, porém
demonstram-se insuficientes e pouco eficazes para alguns outros tipos de
necessidades de informacao.

Equipes de Satde | As principais necessidades de informagdo sdo oriundas de atualizagdes de

da Familia procedimentos assistenciais de satide, demandas administrativas e burocraticas que
surgem nas UBS’s. As necessidades de informacdo sdo parcialmente atendidas,
havendo lacunas, principalmente por motivo de falhas no processo de comunicagio
mantido com o nivel estratégico e com os servigos que compdem a RAS. As
estratégias utilizadas se mostram insuficientes e pouco eficazes para alguns tipos de
necessidades de informacao apresentadas.

Apoio A principais necessidades de informacgdo surgem a partir dos procedimentos de
Administrativo agendamentos de consultas e exames, comunicagdo com outros servicos de saude e
das demandas que os profissionais da eSF apresentam. A maioria dos profissionais
afirmou que suas necessidades de informacdo ndo sdo totalmente supridas devido a
existéncia de falhas na comunicacdo entre eles proprios, principalmente, do por parte
dos profissionais do nivel estratégico. Foi identificada, assim, uma caréncia de
estratégias para suprir as necessidades de informagdo para o desenvolvimento das
atribui¢des desta categoria de sujeitos da pesquisa.

Usudrios das As principais necessidades de informagao sdo inerentes a prevengao e tratamento de
Unidades Basicas | doencas, agendamento de consultas e exames, dispensa¢do de medicamentos e
de Saude funcionamento da UBS. Maioria dos usuarios entrevistados consideram nao terem

suas necessidades de informagdo plenamente supridas e, por isso, gostariam de obter,
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com maior facilidade, informagdes mais precisas quanto aos prazos de agendamento
de consultas e exames realizados em outros servicos de saude, e de reposicdo e
entrega de medicamentos.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

7.3.2 Categoria 2: Busca e aquisi¢cido da informacao

Esta categoria buscou entender como ocorre a aquisi¢ao da informacao realizada pelos
sujeitos envolvidos no processo de GI nas UBS’s do municipio de Campina Grande/PB. Para
isso, procurou-se, primeiramente, identificar as principais fontes de informacdo que sao
utilizadas, conhecer a avaliagdo dos sujeitos quanto a satisfacdo, seguranga e confiabilidade da
informacao oriunda de tais fontes, e, por fim, detectar a existéncia de possiveis dificuldades
enfrentadas nesta segunda etapa do processo de GI.

As organizagdes estdo em constante atividade de busca e uso da informagao, por estarem
inseridas em um ambiente dinamico onde ocorrem mudangas a todo momento. De acordo com
Choo (2006), do ponto de vista da informacdo, toda mudanga no ambiente gera sinais e
mensagens que a organizacao necessita estar atenta para captar e interpretar. O individuo que
busca informagdes precisa estar sensivel aos sinais fracos que sdo mais dificeis de detectar; aos
sinais confusos, que sao dificeis de analisar, e aos sinais falsos que ndo indicam uma mudanca
real.

As organizagdes se diferenciam na forma que interpretam os sinais € as mensagens,
dependendo de suas crengas sobre a analise do ambiente externo € de quanto a organizagao
interfere nesse ambiente visando entendé-lo. Uma organizagdo que acredita que o ambiente €
analisavel, e que nele os fatos e processos sdo determindveis e mensuraveis, buscara a
interpretacdo correta por meio da coleta e andlise sistematica de informagdo. Ja4 uma
organizagdo que percebe o ambiente como algo impossivel de ser analisado realizard uma
interpretagdo mais razoavel, capaz de explicar o comportamento passado e sugerir acdes
futuras. Por fim, uma organizacdo que interfere no ambiente, vai investir recursos para buscar
informagdes capazes de testa-lo ou manipula-lo. Por outro lado, uma organizagdo passiva
recebe qualquer informacdo que chegue e vai, com ela, tentar interpretar o ambiente (Choo,
2006).

Ainda segundo Choo (2006), no processo de busca da informagdo o individuo se
empenha vigorosamente em encontrar informagdes capazes de transformar o seu estado de
conhecimento. A busca da informacdo faz parte de uma atividade social, de maneira que ela

pode ser util tanto para um individuo como para grupos. Entretanto, o autor pondera que mesmo
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em grupo, os individuos podem apresentar diferentes comportamentos de busca da informagao.
Inclusive, as experiéncias passadas e o conhecimento sobre as fontes de informacao sao fatores
que interferem nesse comportamento, por exemplo.

Visando compreender o comportamento dos sujeitos organizacionais que ocupam oS
cargos de nivel estratégico da rede de Atencdo Bésica do municipio de Campina Grande/PB,
foi realizado o questionamento acerca das principais fontes de informagao utilizadas para a

busca e aquisi¢ao da informagao. As respostas estdo dispostas no Quadro 16, a seguir.

Quadro 16 — Fontes de informagao utilizadas pelos profissionais de nivel estratégico para a

busca e aquisi¢cdo das informacdes necessarias ao desenvolvimento de suas atribuicoes
Respondente Relato

DAS Nos temos o contato direto com os gerentes ¢ coordenadores que me trazem
pessoalmente a demanda a respeito dos problemas e dificuldades do servigo. Também
tém os relatorios que eles me trazem. Nos temos, também, uma ferramenta que € o
1Doc, onde todos os profissionais relatam os problemas existentes nas unidades [...].
Também temos outras ferramentas de gestdo, a exemplo do e-gestor, onde eu sempre
estou buscando os relatérios, vendo o desempenho de cada equipe. E ainda tem o
sistema HS Life, que é onde eu consigo ver a capacidade produtiva dos profissionais,
seja ela individual ou coletiva, como esta a agenda de cada profissional, os indicadores
¢ tudo mais [...].

GAB As fontes de maior relevancia para buscar as informacgdes sdo 0s nossos sistemas
proprios da prefeitura, o HS Life ¢ o e-SUS AB. Esses relinem as principais
informagdes que nds precisamos para guiar nossa gestao.

GDS 1 Nos seguimos as normativas do Ministério da Satde (MS), entdo vem tudo por meio
de normas técnicas, portarias, manuais [...]. Eu utilizo, também, os sistemas do MS,
como o e-SUS AB-PEC, para acompanhar o desempenho das equipes. Também recebo
uma revista da area da saude coletiva que tem muita informacao rica [...]. Em relago
as informagdes gerenciais, noés tempos como principal fonte de informagdo o /Doc,
que ¢ onde documentamos tudo que precisamos e tudo que nos € solicitado [...].
GDS II Eu sempre estou utilizando as plataformas do MS, que ¢ o PEC e outros sites do MS
para buscar a atualizagdo de informagdes de vacinas, por exemplo. Também utilizo o
1Doc e o novo sistema do Programa Sauide de Verdade (HS Life). Sao nessas fontes
que estdo as principais informagdes que eu preciso para gerenciar o meu distrito [...].
GDS III Uso as fontes que contém os indicadores do MS, como o sistema HS Life [...]. Outra
fonte que utilizamos para buscar muitos nimeros ¢ indicadores ¢ o e-SUS AB-PEC,
pois nele ¢ possivel ver o perfil epidemioldgico de cada unidade [...]. Esse ano (2022)
a gente (GDS’s) esta fazendo um curso de geréncia [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Como pode ser visto no Quadro 16, os respondentes, que ocupam cargos de nivel
estratégico, estdo em constante comunicacdo com diretores, secretarios, gerentes,
coordenadores, dentre outros sujeitos organizacionais que servem como importantes fontes de
informacao.

O DAS faz o seguinte relato no Quadro 16: “o contato direto com os gerentes e
coordenadores, que me trazem a demanda pessoalmente a respeito dos problemas e dificuldades

do servico. Também tém os relatorios que eles me trazem”. Conforme mencionado no Quadro
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4, 0 DAS ¢ responsavel por todas as geréncias dos Distritos Sanitarios (DS) onde estdo lotadas
as UBS’s, além de outras coordenacdes de pastas especificas e ainda alguns servigos de média
complexidade. Os acontecimentos ocorridos em cada DS sdo reportados ao DAS com o intuito
de manté-lo bem informado acerca da realidade de cada DS para que seja possivel, assim, tomar

as melhores decisdes. Nesse aspecto Choo (2006, p. 168) afirma que

a busca de informagdo ¢ feita em fontes pessoais e enfatiza o feedback das acdes
empreendidas pela organizacdo. A descoberta ocorre quando a organizagdo julga o
ambiente analisavel e interfere ativamente nele para coletar o maior numero possivel
de informacdes, com o objetivo de encontrar a interpretagdo correta. A busca da
informacdo baseia-se na detec¢do ativa, na ampla e intensiva coleta de informagdes
em varias fontes, inclusive internas e impessoais (formais) (Choo, 2006).

Quando se trata de fontes pessoais de informacdo, o contato direto facilita a
comunicac¢do e a aquisi¢do da informagao, o que agiliza a tomada de decisdo. Vale acrescentar
que as entrevistas com os profissionais de nivel estratégico das UBS’s foram realizadas na sede
da SMS de Campina Grande/PB, onde foi possivel conhecer as instalag¢des fisicas do prédio. O
departamento de Atencdo a Saude funciona num setor bem especifico, onde ficam as salas da
Diretoria de Atencao a Saude, Geréncia de Atencao Basica, Geréncias dos Distritais de Saude
e das Coordenacdes de areas especificas da satde. Isto favorece a existéncia de um fécil acesso
para a busca da informagao nas fontes pessoais.

Em seu relato, o DAS também cita os relatorios trazidos pelos gerentes e coordenadores,
que Choo (20006) classifica como fontes impessoais de informacdo, ou produtos de informacao.
Estas fontes fornecem um compilado de informagdes referentes aos acontecimentos ocorridos
e servem como base documental para fundamentar as decisdes, se constituindo, portanto, em
fontes de alta relevancia para os gestores.

Prosseguindo, os sistemas de informacdo do MS foram citados por todos os
respondentes do Quadro 16 como uma das principais fontes de informagao utilizadas. Como ja
foi mencionado na fundamentagdo tedrica desta pesquisa, o Sistema de Informagdo em Saiude
para a Aten¢do Basica (SISAB) integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia
(DESF), denominada e-SUS Ateng¢ao Primaria a Satde (e-SUS APS), que propde o incremento
da gestdo da informagdo, a automagdo dos processos e a melhoria das condigcdes de
infraestrutura e dos processos de trabalho na APS.

Além do SISAB, também existe o sistema e-SUS APS para captar os dados; ele ¢

composto por sofiwares que viabilizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sao


https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/
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eles: a Coleta de Dados Simplificada (CDS); o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e os
aplicativos para dispositivos méveis, como o e-SUS Territdrio e Atividade Coletiva.

Desse modo, os sistemas SISAB e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os
processos de trabalho na APS para a gestao dos cuidados em satude, podendo serem utilizados
por profissionais de todas as equipes e unidades da APS. Os sistemas do MS fornecem
informacdes da situagdo sanitaria e de saude da populagdo do territério por meio de relatorios
que contém o desempenho nos indicadores de satide por estado, municipio, regido de satde e
equipes de satde. Desse modo, eles se constituem em fontes de informagao essenciais, nao
apenas para os profissionais que atuam nos cargos de gestdo das UBS’s, mas também para todos
os profissionais envolvidos na assisténcia a saude do nivel primério, inclusive para o poder
publico que desenvolve politicas publicas em satde tendo como base tais fontes de informacao.

Os profissionais também citaram, como importante fonte de informagao, os sistemas de
informagdo do Programa Saude de Verdade, que, como ja foi citado na Categoria 1
(necessidades de informagdo), trata-se de uma plataforma informatizada que integra sistemas
de informacao para organizar e armazenar dados e informagdes dos usudrios no que se refere,
mais especificamente, aos procedimentos realizados nas UBS’s.

O IDoc, outro sistema de informagao utilizado pelos servidores da SMS de Campina
Grande/PB, também foi citado como uma importante fonte de informagado, uma vez que ele se
constitui no meio de comunicagdo oficial entre a dire¢do, geréncias, coordenagdes e
profissionais das UBS’s. As informagdes que sdo veiculadas pelo /Doc ficam armazenadas e,
portanto, servem como fonte de informagdo de teor administrativo para os profissionais
envolvidos.

As portarias, notas técnicas e manuais do MS, Secretaria Estadual de Saude (SES) e
Secretaria Municipal de Satde (SMS), também foram citados como fontes de informacao
utilizadas. As portarias consistem em atos normativos oficiais nas quais os ministros € seus
secretarios estabelecem regras, baixam instrugdes para aplicagdo das leis ou tratam da
organizagao e funcionamento de servicos de acordo com a sua natureza administrativa (Brasil,
2010). Ja as notas técnicas constituem-se em documentos oficiais elaborados por especialistas
contendo decisdes e orientagdes técnicas no que se refere a diferentes assuntos de interesse da
saude publica. Por fim, os manuais orientam quantos aos procedimentos técnicos voltados para
a prevencao e o tratamento de doengas e agravos a saude.

Uma vez que as UBS’s integram a RAS do SUS, suas a¢des devem ser guiadas conforme

determinam as decisdes e orientacdes dos 6rgdos oficiais de satde. Destarte, ¢ imprescindivel
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que tais fontes de informacdo sejam utilizadas por todos os profissionais envolvidos nos
servigos de saude que compdem o SUS.

O GDS’s (UBS ]) citou o uso de revista da area de satde coletiva e o GDS (UBS III) e
a realizacdo de um curso de capacitagdo voltado para os GDS’s, como fontes de informagao.
As revistas cientificas também podem ser consideradas como fontes de informagdo muito
seguras, pois abordam o conhecimento das atividades desenvolvidas na area da satide com base
em pesquisas cientificas. Ja os cursos de capacitagao, de treinamento e aperfeicoamento sao
considerados servigos de informagao de grande valia para estes profissionais, uma vez que se
constituem em importantes oportunidades para a aprendizagem, troca de experiéncias e
aquisi¢ao de conhecimentos. Entretanto, apesar da sua grande importancia, apenas dois
respondentes desta categoria citaram tais cursos como fontes de informagao utilizadas.

Prosseguindo, os profissionais das eSF’s também foram questionados quanto as
principais fontes que eles utilizam para o suprimento de suas necessidades de informagdo. As

respostas podem ser visualizadas no Quadro 17, abaixo.

Quadro 17 — Fontes de informacao utilizadas pelos profissionais das Equipes de Saude da
Familia para a busca e aquisi¢ao das informagdes necessarias ao desenvolvimento de suas
atribuigoes

Respondente Relato ‘

MED (UBS 1) Uso o prontuario eletronico; a informacéo relatada pelo proprio paciente [...]. Quando
os pacientes trazem resultados de exames, resumo de alta de outros atendimentos,
também tudo isso se constitui em fonte de informagdo [...]. Também utilizo
informagoes provenientes dos manuais, portarias e notas técnicas do MS [...]. Também
fazemos educagdo permanente, que ¢ onde a gente se atualiza sobre os novos
protocolos para o atendimento [...]. As vezes também utilizo os manuais de conduta
clinica do Whitebook, que sdo de acesso online [...].

MED (UBS II) | [...] para atividades assistenciais, eu utilizo o Whitebook e para casos mais
complicados, utilizo o Uptodate [...]. Tem o prontuario eletrdnico antigo e tem o atual
[...]1. A prefeitura oferece algumas capacitagdes. Como fonte de informagdo pessoal,
tem o gerente de distrito, o enfermeiro da unidade, a minha preceptora da Residéncia
Médica [...].

MED (UBS III) Utilizo varias fontes de informagdo da internet, como a do curso “Eu Médico
Residente”. Esse ¢ um curso para residentes, onde eu aprendo bastante. Também
assisto palestras, principalmente as que sdo realizadas pelo CRM [...]. Tem ainda as
notas técnicas do MS que eu utilizo também [...].

ENF (UBS I) Todos os profissionais que trabalham na equipe sdo uma fonte de informagio,
principalmente os que moram na area de abrangéncia da UBS [...]. O meu GDS, a
gerente de imunizagdo, também sdo fontes importantes [...]. Utilizo notas técnicas,
manuais do MS e artigos cientificos [...].

ENF (UBS II) Eu fago pos-graduacdo em Saude Publica com énfase em vigilancia e muitos
conhecimentos adquiridos nesse curso eu consigo utilizar aqui na atengao basica [...].
Gosto muito de estudar pelos manuais do MS. Também recebemos muitas notas
técnicas do MS que a gestdo envia para a gente |[...].

ENF (UBS III) As fontes que busco mais sdo os manuais do MS, os trabalhos cientificos, as portarias
do MSJ...]. O GDS, as coordenagdes das areas de atengdo a saude, sdo fontes de
informac¢@o que eu utilizo também.
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TEC (UBS 1) Sao as notas técnicas do MS, os cursos que realizamos [ ...]. Os profissionais com quem
trabalhamos, acho que s@o as principais fontes as informagdes; noés adquirimos muitas
informagdes uns com os outros |[...].

TEC (UBS 1I) Eu sempre procuro o enfermeiro, que ¢ o meu responsavel técnico. Também utilizo
manuais, portarias ¢ notas técnicas do MS, principalmente para as vacinas [...].

TEC (UBS III) Sdo os cursos online que realizo na educagdo permanente ¢ os informes técnicos do
MS, SES e SMS, [...]. A maior fonte ¢é a internet.

ACS (UBS ) As principais fontes de informagdo sdo os colegas da equipe com os quais
compartilhamos nossas experiéncias [...]. Nos (ACS’s) estamos fazendo o segundo
moddulo do curso de ACS e tem bastante leitura importante no curso [...]. Também
gosto de ler livros, manuais |[...].

ACS (UBS 1I) Os relatérios que s@o gerados pelo e-SUS AB PEC e os relatorios do AB territorio [...].
A maioria das informagdes que eu utilizo se encontra nos sistemas que trabalhamos.
Os enfermeiros também estdo sempre passando informagdes para a gente, fazendo
reunioes [...].

ACS (UBS III) Eu uso a internet para buscar muitas informagdes que eu preciso [...]. De tempos em
tempos t€m uns cursos de treinamentos e seminarios sobre algumas doencas que a SMS
oferece e a gente ¢ quase que obrigado a participar [...]. Quando eu uso a internet nao
tenho um site especifico, vou procurando até encontrar um que fale tudo [...]. Tem
também os profissionais da equipe, o médico, o enfermeiro, e eu procuro informagdes
com eles.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A busca por informagdes pelos profissionais da saude ocorre, geralmente, pela
necessidade em adquirir novos conhecimentos no que se refere aos cuidados de saude realizados
com os usudrios. As fontes de informagdo em satide tém um papel fundamental no fornecimento
de informagdes clinica, assistencial, administrativa, cientifica, entre outras.

Os relatos dos profissionais das eSF’s, trazidos no Quadro 17, revelam a variedade de
fontes de informagao utilizadas para a realizagdo das atividades exercidas por cada profissional
entrevistado. Elas favorecem a prestagdo dos cuidados assisténcias de saude, além de
contribuirem para o desenvolvimento da produgao cientifica e da sociedade de modo geral.

Vale ressaltar que a maioria das fontes de informacao utilizadas pelos profissionais de
nivel estratégico (ver Quadro 16), também sdo utilizadas pelos profissionais das eSF’s. Os
manuais, portarias, notas técnicas do MS, por exemplo, foram citados por quase todos os
respondentes do Quadro 17. Vale frisar que tais profissionais desenvolvem a parte operacional
da assisténcia a saide nas UBS’s, ou seja, sdo estes profissionais que operacionalizam o
trabalho técnico, como a realiza¢ao de consultas clinicas, procedimentos, exames, diagndsticos
e tratamento de doengas. Eles também sdo responsaveis pela prevengao de doengas e agravos a
saude através da execugdo do programa de imunizagao nacional, além da realizag¢ao de cuidados
primarios e multidisciplinares a satide da crianga, do adulto e do idoso; de satide na escola,
dentre outras agdes e servigos.

Uma vez que as portarias, resolucdes, notas técnicas, manuais e cartilhas do MS, SES e

SMS sdo constituidas a partir de informacdes que orientam como os servicos de saide devem
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funcionar, estas fontes de informag¢do podem ser consideradas como as principais fontes
utilizadas pelos profissionais das eSF’s. O uso delas garante a seguranca necessaria para a
realizagdo dos procedimentos e para a tomada de decisdo. Isto ocorre porque tais fontes de
informacao, além de serem oficiais, também sao elaboradas por autoridades de saude com a
devida competéncia técnica, fornecendo, assim, mais seguranca e qualidade para a prestacao da
assisténcia a satde aos usuarios das UBS’s.

Os profissionais médicos das UBS’s I e II citaram o uso dos softwares “Whitebook” e
“UpToDate” como fontes de informagdo para auxilid-los nas condutas clinicas. Ambos os
softwares se constituem em bases de dados online, disponiveis também em aplicativos, que sao
utilizados para pesquisar informagdes médicas, procedimentos e atualiza¢des técnicas na area
da satde. Vale lembrar que o UpToDate ¢ a principal fonte de atualizagdo médica no mundo,
sendo utilizado por mais de 1,9 milhao médicos e profissionais de saude e por mais de 38,5 mil
instituicoes (Brasil, 2022).

Ja o prontudrio eletronico também foi citado pelos profissionais médicos como uma
importante fonte de informacgdo utilizada, posto que reune e armazena todos os registros
referentes ao histérico de atendimentos e procedimentos realizados com os usuarios. Esses
registros sdo de grande importancia, pois sempre sdo levados em consideracdo no momento da
adogdo de uma nova conduta médica. Ao mesmo tempo em que o profissional consulta dados
e informag¢des no prontuario de um paciente, ele também os insere a cada vez que realiza um
novo atendimento. Contudo, nas UBS’s, o0 acesso ao prontuario do paciente ¢ restrito apenas
aos profissionais de satde, uma vez que estes possuem dados e informagdes pessoais e
sensiveis.

Prosseguindo, os cursos de capacitacdo, treinamento e pds-graduagdao também foram
citados pelos profissionais das eSF’s como sendo uma pratica de educacdo permanente e que
servem como importantes fontes de informacdo para adquirir e atualizar conhecimentos. Os
ACS’s das UBS’s I e III relataram a realizacdo de cursos de capacitacdes e seminarios
promovidos pela SMS do municipio de Campina Grande.

Esse panorama revela como ¢ importante que a gestdo municipal de satide possua um
programa de educagdo permanente capaz de envolver todos os profissionais que atuam na
assisténcia a saude a fim de estimular a aprendizagem e a aquisicdo de conhecimentos para
poder suprir as necessidades de informacgao existentes. O ACS (UBS III) relata em sua fala: “A
gente ¢ quase que obrigado a participar dos cursos [...]”. Ao que se percebe, os profissionais

ACS’s sdo incentivados a participarem dos cursos e eventos que a SMS promove. Entretanto,
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os demais profissionais entrevistados das eSF’s ndo relataram que recebem este mesmo
incentivo.

No ambito da satde € necessario que exista um processo de aprendizagem continuo, ja
que as atualizagdes de protocolos e condutas clinicas de prevencao e tratamento de doengas
surgem com bastante frequéncia, exigindo dos profissionais de satide momentos dedicados a
capacitagdo através da busca e aquisicdo de informagdes. As atividades de educagdo
permanente sdo experiéncias muito importantes para que os usudrios da informagao possam
explorar as fontes de informacao disponiveis, adquirindo as informagdes de que necessitam,
alimentando, assim, os seus conhecimentos para, logo em seguida, aplica-los na sua pratica
profissional.

Outra fonte de informagao citada pela maioria dos profissionais das eSF’s, refere-se aos
usuarios e aos proprios profissionais que estdo envolvidos na assisténcia a saide nas UBS’s. A
eSF de composi¢cdo minima, ¢ formada por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um agente comunitario de saude, que trabalham de forma integrada, ja que tais
profissionais compdem uma equipe que atua de forma conjunta para atingir os mesmos
objetivos. Assim, a informacdo adquirida por um profissional passa a ser de muita relevancia
para os demais membros da equipe, fazendo com que seja bastante importante que os
profissionais busquem e compartilhem informagdes uns com os outros. Do mesmo modo, os
usudrios também sdo sujeitos muito importantes no fornecimento de informacdes para os
profissionais da eSF’s, uma vez que ¢ através das informacgdes relatadas por eles que os
profissionais de satide conseguem fazer uma avaliagdo minuciosa dos seus quadros de satde,
algo essencial para o estabelecimento de uma conduta clinica.

Prosseguindo, o ENF e ACS da UBS I citaram, como fontes de informagao, o uso de
livros e artigos cientificos. Os livros podem ser considerados fontes de informacdo que abordam
teorias de especialistas e intelectuais, sendo, portanto, uma fonte de informagdo segura e
confiavel. Do mesmo modo, os artigos cientificos sdo resultados de pesquisas cientificas que
trazem inovacdao ao conhecimento, sendo, portanto, fontes igualmente ricas de informagao.
Todavia, tais fontes foram citadas por apenas dois profissionais.

Outro relato que merece atencdo, refere-se ao ACS (UBS III), que fez a seguinte
afirmacao: “Quando uso a internet nao tenho um site especifico, vou procurando até encontrar
um que fale tudo [...]”. Este relato traz um pouco de preocupacao devido ao fato de que o
ambiente da internet ¢ muito vasto e também apresenta riscos, ainda mais quando se trata de
fontes de informagdo que sejam confidveis. As fakenews se tornaram uma grande preocupacao

da atualidade devido os efeitos negativos e em grandes propor¢des que elas podem causar.
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Informacdes de saude retiradas de fontes ndo confidveis podem colocar a vida de pacientes em
risco e tal efeito pode ser muito danoso quando tais informagdes sdo intensamente propagadas,
provocando, neste caso, riscos sé€rios para a saude publica.

Prosseguindo, os profissionais de apoio administrativo também foram questionados
quanto as principais fontes de informagdo utilizadas para o desenvolvimento de suas

atribuigdes. Os seus relatos podem ser visualizados no Quadro 18, abaixo.

Quadro 18 - Fontes de informacao utilizadas pelos profissionais de apoio administrativo das

UBS’s
Respondente ‘ Relato
REC (UBS]) A gente faz cursos, as vezes. Fizemos um recentemente. As outras informagdes a gente

tem através do gerente de distrito. Nos temos um grupo em um aplicativo de mensagens
com ele (GDS) e tudo que acontece 14 na SMS ele coloca no grupo [...].

REC (UBS1II) | As fontes sdo a internet e o sistema do Programa Saude de Verdade (HS Life) [...]. Estou
sempre buscando informa¢des com o médico e o enfermeiro, para tirar dividas [...]
REC (UBS III) O gerente de distrito, o enfermeiro e os colegas recepcionistas de outras UBS’s [...]

POR (UBS ) Eu sempre procuro informagdes com o recepcionista ¢ com o enfermeiro, que € o
coordenador da unidade [...].

POR (UBS1I) | Eu trabalho junto com o pessoal da recepg¢ao [...]. Sempre procuro informagdes com eles,
que sdo a minha principal fonte de informagao [...].

POR (UBS III) Tem muitas informagdes que eu busco no grupo do aplicativo de mensagens da unidade
[...]- O gerente de distrito coloca muitas informagdes no grupo. Tem informagdes que eu
procuro saber com o coordenador da unidade, que é o enfermeiro, [...]. O recepcionista,
também me orienta muito [...]. Procuro informagdes sobre vacinas com o técnico de
enfermagem [...].

ASG (UBSI) O enfermeiro ¢ a principal fonte de informagéo [...]. Ndo tenho muito contato com o
médico [...]. As vezes peco informagdo ao técnico da farmécia.

ASG (UBS II) | Eu procuro sempre informagdes com o enfermeiro, com o médico, o auxiliar da dentista
¢ o porteiro [...]. A SMS sempre ta oferecendo cursos aqui na UBS e fora.

ASG (UBS III) | Uso ainternet para pesquisar as coisas que tenho divida em relag@o ao trabalho. Quando
eu tenho alguma divida eu procuro sempre o recepcionista e o técnico de enfermagem.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o que se visualiza no Quadro 18, as fontes de informa¢do mencionadas
pelos respondentes da categoria de apoio administrativo das UBS’s, correspondem a algumas
fontes utilizadas pelos profissionais do nivel estratégico e das eSF’s. O uso das mesmas fontes
de informacdo pode ser considerado um aspecto positivo, uma vez que todos os sujeitos
envolvidos no processo de gestdo da informacdo permanecem alinhados com as mesmas
informacdes, o que pode contribuir, também, para a ndo ocorréncia de ambiguidades na sua
interpretacao.

Dentre as fontes de informag¢ao que obtiveram o maior nimero de meng¢des no Quadro
18 estdo os proprios profissionais que atuam nos cargos de dire¢do, geréncia e de satide das

UBS’s. Vale destacar que os recepcionistas, porteiros e auxiliares de servigos gerais, por
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prestarem apoio as eSF’s, estdo sempre em articulacdo com estes profissionais, pois a maioria
de suas atividades depende das decisdes tomadas pelos profissionais dessas equipes

O enfermeiro foi mencionado pela maioria dos profissionais de apoio administrativo
como sendo o coordenador da UBS, e por isso eles o consideram o principal profissional da
equipe de satde com quem buscam informacgdes. De acordo com a Portaria n® 2.436/2017, que
estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do SUS, o

profissional enfermeiro

possui atribuigdes especificas tais como, planejar, gerenciar, executar ¢ avaliar acdes
no ambito da satde individual e coletiva, supervisionar a assisténcia a populacéo,
realizar ag¢des de promogdo, prevencdo, cura e reabilitagdo, articular agdes
coordenadas e intersetoriais, gerenciar os servigos e processos de saude, desenvolver
educacdo em saude e educagdo permanente, bem como conduzir essas equipes (Brasil,
2017).

Dessa forma, o enfermeiro ¢ um profissional que possui competéncia para exercer
atividades de gestdo e, por isso, representa uma importante fonte de informacao para toda a
equipe de satde, do apoio administrativo e para os usuarios das UBS’s.

Os gerentes distritais, assim como os profissionais médicos, recepcionistas € os técnicos
de enfermagem, também foram citados como fontes de informacdo. Considerar os diferentes
profissionais envolvidos na assisténcia a saide como fontes de informacao, pressupde que a
informagdo ¢ compartilhada entre os sujeitos organizacionais, uma vez que o processo de
comunicagdo ¢ algo fundamental nesse aspecto.

O aplicativo de mensagens também foi citado como uma fonte de informagao por alguns
respondentes do Quadro 18. Entretanto, esse referido aplicativo se constitui numa ferramenta
tecnoldgica de comunicagao utilizada para a divulgagao de informagdes. Contudo, ele foi citado
como fonte de informagdo por armazenar arquivos compartilhados e conversas entre os
profissionais. Por outro lado, os mesmos respondentes também relataram a existéncia de grupos
no aplicativo de mensagens que sao criados com a finalidade de compartilhar informacdes
inerentes aos servigos desempenhados por todos os profissionais envolvidos, s6 que de uma
maneira mais informal e rdpida, j4 que em tais grupos hd um grande niimero de usudrios
conectados.

Prosseguindo, o REC (UBS I) e 0 ASG (UBS II), também citaram a realizagao de cursos
nas suas respectivas areas, ofertados pela SMS de Campina Grande. Como ja foi citado na
discussd@o do Quadro 17, ¢ importante que a gestdo de saude local promova servigos de

informagdo, tais como palestras, seminarios, oficinas, cursos, treinamentos, capacitagdes,
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dentre outros, que envolvam todos os profissionais que atuam na assisténcia a saide, com o
objetivo de estimula-los a adquirir aprendizagem e conhecimentos capazes de suprir suas
necessidades de informacao que surgem diariamente durante o exercicio de suas fungdes.

Alguns respondentes do Quadro 18, também mencionaram o ambiente virtual da
internet como fonte de informagdo, porém, ndo foram especificos em relatarem quais sdo os
sites, canais, ¢ plataformas de informacdo que sdo utilizados. Vale ressaltar, como ja foi
comentado na discussao do Quadro 17, que a internet ¢ um ambiente virtual de informagao,
mas que também ¢ capaz de gerar desinformacao, o que exige dos usudrios muita cautela e
discernimento na escolha dessas fontes.

Prosseguindo, também foi solicitado para que os sujeitos da pesquisa fizessem uma
avaliacdo das fontes de informagao utilizadas para aquisi¢do das informagdes necessarias ao
desenvolvimento das suas atividades. As respostas dos profissionais de nivel estratégico podem

ser visualizadas no Quadro 19, a seguir.

Quadro 19 — Avaliacdo dos profissionais de nivel estratégico acerca das fontes de informacao
utilizadas para aquisi¢ao da informagao

Respondente REEY
DAS As fontes do MS sdo seguras e as outras fontes, na sua maioria, também sdo seguras ¢
fidedignas [...].
GAB Eu considero essas fontes de informagao seguras, até mesmo porque elas so as oficiais.

Contudo, eu ndo as considero cem por cento seguras, porque essas fontes as vezes
demonstram certas fragilidades, como as do proprio MS que ja foram hackeadas. No
entanto, € o que existe de mais confidvel para se trabalhar.

GDS 1 Quanto as fontes de informagdo do MS eu ndo tenho o que questionar, pois elas sdo
seguras e confiaveis[...]. As outras fontes de informacdo eu também considero
confiaveis [...].

GDS II Eu considero fidedignas, completas e atualizadas as informacdes dessas fontes que eu
utilizo [...]. Os profissionais do meu distrito estdo sempre alimentando os sistemas com
dados e informagodes dos usuarios, atendimentos, etc. As fontes do MS ¢é o que temos
de mais seguro para trabalhar [...].

GDS III O PEC ¢ a fonte mais confiavel. Os sistemas do Programa Saude de Verdade sdo
recentes, entdo a gente ndo consegue obter um relatorio tdo completo, devido a ele
conter poucas informagdes. No entanto, independente da fonte, eu sempre costumo
confirmar os dados e informacdes diretamente com os profissionais, isto porque as
vezes ocorre do registro ser tardio, ou mesmo do profissional ndo ter registrado uma
determinada informacdo [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De modo geral, os profissionais de nivel estratégico fizeram boas avalia¢des acerca das
fontes de informacdo que utilizam para desenvolverem suas atividades. Os adjetivos mais
mencionados para qualificar tais fontes de informacdes, foram: seguras, confidveis com

informacodes fidedignas e atualizadas.
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Vale frisar que as fontes de informagdo oriundas dos portais de noticias, plataformas e
sistemas de informacdo do MS, obtiveram a melhor avaliagdo, pelo motivo de serem fontes
oficiais do maior 6rgao de saide em ambito nacional. Apesar disso, 0 GAB relatou nao ter total
confiabilidade nas fontes de informagdao do MS, justificando a ocorréncia de invasdes de
hackers. De acordo com o Portal de noticias do Ministério da Saude (MS), em 10 de dezembro
de 2021, por exemplo, ocorreu um ataque hacker na plataforma do MS, onde o invasor
conseguiu acessar a nuvem e excluir alguns sistemas de informagdo. Entretanto, segundo o
pronunciamento do entdo Secretdrio Executivo do Ministério da Saude, Rodrigo Cruz, o
restabelecimento total dos sistemas afetados por esse ataque ocorreu aproximadamente depois
de um més do ocorrido e ndo foram perdidos nenhum dado ou informagao (Brasil, 2022).

Ja em maio de 2022, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS) identificou uma nova tentativa de ataque hacker e para proteger as informacdes ali
contidas, optou pela interrup¢do temporaria das plataformas para realizar uma manutengao
(Brasil, 2022).

Desse modo, € possivel inferir que, apesar de oficiais, as fontes de informacdes do MS
também estdo suscetiveis a invasodes e fraudes. O ataque ocorrido em dezembro de 2021 e a
tentativa de ataque ocorrida em maio de 2022 podem ser considerados bastante recentes e
endossam a afirmagao feita pelo profissional GAB. Entretanto, conforme o mesmo profissional
relatou, “€¢ o que tem de mais confiavel para se trabalhar”.

Prosseguindo, o GDS III fez uma ressalva sobre o fato de que o sistema de informacao
do Programa Saude de Verdade ndao possui registros anteriores a sua implantagdo, o que
inviabiliza a obten¢do de relatérios mais completos. Conforme relatado pelo MED (UBS 1),
no Quadro 8, os dados e informagdes do sistema de informacao desse referido Programa nao
sdo sincronizados com o sistema de informacdo e-SUS AB PEC, que era utilizado
anteriormente, dificultando, assim, a emissdao de relatoérios com dados e informacgdes
consolidadas por um periodo de alcance maior de tempo.

Ja os GDS’s 11 e III destacaram a importancia dos profissionais das UBS’s alimentarem
os sistemas de informacdo utilizados rotineiramente a fim de manté-los atualizados, pois
quando isto ndo acontece, tais sistemas — por estarem desatualizados — ndo podem ser
considerados fontes de informagdes fidedignas, ja que nao revelam o real estado do andamento
dos servigos, com a indicagdo do seu desempenho, em relacao aos indicadores mensurados.

As eSF’s também avaliaram as fontes de informagdes utilizadas para o desenvolvimento

de suas atribui¢des. As avaliagdes podem ser visualizadas no Quadro 20, a seguir.



122

Quadro 20 — Avaliagdo dos profissionais das equipes de Satide da Familia acerca das fontes

de informacgao utilizadas para aquisi¢ao da informacao
Respondente Relato

MED (UBS I) Sim, as fontes sdo seguras. Principalmente aquelas que utilizamos para a educacdo
permanente. Com relagdo a algumas informagdes fornecidas pelos usuarios, estas nem
sempre sdo confiaveis [...]. Entdo eu sempre peco comprovantes aos pacientes a
respeito das informagdes que eles falam [...]. Costumo verificar o registro no
prontudrio, nas cadernetas |[...].

MED (UBS 1) Eu avalio as fontes que utilizo como seguras. As vezes surgem algumas dividas sobre
informagoes passadas por fontes pessoais, a exemplo de quando se trata do fluxo de
atendimento de outros servicos. Ja aconteceu de um GDS orientar um fluxo diferente
de outra GDS [...].

