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RESUMO

A qualidade da informacédo na area de saude tem sido tema de varios estudos, visto
que erros, auséncia ou excesso de informacgdes impactam sobre o estado de saude
ou doenca e sobre a vida ou morte, e ainda, geram tomada de deciséo incorreta e
ma& gestdo dos recursos publicos. A definicAo de um método efetivo para obter e
gerenciar qualidade da informacdo em saude ainda exige muito esforco. Buscando
contribuir para a discussado sobre o tema, esta pesquisa analisou a qualidade da
informacéo originada dos indicadores de morbidade e mortalidade disponiveis nos
sites mantidos por instituicdes publicas de saude. Especificamente, a pesquisa se
prop6s analisar sites do Ministério de Saude e da Secretaria de Estado da Saude de
Mato Grosso do Sul, onde se verificou que 0os mesmos podem ser apresentados
como sujeitos originados da inteligéncia coletiva, que ndo existem padrdes para a
apresentacao dos indicadores de mortalidade e morbidade nos sites, possibilitando
duvidas sobre credibilidade da informacéo, pois ndo é possivel um rastreamento em
direcdo a origem dos dados e ndo ha uma certificacdo dos dados da secretaria a
nivel federal. Elementos essenciais ao problema investigado foram identificados.
Estes elementos, agrupados em conjuntos chamados de Tempo, Contetdo e Forma,
sdo pontos comuns extraidos de cada site, onde foram analisados os atributos da
qualidade da informacdo. A qualidade da Informacgé&o dos indicadores em relacao
aos elementos essenciais deve ser preservada. Entretanto muitos problemas
apareceram nos grupos Tempo, Conteudo, Forma, como: atualizacbes atrasadas
e/ou incompletas, periodicidade da apresentacdo dos indicadores ndo padronizada,
valores dos indicadores incorretos, impossibilidade de acesso as fontes dos
indicadores, dificuldade para realizar a comparacao entre indicadores federais e
estaduais e dificuldade de acesso a informacdo por motivos estruturais dos sites.
Estes problemas possibilitam questionamentos sobre o valor das informacdes
oferecidas.

Palavras-Chave: Informacédo. Informacdo, qualidade. Sistemas de Informacdo em
Saude. Abordagem qualitativa, fenomenologia.



ABSTRACT

The quality of information in the field of health has been the subject of several
studies, since mistakes, lack or excess of information can impact on the health
condition or illness and about life or death, and also generate incorrect decision
making and mismanagement of public resources. The definition of an effective
method to obtain and manage health information quality still requires a lot of effort.
Seeking to contribute to the discussion on the topic, this research analyzed the
quality of the information originated from available morbidity and mortality indicators
on the websites maintained by public health institutions. Specifically, the research
aimed to analyze websites of the Ministry of Health and State Secretariat of health of
Mato Grosso do Sul, where it appeared that the same can be presented as subject
originated from collective intelligence, that there are no standards for the
presentation of mortality and morbidity indicators in the websites, making possible
doubts about credibility of the information, as it is not possible a crawl toward the
source of the data and there is no a certification of data from the Secretariat at the
federal level. Essential elements to the problem under investigation were identified.
These elements, grouped into sets called Time, content and form are common points
extracted from each website, where the attributes of information quality were
analyzed. The quality of the information of the indicators in relation to essential
elements must be preserved. However many problems have appeared in the groups
Time, content, Form, like: updates delayed and/or incomplete, periodicity of
presentation of non-standardized indicators, values of incorrect indicators,
impossibility of access to sources of indicators, difficulty performing the comparison
between federal indicators and state and difficulty of access to information for
structural reasons the sites. These problems allow questions about the value of the
information provided.

Key words: Information. Information, quality. Health Information Systems. Qualitative
research, fenomenology.
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1 INTRODUCAO

A informacédo é um tema muito discutido em diversas areas do conhecimento,
pois cada vez mais esta influenciando a sociedade contemporanea. Seu crescente
valor econémico, politico, social e cultural absorve grande interesse da comunidade
cientifica e das organizacdes em geral, onde se buscam métodos mais sofisticados
de gestdo da qualidade da informacédo (CALAZANS, 2008; MOURA, 1996).

O fenbmeno que originou esta pesquisa foi a escassez de estudos sobre a
gestdo da informacdo na area da saude, em cujo contexto, a qualidade da
informacdo é particularmente uma questdo importante, visto que erro, auséncia ou
excesso de informacdes podem gerar tomada de decisdo incorreta e ma gestao dos
recursos publicos. Este problema impacta diretamente a sociedade, uma vez que
envolve o detalhe da decisdo sobre o estado de saude ou doenca e sobre a vida ou
morte (EYESENBACH et al., 2002).

A Internet possibilita 0 acesso a muitas fontes de informacdo na area de
saude, onde gestores, profissionais da saude e a sociedade em geral buscam
informacdes validas sobre situacdo, evolucdo, causas, tratamento e controle de
doencas. Pela falta de gerenciamento ou avaliacdo do contetdo publicado na
Internet, informacdo sem qualidade pode comprometer a promocédo adequada de
praticas que contribuam para a reducdo de situacdes associadas ao adoecimento
(SOUZA; LUZ; RABELO, 2008).

No contexto de instituicbes publicas, é importante considerar que diversas
organizacbes gestoras da saude publica no Brasil ndo possuem recursos
tecnoldgicos suficientes para gerenciar a informacgéo. Algumas instituicdes publicas,
responsaveis pelo desenvolvimento e manutencdo dos sistemas de informacdo em
saude publicos, buscam implementar solugbes integradas que oferecam
informagdes com qualidade para cada tipo de usuario. Entretanto, a realidade de
muitas unidades de saude espalhadas pelo pais é de sistemas isolados,
computadores obsoletos, falta de equipe para processar a entrada dos dados
corretamente, infraestrutura de telecomunicacdes precarias, falta de padronizagao
de rotinas, entrada de dados inconsistentes, linguagens de programacao obsoletas,
falta de integridade nos dados, entre outros (LIMA, 2010). Estes problemas

impactam a obtencéo, armazenamento, depuracdo, manipulacdo e distribuicdo dos



14

dados, gerando informacgdes incorretas e, consequentemente, indicadores utilizados
para monitorar e avaliar o estado da saude no Brasil, ndo confiaveis.

Buscando a apreensdo de um fenbmeno com caracteristicas téo
heterogéneas, esta pesquisa traz, num primeiro momento, um conjunto de autores
visando evidenciar conceitos do que é informacdo, qualidade, qualidade da
informacao, qualidade da informag&o em salde e sistemas de informagédo em saude.
Estudar conceitos € importante uma vez que podem existir visfes tedricas
divergentes entre as definicdes cientificas e entre estas e as definicdes tacitas de
uso comum (CAPURRO; HIORLAND, 2007).

Para melhor compreensao do fendmeno exposto, este estudo apresenta um
aporte metodolégico na fenomenologia. E no pensar fenomenoldgico que os
caminhos da pesquisa sdo tracados. Aqui o0 pesquisador descreve a sua relacéo
intencional com os objetos da pesquisa.

De um modo geral, o estudo procura analisar como a qualidade da
informacéo, gerada por indicadores de morbidade e mortalidade utilizados para
monitorar e avaliar o estado da satude nos municipios, unidades da federacéo e pais,
é tratada em sites de instituicdes publicas de saude no Brasil. Mais especificamente,
serdo identificados conteddos nos sites relativos a indicadores de morbidade e
mortalidade. Num passo seguinte sera avaliado como a qualidade da informacgéo é
tratada em cada conteudo identificado nos sites. Procurando a esséncia do
fendbmeno, serdo identificados elementos que perpassam o0s sites extraidos da
avaliacdo da qualidade da informacé&o, para finalmente, apresentar os impactos da
existéncia ou falta da qualidade da informacgéo nos sites analisados.

O grande foco desta pesquisa € a proposta de desvelar a questdo: As
informacgBes originadas dos indicadores disponiveis nos sites das instituices de

saude publicas atendem aos critérios da Qualidade da Informagéo?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reviséo sistemaética

Para a construcdo da revisao de literatura da pesquisa foi realizada revisédo
sistematica. Os conceitos fundamentais pesquisados foram: informacao, qualidade,
qualidade da informacdo, qualidade da informacdo em salde e sistemas de
informacao em saude,

O periodo de publicacdo escolhido para a pesquisa dos materiais
bibliograficos: artigos, teses, dissertacdes e livros, foi de 1994 a 2014. Artigos, teses
e dissertacoes foram obtidos com pesquisas realizadas na BVS (Medline, Lilacs,
Wholis), SciElo e Scholar Google, no periodo de janeiro a setembro de 2014. A
ferramenta de busca Scholar Google foi utilizada porque alguns materiais,
principalmente os da area de Tecnologia da Informacéo, estdo disponiveis apenas
em sites especificos de empresas e universidades, ndo sendo indexados em bases
cientificas.

Os descritores pesquisados foram: qualidade e informacédo, qualidade e
informacdo e salde, sistemas e informacdo e saude, qualidade e sistema e
informacado e saude. Realizando a busca pelos descritos encontrou-se 219 estudos.
Materiais com assuntos repetidos, conceitos vagos e estudos de casos foram
descartados. Para refinar a escolha dos materiais, 0 assunto pesquisado foi dividido
em cinco grupos conceituais, que sao: informacdo, qualidade, qualidade da
informacéo, qualidade da informacdo em saude e sistemas de informacdo em saude.

A partir desta divisdo e da leitura dos titulos, objetivos e resumos dos
materiais encontrados, foi possivel selecionar aqueles que traziam conceitos que
suportassem uma discussao profunda sobre o tema. Partindo das referéncias dos
materiais selecionados foram encontrados alguns livros que enriqueceram

conceitualmente a discusséo, conforme visto na figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo de materiais para a pesquisa

‘ Publicactes potencialmenterelevantes: 219 ‘

Artigos excluidos com

_ | assuntosrepetidos,
conceitos vagos e estudos
decasos: 133

Publicagdes selecionadas
parao estudo: 86

Artigos excluidos com basenos grupos:
. estudo gobre informacio:

Livros incluidos apos . definictes de qualidade;

Analige das . agsodacio entre qualidade einformacio;
referéncias dos — . dimengdes da qualidade da informacio;
artigos: 10 . qualidade dainformacio em gistemas de

informacgioem gande: 63

Estudogincluidosgna Revigio: 31

2.2 Informacgéo

Segundo Drucker (1993) e Moura (1996) Informacdo € um tema muito
discutido em diversas areas do conhecimento, pois cada vez mais esta influenciando
a sociedade contemporanea. Seu crescente valor econdmico, politico, social e
cultural absorve grande interesse da comunidade cientifica e das organizacdes em
geral, onde se buscam métodos mais sofisticados de gestdo dos dados, da
informacgéo e do conhecimento. Neste contexto gerencial, as organiza¢des precisam
estar em alerta sobre a quantidade de informacdes que circula internamente. Um
estudo realizado pela empresa Informética Corporation em 2009 expde a deficiéncia
das organizacbes para lidar com a quantidade de informac¢des disponiveis
(FERREIRA; MOURA; BARROS, 2014). Tal estudo concluiu que 35% das empresas
abordadas ndo possuem conhecimento para gerenciar o volume crescente de
informacgdes oriundas de suas aplicacdes corporativas. Para gerenciar a informacgao

€ importante entender seu conceito, suas caracteristicas e valor.



17

A andlise da literatura evidencia que a informacgéo € vista como um conjunto
de dados dutil, que apresenta um significado atribuido ou agregado para os seres
humanos e que possui um sentido natural e légico. Este conjunto de dados pode,
ainda, ser coletado, tratado, organizado, interpretado, formatado, filtrado, analisado,
calculado, comparado, ordenado, classificado e resumido (GORDON; GORDON,
2011; LAUDON; LAUDON, 2007; O'BRIEN, 2011; STAIR; REYNOLDS, 2011).

