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RESUMO

Atualmente, os sistemas de informagdo em sadde presentes nas Unidades de Salde da Familia, auxiliam os profissionais
a produzirem diariamente um alto volume de informagao. Diante disso, torna-se imprescindivel que essa quantidade de
informagdo produzida seja gerenciada de maneira inteligente, com o intuito de facilitar e otimizar o uso da informagdo nas
ac0es diarias e nas tomadas de decisdes dessas unidades. O problema que conduziu o desenvolvimento desta pesquisa
foi: Como as Unidades de Saude da Familia utilizam e lidam com a gestdo da informagdo nas suas praticas de trabalho
e tomadas de decisdao? A vista disso, 0 objetivo foi analisar os processos da gestao da informagdo e sua presenga nas
praticas de trabalho das Unidades de Salide da Familia. A pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria
e aplicada nas Unidades de Salde da Familia de Gdlia, Candido Mota, Garga e Vera Cruz, municipios do estado de Sao
Paulo. Para andlise dos dados pesquisados foi empregado o método de Analise de Conteddo. A analise demonstrou que as
Unidades de Saude da Familia que apresentaram melhores resultados de desempenho diante dos indicadores da atengdo
bésica, demonstraram realizar algumas praticas da gestdo da informacdo se comparadas as unidades que apresentaram
resultados insatisfatorios perante os indicadores. Logo, a gestdo da informagdo contribui para os resultados das praticas
oriundas do atendimento aos pacientes das unidades. Todavia, em geral, foi possivel perceber que ndo havia uma gestdo da
informacdo efetiva nas praticas de trabalho das unidades analisadas.

Palavras-chave: Gestdo da Informacgdo. Atengdo Bdsica em Salde. Sistemas de Informagdo em Salde. Prontudrio do
Paciente. Analise de Conteudo.

ABSTRACT

Currently, health information systems in the Family Health Units help professionals to produce a high volume of information
daily. Given this, it is imperative that this amount of information produced be managed in an intelligent way, with the
purpose of facilitating and optimizing the use of information in the daily actions and in the decision-making of these units.
The problem that led to the development of this research was: How do Family Health Units use and deal with information
management in their work practices and decision making? In view of this, the objective was to analyze the processes of
information management and its presence in the work practices of the Family Health Units. The research is qualitative,
descriptive and exploratory and applied in the Family Health Units of Gaul, Candido Mota, Garga and Vera Cruz, municipalities
in the state of Sdo Paulo. In order to analyze the data, the Content Analysis method was employed. The analysis showed that
the Family Health Units that presented better performance in relation to the primary care indicators showed a more effective
performance of some information management practices when compared to the units that presented poor results in relation
to the indicators. Therefore, the information management contributes to the results of the practices coming from attending
the patients of the units. However, in general, it was possible to perceive that there was no effective information management
in the work practices of the analyzed units.

Keywords: Information Management. Basic Health Care. Health Information Systems. Patient Record. Content Analysis.
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1 INTRODUGAO

Considerada uma pratica imprescindivel para o desenvolvimento humano, a informagao
atualmente carrega a responsabilidade de transformar o mundo para melhor, porque possuia capacidade
de alterar condi¢Oes negativas em positivas no ambiente em que é utilizada (SAEGER, et al., 2016).

Para Moraes e Fadel (2006), devido a abundancia de informagao que é gerada nos mais diversos
contextos da sociedade, a informacgao passou a ser considerada um recurso estratégico que tem custo,
preco e valor. Segundo Llarena, Navarro e Duarte (2016), isso se da porque atualmente vive-se em uma
sociedade caracterizada pela produtividade informacional, decorrente dos avangos tecnoldgicos que
incitou a socializagao e o compartilhamento de informagao entre as pessoas.

De acordo com Silva (2017), em qualquer lugar, a informagdo & hoje um dos elementos mais
importantes a ser considerado, mas que antes é primordial que as pessoas compreendam o seu valor, além
disso, a autora afirma que diante do excesso de informagdo, muitos confundem qualidade com quantidade,
quando em verdade, ndo basta ter informagao em demasia, mas informacgdo correta, preparada para ser
utilizada no momento e lugar certo. Nesse cenario, pode-se afirmar que a Gestao da Informacdo (Gl) é uma
ferramenta importante para as organizagdes, pois é capaz de articular praticas de valor a informagdo que esta
inserida nesses ambientes. Para isso, a Gl acaba se tornando um processo necessario.

Se atualmente a informagdo vem ganhando posicdo de destaque nas organizagdes, sejam elas
publicas ou privadas, é importante trabalhar o processo de Gl no contexto das organizagdes publicas
de saude, que tém se desenvolvido, buscando maneiras de inovar e melhorar seus servigos diante
dessa nova sociedade, em que a informacao ganha destaque e relevancia.

A informacdo deve ser considerada um insumo essencial para o processo decisorio e para
as praticas de trabalho das organizagdes publicas de saide. De maneira ampla, “[...] um pais sem
informacdo é um pais sem conhecimento, e um pais sem conhecimento é um pais sem desenvolvimento
economico e social” (VALENTIM, 2008a, p.13). Desse modo, é relevante que esse conceito se insira no
contexto da sadde publica, de maneira mais especifica, na esfera da Atengao Basica em Saude.

A Unidade de Satde da Familia, um tipo de unidade inserida na esfera da atenc@o basica e agregada
ao Programa Estratégico de Sadde da Familia, foi criada pelo Governo Federal com o intuito de reorganizar e
melhorar a atengdo basica de salide pablica no Brasil, e foi escolhida como universo desta pesquisa, pois possuli
0 objetivo de prestar atendimento de qualidade e integralidade a populagdo, além disso, seu foco encontra-se

voltado a prevencao em satde. Com isso, essas unidades atribuem grandes vantagens econémicas e sociais
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para o Pais, pois a prevengao proporciona em longo prazo, uma reducao de gastos com recursos de tratamentos
futuros e, a0 mesmo tempo, um aumento na qualidade de vida dos pacientes. De modo especifico, 0 universo
da pesquisa dispoe de quatro Unidades de Saude da Familia dos municipios de Galia/SP, Candido Mota/SP,
Garga/SP e Vera Cruz/SP. Na secdo ‘Metodologia’ a justificativa para escolha de tais unidades é explicitada.

Ademais, as Tecnologias de Informagédo e Comunicacgao (TIC), presentes nas Unidades de Satde
da Familia, auxiliam os profissionais a produzirem diariamente um alto volume de informacdo. Diante
disso, torna-se imprescindivel que essa quantidade de informacao produzida seja gerenciada de maneira
efetiva e inteligente, com a consciéncia dos funcionarios sobre a importancia da Gl nos ambientes
organizacionais e com o intuito de facilitar e aperfeigcoar o uso da informagao nessas Unidades.

No campo da Giéncia da Informacao (Cl), a presente pesquisa busca contribuir demonstrando
as organizagoes publicas de saude a relevancia e o valor da informagdo, bem como sua gestdo para
praticas de trabalho e tomadas de decisdo assertivas.

Além disso, a pesquisa parte da alegacdo de que “[...] todas as atividades desenvolvidas em uma
organizagao sao dependentes de informacgao e de conhecimento, portanto, os estudos relacionados a
esses fendmenos sdo extremamente importantes para o avango da area de Ciéncia da Informagao”
(VALENTIM, 2008b, p.2).

Dessa maneira, diante dessas explanagdes, busca-se nesta pesquisa, responder a problematica
central: como as Unidades de Saude da Familia utilizam e lidam com a gestao da informagao nas suas
praticas de trabalho e tomadas de decisdo? O objetivo geral é analisar os processos da gestdo da
informacao e sua presenca nas praticas de trabalho das Unidades de Satde da Familia.