MED (UBS III) A fontes que utilizo sdo seguras. A maioria das informagdes sao retiradas da literatura.

ENF (UBS I) Eu considero seguras todas as fontes de informacao que utilizo.

ENF (UBS II) Considero seguras, porque essas informagdes vém de gerentes, de diretores, de cargos
de cima [...]. As informagdes que utilizo para estudar sdo informagdes de fontes
seguras. Tenho muito cuidado com as fontes que busco.

TEC (UBS 1) Sim, considero seguras. Porque ¢ o maior suporte que temos. As portarias do MS, por
exemplo, ¢ o que assegura as nossas condutas. O MS, a gestdo da SES, da SMS, ¢ o
que nos acoberta através de notas técnicas, portarias e demais documentos [...].

TEC (UBS 1II) Sao seguras. A gente procura obter informagdes de fontes oficiais, como a SMS [...].
As fontes de informagdo pessoais também eu considero seguras.

TEC (UBS III) Sao seguras. Procuro sempre fontes seguras, a exemplo do Una-SUS, que ¢ vinculado
as universidades. Os informes técnicos vém todos do MS, da Anvisa, entdo eu acho

seguro.
ACS (UBS ) Sim, as informagdes que a equipe passa sdo seguras[...]. As informagdes das vacinas
sdo seguras ¢ atualizadas...].
ACS (UBS 1I) As informagdes que os usuarios passam sdo parcialmente seguras [...] ¢ entdo eu ndo

posso confiar cem por cento nessas informagdes. O problema é s6 o armazenamento
que ndo ¢é seguro [...]. As vezes acontece de alguns profissionais suprimirem alguns
dados que o sistema pede, como fonte de renda, escolaridade e sexualidade, o que por
si 86 ja é um pouco constrangedor de perguntar [...]. Entdo ndo d& para confiar
totalmente nessas informagoes [...].

ACS (UBS III) Antes de usar as informagdes que eu consulto na internet, eu primeiro confirmo com
algum profissional aquela informagdo. Se alguém ndo confirmar, ndo passo adiante
para ninguém [...]. Nao acho a infernet uma fonte totalmente segura. As informagdes
que os profissionais de saude me passam eu confio nelas. As fontes de informagao do
governo eu também acho que sdo seguras.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o exposto no Quadro 20, as fontes de informacao utilizadas pelos
profissionais das eSF’s foram predominantemente bem avaliadas. A maioria dos profissionais
avaliou suas fontes de informacdo como seguras e confidveis. Todavia, foram feitas algumas
ressalvas quanto a confiabilidade das informagdes enviadas pelos usuérios das UBS’s, que serdao
discutidas mais adiante.

A partir dos Quadros 19 e 20, percebe-se uma preferéncia por parte dos profissionais de
nivel estratégico e das eSF’s em utilizar as fontes de informacao oficiais das autoridades de
satide nacional, estadual e municipal, ja que eles as consideram mais seguras e confidveis para

a aquisicao das informagdes. Esta preferéncia € vista como um aspecto positivo, posto que tais
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fontes sdo gerenciadas por 6rgaos que possuem a competéncia em informacgdo em diferentes
assuntos pertinentes a satde publica. Outro aspecto positivo refere-se ao fato das UBS’s
oferecerem um servico publico de satide que compoe a RAS, que ¢ regido pelo SUS, fazendo
com que o seu funcionamento seja estritamente realizado em conformidade com tudo aquilo
que as autoridades competentes em satde preconizam.

Além disso, ao utilizarem as fontes oficiais do governo, os profissionais permanecem
resguardados em relagdo a qualquer intercorréncia que porventura venha a ocorrer. Assim, 0s
procedimentos realizados em conformidade com o que orientam as portarias, resolugdes, notas
técnicas, manuais e outras fontes informagao oficiais do governo, fornecem respaldo legal e
técnico aos profissionais, resguardando as suas condutas.

Nesse contexto, os principais beneficiados com o uso de fontes de informagao confiaveis
e seguras sdo os usudrios das UBS’s ao receberem uma assisténcia a satide com mais qualidade
e seguranga.

Prosseguindo, alguns profissionais de satde também relataram uma preocupacido na
escolha das fontes para adquirirem informagdes no que diz respeito a aquisicdo de
conhecimento tedrico. Os profissionais MED’s das UBS’s [ e II, o ENF (UBS II), e o TEC ¢
ACS da UBS III, relataram um cuidado na escolha das fontes de informagao para a realizagao
de cursos de capacitacao com o intuito de adquirirem conhecimentos tedricos.

Ja no que se refere as informagdes que os profissionais das eSF’s ndo consideram
totalmente confidveis, estas dizem respeito aquelas enviadas pelos usudrios das UBS’s. O MED
(UBS 1) fez a seguinte observacdo: “algumas informacgdes fornecidas pelos usuérios, nem
sempre sao confidveis, entdo eu sempre pego comprovantes aos pacientes das informagdes que
eles falam [...]. Costumo verificar os registros nos prontuarios, nas cadernetas [...]”. J4 o ACS
(UBS II) acrescentou em seu relato: “Nao posso confiar cem por cento nas informagdes que os
usuarios passam’.

Tais observagdes feitas por esses profissionais retoma a importancia do registro de
dados e informagdes no prontudrio do paciente e nos cartoes de vacina e demais cadernetas de
acompanhamento dos usuarios que servem como fontes de informag¢do comprobatdrias dos
procedimentos realizados. A inseguranga das informagdes passadas pelos usudrios requer
desses referidos profissionais a realizacao de uma busca por outras fontes de informagao antes
de tomar qualquer decisao. Isto acabou se tornando uma medida de seguranga para resguardar
a conduta do profissional e garantir a saude do usuario.

O profissional ACS (UBS II) também fez a seguinte observagdo: “As vezes acontece de

alguns profissionais suprimirem alguns dados que o sistema pede, como fonte de renda,
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escolaridade, sexualidade, que € um pouco constrangedor de perguntar”. O ato de suprimir os
dados inquiridos pelo sistema de informacao compromete a fidedignidade e confiabilidade da
informacao, devendo, portanto, ser uma pratica condenavel. Como ja foi mencionado na
Categoria 1, que trata das necessidades de informacao, a coleta de dados e informagdes pelos
sistemas de informa¢do do SUS servem para conhecer e monitorar a realidade dos usuarios,
identificar fragilidades, problemas, deficiéncias para, a partir dai, poder intervir com agdes
estratégicas visando atender a cada uma das necessidades, por mais especificas que sejam.

Ainda que seja considerado ‘constrangedor’ para os profissionais e para 0s usuarios, os
dados solicitados pelos sistemas de informacdo devem ser questionados a rigor. Desse modo,
faz-se necessario que antes da coleta de dados o profissional exponha para o usuario o objetivo
de tal coleta, bem como as finalidades e a garantia da confidencialidade das informagdes
passadas, a fim de combater a inseguranca ou o desconforto que eventualmente possam surgir
nesse momento de obtencdo de informacdes.

Prosseguindo, a categoria de apoio administrativo também avaliou as fontes de

informacao por eles utilizadas. As avaliagdes podem ser visualizadas no Quadro 21, abaixo.

Quadro 21 — Avaliagao dos profissionais de apoio administrativo das UBS’s acerca das

fontes de informagao utilizadas para aquisi¢ao da informacao
Respondente ‘ Relato

REC (UBS 1) As fontes de informag@o aqui na unidade sdo suficientes. O que a gente precisa nos
conseguimos resolver aqui mesmo.

REC (UBS 1) O novo sistema do Programa Sauide de Verdade ndo é completo [...], tem muita falha. A
gente esta trabalhando com ele e do nada ele trava e temos que fazer tudo de novo. Nem
sempre as fontes de informacgdo que temos sdo suficientes.

POR (UBS 1) As fontes de informag@o que temos aqui na unidade sdo suficientes e seguras [...].

POR (UBS1II) | As fontes de informacgao sdo seguras [...].

ASG (UBSI) Séo suficientes. Tenho conseguido as informagdes que eu preciso.

ASG (UBSII) | As fontes ndo sdo suficientes o bastante. Existem informagdes que a gente precisa e ndo
alcanca. Tém coisas que deixam a desejar.
ASG (UBS III) T4 dando para trabalhar com o que tem.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme os relados apresentados no Quadro 21, as fontes de informagado utilizadas
pelos profissionais de apoio administrativo sdo, em sua maioria, suficientes e seguras. O que
significa que tais fontes foram predominantemente bem avaliadas. Todavia, alguns
profissionais também relataram alguns problemas referentes as fontes de informagao utilizadas.

O REC (UBS 1II) pontua a seguinte observagao: “o novo sistema do Programa Saude de

Verdade nao € completo [...], tem muita falha”. A partir deste relato, verificou-se que o sistema
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do Programa Saude de Verdade, o HS Life, apresenta algumas lacunas de informag¢do, nao
sendo, portanto, uma fonte suficiente para a aquisi¢ao da informag¢do. Mais a frente 0 mesmo
profissional acrescentou: “A gente ta trabalhando com ele e do nada ele trava, dai temos que
fazer tudo de novo”.

Pelo que se percebe, ha a ocorréncia de uma falha técnica no sistema que causa uma
instabilidade no seu funcionamento, dificultando o trabalho dos profissionais que, nessas
situagdes, acabam tendo que repetir o mesmo trabalho novamente. Isto provoca um gasto de
tempo significativo, tempo este que poderia ser utilizado para a realizagao de outras atividades.

O fato do sistema ser considerado “incompleto” pelo respondente, somado ao problema
da instabilidade, pode afetar a qualidade do trabalho prestado pelos profissionais, uma vez que
estes precisardo dedicar mais tempo para conseguir alimentar o sistema, o que quase sempre
acaba comprometendo o tempo disponivel para a realizagdo de outras atividades. Tudo isso
provoca tensao e estresse, frutos dessa sobrecarga de trabalho. Vale salientar que tais problemas
técnicos sdo passiveis de serem resolvidos mediante o trabalho de suporte técnico do servidor
do sistema, cabendo, contudo, a gestdo da unidade aciona-lo.

O ASG (UBS II) também relatou uma insatisfagdo com a quantidade de fontes
utilizadas, alegando que elas ndo sdo insuficientes. Ao ser questionado sobre quais fontes de
informacao lhe faltavam, o profissional optou por ndo as revelar, pois se tratam de fontes
pessoais, o que envolveria a citagdo do nome de algumas pessoas.

Prosseguindo, os profissionais e usudrios das UBS’s também foram questionados quanto
as dificuldades enfrentadas no processo de busca e aquisi¢do da informacao. Tais relatos podem

ser visualizados no Quadro 22, abaixo.

Quadro 22 — Dificuldades enfrentadas pelos profissionais das equipes de Satde da Familia na

busca e aquisi¢do da informagao
Respondente Relato

MED (UBS 1) [...] no prontuario eletrénico do novo programa da prefeitura, o Sauide de Verdade, ndo
estdo disponiveis todas as informagdes que existem na caderneta do idoso, da gestante
e de outros publicos. Para ter acesso a essas informagdes eu preciso que o paciente
esteja com a caderneta dele em maos [...]. No sistema também ndo constam
informagdes de exames realizados anteriormente [...]. J& aconteceu de inserirmos
dados nesse novo prontuario eletrénico e, em outro momento, irmos consultar esses
mesmos dados e eles ndo estavam mais 14 [...].

MED (UBS III) Minha maior dificuldade, atualmente, ¢ a falta de tempo para me dedicar mais a busca
de informagao e conhecimento [...].

ENF (UBS I) As vezes, quando preciso de informagdes com o GDS e outras gerentes, a dificuldade
reside em conseguir obter um retorno mais rapido dessas informagdes, mas eu entendo
que isto ¢ devido a alta demanda muitas outras responsabilidades que eles tém, pois
s30 responsaveis por muitas UBS’s [...].

ENF (UBS II) As vezes a gente depende de outro profissional da equipe para buscar uma informagao
para resolver uma intercorréncia que surge com o usuario, mas nao conseguimos essa
informag@o no momento que precisamos. Temos entdo que resolver de um jeito ndo
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tdo eficaz para o paciente [...]. A mudanga do antigo prontudrio eletronico para o atual
dificultou um pouco, porque os dados e informagdes registrados no antigo ndo
migraram para o atual [...].

ENF (UBS III)

Particularmente n3o tenho. Quando busco informagdes gerenciais ndo tenho
dificuldade para encontra-las [...]. Se demorarem a responder eu procuro outros meios

[..].

TEC (UBS I)

No novo sistema de prontudrio eletrdnico, a gente tem uma certa dificuldade em
acessar informagdes que outros profissionais inseriram nele. Alguns recursos do novo
sistema sdo bem privativos de cada profissional. Outra dificuldade ¢ quando
precisamos de suporte técnico. As vezes essa necessidade é urgente, mas a resposta
ndo vem rapidamente [...].

TEC (UBS II)

Nao tenho dificuldades. O que eu ndo consigo resolver, levo para a enfermeira e ela
resolve [...].

TEC (UBS 11I)

Nao existe dificuldade. Tendo internet funcionando, d4 para fazer a busca da
informag¢o e temos um dia da semana para nos dedicarmos a educacdo permanente
[...]-: Tenho um pouco de dificuldade de buscar informag¢des no novo prontudrio
eletronico que foi recém implantado pela prefeitura, pois o PEC (prontudrio eletronico
usado anteriormente) era melhor [...].

ACS (UBS I

Algumas informagdes que preciso com a SMS sdo muito dificeis para conseguir, pois
eles demoram muito para responder [...].

ACS (UBS II)

Algumas informagdes se perdem no sistema [...]. As vezes, quando a gente precisa
buscar uma informacéo ela ndo esta 1a ¢ se a gente for confiar apenas no sistema,
acabamos prejudicando o servico. Isso ¢ muito complicado, porque a gente precisa
dessas informagdes para trabalhar [...].

ACS (UBS 11I)

[...]. N6s trabalhamos com um sistema que funciona no 7ablet ¢ este ¢ 0o modo da gente
informar, porque o papelzinho foi ficando de lado. S6 que na rua a gente ndo tem essa
comunicagdo de informagao imediata. Ai, caso eu precise salvar o cadastro no sistema,
eu tenho que vir para a UBS ou para minha casa que tem internet. [...] A internet do
Tablet nio funciona. [...]. As vezes eu vou na casa do usuario, mas o sistema diz que
ndo fui [...]. Esse sistema s6 veio para prejudicar a gente [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os relatos apresentados no Quadro 22, revelam que as dificuldades mais frequentes

enfrentadas pelos profissionais das eSF’s estdo relacionadas ao novo sistema de informagao HS

Life do Programa Saude de Verdade, e, também, em obter as informagdes das fontes de

informacao pessoais em tempo habil. Dos doze profissionais que compdem as trés eSF’s

entrevistadas, apenas dois profissionais, o ENF (UBS III) e o TEC (UBS II), afirmaram que ndo

enfrentam dificuldades na busca e aquisi¢do da informacao.

Ja no tocante as dificuldades relacionadas ao sistema HS Life, as queixas mais relatadas

dizem respeito a falta de campos especificos para inserir dados e informacdes importantes;

problemas de operabilidade do sistema; problemas de perda de dados e informacdes e ainda a

demora em obter o suporte técnico para resolucdo de problemas técnicos.

O MED (UBS I) traz a seguinte observacdo em seu depoimento:

[...] no prontuario eletrénico do novo programa da prefeitura, o Saude de Verdade,
ndo estdo disponiveis todas as informagdes que estdo na caderneta do idoso, da
gestante e de outros publicos. Para ter acesso a essas informagdes eu preciso que o
paciente esteja com a caderneta dele em maos [...]. O sistema também nao possui
informagdes de exames realizados anteriormente [...]. (MED — UBS I).
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A falta de campos para inserir informagdes consideradas importantes para o
acompanhamento da satde dos usudrios, pode prejudicar o trabalho dos profissionais no
momento em que eles precisarem definir um diagnodstico, um tratamento para a doencga, dentre
outras condutas que se facam necessarias a utilizagdo de dados e informagdes importantes. A
medida em que faltam informagdes, a conduta do profissional poderd ndo ser muito precisa e
eficaz, e, em consequéncia disso, o usuario pode nao ter a sua demanda de saude resolvida.

Quanto aos problemas relacionados a operabilidade do referido sistema de informagao,

destacam-se os seguintes relatos:

[...] a gente tem uma certa dificuldade em acessar informagdes que outros
profissionais inseriram nele. Alguns recursos do novo sistema sdo bem privativos de
cada profissional”. (TEC - UBS I).

Tenho um pouco de dificuldade em buscar informagdes no novo prontuario que foi
recém implantado pela prefeitura. O PEC (prontudrio eletrénico usado anteriormente)
era melhor [...] (TEC - UBS III).

Nos trabalhamos com um sistema que funciona no Tablet, e este ¢ o0 modo da gente
informar [...]. S6 que na rua a gente ndo tem essa comunicagdo de informagdo
imediata. Ai, caso eu precise salvar o cadastro no sistema, eu tenho que vir para a
UBS ou para minha casa que tem internet. [...] A internet do Tablet ndo funciona. [...].
(ACS - UBS III).

Os relatos destacados, acima, revelam a existéncia de dificuldades de alguns
profissionais em operar as funcionalidades do novo sistema de informacdo e isto,
consequentemente, interfere na sua busca e aquisi¢do de informacdo. Durante a coleta de dados,
alguns dos profissionais entrevistados relataram que passaram por um treinamento para
aprender a utilizar o novo sistema; porém estes consideraram que tal treinamento nao foi
suficiente para aprender a explorar todas as funcionalidades contidas no referido sistema.

O profissional ACS (UBS III) fez uma importante observacdo acerca da dificuldade de
conexao com a internet para poder operar o sistema no Table,t durante o trabalho de campo.
Segundo ele, o servigo de internet movel, fornecido pela SMS, ndo funciona, impossibilitando
que o sistema de informagdo consiga atingir o objetivo para o qual foi desenvolvido, que ¢ o
acesso e registro de dados e informagdes. Uma vez que o acesso a esta importante fonte de
informagao ¢ impossibilitado, o profissional ACS ndo consegue obter a informacdo necessaria
para passar para o usudrio, como bem afirmou outro profissional ACS da UBS II: “Se a gente
for confiar apenas no sistema, acaba prejudicando o servigo. Isso ¢ muito complicado, porque

2

a gente precisa dessas informagdes para trabalhar [...]".
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Dentre os objetivos do uso das TIC’s nos servigos de saude estd a otimizacao de tempo,
espaco, substitui¢do dos papeloérios, melhoria no processo de comunicagdo, entre outros
beneficios. Entretanto, percebeu-se que o sistema do Programa Saude de Verdade nao esta
fornecendo tais recursos.

Prosseguindo, outros profissionais das eSF’s, como o MED (UBS I), ACS (UBS 1) e
ACS (UBS III), alegaram a perda de dados e informagdes registradas. O problema revela uma
fragilidade na seguranca da informacao que pode ser considerada algo preocupante, posto que
tais sistemas armazenam dados ¢ informacoes sensiveis dos usuarios. Além disso, também
servem como base para a tomada de decisdo e para o desenvolvimento de politicas e estratégias
de satde. A ocorréncia de perda de dados e informagdes traz incerteza nas decisdes, uma vez
que ndo se tem garantia da real situagcdo de saude em que se encontra o usudrio ou até mesmo
o coletivo de usuarios que sao assistidos pelos servigos.

Os profissionais ENF’s, das UBS’s I ell, e o ACS (UBS I), relataram existir uma demora
para a obtencdo de informagdes de outros profissionais, principalmente aqueles que ocupam
cargos de nivel estratégico, o que dificulta a aquisicdo da informag¢do. Como ja foi discutido
anteriormente, muitas das decisdes tomadas pelas eSF’s dependem de informagdes passadas
pela direcdo e geréncias, fazendo que seja necessario poder contar com uma boa comunicagao,
articulacdo e disposi¢do entre as partes, para que a informacdo alcance a todos que dela
necessitam em tempo hébil. Vale perceber que algumas demandas de satide exigem celeridade
nos processos decisorios e quando ocorre uma demora para a obtengdo de informacgdes, isso
dificulta a agilizacdo dos processos. Assim, os mais prejudicados serdo os usuarios, que poderao
sofrer danos irreversiveis, a depender do seu quadro de saude.

Por fim, os profissionais que prestam apoio administrativo nas UBS’s também foram
questionados sobre a existéncia de dificuldades enfrentadas no processo de busca e aquisi¢cao

da informagao. As respostas podem ser visualizadas no Quadro 23, a seguir.

Quadro 23 - Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de apoio administrativo das UBS’s

na busca e aquisi¢do da informagao
Respondente ‘ Relato ‘

REC (UBSI) Existem quando o paciente traz um problema para resolver, mas que nem a gente € nem
o GDS sabe resolver]...]. Algumas informagdes que vém da SMS ndo sdo muito claras
[...].

REC (UBS 1I) [...] as vezes eu faco solicitacdo de exames dos usuarios e passa dois, trés, quatro meses,
até um ano e tém procedimentos que ndo saem e eu ndo consigo a informagdo de quando
serd marcado [...]. As vezes o usuario vem indignado e isso gera para a gente um
desconforto, um desgaste. Algumas vezes a gente t4 com algum problema do usuario
para resolver com urgéncia com o GDS, mas muitas vezes a comunicagdo com ele ndo
¢ muito boa, fazendo com que ele demore muito a responder [...].
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REC (UBS III) As vezes a gente nio consegue resolver os problemas por falta de informagao. Isso é
bem frustrante, porque tentamos resolver, mas isto estd fora da nossa algada. Procuramos
entdo outros meios ¢ o problema também ndo ¢é resolvido [...]. Eu percebo que as vezes
falta interesse da outra pessoa para resolver [...].

POR (UBSI) Naio tenho dificuldades. [...] Sempre que eu preciso de informagdes eles me respondem
direitinho.

POR (UBS II) | Nao tenho dificuldade. Sempre que preciso de informagdo eu consigo.

POR (UBS III) Nao tenho dificuldade. Eu s6 procuro informac¢des quando ¢ uma necessidade urgente.
Sempre que preciso de informacdes com eles eu consigo [...]. Quando alguma coisa vai
mudar, eles orientam logo.

ASG (UBS ) Nao tenho dificuldades. No que eles podem ajudar, eles ajudam.

ASG (UBS II) | Tenho algumas dificuldades. As vezes ha uma falta interesse para ajudar o proximo [...].
Eu néo tenho controle sobre as informagdes de que eu preciso e por isso trabalho com
incerteza.

ASG (UBS HI) Nao tenho dificuldade para buscar informagdo. Procuro uma pessoa, se ela ndo souber
eu procuro outra, até conseguir.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os relatos, expostos no Quadro 23, revelam que as dificuldades existentes no processo
de busca e aquisi¢do da informagdo sdo enfrentadas pelos trés recepcionistas das trés UBS’s e
pelo ACS (UBS II); ja os demais respondentes desta categoria de profissionais alegaram nao
terem dificuldades para buscar e adquirir as informagdes de que necessitam para trabalhar.

Iniciando pelos profissionais recepcionistas, as dificuldades mencionadas estdo
relacionadas a adquirir informag¢des com o nivel gerencial e com o setor de regulagdo de
consultas e exames. Como ja foi relatado em outros quadros, os profissionais recepcionistas
estdo em constante articulagdo e comunicagdo com outros setores e servigos envolvidos na
RAS. Muitas das informagdes que os usudrios buscam com os recepcionistas dependem do
repasse de informagdes provenientes de outros departamentos e servicos de satde.

Considerando a alta demanda por assisténcia a saude em toda a RAS do SUS, bem como
a insuficiente oferta de servigos assistenciais atualmente disponiveis, isso acaba resultando na
geracdo de filas de espera para o atendimento das demandas da popula¢do. Também ¢
necessario mencionar que atrelado a isso estd uma notoria falha de comunicacdo entre os
profissionais que atuam nas UBS’s e seus gerentes distritais. Como pdde ser visualizado nos
Quadros 17 e 18, ambas as partes sao consideradas importantes fontes de informacao e,
portanto, precisam estar acessiveis por meio de uma boa comunicacio para que a informagao
também se torne disponivel para ser adquirida e utilizada sempre que necessario.

Nas entrevistas realizadas com os gerentes distritais, eles relataram um pouco de
sobrecarga de trabalho. Isso ocorre porque eles gerenciam uma quantidade consideravel de
UBS’s, 0 que os tornam responsaveis por resolver problemas de varios tipos. Tal sobrecarga

pode interferir, sobretudo, no intervalo de tempo necessario para dar respostas as informagdes
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solicitadas pelos profissionais da UBS’s. Diante desse problema, os recepcionistas nao
conseguem adquirir as informacgdes requeridas pelos usudrios, o que resulta sempre em
insatisfacao.

Também foi verificado que os respondentes, para este questionamento, levaram em
considera¢do apenas as fontes de informacdo que eles consideram como fontes pessoais ou
informais, conforme a classificacdo de Choo (2006). Por fim, tais profissionais ndo relataram a
existéncia de dificuldades para buscar informagdes em fontes de informacao formais.

Assim, a partir desta analise foi possivel inferir a existéncia de dificuldades, por parte
da maioria dos profissionais que atuam nas UBS’s, em acessar as fontes de informagao pessoais
e adquirir as informagdes relevantes para o desenvolvimento da assisténcia a saude. As
dificuldades apresentadas pelos respondentes impactam negativamente na qualidade dos
servigos prestados pelas UBS’s, gerando, como a pior das consequéncias, prejuizos a satde
individual e coletiva dos usuarios.

E sabido, também, que os usuarios das UBS’s buscam os servicos de saude com a
finalidade de obter orientac¢des ¢ cuidados assistenciais por meio do uso da informagao. Desse
modo, apos identificar as principais fontes de informagdo utilizadas e ainda conhecer as
avaliagdes e dificuldades enfrentadas pelos profissionais envolvidos na assisténcia a saude nas
UBS’s, foi solicitado aos usudrios que relatassem suas experiéncias na busca e aquisi¢cao da
informacao nas UBS’s onde eles utilizam os servigos de saude. Os relatos poder ser observados

no Quadro 24, a seguir.

Quadro 24 — Experiéncias dos usuarios da UBS’s acerca da busca e aquisi¢ao da informacgao
relacionadas a assisténcia a saude

Respondente ‘ Relato ‘

USU (UBS 1) Nao tem um telefone para a gente ligar para buscar informagdes. Agora, se houvesse um
telefone isso facilitaria muito para nds (usuarios) e para eles (funcionarios).

USU (UBS 1) Aqui ndo ¢ suficiente para encontrar as informagdes que eu preciso. Na Maioria das

vezes tenho que busca-las em outros servigos.

USU (UBS ) Tem horas que a gente vem aqui para buscar uma informag@o simples e precisamos
passar por uma burocracia muito grande para conseguir essas simples informacgdes [...].
USU (UBS 1) Alguns funcionarios apresentam dificuldades [...].

USU (UBS ) Algumas pessoas t€ém um tratamento diferenciado aqui [...].
USU (UBS II) | Nao tenho dificuldade. Acho 6timo.

USU (UBS 1) Se eu for esperar por aqui, eu morro [...]. Eu estou sendo bem realista e estou tendo
acompanhamento com médico particular porque tenho ajuda da minha familia [...].
USU (UBS 1) Os funcionarios daqui sdo muito bons. Eles explicam tudo muito direitinho.

USU (UBS 1) Se tivesse um telefone ou outros meios que a gente pudesse ligar para buscar
informagdes, seria muito bom porque isso evitaria que eu desse muitas viagens perdidas.

USU (UBS III) | Nao tenho dificuldade.
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USU (UBS III) | Eu percebo que as pessoas idosas e deficientes da comunidade séo as mais prejudicadas
quando precisam vir até aqui para buscar informagdo. Eu acho que era para ter mais
canais de comunicagdo, como, por exemplo, algum grupo em um aplicativo de
mensagens para nos informar quando o atendimento for cancelado, quando o exame for
marcado, quando chegar a medicag@o [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com os relatos que constam no Quadro 24, foi possivel identificar que as
experiéncias relatadas pelos usudrios foram predominantemente negativas. Ja em relagdo as
opinides coletadas, apenas trés pessoas se pronunciaram revelando que estdo satisfeitas com a
aquisicdo da informagao. Dentre as experiéncias negativas mais frequentemente citadas estdo a
falta de informacdo, a caréncia de canais de comunica¢ao, a demora em obter respostas e a
indisposi¢ao dos profissionais em fornecer as informagoes.

A partir desta investigagdo foi possivel identificar que algumas dificuldades enfrentadas
na busca e aquisicdo da informacdo pelos profissionais das UBS’s se estendem também aos
usuarios, sendo que tais dificuldades na verdade sdao extensdes dos problemas ocorridos entre
os profissionais das UBS’s que, infelizmente, chega até os usuarios. A principal dificuldade
esta relacionada a falhas na comunicagdo que provoca uma demora em obter respostas. No
entanto, existem também outras dificuldades que interferem de forma indireta no fornecimento
de informagdes dos profissionais de salide para os usudrios. A sobrecarga de trabalho, por
exemplo, ¢ causadora de estresse e insatisfacdo com o trabalho, gerando indisposi¢do no
fornecimento de informacdes aos usuarios.

Também foi verificado que as deficiéncias encontradas nesta segunda etapa do processo
de GI dificultam o atendimento de algumas necessidades de informagao, identificadas por meio
da andlise da primeira etapa do processo de GI.

A falta de acesso a informagao pode levar a decisdes baseadas em suposigdes € opinides
sem nenhuma fundamentagao. Tudo isso pode resultar em escolhas inadequadas e ainda hd uma
série de prejuizos, sejam eles individuais ou coletivos, no que diz respeito a satide. A auséncia
de informagdes atualizadas sobre doencas, tratamentos e formas de prevengdo pode
comprometer as agdes de saude publica e o controle de doengas de um modo geral.

Para atenuar tais consequéncias, ¢ fundamental realizar a busca e aquisicdo de
informagdes em fontes confiaveis. Isso inclui o desenvolvimento de habilidades criticas para
avaliar a qualidade e a veracidade de tais fontes de informacao, bem como a criacdo de politicas
que facilitem o acesso a informacao de qualidade para todos. Destarte, a busca e aquisi¢ao da
informacao deve ser uma pratica continua e estratégica para o crescimento € o sucesso de

qualquer que seja a organizacdo, podendo ser estimulada por meio de cultura informacional
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participativa e colaborativa, sem esquecer também de um bom investimento em tecnologias da
informagao e comunicagao.

Sendo assim, nesta segunda categoria, buscou-se identificar as principais fontes de
informacao utilizadas, as dificuldades enfrentadas e a avaliacdo dos sujeitos envolvidos no
processo de GI das UBS’s, acerca do processo de aquisicdo da informacao, atendendo assim,
ao objetivo especifico “b” desta pesquisa. O Quadro 25, abaixo, sintetiza as principais

informacodes obtidas nesta categoria.

Quadro 25 — Sintese da categoria Aquisi¢ao da Informagao

CATEGORIA DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS
SUJEITOS

Profissionais de As principais fontes de informagao utilizadas consistem em portarias, resolugdes,
Nivel Estratégico notas técnicas, relatorios ¢ manuais do MS; sistemas de informagdo do MS e do
Programa Saude de Verdade (HS Life). Consideram as fontes de informagao
utilizadas como seguras, confiaveis, atualizadas e com informagdes fidedignas. Ndo
foram relatadas dificuldades no processo de busca e aquisi¢cdo da informagéo por esta

categoria.
Equipes de Satde | As principais fontes de informagfo utilizadas sdo as portarias, resolugdes, notas
da Familia técnicas, relatérios e manuais do MS; os sistemas de informac¢do do MS e do

Programa Saiide de Verdade ¢ fontes pessoais, a exemplo dos profissionais de nivel
estratégico, profissionais que atuam na UBS e usuarios. A maioria dos profissionais
avaliou as fontes de informag@o que utilizam como seguras e confiaveis e as
dificuldades mais relatadas estiveram relacionadas a utilizagdo do sistema de
informagdo do Programa Saude de Verdade (HS Life) e a obteng@o das informagoes,
em tempo habil, provenientes de fontes de informacao pessoais.

Apoio As principais fontes de informacdo utilizadas sdo o sistema de informagido do
Administrativo Programa Saiide de Verdade (HS Life); fontes pessoais, como os profissionais da
geréncia, da equipe de saude e usuarios das UBS’s; além de seminarios e cursos de
capacitacdo. As fontes de informagdo foram predominantemente bem avaliadas e sdo
consideradas pela maioria dos funcionarios como suficientes e seguras. As
dificuldades mais relatadas estdo relacionadas ao uso do sistema de informagdo do
Programa Sauide de Verdade (HS Life) e a obtencdo das informagdes das fontes de
informagdo pessoais em tempo habil.

Usuarios das Entendem a UBS como um local de referéncia onde ¢ possivel obter informagdes
Unidades Bésicas | relacionadas aos cuidados com a saide. As experiéncias acerca da busca e aquisi¢do
de Satde da informagdo nas UBS’s foram predominantemente negativas. As dificuldades mais

comumente encontradas correspondem a falta de informacdo e de canais de
comunicagao entre os usuarios e a UBS; a demora em obter respostas ¢ a indisposi¢ao
dos profissionais em fornecer informagdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

7.3.3 Categoria 3: Organizacio e Armazenamento da Informacao

O registro de informagdes nos servicos de satide consiste numa pratica rotineira e
necessaria devido ao grande nimero de ocorréncias, atendimentos e procedimentos realizados.
Considera-se que seu principal objetivo se refere a documentar a informagao para que ela seja

recuperada e utilizada sempre que necessario.
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Segundo Choo (2006, p. 409), “a informag¢ao ¢ recuperada para facilitar o debate, a
discussdo e o didlogo, assim como para responder a perguntas, interpretar situagdes ou resolver
problemas”. Na area da satde, a maioria das condutas clinicas adotadas sdo escolhidas com
base nos registros contidos no prontuario do paciente, que pode ser considerado a mais
importante ferramenta que retne, organiza e armazena os dados e as informacdes relacionados
a saude de cada paciente.

Do mesmo modo, as decisdes tomadas pelos profissionais de nivel estratégico levam em
consideragdo experiéncias passadas, recuperadas mediante o acesso a informagdes armazenadas
em banco de dados, arquivos e sistemas de informagdo, para evitar a repeti¢ao de erros. De
acordo com Choo (2006, p.411), “a informagdo pode ser recuperada para um reexame dos
resultados e fundamentos de decisdes passadas e para o esclarecimento de questdes como a
existéncia de precedentes, composicao dos grupos decisdrios e o procedimento adequado para
uma situacgdo de escolha”.

A partir desse breve contexto, percebe-se a importancia de se preservar a memoria de
uma organizacdo mediante a organizagdo ¢ o armazenamento da informac¢ao. Com base nesse
entendimento, Choo (2006) assinala que a maneira como a organizag@o organiza e armazena a
informagdo se reflete na forma com que ela percebe e representa seu ambiente, trata seus
relacionamentos, acompanha transagdes e avalia seus desempenhos.

Sendo assim, esta categoria buscou entender como os sujeitos envolvidos no processo
de GI das UBS’s do municipio de Campina Grande/PB, organizam e armazenam a informagao
para o bom desempenho de suas atividades. O Quadro 26, abaixo, contém os relatos dos
profissionais de nivel estratégico das UBS’s, no que se refere a forma como organizam e

armazenam as informagdes inerentes aos seus processos de trabalho.

Quadro 26 — Organizagdo e armazenamento da informagao pelos profissionais de nivel
estratégico

Respondente Relato

DAS Eu tenho duas secretarias [...]. Elas estio mais voltadas para a organizacdo de
informagoes da parte de Recursos Humanos (RH) e o restante fica mais comigo mesmo,
como o armazenando das informagdes nos arquivos fisicos e nos sistemas [...]. Tudo
que eu solicito de informagdo pela plataforma /Doc fica armazenado nesse sistema e
sempre eu que preciso, recupero a informagao de 14, sem precisar mais t4 imprimindo
aquele volume todo de papeis; também armazeno alguns documentos em pastas
separadas do meu computador pessoal.

GAB A maioria das informagdes com que trabalhamos sdo armazenadas nos sistemas que eu
ja citei (HS Life e SISAB). Nos temos um técnico que faz o processamento de dados e
informagdes desses sistemas. As informagdes provenientes de relatorios, atas de
reunido, dentre outros documentos, noés temos salvos tanto em pastas dos nossos
computadores como nos arquivos fisicos de cada departamento [...].
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GDS 1 [...] nos sistemas de informag@o que os profissionais trabalham nas UBS, todos os dados
e informagdes dos atendimentos ficam armazenados e quando nos (gerentes) precisamos
deles, temos como extrair o consolidado de cada equipe, cada profissional. Aqui na SMS
também temos varias coordenacdes, a exemplo da coordenacdo de satide da mulher,
saude bucal e outras. Ento, essas coordenagdes também possuem esses dados e quando
nds (gerentes) precisamos, procuramos as coordenagdes. No Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) a gente também consegue muitas das informagdes
de que precisamos [...].

GDS 11 As informagdes que sao inseridas no /Doc ficam armazenadas 1a. Tudo que eu envio e
recebo por 14, fica salvo. Tudo que ¢ registrado no PEC, também fica salvo e s6 nos
profissionais € que temos o acesso a essas informacdes. Eu também tenho uma pessoa
que me ajuda a armazenar e organizar essas informac¢des em um arquivo fisico. Tenho
uma secretaria que me ajuda nessa tarefa [...].

GDS 111 A maioria das informagdes gerenciais sdo formalizadas via /Doc [...] e tudo fica
registrado ¢ salvo nessa ferramenta. As vezes eu imprimo alguns documentos e os
arquivo nos armarios [...]. Gosto muito dos recursos informatizados como as planilhas
eletronicas, por exemplo, mas eu também tenho uma agenda para escrever minhas
anotacoes [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nos depoimentos dispostos no Quadro 26, verifica-se a existéncias de uma
variedade de ferramentas utilizadas pelos profissionais de nivel estratégico para a organizacao
e o armazenamento da informag¢ao. Dentre os mais citados, estdo os sistemas de informacao e
0s arquivos fisicos e virtuais.