A informacdo também pode ser conceituada como uma mensagem sob a
forma de texto, imagem ou som circunscrita que objetiva mudar a forma de visdo do
destinatario, exercendo influéncia sobre seu julgamento e comportamento. Neste
sentido, a informacado modela quem a recebe proporcionando novas perspectivas ou
insight, mas a propria informacéo também tem uma forma, pois esta organizada para
alguma finalidade (O’'BRIEN, 2011; FERREIRA; MOURA; BARROS, 2014; OLETO,
2006).

Segundo Gordon e Gordon (2011), Calazans (2008) e Ferreira, Moura e
Barros (2014) no contexto organizacional a informacao pode ser utilizada de trés
formas:

a) como recurso: insumo utilizado na producéo de bens, servigcos, dinheiro,
pessoas, equipamentos; na definicdo de objetivos, metas, processos
operacionais e gerenciais; e no acompanhamento do desempenho
organizacional;

b) como ativo: propriedade de uma pessoa ou organizacdo. Nesta forma, a
informacao é infinitamente reutilizavel, ndo se deteriora nem se deprecia, e
seu valor é determinado exclusivamente pelo usuario;

c) como produto: componente embutido em um processo que pode ser
negociado.

Negroponte e Tellaroli (1995) apresentam um conceito diferente no qual
defende sua teoria sobre o DNA da informacgéo, que ultrapassa o elemento dado
como sendo menor componente da informacdo. Ele entende que o bit € o menor
elemento atdmico no DNA da informacao.

Os diversos conceitos apresentados por vezes parecem redundantes,
complementares e conflitantes, entretanto serviram como base para a compreensao
do contexto onde a informacdo esta inserida. A figura 2 mostra uma sintese dos

conceitos.
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A andlise e o desenvolvimento de Sistemas de Informacdo (SI) sé&o
fundamentados no gerenciamento e avaliacdo dos dados, por isso esta area trata a
informac&o como objeto que pode ser medido e avaliado. Com um olhar direcionado
aos autores que focam a informacdo como objeto, produto ou coisa, pode-se extrair
0 seguinte conceito: informagcédo é o conjunto de dados processados, organizados,
interpretados, formatados, filtrados, analisados, resumidos, calculados, comparados,
ordenados, classificados, sumarizados, coletados, com sentido natural e l6gico, com
significado, atil para quem usa.

Como visto, o elemento estruturante da informacéo é o dado. Para apreender

o conceito de informacéo é necessario também analisar o conceito de dado.

Figura 2 - Sintese dos conceitos de informa¢&do segundo os autores pesquisados

Autores Ano Sintese dos conceitos de informacéo
Laudon e Laudon 2007 Dados com forma significativa
Dados util
O’Brien 2011 Dados com significado

Dados com utilidade

Davenport e Prusak 2011 Mensagem que influencia julgamento

Mensagem que influencia comportamento

Mensagem que proporciona novas perspectivas ou insight
Mensagem com finalidade

Dados que fazem a diferenca

Gordon e Gordon 2011 Dados processados
Dados organizados
Dados interpretados
Dados formatados
Dados filtrados
Dados analisados
Dados resumidos

Stair e Reynolds 2011 Fatos estruturados que apresentam um valor adicional além
do valor dos fatos originais

Machado 2012 Dado trabalhado

Dado interpretado

Dado dutil

Dado tratado

Dado com valor significativo atribuido ou agregado
Dado com um sentido natural e légico
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Autores

Ano

Sintese dos conceitos de informacéao

Calazans

2008

Recurso econémico usado na definicao de produtos e servigcos
Recurso usado no estabelecimento de objetivos e metas
Recurso usado para a definicdo de processos operacionais e
gerenciais

Recurso usado no acompanhamento do desempenho
organizacional

Negroponte

1995

Bit € o menor elemento atdmico no DNA da informagéo

Machado

2012

Dados organizados

Dados apresentados de uma forma significativa
Dados apresentados de forma dtil

Dados submetidos a célculo

Dados submetidos a comparacéo

Dados submetidos a ordenacéo

Dados submetidos a classificacio

Dados submetidos a sumarizacao

Ferreira, Moura

Barros

e

2014

Mensagem sob a forma de texto
Mensagem sob a forma de imagem
Mensagem sob a forma de som

Moura

1996

Dados coletados, organizados, ordenados
Dados que recebem algum significado
Dados inseridos em um contexto

Dados em uso

Dados manipulados por usuarios

Ativo organizacional

Oleto

2006

Conhecimento inscrito sob a forma escrita

Conhecimento inscrito sob a forma oral

Conhecimento inscrito sob a forma audiovisual
Conhecimento inscrito que comporta um elemento de sentido
Conhecimento inscrito transmitido a um ser consciente

Fonte: autor, 2015.

Dados sao fatos crus, valores, observacoes e medidas objetivas dos atributos
de entidades fora de contexto ou desorganizadas (DAVENPORT; PRUSAK, 2011,
GORDON; GORDON, 2011; LAUDON; LAUDON, 2007; MACHADO, 2013;
O’BRIEN, 2011; STAIR; REYNOLDS, 2011).

Para completar o conceito, a literatura (DAVENPORT; PRUSAK, 2011,

MACHADO, 2013) descreve outras caracteristicas dos dados:

a) tem pouca relevancia ou propésito;

b) s&o registros estruturados de transacdes organizacionais;

c) descrevem apenas parte do ocorrido, ndo sao componentes do processo

decisorio, e ndo dizem o que fazer;
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d) em excesso dificultam a identificagdo e extracdo do que realmente
importa,

e) ndo possuem significado inerente;

f) conjunto de simbolos que expressam uma ideia;

g) sdo matéria-prima para a criagdo da informacéo e isto acontece quando o
humano Ihes d& um significado, agregando valores através de:
contextualizacdo, categorizacao, céalculo, correcdo e condensacéo.

Os dados tém mostrado sua importancia ha séculos. Os pastores da
antiguidade controlando seu rebanho com pedras em sacos, ja utilizavam um
método de armazenagem e recuperacdo de dados. Com o passar dos anos,
segundo Gillenson (2006) novos métodos foram surgindo:

a) Blaise Pascal - 1640: Dispositivo contendo engrenagens que eram capazes

de realizar operacdes de soma e subtracao.

b) Joseph Marie Jacquard - 1805: Dispositivo capaz de reproduzir padroes,
através de série de cartdes perfurados.

c) Charles Babbage - 1833: A maquina analitica de Babbage que consistia em
um depdsito para guardar itens de dados e um processado para operar 0S
dados. Esta maquina inspirou alguns principios existentes na computacao
moderna.

d) Herman Hollerith - 1880: Maquina de Hollerith que criou uma forma de
armazenar os dados do censo americano em cartdes perfurados.

A partir de 1940, segundo 0 mesmo autor, a quantidade de equipamentos que
processavam dados aumentou intensamente partindo dos cartdes perfurados,
passando pelos primeiros equipamentos eletromecanicos em 1950, o
armazenamento magnético em 1960 e chegando aos dias atuais, onde existem
varias formas de armazenamento dos dados: discos rigidos e Opticos, cartdes de
memoria e dispositivos de estados sélidos.

No inicio do armazenamento magnético, os dispositivos armazenavam alguns
megabytes (MB). Um disco flexivel de maior capacidade podia armazenar até 5,76
MB, equivalente a um arquivo de musica em MP3 (Moving Picture Experts Group
Layer 3) com aproximadamente 5 minutos de duragdo. Com os discos rigidos,
chegou-se ao gigabyte (GB). Em 1 GB é possivel guardar 1 filme de baixa
resolucdo. Hoje, o armazenamento esta distribuido pelo mundo chegando aos
trilnbes de GB (GILLENSON, 2006).
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O sétimo estudo da International Data Corporation (IDC), contratado pela
empresa EMC Digital Universe, apresentado em abril de 2014, revela que o universo
digital estd dobrando no mundo a cada dois anos e se multiplicara por dez entre
2013 e 2020, passando de 4,4 trilhGes de gigabytes para 44 trilhdes de gigabytes. O
estudo mostra que o surgimento de tecnologias sem fio, produtos inteligentes e
negécios definidos por software estdo representando um papel central na elevagéo
deste volume de dados no mundo (INTERNATIONAL DATA CORPORATION, 2014).

O estudo revela ainda que os mercados emergentes estdo produzindo mais
dados. Atualmente, 60% dos dados no universo digital sdo atribuidos a paises
desenvolvidos como Alemanha, Japdo e Estados Unidos, mas até 2020 a
porcentagem vai mudar, e os mercados emergentes como Brasil, China, india,
México e RuUssia serdo responsaveis pela maioria dos dados. Em 2014, o universo
digital brasileiro representava 3% do total de volume de dados do mundo e em 2020,
o volume de informacdes digitais geradas no Brasil chegara a 4% do percentual
mundial.

Os dados apresentam atualmente um crescimento vertiginoso, impulsionado
pelo desenvolvimento da tecnologia da Informagéo e pelo aumento e modificagao
das necessidades humanas. Uma vez que os dados sao elementos estruturantes da
informacao e a informacéo é cada vez mais essencial ao mundo moderno, a questédo
gue surge €: como gerenciar o volume crescente dos dados com a finalidade de
construir conjuntos de dados processados, organizados, interpretados, formatados,
filtrados, analisados, resumidos, calculados, comparados, ordenados, classificados,
sumarizados, coletados, com sentido natural e l6gico, com significado, util para
gquem usa?

O foco principal da questdo consiste em entender os meios de extrair
informagao com qualidade a partir de uma montanha de dados que cresce e muda a

cada segundo.
2.3 Qualidade

Palavra derivada do latim qualitas, qualidade ndo apresenta uma definicao
clara e objetiva, mas conceitos associados a percepcdo humana, necessidades e
expectativas. Buscando uma compreensdao maior do tema, nesta sessdo Sao

abordadas as visdes de alguns autores sobre a qualidade.
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O conceito de qualidade sofreu varias mudangas ao longo do tempo. No inicio
do século XX a qualidade estava relacionada a conferéncia dos trabalhos dos
artesdos. Motivado pela crescente demanda mundial de produtos distribuidos por
meio da globalizac&o, o conceito evoluiu e tornou-se uma exigéncia dos clientes e
nao mais uma oferta dos fabricantes (ROTH, 2011).

Um conceito valido para qualidade aborda dois aspectos: produtor e cliente.
Partindo do produtor, a qualidade associa-se a concepcdo e producdo de um
produto, visando a satisfacdo das necessidades do cliente; vista do cliente, a
qualidade esta associada aos atributos de produtos e servicos que atendem suas
necessidades. Estas abordagens trazem o conceito de tangibilidade, pois permitem
medir, monitorar, controlar e avaliar a qualidade (CALAZANS, 2008; MACHADO,
2013; FERREIRA; MOURA; BARROS, 2014; ROTH, 2011).

Segundo a norma NBR ISO 9000:2005 (ABNT, 2005) qualidade é o grau no
qual um conjunto de caracteristicas satisfaz a requisitos. Entende-se por
caracteristica uma propriedade diferenciadora, qualitativa ou quantitativa, que pode
ser inerente ou atribuida.

Existem vérios tipos de caracteristicas, tais como: fisicas, sensoriais,
comportamentais, temporais, ergonémicas e funcionais. Requisito, para a norma, € a
necessidade ou expectativa, que € expressa, geralmente, de forma implicita ou
obrigatéria. Implicito significa que é uma pratica costumeira ou usual para a
organizacao, seus clientes e outras partes interessadas, e que a necessidade ou
expectativa sob consideracdo estd no mundo das ideias. A norma completa dizendo
que caracteristicas da qualidade sédo as caracteristicas relacionadas a requisitos
permanentes - ndo atribuidas - presentes em um produto, processo ou sistema.