No que tange a trajetéria metodoldgica, a pesquisa € de natureza qualitativa e caracteriza-
se como descritiva exploratdria. Optou-se como instrumentos de coleta de dados, utilizar o Roteiro
de entrevista e o Roteiro de observacgao. A entrevista semiestruturada foi aplicada aos gestores das
unidades e aos profissionais que lidam com os Sistemas de Informacdo e Tecnologias de Informacgéo e
Comunicacdo (TIC) das organizagtes pesquisadas.

Para a analise dos dados coletados na pesquisa de campo, escolheu-se 0 método de Analise de
Conteudo, e optou-se pela técnica de Analise Categorial, com as categorias de analise definidas a posteriori.

Logo, a proposta deste estudo parte do pressuposto que, a GI contribui de maneira positiva e
direta para as praticas de trabalho e processos decisorios dos profissionais que atuam nas Unidades de
Salde da Familia, potencializando a qualidade dos servigos publicos que sdo ofertados a populagdo. E

que as unidades que se conscientizarem da importancia que a informacao e sua gestao possuem no seu
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ambiente organizacional, tem grandes chances de se destacar entre as demais, e, concomitantemente,

contribuir para o desenvolvimento da satde publica do Pais.

2 METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza qualitativa, caracterizada como descritiva e exploratdria. Possui como
universo de pesquisa as Unidades de Satde da Familia voltadas a gestdo da informacdo nas praticas de
trabalho e nos processos decisorios diarios das Unidades. A pesquisa qualitativa foi escolhida devido ao
fato de ter como objeto um fendmeno social. Quanto ao carater descritivo-exploratorio, foi escolhido, por
ser um tipo de pesquisa que descreve fatos de uma realidade e objetiva conseguir novas percepgoes sobre
0 objeto estudado. Para analise dos dados emprega-se o método Andlise de Contetido de Bardin (2011).

A presente pesquisa tem como universo quatro Unidades de Satde da Familia (USF) pertencentes
a Regido de Marilia, interior do Estado de Sao Paulo: Unidades de Sadde da Familia dos municipios de
Galia/SP, Candido Mota/SP, Garga/SP e Vera Cruz/SP. A escolha dessas unidades contou com o auxilio
do Departamento Regional de Saude (DRS-1X) de Marilia, responsavel por promover a articulagdo
intersetorial com 0s municipios e organismos da sociedade civil na area da satde.

Para eleger essas unidades, o DRS-IX indicou uma plataforma criada pelo Governo Federal
que possui a finalidade de subsidiar equipes das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde com
relatorios diversos que constam informacdes e indicadores relativos as condi¢oes de salde e dos
servigos oferecidos a populacdo. A plataforma atende pelo nome de TABNET (Informagdes de Salde)
e foi indicado pelo DRS-IX com o intuito de serem gerados relatorios baseados no Rol de Indicadores
de Avaliacdo da Atencdo Basica, a fim de auxiliar a pesquisadora na escolha das Unidades de Salde da
Familia da regido de Marilia/SP, no interior do Estado de Sao Paulo, que foram trabalhadas.

O objetivo foi escolher duas unidades que apresentassem, no geral, os resultados mais
satisfatorios de servigos prestados a populacdo, de acordo com o Rol de Indicadores de Avaliagdo da
Atencao Basica, como também duas unidades que tivessem os resultados mais insatisfatorios. Esse
critério foi baseado no intuito de poder comparar essas organizagoes de maneira diversificada e com
maior riqueza de variaveis, principalmente com o objetivo de, ao final do trabalho, propor diretrizes que
abarcassem necessidades diversas das Unidades de Satude da Familia como um todo.

A Unidade de Saude da Familia esta agregada ao Programa Estratégico de Saude da Familia, que

foi criado pelo Governo Federal com a finalidade de potencializar a atengdo primaria da saude publica

174 Inf. & Soc.:Est., Jodao Pessoa, v.29, n.3, p. 171-194, jul./set. 2019



ANALISE DA GESTAO DA INFORMAGAOQ NA ATENGAO BASICA EM SAUDE: um estudo em Unidades de Sadde da Familia

no Brasil. No geral, sao unidades que possuem o objetivo de contribuir para a reorientagao da atengao

basica, em sintonia com 0s principios do SUS, voltando-se para uma nova dinamica, que tem como

foco o eixo da prevencdo em salde e nao apenas tratamento (BRASIL, 2012).

Essas unidades possuem uma recomendacdo (nica para composicao de equipes, que, segundo

Brasil (2012), deve ser composta no minimo, por: um médico generalista ou especialista em Salde

da Familia, um enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, um auxiliar ou técnico

de enfermagem, agentes comunitarios de satde e profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e

auxiliar ou técnico em saude bucal.

A sequir, se apresenta, no Quadro 1, os resultados qualitativos dos servigos de saude das
Unidades de Saude da Familia dos municipios de Galia/SP, Candido Mota/SP, Garga/SP e Vera Cruz/SP,

de acordo com os indicadores de avaliagdo da Atencdo Basica presentes na plataforma TABNET.

Quadro 1 - Qualidade dos servigos das Unidades de Sadde da Familia com base no Rol de

Indicadores de Avaliagdo da Atengao Basica

Rol de Indicadores de Avaliagcdo da Atencdo Bésica

Galia/SP

Candido
Mota/SP

Garga/SP

Vera Cruz/SP

Taxa de Mortalidade Infantil.

4,91

29,70

29,85

11,36

Coeficiente de mortalidade por neoplasia do colo do
Gtero.

419

6,34

0,00

0,00

Taxa de mortalidade por Doengas Isquémicas do
coragdo - 30 a 59 anos.

Percentual de 6bitos por Doencas Isquémicas do
Coracdo - 30 a 59 anos.

Taxa de mortalidade por AVGC - 30 a 59 anos.

Percentual de dbitos por AVC - 30 a 59 anos.

Percentual de nascidos vivos com peso < 2,5 Kg.

Incidéncia de sifilis congénita.

Percentual de populagdo coberta pela salde
suplementar.

Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal.

0,00

0,00

0,00

0,00

Razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos.

0,69

0,45

0,46

0,81

Média de consultas médicas por habitante nas
especialidades basicas (Normal e Urgéncia).

Média de consultas basicas em UBS, Centro e Posto
de Saude (Normal/Urgéncia/Total).

Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos.

0,46

0,60

0,32

0,34

Somatdria dos resultados

7,95

34,89

29,07

10,21

Fonte: TABNET (2016).
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A somatoria dos resultados foi obtida da seguinte maneira: somou-se 0s resultados
negativos, representados pelos indicadores “Taxa de Mortalidade Infantil”, “Coeficiente de
mortalidade por neoplasia do colo do utero”, “Percentual de nascidos vivos com peso < 2,5 kg”
e “Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultadas de pré-natal” e logo depois subtraiu-
se o resultado pelos valores dos indicadores positivos “Razdo de exames citopatologicos do colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos” e “Razao de mamografia de rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos”.

Os demais indicadores que ndo foram levados em consideragao na somatoria foram
representados pelo simbolo de um ‘trago’, porque o proprio TABNET ndo retornou nenhum
valor.