De acordo com Choo (2006), a maioria das informagdes que sao criadas ¢ adquiridas
nas organizagoes, sdo organizadas em arquivos, banco de dados informatizados e em sistemas
de informagao, para facilitar o seu compartilhamento e recuperagao.

Dos sistemas de informacdo utilizados, o /Doc foi mencionado por trés dos cinco
profissionais de nivel estratégico entrevistados; ele foi apontado como sendo uma ferramenta
muito util para esta finalidade. Segundo o depoimento dos respondentes, uma vez que a
comunicagdo formal entre os profissionais ¢ feita por essa plataforma informatizada, as
informacdes contidas em tais comunicagdes ficam armazenadas e podem ser recuperadas
sempre que necessario.

Outros sistemas de informacao citados foram o HS Life e os sistemas do MS, como o
SISAB, PEC e o CNES. Nesses sistemas sdo organizados e armazenados dados e informagdes
referentes aos atendimentos e procedimentos realizados nas UBS’s. A partir deles ¢ possivel
obter dados consolidados acerca da produtividade individual e por equipe de Saude da Familia
(eSF) nos indicadores trabalhados pelo MS, e eles também viabilizam a geragdo de produtos de
informagdo como relatorios, infograficos e planilhas. Vale ressaltar que o monitoramento
dessas informacdes € essencial para a organizacao do trabalho, elaboracdo de estratégias e agdes
de saude. O GAB também citou o apoio de um profissional técnico especializado em

processamento de dados, todavia o seu trabalho estd mais relacionado ao tratamento e
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sistematiza¢cdo dos dados, e ndo a atividade de organizagdo e armazenamento da informagao
propriamente dita.

Outra forma de organizar ¢ armazenar a informagao que foi mencionada, refere-se aos
arquivos fisicos e virtuais. Os profissionais GAB ¢ GDS II citaram a existéncia de arquivos
fisicos, onde sdo organizados e armazenados os produtos de informagao impressos. Os referidos
profissionais também relataram contar com o apoio de secretarias para essa organizagao e
guarda dos materiais impressos, uma vez que tal atividade demanda tempo e cuidado na
organizagdo. Ja o armazenamento em arquivos virtuais, como as pastas criadas em
computadores, foi citado apenas pelos profissionais DAS e GAB.

Assim, com base nessa analise verificou-se que existe um predominio no uso dos
suportes de informagao informatizados, como os sistemas de informagao e arquivos virtuais.
Tais ferramentas possuem iniumeros beneficios, como a reducao de papeldrio e espago fisico,
acesso simultaneo e remoto, rapida recuperacao e sistematizacao da informa¢ao mediante o uso
de graficos, dentre outras funcionalidades que oferecem maior praticidade. Todavia, por se
tratarem de sistemas eletronicos, eles estdo sujeitos a problemas técnicos, o que pode
inviabilizar o acesso a informagao caso a organiza¢ao nao possua as informagdes armazenadas
em arquivos fisicos, por exemplo.

Também nao foi possivel identificar uma padronizacao claramente definida e utilizada
pelos profissionais na tarefa de organizar e armazenar a informagdo, principalmente nos
arquivos fisicos. Quando a organizacdo e ao armazenamento da informagao, estes sdo realizados
de forma padronizada, fazendo com que a sua busca e recuperag@o tornem-se mais rapidas. Isto
faz com que os individuos saibam onde e como procuré-las. Assim, a padroniza¢do reduz o
trabalho e tempo gasto em pesquisas devido a maior facilidade de acesso e recuperacao da
informacgao necessaria.

Prosseguindo, os profissionais das eSF’s também foram questionados quanto a forma
como organizam e armazenam as informagdes inerentes as suas atividades laborais. As

respostas podem ser visualizadas no Quadro 27, abaixo.

Quadro 27 — Organizagdo e armazenamento das informagdes pelos profissionais das eSF’s

Respondente Relato

MED (UBS I) As informagdes dos atendimentos eu sempre registro no prontuario eletronico, mas
quando acontece algum problema técnico eu registro manualmente e tiro fotos, para
posteriormente transferir essas informagdes para o prontudrio eletronico [...]. Também
ja aconteceu de eu registrar informacdes no Word e depois repassar as informagdes para
o prontuario eletronico [...]. Em relacdo as informagdes da educagdo permanente, eu
costumo fazer anotacdes e tirar fotos, deixando-as organizadas e armazenadas em uma
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pasta na nuvem (banco de dados virtual). Depois eu consigo ter acesso a essa pasta pelo
celular ou pelo notebook da UBS [...].

MED (UBS 1I)

A maioria das informac¢des com que eu trabalho sdo organizadas e armazenadas a nivel
de prontuario eletronico. Nele que eu coloco toda a histéria do paciente, desde a
anamnese até o plano de cuidado que eu irei tragar. Para os pacientes que fazem
acompanhamento de Satide Mental, a gente criou uma caderneta que contém os dados
pessoais ¢ o controle das dispensagdes das medicagdes [...]. Ja para as gestantes, nds
também criamos uma caderneta fisica desse mesmo tipo [...]. Os materiais que eu uso
para o apoio a diagnosticos e conduta clinica sdo de consulta on/ine, pois eu ndo costumo
armazenar material desse tipo. Informagdes de teor gerencial que chegam por
aplicativos de mensagens, ficam armazenadas no proprio aplicativo [...].

MED (UBS III)

Eu organizo e armazeno no prontuario eletronico do paciente e nos cadernos de
notificagdo [...]. As informagdes que adquiro nos cursos, eu tenho um caderno de resumo
e faco as anotagdes 14 [...]. No meu computador pessoal tenho salvos artigos cientificos
[...]: Aqui na unidade (UBS) tem um arquivo com os antigos prontudrios de papel
guardados e na recepgdo eles tém pastas para separar as solicitagdes de consultas e de
exames. A gente sempre anota o nimero da solicitagdo que aparece no prontudrio
eletronico para facilitar a organizag@o. Na minha sala tem um armario com as pastas de
notifica¢@o de doengas [...].

ENF (UBS I)

Eu tenho um livro de registro para fazer o controle de consultas de pré-natal, pois eu
sempre gosto de fazer anotagcdes manualmente das consultas que foram feitas, quantas
faltam, etc. Tenho pastas no computador e pastas fisicas onde eu guardo alguns
documentos que recebo da SMS, ou mesmo aqueles que eu baixo da internet [...].
Também existe uma sala com varios armarios, aqui na UBS, onde estao guardados os
antigos prontudrios fisicos dos pacientes, juntamente com alguns livros e materiais
impressos [...]. Atualmente as informagdes dos usuarios sdo registradas e armazenadas
no prontudrio eletrénico [...]. Também tenho um livro fisico com as atas das reunides
que acontecem na unidade.

ENF (UBS 1I)

Eu adoro escrever, entfio tudo eu anoto na agenda para evitar que eu esqueca. O que
recebo no grupo de aplicativo de mensagens, geralmente envio para meu e-mail e deixo
14, salvo. No meu notebook eu criei varias pastas e as organizei na propria area de
trabalho. Eu sempre salvo informagdes de pacientes, de RH, planilhas, etc. Nos temos
o prontudrio eletronico para organizar as informagdes dos atendimentos, mas também
tenho o habito de escrever nos meus papéis. Tenho pastas fisicas com todas as fichas
das gestantes, puérperas e pacientes do “melhor em casa” que eu acompanho. Eu gosto
de ter minhas “pastinhas” e ndo ter s6 tudo armazenado de forma virtual [...]. Tenho
alguns manuais guardados no meu armario aqui da sala [...]. Nos temos guardados em
armarios os antigos prontuarios de papel que eram usados e também os mapas das
microareas |[...].

ENF (UBS 11I)

Algumas informagdes eu organizo de forma virtual em pastas no notebook da unidade.
O material fisico impresso a gente organiza em pastas e guarda nos armarios. Temos
uma sala que tem um pequeno acervo bibliografico onde ficam os manuais do MS [...].
Temos também os prontuarios de papel que utilizdvamos antes do prontuario eletrénico
e eles ficam guardados na recep¢éo [...]. Temos o prontuario eletrénico do paciente, que
¢ utilizado atualmente e é nele que inserimos as informagdes das consultas ¢ demais
procedimentos. Tudo fica armazenado 14.

TEC (UBS I)

Além do prontuario eletronico, eu tenho um caderno onde fago minhas anotagdes acerca
dos atendimentos, até porque, caso ocorra algum problema no sistema ou queda de
energia, eu tenho as informagdes todas anotadas nesse caderno. Alguns documentos,
que recebemos pelos aplicativos de mensagens, ficam armazenados no celular e alguns
a gente imprime. Quando recebemos alguns materiais impressos nos os guardamos em
pastas. A gente também tem um arquivo com os antigos prontuarios de papel que eram
usados [...].

TEC (UBS 1I)

Quando a gente recebe as notas técnicas da SMS pelo aplicativo de mensagens, nos
imprimimos e guardarmos tudo em pastas identificadas na sala de vacina. Também
deixo tudo armazenado no aplicativo de mensagens, ndo apago. [...]. J& os
procedimentos realizados com os pacientes ficam registrados e salvos no prontuario
eletronico [...]. Na sala de reunido tem uma estante onde estdo muitos impressos
arquivados [...].
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TEC (UBS III) Algumas informacdes ficam salvas no prontuario eletrdnico e outros sistemas que
trabalhamos; ja alguns informes técnicos eu imprimo e guardo em uma pasta na sala de
vacinagao para consultar quando é necessario. Existem também alguns manuais que
ficam nessa sala [...]. A SMS envia os informes técnicos pelo grupo do aplicativo de
mensagens e eles ficam salvos no grupo, mas alguns deles eu imprimo e outros eu salvo
no meu computador. Nos temos uma pequena biblioteca na UBS, com revistas, manuais,
livros sobre algumas doengas [...].

ACS (UBS ) Néo sou muito organizada. A maioria das informagdes que recebo, eu guardo na cabega.
Tenho colegas que anotam tudo no caderninho. As informagdes dos usuarios sdo
colocadas no sistema do Tablet [...]. N6s temos um livrinho que fizemos para colocar
as informacdes dos pedidos dos pacientes para repassar para a enfermeira. Ja as
informagodes que a SMS envia pelo aplicativo de mensagens, eu ndo apago [...]. A UBS
tem uma sala de arquivo onde ficam os antigos prontuarios de papel, todos organizados
por microareas |[...].

ACS (UBS 1) As informagdes dos usudrios sdo organizadas e armazenadas nos sistemas que
trabalhamos, que é 0 e-SUS AB Territorio e eu também estou utilizando o HS Life [...].
Quando temos reunides, tudo que foi decidido fica registrado em livros de Ata. A
organizagdo ¢ o armazenamento de alguns tipos de informagdo dependem muito do
profissional. Ndo temos um padrdo de organizagao [...]. Aqui, os antigos prontuarios de
papel estdo armazenados em uma laje.

ACS (UBS III) Antes a gente trabalhava com milhares de fichas, milhares de papéis e isso era muito
prejudicial, pois era muito peso. Uma vez pesei a bolsa e deu 7kg, mas hoje a gente tem
o sistema do Tablet e insere as informagdes nele. SO que as informagdes ndo sdo
confiaveis [...]. Existe uma inconsisténcia no funcionamento do sistema, talvez o
programa ndo esteja bem atualizado [...]. Os materiais que recebo nos cursos eu guardo
[...]. Tenho um caderninho que eu sempre anoto informagdes que recebo [...]. E ainda
tem o prontuario eletronico onde eu coloco as informagdes que também sdo visualizadas
pelos outros profissionais da eSF [...]. Tem as antigas fichas, todas guardadas na
recepgdo, porque em caso ocorram duvidas a respeito dos dados do paciente, a gente
usa elas. As fichas de papel ndo foram abandonadas, estdo todas guardadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme pode ser verificado no Quadro 27, os profissionais das eSF’s, também
utilizam variados meios, ferramentas e procedimentos para organizar € armazenar as
informacdes que utilizam para desempenhar as suas fungdes.

Os sistemas de informacdo /Doc, do Programa Saude de Verdade e do MS, foram
mencionados pela maioria dos respondentes, podendo, entdo, serem considerados como as
principais ferramentas utilizadas para armazenar o maior volume de informagoes. Entretanto,
devido a falhas e inconsisténcias ocorridas no sistema do Programa Saude de Verdade (HS Life),
principalmente no prontuario eletronico, alguns profissionais informaram que realizam
anotacdes de algumas informacgdes relacionadas aos usudrios, visando garantir, de forma
segura, que eles ndo fiquem sem ter acesso a essas informacdes, caso venha a ocorrer algum
problema no sistema.

Os ENF’s das UBS’s I, II e III também informaram que fazem uso dos computadores
que utilizam para trabalhar na UBS, com o objetivo de organizar e armazenar neles os
documentos, comunicagdes oficiais, manuais, artigos cientificos, livros e demais produtos de

informacao adquiridos na educacao permanente. J4 o MED (UBS 1) relatou armazenar estes
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materiais de informagdo em pastas na “nuvem”, ou seja, em banco de dados que podem ser
acessados remotamente, por meio de dispositivos conectados com a internet.

Alguns respondentes relataram, que, apesar da implementagdo das varias ferramentas
de TIC’s, eles mantém o habito de registrar as informacdes de forma manual, em cadernos de
anotacgdes e também tirando fotos com o objetivo de armazenar informagdes. A respeito disso,
Choo (2006, p. 410) assinala que as fontes informais de informacao “ndo funcionam apenas
como instrumentos de memoria da organizagdo, mas como simbolos do conhecimento tacito e
dos pressupostos da organizagao”. Por isso, “a organizagdo e armazenamento € recuperagao de
dados textuais, pictoricos, sonoros e sob outras formas nao estruturadas sdo importantes para a
GI”.

Entretanto, apesar de importantes, manter os habitos tradicionais de organizacdo e
armazenamento também sugere a hipdtese de que os mecanismos formais de organizagdo e
armazenamento criados pelo novo programa da Gestao Municipal de Saude ndo sio totalmente
suficientes e confidveis, seja por ndo possuirem campos especificos e necessarios para a
organizacdo € o armazenamento de todas as informacdes de que os profissionais
verdadeiramente necessitam ou devido a problemas de falhas nesse sistema de informagao que
o faz ficar inoperante.

Prosseguindo, profissionais das trés UBS’s informaram a existéncia de arquivos fisicos
onde estdo armazenados documentos impressos € os prontuarios de papel que eram utilizados
anteriormente ao prontuario eletronico. Na UBS I, o enfermeiro e o Agente Comunitério de
Satde (ACS) relataram, em seus depoimentos, que a unidade dispde de uma sala reservada
especialmente para a guarda de arquivos, como os antigos prontudrios de papel, organizados
por microdreas, assim como livros € outros materiais impressos. Ja na UBS II, o enfermeiro e
o técnico de enfermagem informaram que existe uma estante na sala de reunido onde sdo
guardados diversos materiais impressos. Todavia, o ACS da mesma unidade, relatou que a
guarda dos prontuarios de papel se encontram na laje da unidade, que ¢ um local totalmente
inapropriado para a devida conservagao desses documentos.

Segundo o artigo 8, da Resolu¢do Conselho Federal de Medicina n°® 1.821, de 11 de
julho de 2007, os prontuarios dos pacientes, em suporte de papel, que ndo foram arquivados
eletronicamente em meio Optico, microfilmado ou digitalizado, devem ser preservados durante
0 prazo minimo de 20 anos. Armazena-los em locais inapropriados ird comprometer a sua
conservagao, expondo-os a riscos de deterioragdo.

Todos os profissionais da eSF da UBS III relataram a existéncia de espacos reservados

para a guarda de documentos, como prontudrios de papel, livros e manuais do MS. De acordo
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com o relato da equipe, os prontudrios de papel e fichas de atendimento ficam organizados na
recepcao e em armarios do consultério médico. O enfermeiro e o técnico de enfermagem
relataram que possuem, na unidade, um pequeno acervo bibliografico contendo livros, revistas
€ manuais.

O aplicativo de mensagens também foi mencionado como um local de armazenamento
de informagdes enviadas pela SMS, entretanto, vale salientar que o referido aplicativo nao
possui essa finalidade, mas apenas aquela de envio e recebimento de mensagens. Mais uma vez
fica claro o hébito dos profissionais em optar por utilizar meios informais para armazenar alguns
tipos de informagdes, revelando que os meios formais ndo estdo respondendo de forma
suficiente a toda essa demanda.

Desse modo, a partir da discussdo e analise dos relatos dispostos no Quadro 27,
verificou-se que as formas como as eSF’s das trés UBS’s organizam e armazenam a informagao
sdo bastante semelhantes, tendo apenas algumas diferengas no que se refere a organizagao e ao
armazenamento de informagdes em suportes fisicos. Também foi possivel constatar que os
profissionais descreveram com mais detalhes os modos ¢ as ferramentas que sao utilizados para
armazenar as informagdes e também a forma como eles as organizam. Identificou-se, a partir
de tais relatos, que ndo existe um método ou uma padronizagdo na organizacao das informagoes.

Nos relatos desta categoria de sujeitos de pesquisa, também nao houve a indicagdo da
existéncia de um profissional da informagdo responsavel por realizar esse trabalho de
organiza¢do e armazenamento e também ficou claro a inexisténcia de uma politica de
informagdo que seja capaz de orientar os procedimentos necessdrios para execucdo desta
importante tarefa. Pode-se perceber que em relagdo ao trabalho de organiza¢do e
armazenamento de alguns tipos de informagdo, cada profissional executa tal trabalho da
maneira que melhor lhe achar conveniente, o que demonstra novamente uma falta de
padronizagdo quanto a isso. Vale frisar que essa fragilidade dificulta sobremaneira a
recuperagdo das informagdes, uma vez que tal auséncia de padronizagdo impacta diretamente
no processo de busca da informacdo necessdria para a realizagdo de determinados
procedimentos assistenciais de saude. Isto realmente representa um sério agravante, pois na
area da saude a rapidez para obter determinadas informacdes ¢ algo de suma importancia, ja
que varios atendimentos t€ém que ser realizados com muita rapidez para garantir o imediato e
urgente reestabelecimento da saude dos pacientes.

Prosseguindo, os profissionais de apoio administrativo também foram questionados
quanto a organiza¢do e armazenamento da informagdo para desenvolver suas atribuigdes. Os

relatos podem serem visualizados no Quadro 28, a seguir.
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Quadro 28 - Organizacdo ¢ armazenamento de informagdes pelos profissionais de apoio
administrativo das UBS’s

Respondente ‘ Relato

REC (UBS ) As informag¢des quando acho que sdo importantes eu anoto em um caderno. Esse caderno
¢ meu, nao ¢ da unidade. Tem um computador, mas eu ndo sei usar muito. Mas o
enfermeiro ele arquiva tudo, entdo quando eu preciso de uma informagdo, eu procuro
ele. A maioria dos profissionais tém um caderninho de anotacdes [...]. Tem os antigos
prontuarios de papel que eram usados. Eles ndo estdo bem organizados, mas se chegar
alguém precisando de alguma informagao a gente consegue encontrar [...].

REC (UBSII) | Eu tenho uma pasta na recepgdo e organizo as requisi¢des de exames por especialidade
e por ordem alfabética. As outras informagdes eu organizo no sistema eletronico. Os
prontuarios de papel estdo armazenados no arquivo morto. Tem uma pasta velha com
um monte de prontuarios de papel. As vezes até acontece de um paciente precisar de um
documento de tempos passados e a gente recupera esse documento no arquivo.

REC (UBS III) Geralmente eu gosto de anotar [...]. Antes a gente organizava as informagdes dos
pacientes no prontuario de papel. Hoje ¢é tudo no prontuario eletronico [...]. Antes a gente
tinha um livro de protocolo, era 6timo, ficava tudo respaldado, agora a gente ndo tem
mais, entdo eu fago esse controle por conta propria através das minhas anotacdes |[...].
POR (UBSI) Nao tenho o habito de anotar informagdes. Sao informagdes simples que eu uso no meu
trabalho, entdo procuro memorizar |[...].

POR (UBS 1) As vezes eu salvo as informagdes no celular, nos aplicativos [...]. Ndo tenho costume de
anotar informagdes [...]. A maioria delas eu guardo na minha memoria [...].

POR (UBS III) Quando eu recebo muitas informagdes, eu anoto em um caderninho que tenho, porque
qualquer duvida eu vejo nele, mas muitas informagdes eu guardo na memoria mesmo
[...]. Quando eu vejo que ndo vou conseguir memorizar a informagao, entdo eu anoto.
ASG (UBS 1) Eu guardo as informagdes que recebo na memoria. Algumas informagdes que chegam
no grupo do aplicativo de mensagens da UBS eu ndo apago. Ja as informagdes dos
usudrios os profissionais organizam ¢ guardam no computador.

ASG (UBS II) | Eu ndo tenho habito de anotar e guardar informagdes [...]. Eu participo do grupo de um
aplicativo de mensagens e chegam muitas informacgdes que eu deixo guardadas, ndo
apago [...]. Nao recebo orientacdo para organizar ¢ guardar informagdes.

ASG (UBS III) | Eu gosto de anotar as informagdes, mas eu gravo mais na minha cabega. Mas eu sei que
o certo ¢ anotar tudo, porque pode acontecer de esquecer.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os relatos expostos no Quadro 28 revelam que os profissionais de apoio administrativo
das trés UBS’s organizam e armazenam as informagdes de forma semelhante. Os
recepcionistas, por lidarem com um nimero maior de dados e informagdes pessoais dos
usuarios, realizam a organizacdo e o armazenamento de forma mais cuidadosa. Os REC’s das
UBS’s II e III, por exemplo, relataram que trabalham com os sistemas de informagdo que,
segundo eles, sdo as ferramentas que mais utilizam para organizar a armazenas as informacdes.

A REC (UBS II) fez a seguinte afirmacdo: “Eu tenho uma pasta na recepcao e organizo
as requisicoes de exames por especialidade e por ordem alfabética”. A respeito da organizagao
da informacdo, Choo (2006) assinala que um sistema bem indexado oferece o acesso ao
conhecimento explicito da organiza¢do de maneira mais rapida, o que por sua vez facilita a
recuperagdo € o uso da informagdo por diferentes sujeitos que conhecem os métodos de

arquivamento padronizados e utilizados na organizacao.
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Os mesmos profissionais também mencionaram a existéncia de um arquivo fisico para
armazenar os antigos prontuarios de papel que eram utilizados. No entanto, o REC (UBS 1)
relatou que na sua UBS este espago ndo ¢ bem organizado. A organizacao dos arquivos em uma
organizagdo otimiza o tempo de recuperacdo da informagdo e, consequentemente, provoca
melhoras nos fluxos de informacao e nos processos decisérios. Vale lembrar, ainda, que em
caso de haver uma necessidade de recuperacdo da informagdo com urgéncia, a falta de
organizac¢ao pode prejudicar todo o processo.

Na Categoria 2, que trata da aquisicao da informagao, alguns profissionais e usuarios
das UBS’s alegaram existir uma demora para a obtencao das informagdes que necessitam, sendo
muito importante frisar que tais falhas na organizagao dos arquivos, juntamente com o problema
relacionado a uma certa rejei¢do da utilizagdo de arquivos digitais representam um cendrio que
influencia sobremaneira nessa demora da recuperacao da informagao.

Ja quanto aos profissionais porteiros e auxiliares em servigos gerais, alguns informaram
que anotam algumas informagdes por iniciativa propria, mas a maioria relatou nao ter o habito
de registrar nem de organizar ou armazenar as informagdes que utilizam para desempenharem
suas funcdes. E o aplicativo de mensagens, mais uma vez, foi citado por alguns profissionais
desta categoria de sujeitos como um local de armazenamento de informagdes. Esta €, sem
davida, uma forma de armazenamento inapropriada e informal, uma vez que os aplicativos de
mensagens ndo sao desenvolvidos com esta finalidade.

Prosseguindo, os profissionais envolvidos na GI das UBS’s, também foram
questionados quanto a recuperagdo da informacdo organizada e armazenada nos suportes de
informacao utilizados. Os relatos dos profissionais de nivel estratégico podem ser visualizados

no Quadro 29, a seguir.

Quadro 29 — Avaliacdo dos profissionais de nivel estratégico acerca da organizagdo e
armazenamento da informacao para a sua recuperagao

Respondente Relato |
DAS Eu tenho facilidade de recuperar as informagdes guardadas [...]. Mas as vezes, devido
a tantas demandas, tantos documentos, a gente fica com um pouco de dificuldade de
encontrar e entdo eu peco ajuda as meninas. Mas na maioria das vezes ¢ tranquilo [...].
GAB Como falei, a maioria das informagdes sdo armazenadas de forma online, entdo sempre
que a gente precisa acessar a informagao, ela esta sempre acessivel em qualquer lugar.
Agora caso venha a ocorrer algum problema com o sistema, existe uma equipe de
suporte para resolver tudo. No entanto, até o momento eu ndo tive dificuldades para
ter acesso as informagdes guardadas [...]. Os documentos dos arquivos fisicos também
sdo bem organizados [...].
GDS 1 Eu percebo que isso precisa ser melhorado e com a pandemia muita coisa mudou.
Recentemente foi mudado o sistema com o qual a gente trabalhava nas UBS’s e esse
novo sistema ainda estd em fase de implantagao [...]. Antes nos trabalhdvamos com o
PEC e tinha muita informagao salva nele. Ja esse novo sistema ndo tem as informagoes
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que foram registradas no PEC, pois algumas delas foram perdidas. Elas estdo sendo
recuperadas aos poucos. Ainda ndo existe uma norma de organizag@o e armazenamento
de informag@o por parte da SMS [...].

GDS 11 Eu ndo tenho dificuldade para acessar as informagdes que eu preciso e acho que isso
se deve ao fato delas estarem bem organizadas e armazenadas [...]. Todas elas estdo de
facil acesso [...].

GDS 111 Na ferramenta /Doc a gente consegue resgatar tudo que a gente formalizou, de
informagdes do RH ao almoxarifado. A gente também tem uma planilha online que
armazena a frequéncia dos profissionais e caso seja necessario buscar informagdes dos
meses anteriores ¢ s6 fazer uma busca [...]. A grande parte das informagdes sdo
armazenadas em ferramentas informatizadas [...] € eu ndo tenho dificuldade para
recupera-las [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com os relatos apresentados no Quadro 29, maioria dos profissionais de nivel
estratégico afirmaram que nao encontram dificuldades em recuperar as informagdes ¢ avaliam
de forma positiva a maneira e as ferramentas utilizadas para este fim.

O GAB e o GDS III apontaram a facilidade em recuperar as informagdes devido ao fato
de que a maioria delas estdo organizadas e armazenadas nos sistemas de informacao que eles
utilizam no trabalho. Eles acrescentaram que permitem um acesso remoto ¢ também a
disponibilizagdo de atalhos que tornam a recuperacdo da informagdo mais rapida, gerando
economia de tempo no momento de filtrar as informagdes necessarias.

Ja o DAS e o GDS I relataram terem dificuldades na recuperacdao da informacao. O
DAS, por exemplo, associa tal dificuldade ao grande volume de informagdes existentes.
Todavia, ¢ sabido que quanto maior o volume de informa¢do, maior ¢ a necessidade de
organiza-las. Pode-se afirmar que um dos maiores objetivos desta atividade consiste justamente
em dispor a informac¢do de uma forma padronizada a fim de facilitar a sua recuperagdo quando
necessaria. Sendo assim, diante de uma dificuldade na recuperac¢do devido a um grande volume
de informacao, se faz necessario reavaliar o método de organizacdo e armazenamento para
realizar os ajustes necessarios visando resolver esse problema.

O GDS [, por sua vez, relatou dificuldades em recuperar informagdes mais antigas no
novo sistema de prontudrio eletronico do novo Programa Saude de Verdade, posto que este nao
possui os dados e informagdes dos pacientes registrados na época anterior a sua implantagao, o
que demanda mais tempo e trabalho para recuperar as informag¢des oriundas do prontuario
eletronico anterior. O mesmo profissional também relatou que atualmente ha a ocorréncia da
perda de informagdes dos pacientes, o que significa tanto a existéncia de falhas na segurancga
da informagdo como também na sua organizacao. Ao final do seu relato, o profissional
acrescentou que a SMS ndo possui uma “norma de organizacdo e armazenamento de

informacgao”.
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A padronizag¢do na organizagdo da informacao ¢ fundamental para garantir consisténcia,
eficiéncia e precisdo na gestdo de dados e informagdo. Através da padronizagdo ¢ possivel
estabelecer regras e diretrizes claras para a organizacdo da informagao, garantindo uma
estruturacao e classificagao de maneira uniforme. Os usudrios sabem onde € como procurar as
informacdes, o que reduz o tempo gasto em pesquisas e facilita o acesso rapido as informagdes
necessarias. Quando a organizagdo ¢ padronizada, as chances de erros, duplicacdes e
inconsisténcias e dificuldades de recuperagao, sdo significativamente menores, o que previne a
ocorréncia de problemas decorrentes de informagdes imprecisas.

Em suma, a recuperagdo da informacgdo ¢ essencial para os profissionais de nivel
estratégico, pois permite o acesso a dados historicos e relevantes, imprescindiveis para tomar
decisOes acertadas, identificar tendéncias, avaliar riscos e oportunidades, além de proporcionar
um aprendizado continuo e uma governanca mais solida nas organizagoes.

Prosseguindo, os profissionais das eSF’s também foram questionados quanto a
organizagdo ¢ ao armazenamento da informacgao visando a sua recuperagdo. As respostas podem

ser visualizadas no Quadro 30, a seguir.

Quadro 30 — Avaliagdo dos profissionais das equipes de Saude da Familia acerca da

organizacao e armazenamento da informacao para a sua recuperagao
Respondente Relato |

MED (UBS 1) Geralmente eu ndo tenho dificuldade de recuperar a informagdo. Mas, eventualmente,
ja aconteceu de eu ter registrado informagdes do paciente no prontuario eletrénico em
outro atendimento e depois, quando precisei recupera-las, elas ndo estavam mais nesse
prontuario [...]. Também acontece de o sistema ficar fora do ar ou ter problema na
internet e nds ficarmos sem ter acesso aquelas informagdes armazenadas.

MED (UBS 1) As informagdes individuais de cada paciente, que ndés armazenamos no prontuario
eletronico, sdo faceis de recuperar. Mas, as informacdes do coletivo, da area, do
territdrio ou por tipo de morbidade, ndo sdo tio ficeis de serem encontradas [...].
MED (UBS III) As informagdes que estdo organizadas e armazenadas no prontuario eletronico ndo sdo
tao simples de recuperar. Sdo muitas abas que t€m que abrir e alguns registros que nao
estio organizados de forma cronoldgica. E meio complexo [...].

ENF (UBS I) Quanto ao nosso arquivo fisico, quando eu preciso de algum prontuario vou procurar
no arquivo e quando eu tenho um pouco de dificuldade para localizar o que quero, pego
auxilio ao ACS responsavel pela microarea daquele usuario. Ja no que se refere ao
prontuario eletronico eu ndo tenho dificuldades, mas o prontudrio eletronico anterior
que utilizavamos era ainda mais simples de recuperar a informacao.

ENF (UBS 1I) Como tenho o costume de sempre anotar tudo, eu ndo tenho dificuldades [...]. As
informagdes que sdo recebidas e enviadas pelo /Doc e pelos aplicativos de mensagens
ficam salvas neles [...]. Quando tenho alguma dificuldade eu pe¢o a ajuda de outro
profissional [...]. O novo sistema do prontudrio eletrénico apresenta algumas
instabilidades, mas isso ¢ esporadico [...]. As vezes a internet cai [...].

ENF (UBS III) A recuperagao daquelas informagdes que estdo armazenadas no prontuario eletrénico
¢ bem rapida e facil [...]. J& os prontuarios de papel ndo sdo tdo faceis de recuperar a
informag@o como no eletronico, mas estio organizados.

TEC (UBS I) Nao ¢ cem por cento, mas tem atendido as nossas demandas [...]. Acredito, contudo,
que tudo isso pode ser melhorado. Na parte fisica precisa melhorar, pois, por exemplo,
os prontudrios de papel ndo sdo organizados em ordem alfabética e quando alguém
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precisa de uma informagdo, leva um certo tempo para localizar [...]. Os armarios
também estdo velhos e sem fechaduras |[...].

TEC (UBS 1I) [...] quando precisamos de algum documento ndo ¢ dificil ter acesso. Claro, o que esta
em meio digital ¢ mais facil localizar do que os que estdo em papel nas pastas e caixas
[...]-

TEC (UBS III) Eu acho um pouco burocratico recuperar informagdes nesse novo prontuario eletrénico
recém implantado pela prefeitura [...].

ACS (UBS ) Nio ¢ dificil recuperar as informagdes. As vezes acontece das informacgdes que
colocamos no sistema do Tablet desaparecerem, ai depois volta. O sistema do Tablet
s6 salva as informagdes com internet e nos so6 temos acesso a internet aqui na UBS
[...]-

ACS (UBS 1I) Se precisar de um prontuario de papel que estd guardado na laje, ¢ complicado de
encontrar [...]. J& tivemos que procurar e deu bastante trabalho [...]. As informagdes
que estdo nos sistemas sdo faceis de recuperar [...].

ACS (UBS III) A forma como as informacdes estdo organizadas e guardadas estd boa, mas pode
melhorar.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Considerando os relatos dispostos no Quadro 30, foi possivel verificar que existem
algumas dificuldades, enfrentadas pela maioria dos profissionais das eSF’s, em recuperar a
informacao tanto nos arquivos fisicos da unidade como no sistema de informacgao utilizado.

De acordo com os profissionais ENF e TEC da UBS I, ENF (UBS III) e ACS (UBS II)
existem dificuldades em recuperar informagdes contidas nos prontuarios de papel pelo motivo
deles ndo estarem devidamente organizados e armazenados e também por ndo se encontrarem
num local de fécil acesso. O TEC (UBS I) relatou que ndo existe um padrdo de organizagdo, o
que demanda mais tempo para localizar o prontuario do usuério. O mesmo respondente também
alegou que os armarios onde estdo guardados os prontudrios sdo velhos e nao possuem
fechadura, o que compromete a conservagao e a seguran¢a de tais documentos. O ACS (UBS
IT) também relatou problemas semelhantes em sua unidade, uma vez que os prontuérios de papel
estdo armazenados em um local inapropriado, sem padrao de organizacdo, o que gera um certo
esforco e tempo para que se consiga recuperar as informacoes.

No tocante a recuperagao da informacgado por intermédio das ferramentas informatizadas,
o prontudrio eletronico € citado pelos profissionais ENF (UBS I), MED, TEC e ACS da UBS
I, ¢ ENF (UBS III) como uma ferramenta que muito facilita a recuperacdo da informagao.
Entretanto, os profissionais MED e ACS (UBS I), ENF (UBS II) e MED e TEC (UBS III),
relataram alguns problemas técnicos com o prontudrio eletronico e o aplicativo do Tablet que
dificultam a recuperagdo da informagdo, uma vez que tais problemas estdo relacionados a
instabilidade no funcionamento do software, falhas no sinal de internet e diversas outras
fragilidades no que diz respeito a organizacdo da informacdo no prontudrio eletronico do

Programa Saude de Verdade.
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Assim, verificou-se que, de um modo geral, a organizacdo e o armazenamento da
informacao, para sua recuperacao, podem ser melhorados, conforme afirmaram o TEC (UBS I)
e ACS (UBS III). A correcao das falhas que foram apresentadas pelos profissionais das eSF’s
possibilitara uma maior economia de tempo e agilidade nos processos que dependem do resgate
de informagoes, tornando a assisténcia ainda mais eficiente e produtiva.

Prosseguindo, os profissionais de apoio administrativo também foram questionados
acerca da recuperagdo das informacdes organizadas e armazenadas na UBS. Os seus relatos

podem ser visualizados no Quadro 31, a seguir.

Quadro 31 — Avaliacdo dos profissionais de apoio administrativo acerca da organizacao e

armazenamento da informacdo para a sua recuperacao
Respondente ‘ Relato

REC (UBS]) Consigo recuperar as informagdes com facilidade [...]. A gente separa aqueles
prontuarios que sdo mais importantes, que a gente sabe que alguém vai sempre precisar
dele, a exemplo dos prontudrios das gestantes, casos de Obitos, de hanseniase. Nas
minhas anota¢des eu encontro tudo sem dificuldade [...].

REC (UBS II) | Com esse novo sistema (HS Life) eu tenho mais facilidade. Tudo agora ¢ eletronico. No
arquivo fisico os prontudrios estdo organizados por microareas. [...]. Aqui dentro da
unidade a organizagdo e o armazenado estdo satisfatdrios.

REC (UBS III) | Eu néo gosto desse novo sistema de organizagﬁo. Acho que ele pede muita informagdo
e depois vocé ndo consegue recuperar. E um sistema bom, mas tem muitas desvantagens
em relag@o ao anterior [...]. Ja as informagdes que estdo organizadas e armazenadas no
arquivo fisico, eu consigo recuperar fcil. Organizo por ACS e por rua.

POR (UBS ) Quando eu preciso de alguma informagdo que estd armazenada aqui na unidade eu pego
aos profissionais [...]. Do meu ponto de vista, as informagdes estdo bem organizadas e
armazenadas.

POR (UBS II) | Agora ¢ tudo organizado e guardado no computador, entdo tudo que se precisa, a gente
consegue localizar e recuperar muito rapido.

POR (UBS III) A maioria das informagdes, hoje, estdo registradas no computador. Eu ndo mexo nos
computadores, entdo eu procuro o enfermeiro e o recepcionista para obter a informacao.
As informagdes que estdo registradas eu também ndo tenho acesso, s6 com o
recepcionista mesmo.

ASG (UBS 1) Eu ndo tenho acesso as informagdes que estdo guardadas. Se eu precisar de alguma
informagdo eu peco, mas eu acho boa a organizagdo. O enfermeiro tem o maior cuidado.
ASG (UBS II) | Se eu precisar de uma informagdo armazenada aqui na UBS eu posso ter acesso. Eu sei
mais ou menos onde estdo armazenadas essas informacgdes [...].