Paim, Nehmy e Guimaraes (1996), analisando os autores Ferreira, Croshy,
Juran, Towsend, Teboul, Tagughi, Smith e a norma ISO 8402, dizem que seus
conceitos de qualidade séo insatisfatérios, pois enfatizam adequacdo ao uso de
necessidades e expectativas do cliente e atributos do processo produtivo de servigos
e produtos. Afirmam ainda, que muitos estudos estdo interessados em atribuir
aspectos de avaliacdo a informacédo. Entretanto, os autores afirmam que n&o existe

na literatura consenso sobre uma definicdo da qualidade da informacéo.
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2.4 Qualidade da informacao

Conceituar qualidade da informacédo nao é tarefa facil, uma vez que nao
existe uma base tedrica solida que permita um estudo aprofundado do tema (PAIM,;
NEHMY; GUIMARAES, 1996). Autores e usuarios confrontam-se sobre a apreens&o
do conceito e mdultiplas origens, julgamentos subjetivos, erros na producdo da
informagéo e armazenamento em grande quantidade (OLETO, 2006; CALAZANS,
2008).

Apesar de ndo haver consenso sobre o conceito de qualidade da informacéo,
o estudo tende a dois caminhos que néo sao excludentes.

O primeiro segue visdes de Wang, Strong, Lee e Pipino, sistematizadas por
Gualazzi, Santos e Campos (2013) e apresentam quatro dimensoes:

a) intrinseca (acurécia, credibilidade, objetividade, precisdo e confiabilidade);

b) contextual (relevancia, oportunidade, completude e conveniéncia);

c) de representacdo (compreensdo, interpretabilidade, representacao

concisa e consistente);

d) de acessibilidade (acessibilidade, seguranca, disponibilidade do sistema,

facilidade de operacgéo e privilégios).

O outro caminho, apresentado por Calazans (2008), Paim, Nehmy e
Guimaraes (1996), Oleto (2006) e Machado (2013), segue os principios da qualidade
propostos por Deming, Ishikawa, Juran e Crosby e apresenta cinco abordagens:

a) transcendente - valor da informacao absoluto universalmente reconhecido;

b) baseada no usuario - mais subjetiva, apresentando julgamento da

exceléncia em relacdo as particularidades individuais;

c) baseada no produto - mais objetiva, com termos precisos e identificaveis,

sendo seus atributos passiveis de serem mensurados e quantificados;

d) baseada na producdo - adequacdo aos padrdoes estabelecidos da

necessidade de informacéo do consumidor;

e) baseada na qualidade - o valor da informacdo é considerado como a

categoria mais abrangente e a qualidade como um dos seus atributos.

As visOes sobre a qualidade da informacéo baseada no usuario e baseada no
produto trazem em si a necessidade de avaliar e impor critérios de medidas
(CALAZANS, 2008; OLETO, 2006; PAIM; NEHMY; GUIMARAES, 1996). Os autores

ao defenderem estas abordagens apresentam a qualidade da informagdo como uma



24

categoria multidimensional, onde a qualidade aparece num nivel mais abrangente
sob a qual sdo agrupados fatores ou indicadores de diferentes significados. Neste
contexto, a qualidade da informacao é subdividida em varias partes chamadas de

dimensdes, atributos, critérios, categorias ou caracteristicas.

2.5 Qualidade da informacédo em saude

Informacdo em saude, no contexto deste trabalho, séo todas as informacdes
relacionadas as doencas, as condicbes de morte e ao nascimento dos individuos e
das populacdes, e ainda, as informacdes para tomada de decisédo sobre os produtos
e servigos de saude (LOPES, 2004).

O entendimento da qualidade da informacdo em saude passa por dois
cenarios. Anterior a explosdo do uso das Tecnologias da Informacédo (TI), as
publicacdes cientificas eram filtradas através de um rigoroso mecanismo de controle
de qualidade, onde uma revisao técnica antecedia a publicacéo e a divulgacao dos
trabalhos. Este procedimento era considerado, na comunidade cientifica, como um
qualificador para a disseminacéo e legitimacédo do conhecimento.

Com a evolucdo da TI, atualmente qualquer pessoa com acesso a Internet
pode publicar materiais sem avaliagéo profissional, o que pode impactar a qualidade
do conteudo desta informacédo e o comportamento da sociedade que a consome. No
que tange a saude, o segundo cenario é preocupante porque informacdes incorretas
podem gerar adoecimento e morte (LOPES, 2004; EYSENBACH et al., 2002).

Héa consenso internacional sobre a necessidade de estudos e pesquisas nas
instituicbes governamentais, nao-governamentais, associa¢cdes de classe,
profissionais de saude e profissionais das mais diversas areas afins, no sentido de
controlar, avaliar, medir e aprimorar a qualidade da informacdo em saude na era
digital. As iniciativas mais citadas, segundo Eysenbach et al. (2002) e Ferreira,
Moura e Barros (2014), que visam estabelecer critérios para a obtencdo de
qualidade da informacdo em saude, sao descritas na figura 3.
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Figura 3 - Iniciativas de estabelecimento de critérios para a obtencdo de qualidade da
informacdo em saude.

Instituic8o/Autores

Objetivos/Conclusbes

Critérios/categorias

CVS-SP - Centro de
vigilancia em saude de
Séo Paulo

Oferecer condi¢cdes aos usuarios
de avaliar os conteddos das
paginas Web sobre produtos e
servigos de saude

. Ha indicacdes claras do nome e
endereco do proprietario da pagina?

Ha alguma instituicdo que se
responsabiliza, legal e eticamente,
pelas informagbes, produtos e

servicos de Medicina e Saude
contidas nesse site?

. Ha identificacdo dos patrocinadores
(empresas de produtos e
equipamentos médicos, industria
farmacéutica ou outros)?

. Esta claro o propésito do site (qual o
publico alvo se é apenas educativo
ou se tem fins comerciais na venda)?

Estd clara a data de publicagédo
dessa informacéo?

BIREME - Centro | Filtrar fontes de informacdes | . Escopo
Latino-Americano e do | validas, vem  desenvolvendo | . Publico-alvo
Caribe de Informacéo | portais que retnem fontes de | . Responsabilidade
em Ciéncias da Saude | informacdes em salde | . Conteudo
selecionadas através de critérios | . Acesso
de qualidade. . Acreditacdo
HON - Fundacéo | a) promover mecanismos | . Autoridade
Health on the Net capazes de garantir sites | . Complementaridade
confidveis na area da saude. . Atribuicdes
. Justificativas

b) Certificar com selo de
qualidade para sites que
representa  uma marca de

confianca para os usudrios da
Internet que buscam informacdes
seguras

. Transparéncia na propriedade

. Transparéncia do patrocinio

. Honestidade da publicidade e da
politica editorial

Silberg, Lundberg e
Musacchio (1997)

Alertar para as consequéncias
inerentes a disseminagdo da
informacédo incompleta, enganosa
e sem acuracia, em todas as
areas do conhecimento e
registraram o0s primeiros critérios
para avaliar, controlar e garantir a
gualidade da informagdo em
saude na Web

. Critérios autoria
Referéncias e fontes de todo o
contetdo
. Contatos
Declaragéo
financiamento
. Atualizacao.

das fontes de

Risk e Dzenowagis
(2001)

Mostrar que mesmo quando a
informacdo aparenta ser de alta
gualidade, podera oferecer riscos
aos cidadéos

. Incompreensdes por complexidade

da linguagem e/ou ndo adequacéo ao

publico.
Dificuldade de

dados cientificos

. Imprecisé@o e/ou falta de atualizacéo

das informacdes.

. Interesses comerciais

interpretacdo de

AHRQ - Agency for
Healthcare Research
and Quality, agéngia

Educar consumidores,
provedores de conteido e
formuladores de politicas sobre

. Credibilidade
. Conteudo,
. Apresentacao formal do site,
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Instituicdo/Autores Objetivos/Conclusbes Critérios/categorias
do HITI - Health | como avaliar a qualidade das | . Links
Information informagbes em salde na | .Design
Technology Institute Internet. . Interatividade
. Andncios
AMA - American | Orientar 0s responsaveis pelo | . Conteldo
Medical Association desenvolvimento de sites e | . Publicidade e patrocinio
provedores de informacdo em | . Privacidade e confidencialidade
saude para Web. . Comercio eletrénico.
IHC - Internet | Fornecer alternativas acessiveis | . Imparcialidade
Healthcare Coalition de cuidados de saude pela |.Honestidade
Internet . Qualidade
. Consentimento livre e esclarecido
. Privacidade

. Etica profissional
. Parceria responsavel
. Responsabilidade

e-Europe 2002 - | Orientar autoridades em saulde | . Transparéncia e honestidade
Quality Criteria for | nacionais e regionais, as | .Autoridade

Health related | associagfes de profissionais de | . Privacidade e protecdo dos dados
Websites salde e as instituicdes que | pessoais

disponibilizam suas péaginas na | . Atualizacé@o das informacdes
Web a implementar os critérios de | . Responsabilidade
qualidade propostos . Acessibilidade.

Fonte: Adaptado de Eysenbach et al. (2002) e Ferreira, Moura e Barros (2014)

2.6 Sistemas de informacao em saude

A Tecnologia da Informacdo (TlI) € um conjunto de métodos, técnicas,
ferramentas e conhecimentos que séo utilizados na coleta, criacdo, processamento,
armazenamento, comunicacao e distribuicdo de dados e informacgdes, nos seus
diversos tipos e formatos digitais (STAIR; REYNOLDS, 2011). Os componentes da
Tl sdo: software, hardware, redes de computadores e telecomunicacéo, estrutura de
dados, pessoas e processos.

Sistema de Informacao (SI) pode ser definido como um conjunto de
componentes inter-relacionados trabalhando para coletar, recuperar, processar,
armazenar e distribuir informacao a fim de facilitar o planejamento, o controle, a
coordenacdo, a analise e o processo decisorio em organizagdes (LAUDON;
LAUDON, 2007).

Os conceitos de Tl e Sl sdo muito parecidos. Mas a literatura usa o termo TI
quando os recursos tecnoldgicos séo citados de forma abrangente, sem aplicagfes

especificas. Ja o termo SI, traz o conceito de sistema que pressupde
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interdependéncia e interacdo entre os componentes e busca de objetivo claro e
definido (STAIR; REYNOLDS, 2011).

Os Sl sdo componentes vitais ao sucesso das organizacdes, pois as auxilia
na obtencdo da eficiéncia e eficacia de seus processos internos, tomada de
decisbes gerenciais, colaboracdo de grupos de trabalho, suporte de seus processos
e operacoes, suporte na tomada de decisbes de seus funcionarios e gerentes e
suporte em suas estratégias (O'BRIEN, 2011).

O grande arsenal existente hoje na area da Tl ainda esta distante da
realidade computacional da maioria dos 6rgdos publicos gestores de saude. O
sistema de salde brasileiro tem a gestdo descentralizada nas esferas federal,
municipal e estadual. Cada nivel trabalha com necessidades de informacdes
especificas. H& um esforco do DATASUS (Departamento de Informética do SUS) em
desenvolver sistemas computacionais integrados que ofereca informacdes com
qualidade para cada tipo de usuario.

A realidade de muitas unidades de saude espalhadas pelo interior do pais,
porém, é de sistemas isolados, computadores obsoletos, falta de equipe para
processar a entrada dos dados corretamente, infraestrutura de telecomunicagdes
inexistentes ou precarias, processos de entrada de dados inconsistentes, linguagens
de programacédo ultrapassadas, falta de integracdo sistémica, entre outros (LIMA,
2010).