Por fim, perante o critério baseado na comparagdo das unidades, divididas entre as
duas que apresentassem os resultados mais satisfatorios e duas que apresentassem 0S mais
insatisfatorios, tém-se que as duas primeiras foram as de Galia/SP e Vera Cruz/SP, e as outras
duas ultimas as de Candido Mota/SP e Garga/SP. Todavia, levando-se em consideracdo a
interferéncia do indice populacional que afeta esses resultados, é possivel afirmar que, em uma
quantidade de até 10.000 mil habitantes, na qual encontram-se Galia/SP e Vera Cruz/SP e em
uma quantidade de mais de 10.000 mil habitantes, na qual estdo presentes Candido Mota/SP
e Garga/SP, as duas Unidades de Saude da Familia que apresentaram os melhores indices de
servigos de salde de acordo com os indicadores e com a aproximacao quantitativa populacional
foram as de Galia/SP e Garga/SP e as outras duas que apresentaram indices inferiores foram as
de Vera Cruz/SP e Candido Mota/SP.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista direcionado aos funcionarios com
0 objetivo de verificar a existéncia de praticas voltadas as etapas do processo de gestdo da informacao,
no que tange a informacao explicita; verificar como os funcionarios lidavam com as TIC e com a gestdo
e uso dos Sistemas de Informagao em Sadde, inclusive com o prontudrio eletronico e analisar como
se dava as praticas de gestdo documental nos prontuarios fisicos e outros documentos pertencentes
a USF.

Essas USF serao representadas da seguinte maneira: USF de Galia/SP: USF A; USF de Candido
Mota/SP: USF B; USF Garga/SP: USF X; USF Vera Cruz/SP: USF Y.

Foram criadas 8 categorias e suas respectivas inferéncias voltadas a analise dos dados coletados

por meio das entrevistas do “F’, demonstradas no Quadro 2.
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A andlise levou em consideracdo as formas com que os funcionarios lidavam com a Gl,
baseando-se nos modelos de Choo (2002), Cruz Mundet (2008) e principalmente nas atividades base
da gestdo da informagao de Valentim (2004).

Todos esses critérios foram utilizados como aportes para a construcdo das inferéncias
de cada categoria, além dos topicos de comunicacdo, que sao representados pelos fatores:
emissor, receptor e mensagem que, segundo Bardin (2011), auxiliam diretamente na construgao
das inferéncias, ja que o emissor é representado pelos entrevistados, que é quem produz a
mensagem; o receptor é o proprio pesquisador, vulgo o método escolhido por ele para analise,
visto que é quem recebe a mensagem e avalia suas intengdes e sobre 0 que se destina; e
a mensagem, que é o proprio material da analise, em que se estudam as caracteristicas do

conteddo e seus significados.

3 APRESENTAGAOQ DAS CATEGORIAS E ANALISE DOS DADOS COLETADOS COM 0
ROTEIRO DE ENTREVISTA F

As categorias e inferéncias para analise dos dados coletados com as Entrevistas F,
destinadas aos funcionarios das USF A, B, X, Y, foram definidas a posteriori e elaboradas com
base nos dados coletados nas entrevistas, nos modelos de Choo (2002), nas atividades base da
gestdao da informacgao de Valentim (2004), e no modelo de gestao documental de Cruz Mundet
(2008), levando em consideragdo os aspectos que pressup0e afetar a Gl nas USF, que s@o: Fluxo
de Informacao Explicita, Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (Sistemas de Informagao em
Saude) e Gestdao Documental. Nesse caso, foram analisadas 8 (oito) categorias, encontradas no
Quadro 2:
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Quadro 2 - Categorias e Inferéncias para Analise dos Dados (Roteiro de Entrevista F)

12 Categoria
Identificacdo das informacdes em saude necessarias
Inferéncias
- Maneiras de acessar a informagado necessaria;

- Tipos de informacdes existentes na USF;
- Conversao do conhecimento tacito para o explicito (registro das informacdes ja acessadas).

2? Categoria
Mapeamento e reconhecimento dos fluxos formais de informacao
Inferéncias
- Entendimento sobre fluxo formal de informagao;

- Tiios de fluxos de informaiéo formais na USF.

3° Categoria
Compartilhamento da informacdo
Inferéncias
- Nivel de socializagao/comunicagdo entre os funcionarios;

- Nivel de socializagdo/comunicagdo dos funcionarios com o/a gestor (a);
- Utilizagdo de ferramenta tecnoldgica para comunicagdo entre os funciondrios;

- Nivel de acesso a informaiﬁo entre os setores da USF.

4° Categoria
Producdo de servicos de informacdo em Salde
Inferéncias
- Entendimento sobre os servigos de informagao da USF;

- Tiﬁos de atividades/serviios realizados na USF e oferecidos a iogulaiﬁo.

5% Cateqgoria
Processos de gerenciamento da informacao em Salide
Inferéncias
- Entendimento sobre os processos de prospeccao, monitoramento, coleta, selecao, filtragem, analise e

armazenamento da informacao;
- Realizagdo dos processos de prospecgdo, monitoramento, coleta, selecao, filtragem, analise e armazenamento da

informaiéo. I

6° Categoria
Sistemas de Informacdo em Saude para gestao e uso da informacao
Inferéncias
- Entendimento sobre sistema de informagdo em saude;

- A realidade pratica no uso dos sistemas de informagdo em saude com base nas necessidades de informagao;

- Tiios e funcionalidades dos sistemas de informaiéo em saude.

7° Categoria
Capacitacdo e educacdo continuada para o uso do prontudrio eletrénico do paciente
Inferéncias
- Normas para producdo e armazenamento da informacao nos sistemas de informagao em saude;

- Disionibilizaiﬁo de caiacitaiéo atualizada iuanto a0 Uso e iestéo dos sistemas de informaiéo em saude.

8° Categoria
Gestao documental na USF
Inferéncias
- Tipos de documentos presentes na USF;

- Utilizagao do prontudrio fisico do paciente;
- Organizagao do prontudrio fisico e demais documentos da USF;

- Normas para producao, ordenacao, eliminagdo, armazenamento e preservacao do prontudrio fisico e demais
documentos.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

—_
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A atividade de identificacdo das informag0es necessarias para o dia a dia de trabalho deve
ser considerada essencialmente importante, porque é a partir desse tipo de identificagdo que
todas as outras etapas, como de busca, acesso, avaliagao, entre outras, conseguem ser realizadas
com coeréncia. Por isso, a categoria ‘ldentificacao das informacdes em saiide necessarias’
traz consigo um conjunto de analises baseadas em inferéncias que se voltam as maneiras com
que os funcionarios acessam a informagdo necessaria e aos tipos de informag6es existentes nas
unidades, a fim de compreender se estao conseguindo identificar seus desejos e necessidades
de informacdo, e entdo, investigar se as informacgdes acessadas que sanam as necessidades
diarias sdo registradas para evitar o retrabalho quanto ao acesso. Para McGee e Prusak (1994), a
identificacdo das necessidades de informacdo exige que os funcionarios conhegam primeiramente
as fontes de informacgdo existentes no universo em que esta inserido, suas tarefas, para depois
identificar os tipos de informagdes necessarias no dia a dia, e nas USF pesquisadas esse processo
foi percebido.

Se evidenciou que os funcionarios conseguiram identificar de modo consciente as
informacdes tidas como necessarias por eles, e que existiam varias maneiras para acesso e
preenchimento dessas lacunas informacionais. A maioria costumava buscar informagoes com 0s
proprios colegas da unidade, ou seja, a base de dados mais utilizada nesse caso foi a humana,
porém também citaram o uso do google, do PEP e do prontuario fisico, o que demonstrou
que os demais sistemas de informacdo presentes na unidade, que pertencem ao MS, estavam
sendo apenas utilizado para comprovagdo de produgdo e ndao como ferramenta estratégica para
consultas e tomadas de decisdes. Por essa categoria, também foi possivel perceber a importancia
do profissional ACS na composi¢do da equipe de uma USF, uma vez que praticamente todos
os funcionarios, principalmente médicos, dentistas e enfermeiras citaram buscar informacgoes
com esses profissionais, que para eles, sdo fontes confiaveis e que lidam diretamente com o
universo e tipos de informagdes mais recorrentemente necessarias nas unidades. Quanto a esses
tipos de informagdes, 0s mais habituais e pontos em comum entre todos os funcionarios sao
os relacionados as doencas e novos sintomas que sao apresentados, entretanto, os tipos de
informacdo variavam entre: calendario de vacina, aspectos sociais e pessoais que afetam a salde
do paciente, seu historico e antecedentes patologicos (hipertensdo, diabetes, etc.), e tipos de
dosagens de medicamento que utilizam. Os funcionarios entrevistados também demonstraram

que ao sanar determinada necessidade por meio do acesso a informacao, dificilmente costumavam
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registra-las para usos futuros, mediante a necessidade propria novamente ou de outros, portanto,
nao sao realizadas praticas de conversdao do conhecimento tacito para o explicito.