ASG (UBS III) E tudo organizado. Eu avalio a organizagdo das informagdes como boa [...]. Quando eu
preciso de uma informacao, eu consigo facilmente recuperi-la.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme pode ser visualizado no Quadro 31, a maioria dos profissionais de apoio
administrativo das trés UBS’s relataram que nao possuem dificuldades para recuperar as
informacdes e aprovam a forma como elas sdo organizadas e armazenadas tanto no meio
eletrobnico como no meio fisico. Dentre as avaliagdes positivas, o uso dos sistemas de
informagdo e de computadores foram citados como ferramentas preponderantes para a

organizacdo e o armazenamento da informacao, viabilizando sobremaneira a sua recuperagao.
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O uso das TIC’s possibilita a organizacdo ¢ o armazenamento digital de grandes
volumes de informagdes em bancos de dados, servidores e dispositivos de armazenamento em
nuvem. Esses recursos permitem um acesso rapido e facil aos dados armazenados, reduzindo
significativamente a necessidade de arquivamento fisico, economizando, assim, espago €
melhorando a eficiéncia.

Todavia, o REC (UBS III) demonstrou algumas insatisfacdes referentes ao sistema do
Programa Sauide de Verdade, o HS Life, alegando haver excesso de informagdo e,
consequentemente, dificuldades para recuperar aquelas informagdes mais importantes. Embora
o facil acesso a informacdo tenha inimeras vantagens, o seu excesso pode dificultar a sua
recuperagdo. Com tantas informagdes disponiveis, pode ser dificil filtrar o que realmente ¢
necessario, 0 que acaba por gerar uma sobrecarga cognitiva e também um sentimento de
incerteza. Percebe-se, aqui, a auséncia de um treinamento ou curso de capacitacdo que
possibilite que o recepcionista tenha mais praticidade e agilidade na utilizacdo do sistema,
fazendo com que este consiga recuperar a informagdo de maneira mais facil. Durante a
entrevista com esta categoria de profissionais, ndo foi relatado uma politica de capacitaciao da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) voltada especificamente para isso.

Ja no que se refere aos arquivos fisicos das unidades, estes, de um modo geral, também
foram bem avaliados. Os REC’s das UBS’s I e II, por exemplo, informaram que ndo tém
dificuldades em recuperar as informacdes registradas nos prontudrios fisicos devido a eles
estarem organizados por microdrea e separados pelo critério de maior necessidade de uso das
informagdes. Desse modo, verifica-se que para estes profissionais o método de organizagdo e
armazenamento utilizado nos arquivos fisicos demonstra ser eficaz para a recuperacdo da
informacao, uma vez que existe um modo de organizacao que em muito viabiliza o processo de
resgate da informacao, sempre que € necessario.

Alguns profissionais porteiros e auxiliares de servigos gerais relataram que dependem
de outros profissionais para recuperar a informagdo, geralmente aquelas informacdes de rotina
de funcionamento da unidade que eles utilizam para direcionar os usuarios que chegam a
portaria da UBS.

Por fim, os usuérios das UBS’s também foram questionados quanto as suas avaliagdes
acerca da organizagdo, armazenamento € seguran¢a no tratamento de informagdes pessoais
realizadas pelos profissionais das UBS’s. Seus depoimentos podem ser visualizados nos

Quadros 32 e 33, a seguir.
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Quadro 32 — Avaliagdo dos usudrios acerca da organiza¢do e armazenamento da informagao

nas UBS’s
Respondente Relato |
USU (UBSI) Hoje eu ndo sei informar porque ¢ tudo registrado e organizado no sistema do
computador, mas na época que era no prontuario de papel era bem desorganizado |[...].
USU (UBS ) Ja perderam documentos com informagdes pessoais minhas.
USU (UBS I) Eu acho que as informagdes poderiam ser mais organizadas e melhor armazenadas.
USU (UBS ) Ja aconteceu de eu ter feito um exame, o resultado chegou aqui e perderam o resultado
USU (UBS 1) z[‘\ (])rganizagéo aqui é boa, mas ainda pode melhorar.
USU (UBS II) Eles guardam bem as informagdes. Acho organizado.
USU (UBS 1I) Nunca soube de perdas ou extravio de documentos com informagdes aqui.
USU (UBS I1I) Eu acho que podiam melhorar a organizagdo e armazenamento das informagdes.
USU (UBS I1I) Eu percebo que tém muitas informagdes importantes que ndo sdo preservadas |[...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 33 — Avaliagdo dos usudrios das UBS’s acerca da seguranga e confidencialidade das
informagdes pessoais que estdo organizadas ¢ armazenadas nas UBS’s

Respondente Relato |
USU (UBS 1) Eu ja ouvi muitos assuntos intimos e particulares de pessoas da comunidade que sairam
aqui da UBS. A pessoa vem aqui e fala um assunto particular e daqui a pouco todo o
bairro estd sabendo.
USU (UBS 1) Eu deixei de usar mais os servigos daqui da UBS por esse motivo. Sai muita conversa
daqui.
USU (UBS 1) Eu nunca soube de nada. Sempre fui muito bem atendida.
USU (UBS 1) Quando passo uma informacdo pessoal minha eu ndo sinto seguranga que essa
informag@o vai ficar sob sigilo [...].
USU (UBS ) Eu fico com medo das informagdes sigilosas serem passadas para a comunidade [...].
USU (UBS II) Eu sinto seguranga. Geralmente eu falo com o médico ¢ ele tem que ser profissional.
USU (UBS 1) Até agora ndo soube de informagdo sigilosa que vazou daqui.
USU (UBS 1) Eu acho que as informagdes estdo seguras aqui.
USU (UBS 1) Eu acho que nem todas as informacdes estdo seguras aqui. Eu ja ouvi muitos
comentarios preconceituosos na comunidade que sairam daqui.
USU (UBS I1I) Hoje nada ¢ totalmente seguro.
USU (UBS III) Os profissionais garantem que sim, a gente tem que acreditar no sigilo profissional
deles.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o exposto no Quadro 32, acima, a forma como os profissionais

organizam e armazenam as informagdes nas trés UBS’s, ndo foi bem avaliada pelos usudrios.

A comecar pela UBS I, onde os quatro usuérios ndo fizeram avaliagdes positivas, além de

relatarem a ocorréncia da perda de resultados de exames.

Outros usuarios da mesma UBS também relataram, no Quadro 33, terem conhecimento

da ocorréncia de vazamento de informagdes pessoais sensiveis dos usudrios para a comunidade.

Foram solicitados mais detalhes sobre esse fato no momento da entrevista, porém os

respondentes optaram por ndo fornecer mais detalhes acerca da forma como ocorreu o
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vazamento dessas informacgdes pessoais. Vale salientar que uma vez que a informagdo se
encontra ali armazenada, a sua seguranga ¢ de responsabilidade daquele 6rgdo.

Segundo os relatos, a ocorréncia desses fatos resultou em consequéncias negativas,
como o sentimento de inseguranca por parte de alguns usuarios em passar informagdes pessoais
intimas para os profissionais da equipe de saude. Além disso, tais ocorréncias também foram
consideradas um fator desmotivador para continuidade da utilizagdo dos servicos da referida
UBS, conforme relatou um usuario.

O vazamento de dados pessoais sensiveis coloca em risco a privacidade e a dignidade
dos usuarios, uma vez que podem ser utilizados para identificar, discriminar e prejudicar os
individuos. Esse tipo de problema ocorre quando as organizagdes nao tratam adequadamente
as informagdes sensiveis. Vale lembrar que a seguranca da informagao ¢ um fator preponderante
nesse processo para garantir que dados e informagdes confidenciais estejam protegidos contra
acessos nao autorizados a fim de prevenir perdas, roubo de identidade, fraude, dentre outros
problemas.

Assim, para minimizar o risco de perda de informacdes pessoais sensiveis, ¢ essencial
que as organizacdes implementem praticas adequadas de seguranca da informagdo, como o
acesso restrito, o investimento em infraestrutura e ferramentas de tecnologia que protejam estes
dados e informacgdes, a conscientizacao sobre seguranca da informagdo através de cursos de
treinamento para os profissionais e ainda o monitoramento continuo de atividades consideradas
suspeitas. Vale frisar que durante a realizag¢ao das entrevistas, os profissionais ndo mencionaram
a realizacdo de nenhum curso ou treinamento sobre essa tematica.

A desmotivacdo em procurar os servigos da UBS por motivo de inseguranga em passar
informacgodes pessoais, pode ser considerado um problema preocupante, justamente por ter a
for¢a de descredibilizar o trabalho realizado nas UBS’s no que diz respeito a seguranga no
armazenamento das informagdes, além de também revelarem problemas relacionados a ética
dos profissionais envolvidos. Contudo, alguns diagnodsticos e condutas clinicas necessitam de
uma investigacdo mais profunda e, as vezes, também requerem a coleta de informagdes mais
intimas da vida do usudrio. Nesse processo, ¢ fundamental que os profissionais garantam a ética
e o sigilo profissional, pois quando o vazamento de informacdes sigilosas ocorre, 0s prejuizos
sdo para todas as partes envolvidas, principalmente para os usuarios, que sofrem danos morais
decorrentes de terem a sua intimidade exposta e acabam optando por deixar de utilizar os
servicos da UBS, prejudicando a sua satide. Por outro lado, as UBS’s perdem a sua capacidade
de adesdo e resolutividade devido a mé repercussdo gerada com esses incidentes, além dos

profissionais correrem o risco de virem a responder judicialmente por isso.
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No que se refere a avaliagdo dos usudrios da UBS II acerca da organizagdo e
armazenamento da informacgao, verificou-se que a maioria deles as consideram satisfatorias, no
entanto reconhecem que pode melhorar. J4 no que concerne a seguranga da informagao, trés
usudrios consideraram a forma de organizagdo e armazenamento segura € um usuario relatou
que sente uma certa inseguranga a esse respeito.

Quanto a avaliagdo dos usuarios da UBS III, estes concordam que este item pode ser
melhorado, inclusive quanto a preservacdo de informagdes importantes. E no tocante a
seguranca e confidencialidade da informagdo, um dos respondentes considerou esse aspecto
parcialmente seguro e outro relatou acreditar no sigilo profissional dos profissionais.

Assim, diante das avaliagdes feitas pelos usuarios, verificou-se que os trabalhos de
organiza¢cdo e armazenamento, incluindo-se ai o tratamento de informacdes pessoais dos
usuarios, necessitam ser melhorados para prevenir de forma eficaz a ocorréncia de vazamento
e quebra de sigilo de informagdes, visando conquistar a confianga e credibilidade dos usuarios
no momento em que seja necessario que eles repassem informagdes pessoais.

O trabalho de organizagdo e seguranca da informagdo ¢ uma jornada continua. Novas
ameagas e vulnerabilidades surgem constantemente, assim ¢ importante revisar e atualizar
regularmente as medidas de seguranca para que estas possam garantir € manter uma protegao
continua contra diferentes ameagas que surgem a todo momento.

Sendo assim, nesta terceira categoria buscou-se identificar como o0s suportes
informacionais utilizados viabilizam a organizagdo e o armazenamento da informagao,
possibilitando aos sujeitos da pesquisa a recuperacdo de informagdes consideradas importantes
para a tomada de decisdo, prestacdo de cuidados assistenciais de saude e construcdo do
conhecimento. Assim, a referida categoria buscou atender ao objetivo especifico “c” da

pesquisa. Segue abaixo, no Quadro 34, os resultados compilados sobre esta categoria.

Quadro 34 — Sintese da categoria Organiza¢do e Armazenamento da Informagao

CATEGORIA DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS
SUJEITOS

Profissionais de A organizagdo e o armazenamento da maior parte das informagdes sdo realizados
Nivel Estratégico mediante o uso dos sistemas de informagdo /Doc, HS Life, PEC, SISAB, CNES e em
pastas virtuais de dispositivos informatizados. Os materiais e documentos impressos
sdo organizados e armazenados em arquivos fisicos da SMS e das UBS’s e este
trabalho ¢é realizado pela dire¢do, geréncias e suas secretarias. A maioria dos
profissionais relataram que ndo encontraram dificuldades em recuperar as
informagdes e avaliaram de forma positiva 0 modo como estas sdo organizadas e
também as ferramentas que sdo utilizadas para este fim.
Equipes de Saude Utilizam variadas formas, ferramentas e procedimentos para organizar ¢ armazenar
da Familia as informagdes. Os sistemas de informagdo /Doc, HS Life, PEC, SISAB, e as pastas
virtuais de dispositivos informatizados foram citados como os principais suportes de
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informagdo utilizados. As trés UBS’s também possuem arquivos fisicos para
organizagdo e armazenamento de prontudrios, livros, manuais e demais documentos
impressos. Alguns dos profissionais relataram dificuldades em recuperar a
informagdo no sistema HS Life, devido a falhas técnicas e problemas de
operabilidade. Eles também relataram dificuldades em recuperar informagdes nos
antigos prontuarios de papel devido ndo estarem bem organizados e armazenados e,
por isso, reconhecem a necessidade de melhoria em tal processo.

Apoio Organizam ¢ armazenam as informagdes em cadernos de anotagdes, livros de
Administrativo protocolo, arquivos fisicos, sistemas de informacdo e aplicativos de dispositivos
moveis. A maioria deles relatou que ndo possuem dificuldades para recuperar as
informagdes e aprovam a forma como estas sdo organizadas e armazenadas, tanto
pelo meio eletrdénico como pelo fisico.

Usuédrios das A maioria dos usudrios percebem falhas na organizagdo e no armazenamento da
Unidades Basicas | informagdo nas trés UBS’s ¢ afirmam ser necessario melhorarias. Quanto a seguranga
de Satde e confidencialidade das informagdes, a maioria dos usudrios das UBS’s I e II

percebem que existem fragilidades devido a ocorréncia de vazamentos de
informagdes pessoais sensiveis. Ja na UBS 111, apesar da ndo haver ocorréncia de
vazamentos de informagdes pessoais sensiveis, os usuarios ndo se sentem totalmente
seguros em passar este tipo de informagdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

7.3.4 Categoria 4: Produtos e Servicos de Informacio

Os produtos e servigos de informagdo em salide podem ser considerados como
importantes recursos que fornecem informagdes relevantes acerca de assuntos relacionados a
saude. Tais produtos e servi¢os objetivam educar, informar, instruir e capacitar os individuos a
tomar decisoes balizadas sobre a saude, além de guiar os profissionais dessa drea em suas
praticas assistenciais e ainda orientar os pesquisadores no desenvolvimento de estudos
cientificos.

A APS utiliza-se da capacidade informativa dos produtos e servigos de informacao para
transmitir a informag¢do necessaria para os usudrios dos servigos de saude mediante o uso de
recursos materiais, visuais e auditivos com a finalidade de orienta-los sobre os cuidados com a
saude.

De acordo com Choo (2006), a abordagem de agregagdo de valor de Taylor (1986),
sugere que os produtos e servigos de informacdao sejam constituidos de qualidades que
agreguem valor a informagdo. Ou seja, possuam qualidades que intensifiquem e reforcem a
utilidade potencial das mensagens. A facilidade de uso, redug¢do de ruido, qualidade,
adaptabilidade, economia de tempo e economia de custo sdo seis qualidades que agregam valor
aos produtos e servigos de informagao.

Uma das principais fun¢des da GI consiste em suprir as necessidades de informagao dos
sujeitos organizacionais mediante o uso de produtos e servi¢os de informagao. Para o autor, os

sujeitos organizacionais necessitam de informacgdes para responder a diferentes perguntas,
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sobretudo para gerar agdes que sejam capazes de resolver determinados problemas e suas
circunstancias, para assim poder propiciar tomadas de decisdes mais acertadas.

Diante desse contexto, esta categoria buscou identificar e analisar os produtos e servicos
de informacgao utilizados para atender as necessidades de informagao dos sujeitos envolvidos

no processo de GI das UBS’s do municipio de Campina Grande/PB.

Quadro 35 — Produtos e servigos de informagao utilizados pelos profissionais de nivel

estratégico para o desenvolvimento de suas atribuigoes
Respondente Relato

DAS Geralmente os cursos de formagdo que nds participamos ndo sdo promovidos pela
SMS, mas pelo Ministério da Saude (MS) e pelas instituigdes de ensino superior [...].
Os cursos que a SMS disponibiliza sdo mais para os profissionais que estdo diretamente
ligados a assisténcia de satde nas UBS’s. Inclusive, ¢ uma exigéncia nossa que eles
cumpram uma determinada carga horaria nessas atividades de aprendizado e
qualificagdo profissional [...].

GAB A partir do sistema de informagdo municipal, o HS Life, ndés conseguimos extrair
relatérios para a gestdo [...]. Os profissionais das equipes das UBS’s também
conseguem extrair relatorios com dados consolidados a respeito da sua produtividade
através do sistema municipal e do sistema Previne Brasil, que ¢ do MS [...]. No6s
também temos cursos de capacitagdo e treinamento, tanto para a parte da geréncia
quanto para os profissionais que estdo nas UBS’s [...].

GDS 1 Temos o sistema do novo programa da prefeitura, que ¢ o HS Life [...]. Os outros
sistemas sd@o do MS, como o PEC, que gera relatorios com as informagdes [...]. Nos
também sempre temos treinamentos, reunides e capacitacdes toda vez que chega algo
novo para trabalharmos na atencgdo basica [...]. Tem a Ouvidoria para os profissionais
e usuarios [...] e ainda tem o /Doc, que contém muitas informagdes [...].

GDS 11 O IDoc ¢ um servigo de informagdo que nds utilizamos e que eu considero muito bom
[...]. N6s também recebemos e elaboramos relatdrios de gestdo e temos acesso aos
relatdrios produzidos pelas coordenagdes, diretorias e outras geréncias. No sistema HS
Life, do Programa Sauide de Verdade, também tem disponivel o relatorio dos
atendimentos [...]. NoOs temos reunides semanais com a gestdo [...]. Estamos
concluindo um curso de gerentes ofertado pela Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), que € um curso muito bom [...]. As notas técnicas e portarias do MS
também sdo muito utilizadas [...].

GDS 111 A SMS promove cursos e capacitagdes e nos estamos realizando um curso de geréncia
[...]. Sempre existem cursos com outros setores ou outras instituigdes € nds sempre
somos convocados para participar [...]. Tivemos um curso recentemente promovido
pena Unicef [...]. Também sdo promovidos cursos para os profissionais que estdo nas
UBS’s. Entdo a gente sempre t4 fomentando essas capacitagdes em articulagdo com
eles (profissionais das UBS’s).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme pode ser visualizado no Quadro 35, acima, os profissionais de nivel
estratégico utilizam diferentes produtos e servicos de informacdo para suprir as suas
necessidades de informacao.

No tocante a estes produtos de informagdo mencionados, os relatérios de gestdo foram
citados pela maioria dos profissionais desta categoria como sendo um dos principais produtos
de informacao utilizados. Esses relatorios podem ser considerados documentos formais que

fornecem informagdes detalhadas sobre o desempenho e as atividades de uma organizagdo, de
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um departamento ou de uma equipe, em um determinado periodo de tempo. Tais informagdes
sdo cruciais para a realizagdo do planejamento, elaboracdo de acgdes e estratégias,
monitoramento, controle, direcdo ¢ tomada de decisdo. Sdo através delas que os gestores
fundamentam suas decisdes e organizam o processo de trabalho.

De acordo com o0 GAB ¢ o GDS 11, os relatdrios de gestao utilizados sdo gerados pelos
sistemas de informa¢do municipal, como o HS Life, e pelos sistemas do MS. Eles fornecem
dados e informagdes consolidadas e atualizadas acerca da produtividade individual e por equipe
de satde e ainda apresentam o desempenho por meio dos indicadores mensurados pelo MS.
Vale frisar que o uso de sistemas de informagdo bem estruturados e a integracdo de dados
precisos sdo prerrogativas fundamentais para garantir a qualidade desses relatorios. Além disso,
a interpretacao correta de tais informagdes também ¢ crucial para evitar conclusdes equivocadas
que poderao resultar em agdes indcuas ou desnecessarias.

E importante destacar que para que os relatorios de gestdo sejam eficazes como produtos
de informacgao ¢ importante que os dados e informacdes neles apresentados estejam sempre
atualizados. Para isso, faz-se necessario estabelecer uma periodicidade para sua produgao,
podendo esta ser semanal, mensal, trimestral, semestral ou mesmo em outro intervalo de tempo
mais curto ou prolongado, desde que consiga suprir a necessidade dos gestores.

O GDS II também citou as notas técnicas e portarias do MS, como produtos de
informacao muito utilizados. Como ja foi discutido na categoria 2, que trata da aquisi¢ao da
informagdo, tais produtos também sdo considerados importantes fontes de informag¢do por
serem documentos oficiais do governo. E como as UBS’s integram os servigos do SUS, o
embasamento de suas agdes em notas técnicas e portarias € algo essencial para o seu correto
funcionamento.

Prosseguindo, no que se refere aos servicos de informacao, os sistemas de informacao
1Doc, HS Life e do MS, foram citados como importantes ferramentas que cumprem a fungdo
de fornecer informacdes as diversas categorias de profissionais. Os sistemas de informagao em
saude publica coletam, armazenam e sistematizam dados e informagdes epidemiologicas,
permitindo monitorar e resolver problemas e agravos a saide coletiva, além de realizar a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica da populagdo. Tudo isso serve de base para a elaboragao
de politicas de saude publica.

Dessa forma, os sistemas de informacao desempenham um papel fundamental na
assisténcia a saude, pois através deles ¢ possivel coletar, armazenar, processar e compartilhar
dados e informagdes entre os profissionais de um ou mais servigos de saude. Estas

funcionalidades contribuem, de forma significativa, para a GI e para a tomada de decisdes
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clinicas e administrativas, além de promover a melhoria na qualidade do atendimento e
promoc¢do da saude publica. Contudo, ¢ essencial que sejam garantidas a seguranca € a
privacidade dos dados pessoais e sensiveis dos usuarios, seguindo cuidadosamente todas as
regulamentagdes e diretrizes éticas pertinentes.

Outro servigo de informagdo que foi mencionado pela maioria dos profissionais, refere-
se aos cursos de capacitacao e treinamento. O GAB e os gerentes dos trés distritos sanitarios
afirmaram terem participado de diversos cursos oferecidos. Também foi mencionado que eles
trabalham no sentido de fomentar a participagao dos profissionais das UBS’s nesses servicos
de aquisicdo de conhecimento, pois os considerarem de fundamental importancia para a
melhoria na qualidade da assisténcia a saude. Isto faz todo sentido, pois a capacitacdo ¢ a
reciclagem de conhecimento de forma continua sdo elementos chaves para o sucesso de uma
organizac¢do, principalmente na area da saude.

O avango da ciéncia, tecnologia e a criagdo de novas regulamentagdes, demonstram que
o cenario da satde esta em constante mudanga e evolugdo e, por isso mesmo, requer a utilizagao
de novas abordagens de gestdo. A capacitagdo continua permite justamente que os gestores se
adaptem a essas mudangas e mantenham suas habilidades e conhecimentos atualizados e
aperfeicoados.

A ouvidoria também foi citada pelo GDS (UBS I) como sendo um servigo de informagao
utilizado tanto pelos profissionais como pelos usuarios das UBS’s. Através deste servigo ¢
possivel coletar, registrar, armazenar, analisar e avaliar as opinides, criticas e sugestdes, para a
elaboracdo de respostas e solu¢des sempre com o objetivo de proporcionar uma melhoria nos
servicos prestados. Evidencia-se, com isso, a valorizacdo de um espago democratico para o
debate, interagdo e participacdo dos profissionais € dos usudrios das UBS’s. Vale lembrar que
tal procedimento ¢ bastante levado a sério principalmente no nivel estratégico, que tem a
ouvidoria como uma importante fonte de informacgao capaz de lhe fornecer dados e informagdes
valiosas para a construcdo de um relacionamento de confianca entre as diferentes partes
envolvidas no processo de gestao.

Prosseguindo, os profissionais das UBS’s também foram questionados quanto aos
produtos e servicos de informagdo mais utilizados para o desempenho de suas atribui¢des. Os

relatos podem ser visualizados nos Quadros 36 e 37, a seguir.
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Quadro 36 — Produtos e servigos de informagao utilizados pelos profissionais das equipes de

Saude da Familia para o desenvolvimento de suas atribui¢des
Respondente Relato |

MED (UBS I) Noés temos cursos de capacitagdo que eu considero muito bons, bem preparados. Sdo
ministrados por excelentes especialistas que conseguem nos passar muita informagao
e conhecimento [...].

MED (UBS 1II) A SMS oferece cursos de capacitagdo em uma frequéncia média de um por més, que

pode variar em caso de vir a ocorrer algum surto de doenca [...]. Materiais impressos
nos recebemos bem pouco. Nos também nos reunimos uma vez por més [...].

MED (UBS III)

A SMS realiza cursos de capacitacdo para os profissionais de saude [...]. Nos,
profissionais de saude, ndo recebemos produtos de informagao [...].

ENF (UBS I

Noés recebemos materiais da SMS e do MS [...]. Também nos reunimos todas as tergas-
feiras a tarde para resolver pendéncias, discutir casos dos usudrios, encaminhamentos,
etc.

ENF (UBS 1I)

[...] Produtos de informagao a gente tem que buscar por conta propria, ndo recebemos
por parte da SMS [...]. Aqui na UBS nds fazemos reunides de equipe para discutir as
demandas da unidade [...].

ENF (UBS 11I)

Nos temos a educagdo permanente. Recentemente tivemos uma capacitagdo de
imunizagdo. Nos recebemos materiais nessas capacitagdes ¢ temos ainda reunides
semanais onde fazemos até mesmo estudos de caso dos usuarios [...].

TEC (UBS I)

Temos poucos servigos de informagdo [...]. O MS disponibiliza algumas plataformas
com cursos de Ensino a Distancia (EAD) gratuitos que podemos fazer por livre opcéo
[...]. Produtos de informag@o do tipo fisico e impresso também sdo poucos e o que nds
temos sdo antigos. Atualmente, a maioria dos materiais que recebemos ¢ digital, via
internet [...].

TEC (UBS 1I)

Temos tido capacitagdes, treinamentos. Alguns cursos sao presenciais € outros online.
[...]: Nos meses de campanha, a exemplo do Outubro Rosa, Novembro Azul, sempre
ha a oferta de cursos para que nos, profissionais, possamos realizar agdes com o0s
usuarios [...]. Também sempre chegam materiais com informagdes pelos aplicativos
de mensagens [...].

TEC (UBS I1I)

Basicamente o que temos atualmente sdo os informes técnicos que recebemos e
algumas reunides e seminarios que sdo mais voltados para a imunizagdo e sdo
organizados pela SMS [...]. Sdo poucos os produtos e servigos.

ACS (UBS I)

Materiais de informagéo para a equipe ndo vem quase nada [...].

ACS (UBS II)

A gente trabalha com educagdo permanente. A enfermeira da nossa unidade ¢ muito
engajada nisso. Todos os meses a gente (equipe de satude) se reune e discute um tema
de satde [...]. Temos também reunides mensais para tratar de questdes administrativas.

ACS (UBS 11I)

Eu vejo chegar para eles (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) alguns
manuais. Eu nio sei de onde vém, mas eu sei que eles estdo lendo. E ha o repasse de
informagoes deles para a gente (ACS’s), principalmente relacionadas a atualizagio de
vacinas. Mas, especificamente para a gente (ACS’s), ndo chegam materiais de
informag¢@o. Mas ndo quer dizer que somos desinformados [...]. Nos somos chamados
para seminarios, treinamentos e estes geralmente sdo presenciais [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 37 — Produtos e servigos de informagao utilizados pelos profissionais de apoio

administrativo das UBS’s para o desenvolvimento de suas atribui¢oes
Entrevistado RGIELT) \

REC (UBS I)

Recentemente houve um curso para os recepcionistas, mas eles ndo entregaram
nenhum material impresso. Agora ¢ tudo no sistema ou enviado pelo grupo do
aplicativo de mensagens |[...].

REC (UBS 1I)

Sempre a SMS organiza palestras sobre como melhorar o atendimento, como deixa-lo
mais humanizado. Mesmo que a gente ja saiba, mas vocé sabe que sempre temos o que
aprender mais.

REC (UBS 11I)

Geralmente a gente recebe da SMS produtos de informag@o para nés desenvolvermos
servigos de informacdo para os usudrios, como palestras nas campanhas do Qutubro
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Rosa, Novembro azul [...]. A SMS também realiza treinamentos e capacitagcdes para
nos, recepcionistas das UBS’s do municipio.

POR (UBS I) Nunca recebi material impresso de informacao aqui, nem fiz cursos [...]. Tem reunido
toda terga-feira a tarde.

POR (UBS 1) Todos os meses tem reunido [...]. A SMS nunca ofereceu cursos para os porteiros.
Quando eu cheguei aqui, eles apenas me passaram o que eu deveria fazer como
porteiro.

POR (UBS III) O gerente do posto sempre organiza reunides com a equipe. Ele ¢ muito cuidadoso
com isso, com a informagdo para todos [...]. Nossas reunides geralmente acontecem
uma vez por més [...]. Produto de informagdo eu nunca recebi.

ASG (UBS 1) Nédo recebemos produtos de informagdo com orientagdes para o nosso trabalho.
Sempre temos reunides que nos orientam sobre como trabalhar [...].

ASG (UBS II) Nao recebo produto de informacdo. Ja participei de um curso oferecido pela SMS. Eu
sinto a necessidade de poder contar com mais produtos e servigos de informagao.
ASG (UBS III) Aqui eu nunca recebi produtos de informag@o para trabalhar. A SMS ja fez treinamento
com 0s ASG, mas nio ¢ muito comum isso ocorrer. Eu considero essas qualificagdes
muito importantes, pois nelas eu consigo aprender.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os produtos e servicos de informacao sdo considerados instrumentos de grande valia
para os profissionais que atuam nas UBS’s, uma vez que eles se constituem em fontes de
informagdo que produzem o conhecimento mediante um processo continuo de aprendizagem.
Nesse sentido, verificou-se que maioria dos respondentes dos Quadros 36 ¢ 37 buscam e
utilizam produtos e servigos de informagdo para o aprimoramento do seus conhecimentos
teoricos e técnicos. Os cursos de capacitagdo e treinamento, por exemplo, foram citados pela
maioria dos profissionais como um dos servigos de informacao mais utilizados.

De acordo com os relatos dos profissionais das eSF’s (Quadro 36), os cursos de
treinamento e capacitacdo sdo realizados a fim de atualizar informacdes acerca de novos
protocolos de saude e condutas clinicas. Na avaliagdo do MED (UBS 1), os cursos “sdao
ministrados por excelentes especialistas que realmente conseguem passar muita informagao e
conhecimento”. Segundo o MED (UBS II) os cursos ocorrem com uma frequéncia mensal e
também de acordo com a atualizagdes e necessidades que surgem, a exemplo dos surtos de
doengas.

A periodicidade de treinamentos e capacitagdes estd relacionada a um processo de
educacdo permanente, conforme mencionaram os profissionais ENF (UBS III) e ACS (UBS II).
Tais eventos se constituem em ocasides muito importantes para a aquisicado de informagado e
conhecimento. De acordo com esses profissionais, os cursos ocorrem tanto de forma presencial
como remota. Segundo o TEC (UBS III), “o MS disponibiliza algumas plataformas com cursos
EAD gratuitos, que podemos fazer por livre op¢io”. E importante lembrar que a modalidade de
curso “online” possibilita mais comodidade para os profissionais, ja que estes podem escolher

o momento mais adequado para cursa-lo; todavia, ele exige bastante disciplina por parte do
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profissional, j& que € necessario que este reserve um local e um horario regular para se dedicar
a essas capacitagdes. Os cursos presenciais, por sua vez, também possuem vantagens, dentre
elas pode-se citar a troca de experi€ncias entre os profissionais permitindo assim que a
informacao e o conhecimento sejam compartilhados.

No entanto, também foi possivel verificar que alguns profissionais de apoio
administrativo das UBS’s consideram ser baixa a oferta de tais servi¢os de informagdo. O
profissional ASG (UBS II) relatou, em seu depoimento, sentir a necessidade de que sejam
oferecidos mais produtos e servigos de informacao para que ele possa desenvolver melhor suas
atribuigdes. Ja os profissionais porteiros nao mencionaram que sdo contemplados com qualquer
tipo de oferta desses cursos, mas relataram que participam de reunides realizadas nas
respectivas UBS’s para aquisi¢do e compartilhamento de informagdes.

Além dos porteiros, maioria dos profissionais das eSF’s e demais profissionais de apoio
administrativo relataram a realizagdo de reunides como um servigo de informagdo muito
utilizado. As reunides cumprem, segundo eles, um papel importante na comunicacao interna,
posto que possuem um papel vital na disseminacao de informacdes, facilitando a interagao, a
colaborac¢do, o planejamento e a tomada de decisdes. Durante tais reunides, ¢ comum que 0s
participantes exponham suas ideias, experiéncias e opinides sobre os assuntos tratados,
produzindo um intercambio de conhecimentos valiosos que enriquecem as discussoes € trazem
mais seguranga para a tomada de decisdo. Além disso, elas também possibilitam a interacdo
pessoal, permitindo a constru¢do de relacionamentos profissionais e o fortalecimento do
trabalho em equipe.

Destarte, € necessario envidar esforgos para que estas reunides comecem a integrar o rol
de servigos de informacao existentes nos servicos de saude, a fim de promover o debate ¢ a
troca de experiéncias visando a constru¢do do conhecimento organizacional. Outro aspecto
importante acerca dessas reunides € fazer com que elas ocorram de forma planejada, ocorrendo
de maneira ordinaria e também extraordindria, sempre que isso se fizer necessario. O
estabelecimento de uma agenda de reunides para cada més proporcionara uma comunicagao
mais efetiva, juntamente com uma melhor coordenacdo de todas as agdes desenvolvidas,
contribuindo assim com a tomada de decisdes e um melhor engajamento dos profissionais no
trabalho.

Prosseguindo, ainda no que se refere aos produtos de informagao, foi possivel verificar
que os profissionais entrevistados entendem como produto de informagdo o material fisico e

palpavel que possui um contetido informativo. Dessa forma, a maioria dos respondentes
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relataram haver uma baixa oferta ou até mesmo o ndo recebimento de alguns tipos de produtos
de informagao impressos.

Entretanto, outros respondentes alegaram que a maioria dos materiais impressos
passaram a serem enviados pela internet, a exemplo do TEC (UBS II) que fez o seguinte relato:
“Os produtos de informagdo do tipo impresso sdo poucos € 0s que temos sao antigos.
Atualmente, maioria dos materiais que recebemos ¢ digital, via internet”. Os relatos do TEC
(UBS II) (Quadro 36) e do REC (UBS I) (Quadro 37), endossam essa afirmagao, ja que eles
também declararam a existéncia dessa mesma forma de envio digital do material de que
necessitam, que ¢ feito principalmente via aplicativos de mensagens. Assim, verificou-se que
alguns produtos de informag¢do deixaram de ser enviados de forma impressa e passaram a ser
compartilhados a partir de plataformas digitais.

E sabido que as TIC’s oferecem muitos beneficios para as organizagdes, dentre eles a
economia de tempo para estabelecer um processo de comunicagdo. No entanto, vale salientar
que nem todas as pessoas sao adeptas ou possuem habilidades para utilizar as novas tecnologias.
Alguns profissionais relataram que sentem a necessidade de poder contar com mais produtos
de informacao do tipo impresso para desempenharem melhor as suas atribui¢cdes no trabalho.
Embora a tecnologia tenha causado transformagdes quanto a rapidez e acesso a informagao, os
produtos de informagdo impressos ainda sao a preferéncia de muitas pessoas, demonstrando
que estes ainda t€m seu espaco e relevancia garantido no uso e disseminac¢do da informagao,
especialmente naqueles contextos em que o acesso a tecnologia € limitado.

Prosseguindo, os profissionais das UBS’s também foram questionados quanto a oferta
de produtos e servicos de informagdo disponiveis para os usuarios. As respostas podem ser

visualizadas no Quadro 38, abaixo.

Quadro 38 — Produtos e servicos de informagdo ofertados pelas UBS’s para os usuarios
Respondente Relato ‘

MED (UBS I) A nossa unidade possui bastante cartazes e informes fixados nas paredes com
informagdes relacionadas a profilaxia e prevencdo de doencas; cuidados na
puericultura com o recém-nascido; calendario vacinal [...]. Nos ja estamos planejando
realizar agdes para cada publico especifico, como obesos, hipertensos e pessoas com
problemas de saude mental.

MED (UBS 1) Produtos, tém poucos [...]. As acdes de Educagdo em Satide acontecem mais nos meses
que t€m campanha de prevencdo, como o Novembro Azul e o Outubro Rosa [...].
Precisa melhorar [...].

MED (UBS III) Para os usudrios existem cartazes que sdo enviados pelo MS e outros que sdo
confeccionados pela propria equipe. Também sdo realizadas palestras e eles (usuarios)
sempre tomam conhecimento dessas datas.

ENF (UBS I) Temos quadro de avisos com informagdes que sdo importantes para os usudrios e
também sempre que € necessario nos fazemos a “sala de espera” que tem como
objetivo fazer promogao a saude [...]. Contudo, ndés nio recebemos muitos materiais
impressos por parte da SMS para os usudrios, entdo sempre que organizamos uma acao
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em saude, nés mesmos elaboramos esses materiais ¢ também as palestras. A gente
sempre elabora agdes de saude em parceria com a Secretaria de Educacgdo, entdo nos
sempre levamos materiais impressos para os alunos e os pais [...].

ENF (UBS II)

A gente trabalha com a “sala de espera”, onde abordamos temas diversos,
principalmente nos dias de atendimento de pediatria, puericultura, hipertensos e
diabéticos [...]. Utilizamos folders, cartazes e existem quadros de avisos na recepgao
[...]. Recebemos materiais da SMS para trabalhar com os usuarios nos meses de
campanha do Qutubro Rosa ¢ Novembro Azul [...].