Outro fator agravante sao as acfes dos gestores publicos muito direcionadas
aos Sl transacionais, responsaveis pelas operacdes do dia a dia. Para as decisdes
estratégicas dos gestores da area de salde sdo necessérias informacdes com
formatos e padrdes especiais providas pelos Sl estratégicos.

Existem varios fatores que contribuem para a auséncia das informacdes
estratégicas com qualidade na area de saude, destacando-se a falta de integracao
de dados de diferentes SIS e a auséncia de ambiente e ferramentas proprios para o
tratamento analitico dos dados (INMON; GUZ, 2001).

A qualidade da informacdo pode ser analisada a partir dos usuarios e
produtos. Os SIS séo produtos que precisam oferecer informagdo com qualidade
dentro do objetivo para o qual foi construido.

Como produto, um SIS garante a qualidade da informacdo quando segue 0s
passos de desenvolvimento previstos na engenharia de sistemas (SOMERVILLE,

2007). Esta engenharia € uma metodologia que trata todos os aspectos do
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desenvolvimento e da evolucdo de sistemas complexos e engloba projeto,
especificacao, definicdo de arquitetura, desenvolvimento, manutencdo e integracao
das diferentes partes necessarias para criar um sistema completo.

Um projeto de Sl deve apresentar claramente: objetivos e propositos,
necessidades de informagao por servicos e por funcdo, requerimentos do sistema
quanto a estrutura gerencial, processos de monitoramento e avaliacdo da qualidade
dos dados, necessidades de processamento e analise, mecanismos de coleta e de
difusdo e os instrumentos para registrar, processar e comunicar dados e
informagdes (MOTA; CARVALHO, 1999).

Existem iniciativas direcionadas a implantar etapas da engenharia de
sistemas visando aprimorar a qualidade das informacfes em saude. As etapas sao:
implementacéo de criticas na entrada de dados, cada vez mais especificas; atuacéo
do gestor federal na capacitagdo e incentivo ao uso da informacdo junto aos
gestores locais; atuacdo destes junto aos profissionais de saude; descentralizacédo
do processamento dos sistemas; elaboracédo de cadastros e tabelas unificadas para
serem utilizados por diferentes sistemas; desenvolvimento de um aplicativo para
apoiar a selecdo de causa basica da morte e criacdo de grupos para aprimoramento
da qualidade dos dados de subareas especificas (LIMA, 2010).

Na visdo do usuério, o estudo da qualidade da informacao assume algumas
vertentes. Conforme visto anteriormente, o conceito de informacéo traz o contexto
de significado para quem usa (LAUDON; LAUDON, 2007; OBRIEN, 2011;
GORDON; GORDON, 2011). Isto implica, resumidamente, que um mesmo conjunto
de dados pode ser interpretado de formas diferentes, por pessoas diferentes. Sobre
a qualidade, também foi estudado que os requisitos esperados de um produto ou
servico podem variar entre usuarios (LIMA, 2010). Neste sentido tanto o termo
qualidade como informacéo estdo vinculados a forma como o usuario percebe o
mundo. Conhecer os diversos tipos de usuarios, suas necessidades, restricoes,
culturas e expectativas faz parte do processo de determinagdo da qualidade da
informacgéao (SOMMERVILLE, 2007).

Os usuarios dos SIS sao profissionais e gestores da area de saude,
profissionais da area de TI, técnicos administrativos, a sociedade em geral entre
outros. E obrigacdo dos profissionais de Tl descobrir todas as possiveis fontes de
necessidades e encontrar pontos comuns e os conflitos (LAUDON; LAUDON, 2007;
O’BRIEN, 2011; SOMMERVILLE, 2007).
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Cada usuéario tem sua visdo da qualidade da informacgdo, portanto é
importante verificar quais dimensfes ou critérios de qualidade da informacéo iréo
variar de acordo com cada realidade. Outro aspecto a considerar, é a diferenca entre
a qualidade da informacdo esperada antes do uso do SIS e a qualidade de
informacdo obtida ou percebida ap6s o uso (KOSCIANSKI; SOARES, 2007). Esta
constatacdo é dada pela comparacdo entre os critérios de qualidade observados
pelos usuarios e os critérios de qualidade que foram especificadas por eles no
momento da construcdo do SIS, acrescentando um erro de verificacdo que nao se
controla porque o processo de comparacgao é realizado por humano.

Tratar os SIS como produto e analisar como seus diversos tipos de usuarios
interagem com eles é um campo de estudo promissor quando o interesse é avaliar

os diversos atributos da qualidade da informacéo.
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3 CONTEXTO DA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

Apo6s alguns fundamentos conceituais, vistos nos paragrafos anteriores, que
tratam a qualidade da informacdo em sistemas de informacfes de saude, seréo
mostrados a seguir os fundamentos tedricos e os aspectos metodoldgicos que visam
ampliar a percepgéo sobre o fendmeno e desvelar caminhos que convirjam para a
questdo: As informacdes originadas dos indicadores disponiveis nos sites das
instituicdes de saude publicas atendem os critérios da Qualidade da Informacéo?

O material apresentado aqui é resultado de andlise, seguindo o modelo
fenomenoldgico, de um conjunto de sujeitos digitais gerenciados por instituicdes
publicas que disponibilizam informacdes através da Internet. Os resultados da
analise estdo descritos nas partes seguintes deste texto. Antes serdo abordados

alguns conceitos sobre a fenomenologia.
3.1 A fenomenologia

A fenomenologia € uma corrente filoséfica que estuda a correlacdo entre as
estruturas essenciais do objeto e a consciéncia humana através da descricdo da
experiéncia do sujeito. Na fenomenoldgica a realidade é construida e mediada pelo
dualismo subjetividade/intersubjetividade. E na percepgdo que ocorre a
concretizacdo da manifestacdo dos fendmenos originados na objetividade
fundamentada nos atos da consciéncia e da intencionalidade.

Goncalves, Garcia, Dantas e Edwald dizem que

Na abordagem fenomenolégica o homem € entendido como
sujeito/ator dotado de percepgdes subjetivas que influenciam com
intencionalidade a interpretacdo dos dados descritos na manifestagéo
dos fenbmenos observados. A experiéncia humana é determinante
para conceber a explicacdo dos objetos e suas articulacBes. Esta
caracteristica é pertinente por englobar a vivéncia como elemento
intencional na representacdo da esséncia ontolégica do fendmeno.
Afinal, "A fenomenologia ndo prioriza nem sujeito nem objeto, mas
sim, a indissocializagdo de um aspecto e outro na propria estrutura da
vivéncia da experiéncia intencional” (GONCALVES et al., 2008, p.
406).

Para Marciano (2006) a fenomenologia representa uma dentre as diversas

correntes filosoficas que se sedimentaram no decorrer do século XX. Historicamente,
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este método surge no inicio do século passado, com o filésofo, matematico e l6gico
Edmund Gustav Albert Husserl (1859-1938). Marciano diz que

Edmund Husserl preocupa-se com a perfeita caracterizacdo do
estado da mente consciente, identificado por ele como o elemento
principal do ser, numa clara alusdo a maxima cartesiana: “Penso, logo
existo”. Com esse objetivo, Husserl propde rejeitar-se a aparente
realidade do mundo (o conjunto das entidades fisicas e perceptiveis),
colocando-o “entre parénteses”, método por ele denominado epoché
fenomenoldgica: uma vez que o mundo e todas as suas entidades
estdo sempre presentes, quer sejam ou nao experienciadas pelo
observador, ele (0 mundo) ndo deve interferir no processo de
formulacédo do raciocinio, o qual, por sua vez, determina a realizacao
da consciéncia. O que resta, apés esse processo de distanciamento,
é o self que experimenta o mundo, estando a ele conectado pelo que
Husserl chama de Ego Transcendental, o qual fornece razédo e
significado ao mundo e que existe independentemente da sua
existéncia (MARCIANO, 2006, p. 183).

Para Silva, Lopes e Diniz (2008) a fenomenologia comecou por ser e continua
sendo uma meditacdo acerca do conhecimento, um conhecimento do conhecimento.
A meditacdo fenomenoldgica consiste em dispensar uma cultura, uma historia e
construir um saber acima do saber pontual, propiciando um saber radical. Para os
autores “a fenomenologia € uma meditagdo légica, ultrapassando as proprias
incertezas da logica, por meio de uma linguagem (logos) em que se exclua a
incerteza” (Silva; Lopes; Diniz, 2008, p. 255).

Marciano (2006) ainda explica o método fenomenoldgico.

Para Husserl, o processo de inducao fenomenoldgica compreende as
seguintes etapas:

. A analise “intencional” da relagdo entre o objeto como é percebido
(noema) e a sua apreensdo subjetiva (noesis); Husserl cunhou o
termo “intencional” para representar a relagdo entre o objeto e sua
aparéncia junto a consciéncia que o percebe, ou seja, seu significado;
. A epoché, conforme descrita anteriormente;

. A reducdo eidética (eidos= esséncia), 0 processo pelo qual se
abstraem esséncias a partir da consciéncia e/ou da experiéncia, indo
além dos padrbes e estruturas convencionais de pensamento e acéo
a fim de identificar suas raizes comuns.

Desse modo, para Husserl o conhecimento ndo reside no observador
nem tampouco no objeto observado, mas na concep¢édo ou imagem
do objeto formulada pelo observador. Husserl define a verdade como
sendo a concordancia perfeita entre o significado (formulado pelo
observador) e o que é dado (o objeto), contextualizando o
conhecimento como mais um dos fenbmenos de estudo vistos por
meio da epoché. (MARCIANO, 2006, p. 183).

Os conceitos da fenomenologia confrontaram o psicologismo e o pragmatismo
e influenciaram pensadores como: Martin Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre

e Maurice Merleau-Ponty.



32

Como visto acima, na fenomenologia a percep¢do é um conceito fundamental,
porque ela traz sentido ao mundo. Através da percepcédo verifica-se que o sentido
vai além de si e processa a significacdo. Dai conclui-se que expresso ndo esta
separado da expressao, isto é, 0 signo ndo esta separado da significacdo. Corpo e
existéncia, neste contexto, embaralham-se formando uma rede de significagbes
expressas que constitui a realidade mundana.

Para compreender como a fenomenologia percebe o mundo, abaixo seréo
apresentados conceitos fundamentais que envolvem a sensacdo, percepcao e

conhecimento.

3.2 Sensacgéo

Para Ballone (2005) a sensacdo € um fenbmeno psiquico resultante de
estimulos externos sobre 0s nossos 6rgaos dos sentidos. Segundo o autor, entre
o estado psicolégico atual e o estimulo exterior h4d um fator causal e

determinante que é a sensacao.

Para se entender melhor a influéncia das sensacdes, Ballone (2005) as

classifica em trés grupos principais:

a) sensacodes externas: refletem as propriedades e aspectos do que é

humanamente perceptivel, que se encontra no mundo exterior.

b) sensacbes internas: refletem os movimentos de partes isoladas do
corpo humano e o estado dos 6Orgdos internos. Essas sensacdes
subdividem-se em trés subgrupos:

- sensacfes motoras: orientam sobre os movimentos dos membros e

do nosso corpo;

- sensacodes de equilibrio: provém da parte interna do ouvido e indicam

a posicao do corpo e da cabeca;

- sensacdes organicas: originam-se na face interna (receptores) dos
orgaos internos: estdmago, intestinos, pulmdes etc. Outros sensores
sutis sdo capazes de captar informagdes mais refinadas, tais como

temperatura, excitacdo sexual e volume sanguineo.
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C) sensacgdo especial: manifesta-se sob a forma de sensibilidade para a
fome, sede, fadiga, mal-estar ou bem-estar.