A segunda categoria ‘Mapeamento e reconhecimento dos fluxos formais de informacao’ diz
respeito a importantes praticas no incentivo a melhor conscientizagao das informacdes necessarias dos
funcionarios, ao acesso pelas bases de dados mais apropriadas e condizentes com as necessidades,
bem como no registro e construgdo da memoria individual e coletiva das unidades, frente as
informac0es ja utilizadas e que podem ser necessarias em outras ocasioes. 1Sso porque 0 mapeamento
e 0 reconhecimento do fluxo de informacdo sao atividades que transmitem ao funcionario uma visao
holistica e sinérgica de tudo o que ocorre na unidade, ou seja, todas as relagoes estabelecidas que
juntas propiciam o alcance do objetivo geral de uma USF, que é prestar atendimento de prevencado e
cuidado a populacgao.

Assim, diante dessa categoria, notou-se que os funcionarios das USF tiveram dificuldades
em explicar seus entendimentos sobre o conceito de fluxo formal de informacao, visto que a
maioria alegou lidar muito mais com a informacao informal no dia a dia do que propriamente com
a formal. De maneira geral, percebeu-se que as unidades pesquisadas nao costumam mapear e
compreender a relagao formal baseada nas informac0es estabelecidas nas atividades e nos setores
do ambiente da organizagdo, todavia, os funcionarios da USF X e da USF A expuseram de modo
mais evidente que entendem fluxo formal de informagao como um conjunto de atividades baseadas
pelas informacgOes ja documentadas ou que em algum momento se produzira em documento
formal. Assim, citaram como exemplos de fluxos de informacgao formal: memorando, anotagoes
em papel para recados, registros em cadernos, baseados em percepgdes pessoais sobre 0S casos
dos pacientes, protocolos externos para atendimento, prontuario fisico e prontudrio eletrdnico
do paciente. Todavia, por essas respostas, entende-se que o0s funciondrios ndo possuiam
consciéncia e entendimento sobre o conceito de fluxo formal de informagdo pois, nesse caso,
mencionaram documentos e ag0es, que, na verdade, sdo produtos e servigos oriundos desse
tipo de fluxo de informagao, mas ndo conseguiram propriamente explicitar o conceito de fluxo
formal de informacao e de que maneira surgem esses produtos e agoes. A falta de entendimento,
reconhecimento e mapeamento dos fluxos formais de informagao que percorrem a unidade podem
ser considerados um dos pontos mais negativos no processo de gestdo da informacao, pois é
a partir do mapeamento desse fluxo que fungdes relativas ao acesso, recuperagao, tratamento,

monitoramento, armazenamento, compartilhamento, uso e etc, sao devidamente realizados, e a
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Gl esta totalmente atrelada com os fluxos de dados, uma vez que sdo insumos para a geracgao e
integridade da informagdo como indicam Terra e Gordon (2002).

Com relacdo a categoria ‘Compartilhamento da informacao’, pode-se perceber que as
unidades possuem bons niveis de socializagdo entre os funcionarios, e que as relagdes entre esses
e 0s gestores sdo saudaveis e pautadas por uma comunicacdo efetiva. Além disso, dificilmente os
funcionarios se comunicavam utilizando TIC, uma vez que acusaram que 0 ambiente incentivava
a comunicacao informal, e que pelas USF possuirem estrutura fisica e pessoal pequena, o uso de
ferramentas tecnoldgicas para compartilharem informagdes uns com 0s outros nao era necessario.
Contudo, também foi possivel identificar que o nivel de acesso a informagdo entre os setores da
USF era relativamente baixo em todas as unidades pesquisadas, o que enfraqueceu a confirmagao
dos gestores de que 0s niveis de socializagcdo e compartilhamento da informagao eram satisfatorios.
Além do mais, alegaram ndo se comunicar mediante o uso de nenhum sistema de informagdo, mas
mediram o nivel de acesso as informag0es entre os setores baseando-se no PEP, que essencialmente
é a representacao das informagoes formais que sdo produzidas por cada setor. Para os funcionarios,
principalmente os ACS, o PEP restringe o acesso completo as informagoes contidas no prontuério,
mediante o perfil de cada funcionario e que nesse caso, nao sentiam a existéncia de sinergia entre todos
0s setores. De fato, pela analise dessa categoria, pdde-se analisar que dentro dos fluxos informais de
informacgdo, os niveis de comunicagdo, socializagdo e compartilhamento da informagéo eram altos e
satisfatorios. Todavia, com relag@o aos fluxos formais, esses niveis eram baixos e insatisfatorios, o
que causa desequilibrio na atividade de compartilhamento da informacao que pertence ao processo
da Gl, por isso, infere-se ser necessario que exista uma alteragao formal na estrutura dos sistemas
de informacdo e do PEP, a fim de que o acesso as informacdes entre 0s setores seja livre e a pratica
de compartilhamento de informacdo efetivamente inserida no dia a dia dessas unidades, ja que a Gl
depende do compartilhamento, transmissao, uso e reuso da informagao, como explana Marchiori
(2014).

Acredita-se que uma das maneiras mais eficazes de desenvolver uma cultura organizacional de
pratica da gestao da informacdo é disseminar aos funcionarios os conceitos de produtos e servigos de
informacao, ou seja, conscientiza-los sobre o que venha ser tais produtos e servigos, qual aimportancia
desses e como o processo de Gl auxilia diretamente no alcance e realizagao desses servigos com base
na boa qualidade. Baseando-se nessa ideia, por intermédio da categoria ‘Producdo de servigos de

informacdo em saide’, identificou-se que de um modo geral os funciondrios das USF entendiam
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como servigos de informacao as atividades relacionadas a comunicagao de campanhas de vacina, data
e horario de consultas e exames agendados, orientagdo sobre prevencdo da dengue e demais doengas,
assim como a disposicao de cartilhas e cartazes no interior das unidades. Logo, para a maioria dos
funcionarios, servigos de informagado sdo orientagdes voltadas as campanhas de sadde, prevencgao de
doencas, bem como a disponibilizagao de orientacoes medicamentosas, e agendamentos de consultas
internas ou externas, originarias da propria da unidade.