ENF (UBS III) Nos temos quadros de avisos com fluxograma e agenda de atendimentos, realizamos
palestras, temos banners ¢ fazemos “sala de espera” [...].
TEC (UBS 1) Temos cartazes, folders, fazemos “sala de espera”, palestra na Creche, temos grupos

com a comunidade em um aplicativo de mensagens |[...].

TEC (UBS II)

Recentemente teve uma campanha com palestras, consultas e exames onde nds
oferecemos um lanche, tudo isso voltado para o publico masculino [...]. Nos tanto
recebemos materiais com informagdes da SMS como também confeccionamos outros
materiais. A unidade (UBS) também tem cartazes, quadros de avisos expostos pelos
corredores com informacgao de satide. As informagdes sdo atuais e seguras e quando ha
mudanca a gente sempre retira o material da parede para ndo gerar desinformag@o [...].
O paciente nunca sai daqui sem informagéo.

TEC (UBS 11I)

Aqui sempre foi uma UBS de residéncia médica. Entdo as turmas sempre elaboraram
folders; desenvolvem projetos que beneficiam a comunidade ¢ facilitam o nosso
servico. Os ACS’s tém um grupo com os usudrios em um aplicativo de mensagens e
eles sempre colocam informagdes da unidade e ainda tem o grupo de idosos e o grupo
das gestantes com os quais nos reunimos presencialmente uma vez por més para passar
orientagdes de saude. Temos um quadro de avisos na unidade e nds recebemos
pouquissimos outros produtos de informacao, provenientes da SMS, enderegados para
os usudrios. E ndo temos recursos para produzir outros.

ACS (UBS I

O médico e o enfermeiro realizam palestras antes de comecar o atendimento [...].
Produtos de informagao para os usudrios, s6 se nos fizermos. A unidade também tem
alguns cartazes, banners com informag¢ao de saude nos corredores ¢ na sala de espera.

ACS (UBS 1I)

A gente criou alguns servigos de informagdo que foram as Midias Sociais da unidade,
para passar informagdo para os usuarios e divulgar, por exemplo, as campanhas de
vacinagdo. A gente coloca tudo 14 no grupo do aplicativo de mensagens. Essas Midias
Sociais tém sido muito uteis, entdo a gente tem que estar se adequando. Também
realizamos a “sala de espera” [...]. Nos recebemos materiais de informagdes para os
usuarios, como cartazes, a caderneta da gestante, a caderneta da crianga. Todos eles
tém informagdes de satde.

ACS (UBS 11I)

A gente tem a “Educagdo na Escola”, que é um trabalho de educacdo em onde nossa
equipe de saude da UBS vai até as escolas [...]. Aqui na unidade nds temos folders e
cartazes, sendo que as vezes a gente coloca informagdes na tela do computador para
os usudrios assistirem. Existem também palestras para os usuarios. Os alunos que
estagiam aqui na unidade trabalham muito com essas agdes e nds damos todo o apoio
[...]. A comunidade gosta muito e a gente também, porque aprendemos bastante.

REC (UBS I)

O médico sempre faz “sala de espera” no dia de Hiperdia (Hipertensos e Diabéticos) e
dia de Satde Mental [...]. Nos temos um grupo num aplicativo de mensagens para
divulgar informagdes com os usudrios. Os ACS’s também contribuem avisando.

REC (UBS 1I)

Ja tivemos mais produtos e servigos de informagao para os usudrios. Toda sexta-feira
tinha reunido com o grupo de saude mental, mas esses grupos acabaram. Isso acontecia
antes da pandemia [...]. No Outubro Rosa € Novembro Azul a gente entrega materiais.
A equipe de satde realiza agdes nas escolas [...]. Na recep¢do tem uns cartazes e
quando tem reunido a gente deixa um aviso 14 fora. Sempre ta tendo esses servigos de
informag@o.

REC (UBS 11I)

Sempre oferecemos palestras. Nos meses de campanhas entregamos panfletos
educativos, sempre estamos promovendo alguma ac¢@o |[...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os esfor¢os empenhados pelos gestores, pela equipe de saude e demais profissionais
envolvidos para adquirir conhecimento tem como objetivo aplica-lo na pratica assistencial,
transmitindo-o para os usuarios no intuito de tentar resolver os seus problemas de satde
individuais e coletivos. O trabalho de educacdo em satde ¢ fundamental nesse processo, ainda
mais se for considerado que a principal estratégia da APS ¢ a prevengdo e protecdo contra
doengas e agravos a saude publica.

Conforme exposto no Quadro 38, os profissionais das UBS’s realizam diversas agdes
de satde mediante o uso de uma expressiva variedade de produtos e servigos de informacgao.
Conforme os relatos, verificou-se que o trabalho informativo e educativo feito com os usuarios
¢ realizado através de agdes conjuntas que abrangem todos os publicos que utilizam os servigos
das UBS’s, além de contar com o apoio de outros setores, como o da educagao.

Dentre os servigos mencionados no Quadro 38, a realizagdo de palestras, reunides, Sala
de Espera’ e Rodas de Conversa® foram citados pelos profissionais das trés UBS’s que
compuseram o campo desta pesquisa. Na concepcao do ACS (UBS III) “A comunidade gosta
muito e a gente também, porque aprendemos bastante”. A partir da fala desse profissional,
percebe-se que esse tipo de servico de informacdao proporciona uma importante troca de
conhecimento. Ou seja, @ medida em que o profissional transmite o seu conhecimento e os
usudrios transmitem suas experiéncias e vivéncias, a informacao ¢ compartilhada promovendo,
assim, uma troca de saberes € um ganho mutuo de conhecimento.

Orientar ¢ conscientizar os usuarios acerca de habitos de vida saudaveis, ado¢do de
cuidados e medidas para promover saide e prevenir agravos, representa um trabalho de
capacitacdo do usuario a fim de torna-lo protagonista de sua propria saide. Além disso, o
servico de informacdo em saude € capaz de tornar o individuo e seu coletivo mais consciente
de suas condigdes de satide, dos tratamentos disponiveis e das medidas que eles podem tomar
para cuidar melhor de si mesmos.

As acdes de educagdo em saude nas UBS's também promovem o engajamento da

comunidade em questdoes de saude publica. Ao envolver a comunidade, ¢ possivel abordar

2 Sala de Espera: consiste em uma pratica produtiva de ocupar o tempo de espera dos usuérios pelas consultas
de saude para o desenvolvimento de a¢des educativas e de troca de experiéncia entre os usuarios, possibilitando a
interagdo do conhecimento popular com os saberes dos profissionais de saude (Verissimo; Valle, 2005).

® Roda de conversa: é considerada uma intervengdo comunitéria designada por um método que possibilita a

discussdo, expressdao de desejos e desabafos, tendo como resultado as trocas e o aprendizado (Bechelli; Santos,
2005).
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problemas especificos de saude que afetam aquela regido e assim encontrar solugdes mais
eficazes.

Estabelecer parcerias com outros setores e realizar atividades “extramuros” representa
uma medida estratégica para trabalhar com publicos especificos. Sobre essas parcerias o ENF
(UBS 1) fez o seguinte relato: “A gente também sempre elabora agdes de satide em parceria
com a Secretaria de Educagdo na creche que temos ao lado da UBS, entdo nés sempre levamos
materiais impressos para os alunos e os pais”.

De acordo com Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa Satde na
Escola (PSE), visa a integra¢ao ¢ articulacdo permanente da educagdo e¢ da satde, com o
objetivo de contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de agdes de promogao,
prevencao e atengao a saude, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem
o desenvolvimento de criangas e adolescentes da rede publica de ensino. Esta agdo intersetorial
consiste em uma estratégia de trabalhar a educacdo em saude a partir da infincia para formar
jovens e adultos conscientes de habitos de vida saudaveis.

Outra parceria citada pelos profissionais, refere-se a dos alunos dos cursos da area de
satide que estagiam nas UBS’s e auxiliam os profissionais no desenvolvimento das atividades
de educacdo em saude. Segundo o depoimento do ACS (UBS III) “Os alunos que estagiam aqui
na UBS III trabalham muito com essas agdes e nds damos todo o apoio [...]. A comunidade
gosta muito e a gente também, porque aprendemos bastante”. A experiéncia pratica de
colaborag¢do possibilita aos estudantes a oportunidade de aplicar o conhecimento adquirido em
sala de aula de forma interativa com os profissionais que atuam nas UBS’s e seus usuarios,
permitindo, também, a troca de informagdes e conhecimentos.

O uso das midias sociais, mais especificamente, dos aplicativo de mensagens, foi
bastante mencionado também como um servigo de informagdo utilizado para divulgacdo de
informagdes de campanhas de vacinagdo e relacionadas ao funcionamento das unidades. Pelo
grande numero de adeptos ao uso das midias sociais, tais ferramentas se tornaram canais de
comunicagao estratégicos para prestar e receber demandas de informagao entre as organizagdes
e 0s usuarios dos seus servicos.

Prosseguindo, os profissionais também relataram a oferta de diversos produtos de
informacao disponiveis para os usuarios das UBS’s. Os quadros de aviso e o fluxograma de
atendimento, assim como os cartazes, folders, panfletos e banners com conteudo informativo
sobre formas de prevencdo e tratamento de doengas, foram citados pela maioria dos

respondentes das trés UBS’s como os principais produtos de informacao utilizados.
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Os fluxogramas de atendimento e quadros de aviso sdo produtos de informagdo que
orientam os usuarios acerca dos processos internos das UBS’s. Tais fluxogramas sao
instrumentos que detalham as etapas que o usudrio precisard executar para obter o servico de
saude de que necessita. A existéncia deste importante recurso de informagao proporciona um
direcionamento unificado para os usuarios dando-lhes mais autonomia no uso dos servigos.
Quanto aos quadros de aviso, estes consistem em instrumentos que agrupam informacdes de
interesse dos usuarios e, por isso, devem estar posicionados em locais de facil acesso, onde haja
0 maior numero de circulagdo de pessoas. Também ¢ salutar que as informacdes sejam sempre
atualizadas e estejam disponiveis por meio de uma linguagem clara e objetiva, a fim de evitar
ruidos e ambiguidades no momento da sua interpretacao.

Segundo o relato de alguns profissionais, a maioria dos produtos de informagao citados
ficam expostos nos corredores e nas salas de espera para atendimentos, que sdo locais
estratégicos, uma vez que se constituem nas areas mais frequentados pelos usuarios. O principal
objetivo destes produtos de informagao ¢ produzir conhecimento em saude mediante o uso de
imagens, textos informativos e orientacao por fluxos, dentre outros.

A aprendizagem através de imagens e textos informativos ¢ uma abordagem eficaz para
adquirir conhecimento e compreensao sobre uma greande variedade de contetido, inclusive na
saude. Essa combinacdao de elementos visuais e textuais oferece uma maneira abrangente de
apresentar informagdes, aproveitando tanto os aspectos visuais quanto verbais da cognicao. O
uso de imagens pode ajudar a ilustrar conceitos abstratos ou complexos, tornando-os mais
concretos e faceis de entender.

Todavia, vale destacar que € de suma importancia que tais produtos sejam provenientes
de fontes de informacao seguras. De acordo com alguns profissionais, o MS e a SMS enviam
materiais impressos para as UBS’s com contetido voltado aos usuarios de tais servigos.
Contudo, alguns respondentes alegaram que os produtos enviados sdo insuficientes e, por isso
mesmo, eles também realizam o trabalho de confeccdo de outros materiais. Segundo o TEC
(UBS III) “as informagdes sdo atuais e seguras € quando muda a gente sempre muda ou retira
o material da parede e repassa aos pacientes, seja nas consultas ou na sala de espera, para nao
gerar desinformacdo [...]”. Tal preocupagdo em atualizar os conteudos constantemente ¢ algo
muito necessario, sobretudo no campo da informacdo em satde, onde novas informacdes
surgem com frequéncia.

Apos identificar os produtos e servicos de informacao que sdo disponibilizados pelas

UBS’s para os usudrios, buscou-se conhecer a satisfagao destes acerca da oferta e qualidade de
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tais produtos e servigos de informacao. As respostas podem ser visualizadas a partir dos

Quadros 39 e 40, a seguir.

Quadro 39 — Opinido dos usuarios sobre a oferta de produtos e servigos de informagao
oferecidos nas UBS’s

Respondente REEIT

USU (UBS 1) Nao tem panfletagem nem nos meses de campanha do Outubro Rosa. Eles colocam
apenas cartazes.

USU (UBS ) E muito raro entregarem algum material e servico de informagao para os hipertensos e
diabéticos.

USU (UBSI) Tém muitos cartazes nas paredes, eu sempre gosto de ler [...], ¢ muito importante [...].

USU (UBS 1II) Eu nunca participei de palestras ou outros servigos de informacéo aqui no posto [...].

Como eu fago acompanhamento de puericultura, recebi uma caderneta que tem
informagdes para a crianga ¢ em toda consulta ¢ anotado o peso, o comprimento dela
¢ outras coisas [...].

USU (UBS II) Antes da pandemia tinha palestras sobre diabetes, hipertensao [...].

USU (UBS 1) Aqui tem palestras com orientagdes de saude, [...]. Eles (profissionais da UBS) fazem
mais acdes de saude no final do ano.

USU (UBS 1) Eu ja participei de muitas palestras aqui e esclareci muitas duvidas. Antigamente tinha
todo més com especialistas, inclusive. Depois da pandemia diminuiu muito. Os ACS’s
divulgam quando tem palestras e reunides. Ja recebi cartilha do diabético e do idoso e
esta ultima tem todos os direitos dos idosos.

USU (UBS II) Eles entregam panfletos quando tém palestras e eu levo para ler em casa.

USU (UBS I1I) Nos meses de outubro e novembro sempre tem reunides para as campanhas de
preven¢do ao cancer de mama e cancer de prostata. Sio bem tematicas.

USU (UBS I1I) Eu acho que as campanhas deveriam ser mais efetivas e divulgadas na comunidade,
porque vocé s fica sabendo se vier aqui frequentemente. Quem trabalha durante o dia
e ndo pode vir 2 UBS perde esses servigos de informagao. Muitas vezes a gente perde
o0 servigo por essa falta de divulgacdo. Entdo eu acho que os ACS’s poderiam divulgar
mais isso para a comunidade.

USU (UBS I1I) Deveriam ter mais campanhas com temas mais diversos, ndo apenas em outubro e
novembro [...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base dos relatos dispostos no Quadro 39, verificou-se que os respondentes possuem
a compreensdo de que os produtos de informacdo consistem em materiais impressos que
possuem contetdo informativo e os servicos de informagdo como sendo agdes nas quais a
informacao ¢ transmitida de forma verbalizada. Tal compreensdo ndo ¢ considerada errada,
entretanto vale destacar que existem outros tipos de produtos e servigos de informagdo que nao
foram mencionados, seja pela falta de oferta ou divulgacdo dos mesmos.

Alguns usudrios relataram que sentem a necessidade de uma maior oferta de recursos
informativos, uma vez que através deles eles conseguem aprender e esclarecer davidas. A esse
respeito, o usuario da UBS II relatou: “Ja participei de reunides, também, e esclareci muitas
davidas”. Outro usuario da UBS I também afirmou que: “tém muitos cartazes nas paredes, eu

sempre gosto de ler [...], ¢ muito importante [...]”.
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Todavia, alguns usuérios da UBS I também relataram ser baixa a oferta dos produtos e
servigos de informacdo, principalmente aqueles voltados para doengas cronicas, como
hipertensao e diabetes. Isto, segundo eles, € algo essencial pois tais enfermidades exigem que
0s pacientes sejam orientados constantemente para conseguirem controla-las de maneira eficaz.

Alguns usuarios da UBS II relataram haver uma diminui¢do da oferta de produtos e
servigos de informacdo depois da Pandemia de Covid-19. As restricdes de aglomeragdo
impostas pelas autoridades sanitarias durante o periodo pandémico impossibilitaram a
realizagdo de ag¢des que provocassem o contato fisico e a aglomeragao de pessoas, impactando
diretamente na oferta de alguns tipos de atividades de educagdo em saude. Entretanto, com o
atual controle da pandemia, as restricdes foram flexibilizadas e tais atividades ja deveriam estar
ocorrendo de forma normal. Entretanto, segundo o relato dos usudrios da referida UBS, o
volume de produtos e servigos oferecidos ¢ inferior ao periodo pré-pandémico, cabendo uma
investigacdo para identificar os reais motivos da persisténcia dessa baixa oferta.

Outro fator muito importante acerca dessa pouca oferta refere-se ao trabalho de
divulgacdo, uma vez que os ACS’s realizam constantes visitas aos domicilios dos usuarios com
o0 objetivo de realizar todo um trabalho de divulgacgao das acdes e servigos que estdo ocorrendo
nas UBS’s. Todavia, na avaliacdo de um usuario da UBS III, os ACS’s da sua UBS deveriam
melhorar esse servico de divulgacao, considerando que muitos usudrios trabalham durante o dia
e dificilmente tém tempo para visitar as UBS’s. Sendo assim, eles s6 tomam conhecimento dos
servicos que estdo sendo ofertados através da divulgac¢ao em domicilio.

A partir dos relatos dos usudrios das trés UBS’s, foi possivel verificar que a maior oferta
de produtos e servigos de informacao em saude ocorre nos meses de outubro e novembro, sendo
o meés de outubro voltado para a campanha de promocgao prevengdo a saude da mulher e o més
de novembro voltado a saude do homem.

Os depoimentos feitos pelos usudrios refor¢am a importancia e a necessidade da oferta
de produtos e servicos de informagdo com o objetivo de produzir conhecimento em saude de
forma individual e coletiva. Reitera-se, assim, a necessidade de haver melhorias na oferta de
recursos informativos nas UBS’s e também na divulga¢do dos mesmos.

Prosseguindo, no Quadro 40, a seguir, estdo descritos os relatos dos usuarios acerca da

avaliacdo dos produtos e servigos de informacao disponiveis nas UBS’s.
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Quadro 40 — Avaliagdo dos usudrios sobre os produtos e servigos de informagao oferecidos

nas UBS’s
Respondente Relato |
USU (UBS ) Quando tem material na parede eu sempre leio.
USU (UBS ) Os materiais que recebemos nao sdo muito explicativos. Sdo bem resumidos.
USU (UBSI) Eu sempre leio as informac¢des da caderneta de vacina da minha filha e consigo

entender.
USU (UBS ) As palestras sdo boas. Sao sobre satde, medicagdo e outros assuntos [...].

USU (UBSI) Ja participei de palestras e reunides e esclareci muitas davidas.

USU (UBS II) Considero toda informagdo passada aqui importante.

USU (UBS 1I) Tém muitos cartazes nas paredes com avisos e informacdes de satde, porém ndo
costumo ler, mas deveria, porque eu sei que sao importantes.
USU (UBS 1I) A linguagem do material geralmente ¢ bem facil. Quando eu ndo entendo, pergunto.

USU (UBS 1III) A gente ndo recebe produto de informag@o. Geralmente as informagdes sdo passadas
pelo aplicativo de mensagens ou verbalmente, eu acho bom porque estou sempre de
olho no celular.

USU (UBS III) Sempre quando eu passo eu leio os cartazes que t€ém nas paredes, acho eles
interessantes |[...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme os relatos visualizados no Quadro 40, pode-se verificar que maioria dos
respondentes consideram que as informagdes contidas nos produtos e servigos de informagao
despertam suas atengdes e interesses, uma vez que sdo pertinentes a cuidados de saude.

Ja no que se refere a avaliagdo das palestras, rodas de conversas e salas de espera, um
usuario da UBS I (ver Quadro 40) afirmou que as palestras sdo “boas”. Outro usudrio da mesma
UBS relatou “ter esclarecido muitas duvidas” nesses momentos. E fundamental que nestas
acOes educativas os usuarios participem de forma ativa e tenham momentos de fala para
esclarecer de duvidas, ouvir relatos de experiéncia e realizar a exposi¢do de suas ideias. Sao
nesses momentos que € possivel realizar a troca de informagdes e conhecimentos para que as
necessidades de informagado de todos os envolvidos sejam supridas. Tais momentos permitem
que tanto a comunidade como os profissionais envolvidos nesse processo possam conhecer
mais sobre os cuidados de satude relacionados com os publicos atendidos.

Prosseguindo, os usuarios das UBS’ I e II relataram o hébito de ler as informagdes dos
cartazes expostos nas paredes das UBS’s. A esse respeito, de acordo com a avaliacdo de um
usuario da UBS II (ver Quadro 40): “A linguagem do material, geralmente, ¢ bem fécil. Quando
ndo entendo pergunto”. A elaboragdo de contetidos informativos deve levar em considera¢do
alguns fatores, sobretudo quando os usuarios da informacdo possuem um baixo nivel de
instrugdo. Dentre esses fatores estdo uma escrita clara e objetiva para facilitar a compreensao e
agregar valor a informacdo. Ainda assim, ¢ necessario que existam profissionais de saude

devidamente capacitados para esclarecer duvidas, ja que alguns produtos de informagao
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possuem o contetido bastante resumido. Tal esclarecimento ¢ também fundamental para
despertar no leitor o interesse em buscar mais informagdes.

Outro fator que deve ser levado em consideracao, refere-se a elaboracao de produtos e
servicos de informagdo que sejam acessiveis a todos os tipos de usuarios, independentemente
de suas habilidades e limitagdes. Garantir a acessibilidade da informacdo ¢ essencial para
promover a inclusdo, a igualdade de oportunidades e o respeito aos direitos humanos. Isso se
aplica a varias areas, principalmente na satde, onde a utilizagao de tais servigos ¢ uma questao
de extrema necessidade.

Outro servigo de informagao citado no Quadro 40, pelo usuario da UBS III, refere-se a
um aplicativo de mensagens que ¢ utilizado para compartilhar produtos de informac¢ao com os
usuarios. Tal aplicativo pode ser utilizado como um veiculo e canal de comunicagdo com essa
finalidade, entretanto ndo sao todas as pessoas que possuem o poder aquisitivo para a aquisi¢ao
da tecnologia necessaria ou mesmo as habilidades adequadas para manusear tais recursos e
ferramentas digitais. Desse modo, ¢ importante mencionar que os produtos e servigos de
informagdo devem estar acessiveis em variados formatos, a fim de garantir o seu facil acesso a
todos os publicos.

Destarte, foi possivel identificar, nesta categoria, que os produtos e servicos de
informacao utilizados pelos sujeitos da pesquisa atendem as necessidades de algumas categorias
de profissionais, porém para outras categorias estes sdo deficitarios e, portanto, precisam
melhorar. De acordo com a andlise, foi possivel inferir que os diferentes recursos, produtos e
servigos de informacao utilizados pelos profissionais de nivel estratégico sdo suficientes, uma
vez que conseguem fornecer os dados e informagdes necessarias ao planejamento, execugao,
dire¢do, controle e tomada de decisdo de um modo geral.

J& quanto aos profissionais das eSF’s, verificou-se que a oferta de produtos e servigos
de informacdo disponiveis e utilizados para o desenvolvimento de suas atribuicdes
demonstram-se insuficientes, principalmente aqueles produtos de informagdo impressos, que
foram os apontados como os mais escassos. Na mesma situacao se encontram os profissionais
de apoio administrativo, que também relataram pouca disponibilidade de recursos
informacionais para aquisi¢do de informagao e conhecimento.

Por fim, quanto aos usudrios, os profissionais que atuam nas UBS’s — equipe de Saude
da Familia e apoio administrativo — relataram um leque variado de produtos e servigos de
informagdo ofertados. Vale frisar, inclusive, que estes profissionais chegam a empenhar

esforcos e recursos proprios para a confec¢do de alguns destes produtos de informagao.
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Todavia, na avaliacdo da maioria dos usuarios, a oferta de tais produtos e servigos ¢ baixa e ha
também pouca divulgagao.

A partir desta analise e discussao foi possivel, entdo, identificar os produtos e servicos
de informacgao utilizados para atender as necessidades de informacdo das categorias de
profissionais de nivel estratégico das equipes de Saude da Familia, de apoio administrativo, e
pelos usuarios das UBS’s do municipio de Campina Grande/PB, atendendo, assim, ao objetivo
especifico “d” desta pesquisa. A sintese desta categoria pode ser visualizada no Quadro 41,

abaixo.

Quadro 41 — Sintese da categoria Produtos e Servigos de Informacgao
CATEGORIA DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

SUJEITOS

Profissionais de Utilizam como produtos de informacgdo relatorios de gestdo, notas técnicas e
Nivel Estratégico portarias do MS. Como servigos de informagdo eles utilizam os sistemas de
informagdo /Doc, HS Life e o da plataforma do MS. Também realizam cursos de
capacitacdo, treinamentos, e dispdem de um canal de Ouvidoria como servigo de
informagdo. Tais produtos e servigos atendem as suas necessidades de informagao.
Foi identificado que tais profissionais entendem como produto de informagio
Profissionais que somente os materiais impressos. Dessa forma, relataram uma baixa oferta ou mesmo

o ndo recebimento destes. Como servi¢os de informacdo realizam reunides de
equipe, cursos de capacitagdo e treinamento, estudo de casos e participacdo em
o . seminarios. Embora estes profissionais tenham relatado o uso dos sistemas de
administrativo) informacdo, portarias, notas técnicas, manuais, resolugdes, livros e manuais em
outros depoimentos, estes ndo foram citados como produtos ou servigos de
informagdo utilizados para desenvolver suas atribuigdes.

atuam nas UBS
(eSF’s e apoio

Usuédrios das Utilizam como produtos de informacdo quadros de aviso, fluxogramas de
Unidades Basicas de atendimento, cartilhas, cartazes, panfletos, folders e banners. J4 como servigos de
Satde informagdo estdo disponiveis as reunides, palestras, rodas de conversa e sala de

espera. Na opinido dos usudrios, os produtos e servigos de informagdo ofertados sdo
importantes e necessarios, todavia a oferta ¢ considerada baixa e as agdes de
divulgagdo precisam melhorar.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

7.3.5 Categoria 5: Distribuicdo da Informacao

As constantes mudangas ocorridas no ambiente organizacional exigem cada vez mais
que os sujeitos organizacionais tomem conhecimento dos acontecimentos em tempo habil para
garantir que as decisdes sejam tomadas da melhor forma possivel. Nesse sentido, o
compartilhamento de informacgdes relevantes, precisas e consistentes deve ser uma pratica
rotineira nas organizagdes a fim de permitir que as informagdes alcancem todas as partes

interessadas no momento mais adequado e oportuno possivel.
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Segundo Choo (2006), a distribuicdo efetiva da informagdo pode resultar em
consequéncias positivas para a organizagao, como o aprendizado organizacional, otimizagao na
recuperagdo da informagdo e a criagao de novas informagdes e conhecimento. Seu principal
objetivo visa promover e facilitar a partilha de informagdes, algo que ¢ fundamental para a
criagdo de significado, criagdo de conhecimento e tomadas de decisdo.

Além desses beneficios, a distribui¢ao da informagao promove o didlogo, a colaboracao
€ a comunicagao, proporcionando um ambiente de integracao entre os sujeitos organizacionais,
setores internos, clientes e demais stakeholders* envolvidos.

O referido autor também assinala que, nesse processo, as organizagdes se utilizam de
ricos canais de informacdo, necessitando de um fluxo estavel ¢ continuo de informagdes
externas para esclarecer ambiguidades, preencher lacunas, atualizar interpretacdes e obter
feedback.

Na area da saude publica, mais especificamente no campo da Atengdo Primaria a Saude
(APS), o processo de distribuicdo da informacdo representa uma pratica crucial, tanto para o
desenvolvimento organizacional das unidades prestadores dos servigos de satide quanto para a
divulgacdo das acdes e servigcos visando a promocgdo, prevencdo e recuperacdo da satde
individual e coletiva.

Desta forma, buscou-se, nesta categoria, identificar quais sdo as formas de distribuigao
e compartilhamento de informagdes utilizadas pelos sujeitos envolvidos no processo de GI nas
UBS’s do municipio de Campina Grande/PB, para atender as suas necessidades de informacgao.

Seguem, portanto, os resultados descritos nos Quadros 42 e 43, a seguir.

Quadro 42 — Principais informagdes distribuidas pelos profissionais de nivel estratégico

Respondente REEL ‘

DAS Procuramos compartilhar todos os tipos de informagdes que sdo necessarias e
importantes para o servico. Entdo, a todo momento estamos compartilhando
informagdes de cunho gerencial, assistencial e de outros tipos.

GAB As principais informagdes sdo aquelas relacionadas aos indicadores do Programa
Previne Brasil [...].
GDS 1 Sdo informagdes de cunho administrativo, relacionadas a suprimentos e reformas;

informagdes de desempenho nos indicadores que trabalhamos, também, atualizagdes
de vacina e outros procedimentos. Sao informacgdes de todos 0s tipos.

GDS 11 Sempre estamos repassando informacdes relacionadas as atualizacdes de politicas
publicas e protocolos do Ministério da Saude (MS) que sempre surgem, a exemplo das
vacinas. A gente esta sempre trocando informagdes relacionadas aos indicadores do
Previne Brasil [...]. Tudo que diz respeito a Atencdo Basica a gente ta divulgando [...].
GDS 111 No geral, s@o as informagdes relacionadas as a¢des que temos em curto, médio e longo
prazo [...]. As informag¢des e dados referentes aos resultados consolidados do més, do

4 Stakeholder: Pessoa ou grupo que tenha interesse em uma organizagdo ou possa ser afetado por suas agdes
(NBR 16001/2012).
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semestre [...]; informacdes de campanhas; informacdes sobre o que eles (profissionais
das UBS’s) estdo precisando de material para trabalhar. Seria basicamente isso.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 43 — Mecanismos e instrumentos utilizados pelos profissionais de nivel estratégico
para a distribui¢do da informacgao

Respondente REEIT

DAS Instrumentos de comunicacdo, os principais que nds utilizamos sdo um aplicativo de
mensagens € o /Doc. O aplicativo de mensagens nio ¢ um meio oficial e formal para
se utilizar, mas a depender do horario, como finais de semana e feriados, nem todos os
profissionais estdo conectados no /Doc e quando ¢ uma informagdo com uma certa
urgéncia, o aplicativo de mensagens acaba sendo mais viavel. Mas depois nds sempre
estamos formalizando via /Doc, também [...].

GAB Nos temos a plataforma /Doc que ¢ um instrumento oficial onde sdo emitidos oficios,
memorandos; ¢ nele que ¢ realizada a comunicagdo entre a gestdo e os profissionais
das UBS’s de forma online [...]. E uma plataforma que substitui os oficios impressos.
Toda UBS tem sua conta no /Doc. Trocamos oficios por meio dessa ferramenta [...].
Cada gerente tem um grupo no aplicativo de mensagens para interagir com o0s
profissionais, sendo que nao ¢ obrigatdrio o profissional fazer parte do grupo, porque
o canal oficial mesmo é o /Doc [...].

GDS 1 Tem o /Doc; o aplicativo de mensagens; ligacdes por chamada de audio e video e as
vezes e-mail [...].
GDS II Nos temos os grupos do aplicativo de mensagens. Tenho um grupo com cada categoria

de profissional, um grupo para cada UBS e ainda tem o “grupdo”, que reune todos os
profissionais do distrito sanitario ao qual eu sou responsavel. Temos o /Doc, que ja
falei [...]. Nos também temos reunides semanais com o GAB ¢ o DAS, onde todos tém
espagos para compartilhar informagdes, experiéncias, expor as necessidades e resolver
os problemas [...]. S0 momentos muito importantes e necessarios [...].

GDS III Uma das ferramentas ¢ o /Doc ¢ o meio informal ¢ o aplicativo de mensagens, que ¢ a
forma mais rapida deles (profissionais das UBS’s) visualizarem, ja que eles ficam mais
conectados no aplicativo de mensagens [...]. Também tem as reunides, que ja é um
outro meio de repassar as informagdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A maioria das decisdes tomadas nos niveis tatico e operacional dependem das decisdes
e informagdes oriundas do nivel estratégico. Do mesmo modo, o nivel estratégico também
necessita tomar conhecimento dos acontecimentos ocorridos dentro e fora da organizagdo para
tomar decisdes acertadas. Contudo, para que esse intercdmbio de informacgdes ocorra de forma
eficaz, ¢ necessario que existam fluxos de informagao bem orientados e canais de comunicagao
eficientes para que a informagdo possa percorrer todas as areas da organizacao a fim de suprir
cada necessidade.

A partir da investigagdo acerca da distribuicdo da informagao no nivel estratégico das
UBS’s, verificou-se que a diretoria e geréncias da rede de atencdo basica do municipio Campina
Grande/PB compartilham diferentes tipos de informacao e utilizam instrumentos e mecanismos
variados para estabelecer a comunicacdo com as equipes de saide e demais profissionais

envolvidos na assisténcia a saude.



169

Com base nos relatos expostos no Quadro 42, as principais informagdes compartilhadas
sdo de cunho gerencial e assistencial, sendo elas: informagdes relacionadas ao desempenho das
equipes nos indicadores avaliados pelo MS; informacdes de suprimento e controle de materiais
de expediente, de insumos; informagdes de reparos e reformas estruturais dos prédios e
informacdes relacionadas a atualiza¢des de protocolos de imunizacdo e de procedimentos de
saide de modo geral. De acordo com o DAS (ver Quadro 42), o compartilhamento de
informacgdes ocorre a todo momento, subentendendo-se que novas informagdes surgem com
muita frequéncia, exigindo velocidade para a sua distribuigao.

Ja quanto aos mecanismos ¢ instrumentos utilizados para a distribuicdo da informacao
apresentados no Quadro 43, verificou-se que os recursos tecnologicos sao bastante explorados
para realizar a comunicagdo ¢ também compartilhar informagdes entre os profissionais. A
plataforma /Doc foi citada como um canal de comunicagao oficial, onde sdo encaminhados e
recebidos documentos formais.

Segundo o GAB (ver Quadro 43): “o /Doc é um instrumento oficial onde s3o emitidos
oficios, memorandos e ¢ feita a comunicagdo entre a gestdo e as equipes das UBS’s de forma
online [...]. E uma plataforma que substitui os oficios impressos”.

Entretanto, segundo o DAS (ver Quadro 43): “[...] a depender do horario, como finais
de semana e feriados, nem todos os profissionais estdo conectados no /Doc, € quando € uma
informacao com uma certa urgéncia, o aplicativo de mensagens acaba sendo mais viavel”. Isto
porque devido ao grande niimero de usuarios constantemente conectados, o referido aplicativo
de mensagens se tornou um meio muito utilizado para a comunicagdo entre os profissionais.

Existem vérios grupos no aplicativo de mensagens, e eles sdo utilizados para
compartilhar informag¢des de forma dirigida, ou seja, distribuir a informacao para determinados
publicos bem especificos e que realmente necessitam delas. O uso deste mecanismo permite
que as mensagens sejam entregues a todos os integrantes do grupo de forma simultanea, além
de permitir a pratica de uma discussdo entre os seus membros, com a exposi¢ao de ideias e
sugestoes e ainda o esclarecimento de dividas. Dessa forma, apesar de ndo ser um meio de
comunicagdo oficial, o aplicativo tem se mostrado muito util para a distribui¢ao de informagdes
entre os profissionais de nivel estratégico e os demais profissionais que atuam nas UBS’s.

No Quadro 46, o GDS também relatou que, as vezes, a comunicacdo entre OS
profissionais € realizada por e-mail e por intermédio de ligagdes por chamada de audio e video.
Contudo, tais mecanismos sdo menos utilizados em relagcdo aos outros ja mencionados.

O uso de ferramentas tecnologicas voltadas para a comunicag¢do nas organizagdes vem

passando por constantes transformagdes a medida em que a tecnologia continua a evoluir e
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oferecer produtos cada vez mais praticos e eficientes. Essas plataformas oferecem uma série de
beneficios tanto para a comunicagdo interna quanto externa das organizagdes, que ocorrem de
diversas maneiras e com bastante utilizagdo do modo remoto, que ¢ simultineo e gera a
otimizac¢do de tempo e espaco, reduzindo, assim, os custos.

Prosseguindo, outro mecanismo mencionado pela maioria dos respondentes do Quadro
43, refere-se as reunides realizadas entre os profissionais. Segundo o GDS (UBS II) as reunides
sa30 momentos muito importantes € necessarios “onde todos tém espago para compartilhar
informacdes, experiéncias e ainda expor as necessidades e resolver os problemas [...]".

Sem duvidas, as reunides sdo momentos muito propicios para a distribui¢do da
informagdo. Elas permitem, seja num ambiente presencial ou virtual, que os participantes se
retinam para trocar informagdes, discutir experiéncias, coletar opinides ¢ tomar decisoes de
forma coletiva. Nelas as informag¢des podem ser compartilhadas de forma direta e pessoal,
permitindo que sejam feitos esclarecimentos imediatos, o que acaba evitando o surgimento de
ruidos, uma vez que os profissionais podem fornecer feedback’s imediatos sobre os assuntos
em pauta, permitindo assim ajustes bem mais rapidos.

No entanto, ¢ importante lembrar que nem todas as informagdes podem ser
compartilhadas em reunides. E necessario certa cautela e discernimento para abordar
determinados assuntos em momentos de reunido. Tal atengdo visa garantir que as informacdes
sejam entregues de maneira eficaz e eficiente, de acordo com a necessidade demandada pelos
diferentes perfis dos sujeitos organizacionais.

Prosseguindo, os profissionais das UBS’s também foram questionados quanto aos
mecanismos € instrumentos que eles utilizam para distribuir a informagdo com os publicos

interno e externo a UBS. As repostas podem ser visualizadas nos Quadros 44 e 45, a seguir.

Quadro 44 - Mecanismos ¢ instrumentos utilizados pelos profissionais das equipes de Saude
da Familia para distribui¢ao da informagao

Respondente Relato |
MED (UBS I) Nos temos os grupos do aplicativo de mensagens; tem um que € s com a equipe e tem
outro que é com o GDS e a equipe [...].

MED (UBS 1) O compartilhamento e distribuicdo de informagao ocorre de forma verbal, tanto pelo
aplicativo de mensagens como também pelo /Doc. Este ultimo ¢ utilizado quando a
comunicagdo ¢ mais formal [...].