3.3 Percepcao

Coménio (1996) diz que é necessario favorecer a percep¢do no processo de
ensino. Para ele as coisas devem se apresentar a inteligéncia de modo que esta as
apreenda e conheca com prontiddo e certeza. Ele afirmava que os objetos que se
quer fazer conhecer a juventude devem ser coisas, € ndo sombras de coisas; e
coisas sélidas, verdadeiras e Uteis, que produzam boa impressdo nos sentidos e na
imaginacao.

Merleau-Ponty (1994) reconhece o papel da percepcdo na constituicdo do

universo do conhecimento. Ele diz que:

A percepgédo ndo é uma ciéncia do mundo, ndo é nem mesmo um ato,
uma tomada de posi¢éo deliberada; ela é o fundo sobre o qual todos
0s atos se destacam e ela é pressuposta por eles. O mundo ndo € um
objeto do qual possuo comigo a lei de constituicdo; ele € o meio
natural e o campo de todos os meus pensamentos e de todas as
minhas percepg¢des explicitas (MERLEAU-PONTY, 1994, p. 70).

Husserl (2008) diz que percepcao € a possibilidade de sentir alguma coisa de
acordo com os 6rgdos do sentido. Ele defende uma experiéncia carnal, fisica de
forma que o sentido leva a significacdo do objeto.

Segundo Holanda (2010), percepcao € o ato, efeito ou faculdade de adquirir
conhecimento por meio dos sentidos. Nesta visdo, a percepcdo é totalmente
dependente dos 6rgaos dos sentidos.

Entretanto para Day (1979), o fato do organismo animal ser constantemente
influenciado por energias que sao recebidas e codificadas pelos 6rgdos dos sentidos
e posteriormente enviadas ao cérebro por intermédio dos canais nervosos, € ponto
de partida para o estudo da percepcdo. Entao ele define percepgcdo como um
conjunto de processos pelos quais o individuo mantém contato com o ambiente.
Para ele a totalidade dos processos envolvidos na manutencéo de contato com este
mundo flutuante de energia é a percepcao.

Chaui (1997) acredita que percepcdo é uma relacdo do sujeito com o mundo
exterior e ndo uma reagdo fisico-fisiologica de um sujeito fisico-fisiolégico a um

conjunto de estimulos externos, nem uma ideia formulada pelo sujeito. A relacédo da
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sentido ao percebido e ao percebedor, e um ndo existe sem o outro. Ela ainda
completa que a percepc¢ao possui as seguintes caracteristicas:

a) é sempre uma experiéncia dotada de significacdo, isto €, o percebido é
dotado de sentido e tem sentido em nossa histéria de vida, fazendo parte
de nosso mundo e de nossas vivéncias;

b) o proprio mundo exterior ndo é uma colecdo ou uma soma de coisas
isoladas, mas esta organizado em formas e estruturas complexas dotadas
de sentido, isto €, na percepc¢do, 0 mundo possui forma e sentido e ambos
sdo inseparaveis do sujeito da percepcao;

¢) o mundo percebido é qualitativo, significativo, estruturado e estamos nele
como sujeitos ativos, isto €, damos as coisas percebidas novos sentidos e
novos valores, pois as coisas fazem parte de nossas vidas e interagimos
com mundo;

d) o mundo percebido é um mundo intercorporal, isto é, as relacbes se
estabelecem entre nosso corpo, 0s corpos dos outros sujeitos e 0s corpos
das coisas, de modo que a percepcdo é uma forma de comunicacdo que
estabelecemos com 0s outros e com as coisas;

e) a percepc¢ao depende das coisas e de nosso corpo, depende do mundo e
de nossos sentidos, depende do exterior e do interior. E mais adequado
falar em campo perceptivo para indicar que se trata de uma relacéo
complexa entre o0 corpo-sujeito e 0s corpos-objetos num campo de
significagbes visuais, tacteis, olfativas, gustativas, sonoras, motrizes,
espaciais, temporais e linguisticas;

f) a percepcédo envolve toda nossa personalidade, nossa histéria pessoal,
nossa afetividade, nossos desejos e paixdes;

g) a percepcao envolve nossa vida social. Os significados e os valores das
coisas percebidas decorrem de nossa sociedade e do modo como nela as
coisas e as pessoas recebem sentido, valor ou funcéo.

h) a percepcéo esta sujeita a uma forma especial de erro: a iluséo.

Forgus (1971) coloca o0 processo perceptivo dentro do contexto da
necessidade geral que o homem possui de se adaptar ao seu ambiente, para
enfrentar com eficiéncia as exigéncias da vida. Assim, ao tratar o comportamento
adaptativo, o modo como o individuo obtém conhecimento sobre seu ambiente € de

importancia primordial. Segundo ele, para se obter o conhecimento do ambiente é
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necessario extrair informacdo da vasta ordem de energia fisica, que estimula os
sentidos do organismo. Para ele, aqueles estimulos que provocam algum tipo de
acao reativa ou adaptativa no individuo devem ser logicamente chamados de
informacédo. Neste contexto a percepcdo é definida como o processo de extrair

informac&o.

Ballone (2005) afirma que o termo percepcédo designa o ato pelo qual
tomamos conhecimento de um objeto do meio exterior. Ele entende a percepcao
como a apreensdao de uma situacdo objetiva baseada em sensacdes,
acompanhada de representacbes e frequentemente de juizos. Entdo ele

classifica a percepcéo em 3 tipos:

a) percepcao anterior a realidade consciente: é a percepcao despojada de
toda e qualquer subjetividade, é a objetividade pura. Ela é anterior a
toda e qualquer interpretacdo, anterior a toda e qualguer compreensao

e anterior a toda e qualquer significacao.

b) percepcao que se transforma na realidade consciente: € a percepcao
cuja objetividade j& remete a uma subjetividade ou a um significado

consciente real.

C) percepcdo posterior a realidade consciente: é a percep¢do que nao
contém propriamente uma nova subjetividade mas toca nela a partir de
estimulos atuais e reforca a subjetividade pré-existente e, a partir dela,

constréi novos elementos subjetivos.

Os autores expostos possuem formas diferentes para explicar a percepgéo.
Entretanto, todos concordam com a necessidade da percepcdo na constru¢do do
conhecimento. Neste sentido, ao se aumentar a percepcdo dos objetos, aumenta-se

também a possibilidade da obtencdo do conhecimento.

3.4 Relacgéo entre sensacao e percepcgao

Para alguns autores sensacdo e percepcdo sao elementos distintos e
independentes, outros tratam a sensacao e a percepgcdo como complementares e
um terceiro grupo de autores nao distinguem os conceitos de sensacao e percepcao.

Para Ballone (2005), a percepcdo, ao contrario da sensacdo, ndo € uma

fotografia dos objetos do mundo determinada exclusivamente pelas qualidades
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objetivas do estimulo. Na percep¢do, acrescentamos aos estimulos elementos da
mem©éria, do raciocinio, do juizo e do afeto, portanto, acoplamos as qualidades
objetivas dos sentidos outros elementos subjetivos e proprios de cada individuo.
Ballone considera as sensacfes determinadas por fatores exclusivamente
neurofisiolégicos (captacdo sensorial), enquanto as percepcdes seriam
determinadas por fatores psicolégicos (emocao, pensamento, etc.).

O autor continua afirmando que em toda percepcdo existe um componente
afetivo que contribui para a imagem representada. Algumas impressdes podem ser
captadas mais intensamente que outras, dependendo da atencdo, dependendo da
atitude pensada, do estado de animo e da situacdo emocional de quem percebe. A
selecéo das impressdes sensoriais apreendidas depende de uma série de processos
ativos que transforma a percepcdo numa funcdo animica por exceléncia. No ato
perceptivo se distinguem dois componentes fundamentais: a captacio sensorial e a
integragao significativa, a qual nos permite o conhecimento consciente do objeto
captado. Portanto, as percepcdes serdo subjetivas por existirem em nossa
consciéncia, e objetivas pelo conteudo que estimula a sensacéao.

Chaui (1997), ao contrario de Ballone, analisa a percepgdo a partir de um
panorama historico- filoséfico. Ela mostra que as correntes filosoficas empiristas e
intelectualistas tratavam a experiéncia sensivel de duas formas: sensacdo e
percepcdo. Relacionamos abaixo 0s conceitos de percepcdo e sensacdo dos
empiristas e intelectualistas segundo Chaui.

a) para 0s empiristas, a sensacao e a percepc¢do sao causadas por estimulos
externos que agem sobre nossos sentidos e sobre o nosso sistema
nervoso, recebendo uma resposta que parte de nosso cérebro, volta a
percorrer nosso sistema nervoso e chega aos nosso sentidos sob a forma
de uma sensacao, ou de uma associacao de sensac¢des numa percepcao.

b) para os intelectualistas sentir e perceber sdo fenbmenos que dependem da
capacidade do sujeito para decompor um objeto em suas qualidades
simples (a sensac¢éo) e de recompor o objeto como um todo, dando-lhe
organizacao e interpretacdo (a percepcao). A passagem da sensacao para
a percepcao é um ato realizado pelo intelecto do sujeito do conhecimento,
que confere organizacdo e sentido as sensagfes. Nao haveria algo

propriamente chamado percepcdo, mas sensacOes dispersas ou
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elementares; sua organizacdo ou sintese seria feita pela inteligéncia e
receberia 0 nome de percepcéo.

C) para 0s empiristas, a sensa¢do conduz a percepcdo como uma sintese
passiva, isto é, que depende do objeto exterior.

d) para os intelectualistas, a sensacdo conduz a percepg¢do como sintese
ativa, isto €, que depende da atividade do entendimento.

e) para 0os empiristas, as ideias sao provenientes das percepcoes.

f) para os intelectualistas, a sensagcao e a percepcdo sao sempre confusas e
devem ser abandonadas quando o pensamento formula as ideias puras.

g) empiristas e intelectualistas, apesar de suas diferengas, concordavam num
aspecto: julgavam que a sensacao era uma relacdo de causa e efeito entre
pontos das coisas e pontos de nosso corpo. As coisas seriam como
mosaicos de qualidades isoladas justapostas e nosso aparelho sensorial
(6rgdos dos sentidos, sistema nervoso e cérebro) também seria um
mosaico de receptores isolados e justapostos. Por isso, a percepcao era
considerada a atividade que somava ou juntava as partes numa sintese
gue seria 0 objeto percebido.

Forgus (1971) n&o concorda nem com a visdo dos empiristas, nem dos
intelectualistas. Para o autor o problema da percepcao € extremamente complexo e
uma conceituacao limitada ndo é mais aceitavel, especialmente quando se lembra
de que poucos atos sensoOrios puros, se 0s houver, ocorrem depois de um
organismo ter tido alguma interagdo com o ambiente. Ele acredita ser mais (util
considerar a percepgdo como um processo continuo que varia desde os eventos que
sdo de natureza simples, elementar (e imediatamente ocorrem devido a um
mecanismo de codificacdo montado) até aqueles de maior complexidade, que
exigem aprendizagem e pensamento mais ativos.

Concordando com Forgus, Chaui diz que em nosso século a filosofia alterou
bastante a forma de como a percepcdo e sensacao eram tratadas e entdo surgiu
uma nova concepcao do conhecimento sensivel. As mudancas foram trazidas pela
fenomenologia de Husserl e pela Psicologia da Forma ou teoria da Gestalt. Ela cita
por exemplo, a escola da Gestalt que contesta a explicacdo das percepcdes como
sendo um conjunto de sensacfes elementares, defendendo que o todo € diferente
da soma das partes. O objetivo desta escola foi esclarecer os principios que

determinam e organizam a nossa percepg¢ao, ou seja, 0 modo como a realidade &
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estruturada. Entdo para esta escola: um conjunto é mais que a soma das partes que
o constituem e a forma é a melhor possivel nas condi¢des presentes;

Mas para Chaui tanto a Fenomenologia quanto a Gestalt mostraram:

a) contra 0 empirismo, que a sensacdo nao é reflexo pontual ou uma resposta

fisico-fisiolégica a um estimulo externo também pontual;

b) contra o intelectualismo, que a percepcdo ndo € uma atividade sintética

feita pelo pensamento sobre as sensacoes;

c) contra o empirismo e o intelectualismo, que nao ha diferenca entre

sensacao e percepcgao.