Ademais, para esses funcionarios, sao 0s ACS os responsaveis pela realizagao desses servigos
de informacgado que sao produzidos e ofertados pela USF. Como excecdes, alguns funcionarios da
USF X declararam que ndo consideram que a unidade produza servigos de informacgao, e que esses
servicos ndao sdo da competéncia das USF, no entanto, outros funcionarios da mesma unidade
afirmaram que o desenvolvimento de servigos de informagdo era a principal funcdo de uma USF,
visto que que trabalha essencialmente com prevengao e que essa é feita somente pela maneira como
a informacdo é disponibilizada aos pacientes. Logo, acredita-se que essa divergéncia de respostas
demonstra ineficiéncia dos gestores dessa unidade em atribuir praticas para elaboracdo dos servigos
de informacdo, que por sua vez, é uma atividade do processo de gestdo da informacao, ja que
essa atividade ndo era claramente entendida por todos os funcionarios. Além das demais atividades
citadas, os funcionarios da USB B mencionaram as reunides de equipe, 0s eventos de educagdo em
saude que eram feitos nas escolas, as visitas domiciliares e a abordagem inicial dos funcionarios
da recepgao como tipos de servigos de informagdo que eram realizados pelos funcionarios das
unidades, o que demonstra um nivel maior de conscientizagao dessa unidade, no quesito ‘Producao
de servigos de informagao em sadde’. Enfim, de um modo abrangente, pode-se afirmar que as
unidades desenvolvem servigos de informagdo sem consciéncia do que sdo e sua importancia e,
portanto, sem esse tipo de consciéncia e conhecimento para tal, os servigos ofertados aos pacientem
dotam de niveis inferiores de qualidade.

Algumas funcdes, que pertencem ao processo da Gl, como prospeccdo, monitoramento,
coleta, selecdo, filtragem, andlise e armazenamento da informagao, sdo consideradas mais técnicas
e que dificilmente sdo realizadas sem 0 apoio e consultoria de um profissional da informagdo. Como
essas sao fungdes que pertencem as modelos de Gl, principalmente no de Valentim (2004), buscou-
se compreender o que os funcionarios entendiam por essas atividades, se eram realizadas por eles
e se conseguiam estabelecer uma relagao com os sistemas e tecnologias de informagao que eram

utilizados. Dessa maneira, por meio da categoria ‘Processos de gerenciamento da informacgdo em
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sailde’, identificou-se auséncias de compreensdes sobre a funcao dessas atividades da Gl, ou seja,
os funcionarios ndo conseguiram expressar com propriedade o que entendiam por essas atividades,
no entanto, esse contexto pode ser considerado aceitavel, visto que as atividades pertencentes
ao0s processos de gerenciamento da informacao, tais quais: prospecgdo, monitoramento, coleta,
selecdo, filtragem, tratamento, andlise, organizagdo e armazenamento das informacges exigem um
conhecimento muito mais técnico do funcionario no ato de gerenciar uma informagdo (VALENTIM,
2004). Para os funcionarios, o PEP, bem como os demais sistemas de informagao em saude
naturalmente ja eram programados para fazerem essas fungdes. Sendo assim, constatagdes acerca
da analise dessa categoria foram feitas. A falta de competéncias e habilidades em informacao
dos gestores acarretam na falta de competéncias e habilidades em informacdo dos funcionarios,
pois os funcionarios podem utilizar informacgdo ndo fidedigna em alguma tomada de decis@o pela
falta de monitoramento, filtragem e analise da informacdo; os funcionarios ndo compreendem a
complexidade e a fungdo do PEP e demais sistemas de informacdo em saude, e 0s utilizam pensando
principalmente em apenas inserir dados para cumprir com as especificagdes do MS; a falta e
ineficiéncia da execucao destas atividades demonstrou que o acesso as informagdes necessarias
nao estavam sendo realizadas de modo efetivo e que 10go, essas necessidades ndo estavam sendo
sanadas como deveriam. Todavia, mesmo com a excec¢do de um funcionario, pertencente a USF A,
que afirmou a0 menos monitorar a informagao acessada por meio da avaliagao da fonte e do tipo de
profissional que Ihe cedeu a informacdo necessaria, pode-se afirmar que esse resultado foi esperado,
uma vez que os gestores dessas unidades também mostraram dificuldades e auséncias quanto a
realizacdo dessas tarefas no dia a dia de trabalho.

Nesse contexto, torna-se relevante avaliar a relagdo desses funciondrios com o SIS, ja
que todas as informacoes relacionadas ao atendimento eram produzidas e armazenadas nessas
plataformas, logo, entender como esses funcionarios lidam e as gerenciam, torna-se essencial.
Portanto, com base na categoria ‘Sistemas de informacdo em saiide para Gestdao e Uso da
informacao’, notou-se que a maioria dos funcionarios das USF definiram SIS como uma ferramenta
que estimula a melhoria da qualidade do servigo oferecido ao paciente, por dotar de informacgoes
sistematizadas que podem ser utilizadas para planejamento de estratégias, como também facilitar
0 acesso de maneira rapida e abrangente, corroborando com a ideia de Siqueira (2005) de que
um sistema de informagdo é uma ferramenta de apoio a organizagdo, gerenciamento, acesso e

uso da informacao, além de viabilizador da construgdo do conhecimento. No entanto, mesmo com
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esse entendimento sobre SIS, acredita-se que faltou competéncia e habilidades para o seu uso
e gerenciamento, pois pelo menos metade dos funcionarios de cada unidade ainda preferem o
prontudrio fisico, e a maioria alegou por este ser mais seguro, nao ha riscos de perda de informagao
e inoperabilidade, todavia, ha alguns outros motivos por essa preferéncia, como: (i) dificuldades
em manusear o PEP e (ii) falta de campos para observagdes especificas de atendimento que
muitas vezes ndo sdo encontradas no PEP. Quanto a preferéncia do eletronico em detrimento do
fisico da outra metade dos funcionarios das USF foram justificadas pelo fato de considerarem
desorganizadas as informag0es produzidas no prontuario fisico e demais documentos inseridos
nele e porque o eletrnico ja possui campos sistematizados de informacdo que facilitam a geracgao
de relatorios mais organizados. Mediante essa divisdo e distingdes de preferéncias entre os SIS,
a preferéncia dos funcionarios por acesso a base de dados humana foi compreendida, pois, 0s
colegas de trabalho e demais base de dados externas, como o proprio google, passaram a serem
opcgOes validas, em virtude que os funcionarios ndo se sentiam seguros em utilizar os Sistemas de
Informagdo em Saude.

Os sistemas de informacgao presentes nas USF sdo: SISCAN, SISPRENATAL, SIPNI (Sistema
de Informag6es do Programa Nacional de Imunizagdes), Sistema online do Hemocentro, CADSUS
(Sistema Cartdo Nacional de Saude), GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e e-SUS
(Prontuario Eletrénico). Basicamente, todas as unidades contam com o apoio desses sistemas, que sao
especificagoes e implantagdes obrigatorias expedidas pelo MS. Somente a USF B utiliza 0 e-SUS, pois,
como afirmaram os gestores das unidades, os demais municipios utilizam o prontuario eletronico de
empresas particulares contratadas pela prefeitura. Nesse sentido, para as unidades que ja contrataram
servigos particulares de desenvolvimento de sistemas, torna-se muito mais pratico e viavel a execugao da
atividade base da gestao da informacgao que corresponde ao desenvolvimento de sistemas corporativos
de diferentes naturezas, visando o compartilhamento e uso da informagao (VALENTIM, 2004), dado
que o gestor da unidade pode especificar e solicitar tal funcionalidade a empresa contratada para o
desenvolvimento do sistema. Nesse caso, mais do que apenas compartilhamento, é importante que
outras funcionalidades também sejam solicitadas quanto a produgdo do prontuario eletrénico pela
empresa particular, como 0S processos de prospecgdo, monitoramento, coleta, selecao, filtragem e
armazenamento efetivos da informagdo. Contudo, treinamentos e educagdo continuada voltados aos
aspectos da Gl devem ser trabalhados, pois se considerou que os funcionarios compreendem de

maneira restrita a funcionalidade de todos esses sistemas de informacao que funcionam nas unidades.
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Uma das maneiras para que a manutengdo da organizagao e da gestdo nos SIS acontegam,
independentemente se nos prontuarios eletronicos ou fisicos, corresponde ao estabelecimento de
normas para producdo e armazenamento efetivos da informagdo nesses sistemas, que foi uma das
inferéncias analisadas na categoria ‘Capacitacao e Educacao continuada para o uso do Prontuario
Eletronico do Paciente’. Com base nessa categoria, pode-se identificar que as USF pesquisadas nao
possuiam capacitagdo continua ao uso e gestdo dos SIS, e que sessdes para esse tipo de treinamento
somente ocorriam quando solicitado por algum funcionario, todavia deve-se levar em consideragao
que mesmo com davidas, esses funcionarios podem se sentir inibidos ou com sensagao de impoténcia
em solicitar tais capacitag0es. Por isso, considera-se que esses treinamentos e capacitagoes deveriam
acontecer periodicamente, com base nas reunides de grupo que acontecem toda semana nas USF,
como norma expedida pelo MS.