MED (UBS IH) Existe um grupo no aplicativo de mensagens da UBS [...]. Tem o /Doc, mas nos o
utilizamos pouco [...]. Nos realizamos, toda tltima quinta-feira do més, uma reunido
com a equipe da unidade para discutir os métodos de trabalho, casos dos usudrios, etc.

[...].

ENF (UBS I) Temos o aplicativo de mensagens, onde tem um grupo da unidade [...]; Quando ¢
necessario nds também realizamos ligacdes de telefone [...]. O /Doc ¢ uma plataforma
de comunicagdo da SMS conosco e também entre a equipe da UBS com a SMS. A
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gente também se reune todas as tercas-feiras a tarde para resolver pendéncias, discutir
casos dos usuarios, fazer encaminhamentos, etc. [...].

ENF (UBS II)

Tem o /Doc que ¢ uma ferramenta de comunicacdo com os gestores da SMS e deles
conosco [...]. Toda vez que recebo informagdes importantes num periodo fora do
horario de trabalho, eu compartilho a informagéo no grupo no aplicativo de mensagens.
Caso eu esteja na UBS, eu compartilho pessoalmente mesmo. E ainda temos reunides
mensais, mas tem coisas que ndo da para esperar essa reunido [...].

ENF (UBS III) Tem o /Doc e o aplicativo de mensagens, que sdo as ferramentas que mais utilizamos
para comunicacdo ¢ também temos nossas reunides com a equipe ¢ o GDS [...].
TEC (UBS 1) Realizamos reunides de grupo, com a equipe ¢ a geréncia, sempre que necessario; e

ainda com os usudrios quando tem alguma acdo estratégica. Fora isso, temos um grupo
no aplicativo de mensagens da UBS que ¢ o canal que mais utilizamos e ele tem sido
eficaz[...]. Tem também o /Doc, que ¢ um canal de comunicag¢ao entre a SMS e a UBS
para enviar documentacao, fazer solicitagdo de algum material, pedir manutengao, etc.
Ele € o canal oficial da prefeitura [...].

TEC (UBS 1I)

A maioria das informacdes sdo repassadas de forma verbal mesmo, no dia-a-dia ali do
trabalho. Quando tem alguma informagao para ser passada fora do horario de trabalho,
ai elas s@o transmitidas pelo grupo do aplicativo de mensagens [...]. Nele sdo colocadas
as duvidas, os informes da SMS, as notas técnicas, os pontos de vacinacéo [...]. Tem
também um grupo em um aplicativo de mensagens que é onde sfo repassadas
informagdes da GDS e onde podemos tirar muitas duvidas [...]. Tem o /Doc, que é um
canal de comunicac¢do que a gerente da unidade usa para fazer solicitagdes diversas
com os setores especificos da SMS e temos ainda reunides com a equipe sempre que é
necessario [...].

TEC (UBS 11I)

Nos temos um grupo no aplicativo de mensagens da unidade e temos reunides. Sempre
que necessario, sentamos ¢ fazemos reunioes.

ACS (UBS I

Quando tem informagdes para passar fora do horario de expediente, elas sdo enviadas
pelos grupos do aplicativo de mensagens.

ACS (UBS II)

Temos os grupos do aplicativo de mensagens que tém atendido a nossa necessidade.
Existe também o /Doc, mas como eles ndo respondem de pronto, ele acaba sendo bem
menos utilizado, pois as vezes a resposta vem depois de uma semana ou até 15 dias
[...]. Também existem reunides, onde diariamente, antes de sair para o campo, nds
(ACS’s) nos reunimos com a enfermeira ¢ mensalmente a gente (equipe de satde)
também se reune e discute um tema de saude [...].

ACS (UBS 11I)

O compartilhamento ¢ feito pelos grupos do aplicativo de mensagens e as vezes até por
ligagdo telefonica. A nossa equipe também se retine presencialmente todas as quintas-
feiras, ocasido onde ¢ discutido tudo, desde as necessidades do porteiro até as do
médico.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 45 - Mecanismos e instrumentos utilizados pelos profissionais de apoio

Respondente
REC (UBS )

administrativo das UBS’s para distribui¢cdo da informagao

Relato
A gente tem dois grupos em um aplicativo de mensagens; um s6 da equipe e outro da
equipe com o GDS. Tem o /Doc que a enfermeira usa para se comunicar com a SMS
e depois passa para a gente. Também fazemos ligac¢des por telefone, quando € preciso.

REC (UBS 1I)

Com a equipe aqui da UBS eu prefiro distribuir as informagdes pessoalmente e alguns
pacientes tém o telefone da gente. Agora se for alguém de fora, ai n6s usamos mais o
aplicativo de mensagens. Fora isso, o enfermeiro realiza uma reunido por més para
passar informacdes e realizar planejamento de atividades de cada més.

REC (UBS I1I)

A tinica ferramenta que nos temos para compartilhar as informagdes € o aplicativo de
mensagens, tanto com a SMS quanto com a equipe aqui na UBS. As vezes a gente faz
ligacGes e as vezes a gente tem reunido para debater e vé o que pode ser melhorado

[.].

POR (UBS I

Temos reunides toda terga-feira a tarde e tem também um grupo em um aplicativo de
mensagens que minha esposa, que ¢ a ASG, faz parte. O pessoal coloca muita
informag¢do no grupo e ela me repassa [...].
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POR (UBS 1) Quando eu estou na unidade, a gente passa a informagdo pessoalmente; quando a
necessidade ocorre fora do hordrio de trabalho ai a gente passa pelo aplicativo de
mensagens. E nos também nos falamos por liga¢do de celular, quando ¢ preciso [...].
POR (UBS III) O unico canal ¢ o grupo do aplicativo de mensagens [...]. Acontecem também reunides
com a equipe, geralmente uma por més [...].

ASG (UBS II) E mais pelo aplicativo de mensagens, pois tem o grupo da SMS com os funcionérios,
mas as vezes vem também a comunicagdo por escrito.

ASG (UBS III) Quando tem alguma informag&o para passar, a gente faz ligagdes ou envia mensagens
pelo aplicativo de mensagens e também temos ainda reunides todo final de més.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Uma vez que os cuidados primdrios sdo de responsabilidade da UBS, toda a equipe de
profissionais — seja ela da satide ou do apoio administrativo — precisa trabalhar de forma
conjunta e articulada visando resolver diferentes demandas. Sendo assim, um trabalho
articulado exige que a informacdo circule sempre, objetivando manter todos os sujeitos
envolvidos bem informados para, no momento certo, poder tomar decisdes.

Desse modo, com base nos relatos dos respondentes indicados nos Quadros 44 ¢ 45,
verificou-se que os profissionais que atuam nas UBS’s se utilizam de vérios mecanismos e
instrumentos para realizar a distribui¢ao da informagdo. Os instrumentos mais utilizados sao
aqueles também utilizados pelos profissionais do nivel estratégico, ja que estes necessitam estar
em constante comunicagdo com os demais profissionais que atuam nas UBS’s.

A plataforma /Doc também foi mencionada, pelos profissionais das UBS’s, como o
principal instrumento utilizado para distribuir a informacao de carater formal, principalmente
as comunicagdes com a diretoria e as geréncias distritais que ficam localizadas na SMS.
Segundo o ENF (UBS 1), “[...] o /Doc ¢ uma plataforma de comunica¢do da SMS conosco e da
equipe da UBS com a SMS para a realizacdo de solicitagdes diversas, desde férias junto ao setor
de Recursos Humanos (RH) até o pedido de algum material necessario para a UBS [...]". Jd o
ACS (UBS II) afirmou que o /Doc ¢ utilizado para formalizar “solicitagdes, como vacinas e
materiais para exames junto aos setores especificos da SMS”.

Todavia, o mesmo profissional ACS afirmou que quando a comunicacao ¢ realizada via
IDoc, ocorre uma certa demora para se obter a resposta. Diante dessa dificuldade, os
profissionais utilizam o aplicativo de mensagens, que ¢ um canal de comunicagao informal, no
entanto ele € mais eficiente para distribuir a informacao de forma mais rapida.

Segundo Choo (2006, p. 415),

comunicag¢des mediadas por computador, como o correio eletrdnico, discussdes online
e video conferéncias, podem oferecer métodos alternativos de partilha de informagoes
para promover colaboragdo remota. Cada um desses canais € capaz de oferecer algum
grau de informalidade, feedback e espontaneidade que podem estimular
comunicagoes ricas.
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Ainda segundo os relatos levantados, por meio do aplicativo de mensagens € possivel
enviar a informagao e receber o feedback de forma mais rapida, principalmente quando surge a
necessidade de estabelecer uma comunicagdo fora do horario de expediente, a exemplo dos
finais de semana. Esses grupos criados via aplicativos de mensagens também foram citados
como um meio de distribuir a informag¢ao de forma dirigida, pois muitos deles sdo criados para
reunir determinadas categorias profissionais.

Ja as reunides de equipe também foram citadas varias vezes pelos respondentes dos
Quadro 44 ¢ 45. Segundo o ENF (UBS I) (Quadro 44), as reunides de equipe ocorrem “todas
as tercas-feiras a tarde para resolver pendéncias, discutir casos dos usudrios e¢ dar alguns
encaminhamentos [...]”. No Quadro 44, o ACS (UBS 1) relatou que sdo realizadas reunides
diarias com os ACS’s e a enfermeira da equipe, além de outras “reunides mensais para tratar de
questdes administrativas”. Ja4 o MED (UBS III) relatou que ocorre “uma reunido mensal com
a equipe da unidade para discutir métodos de trabalho, casos dos usuarios, etc.”.

Com base em tais depoimentos, verificou-se que cada unidade possui uma agenda de
reunides, o que ¢ considerado um aspecto muito positivo para a distribui¢do da informacao, ja
que tais encontros sao diretamente voltados para o compartilhamento de informagdes, além de
promoverem outros diversos beneficios para o trabalho em equipe.

O contato pessoal individual, com a finalidade de distribuir a informacao de forma
verbal, também foi citado por alguns respondentes dos Quadros 44 e 45. Isso se justifica em
razdo dos profissionais trabalharem em um mesmo local. Nesse caso, o contato pessoal se torna
um meio bastante viavel para a distribui¢do da informacdo, otimizando, principalmente, o
tempo de entrega e a obtencdo da resposta. Contudo, quando ndo € possivel realizar o
compartilhamento da informacdo de forma presencial, devem-se buscar outros meios e
instrumentos para realizar tal tarefa. Acerca disso, alguns profissionais relataram que quando
surge uma necessidade urgente de contato fora do horédrio de expediente de trabalho, sdo
realizadas ligagdes telefonicas.

Outro aspecto que merece ser observado € que apesar de existirem varios sistemas de
informagao disponiveis, que sdo de grande importancia para o compartilhamento de dados e
informagdes na area de assisténcia a saude, estes ndo foram citados pelos profissionais nesta
categoria.

Prosseguindo, os profissionais de nivel estratégico e também os que atuam nas UBS’s
foram questionados quanto as suas avaliagcdes acerca da distribuicdo da informagdo com a

finalidade de identificar se os mecanismos e recursos utilizados atendem verdadeiramente as
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necessidades dessas Unidades. Os Quadros 46, 47 e 48, a seguir, trazem os relatos referentes a

este questionamento.

Quadro 46 — Avaliagao dos profissionais de nivel estratégico acerca da distribuicao da

Respondente
DAS

informacao

Relato ‘
A forma como trabalhamos hoje com a distribui¢do da informagdo tem se mostrado
eficaz. Os instrumentos de comunicagdo também tém se mostrado suficientes, mas ¢
sempre necessario buscar melhorias [...].

GAB

A minha sugestao seria de utilizar melhor o que j& temos. Nao vejo a necessidade de
ter mais canais de comunicacdo. O que temos ¢ suficiente e a informagao tem chegado
ao destino [...].

GDS 1

As vezes acontece de termos umas falhas na comunicagao, alguns ruidos, mas no geral
a informacdo ¢ divulgada e chega a quem precisa [...]. Vejo que € uma questdo de
cultura, algo que pode ser melhor trabalhado [...].

GDS II

Acho que precisa ser melhorado a celeridade com que as informagdes chegam para
nos, gerentes de distrito. As vezes a informagio demora muito a chegar e ja aconteceu
dos profissionais das UBS’s ficarem sabendo de informagdes pela midia antes mesmo
de nbs passarmos para eles [...]. Isso dificulta o nosso trabalho, porque geram alguns
comentarios desagradaveis até mesmo nos grupos de aplicativos de mensagens. Entdo
eu acho que a comunicagfo de cima para baixo pode ser melhorada [...].

GDS III

Os meios utilizados para nos comunicarmos t€m sido uteis e tém atendido as nossas
necessidades. Sem contar que todos nds temos livre acesso com a dire¢do, geréncia e
demais setores, para a qualquer momento os procurar e tratar o assunto pessoalmente.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme pode ser visualizado no Quadro 46, a direcao e geréncias da UBS’s avaliaram

predominantemente de maneira positiva a forma como ocorre a distribuicao da informagao. No

entanto, alguns profissionais fizeram algumas ressalvas, sugerindo que tal pratica pode ser

melhorada. Acerca disso, o profissional GDS I relatou que “as vezes acontece de ter umas falhas

na comunicac¢ao, alguns ruidos, mas no geral a informacao ¢ divulgada e chega a quem precisa

[...]”. O que foi complementado pelo profissional GDS II, ao afirmar que:

[...]. As vezes a informagdo demora muito a chegar e ja aconteceu dos profissionais
das UBS’s ficarem sabendo de informagdes pela midia antes mesmo de nds passarmos
para eles [...]. Isso dificulta nosso trabalho, porque geram alguns comentarios
desagradaveis até mesmo nos grupos do aplicativo de mensagens. Entdo eu acho que
a comunicagdo de cima para baixo pode ser melhorada. (GDS II).

A demora no recebimento de informagdes necessarias pode resultar em varios

problemas e impactos negativos. Quando a informagao nao ¢ transmitida no momento oportuno

isso provoca um desalinhamento de informagdes entre as equipes, que por sua vez gera um

descontentamento entre os funcionarios que resulta em atrasos na tomada de decisdes, perda de

oportunidades, descumprimento de prazos, etc.
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De acordo com o relato do GDS II, no Quadro 46, os Gerentes Distritais de Saude
(GDS’s) sao um “elo” de comunicagao entre a Diretoria de Atengdo a Saude (DAS), Geréncia
de Atengao Basica (GAB) e também entre os profissionais que atuam nas UBS’s. Assim, as
informacodes devem ser repassadas seguindo uma escala hierdrquica até chegar aos profissionais
que estdo nas UBS’s. Quando a informagao nao percorre adequadamente esses diferentes niveis
hierarquicos ¢ sinal de que hd uma falta de conexdo entre as liderangas, o que pode gerar o
descrédito dos gestores € uma consequente ineficiéncia na gestao.

Diante disso se faz necessario a adogao de uma abordagem mais planejada e estratégica
para a distribuicao da informagao. Isso inclui a defini¢do de papéis e de fluxos de informacao e
comunicagdo mais claros; dispor de canais de feedback; avaliar com frequéncia a eficacia da
comunicagdo para fazer ajustes de acordo com as necessidades encontradas e estimular uma
cultura de compartilhamento da informagao mais aberta.

Os Quadros 47 e 48, a seguir, trazem os depoimentos dos profissionais das eSF’s e de

apoio administrativo das UBS’s no tocante a avaliagdo da distribui¢ao da informagao.

Quadro 47 — Avaliagdo dos profissionais das equipes de Saude da Familia acerca da
distribuicao da informacao

Respondente ‘ Relato ‘
MED (UBS 1) A comunicacdo entre a equipe tem sido boa, os canais que utilizamos para nos
comunicarmos e compartilharmos as informagdes tém sido suficientes. Porém, a
comunicagdo com a secretaria ndo tem sido boa [...].

MED (UBS 1) Eu acho que o /Doc podia ser mais acessivel para os outros profissionais da equipe
de satde. Hoje quem tem mais acesso ¢ o enfermeiro da unidade. Nossas reunides

sdo bastante produtivas e eu acho que deveriam ter mais reunides no més, porque nas
que temos, atualmente, a gente sempre fica achando que esta faltando discutir algum

assunto [...].
MED (UBS III) As informagdes que nos chegam sdo suficientes para aquilo que precisamos saber.
ENF (UBS I) De um modo geral, as informagdes que t€ém chegado sdo suficientes, mas as vezes,

quando enviamos mensagens por aplicativo, alguns profissionais demoram a
visualizar e responder. S6 que em muitas ocasides ha a necessidade de uma resposta
rapida e essa demora dificulta um pouco [...].

ENF (UBS II) A comunicac¢ao ¢ boa. Acontecem alguns poucos conflitos de informagao e os canais
que nos comunicamos tém atendido a nossa necessidade [...]. Quanto a distribuicdo
da informagdo, eu acho que a gente consegue desenvolver bem isso entre nos.

ENF (UBS III) As ferramentas sao suficientes e eu ndo tenho dificuldades. A equipe tem uma boa
comunicacio.

TEC (UBS 1) A respeito do /Doc, as vezes, mesmo enderecando para a pessoa certa, a informagao
parece que ndo chega a quem realmente deveria chegar [...]. Precisa melhorar.
TEC (UBS 1I) Em se tratando do trabalho em equipe, o didlogo é sempre fundamental [...]. O
problema que acontece € que existe uma demora nas respostas de outros setores. [sso
causa frustragdo para a gente e para os usudrios. [...]. A comunicagdo pode ser
melhorada, principalmente com outros setores [...].

TEC (UBS III) Nos (equipe) temos uma boa relacdo, uma boa credibilidade entre a gente para dar e
receber informagoes [...]. Nos estamos bem informados e as informagdes internas
estdo fluindo bem.

ACS (UBS 1) As vezes as informagdes chegam em cima da hora, principalmente quando vém da
SMS [...] e isso precisa melhorar. As reunides que fazemos sdo bem proveitosas.
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ACS (UBS II)

Estd bom do jeito que esta. As reunides sdo fundamentais, porque ¢ onde se organiza
o processo de trabalho do més [...]. Elas sdo extremamente importantes.

ACS (UBS 11I)

A informacdo tem chegado. As vezes acontece de a gente receber informacdes da
SMS em cima da hora, muito tarde, como no periodo da noite [...]. Eu acho que eles
deveriam equilibrar o tempo com a informag8o para as coisas darem certo.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 48 — Avaliagao dos profissionais de apoio administrativo acerca da distribui¢ao da

informacao

Respondente REEIT

REC (UBS I)

Tém coisas que podiam ser melhoradas porque nem todas as informagdes chegam a
tempo. As vezes, nos (profissionais da UBS) somos os ultimos a saber da informacao
[...]. As vezes a informacdo gera davidas e incertezas |[...].

REC (UBS 1I)

Precisa melhorar o tempo de resposta da SMS. Porque tem casos que nds precisamos
de uma rapida resposta [...].

REC (UBS I1I)

A comunicag¢@o interna aqui ¢ positiva. J4 a comunicagdo externa ndo ¢ tdo positiva,
porque as vezes demora muito para a informagao sair e chegar para a gente. Temos um
grupo em um aplicativo de mensagens com o GDS, mas as vezes demora para ele olhar
a informagao e responder [...]. As vezes as informagdes chegam desencontradas, chega
primeiro para uns, depois para outros. Ja aconteceu de a gente saber de uma informagao
da SMS pelas midias sociais e pela televisdo primeiro do que pelos canais da SMS [...].
E bem complicado. A SMS precisa melhorar muito nesse quesito.

POR (UBS I)

Eu acho que td bom [...].

POR (UBS 1I)

Esta 6timo do jeito que esta.

POR (UBS 11I)

Esta 6timo do jeito que esta. No meu caso esta dando para trabalhar normalmente.

ASG (UBS 1) Para mim eu acho que estd bom [...]. As informagdes chegam com atraso.
ASG (UBS II) Deixa a desejar [...]. As vezes a informagio ndo chega, vem atrasada ou em cima da
hora [...].
ASG (UBS III) Eu acho que tem sido suficiente, acho que esta bom. As informag¢des chegam com

antecedéncia. Ja& até aconteceu da informacao chegar atrasada, mas isso ndo acontece
com frequéncia [...]. Geralmente eu nao tenho dificuldades para compreender as
informagoes, mas quando eu tenho, pego ajuda aos colegas [...]. Contudo, eu acho que
pode melhorar, sim.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nas avaliagdes dispostas nos Quadros 47 e 48, a distribuicdo da informacgao

entre os proprios profissionais que atuam nas UBS’s — ou seja, a distribui¢do da informacao

interna — € considerada majoritariamente satisfatoria. Destarte, para a maioria dos profissionais,

os instrumentos e métodos de distribuicao da informagao sao suficientes, de maneira que eles

atendem as necessidades de compartilhamento de informagao interna.

Embora a avalia¢do geral tenha sido positiva, alguns profissionais, contudo, reconhecem

que essa distribuicdo ainda pode melhorar. Na concep¢do do profissional MED (UBS II), por

exemplo,

[...] o IDoc podia ser mais acessivel para os outros profissionais da equipe de saude.
Hoje quem tem mais acesso ¢ o enfermeiro da unidade. Nossas reunides sdo bastante
produtivas e eu acho que deveriam haver mais reunides no més, porque quando elas
acontecem nds sempre achamos que o tempo € pouco para discutirmos os assuntos
abordados. (MED UBS II).
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Conforme os relatos contidos no Quadro 18, da Categoria 2, que trata da aquisi¢do da
informacao, o profissional enfermeiro também desempenha a fun¢do de coordenador da UBS,
que lhe compete resolver demandas administrativas e assistenciais, sobretudo quando se faz
necessario estabelecer a comunicacao entre a UBS e outros setores e servigos assistenciais de
saude. Vale lembrar que o /Doc se constitui numa ferramenta de comunicagdo formal e oficial
utilizado pelas UBS’s, o que faz com que ele seja um meio de comunicagdo restrito ao
profissional enfermeiro. Sendo assim, os demais profissionais da UBS devem levar as suas
demandas para que este profissional enfermeiro estabelega uma comunicagao com todos através
do IDoc. Para que esse processo ocorra, ¢ recomendavel que o coordenador da UBS esteja
sempre acessivel e disposto a resolver ou viabilizar a resolu¢do das demandas e demais
problemas da UBS.

O mesmo profissional também destacou a necessidade de aumentar o numero de
reunides entre a equipe, ja que ele considera insuficiente a frequéncia das que ja ocorrem
atualmente. De acordo com os relatos dos profissionais da UBS II, as reunides para tratar
assuntos administrativos ocorrem mensalmente, ou sempre que se fizer necessario.

Ja no tocante a avaliagcdo da distribuicdo da informag¢do por parte da SMS, ou seja,
informagdes compartilhadas pela direg¢ao e as geréncias da APS com os profissionais que atuam
nas UBS’s, maioria dos respondentes avaliou que esta € preciso melhorar, pois eles alegam que
existem dificuldades no recebimento de informagdes da SMS, e, em alguns casos, as
informagdes nem sequer chegam.

Na avaliagdo do MED (UBS I) (ver Quadro 47), “a comunicag¢ao entre a equipe tem sido
boa, os canais que utilizamos para nos comunicarmos € compartilharmos as informagdes t€ém
sido suficientes. Porém, a comunicagdo com a secretaria ndo tem sido boa”. O recepcionista da
mesma UBS (ver Quadro 48) afirmou que “as vezes nos (profissionais da UBS) somos os
ultimos a saber da informacgao [...]”. Na UBS II o técnico de enfermagem (ver Quadro 47)
alegou que “o problema que acontece ¢ a demora nas respostas de outros setores para algumas
necessidades [...]. Isso causa frustracdo para a gente e para os usudrios. [...]. A comunicagao
pode ser melhorada, principalmente externa [...]".

O ACS (UBS III) (ver Quadro 47), pontua que “as vezes acontece de a gente
(profissionais da UBS) receber informac¢des da SMS em cima da hora, muito tarde, como
durante a noite [...]”". J& o recepcionista da mesma UBS (ver Quadro 48), afirmou que “ja
aconteceu de a gente saber de uma informacdo da SMS pelas midias sociais ou pela televisao
primeiro do que pelos canais da SMS [...]. E bem complicado. A SMS precisa melhorar muito

nesse quesito”.
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O relato do REC (UBS III) (ver Quadro 48) corrobora com o relato do GDS II (ver
Quadro 46) que mencionou que tomou conhecimento de informagdes internas por meio de
fontes de informacao externas. Tais fatos evidenciam que nessas situagdes nao foi respeitada a
hierarquia na comunicacdo. A ocorréncia desses casos resulta na geracdo de duvidas e
incertezas acerca da informagdo recebida. Acerca disso, Choo (2006), afirma que € necessario
que haja um fluxo estavel de informagdes relevantes provenientes de dentro e fora da
organiza¢do para manter os sujeitos organizacionais atualizados acerca dos acontecimentos.

Assim, a partir dessa discussdo e analise, foi possivel identificar que a distribuicao da
informagdo entre os profissionais que atuam nas UBS’s ocorre de maneira adequada, todavia,
a distribui¢cdo da informacao pelos profissionais do nivel estratégico para os profissionais das
trés UBS’s ndo ¢ satisfatoria na avaliacao dos profissionais das UBS’s, necessitando, assim, de
melhorias.

Na perspectiva do GDS I (ver Quadro 43), a distribuicao da informagao nas UBS’s “¢
uma questdo de cultura que pode ser melhor trabalhada [...]”. Nesse sentido, esta pesquisa
buscou investigar se existe uma cultura de compartilhamento da informagdo entre os sujeitos
envolvidos no processo de GI nas UBS’s do municipio de Campina Grande/PB. O Quadro 49,

abaixo, traz os relatos inerentes a respeito.

Quadro 49 — A cultura do compartilhamento da informagao entre os profissionais que atuam
nas UBS’s

Respondente Relato ‘
MED (UBS I) [...] eu sempre gosto de compartilhar com todos quando chega uma informagdo nova,
a exemplo de uma atualizagdo de um protocolo de conduta, alguma referéncia
atualizada [...]. Esse compartilhamento ocorre, na maioria das vezes, de forma verbal
mesmo, mas nds também temos o grupo no aplicativo de mensagens [...]. Os demais
profissionais que trabalham na unidade também estdo sempre compartilhando
informagdes comigo, principalmente o enfermeiro [...].

MED (UBS 1) Geralmente compartilho pessoalmente informagdes com os meus colegas de traball}o
da minha unidade (UBS) ¢ as vezes coloco no grupo do aplicativo de mensagens. As
vezes, compartilho com colegas médicos que eu conhego e trabalham em outras UBS’s
de outros municipios [...].

MED (UBS III) Tenho sempre o habito de compartilhar informagdes de forma pessoal mesmo. Caso

eu ndo esteja na unidade e venha a surgir alguma informagdo muito urgente e
importante, eu utilizo entdo o aplicativo de mensagens [...]. Os demais profissionais da
unidade (UBS) também tém o habito de compartilhar as informagdes comigo e eles
fazem isso mais pelo aplicativo de mensagens.

ENF (UBS I) Eu sempre passo as informagdes que recebo para todos da equipe e se der para esperar

a reunido, eu passo na reunido; caso contrario, vou diretamente ao profissional e falo
ou coloco no grupo do aplicativo de mensagens da unidade [...]. J& da parte dos meus
colegas, as vezes eu percebo essa dificuldade deles em compartilharem informagdes
novas comigo [...]

ENF (UBS II) Estamos sempre compartilhando as informagdes que chegam, sejam nas reunides, no
aplicativo de mensagens, por ligacdo de telefone ou pessoalmente. A SMS também
envia diariamente circulares pela plataforma /Doc [...].
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ENF (UBS III)

Eu estou sempre compartilhando informacdes, tanto com a equipe de sautde como com
os profissionais que ddo apoio a equipe. Eu passo informacdes pessoalmente e pelo
aplicativo de mensagens. Eles também compartilham informagdes comigo, seja nas
reunides de equipe, por ligacdo, pelo aplicativo de mensagens ou mesmo pessoalmente.

TEC (UBS 1)

Tenho sim o habito de compartilhar as informagdes de diversas formas. Quando sei
que a informagdo vai melhorar, entdo falo pessoalmente se eu estiver aqui na UBS.
Contudo, se for num final de semana eu me comunico pelo aplicativo de mensagens

[..].

TEC (UBS II)

Sim, eu obtenho informacdes por meio televisivo e pela internet. Quando chego aqui
na unidade eu repasso tudo para os meus colegas de trabalho e eles também
compartilham informagdes comigo. Aqui (UBS) ¢ uma via de mao dupla, pois sempre
eles chegam e conversam sobre o que mudou, repassam informag¢des de um novo
informe técnico que chegou para eles.

TEC (UBS 11II)

Eu sempre passo informacdes para a recepcionista sobre o estoque de vacina e ela
repassa para os usudrios [...]. Também sempre passo informagdes nas reunides ou
mesmo pessoalmente, quando é necessario; ja meus colegas de trabalho repassam
pouco as informagdes para mim, principalmente a dentista da unidade. Eu sinto essa
falta, pois sou muito curioso.

ACS (UBS )

Sempre passo informagdes para a equipe, tanto eu como os outros (profissionais da
equipe) [...]. Passo mais as informagdes de forma verbal aqui na unidade, sendo que as
vezes eu gravo audios no grupo do aplicativo de mensagens para toda a equipe.

ACS (UBS II)

Manter as informagdes atualizadas é primordial para a execugdo do nosso trabalho.
Tudo que eu recebo de novo do territério, passo logo para o enfermeiro nas reunides
diarias que temos ¢ fago 0 mesmo nas reunides mensais que temos com toda a equipe.
E importante ter esse momento com todo mundo para compartilhar as informagdes. Ja
as informacgdes mais urgentes, a gente compartilha nos grupos do aplicativo de
mensagens. Tem o grupo da equipe da unidade e tem o grupo da equipe com o GDS.

ACS (UBS 11I)

Todos nés aqui compartilhamos a informagdo. Quando vejo novas informagdes eu ja
envio para o enfermeiro, ai ele confirma com o GDS e se as informacdes forem
verdadeiras eu compartilho com toda a equipe [...]. A gente tem um grupo num
aplicativo de mensagens com o GDS e tanto ele como nds enviamos informagdes nesse
grupo. A gente (ACS’s) criou um grupo nesse aplicativo de mensagens com aqueles
usudrios que querem receber informac¢des de maneira mais rapida [...].

REC (UBS )

Assim que eu e qualquer um que trabalha na unidade tem uma novidade, a gente sai
distribuindo essas informagdes com toda a equipe no grupo do aplicativo de
mensagens. A gente compartilha as informag¢des verbalmente ou pelos grupos do
aplicativo de mensagens.

REC (UBS 1I)

Sempre a gente tem que esta repassando as informagdes e se eu ndo repassar, isso gera
um problema tanto para a equipe como para os usuarios. A gente tem que esta sempre
se comunicando. Uma das coisas mais importantes para uma equipe ¢ a comunicagao,
porque se vocé nao tiver uma boa comunicagdo, d4 problema.

REC (UBS 11I)

Eu gosto sempre de dividir com o técnico de enfermagem, com o enfermeiro, ndo €
com todos [...]. As vezes a pessoa ndo quer nem ouvir, mas eu sempre gosto de dividir.
Quando eu tenho uma coisa nova eu gosto de passar para eles. Eles também
compartilham as informag¢des comigo. Quando tem alguma coisa nova aqui, sempre
um passa para o outro, pois somos uma equipe e temos que trabalhar em conjunto.

POR (UBS I

Quando eu sei de uma informagao nova eu passo para os outros, falo logo quando eu
vejo, mas ndo sdo todos que compartilham informag¢des comigo. Quem mais
compartilha € o ASG, o enfermeiro, o recepcionista e o técnico de enfermagem [...].

POR (UBS 1I)

Quando eu sei de informagdes eu passo para todos os profissionais ficarem informados.
Quando ¢ do interesse da comunidade eu também passo para os usudrios e eles também
repassam as informag¢des para mim [...].

POR (UBS 11I)

As vezes eu comunico as informagdes novas com os colegas de trabalho para saber se
¢ verdade mesmo. No entanto, ¢ muito dificil eles (colegas de trabalho) me procurarem
para passar informagdes novas. Quem mais me procura ¢ o gerente da unidade
(enfermeiro). Ele sempre repassa informagdes para todos [...].

ASG (UBS 1I)

Tenho o habito de compartilhar as informagdes, nem que seja com uma ou duas pessoas
e geralmente eu as compartilho pessoalmente. Eu gosto mais assim, cara a cara, mas €
muito dificil eles (colegas de trabalho) compartilharem informacgdes comigo. Isso
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acontece somente se for uma coisa muito importante e eles passam mais pelo aplicativo
de mensagens [...].

ASG (UBS III) Eu sempre passo as informagdes para todos, tanto pessoalmente como pelo aplicativo
de mensagens. Ja eles (colegas de trabalho) também sempre compartilham as
informagdes comigo, tanto pessoalmente como por mensagens.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Vale lembrar que a cultura do compartilhamento da informagdo ocorre quando os
sujeitos organizacionais entendem a importancia da distribuicado da informagdo e por isso
mesmo se sentem motivados e incentivados a compartilhar informagdes relevantes,
conhecimentos e experiéncias de maneira aberta e colaborativa. Tal cultura ¢ fundamental para
promover uma comunicagao eficaz, o aprendizado e a inovagao.

Com base nesse entendimento, a partir do Quadro 49 foi possivel identificar que a
maioria dos respondentes reconhecem a importancia da informagao ¢ do conhecimento, uma
vez que afirmaram ter o habito de compartilhar as informagdes consideradas relevantes entre
os colegas de trabalho e usuarios da UBS. Segundo o ACS (UBS II), “manter as informagdes
atualizadas ¢ primordial para a execugdo do nosso trabalho”. Isso faz com que o
compartilhamento da informagdo seja uma pratica extremamente necessaria, por ser capaz de
alinhar e atualizar o conhecimento dos profissionais e demais sujeitos envolvidos no que diz
respeito aos novos protocolos, procedimentos e condutas de atendimento e funcionamento dos
servi¢os oferecidos.

Nesse sentido, os profissionais relataram que utilizam diversos meios para fazer com
que a informacdo chegue a todos que eles consideram necessarios. O contato pessoal, os
aplicativos de mensagens, o /Doc e as reunides foram os meios mais citados para realizar o
contato e realizar o compartilhamento da informacao.

Segundo alguns profissionais, o aplicativo de mensagens ¢ muito utilizado para o
compartilhamento de informagdes entre os proprios profissionais das UBS’s e ainda com o0 GDS
e com usuarios da UBS’s. O MED (UBS II) relatou que “principalmente o GDS compartilha
muitas informagdes no grupo do aplicativo de mensagens da unidade (UBS)”. O fato dos GDS’s
gerenciarem varias eSF’s e terem o seu ponto fixo de trabalho na SMS, faz com que seja muito
necessario, para eles, a utilizacdo de canais de comunicacao eficientes. A criacdo dos grupos
nos aplicativos de mensagens visa direcionar as mensagens para cada publico-alvo de forma
simultanea. Também acerca disso, o ACS (UBS III) fez o seguinte relato em seu depoimento:
“A gente (ACS’s) criou um grupo nesse aplicativo de mensagens com aqueles usudrios que

querem receber as informagdes de forma mais rapida [...]”. E importante perceber que esta
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alternativa mais versatil para o acesso a alguns tipos de informagdes acaba beneficiando um
grande nimero de usuarios da UBS.

Sendo assim, foi possivel identificar que existe uma cultura de compartilhamento da
informacao entre os profissionais que atuam nas UBS’s, ainda que de intensidade moderada.
Com base nos relatos, o compartilhamento da informacao parte da iniciativa individual de cada
profissional, ndo sendo, portanto, incentivada ou trabalhada de forma especifica e estratégica
pela gestdao das unidades.

E importante frisar que a cultura do compartilhamento da informagdo ndo é criada da
noite para o dia; pois este ¢ um processo continuo que requer comprometimento, persisténcia e
mudanga de principios e valores, pois ¢ necessario um comportamento receptivo e aberto para
isso por parte de todos os membros de uma organizacdo. No entanto, os beneficios que podem
ser auferidos a médio e longo prazo, como o trabalho cooperativo, o aprendizado coletivo e a
inovacdo em equipe, valem todo o esforgo dispensado.

Prosseguindo, esta categoria também buscou investigar como ocorre a distribuicao da
informagao entre os usudrios das UBS’s do municipio de Campina Grande/PB. Os relatos dos

usuarios podem ser visualizados a partir do Quadro 50, abaixo.

Quadro 50 — Distribui¢ao da informagao entre os usuarios das UBS’s

Respondente Relato
USU (UBS 1) Eu compartilho apenas em casa.
USU (UBS 1) Nao compartilho com vizinho, s6 se me perguntar.
USU (UBS 1) As pessoas de fora ndo compartilham informag¢des comigo, so as de casa.
USU (UBS 1) Sei de algumas informagdes pela boca dos outros.
USU (UBS 1) Se for uma informagao importante eu compartilho em casa, com as pessoas conhecidas
[...]. Algumas pessoas daqui compartilham informagdes comigo, mas sdo poucas.
USU (UBS 1) As vezes o vizinho nio esta sabendo de uma informagéo, ai eu passo pra ele e também
quando eu ndo seli, ele passa para mim [...].
USU (UBS 1) Eu gosto de sair divulgando quando sei de uma informagao.
USU (UBS 1) Os ACS’s vao até nossa casa informar quando tem algum exame marcado ou quando
chega o resultado de um exame [...].
USU (UBS 1) Quando ¢ uma informacao importante eu sempre comento em casa.
USU (UBS 1) Eu saio espalhando em casa, com amigos e na familia.
USU (UBS 1) Eu recebo mais informagdes do que passo.
USU (UBS I1I) Tem um grupo no aplicativo de mensagens que a ACS criou e sempre que tem algum
evento aqui na UBS ele ¢ divulgado l4.
USU (UBS I1I) Eu saio daqui avisando a quem encontro pela frente.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme exposto no Quadro 50, a maioria dos usudrios entrevistados costumam

compartilhar as informagdes que recebem na UBS com familiares, parentes e amigos da
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comunidade. Pelos relatos, o compartilhamento da informagao parte da propria iniciativa deles
quando entendem que uma informagao ¢ importante, Util € necessaria para outras pessoas.