Pode-se verificar entdo que a Fenomenologia e Gestalt deixam clara que n&o
ha diferenca entre sensacdo e percepcdo porque nunca temos sensacfes parciais,
pontuais ou elementares, isto €, sensacdes separadas de cada qualidade, que
depois 0 espirito juntaria e organizaria como percep¢do de um Unico objeto. O que
se sente e percebe sdo formas, isto €, totalidades estruturadas dotadas de sentido
ou de significacéo.

A abordagem de percepcdo adotada neste trabalho é a da teoria

fenomenoldgica que ndo diferencia sensacao de percepcao.

3.5 Percepcéao e a Teoria do Conhecimento

Forgus (1971) procura mostrar os mecanismos de funcionamento da
percepcao e do conhecimento nos individuos, descrevendo a grande capacidade de
percepcdo dos animais inferiores que possuem 0S processos perceptivos de
adaptacdo aperfeicoados pela evolucdo genética, isto €, sdo poucos modificados
pela experiéncia. Para ele

... a medida que ascendemos na escala filogenética, a percepcéo se torna
cada vez mais influenciada pela aprendizagem. Na crianca, por exemplo, a
percepcao da luz é determinada por programas montados. Isto é necessario
para que se inicie 0 comportamento adaptativo, mas os programas vao se
modificando com o crescimento, o desenvolvimento e a experiéncia
(FORGUS, 1971, p. 20).

Com o0 exposto acima, pode-se relacionar a percepcdo com O
desenvolvimento cognitivo quando se compreende a natureza da recepcao,
aquisicao, assimilacao e utilizagdo do conhecimento. Assim a percepg¢ao se torna o

fundamento da cogni¢cdo ou aquisicdo de conhecimento. Entdo, Forgus entende a
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percepgao Ccomo um superconjunto e o0 conhecimento como subconjunto

subordinados ao processo perceptivo.

Chaui relaciona a percepcao com o conhecimento a partir de trés concepcoes

historicas principais:

a)

b)

7

nas teorias empiristas, a percepcao € a unica fonte de conhecimento,
estando na origem das ideias abstratas formuladas pelo pensamento, Isto
€, todo conhecimento € percepcao e que existem dois tipos de percepcao:
as impressdes (sensacfes, emocdes e paixdes) e as ideias (imagens das
impressoes);

nas teorias racionalistas intelectualistas, a percepcao é considerada néo
muito confidvel para o conhecimento porque depende das condi¢cdes
particulares de quem percebe e estd propensa a ilusdes, pois
frequentemente a imagem percebida ndo corresponde a realidade do
objeto. Nesta concep¢do o pensamento filosofico e cientifico deve
abandonar os dados da percepcao e formular as idéias em relacdo com o
percebido; trata-se de explicar e corrigir a percepc¢ao;

na teoria fenomenoldgica do conhecimento, a percepcdo é considerada
origindria e parte principal do conhecimento humano, mas com uma
estrutura diferente do pensamento abstrato, que opera com ideias. Qual a
diferenca?

- N0 pensamento abstrato a percep¢cdo sempre se realiza por perfis
ou perspectivas, isto €, nunca podemos perceber de uma s6 vez
um objeto, pois somente percebemos algumas de suas faces de
cada vez;

- na teoria fenomenoldgica nosso intelecto percebe uma ideia de uma
s6 vez e por inteiro, isto é, captamos a totalidade do sentido de
uma ideia de uma sO vez, sem precisar examinar cada uma de

suas interfaces.

Concordando com a abordagem fenomenoldgica, Merleau-Ponty (1994)

convida-nos a fazer uma redugéo fenomenoldgica para ver a experiéncia originaria

em que o mundo se apresenta como percebido. Reconhecer isso significa tambéem

reconhecer que a percepcédo € do dominio do vivido, do pré-reflexivo, do imediato.

Para confirmar o exposto acima, Merleau-Ponty diz que a percepgédo € como

um facho de luz que revela os objetos onde eles se encontram e manifesta sua
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presenca latente até entdo, e defende que a experiéncia perceptiva é originaria, ndo
apenas por ser anterior as outras experiéncias, mas porque as torna possiveis.

A ideia principal da fenomenologia proposta por Merleau-Ponty € que a
percepc¢ao faz surgir um mundo tal como foi percebido. O mundo, para o autor, &
como um mundo fenomenal, onde o pré-conceito do mundo em si mesmo é
abandonado dando lugar a uma nova dimensdo com novas consideracgoes,
ressaltando a importancia do desvelar da percep¢do que pée o homem ao mundo,
com Seu corpo, No agui e agora.

Outra caracteristica da fenomenologia citada por Merleau-Ponty é que a
percepcdo nos da acesso as préprias coisas e ao mundo real, o que é dado ao
sujeito, o que deve ser descrito e ndo construido ou constituido. E o que nos permite
falar da consciéncia perceptiva da existéncia e dos existentes. Ele afirma que na
percepcdo, o percebido é apreendido indivisivelmente como em-si, isto é, como
transcendente, e como para-mim, ou seja, como um fendmeno dando acesso a
prépria coisa.

Merleau-Ponty critica as formas classicas de tratar a percep¢cdo como John
Locke e Descartes, por exemplo. Eles tratavam a qualidade dos objetos percebidos
ou como um elemento da consciéncia, como uma impressdo pura que possui
sempre um sentido; ou como um elemento externo, pleno e determinado. Para ele
aquilo que é percebido admite uma ambiguidade e pertence a um contexto que lhe
da forma. Dai € preciso rejeitar qualquer tentativa de decompor a percep¢ao em
sensacOes e de reconstruir a experiéncia a partir de qualidades determinadas.
Fazendo isto sera possivel compreender realmente o que significa ver, ouvir e sentir.

Merleau-Ponty conclui dizendo que a percepcdo se realiza num campo
perceptivo e o percebido ndo esta "deformado” por nada, pois ver ndo é fazer
geometria nem fisica. Nao ha ilusbes na percepcéo; perceber é diferente de pensar
e ndo uma forma inferior e deformada do pensamento. A percepc¢do nao é causada
pelos objetos sobre nds, nem é causada pelo nosso corpo sobre as coisas: é a
relacdo entre elas e nos e nos e elas; uma relagcdo possivel porque elas sdo corpos

e nos também somos seres corporais.
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3.6 Processo de construcdo do conhecimento

Forgus (1971) trata a obtencdo do conhecimento analisando a percepcao,
aprendizagem e pensamento. Para ele, a aprendizagem € definida como o processo
pelo qual a informacéo € adquirida através da experiéncia e se torna parte do
armazenamento de fatos do organismo. Assim, os resultados da aprendizagem
facilitam a nova extracdo de informacdo, uma vez que os fatos armazenados se
tornam modelos de acordo com 0s quais séo julgados os indicios. O mais complexo
destes processos cognitivos, ou seja, 0 pensamento é uma atividade cuja ocorréncia
se infere quando um organismo esta ocupado em resolver problemas, o que também
envolve o emprego de modelos.

Em suma, a medida que o conjunto perceptivo vai sendo ampliado,
tomando-se mais complexo e rico de padrdes, através da experiéncia, mais capaz
se toma o individuo de extrair informacéo do ambiente. O processo tem inicio com a
simples acao reflexa presente por ocasido do nascimento e cresce através da
maturacdo e da aprendizagem, para produzir conjuntos mais poderosos que Sao
mediados pelos conceitos; dai em diante o pensamento se toma mais proficiente.

Bicudo (2000) analisa a constru¢cdo do conhecimento a partir de Piaget. Ela
diz que, na teoria construtivista, o conhecimento é atividade e ndo esta sé no sujeito
ou sO no objeto, mas é construido pelo sujeito numa associacao indissolavel de
sujeito-objeto.

Bicudo ainda afirma que Piaget, quando trata da constru¢cédo do conhecimento,
nao levanta questbes sobre a realidade do que é afirmado no processo de
conhecimento. Ela tem esta preocupacao porgue se sabe hoje que ha uma negacao
da possibilidade de se ver uma realidade objetiva, passivel de ser conhecida de
modo verdadeiro. Percebe-se que ha uma tendéncia de se aceitar explicacdes
diferentes para um mesmo fendmeno. Entdo a interrogagdo epistemologica esta em
torno do que se conhece, como se conhece e quais as justificativas e
fundamentacOes para acreditar que o0 que se afirma conhecer pode ser aceita como
valida ou correta.

Assim para que um estudo sobre a constru¢cdo do conhecimento seja mais
objetivo é imprescindivel que fique claro como se entende a realidade.

Bicudo (2000) citando Lincoln e Guba trata a realidade sob 4 aspectos:
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a) Realidade Objetiva (realismo ingénuo ou hipotético): Admite-se que existe
uma realidade tangivel e pode-se chegar ao seu conhecimento pleno,
mesmo que estudos individuais levem apenas a aproximacdes das
realidades. Nesta abordagem o mundo existe independente da experiéncia
que temos dele.

b) Realidade Percebida: Afirma-se que hd uma realidade, mas que nao se
pode conhecé-la plenamente. A percepcdo de cada sujeito permite a
experiéncia de um namero limitado do todo, de uma realidade que se
acredita estar em algum lugar.

c) Realidade Construida: Quando a realidade é construida na mente dos
individuos. Assim ndo € possivel haver convergéncias a seu respeito e
individuos diferentes podem ter compreensdes diferentes. Para que o
significado dos objetos faga sentido para uma organizacao, a verdade deve
ser concebida como consenso. Ela precisa ser construida.

d) Realidade Criada: Para esta concepcéo ndo ha uma realidade. Ela é criada
somente quando a acdo do observador qualquer desencadeia o
acontecimento. Até entdo a realidade permanece como potencial. Entdo
neste caso a realidade é tirada do estado de potencial e é Ihe dada a
existéncia real.

Para Bicudo (2000) esse movimento da construcdo da realidade e o
movimento da construcdo do conhecimento pode ser compreendido como um
mesmo movimento no qual o mundo faz sentido para a pessoa.

Para uma melhor analise da construcdo da realidade do conhecimento é
necessario voltar-se ao pensamento de Piaget sobre construcdo do conhecimento e
perguntar: o que torna possivel a relacéo indissociavel entre sujeito e objeto? E onde
ela ocorre? O onde é estatico ou € dinamico? Como fica a relagdo dinamica entre
sujeito e objeto?

Para Merleau-Ponty (1994) o onde € o mundo que € o meio natural e o campo
de todos os meus pensamentos e de todas percepcdes explicitas. Para o autor o
sentido que o mundo faz ao sujeito da-se pela percepcdo, que € uma experiéncia
corporea. Pela percepcdo o sentido vai além de si e processa a significacdo. Isto
porque o sentido, no corpo encarnado, manifesta as modalidades da existéncia (fala,
masicas, arte, etc.). E a existéncia como é tratada? O corpo ndo € um meio para

exterioriza-la, mas o corpo ao viver experiéncias afetivas da vazao a existéncia. Ela
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€ gerada no corpo; dai conclui-se que expresso ndo esta separado da expressao,
isto €, o signo ndo esta separado da significacdo. Corpo e existéncia, neste
contexto, embaralham-se formando uma rede de significacbes expressas que
constitui a realidade mundana. Cada ndé interligado da rede de significacbes
expressa a experiéncia vivida. Esta, ao ser expressa, deixa a marca do sentido
percebido pela pessoa e a marca da histdria e da cultura por meio dos sistemas
constituidos de expresséo.