A USF A possui uma norma especifica para producdo e armazenamento das informagdes no
prontuario fisico, que nao foi encontrada em nenhuma outra unidade. A norma é que cada tipo de
profissional era representado por uma cor de caneta quando se produzia e armazenava informagao no
prontuario fisico. Por exemplo, 0 médico registrava somente com a caneta azul, a enfermagem com
a caneta vermelha e 0s ACS com a caneta de cor preta. A ideia era manter visualmente a organizacao
das informacdes no prontudrio. Quanto as outras unidades, todas afirmaram que o SIS no @mbito do
prontuario fisico ndo detinha de nenhum tipo de norma especifica para produgdo e armazenamento
da informacao, e que 0 unico critério estabelecido é a organizacao por data. Com relagéo a produgao
e armazenamento do prontuario eletronico, pdde-se compreender que também ndo havia normas
especificas para tal em nenhuma das unidades pesquisadas, pois os funcionarios alegaram que o PEP
ja possuia sistematizacdo e normas para producdo e armazenamento da informacdo na sua propria
estrutura e interface grafica. Todavia, a USF B, por exemplo, que ndo possui um sistema particular e
utiliza o e-SUS, explanou sentir falta de treinamento quanto ao uso desse prontuario. Entdo, de um
modo geral, 0 que se entende é que existe necessidade de capacitacdo e educagdo continuada para o
uso, ndo so do PEP, mas também do prontuario fisico e demais sistemas de informagdo em salde e
que essas capacitagoes deveriam envolver normas para producdo e armazenamento da informagao nos
SIS, de modo que a recuperagao e o uso das informacdes sejam otimizados perante as necessidades
diarias, até porque, segundo Santos e Damian (2017), mesmo que existam sistemas e tecnologias
no ambiente de trabalho, a falta de profissionais competentes em informagao, quanto a producao,

armazenamento e utilizagdo da informagao, torna improvavel a realizagdo da Gl.
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Percebeu-se que os aspectos relacionados a gestao documental foram poucos explorados
pelas USF, o que se compreende como paradoxo, uma vez que as unidades de saude lidavam
com muitos tipos de documentos e ainda utilizavam o prontuario fisico no ato do atendimento
e para consultas externas ao atendimento. Ou seja, infere-se que se o prontuario fisico ainda
é utilizado e muitos tipos de documentos preenchidos e produzidos todos os dias, diretrizes
e normas para gestao documental deveriam ser articuladas. Por isso, em relagao a categoria
‘Gestao Documental na USF’, percebeu-se que ndo existiam normas vindas da gestdao da USF,
por exemplo, para organizagdo, producao, ordenacao, eliminagdo, armazenamento e preservacao
do prontuario fisico e demais documentos utilizados na unidade, visto que muitos funcionarios
afirmaram que a maneira de arquivar, organizar e produzir os documentos era muito particular de
cada profissional, ou seja, nao havia uma norma geral, o que dificultava a recuperagao e 0 acesso
posterior a esses documentos. Os tipos de documentos variavam muito de unidade para unidade,
e essas variagOes serdo demonstradas na analise comparativa da Gl entre as unidades, bem como
na andlise dos dados coletados com a observagao, porém os tipos de documentos em comum
entre as unidades correspondiam aos de solicitagao de exames, encaminhamentos para consultas
de especialidades, receitas, ficha de controle de vacina e ficha de visitas domiciliares. Enfim, de
modo geral, foi possivel constatar que os funcionarios ndo conheciam as normas para eliminagao
e descarte corretos dos documentos e prontudrios, bem como para preservagdo destes, com
excecdo de poucos funcionarios da USF A, que demonstraram mais propriedade quanto a essas
normas.

Todavia, para fazer com que esses processos se tornem efetivos, nao basta o saber de apenas
alguns, mas sim de todos os profissionais. E também, ao considerar e concordar que a GD faz parte
de um processo geral da Gl e que, como explana Bahia (2016), garante a preservagao, 0 acesso € a
recuperacdo das informagoes de forma agil e eficaz, pode-se afirmar que muitas falhas relacionadas a
Gl foram mapeadas nas USF A, B, X e Y.

Se baseando na analise das categorias, é possivel afirmar que os funcionarios possuem
dificuldades em articular e desenvolver com efetividade os processos de gestdo da informagdo nas
USF.

Por isso, considerando toda essa analise dos dados, sdo apresentadas as diretrizes detalhadas
para gestdo da informacgao na Atengdo Basica em Saude, que podem ser Uteis para preencher as lacunas

encontradas e dificuldades mapeadas.
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Quadro 6 — Diretrizes para Gestdo da Informacdo na Atengdo Basica em Saude