Considerando que as agdes e os servicos de saide na APS visam, principalmente, a
prevencao e a protecdo a saude dos individuos, o trabalho de divulgagao das acdes e servigos
oferecidos ¢ primordial para que se consiga a adesdo do maior nimero de usuarios possivel.
Nesse processo, além dos usudrios serem o principal publico-alvo das agdes e servicos de saude,
eles também podem exercer um papel preponderante e estratégico no processo de divulgagdo e
compartilhamento da informacdo, ja que possuem um alto poder de disseminacao da
informagao por estarem inseridos na comunidade.

Vale ressaltar, entdo, que a prestagdo de um servico de qualidade resultara em uma
experiéncia positiva para os usuarios que por sua vez passarao a influenciar outros usuarios a
utilizarem esses servigos. Do mesmo modo, a baixa qualidade nos servigos prestados resultara
em uma ma experiéncia que ndo serd recomendada pelos usudrios, influenciando de forma
negativa a adesdo aos servigos de saude oferecidos.

Prosseguindo, também foi possivel verificar que os profissionais ACS’s foram
mencionados duas vezes como sujeitos ativos no processo de distribuicdo da informagdo para
a comunidade. Seu trabalho torna-se ainda mais relevante para os usudrios que possuem algum
tipo de limitacao ou impedimento para frequentar a UBS. No Quadro 49, o ACS (UBS III) citou
a criagdo de um grupo em um aplicativo de mensagens para o compartilhamento das
informagdes com os usuarios. Ja no Quadro 50, um dos usuarios entrevistados mencionou esse
referido grupo do aplicativo de mensagens como um meio de recebimento de informagdes da
UBS.

A partir destes relatos ¢ possivel inferir que o uso das midias sociais para o
compartilhamento de informagdes em satde tem se tornado uma pratica cada vez mais comum
e frequente. Isto porque as midias sociais oferecem uma plataforma poderosa para a divulgagao
de campanhas, agdes e servigos de satide, uma vez que os usudrios vivem cada mais conectados,
0 que possibilita um amplo alcance da informagdo independentemente da localizagdo
geografica. No entanto, também ¢ importante considerar alguns cuidados ao utilizar as midias
sociais para esse fim, principalmente no que concerne a atual onda de desinformagao.

Na atualidade, as midias sociais também sao propensas a disseminagdo de informagdes
falsas, sendo de grande importancia que as fontes de informacao utilizadas pelos servigos de
saude para distribui¢do da informagao sejam oficiais e geridas por profissionais devidamente
capacitados. Também ¢ importante que os profissionais envolvidos com a assisténcia a saude

nas UBS’s desenvolvam agdes de conscientizacao acerca da nao propagacao de fakenews, com
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o intuito de combater a desinformacdo na area da saude. Apesar desse ser um problema
recorrente € muito preocupante, ndo foram citados, pelos profissionais e usudrios, a existéncia
de medidas ou experiéncias de combate a desinformagao em saude.

Desse modo, esta categoria buscou identificar as formas de distribuicdo e
compartilhamento das informagdes recebidas e produzidas pelos sujeitos envolvidos no
processo de GI nas UBS’s do municipio de Campina Grande/PB, atingindo, assim, o objetivo
especifico “e” da pesquisa. O Quadro 51, abaixo, traz uma sintese resultados encontrados nesta

categoria.

Quadro 51 - Sintese da categoria Distribuicao da Informagao

DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Profissionais de As principais informag¢des compartilhadas sdo de cunho gerencial, assistencial e

Nivel Estratégico estdo relacionadas ao desempenho das equipes nos indicadores avaliados pelo MS.
Também distribuem informagdes relacionadas ao suprimento e controle de materiais
e insumos de saude; manutencdo de equipamentos e reformas dos prédios;
atualizacdo de protocolos de vacina e procedimentos de satde e ainda informagdes
de campanhas de a¢des ¢ servigos de satde. Quanto aos mecanismos ¢ instrumentos
utilizados, foram citadas as reunides presenciais, a plataforma /Doc (como canal de
comunicagdo oficial da SMS) onde sdo encaminhados e recebidos documentos
formais e o aplicativo de mensagens WhatsApp, utilizado como um canal de
comunicagdo informal. Neste aplicativo, que ¢ bastante utilizado, existem grupos
criados com a finalidade de distribuir a informagdo de forma direcionada. Ja a
comunicagao por e-mail e as ligagdes por chamada de dudio e video sdo meios pouco
utilizados.
Profissionais que Distribuem a informagdo de forma presencial, individual e por meio de reunides
atuam nas UBS’s periddicas e extraordindrias, tendo, cada UBS, uma agenda de reunides mensais.
Como canais de comunicagao, sdo utilizados a plataforma /Doc para comunicagio
A . formal com a SMS e também o aplicativo de mensagens WhatsApp, para
administrativo) comunicagdes informais. Cada UBS possui um grupo no referido aplicativo de
mensagens formado pelos seus respectivos profissionais e seu gerente de distrito.
Apesar da gama de sistemas de informagao existentes e utilizados pelos profissionais
das UBS’s, estes ndo foram citados nos depoimentos desta categoria como
instrumentos de distribui¢do da informagdo. Sendo assim, a maioria dos profissionais
avalia a distribui¢do interna da informagdo como satisfatoria, embora reconhecam
que ela pode melhorar. J4 a distribui¢@o da informacgéo realizada pelos profissionais
de nivel estratégico para os profissionais das UBS’s ndo foi considerada satisfatoria
na avaliacdo dos profissionais das UBS’s. Existe, também, uma cultura de
compartilhamento da informagdo entre os profissionais que atuam nas UBS’s,
todavia, esta possui uma amplitude moderada. Pode-se concluir que o
compartilhamento da informagdo parte de uma iniciativa individual de cada
profissional, ndo sendo, portanto, incentivada ou trabalhada de forma planejada e
estratégica pelos gestores das UBS’s.

(eSF’s e apoio

Usuarios das Costumam compartilhar as informagdes que recebem na UBS com familiares,
Unidades Basicas | parentes e amigos da comunidade. O compartilhamento da informagdo parte da
de Satde iniciativa propria desses usuarios quando eles percebem que sdo informacdes

importantes, Uteis e necessarias para outras pessoas. Os profissionais ACS’s foram
citados como sujeitos ativos no processo de distribui¢do da informagdo para a
comunidade. Eles, inclusive, chegam a se utilizar das midias sociais para distribuir a
informac@o para outros usuarios das UBS’s.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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7.3.6 Categoria 6: Uso da Informacao

O uso da informacgao refere-se a tltima etapa do modelo processual de GI proposto por
Choo (2006). Segundo o autor, esta etapa consiste num processo social dindmico de pesquisa €
construcao que resulta na criacdo de significado, conhecimento, selecdo de padroes de agdo e
tomada de decisdes.

A criacdo de significado para a informagdo ¢ um processo continuo nas organizagoes
que requer habilidades analiticas, de contextualizagdo e capacidade de conectar pontos
objetivando chegar a uma compreensao mais completa possivel. Tal processo ¢ essencial para
tomar decisdes bem fundamentadas, identificar oportunidades e resolver problemas de maneira
eficaz.

De acordo com Choo (2006, p. 415), “na atividade de constru¢do do conhecimento a
informagdo organizacional ¢ transformada em conhecimento tacito, explicito e cultural, que
constituem o tecido cognitivo da organizacdo”. O conhecimento ¢ reconhecido como um ativo
intangivel e valioso para as organizacdes. Ele abrange o conjunto de informacdes, experiéncias,
ideias, habilidades e entendimentos acumulados por uma organizacao ao longo do tempo.

Nos servigos de satde, o uso da informagdo ¢ uma atividade essencial sob diversos
aspectos. A coleta, analise e aplicacao de informagdes precisas e relevantes t€ém um impacto
significativo na qualidade da assisténcia a saude oferecida a populagdo, na tomada de decisdes
clinicas, na gestdo eficiente dos recursos, na prevencdo de doengas e na promogao da satde
publica de um modo geral.

Partindo desse entendimento, esta categoria buscou identificar como os sujeitos
envolvidos no processo de GI nas UBS’s do municipio de Campina Grande/PB usam a

informagao para desenvolvimento de suas atribui¢des e cuidados com a saude.

Quadro 52 - Uso da informag¢do por meio de manuais, portarias, resolugdes, notas técnicas,
livros e artigos cientificos

Respondente Relato |
DAS Esses produtos de informacao possuem uma relevancia total para a tomada de decisdo,
pois eles nos respaldam [...]. Quando vocé € um gestor, a sua decisdo impacta na vida
ndo apenas de uma pessoa, mas de varias. Em se tratando de saude, essa
responsabilidade ¢ ainda muito maior, entdo todas essas fontes de informagdo acabam
nos dando um respaldo muito maior em qualquer tomada de decisdo.
GAB Todos esses produtos de informagdo sdo utilizados, mas os principais sdo aqueles
oriundos do MS, pois € de 14 que partem as politicas publicas que nds executamos.
Vale lembrar que nos municipios nds temos metas a serem alcangadas. Entdo nos
devemos executar as politicas publicas de saude, ter bons resultados nos indicadores
para garantir o recurso financeiro. Nos usamos os dados e informagdes para alimentar
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os sistemas de informacao para que entio nos sejam repassados os recursos financeiros
[...]-

GDS 1 Esses produtos de informacao sdo extremamente necessarios para nosso planejamento,
execucdo e tomada de decisdo [...]. Nos somos o SUS, entdo toda a nossa conduta deve
ser baseada levando em consideragdo o que é preconizado pelo proprio SUS [...].
GDS 11 Sim, eu utilizo todos esses produtos de informagdo para tomar minhas decisdes [...].
Usar as fontes, produtos e servigos de informagdo oficiais do MS, SES e SMS, néo ¢é
nem uma questdo de escolha, mas sim uma questio de obediéncia ao que é preconizado
pelo SUS [...].

GDS 111 A gente segue tudo o que a gestdo coloca como normativa. E esses produtos de
informag@o sdo os oficiais [...]. Entdo ndo podemos fugir eticamente disso. Esses
produtos de informagdo sdo fundamentais e essenciais [...]. Todas as informagdes e
orientagdes que vém nesses documentos tém base na ciéncia e sdo através delas que os
profissionais resguardam suas praticas, se respaldam.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Choo (2006, p. 416) assinala que “a informagao ¢ buscada ¢ usada em todo o processo
de tomada de decisdes”. Assim, os gestores estdo em constante atividade de busca da
informagdo para orientar ¢ fundamentar suas decisdes. Eles tém as fontes e os produtos de
informagdo como matrizes que fornecem as informagdes necessarias para guiar suas agoes
dentro da organizacao.

Com base no relato dos profissionais de nivel estratégico, os manuais, portarias,
resolugdes, notas técnicas, sistemas de informagdo do MS, SES e SMS, livros e artigos
cientificos sdo importantes fontes e produtos de informagao que os respaldam e resguardam na
tomada de decisdo. De acordo com o GDS I, as UBS’s fazem parte do SUS, e por isso toda
“conduta deve ser baseada levando-se em consideragdo o que € preconizado pelo proprio SUS
[...]”. Sobre isso, 0 GDS II afirma que “usar as fontes, produtos e servicos de informacao oficiais
do MS, SES e SMS, ndo ¢ nem uma questao de escolha, mas sim uma questao de obediéncia
ao que ¢ preconizado pelo SUS [...]".

O profissional GDS III, destaca em seu depoimento que os produtos de informagao
criados pelos SUS sdo elaborados tendo como base a ciéncia, fornecendo, assim, condutas
clinicas seguras. Isso significa que as decisdes de diagnostico e tratamento sao tomadas com
base em evidéncias cientificas, resultando em um atendimento mais eficaz e seguro tanto para
os profissionais quanto para os usudrios dos servigos de saude.

Desse modo, a ciéncia ¢ considerada um pilar essencial na assisténcia a saude, posto que
suas descobertas contribuem para o desenvolvimento de novos métodos e ferramentas para a
melhoria do diagnoéstico e tratamento de doengas. As pesquisas cientificas na area da saude
também desempenham um papel crucial na compreensdo das causas e fatores de risco das
doengas. Isso permite a implementacdo de estratégias de prevengdo e controle mais eficazes,

incluindo imunizagdo, campanhas de conscientizagao e adocao de hébitos de vida saudaveis.
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Assim, a tomada de decis@o com base na ciéncia minimiza a influéncia de opinides
subjetivas, garantindo que as acdes e estratégias de prevencao de doengas, promoc¢ao a saude e
defini¢do de condutas clinicas terap€uticas sejam respaldadas em conhecimentos solidos,
atingindo melhores resultados para os pacientes e contribuindo para a evolucao continua das
praticas de saude.

Prosseguindo, os profissionais que atuam nas UBS’s também foram questionados
quanto ao uso das informacgdes obtidas durante o seu processo de trabalho. As respostas podem

serem visualizadas no Quadro 53 e 54, a seguir.

Quadro 53 — Opinido dos profissionais das eSF’s acerca do uso das informagdes obtidas no
processo de trabalho

Respondente REGEY |
MED (UBS 1) O conhecimento que adquirimos nas capacitacdes sdo bastante tteis [...]. Ja algumas
informagdes que sdo compartilhadas nos grupos do aplicativo de mensagens ndo séo
muito Uteis para mim, mas sdo para outros profissionais da equipe [...]. No geral, a
maioria das informagdes que chegam até a mim sdo muito importantes para a tomada
de decisdo clinica, a exemplo dos prazos de marcacéo e realizagdo de exames [...].
MED (UBS 1II) Maioria das informagdes que chegam até mim sdo uteis [...]. As vezes acontece de
ocorrer um choque de informagdes, quando uns profissionais recebem uma informagéo
de um jeito e outros receberem de forma diferente.

MED (UBS III) | Néo sdo todas as informagdes distribuidas que sdo uteis. [...]. Mas aquelas que
considero tteis eu estou sempre colocando em pratica [...]. As informacdes adquiridas
nos cursos sdo uteis [...].

ENF (UBS I) Nao sdo todas as informagdes que sdo tteis, ndo da para generalizar, mas grande parte
daquelas que chegam até a mim sdo tteis. Tanto por parte dos profissionais, quanto
dos usuarios, a gente sempre procura ouvir a todos e ¢ a partir dai, dessas informagdes
importantes, que nds direcionamos nossas acdes e tomamos decisdes |...].

ENF (UBS II) Eu considero que todo tipo de informagao, seja ela boa ou ruim, vai agregar em alguma
area da sua vida [...]. O dia-a-dia nos ensina muito, principalmente o que aprendemos
na pratica [...]. Como profissional e também como pessoa, eu gosto muito de conversar
e o dialogo, o conhecimento, se constituem na melhor forma para tomar uma boa
decisdo.

ENF (UBS III) Todas as informagdes sdo tuteis, de todas as fontes, e eu sempre procuro colocar os
novos conhecimentos em pratica no dia-a-dia do meu processo de trabalho [...].

TEC (UBS 1) As que sdo pertinentes eu utilizo na pratica diéria [...]. E mediante o conhecimento que
eu adquiro aqui, que eu vou evoluindo como pessoa e profissional [...].
TEC (UBS 1II) Todas as informagdes que chegam até mim sdo importantes. As informagdes que a

SMS envia nos ajudam no dia-a-dia do trabalho. S3o informagdes que vém para
auxiliar. [...]. Nos precisamos de informagdo para executar melhor o trabalho e fazé-lo
da forma mais correta. O conhecimento serve para vocé usar e direcionar melhor as
informacgdes que vocé esta adquirindo.

TEC (UBS III) Toda informagdo é bem-vinda. Eu utilizo muito essas informag¢des nas reunides com
0s grupos, nas consultas individuais e no dia-a-dia de um modo geral. A informagdo ¢é
imprescindivel; sem informacdo vocé ndo consegue tomar decisdo e ndo consegue
fazer planejamento [...]. Se eu ndo obtenho informacdo, eu ndo consigo trabalhar [...].

ACS (UBS]) Todas as informagdes que chegam sdo tuteis. Uso as informagdes da melhor forma
possivel e com elas eu adquiro muito conhecimento todos os dias [...].
ACS (UBS 1I) Muitas informagdes ndo sdo uteis, tem que haver filtros, mas a maioria delas sdo

importantes, principalmente aquelas passadas em reunido. As informagdes sdo
essenciais para a tomada de decisdo. As reunides e treinamentos que realizamos sdo
fundamentais para que a gente possa tanto atualizar os nossos conhecimentos como
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também manter a populacdo conscientizada e atualizada. Quem trabalha na saude sabe
que as coisas mudam constantemente.

ACS (UBS 11I)

Eu considero que todas as informagdes que chegam sdo uteis [...]. Nunca desprezo a
informag8o. Todas sdo importantes para tomar decisoes |[...].

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quadro 54 — Opinido dos profissionais de apoio administrativo das UBS’s acerca do uso das

informacgdes obtidas no processo de trabalho

Respondente Relato

REC (UBS I)

Todas as informagdes que chegam sdo necessarias e tém uma utilidade. Eu utilizo elas
tanto com os usudrios como com a equipe; uso tudo na pratica do dia-a-dia. Estou
sempre procurando melhorar o meu servico através da informagéo.

REC (UBS 1I)

Todas as informag¢des que chegam sfo uteis, mas as vezes 0s usudrios trazem
informagdes desnecessarias. As informagdes ajudam a aprimorar o meu trabalho [...].
A gente deve sempre estar atenta as informagdes para passa-las de forma correta para
0s usuarios. Saber ouvir também ¢ muito importante.

REC (UBS I1I)

Creio que todas informagdes que chegam sdo importantes, tanto as informagdes
internas como as externas, ¢ eu procuro utiliza-las [...]. As informagdes, o
conhecimento, a experiéncia do dia-a-dia, a convivéncia ¢ todo o aprendizado
adquirido contribuem para melhorar o nosso trabalho com os usuarios.

POR (UBS I)

Eu considero tteis as informagdes que sdo passadas para mim e as utilizo com os
usuarios, no meu dia-a-dia.

POR (UBS 1I)

Todas as informagdes sdo uteis, e se eles as passam para mim € porque elas sdo
importantes para o meu trabalho e para o beneficio de toda a comunidade da UBS [...].
Quando o usudrio sai da unidade com a informagdo que ele precisa, ¢ sinal que estamos
fazendo um bom trabalho.

POR (UBS 11I)

Sim, eu considero importante qualquer informagdo que eu recebo aqui na unidade,
porque quem fica ali na frente ¢ muito procurado para passar informagdes [...]. E a
informag@o é sempre essencial para melhorar o atendimento.

ASG (UBS 1) Todas as informagdes sdo uteis e importantes. Eu sempre levo em consideragdo a
opinido dos usuérios e dos meus colegas de trabalho.
ASG (UBS III) Todas as informagdes sdo Uteis e importantes. Eu as utilizo colocando em pratica no

dia-a-dia do meu trabalho. As informagdes contribuem para melhorar o trabalho cada
vez mais.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os depoimentos contidos nos Quadros 53 e 54 revelam que maioria dos profissionais

entrevistados consideram importantes as informacdes que eles obtém no processo de trabalho

e, por isso mesmo, eles as utilizam na pratica do dia-a-dia do trabalho para adquirir

conhecimento, tomar decisdes, orientar os usuarios e desenvolver suas atribui¢cdoes de um modo

geral.

De acordo com o relato do profissional TEC (UBS III) (Quadro 53),

toda informagao ¢ bem-vinda e eu utilizo muito essas informagdes nas reunides com
os grupos [...], nas consultas individuais e no dia-a-dia de um modo geral. A
informagao ¢ imprescindivel; sem informagao vocé ndo consegue tomar decisdo e ndo
consegue fazer planejamento algum [...]. Se eu ndo obtenho informagdo, eu ndo
consigo trabalhar [...].
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O REC (UBS I) pontua que “todas as informagdes que chegam sdo necessarias ¢ tém
uma utilidade. Eu utilizo elas tanto com os usuarios como com a equipe; uso tudo na pratica do
dia-a-dia. Estou sempre procurando melhorar o meu servigo através da informacao”.

A partir desses relatos apresentados, verifica-se que a prestacdo dos servigos
assistenciais de saude, nas UBS’s, depende totalmente do uso da informacdo. Caso estas
informacdes ndo estejam disponiveis para que sejam utilizadas no momento necessario, isto
acaba por inviabilizar o trabalho dos profissionais no tocante ao planejamento, execugdo de
acgoes de cuidado a saude e tomadas de decisdao. Desse modo, o uso da informacao ¢ considerado
um fator condicionante para oferecer uma boa assisténcia a saide em todas as fases do
atendimento nas UBS’s. E isto requer uma eficiéncia e eficacia na sua busca, selecdo e
distribuicao, a fim de torna-la disponivel no momento em que for necessaria.

Vale frisar que a tomada de decisdo foi o fator mais citado pelos profissionais nesta
categoria em relacdo a necessidade do uso da informagdo no ambiente de trabalho. Devido a
complexidade e variabilidade das decisdes nos contextos organizacionais dos servicos de satude,
existe uma consideravel necessidade de que se obtenham informagdes com esta finalidade. O
desafio da GI, nesse contexto, ¢ criar estruturas e processos de informagdo que sejam tao
flexiveis, energéticos e permeaveis quanto os processos de tomada de decisao que a GI esta
apoiando (Choo, 2006).

Uma tomada de decisao flexivel permite adotar uma abordagem adaptativa e ajustavel
as mudangas ocorridas nos cenarios e na evolugdo das condigdes de trabalho. E uma abordagem
que acompanha a complexidade do ambiente em que as decisdes sdo tomadas, tendo sempre
em vista a necessidade de ser agil e maleavel para lidar com as incertezas e os desafios tipicos
do ambiente de trabalho da area da satide. Assim, a medida em que novas informagdes se tornam
disponiveis, uma nova tomada de decisdo permite a incorporacdo dessas informagdes para
melhorar ou modificar as decisdes anteriormente tomadas.

Vale destacar que os processos de decisdo flexiveis ndo significam indecisdo ou falta
de direcdo; pelo contrario, eles envolvem a capacidade de se estar aberto a ajustes e adaptacdes
visando atingir os objetivos desejados. Isso ¢ particularmente relevante em cenérios dindmicos
como os servicos de satde que vivem em constante mudanga.

Prosseguindo, os profissionais médicos das UBS’s I e III (ver Quadro 53), também
relataram que as informacgdes e os conhecimentos adquiridos nos cursos de capacitacao sao
muito Uteis para que eles venham a aprimorar os seus trabalhos. Tal afirmacdo reforca a
importancia e a eficacia de se poder contar com a oferta de cursos de qualificagcdo e de

treinamentos permanentes em saude para fazer com que os profissionais se atualizem e
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adquiram sempre novas informacdes e conhecimentos para os utilizarem na assisténcia a satde
dos usuarios. Entretanto, apesar de muito importantes, a educagao permanente foi citada apenas
por dois profissionais, o que sinaliza que tal pratica deveria ser melhor explorada pela SMS.

Prosseguindo, alguns profissionais das eSF’s (ver Quadro 53) também relataram que
recebem informacdes desnecessarias e que ndo possuem nenhuma relevancia para o uso em
suas atividades laborais. De acordo com o TEC (UBS I) “nem toda informacao que eu recebo
¢ totalmente util, apenas algumas, mas todas t€m que passar por um filtro distante até da propria
equipe. Chegam muitas informagdes desnecessarias [...]”. Ja o ACS da UBS II afirmou que
“nao sdo todas as informagdes que sdo importantes, tem que filtrar, mas a maioria delas sdo”.

Devido ao grande volume de informacgdes circulante nas UBS’s, alguns respondentes
alegaram que € necessario filtra-las para que se obtenha as que realmente sdo uteis para o uso.
Selecionar as informacdes, diante de um grande volume delas, ¢ uma tarefa crucial na era da
informacao.

A necessidade de se filtrar as informagdes recebidas exige um trabalho de tratamento da
informagdo cujo objetivo maior ¢ trabalhar melhor os contetdos informacionais, objetivando
torna-los adequados e importantes para as diferentes praticas profissionais que existem nas
UBS’s.

Ao filtrar as informagdes, as profissionais conseguem selecionar aquelas que realmente
sdo relevantes para os seus objetivos, tarefas ou interesses especificos, evitando, assim, o desvio
de foco, obtendo assim uma otimiza¢do do tempo. Do ponto de vista psiquico, o excesso de
informagdes pode levar ao estresse e a uma sensacao de sobrecarga cognitiva. Quando o usuario
da informacgao consegue filtrar as informagdes relevantes para o uso, ele evita tal sobrecarga,
tornando a informagao melhor gerenciavel.

J& os profissionais de apoio administrativo das trés UBS’s consideram a maioria das
informagdes, que recebem na UBS, como sendo importantes e uteis para a aquisicdo de
conhecimento, experiéncias e tomadas de decisdo. De acordo com o relato dos profissionais
recepcionistas das trés UBS’s, ¢ mediante o uso da informagdo que € possivel melhorar e
aprimorar os seus trabalhos. As UBS’s oferecem servicos de saude que prestam orientacdo e
cuidados por meio da informacdo, sendo essencial entdo que ela esteja acessivel para ser
utilizada sempre que for necessario. Acerca disso, o POR (UBS II) afirmou que “quando o
usudrio sai da unidade com a informagdo que precisa, € sinal que estamos fazendo um bom
trabalho”.

Quando os usudrios saem das UBS’s bem informados sobre a sua condi¢ao de satde,

tratamento e cuidados de um modo geral, eles se tornam mais capazes de tomar decisdes para
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melhor gerenciar a sua propria saude e assim prevenir doengas e agravos. O conhecimento
capacita os usudrios acerca dos cuidados com a saude, fazendo com que estes passem a
adotarem estilos de vida mais saudaveis. Quando a UBS consegue formar esse perfil de usuario,
¢ sinal que ela esta sendo eficaz em seu trabalho.

Nesse sentido, esta pesquisa também buscou investigar como os usuarios das UBS’s
usam as informagdes adquiridas na assisténcia a satde prestada pelos profissionais das UBS’s.

Os relatos podem serem visualizados no Quadro 55, abaixo.

Quadro 55 — Opinido dos usudrios acerca do uso da informagao obtida nos produtos e
servicos de informagdo em satude oferecidos nas UBS’s

Respondente Relato |

USU (UBS 1) Nio tenho dificuldade em seguir as orientagdes de satide que os profissionais me
passam.

USU (UBS 1) As vezes a letra do médico na receita é um pouco dificil, ai eu volto e pergunto para

perguntar ao médico.
USU (UBS 1) Eles (profissionais de satude) explicam tudo direitinho, no atendimento [...].

USU (UBS 1) Sao faceis de entender e seguir as orientagdes de saude.

USU (UBS 1I) Acho facil executar o tratamento. Se surgir alguma dificuldade eu volto e pego para
eles explicarem.

USU (UBS III) Eu procuro seguir todas as orientagdes que recebo aqui (UBS), seja em cartilhas,
informagdes no atendimento, manuais ou palestras. Também uso a informacdo que
recebo aqui para orientar meus filhos, meu esposo e minha familia.

USU (UBS I1I) Uso as informagdes que recebo aqui na UBS para ter cuidado com a alimentagéo,
cuidado com a diabetes, com meu marido que ¢ hipertenso [...]. Toda informagdo aqui
¢ util e bem-vinda.

USU (UBS I1I) Eu venho aqui (UBS) em busca de informacdo de satde, entdo aquelas que eu recebo
aqui, que me repassam nas consultas, palestras, cartilhas e manuais, eu uso.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Um dos principais objetivos da GI nas UBS’s € fazer com que a informagdo em satde
chegue aos usudrios por meio de diferentes produtos ou servicos, a fim de torna-los bem
orientados a cuidarem da sua propria saude. Os varios investimentos realizados pelo poder
publico para capacita¢do dos profissionais de saude, visam promover o conhecimento para que
estes possam ser utilizados na assisténcia e repassados para os usudrios mediante as orientacdes
de cuidado com a saude.

Quando os usuarios obtém tais orientagdes e as colocam em pratica, ¢ sinal de que o
servigo de satde estd cumprindo o seu papel e promovendo satide publica. Nessa perspectiva,
a partir dos depoimentos trazidos no Quadro 55, verificou-se que os usuarios das UBS’s
procuram usar as informagdes adquiridas nas consultas, palestras e demais produtos e servigcos

de informagao oferecidos nas UBS’s.
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A maioria dos profissionais entrevistados relatou que ndo possui dificuldades em seguir
as orientagdes passadas pelos profissionais das UBS’s, uma vez que as informagdes sao
passadas com clareza, o que facilita a compreensao e o desenvolvimento dos cuidados com a
saude. Entretanto, usuarios das UBS’s I e II relataram que quando surgem dificuldades de
compreensio eles retornam & UBS para esclarecé-las. E muito importante que os profissionais
estejam sempre disponiveis para esclarecer diividas no decorrer do tratamento de doengas ou
de qualquer outra demanda de informagao que venha a surgir.

A UBS ¢ o servico de referéncia em atengao primaria a saude mais proximo do usuario,
devendo estar sempre de portas abertas para atender as necessidades de informacdo da
populacdo, sempre que necessario. Quando o usudrio ndo consegue se informar com o
profissional de satide, que possui a competéncia no assunto, ele podera recorrer a fontes de
informacao ndo confidveis para preencher suas lacunas de informagdo, podendo colocar sua
saude em risco. Assim, ¢ salutar que além das orientagdes iniciais acerca dos tratamentos de
saude, também seja garantido a todos os usuarios um suporte para o fornecimento continuo de
informacdes por meio da oferta de produtos e servicos — onde houve o tratamento das
informacgodes — para facilitar a sua compreensao por parte dos usuarios.

Destarte, a partir do depoimento obtido pelos usudrios, foi possivel perceber que os
profissionais das UBS’s passam credibilidade nas suas orientacdes de satude. Tal fator pode ser
visto como um aspecto muito positivo, uma vez que promove uma relacdo de confianga e
seguranca entre a comunidade e a UBS. Na perspectiva do uso da informagao, a credibilidade
¢ um fator preponderante, pois, quando ela ¢ confiavel, elimina incertezas. Aliado a isso vale
também ressaltar que o devido tratamento da informacdo, capaz de esclarecer sobre os
procedimentos necessarios para recuperar ou prevenir agravos a saude, ¢ algo essencial para
obter éxito nos servigos prestados nas UBS’s. Segundo os relatos, as informagdes obtidas a
partir de tais produtos e servigos sdo de facil compreensdo e mesmo nas ocasides onde ha
dificuldade no entendimento, ha sempre algum profissional disponivel para prestar os
esclarecimentos necessarios aos usuarios.

Em sintese, o uso de informacdes seguras na area da satide ¢ importante para garantir a
seguranca do paciente, sua privacidade, a conformidade regulatoria e a qualidade do
atendimento de maneira geral. Isso beneficia ndo apenas os usudrios dos servicos de satide, mas
também os profissionais, as instituigdes de saude e a sociedade como um todo. Assim, € possivel
concluir que a protecdo e a gestdo adequada das informagdes de satide sdo imperativas no setor

da saude.
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Nesta sexta categoria, buscou-se descrever de que forma se processa o uso da
informacdo pelos sujeitos da pesquisa, e os recursos informacionais utilizados para esta
finalidade. Na oportunidade também foram levantadas algumas opinides e conceitos acerca
desta categoria. Desta forma, a referida categoria buscou atender ao objetivo especifico “f” da

pesquisa. Segue abaixo, no Quadro 56, os dados compilados sobre esta categoria.

Quadro 56 — Sintese da categoria Uso da Informacgao
CATEGORIA DE SINTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

SUJEITOS

Profissionais de Desenvolvem atividades de gestdo a partir do uso de informagdes provenientes dos
Nivel Estratégico livros, artigos cientificos, manuais, portarias, resolu¢des, notas técnicas, sistemas de
informagdo do MS, SES e SMS. Consideram as informag¢des contidas em tais
produtos e servigos de informag@o como essenciais para resguardar e respaldar as
suas acdes e tomada de decisdo.

Profissionais que | Usamas informagdes adquiridas no processo de trabalho e nos cursos de capacitacao
atuam nas UBS’s | para adquirir conhecimento, tomar decisoes, orientar os usuarios ¢ desenvolverem
suas atribuicdes de modo geral. Alguns profissionais das eSF’s relataram que
" . recebem informagdes desnecessarias e que também ¢ essencial filtrar as informagdes
administrativo) que realmente sdo uteis para o uso. Os profissionais de apoio administrativo das
UBS’s, consideram todas as informagdes que recebem na UBS como importantes ¢
Uiteis para aquisi¢do de conhecimento e experiéncia e para a tomada de decisdo.
Usuarios das Usam as informagdes obtidas a partir das consultas, palestras e demais produtos ¢
UBS’s servicos de informacgdo oferecidos nas UBS’s visando obter a prevengdo e o
tratamento de doengas e agravos a saude individual e de familiares. Sentem
credibilidade nas informag¢des passadas pelos profissionais das UBS’s e ndo
apresentam dificuldades em seguir as orientagdes voltadas para o cuidado com a
sade. Todas as ocasides em que surgem duvidas ou necessidade de mais
esclarecimentos eles retornam as UBS’s e sempre sdo atendidos, tendo suas duvidas
esclarecidas.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

(eSF’s e apoio
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados alcancados nesta pesquisa, mediante a analise pormenorizada dos
dados e informacodes levantadas, foi possivel obter uma compreensao acerca de como funciona
o processo de Gestdo da Informacdo nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campina
Grande/PB, bem como identificar as conformidades e ndo conformidades com o modelo de
Gestao da Informagao de Choo (2006), utilizado como referéncia para esta analise.

Esta pesquisa também permitiu identificar alguns beneficios gerados pela Gestdao da
Informacdo para a assisténcia a saude dos usuarios das UBS’s, assim como também as
repercussOes negativas oriundas das falhas encontradas nas etapas do processo.

Quanto a primeira etapa do processo de Gestdo da Informacao, verificou-se que as
necessidades de informacao de todas as categorias de sujeitos da pesquisa ndo sao totalmente
supridas. A génese do problema pode ser explicada a partir de lacunas de informacdo que
surgem no nivel estratégico e prosseguem envolvendo todos profissionais que atuam nas
UBS’s, se estendendo até aos usuarios.

Falhas na comunicacdo de informacdes dos profissionais de nivel estratégico e dos
servigos que compdem a Rede de Atencdo a Saude para os profissionais que atuam nas UBS’s
também foi um problema detectado que em muito contribui para o nao atendimento das
necessidades de informagdo dos profissionais das UBS’s e também dos seus usudrios, ja que
estes ultimos suprem suas necessidades de informagdo em saude a partir do conhecimento
adquirido pelos profissionais das UBS’s. As estratégias utilizadas por todas as categorias de
profissionais entrevistados para a identificagdo e suprimento das necessidades de informagao
foram consideradas insuficientes e pouco eficazes, uma vez que nao conseguem suprir a
necessidade de informagdo demandada por estes profissionais.

No que se refere a segunda etapa, que diz respeito as fontes de informacao utilizadas
pelos sujeitos envolvidos na Gestdo da Informacao das UBS’s, verificou-se que os profissionais
utilizam uma variedade de fontes de informacao, todavia consideram como principais € mais
seguras as fontes fornecidas pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satde e Secretaria
Municipal de Satde. As constantes falhas de operacionalizagdo do sistema de informacao HS
Life foram citadas pelos profissionais das UBS’s como uma das principais dificuldades
enfrentadas na busca e aquisi¢cao da informagao. Outro problema relatado refere-se a demora
no recebimento de informagdes provenientes de fontes de informagao pessoais, principalmente,

dos profissionais de nivel estratégico para os demais profissionais das UBS’s.
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Ja quantos aos usudarios das UBS’s, as dificuldades e demais experiéncias negativas
relatadas revelam que o fornecimento de informacdes pelos profissionais das UBS’s precisa
melhorar. A grande deficiéncia estd na prestagdo de um servigo de atendimento insatisfatorio e
que, por ser deficitrio, acaba por comprometer o correto esclarecimento e repasse de
informacdes tao necessarias € importantes para 0s usuarios.

Sobre a terceira etapa, que se refere a organizagdo e armazenamento da informacao,
verificou-se que tal armazenamento ocorre predominantemente em sistemas de informagao,
revelando a forte presenca das TIC’s como ferramentas de gestdo da informagao na Atengao
Primaria a Saude. Todavia, o modo tradicional de armazenamento em arquivos fisicos ainda ¢
bastante utilizado nas UBS’s, uma vez que ainda ha a conservagdo de muitos documentos e
materiais impressos que eram anteriormente usados, a exemplo dos prontuarios de papel.
Quanto as dificuldades em recuperar a informagao, estas foram mais citadas pelos profissionais
das equipes de Satide da Familia e usuarios das UBS’s. Os profissionais de saude relataram,
mais uma vez, a ocorréncia de falhas técnicas e problemas de operabilidade no sistema de
informacdo HS Life que resultam na dificuldade de recuperar a informagdo. Os mesmos
profissionais também relataram dificuldades em recuperar a informagao nos arquivos fisicos ja
que estes ndo possuem um padrio de organizagdo bem definido e também ndo estdo
armazenados em locais devidamente apropriados.

Ja quanto aos usuarios das UBS’s, percebeu-se a ocorréncia de vazamento de
informagdes pessoais sensiveis, decorrente de falhas na seguranca da informacgao, revelando
uma grande fragilidade no tratamento de tais informacdes. Estes problemas exigem da gestao
solucdes urgentes, capazes de garantir a confidencialidade e a protecdo das informagdes
pessoais.