Esta pesquisa foi fundamentada nas ideias do método fenomenoldgico
proposto por Bicudo (2000) respaldada em Merleau-Ponty (1994), onde pesquisador,
orientador, sites analisados, equipes envolvidas na construcéo dos sites, estruturas
governamentais, usuarios dos sites, recursos computacionais e autores citados
embaralharam-se formando uma rede de significacdes expressas que constitui uma
realidade. O pesquisador, como um né da rede, procurou expressar sua experiéncia
vivida e deixar a marca do sentido percebido pela pesquisa no processo de
desenvolvimento do pais. Esta expressdo de experiéncia podera ser solo para a
construcdo de novas redes de significacdo e colaborar com o movimento dos

sistemas politicos, sociais e saude, constituidos de expressao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade da informacéo originada dos indicadores de morbidade e
mortalidade disponiveis nos sites das instituicbes de saude publicas, mais
especificamente, sites mantidos pelo Ministério de Saude e pela Secretaria de
Estado da Saude de Mato Grosso do Sul.

4.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Identificar contelidos nos sites relativos a indicadores de morbidade e
mortalidade;

b) avaliar como a qualidade da informacdo é tratada em cada conteludo
identificado nos sites;

c) ldentificar elementos que perpassam os sites extraidos da avaliacdo da
gualidade da informacé&o.

d) Apresentar os impactos da existéncia ou falta da qualidade da informacéo

nos sites analisados.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

A abordagem metodologica desta pesquisa foi a qualitativa. Segundo Minayo
(2012), a pesquisa qualitativa une questéao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos expressos pela sociedade. Para a autora, a matéria prima da
pesquisa qualitativa € composta pelos substantivos: experiéncia, vivéncia, senso
comum e acdo. E o movimento formador da abordagem é direcionado pelos verbos:
compreender, interpretar e dialetizar. Por se tratar de tema tdo inovador que envolve
a analise fenomenolégica da construcdo-uso da tecnologia da informagdo no
contexto da saude, os aspectos experiéncia, vivéncia, compreensao e interpretacdo
sdo fundamentais para desvelar a realidade de um mundo percebido pelo autor. A
pesquisa foi realizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre os anos de

2014 e 2015.

5.2 Fontes e anéalise de dados

5.2.1 Caracteristicas dos sujeitos analisados

No inicio da pesquisa empirica, buscou-se sujeitos-objetos que pudessem,
através da investigacdo fenomenoldgica, expor aspectos do tema em questdo. Apos
alguns testes, percebeu-se que sites das instituicbes de saude publicas poderiam
atender melhor as necessidades da pesquisa. Assim, foi seguida uma abordagem
que tratou intencionalmente como sujeitos, sites mantidos por instituicdes publicas
que disponibilizam informacdes sobre a situagcdo da saude no Brasil em diversos
aspectos. E importante destacar que sites sdo construidos por uma multiplicidade de
pessoas, com ideias e recursos multiplos e, muitas vezes, em tempos e espaco
diferente. Este contexto remete ao conceito de Inteligéncia coletiva.

Pierre Levy (2001) afirma que com o aumento do numero de ferramentas no
mundo digital, e a consequente dificuldade de filtrar informacdes pertinentes, o
ciberespago deveria ser projetado como um “Espagco do saber”. Com este

pensamento Levy propde o conceito de inteligéncia coletiva.
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7

Inteligéncia coletiva, para o autor, € uma inteligéncia construida a partir do
processamento da informacdo adquirida individualmente e partilhada. Esta
abordagem apresenta o conceito de rede com seus nés produzindo saberes e
conectando a outros nos, levando a descentralizacdo dos saberes. Neste
movimento, a cooperagcdo compde coletivos inteligentes, focando o saber e pensar
juntos, superando o conceito de sociedade de massa.

Sobre inteligéncia coletiva, Pierre Lévy diz:

Hoje o trabalho passa a ser uma constante transicdo de conhecimentos
entre pessoas, que tém que aprender todo o tempo, e ensinar aos outros.
Todas estas trocas sao possibilitadas por novos dispositivos, que ndo mais
difundem as ideias de um né central para uma periferia passiva. No
ciberespaco ha a necessidade de didlogo, de comunh&o de interesses, de
formagé&o de grupos e comunidades. O universo seméntico acontece dentro
de comunidades virtuais, de pessoas que pensam juntas. O processo de
unificacdo é ecologico, sistémico, e respeita as individualidades. Todos os
individuos estdo interagindo entre si, sem, no entanto, se tornarem
interdependentes. Este pensamento propfe que a totalidade esta presente
na individualidade. Com a Internet e os dispositivos wireless, a totalidade vai
estar presente em cada lugar.

Estamos chegando a uma dificil transformacéo, a da identidade individual.
Esta é cada vez mais dificil de ser separada da nogdo de comunidade. Mas
com 0S Nnovos meios, surgem novas comunidades, nao mais
geograficamente ou institucionalmente determinadas, nem ligadas a fortuna
ou revezes de berco. NOs temos a possibilidade, nas comunidades de
interesse, de criar novos caminhos de significacdo que ndo simplesmente
os da geografia ou da consanguinidade.

Os mundos virtuais da inteligéncia coletiva verdo se desenvolverem novas
escritas: pictogramas animados, cine-linguagens que conservardo o traco
das interagdes dos navegadores. Por si mesma, a memdria coletiva se
organizard, voltard a desenvolver-se para cada navegador em fun¢do de
seus interesses e de seus trajetos no mundo virtual. Angélico, o novo
espaco de signos serd sensivel, ativo, inteligente, a servico de seus
exploradores (LEVY, 2001, p. 51).

Observa-se, segundo o pensamento do autor, que a inteligéncia coletiva esta
livre das limitacBes geograficas, de tempo ou a um controle central. Aqui surgem 0s
conceitos de desterritorializacdo e descentralizacdo do conhecimento. A Inteligéncia
coletiva visa ao reconhecimento das habilidades que se distribuem nos individuos, a
fim de coordena-las para serem usadas em prol da coletividade. A coordenagédo dos
inteligentes coletivos ocorre com a utilizagdo das Tecnologias da Informagéo.

Le Coadic (2004) diz que os novos paradigmas propostos pela Tecnologia da
Informacao implicaram de forma direta no tempo da producdo da informacdo, no
tempo da comunicacao e no tempo do uso da informacéo. Ao contrario de praticas
anteriores, onde uso da informagdo dependia do acesso individual e o

armazenamento da informacao estava em acervos tradicionais, no novo paradigma
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o trabalho torna-se coletivo, as informacdes sdo encaminhadas em fluxos e estao
orientadas aos usuarios. Nesse tempo da Tecnologia da Informacéo, o coletivo
permitiu o intercambio de informacdes através de redes, com novos modos de
acesso, construcdo e compartiihamento de conhecimentos com o auxilio do
computador.

Para Le Coadic (2004) Tecnologia da Informacé&o € o conjunto de processos,
meétodos, técnicas, ferramentas e conhecimentos utilizados na producao, tratamento,
comunicacdo, uso e armazenamento de informacfes. O autor afirma que nos dias
atuais é impossivel ndo relacionar tais acdes a proposta de inteligéncia coletiva.

Um fator que caracteriza o desenvolvimento de sistemas no contexto da
Tecnologia da Informacéo € a coletividade. Sempre que se fala em alguma atividade
nesta area, logo se pensa em equipe. H& algum tempo existiam empresas
desenvolvedoras de sistemas computacionais que eram consideradas grandes por
possuir espaco fisico que abrigava todos os funcionarios ao mesmo tempo. Neste

cenario as criacfes coletivas ficavam restritas ao espaco e tempo de trabalho.

Hoje, com o advento da Internet, muitas empresas ainda sdo consideradas
grandes, entretanto sua capacidade pensante esta espalhada pelo ciberespaco.
Muitos sistemas computacionais sdo desenvolvidos por varias pessoas, localizadas
em varios lugares diferentes, com culturas e linguas diferentes, cada uma
trabalhando ao seu tempo. Os sistemas desenvolvidos neste contexto sdo Unicos
porque podem ser individualizados enquanto sistemas, mas sao mdultiplos porque

trazem em si uma representacao, um significado da existéncia de seus criadores.

5.2.2 Procedimentos da andlise

A analise da pesquisa baseou-se no metodo fenomenoldgico proposto por
Bicudo (2000). O método fenomenoldgico foi escolhido porque ele trabalha com o
qualitativo, com o que faz sentido para o sujeito, com o fendmeno posto em
suspensao, com o que se apresenta como significativo ou relevante no mundo onde

a percepcao e a manifestacao ocorrem.

O mundo proposto aqui vai além daquele mundo delimitado discorrido por
Merleau-Ponty. Este mundo é sem limites territoriais, sociais, culturais; € o mundo

das redes, da cibercultura, da inteligéncia coletiva.
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Na pesquisa ocorreram adaptacdes ao método fenomenolégico apresentado
por Husserl, por ndo se encontrar material bibliografico que tratasse todas as
variantes do fendmeno aqui pesquisado, principalmente fontes relacionadas a
intencionalidade do autor ao analisar os aspectos da inteligéncia coletiva implicitos
no desenvolvimento de sites da Internet. Mais especificamente, as adaptacbes
ocorreram no processo de descricdo. Pelo método original as descricdes eram
realizadas a partir dos discursos dos sujeitos encarnados. Nesta pesquisa, as

descricOes ocorrem a partir das imagens extraidas dos sites.

O método fenomenolbgico seguidos nesta pesquisa apresenta as seguintes

etapas:
a) apresentacdo dos sujeitos;

b) andlise Ideografica: Também chamada de analise individual, busca tornar
visiveis as ideias contidas nas expressdes ingénuas do sujeito. Neste

trabalho a etapa esta dividida em:

- escolha das imagens significantes;

- extragdao das Unidades Significantes;

- definicdo dos Invariantes na primeira convergéncia;

c) analise Nomotética. Realizada a partir da andlise ideogréfica, indica a
passagem do individual para o geral, buscando as generalidades do

fendbmeno. Neste trabalho a etapa esta dividida em:
- definicdo das Categorias Abertas na segunda convergéncia;

- analise hermenéutica das Categorias Abertas da segunda convergéncia.

Como visto acima, foram analisados sites. A analise focou indicadores, mais
especificamente os indicadores de mortalidade e os indicadores de morbidade.

Estes grupos de indicadores foram selecionados ap6s consultas realizadas
pelo pesquisador a diversos sites das Secretarias Estaduais de Saude (SES) dos
estados do Brasil. Viu-se, a partir da consulta, que as SES trazem informacé&o sobre
mortalidade e morbidade em primeiro plano, indicando um direcionamento de

esforcos neste sentido.



49

Para Rede Interagencial de Informacdo para a Saude — RIPSA (2008),
indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdes sobre atributos e
dimensdes que descrevem o estado de salude e o desempenho do sistema de
saude. Os indicadores refletem a situacdo sanitaria de uma populacdo e servem
para apoiar o monitoramento das condi¢cdes de salde do pais. As informacdes de
um indicador podem ser uma contagem direta de casos de uma doencga, ou célculos
de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados.

O trabalho de campo da pesquisa, iniciado em marco de 2015, percorreu 0s
sites do governo federal e estadual responsaveis pela divulgacdo das informacdes
oficiais sobre o estado da saude no Brasil.