PROCESS0S | DIRETRIZES
Conscientizagao | = O (a) gestor (a) da SMS deve buscar capacitagao e compreender 0s processos da gestao da informagao e
sua importancia para 0 ambiente de qualquer organizacao.
= 0 (a) gestor (a) da unidade deve, por meio da conscientizagao e capacitagao do (a) gestor (a) da SMS, se
conscientizar da importancia da gestdo da informacdo na unidade e compreender todos 0S seus processos.
= Os funcionarios da unidade, por meio da conscientiza¢ao e capacitagao do (a) s gestore (a) s, se conscien-
tizar da importancia da gestao da informacdo na unidade e compreender todos 0S Seus processos.
Identificacao e = Os funciondrios e gestore (a) s necessitam compreender os conceitos de informagao formal e informal.
reconhecimento
dos fluxos formais | = Os funcionarios e gestore (a) s devem reconhecer quais tipos de informagoes socializadas e compartilha-
e informais de das entre si sdo utilizadas e a partir disso registra-las. Também devem identificar quais tipos de informa-
informagdo em coes coletadas e selecionadas nos sistemas de informagdo em sadde, bem como nos documentos, sdo
salide utilizadas nas atividades relativas ao atendimento ao paciente e a partir disso registra-las.
= Os funcionarios devem identificar e registrar os tipos de informagoes que sao gerados pelas atividades
envolvidas ao atendimento da unidade.
Mapeamento da | = Os funcionarios e gestore (a) s devem diariamente identificar suas necessidades de informagao e regis-
informacdo em tré-las.
salide necessaria | = Os funciondrios e gestore (a) s devem relacionar os tipos de informag0es necessarias com o tipo de ativi-
dades que esta sendo realizada.
= Osfuncionarios e gestore (a) s devem registrar os tipos de informagoes e suas relagdes com as atividades
realizadas na unidade.
Busca e obtencao | =» As bases de dados para busca e obtencdo da informacao deve ser escolhida conforme o tipo da informacao
da informagdo em que se necessita. (Bases de dados comuns: colegas de trabalho, especialistas da rede plblica de satde
salide da regido, protocolos de atendimento do DRS-IX, prontudrio fisico e prontuario eletronico do paciente,
pacientes da USF e internet (sites de busca especializados na drea da saude)).
= 0Os funcionarios e gestore (a) s devem buscar e coletar a informagdo necessaria em mais de uma base de
dados/ devem prospectar e selecionar as informagdes que mais consideram adequadas e filtrar a informa-
cdo que de fato ird suprir suas necessidades e auxiliar na atividade necessaria.
=> Os funciondrios e gestore (a) s devem realizar a atividade com base na informacao selecionada e filtrada/
analisar se a atividade foi realizada com éxito e por fim armazené-la em um local sequro e de fcil acesso.
Sistematizacdo da | = Os funcionarios e gestore (a) s devem preencher as informag0es nos sistemas na ordem fisica do atendi-
informagdo em mento aos pacientes e das demais funcdes técnicas realizadas.
salde = 0Os funcionarios e gestore (a) s devem comunicar a gestao possiveis davidas e dificuldades na producao
da informacao, dentro de algum campo especifico dos sistemas de informagao em salde (ex: prontudrio
eletronico do paciente).
= Toda informacao registrada no prontudrio fisico e demais documentos devem conter titulo, objetivo, data,
descrigao e nome do funciondrio que a produziu e depois ser armazenada com base nos mesmos requi-
Sitos.
Gestao de = 0Os funcionarios da unidade devem, por meio da conscientizagao e capacitagao dos gestores, se conscien-
documentos e tizar que nao existe “arquivo morto” e que todos os prontuarios e documentos, até mesmo 0s nao mais
prontudrios fisicos utilizados, devem ser organizados, ordenados e armazenados em ambientes seguros e de facil acesso.
= 0s prontuarios fisicos e demais documentos devem ser classificados e ordenados pelas varidveis: tipo,
fungdo, cor, numeragdo, ordem alfabética e data. Devem ser instalados e depositados em locais seguros e
de facil acesso, a fim de garantir sua preservacao.
= Os gestores devem ofertar capacitagdo aos funcionarios baseados nas seguintes resolugoes e parecer: (i)
Resolucdo n® CFM 1.638/2002; (ii) Art 4° da Resolucdo n°1.639/2002; Parecer CREMEC n°14/2007.
Compartilhamento [ =» As reunioes de equipe devem ser otimizadas e utilizadas para discussoes dos problemas e articulagoes de
da informagdo em estratégias, porém todos devem expor suas opinides e contrapontos de opinides. Essa sistematica deve ser
salide coordenada pelo (a) gestor (a) da unidade.
= 0 (a) gestor (a) da SMS deve participar uma vez por més da reunido de equipe, para propor capacitagoes
e sugestdes de melhorias, assim como ouvir sugestdes dos funciondrios.
= Os sistemas de informagao em sadde (principalmente o prontudrio eletrénico do paciente) deve propiciar,
por meio da sua estrutura, livre acesso das informagdes para todos os funciondrios pertencentes a equipe
da unidade.
Utilizagao da = Os funcionarios e gestore (a) s devem utilizar a informagao acessada e obtida para tracar planos estratégi-
informagao em cos no tratamento e prevencdo da sadde dos pacientes.
salde = Osfuncionarios e gestore (a) s devem utilizar a informacao acessada e obtida de maneira ética, consciente,
direcionada e competente.
= Os funcionarios e gestore (a) s devem utilizar a informagao acessada e obtida para melhorias no atendi-
mento prestado ao paciente.
Elaboracao de = 0s funciondrios e gestore (a) s devem se conscientizar que todo atendimento e toda atividade relacionada
servigos de ao tratamento e prevencdo de doencas sdo servicos de informacdo.
informacdo em => A qualidade dos servicos de informacao depende da realizacao e éxito nos processos anteriores.
salde = Os funcionarios e gestore (a) s devem compreender que a qualidade da informagdo implica na qualidade

dos servicos de informacdo que resulta na eficacia do atendimento da Unidade de Saude da Familia.
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(iv)
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Foram definidos 9 processos de gestao da informacgao com 3 diretrizes para cada processo:
Conscientizacao: diz respeito a importancia da conscientizagdo dos funcionarios e gestores
sobre a importancia dos processos da gestao da informacdo na unidade. O (a) s gestore (a)
S podem oferecer capacitagao e treinamentos, por meio das reunides de equipe e palestras
relacionados a pratica da gestdo da informagéo no dia a dia das USF e em como essa pratica
pode resultar na melhoria dos servigos que sao realizados e ofertados.

Identificacdo e reconhecimento dos fluxos formais e informais de informacdo em saiide:
visa estimular o mapeamento dos fluxos de informacgdo a fim de facilitar a busca e acesso
da informacao para tomada de decisoes. Esse processo visa valorizar a informagao informal,
fruto da socializagdo e comunicacdo entre os funcionarios, como também a informacgao formal
oriunda dos sistemas de informagao em saude e documentos. Além do que os funcionarios
podem conhecer quais sao os tipos de informagdes provenientes das atividades que realizam e
por consequéncia reconhecer quais as relagdes informacionais estabelecidas entre os setores.
Mapeamento da informacao em saiide: fazer com que os funcionarios reconhegam as
informag0es que sao Uteis para realizagdo das suas atividades e propde a transformagao
dessa informacdo, em primeiro momento tacito, para explicita, o que contribui para memoria
organizacional e individual de cada funcionario.

Busca e obtencao da informacao em saide: é um processo altamente dependente do anterior,
uma vez que é importante reconhecer o tipo de informagao que se necessita para escolher qual a
base de dados mais adequada para consulta, sele¢do e utilizagdo. Todavia, existe procedimentos
importantes a serem seguidos para que esse processo de fato seja eficaz, que diz respeito a
realizacdo das etapas de busca, coleta, prospeccao, selecdo, filtragem, obtencdo e andlise da
informacao.

Sistematizacao da informacdo em saide: define como os funciondrios devem produzir e
utilizar ainformacgao de modo organizado. Além disso, propicia abertura para constituirem senso
critico na utilizacdo dos sistemas de informacao, principalmente do prontudrio eletronico, ou
seja, faz com que os funcionarios busquem capacitagdes e adequagdes na estrutura funcional
desses sistemas com base na produgao sistematizada da informacao que fornece informagoes
detalhadas e gerenciadas para consultas.

Gestdao de documentos e prontuarios fisicos: explora a capacitagdo dos funcionarios no que

tange a resolugdes e pareceres baseados em leis de gestao documental, bem como sugere
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(vii)

(viii)

(ix)

subsidios voltados a classificacdo, ordenagdo, instalagdo e deposito dos prontudrios fisicos
e demais documentos utilizados na unidade. Acredita-se que esse processo faz parte da
gestdo da informacdo, principalmente nas instituicoes em questao, pois sao essas altamente
dependentes de documentagdo e que, mesmo com a implantagdo do prontudrio eletronico,
utilizam o prontuario fisico no atendimento ao paciente.

Compartilhamento da informacao em saide: busca incentivar a socializagdo e a
comunicacdo formal e informal entre os funcionarios e entre estes e 0s pacientes. Estimula
uma readequacdo das reunides de equipe, que sao praticas obrigatdrias de toda USF, com
relagdo ao uso do tempo e espago dessas reunides para a otimizagao da comunicacgao e da
exposicdo de ideias como construtoras do conhecimento tacito e aumento consecutivo do
conhecimento explicito.

Utilizacao da informacdo em saide: visa justificar todas os outros processos realizados
justamente para que a utilizagdo da informacdo seja efetiva, realizada de maneira ética,
consciente, competente e direcionada (sempre a alguma agdo voltada ao atendimento ao
paciente).