No tocante a quarta etapa do processo de Gestdo da Informacdo, que se refere aos
produtos e servigos de informagao, verificou-se que as quatro categorias de sujeitos da pesquisa
utilizam uma gama variada de produtos e servi¢os. Contudo, quanto aos profissionais que atuam
nas UBS’s, destaca-se a necessidade de disponibilizagao de mais produtos de informacao de
modo a suprir as necessidades de informag¢do ndo atendidas na primeira etapa do processo de
Gestao da Informagao. Tal necessidade de mais produtos de informagao se estende também aos
usudrios, posto que estes alegaram que a oferta ¢ pouca. Ainda a respeito disso, verificou-se
que os relatos dos profissionais das UBS’s se contrapdem aos relatos dos usudrios, uma vez que
estes ultimos, contrariamente ao que alegaram os profissionais, relataram ser muito baixa a

oferta de produtos e servicos de informacao.
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No que concerne a quinta etapa do processo de Gestdo da Informagdo nas UBS’s, que
se refere especificamente a distribui¢ao da informacao, esta ocorre de varias maneiras e através
de diferentes instrumentos. A distribuicdo da informagao entre os profissionais das UBS ocorre
de forma satisfatoria, todavia a distribuicdo que ocorre a partir do nivel estratégico para os
demais profissionais que atuam nas UBS’s foi considerada insatisfatoria, uma vez que as
informacdes chegam com atraso. Apesar da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande
dispor de uma ferramenta propria, o /Doc, para a comunicacao e distribuicao da informagao
entre todos os profissionais envolvidos na assisténcia a saude do municipio, os profissionais
das UBS’s fazem o uso predominante de aplicativos de mensagens para esta finalidade. Isto
implica afirmar que a ferramenta da SMS nao estd atendendo as necessidades de comunicagao
de tais categorias de profissionais, at¢ mesmo devido ao seu acesso ser restrito aos profissionais
de saude das UBS’s. J4 os usuarios, compartilham as informag¢des adquiridas nas UBS’s entres
seus familiares e demais usuarios que fazem parte da comunidade.

Quanto a sexta e ultima etapa do processo de Gestdo da Informagao, verificou-se que os
profissionais envolvidos no processo de Gestdo da Informacdo utilizam as informagdes
adquiridas nas fontes, produtos e servicos de informagao mencionados nas categorias tematicas
2 e 3. Todavia, alguns profissionais alegaram lidar com um excesso de informacao, sendo
necessario realizar o tratamento de tais informacdes para que seja possivel, posteriormente,
colocarem-nas em uso nas suas atividades laborais. J& quanto aos usuarios, estes procuram usar
as informagdes obtidas através dos produtos e servigos de informacdo, oferecidos pela UBS,
para realizar cuidados com a saude. Eles, inclusive, consideram as UBS’s um servigo de
referéncia em saude.

Assim, os resultados desta pesquisa apontaram para a existéncia de uma Gestdo da
Informacdo deficitaria em todas as etapas do processo, evidenciando que ndo existe um
planejamento voltado para a gestdo da informagdo nesse contexto, 0 que compromete o acesso
e o uso da informagdo por parte dos seus usudrios. Tais resultados demonstraram, entdo, a
necessidade da implantagdao de todo um trabalho profissional de gestdo da informagdo no
servico de atencdo basica a saide do municipio de Campina Grande, objetivando utilizar a
informa¢do de forma estratégica para a prestagdao de cuidados assistenciais a satde, algo
essencial para o planejamento, implementacdo e avaliacdo das agdes e servicos de saude
oferecidos a populagao.

Vale ressaltar que a gestdo da informagdo ¢ um recurso altamente estratégico e eficaz
para proporcionar um bom atendimento a satide, elevando a nivel de eficiéncia e eficacia todos

os servigos prestados nas UBS’s. Tal gestao ¢ essencial para que as unidades de saude possam
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oferecer servicos de qualidade, por meio da promogdo de um conjunto de a¢des de saude, tanto
na esfera individual como coletiva, que abrange a promocao a saude, a preven¢ao de doengas,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e manutengao da saude em geral. Gerir a informacao
¢ contar com um recurso fundamental para desenvolver uma atencdo integral, capaz de
potencializar o desempenho tanto da equipe de saude como dos demais profissionais envolvidos
no processo.

Por intermédio da GI os profissionais de saide poderdao obter informag¢des com muito
mais precisdo, o que resultara numa melhor qualidade na prescricdo de terapias, no
fornecimento de diagndsticos e nas ac¢des voltadas para a promog¢do e educacdo em satde da
populacdo atendida, sem falar num sem nimero de possibilidades que podem ser exploradas a
partir da correta utilizacdo dos diferentes produtos e servicos de informagdo aliados aos
inimeros recursos tecnoldgicos disponiveis, que sdo capazes de otimizar o tempo de trabalho,
reduzir custos, agilizar a obten¢ao e a distribuicao de informagdes estratégicas, podendo, assim,
proporcionar a realizagdo de todo um trabalho educativo de prevengdo e ainda atender, da
melhor maneira possivel, as diferentes demandas de satide da populagao.

Diante de todas essas consideragdes pode-se concluir que através da GI € possivel
promover uma compreensao correta do ambiente e das necessidades de informacdo que sao
inerentes as praticas de saude preventivas e assistenciais nas UBS’s, bem como organiza-las
para facilitar o seu acesso para aqueles que delas necessitam. Espera-se, assim, que o0s
resultados desta pesquisa sejam capazes de contribuir de diversas formas para o
aperfeicoamento do funcionamento das Unidades Basicas do Municipio de Campina

QGrande/PB.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A GERENCIA DE ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

Iniciais do entrevistado: Idade: Sexo: M( )F( )

Nivel de escolaridade:

Cargo:

Tempo de atuagio no cargo:

BLOCO 1 - NECESSIDADES DE INFORMACAO

Quais atividades que vocé desempenha como gestor (a)?

Quais informagdes que vocé precisa para gerenciar, da melhor maneira possivel, suas
atividades?

A geréncia de Atengao Bésica possui estratégia (s) ou atividade (s) visando atender as
necessidades de informacao dos profissionais que atuam no nivel de aten¢ao primaria a
saude?

Voceé teria sugestoes para poder melhor atender as necessidades de informacao tanto da
geréncia de Aten¢do Basica como também dos profissionais a ela ligados?

BLOCO 2 - BUSCA E AQUISICAO DA INFORMACAO

1.

De que forma voce escolhe as informagdes que sdo importantes para o desenvolvimento
de suas atividades?

Quais as fontes de informacdo voce utiliza para buscar as informacdes necessarias para
a execugao do seu trabalho? Dessas fontes, quais sao as de maior relevancia?

Como vocé avalia a informagdes que sao adquiridas nas fontes que vocé citou?

O que poderia melhorar, por parte da gestdo da Atencao Primaria, para facilitar a busca
e a aquisi¢ao de informagdes necessarias para aperfeicoamento do seu trabalho?

BLOCO 3 - ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DA INFORMACAO

l.

Como sdo organizadas e armazenadas as informacgdes obtidas através de relatorios,
reunides, treinamentos e planejamento no seu setor de atuagdo? Existe algum
profissional responsavel pela organizacao e armazenamento de tais informagdes?
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Existe algum recurso capaz de organizar (selecionar, classificar ou priorizar) as
informacodes consideradas importantes para as suas atividades de gestao?

A forma como atualmente as informacgdes sdo organizadas e armazenadas facilita a sua
recuperagdo quando € necessario?

Deseja acrescentar alguma sugestdo relacionada a organizagdo e armazenamento da
informacao? Em caso positivo, quais?

BLOCO 4 - PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMACAO

1.

A Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande desenvolve produtos e/ou servigos
de informagdo para uso dos gestores da area de Atengdo primaria a Satde? Em caso
positivo, cite quais sao e como vocé os avalia.

Dentre os produtos e servigos informacionais disponiveis para o publico que vocé
mencionou anteriormente, quais sdo aqueles que vocé considera mais Uteis para as
atividades de gestao?

A geréncia de Atengdo Primaria a Saude possui algum produto ou servico de informagao
capaz de auxiliar os profissionais que atuam nas UBS’s no desempenho de suas
atividades. Em caso positivo, quais?

Vocé deseja acrescentar alguma sugestdo para melhorar a oferta dos produtos ou
servigos de informagao?

BLOCO 5 - DISTRIBUICAO DA INFORMACAO

1. Quais informacgdes sdo compartilhadas entre a Geréncia de APS e os profissionais das

UBS’s?

. Existem instrumentos de comunicacdo que sdo utilizados para fazer com que as

informacdes circulem entre os gestores do nivel de APS? Em caso positivo, cite quais
sdo e diga se eles atendem as necessidades de informagao desse publico.

. A geréncia de APS utiliza algum mecanismo para a coleta de opinides, sugestdes,

criticas, esclarecimento de dividas dos profissionais e usuarios das UBS’s?

4. Na sua opinido, a distribuicdo e o compartilhamento de informacdes poderia ser

melhorado, visando aprimorar o trabalho de assisténcia a saude?

BLOCO 6 - USO DA INFORMACAO

1.

Na sua opinido, os servicos e produtos informacionais disponibilizados pelo Ministério
da Satde, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saide de Campina
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Grande, suprem as necessidades informacionais para a gestdo da rede de APS do
municipio?

Em que medida as informagdes adquiridas a partir das fontes de informagdes (manuais,
portarias, livros, relatoérios, artigos cientificos, pareceres, resolugdes, notas técnicas,
etc.) podem auxiliar na tomada de decisao?

Quais sao os profissionais que podem auxiliar na sele¢ao de informacgdes para solucionar
algum problema na sua gestdo, e consequentemente, induzir a uma correta tomada de
decisao?

Vocé teria alguma sugestdo para aperfeigoar os produtos/servigos informacionais
atualmente oferecidos pela gestdo municipal de saude? Desejaria também sugerir a
criacdo de outros? Em caso positivo, quais?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSINAIS DE SAUDE

UBS:

Iniciais do entrevistado: Idade: Sexo: M( )F( )

Nivel de escolaridade:

Cargo:
Tempo de atuacio na UBS:

BLOCO 1 - NECESSIDADES DE INFORMACAO

Quais as atividades vocé desempenha na sua fun¢ao?

Quais informagdes vocé considera necessarias para o seu bom desempenho
profissional? Quais seriam as mais importantes?

Atualmente as suas necessidades de informagdo sdo plenamente supridas visando
proporcionar uma boa assisténcia de saide aos pacientes? Se ndo, justifique o porqué.

Existem estratégias ou acdes que sdo utilizadas para obter as informagdes que os
profissionais da saide necessitam? Em caso afirmativo cite quais sao elas.

Vocé deseja acrescentar alguma sugestdo visando melhor atender as necessidades de
informacao dos profissionais de saude?

BLOCO 2 - BUSCA E AQUISICAO DA INFORMACAO

1.

Quais as fontes de informacdo que vocé utiliza para buscar as informagdes necessarias
para a execucao do seu trabalho? Quais dessas fontes voc€ considera as principais?

Quais as principais barreiras ou dificuldades encontradas por vocé durante o processo
de busca/aquisi¢cao das informagdes?

Vocé considera segura as fontes de informagdo que sdo utilizadas para adquirir
informacdes relacionadas ao seu trabalho?

Vocé gostaria de acrescentar alguma sugestdo capaz de melhorar a busca e a aquisi¢ao
de informagdes necessarias ao desenvolvimento do seu trabalho?

BLOCO 3 - ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DA INFORMACAO

1.

Como vocé organiza e armazena as informacdes adquiridas durante o processo de
trabalho na UBS?
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Caso sejam utilizadas informagdes provenientes de diferentes fontes de informagao, tais
como manuais, livros, resolucdes, artigos cientificos, etc., diga de que forma vocé as
organiza e armazena.

Esta UBS possui algum banco de dados, arquivo, e/ou sistema de informagao voltado
para a organizacdo e o armazenamento de informagdes? Em caso positivo, cite quais
sao e diga se eles atendem as suas necessidades.

A forma com que atualmente as informagdes sdo organizadas e armazenadas facilita a
sua recuperagdo quando isto € necessario?

Deseja acrescentar alguma sugestdo relacionada a organizagdo e armazenamento da
informacao? Em caso positivo, quais?

BLOCO 4 - PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMACAO

1.

Esta UBS possui produtos e servigos de informacgao voltados para os profissionais de
saude? Em caso positivo, cite quais sdo ¢ como vocé os avalia.

Esta UBS possui produtos (cartazes, folders, quadros de aviso, etc.) ou servicos
(palestras, orientacoes, oficinas, reunides, acoes de educacdo em saude) voltados para
auxiliar os usudrios sobre os servicos de atendimento a satide aqui oferecidos? Em caso
positivo, cite quais sdo e diga como vocé os avalia.

Conforme a pergunta anterior, dentre esses produtos e servicos quais os que vocé
considera que os usudrios utilizam com maior frequéncia e facilidade? Quais as
dificuldades encontradas pelos usuarios nos demais produtos e/ou servigos oferecidos?

Vocé deseja acrescentar alguma sugestao de novos produtos ou servigos de informagao
para melhorar a assisténcia a saude oferecida pela UBS?

BLOCO 5 - DISTRIBUICAO DA INFORMACAO

1.

Quando vocé obtém novas informagdes relacionadas com o seu trabalho, vocé as
compartilha com os demais membros da sua equipe ou com o pessoal de apoio
administrativo da sua unidade? Se sim, de que forma esse compartilhamento acontece?

Os demais membros da sua equipe de satide e do apoio administrativo da sua unidade
tém o habito de compartilhar informagdes relacionadas ao trabalho? Se sim, de que
forma isso ¢ feito?

Existem canais de comunicagao utilizados para a distribuigdo ou compartilhamento de
informag¢des na UBS? Em caso positivo diga como isso acontece € como voce os avalia.

Esta UBS realiza reunides entre os profissionais de saude, de apoio administrativo e
usuarios para distribuicdo informagdes? Se sim, como vocé as avalia?
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5. Deseja acrescentar mais alguma sugestao relacionada a distribui¢do e compartilhamento
das informacdes?

BLOCO 6 - USO DA INFORMACAO

1. Na sua opinido os produtos e servi¢os de informagao disponiveis na UBS conseguem
atingir o objetivo de bem informar tanto a equipe de saude como o pessoal de apoio
administrativo? Como vocé os avalia?

2. Como voce avalia os produtos e servicos de informacao voltados especialmente para
os usudrios da UBS?

3. Vocé considera uteis, todas as informagdes que sao compartilhadas com vocé pelos
demais profissionais de saude, de apoio administrativo e usuarios da UBS? Se sim, de
que forma vocé as utiliza?

4. Em que medida as informag¢des adquiridas no seu processo de trabalho, nesta UBS, sdo
uteis para a constru¢do de conhecimento ou para a tomada de decisdo?

5. Vocé teria alguma sugestdo para aperfeicoar os produtos/servi¢os informacionais
oferecidos pela UBS? Desejaria também sugerir a criagao de outros? Em caso positivo,
quais?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DE

UBS:

APOIO ADMINISTRATIVO

Iniciais do entrevistado: Idade: Sexo: M( )F( )

Nivel de escolaridade:

Cargo:
Tempo de atuacio na UBS:

BLOCO 1 - NECESSIDADES DE INFORMACAO

1.

2.

Quais sdo as atividades que vocé desempenha na sua fun¢ao?

Quais informagdes vocé considera necessarias para desenvolver satisfatoriamente as
suas atividades?

As suas necessidades de informagao para o bom desempenho de suas atividades sao
supridas nesta UBS? Se nao, justifique o porqué.

De que forma vocé identifica as informagdes que sdao necessarias para desenvolver seu
trabalho?

Deseja acrescentar algo mais que esteja relacionado as necessidades de informagdo que
vocé considera pertinente e que ndo foi abordado nas perguntas anteriores?

BLOCO 2 - BUSCA E AQUISICAO DA INFORMACAO

1.

Quais as fontes de informacdo que vocé utiliza para buscar as informagdes necessarias
para desenvolver o seu trabalho? Quais dessas fontes voc€ considera as principais?

As fontes de informacao, disponiveis nesta UBS, sdo suficientes para atender as suas
necessidades de informacao? Justifique.

Quais as principais barreiras ou dificuldades encontradas por vocé€ durante o processo
de busca/aquisi¢ao das informacgdes que vocé necessita?

Deseja acrescentar algo relacionado a busca e aquisicdo de informagdo que vocé
considera pertinente e que ndo foi abordado nas perguntas anteriores?

BLOCO 3 - ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DA INFORMACAO

l.

Como vocé organiza e armazena as informacdes adquiridas durante o processo de
trabalho? Existe uma padronizagdo nesse sentido?
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2. As formas de organizag¢do e armazenamento das informagdes utilizadas pela UBS ¢ de

facil utilizagao? Como vocé as avalia?

As maneiras de organizar e armazenar as informagdes (banco de dados, arquivos,
prontuarios, sistemas eletronicos, etc.) utilizadas previnem a perda ou o extravio de
documentos e informagdes? E facil recuperar as informagdes quando isto € necessario?

Deseja acrescentar algo relacionado a organizacdo e armazenamento da informagao que
vocé considera pertinente € que nao foi abordado nas perguntas anteriores?

BLOCO 4 - PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMACAO

1.

Esta UBS possui produtos e/ou servigos de informagao voltados para o pessoal de apoio
administrativo? Em caso positivo, quais sdo eles € como vocé os avalia.

Esta UBS possui produtos (cartazes, folders, quadros de aviso, etc.) ou servigos
(palestras, orientacoes, oficinas, reunides, agoes de educagdo em saude) voltados para
auxiliar os usudrios sobre os servicos de atendimento a satide aqui oferecidos? Em caso
positivo, cite quais sdo e diga como vocé os avalia.

Conforme a pergunta anterior, dentre esses produtos e servicos quais os que vocé
considera que os usudrios utilizam com maior frequéncia e facilidade? Quais as
dificuldades encontradas pelos usuarios nos demais produtos e/ou servigos oferecidos?

Deseja acrescentar algo relacionado aos produtos e servicos de informacgdo existentes
nessa UBS que vocé considera pertinente € que ndo foi abordado nas perguntas
anteriores?

BLOCO 5 - DISTRIBUICAO DA INFORMACAO

Quando vocé obtém novas informagdes relacionadas com o seu trabalho, vocé as
compartilha com os demais membros da sua equipe ou com o pessoal da equipe de
saude? Se sim, de que forma esse compartilhamento acontece?

Os demais profissionais de apoio administrativo e da equipe de satide da sua unidade
tém o habito de compartilhar informacgdes relacionadas ao trabalho? Se sim, de que
forma isso ¢ feito?

Existem canais de comunicagdo utilizados para a distribui¢do ou compartilhamento de
informacdes na UBS? Em caso positivo diga como isso acontece e como vocé os avalia.

Na sua concepgao, as informagdes que sdo necessarias para o bom funcionamento dos
servigos, chegam a todos em tempo e formato adequado?

Deseja acrescentar mais alguma informacdo que esteja relacionada a distribuigdo e
compartilhamento de informagao?
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BLOCO 6 - USO DA INFORMACAO

1.

Vocé considera uteis, todas as informagdes que sdo compartilhadas com vocé pelos
demais profissionais de apoio administrativo e da equipe de saide da UBS? Se sim, de
que forma vocé utiliza tais informagdes?

Como vocé avalia os produtos e servigos de informagao voltados especialmente para
os usudrios da UBS?

Em que medida as informag¢des adquiridas no seu processo de trabalho nesta UBS, sao
uteis para a aprimorar o trabalho de atendimento aos pacientes? Como vocé as utiliza?

Deseja acrescentar mais alguma informagdo que esteja relacionada ao uso da
informagdo que vocé considera pertinente e que ndo foi contemplado nas perguntas
anteriores?
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APENDICE D - GRUPO FOCAL COM OS USUARIOS DA UBS

1 ETAPA INTRODUTORIA

1.1 APRESENTACAO DA PESQUISA PARA OS PARTICPANTES

Neste momento o mediador farda um resumo sobre a pesquisa, apresentando seus
objetivos, finalidade e relevancia. Em seguida, sera realizada a leitura integral do TCLE e, na
sequéncia, serd aberto o espago de tempo para exposi¢cdo de duvidas. Apds sanadas as duvidas,

sera solicitado que todos os participantes assinem o referido termo.

1.2 APRESENTACAO DO MEDIADOR E DOS PARTICIPANTES
Neste segundo momento serd solicitado aos participantes que se apresentem
verbalmente, informando a idade e o tempo que utiliza os servigos da UBS local. Ao final, o

mediador se apresentara.

1.3 ESCLARECIMENTO SOBRE OS PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS
Neste terceiro momento serd explicado como ocorrera todo o processo de
desenvolvimento do grupo focal, como roteiro dos blocos tematicos de perguntas e o tempo

estimado de duragdo. Em seguida, sera aberto um espago para tirar duvidas.

2 ETAPA DE PERGUNTAS, ORDENADAS EM BLOCO CONFORME AS ETAPAS DO
MODELO DE GI PROPOSTO POR CHOO

BLOCO 1 - NECESSIDADE DE INFORMACAO

1. Quais informagdes voc€ mais procura ou necessita saber, nesta UBS, para conseguir
obter a assisténcia para a sua saude?

2. Vocé consegue obter as informagdes necessarias para poder utilizar corretamente os
servicos médicos oferecidos nesta UBS? Em caso negativo, quais sdo as dificuldades
que vocé encontra?

3. Qual o(s) profissional(ais) que trabalha(m) nesta UBS, que vocé mais procura e confia,
para obter informagdes gerais sobre o funcionamento da unidade e também para o seu
atendimento de saude?
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Os profissionais que trabalham nesta UBS fornecem facilmente as informacdes de que
voce precisa?

Existem informagdes que voc€ ndo consegue obter € que gostaria que estivessem
disponiveis? Em caso positivo, quais seriam elas?

BLOCO 2 - BUSCA E AQUISICAO DA INFORMACAO

1.

2.

Ao necessitar se informar a respeito da sua saude, vocé procura inicialmente esta UBS,
ou outro servico de saude? Se procurar outros, quais sao eles?

As informagdes que vocé obtém nesta UBS sdo de facil entendimento e conseguem
esclarecer suas duvidas a respeito dos servicos de saude oferecidos nesta unidade
(agendamento de consultas, palestras preventivas, dispensacdo de medicamentos, data
de retorno, encaminhamento a hospitais, etc.)?

Encontra algum tipo de dificuldade em buscar informagdes nesta UBS? Se sim, quais?

O que vocé acha que pode ser melhorado nesta UBS, para que seja possivel obter
informagdes mais claras e rapidas?

BLOCO 3 - ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DA INFORMACAO

1.

Vocé ja necessitou retornar @ UBS a procura de alguma informagdo que foi registrada
no seu prontudrio? Foi facil recuperar essa informacao? Ela estava devidamente
armazenada?

Ao passar informagdes pessoais para os profissionais de satide, vocé tem seguranca que
essas informacdes serdo bem guardadas e com o sigilo que elas exigem?

Ja ocorreu a perda ou extravio de uma requisicao, resultado de exames, do prontudrio
ou de qualquer outro tipo de documento com suas informagdes pessoais que estavam
sob os cuidados dos profissionais desta UBS? Se sim, relate como isso ocorreu?

Vocé acha que esta unidade de satde deveria ser mais organizada, visando atender aos
interesses dos usudrios em matéria de informagao? Gostaria de dar alguma sugestdo
nesse sentido?

BLOCO 4 - PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMACAO

l.

Nesta UBS sao realizadas palestras, orientagdes de saude, oficinas, distribuicdo de
guias, cartilhas, panfletos, reunides com os pacientes, acdes de educacdo em saude? Se
sim, como voce os avalia? Eles conseguem esclarecer vocé fornecendo as informagdes
necessarias?

Como voce toma conhecimento ou ¢ informado sobre a realizagdo de palestras, oficinas,
reunides e agdes de educagdo em saude que acontecem nesta UBS? Vocé costuma a
participar, se sente motivado para isso?
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Vocé costuma ler os avisos, cartilhas, panfletos, cartazes, placas, quadros de aviso e
outros produtos de informacdao que sdo fixados nas paredes dessa UBS? Considera
importantes as informagdes que estdo contidas neles? Sdo de facil entendimento?
Justifique.

Costuma ler e entender as informagdes que estdo na caderneta de vacinas das criangas,
na caderneta das gestantes, dentre outros materiais com informagao de satde que sdo
entregues vocé? Justifique.

BLOCO 5 - DISTRIBUICAO DA INFORMACAO

1.

Vocé costuma compartilhar as informagdes que recebe nessa UBS, com as pessoas da
sua casa, com amigos, vizinhos e parentes? Justifique.

Outras pessoas que também utilizam os servigos dessa UBS, compartilham informacdes
que adquirem nela com vocé?

Vocé consegue entender de maneira facil as informagdes que os profissionais da equipe
de saude repassam para vocé com o objetivo de garantir o bom tratamento da sua saude
(dosagem e horario de dispensa¢do dos medicamentos, cuidados com alimentacao,
medidas de prevengao etc.)?

Vocé esta satisfeito e acha que as informacdes de que vocé necessita para realizar o seu
tratamento de saude chegam a vocé de maneira satisfatéria e sdo de facil entendimento?

BLOCO 6 - USO DA INFORMACAO

1.

Vocé considera facil ou dificil seguir as orientagcdes de saude que recebe nessa UBS?
Possui maior dificuldade em alguma orientacao especifica? Justifique.

Em caso de duvidas que porventura venham a surgir durante o seu tratamento ¢ possivel
retornar a UBS e sanar essas dividas de maneira fécil e rapida?

A UBS faz uso das midias sociais (WhatsApp, Instagram e outras) ou outros meios de
comunicagao visando dar apoio no periodo do tratamento e facilitar o entendimento das
informacdes recebidas por ocasido da sua visita a UBS?

Vocé gostaria de sugerir alguma outra maneira de obter e entender as informagdes que
lhes sdo repassadas?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: ANALISE DO
PROCESSO DE GESTAO DA INFORMACAO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB, desenvolvida por Daniel Henriques Vasconcelos,
aluno regularmente matriculado no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da Informacao —
Nivel de Mestrado, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orienta¢dao do Prof. Dr. Julio Afonso Sa de Pinho Neto.

O objetivo geral do presente estudo consiste em Analisar o processo de Gestdo da
Informacao nas Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Campina Grande/PB. Ja no que
se refere aos objetivos especificos, estes sdo: a) Identificar as necessidades de informagdo da
equipe de satde das Unidades Bésicas de Satide (UBS’s) do Municipio de Campina Grande/PB;
b) Conhecer as formas e os recursos utilizados pelas equipes de satide para a busca e aquisi¢ao
da informagao nas UBS’s do Municipio de Campina Grande/PB; c¢) Identificar as formas de
organizac¢do e armazenamento da informagao nas UBS’s do Municipio de Campina Grande/PB;
d) Verificar quais os produtos e servicos informacionais oferecidos pelas UBS’s, atendem as
necessidades das equipes de saude; e) Identificar as formas de distribui¢do e compartilhamento
das informagdes produzidas pela equipe de saude nas UBS’s; f) Descrever o uso da informagao
adquirida pelas equipes de satide por meio das UBS’s.

O presente estudo visa contribuir, de maneira eficaz, com o processo de Gestdo da
Informagdo nas UBS’s. Além disso, os resultados obtidos poderao servir de base para possiveis
solucdes em diferentes aspectos do funcionamento destas unidades de saude, além de colaborar
diretamente para a tomada de decisao.

A sua participagdo na presente pesquisa ¢ de fundamental importancia, mas ela sera
sempre voluntaria, ndo lhe cabendo qualquer obrigagao em fornecer informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Vale frisar, também, que tal participagdao nao
lhe acarretard nenhum 6nus financeiro, ja que ndo havera a cobranga de qualquer valor pela sua
contribuicao.

Por fim, caso o sr(a) decida por ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento
dele desistir, nenhum prejuizo lhe sera atribuido, sendo importante ainda esclarecer que os
riscos da sua participacdo sdo considerados minimos, limitados a possibilidade de um eventual
desconforto psicoldgico ao responder o questionario que lhe serd apresentado ou a um
sentimento de inibi¢ao ou constrangimento no momento de revelar suas experiéncias pessoais.

1/2
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Ja quanto aos beneficios proporcionados por esta pesquisa, merece registrar que se
pretende ampliar o debate acerca da Gestao da Informacao nas UBS’s do municipio de Campina
Grande/PB, mais especificamente no que se refere a identificagao das necessidades, aquisi¢ao,
organizagao, produtos e servicos, distribuicao e uso da informagao com finalidade de promover
melhorias dos fluxos informacionais e consequentemente no processo de trabalho dos
profissionais envolvidos.

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Também serdo
obedecidos os critérios éticos estabelecidos na Resolugao n° 580, de 22 de margo de 2018, que
trata sobre os preceitos éticos das pesquisas com seres humanos em institui¢des do SUS.

Solicita-se, ainda, a sua autoriza¢do para apresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que o seu nome sera
mantido no mais absoluto sigilo por ocasido da publicacdo dos resultados.

Caso a sua participagdo implique em algum tipo de despesa, esta serd ressarcida pelo
pesquisador. Assim como, caso venha lhe gerar algum dano, o pesquisador serd
responsabilizado. O pesquisador responsavel estarda a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa,
e dou o meu consentimento para dela participar e para a publicacdo dos resultados em eventos
e periodicos cientificos. Estou ciente de que receberei uma copia deste documento, assinada por
mim e pelo pesquisador responsavel, como trata-se de um documento em duas paginas, a
primeira devera ser rubricada tanto pelo pesquisador responsavel quanto por mim.

Campina Grande - PB, de de 202 .

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa
2/2

Pesquisador Responsavel: Daniel Henriques Vasconcelos

Endereco do Pesquisador Responsavel: Rua Tomas Santa Rosa, n°: 218, bairro: Monte Santo - Campina Grande-
PB - CEP: 58.400-730 - Fones: (83) 99651-9113 - E-mail: danielhvcontato@gmail.com

E-mail do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba:
comitedeetica@ccs.ufpb.br — fone: (83) 3216-7791

Endereco: Cidade Universitaria — Campus I — Conj. Castelo Branco — CCS/UFPB, Jodo Pessoa/PB.

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA INFORMACAO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA

CERTIDAO N° 106/2022 - PPGCI (11.01.13.37)

N° do Protocolo: 23074.096417/2022-91
Joao Pessoa-PB, 11 de Outubro de 2022

Certificamos que o projeto de dissertagdo do mestrando DANIEL HENRIQUES
VASCONCELOS, intitulado: “ANALISE DO PROCESSO DE GESTAO DA
INFORMACAO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB”, foi aprovado em defesa de qualificagdo que
ocorreu no dia 28 de setembro de 2022, as 15h:00m, na Sala 01 do Bloco de Pés-graduagao do
CCSA/UFPB . A Banca Examinadora foi constituida pelos professores: Dr. Julio Afonso Sa de
Pinho Neto - PPGCI/UFPB (Presidente/Orientador), Dr. Marckson Roberto Ferreira Sousa -
PPGCI/UFPB (Examinador interno), Dra. Marcia Maria de Medeiros Travassos Saeger -
DCSA/UFPB (Examinadora externa), Dra. Izabel Frang¢a de Lima - PPGCI/UFPB (Suplente
interna) e Dr. Thales Batista de Lima - DCSA/UFPB (Suplente externo).

(Assinado digitalmente em 11/10/2022 10:12)
IZABEL FRANCA DE LIMA
COORDENADOR DE CURSO

Matricula: 3116047

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpb.br/documentos/ informando seu nimero:
106, ano: 2022, documento (espécie): CERTIDAO, data de emissao: 11/10/2022 e o cédigo de verificagio:
990510961



ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

s IPTTA SAUDE
CAMPINA
caiot () V%rdAddé v
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada: “Analise do Processo de Gestdo da Informacdo em Unidades
Basicas de Satide do Municipio de Campina Grande — PB”, a ser desenvolvida pelo
aluno Daniel Henriques Vasconcelos, do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM CIENCIA DA INFORMACAO do CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS, da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob orientagcao do Prof.
Dr. Julio Afonso S& de Pinho Neto.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos das Resolugdes 466/12,
510/16 e da Norma Operacional 001/13, todas do Conselho Nacional de Satide e suas
complementares, como também, no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Igualmente informamos que para ter acesso a coleta de dados nesta institui¢ao,
fica condicionada a apresentagio a direcio da mesma, da CERTIDAO DE
APROVACAO (PARECER CONSUBSTANCIADO) DO PRESENTE PROJETO
(PROTOCOLO DE PESQUISA), PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
QUE ANALISOU E APROVOU O MESMO. Tudo como preconiza as Resolugoes
466/12, Resolugao 510/16 e a Norma Operacional 001/13, todas do Conselho Nacional
de Satude (CNYS).

Campina Grande, 17 de Outubro de 2022.

,%’Lw,\ OO, e OCoveaionoo

Maria Nubia de Oliveira
(Coordenagdo de Gestdo do Trabalho na Satde)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gmﬂm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PROCESSO DE GESTAO DA INFORMAGCAO EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Pesquisador: DANIEL HENRIQUES VASCONCELOS

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 64720422.2.0000.5188

Instituigédo Proponente: Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - CCSA UFFB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.782.541

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA
INFORMAGAO, do CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, do aluno DANIEL HENRIQUES VASCONCELOS, sob orientagéo do Prof. Dr. Jilio Afonso Sa de
Pinho Neto.

A presente pesquisa esta voltada para a analise do processo de Gestdo da Informagéao

nas Unidades Basicas de Salde que se caracterizam por possuirem um conjunto de agdes de

salde, tanto no ambito individual como coletivo, abrangendo a promogéo, a prote¢do a salde, a prevencgdo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugéo de danos e a manutengdo da saide com
o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situagdo de saude das
coletividades. Destarte, a informagdo em saude deve ser considerada um recurso essencial para qualquer
servigo de saude, devendo, por conseguinte, ser concebida como fundamental para o pleno éxito dos
processos terapéuticos e para a tomada de decisdes relacionadas as politicas publicas nessa area. O
objetivo geral & analisar o processo de Gestédo da Informagéo nas Unidades Basicas de Saude do Municipio
de Campina Grande/PB. A pesquisa foi elaborada a partir de fundamentos teéricos da Ciéncia da
Informacgdo, mais especificamente nos estudos relacionados a gestdo da informagdo e do conhecimento.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, utilizando-se o método qualitativo e como estratégia de

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g%{pwo‘m ma
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 5.782 541

pesquisa o estudo de caso. Quanto aos instrumentos de coleta de dados serdo utilizados a analise de
documentos, entrevistas semiestruturadas e grupos focais, cujos dados serdo analisados por meio da
técnica da analise de conteudo. Espera-se, com esse estudo, contribuir para a melhoria da Gestédo da
Informagao nas Unidades Basicas de Saude e consequentemente para a qualidade da assisténcia a saude
de seus usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propésito do estudo:
Objetivo Primario:

Analisar o processo de Gestédo da Informagdo nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campina
Grande/PB.

Objetivos Secundarios:

a) Identificar as necessidades de informagédo da equipe de saude das Unidades Basicas de Saude (UBS's)
do Municipio de Campina Grande/PB,;

b) Conhecer as formas e os recursos utilizados pelas equipes de salde para a busca e aquisi¢do da
informagdo nas UBS’s do Municipio de Campina Grande/PB;

c) ldentificar as formas de organizagdo e armazenamento da informacdo nas UBS’s do Municipio de
Campina Grande/PB;

d) Verificar quais os produtos e servigos informacionais oferecidos pelas UBS's, atendem as necessidades

das equipes de saude;

e) ldentificar as formas de distribuicdo e compartilhamento das informagdes produzidas pela equipe de
saude nas UBS's;

f) Descrever o uso da informagédo adquirida pelas equipes de saude por meio das UBS's.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Riscos:

No tocante aos riscos reais ou potenciais aos participantes da pesquisa, sdo considerados minimos,
limitados a possibilidade de um eventual desconforto psicologico ao responder o questionario que lhe sera
apresentado ou a um sentimento de inibigdo ou constrangimento no momento de revelar suas experiéncias

pessoais.
Beneficios:

Quanto aos beneficios, consistem em ampliar o debate acerca da Gestdo da Informacéo nas UBS's do
municipio de Campina Grande/PB, mais especificamente no que se refere a identificagcdo das necessidades,
aquisi¢ao, organizagao, produtos e servigos, distribuicdo e uso da informagao com finalidade de promover
melhorias dos fluxos informacionais e consequentemente no processo de trabalho dos profissionais

envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar o processo de Gestdo da Informacéo
nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campina Grande/PB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os Temmos de Apresentagdo Obrigatdria, foram anexados tempestivamente.

Recomendagoes:
RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO NO PROJETO (MUDANGCA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), O PESQUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERAGCAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.
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RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUIGAO(OES) ONDE OS
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICACAO, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

TENDO EM VISTA A NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER
FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO
MELHOR JUIiZO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,

via Notificacdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2038622 pdf 22:39:54
Qutros termo_de_anuencia.pdf 31/10/2022 |DANIEL Aceito
22:28:13 |HENRIQUES

Qutros CERTIDAO_QUALIFICACAOQ.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:26:33 | HENRIQUES

Qutros instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:23:29 |HENRIQUES

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:21:45 |HENRIQUES

Orgamento orcamento.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:21:27 |HENRIQUES

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito

Assentimento / 22:18:49 |HENRIQUES

Justificativa de VASCONCELOS

Auséncia
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RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA O PESQUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUIGAO(OES) ONDE OS
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICACAO, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

TENDO EM VISTA A NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER
FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO
MELHOR JUIiZO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,

via Notificacdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2038622 pdf 22:39:54
Qutros termo_de_anuencia.pdf 31/10/2022 |DANIEL Aceito
22:28:13 |HENRIQUES

Qutros CERTIDAO_QUALIFICACAOQ.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:26:33 | HENRIQUES

Qutros instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:23:29 |HENRIQUES

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:21:45 |HENRIQUES

Orgamento orcamento.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito
22:21:27 |HENRIQUES

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 31/10/2022 | DANIEL Aceito

Assentimento / 22:18:49 |HENRIQUES

Justificativa de VASCONCELOS

Auséncia
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB
Continuaclo do Fanscer 5752541
Projeto Detalhado /| PROJETO pdf 31102022 |DANIEL Aceito
Brochura 221828 |HENRIQUES
Investigador VASCOMCELOS
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