Elaboracao de servigos de informacao em saude: trata de uma readaptagdo sobre o primeiro
processo, relacionado a consciéncia, visto que no processo de elaboragdo de servigos de
informacdo em saude o funciondrio ja internalizou toda a trajetoria de gerenciamento da
informacgao e carrega consigo informagao de qualidade, gerenciada para a construgao de

servigos que vao ser ofertados a populagao.

Isto posto, pode-se afirmar que a pesquisa conseguiu desenvolver diretrizes que favorecesse

todos os aspectos relativos ao uso da informagdao em uma USF, que foram estruturados e utilizados

como alicerce na coleta de dados. Os aspectos foram: Fluxo de Informagdo Explicita; Tecnologias

de Informagdo e Comunicagdo (Sistemas de Informagdo em Salde) e Gestdo Documental. Desses

trés aspectos analisados e contemplados, pdde-se notar a forte presenta da informagao tacita e dos

fluxos informais de informacao, que aqui foram considerados benéficos para o processo da gestdo da

informacao.

Com base na estruturacdo dos processos contidos no Quadro 8, elaborou-se o produto dos

processos e diretrizes para gestao da informacdo na ABS, representado na Figura 4.
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Figura 1 - Produto dos Processos e Diretrizes para Gestdo da Informagado na Atencgdo Basica em
Salde
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Mediante a analise dos dados, deduz-se que para a realizacdo efetiva da gestao da informacgao
na pratica de Unidades de Salude da Familia é necessario a consciéncia do(a)s gestore(a)s e dos
funcionarios acerca da relevancia da informacgao gerenciada e a potencializagdo para o seu melhor
uso, seja no auxilio das atividades diarias, seja na tomada de decisdes importantes, que diz respeito
a conduta do profissional da saude. Essa consciéncia é uma maneira de capacitar os funcionarios
na execucdo de cada processo e propor a eles uma visao sistémica da realidade em que atuam,
a fim de que compreendam que podem contribuir para formagao e desenvolvimento efetivo da
sociedade da informacdo em todos 0s seus ambitos, nesse caso, no @mbito publico e de servigos
que visa proporcionar qualidade de vida a populagao, principalmente a mais carente. Considera-se
que estruturas organizacionais devem ser reinventadas e culturas informacionais implantadas para a

sustentabilidade das organizagoes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que no interior das unidades de saude pesquisadas, a gestao da informacgao se
encontrava voltada a diversas variaveis, como por exemplo: fluxos formais e informais de informacao,
tecnologias de informagao e comunicagao, bem como inseridos nelas, os sistemas de informagao em
saude e documentos que representam o conhecimento explicito dos profissionais das unidades. Com
isso, infere-se que a gestdo da informacao leva em consideragdo ndo somente 0 objeto explicito, mas o
caminho percorrido por ele para essa transformacao, ou seja, 0s niveis de competéncias e habilidades
em informagdo dos profissionais, suas caracteristicas, a transformagéo do conhecimento tacito para
0 explicito, a maneira de lidar, acessar e produzir informagdo no prontuario eletronico e fisico, 0 modo
de sistematizar e gerenciar os documentos gerais e utilizar eficientemente os demais sistemas de
informagao, de se comunicar entre os colegas no ambiente de trabalho, fisicamente ou mediante as
tecnologias e a conscientizagdo dos profissionais sobre a importancia de todos esses processos, a fim
de que sejam realizados.

O pressuposto de que a Gl contribui de maneira positiva e direta para as praticas de trabalho e
processos decisorios dos profissionais que atuam nas Unidades de Sadde da Familia, potencializando
a qualidade dos servigos publicos que sdo ofertados a populagdo, foi confirmado. Isso porque,
mediante a analise dos resultados, verificou-se que as duas USF que apresentaram, mesmo que com
limitagcGes, mais intimidade e aplicabilidade com alguns processos da Gl foram as mesmas que tiveram
resultados mais satisfatorios mediante o Rol de Indicadores da Atencgdo Basica. Ou seja, acredita-se
que desenvolver aspectos da Gl contribui para a melhoria das praticas e dos resultados oriundos do
atendimento nas unidades.

Dessa maneira, essa descoberta pode estimular a implantacdo, otimizagao e melhoria continua
da gestdo dainformacg&o nas Unidades de Salide da Familia, com o intuito destas melhorarem a qualidade
dos servigos prestados. Todavia, induz-se que para maiores confirmacoes acerca dessas constatagoes
seja interessante a aplicagao das diretrizes estipuladas nessa pesquisa e um acompanhamento durante
determinado periodo do rendimento frente as atividades realizadas, e assim, outra comparagdo com 0s
resultados baseados nos indicadores qualitativos dessas unidades.

0 trabalho apresentou limitagGes, no que tange a complexidade de inter-relacionar o campo
da Ciéncia da Informagdo com o da Ciéncias da Sadde. Todavia, acredita-se que o crescimento da

Ciéncia depende das relagdes interdisciplinares estabelecidas entre os distintos campos cientificos.
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Concomitantemente, como outra limitagdo, obteve-se receio em desenvolver uma pesquisa no
campo da saude publica, visto que este encontra-se imerso em aspectos burocraticos e politicos
que pudessem engessar o caminho percorrido pelo trabalho. Entretanto, deve-se acreditar que o
desenvolvimento de pesquisas como esta podem contribuir para o rompimento de paradigmas
burocraticos e politicos que impedem o éxito gerencial das unidades inseridas no setor publico de
saude brasileiro.

E importante destacar que essa pesquisa apresentou relevancia social, profissional, cientifica
e econdmica. Os resultados encontrados e direcionados aos processos da Gl nas praticas de trabalho
das USF propiciaram a construgao de diretrizes para melhorias e/ou implantagao desse processo, dado
que este contribui para a eficacia dos servigos de saude que sdo prestados a populagao. Logo, pode-
se afirmar que o trabalho apresentou relevancia social, pois as diretrizes implantadas podem auxiliar
no desenvolvimento e eficacia das praticas e processos decisorios dos profissionais que atuam na
ABS, e consequentemente melhorar os servigos de salde, voltados a cura e prevengao dos grupos
populacionais dependentes da atuagdo do SUS.

A relevancia profissional se deu tanto pelo fortalecimento da atuagdo dos cientistas da
informacdo, como dos profissionais e gestores da satde publica, visto que os resultados levantados e
a analise prescrita na pesquisa demonstraram a importancia e eficiéncia que possui o campo da Cl, e
concomitantemente depositou confianga nos profissionais e gestores da satde publica das USF a fim
de que 0s mesmos coloquem em pratica as diretrizes para gestao da informagao na ABS.

Combasenarelevanciacientifica,apesquisacontribuiu paraoarcabougotedrico doconhecimento
cientifico, uma vez que desenvolveu um produto/modelo inédito de gestao da informagao para ABS,
especificamente para Unidades de Satde da Familia, fruto das diretrizes estipuladas.

E a relevancia econdmica pode ser claramente percebida ao passo que com as diretrizes
implantadas, a médio e longo prazo os servigos das USF serdo otimizados, principalmente o de
prevencao, ja que o objetivo dessas unidades justamente é trabalhar com a prevencdo em salde, e
assim, gastos com recursos e estruturas para cura de doencas serao naturalmente reduzidos.

Por fim, sugere-se como pesquisas futuras a aplicagdo pratica das diretrizes aqui estabelecidas
e a avaliagdo dos resultados desta aplicagdo, a fim de melhorar a implantagdo e o desenvolvimento da
gestao da informacgdo nas Unidades de Sadde da Familia e na Atencdo Bésica em Saude como um todo.
Ademais, indica-se estudos que contemplem a analise da gestdo da informagdo nos niveis de média e

de alta complexidade das organizagdes publicas de satde do Brasil.
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