O primeiro site escolhido foi o do Ministério da Saude, principal 6rgdo gestor
de saude do pais. Neste site ndo se encontrou informacdes sobre os indicadores. A
partir dos links do Ministério da Saude foram estudados outros sites que poderiam
trazer alguma informagéo sobre os indicadores analisados na pesquisa. Na esfera
estadual, buscou-se o site da Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul
por ser domicilio da pesquisa.

O passo seguinte da pesquisa deu inicio ao que o método fenomenolégico
chama de andlise ideografica, onde foram registradas imagens das paginas dos
sites para possibilitar um estudo numa situac@o estética, dada a dinamicidade das
alteracdes no mundo Web. Neste momento ocorreu uma adaptacdo ao método
fenomenoldgico, uma vez que cada site passou a ser tratado como um sujeito. Seu
discurso bruto ndo foi registrado pela linguagem escrita, mas pelas imagens que
foram chamadas pelo autor de Imagens Significantes. E importante ressaltar que os
sujeitos pesquisados ndo sdo encarnados, isto €, ndo sdo pessoas, mas, sujeitos
originados a partir da Inteligéncia coletiva, isto €, objetos desenvolvidos baseados
nos conhecimentos de varias pessoas.

Na proxima fase foram identificadas as Unidades de Significados. Segundo
Bicudo (2000), Unidades de Significados (US) sao unidades da descricdo que fazem
sentido para o pesquisador a partir da interrogacdo formulada. Nesta fase ocorreu
outra adaptacdo ao método. Nesta pesquisa, Unidades de Significados sao enxertos
expressos na linguagem escrita baseados na percepcdo do autor sobre a forma
como os sites apresentam as informagdes sobre indicadores. Estas descricdes
foram ingénuas, pois o pesquisador procurou representar na linguagem escrita,

conforme representado no monitor do computador, as informacbes sobre o0s
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indicadores alvo da pesquisa. Isto porque, para a fenomenologia, a descricdo relata
0 percebido na percepcao, no fundo onde esta se d&; ela € um protocolo que se
limita a descrever o visto, 0 sentido, a experiéncia como apresentada pelo sujeito.
Nesta etapa, foi realizada a analise dos individuais que apresenta 0s principais
elementos das descrigcdes, os Invariantes. A reunido destes Invariantes permitiu a
navegacgao para niveis superiores onde se buscou as Invariantes entre todas as
descricbes, isto €, Invariantes das Invariantes. Este movimento de buscar
Invariantes mais abrangentes é a reducdo fenomenologica e levou a pesquisa a
outra etapa: analise nomotética. Abstraindo o conceito de reducdo fenomenoldgica,
pode-se verificar que as primeiras reducdes ocorreram na construcao dos sites. Os
sites sdo essencialmente reducfes fenomenoldgicas extraidas dos conhecimentos
gue perpassaram o0s nos da rede formada pela inteligéncia coletiva.

Na andlise nomotética, segundo Bicudo (2000), sdo estruturadas as
generalidades do fenbmeno. Nesta etapa, 0 movimento gerado pelas reducdes
fenomenoldgicas conduziu a pesquisa para as grandes Invariaveis, também
chamadas de Categorias Abertas (CA). CA, no contexto da pesquisa, € a articulacédo
de um conjunto de Invariantes resultantes da primeira reducdo e identificadas por
um nome.

Na analise nomotética foram feitas andlises hermenéuticas das CA
objetivando atingir a esséncia do fundo perceptivo onde ocorre a trama sujeito-

objeto.

5.3 Aspectos éticos

Por tratar-se de fontes de dados de acesso livre, foi dispensada a apreciagéo

ética do projeto de pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sédo apresentados considerando-se a analise ideografica que
abrange os dois primeiros objetivos e a analise nomotética que diz respeito aos dois
altimos.

Para a analise ideografica foram realizadas as descricbes das Unidades de
Significados e identificacdo das Invariantes, no nivel federal, dos sites: Ministério da
Saude, Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) e Sala de apoio a Gestdo
Estratégica (SAGE), bem como no dmbito do estado de Mato Grosso do Sul por
meio da pagina da Secretaria de Estado de Saude (SES-MS).

Na analise nomotética foram identificadas no primeiro momento, a partir das
convergéncias das Invariantes, as CA: Tempo, Conteudo e Forma, seguindo-se a

analise hermenéutica de cada uma.
6.1 Analise ideografica

A seguir sdo descritos 0s primeiros passos e resultados da pesquisa,

comecando por apresentar 0s sujeitos e passando pela analise ideografica.

6.1.1 Sujeito 1 - Site do Ministério da Saude

Apresentagao

A busca pelos sujeitos da pesquisa seguiu a l6gica de estudar o principal
orgédo federal responsavel por agregar todas as politicas e acdes na saude do Brasil,
que € o Ministério da Saude. O site oficial do ministério esta no endereco
http://www.saude.gov.br ou http://portalsaude.saude.gov.br/. Ao observar o site,
percebeu-se a grande quantidade de informacbes de diversas areas da saude
contidas nele. Entretanto, focou-se a busca nas informacdes originadas de
indicadores de mortalidade e morbidade, conforme o foco da pesquisa. A estrutura
do site pode ser vista na figura 4.

Na pagina inicial aparecem dois links com o nome Acesso a Informacdo. Ao

selecionar o primeiro, no canto superior direito, € aberta a pagina do Portal Brasil
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gue apresenta informacdes sobre o governo federal. Estas informac¢des ndo fazem
parte do objeto de estudo desta pesquisa.

O outro link de Acesso a Informacdo encontra-se no menu vertical principal.
Ao seleciona-lo, a navegacao é direcionada para a pagina mostrada na figura 5.

Esta pagina apresenta um menu vertical com opc¢des para informacdes de
diversos servicos relacionados a programas, convénios, repasses, licitacoes, entre
outros. Estas op¢des ndo apresentam informacgdes sobre indicadores, objeto desta
pesquisa.

Apesar de diversos tipos de informacBes sobre a salde, esta pagina nao
disponibiliza informacé&o sobre indicadores de mortalidade e morbidade diretamente
em suas estruturas principais. Pelo motivo exposto o site ndo foi considerado no
processo de analise.

No rodapé da pégina principal do site do Ministério da Saude, figura 6,
aparecem diversas imagens com links para outros sites. Através da andlise de cada
um dos links, percebeu-se que os links para os sites do indice de Desempenho do
SUS (IDSUS) e Sala de apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) poderiam conter
informagOes pertinentes a esta pesquisa. Os estudos destes sites serao
apresentados adiante.



Figura 4 — Imagem significante 1: Pagina principal do sit

e do Ministério da Saude — Acesso em 20/09/2015
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Figura 5 — Imagem significante 2: Pagina de Acesso a Informagéo — Acesso em 20/09/2015.

B5saude.,
RN
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Fonte: site do Ministério da Saude

A Lei n® 12,527 regulamenta o direito constitucional de acesso dos cidaddos
as informacdes plblicas. Ao regulamentar esse direito, a Lei torna essendial
o principio de que o acesso € a regra, e o sigilo € a excecdo, consolida e
define o marco regulatdrio sobre o acesso & informagdo piblica sob a
guarda do Estado e estabelece procedimentos para que a Administracdo
responda a pedidos de informacdo do cidad3o.

deé informagao.

Servico de Informacdo ao Cidaddo

O Sistema de Informagdes ao Cidad3o (SIC) do Ministério da Salide esta disponivel para atendimento
) a0 publico. O atendi to pode ser lizad

- De forma presencial;

- Pelo Disque Satde 136;

- Pelo formulario eletrénico e-SIC.

Localizagdo:
Térreo do prédio sede do Ministério da Satide - Esplanada dos Ministérios, bloco G, Brasilia/DF, CEP: 70058-300
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, sem interrupcdo para almogo.

to da impl tacdo da LAL:

Autoridade do Ministério da Satde responsavel pelo
Andre Luis Bonifacio Carvalho - Secretério de Gestdo Estratégica e Participativa/SGEP/MS

Nome dos servidores responsaveis pelo SIC:

i,
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Figura 6 — Imagem significante 3: Rodapé da pagina de Acesso a Informagédo — Acesso em 20/09/2015.
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6.1.2 Sujeito 2 — Site do indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde -
IDSUS

Apresentacao

O link para a pagina do IDSUS foi identificado na pagina do Ministério da
Saude como candidata a apresentar indicadores de mortalidade e morbidade. O
indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um conjunto de indicadores que auxiliam
a medicdo do desempenho do Sistema de Unico de Salde (SUS) quanto ao
cumprimento de seus principios e diretrizes. A pagina principal do site € acessada
pelo endereco http://idsus.saude.gov.br/ e pode ser vista na figura 7.

A pégina principal do site apresenta um menu horizontal com as opc¢des de
link: O que é7?, Resultados IDSUS, Fichas dos Indicadores e Documentos de
Referéncia. Observando as opcdes, verifica-se que a op¢ao Resultados do IDSUS é
a que apresenta valores para os indicadores. Abaixo sdo descritas as principais
funcdes da péagina.

a) Mapa IDSUS - Péagina que apresenta a figura de um mapa do Brasil onde

se pode ver o desempenho médio do SUS por municipio, estado, regido e

pais.

b) Pontuacao de Indicadores por Municipio — Esta pagina traz uma tabela com

um conjunto de indicadores com seus IDSUS por municipio. Entretanto sédo

valores ja contabilizados dos anos de 2010 e 2011.

c) Graficos Bolhas — Pagina que permite a selecdo de estados e regibes

mostrando um gréfico de bolhas do que foi selecionado. Gréafico confuso que

traz o ano 2010 fixo.

A pagina do IDSUS traz informacdes diversas sobre saude, apresenta valores
para o indice de desempenho do SUS e descreve indicadores de acesso e de
efetividade, entretanto esta pagina ndo disponibiliza informacdo sobre indicadores
de mortalidade e morbidade diretamente em suas estruturas principais. Pelo motivo
exposto, o site ndo foi considerado no processo de analise.

A pégina principal ainda traz o link para o site da Sala de Apoio a Gestéo

Estratégica e o link para o site da Saide com mais Transparéncia.
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Pesquisando os sites descritos, verificou-se que o site da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (SAGE) poderia conter informagfes pertinentes a esta pesquisa.

O estudo deste site sera mostrado adiante neste material.



Figura 7 — Imagem significante 4: Pagina principal do IDSUS — Acesso em 01/10/2015.
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6.1.3 Sujeito 3 - Sala de Apoio a Gestéo Estratégica (SAGE)

Apresentagao

O site da Sala de Apoio a Gestédo Estratégica (Sage), disponivel no endereco
http://189.28.128.178/sage/, apresenta diversas informacdes para apoio a tomada de
decisé@o e a gestdo e geracdo de conhecimento, conforme visto na figura 11. Estas
informacdes sdo direcionadas as redes de atencdo a saude prioritarias,
acompanhamento das metas, repasses, coberturas e indicadores epidemioldgicos e
operacionais das acdes. A andlise foi conduzida buscando indicadores de
mortalidade e morbidade, portanto ndo ha um detalhamento de todas as
caracteristicas e funcionalidades do site.

No lado direito do site, no banner principal da pagina, aparece um conjunto de
links que possibilita 0 acesso ao Expediente, Relatério Gerencial e Documentos.

Através de uma analise preliminar observou-se que a opcdo Relatério
Gerencial trazia informacdes de indicadores que atendiam os requisitos da pesquisa.
Nas figuras 8, 9, 10 sdo mostradas unidades de significados (US) e os codigos dos
sujeitos obtidos a partir da experiéncia do pesquisador na utilizacdo dos recursos
disponiveis ao selecionar a opcdo Relatério Gerencial. O cdédigo foi elaborado
considerando o numero do sujeito, a pagina da unidade de significado e o niUmero
da unidade de significado para aquela pagina. Assim o codigo 3S1P-1 significa:
unidade de significado 1, da pagina 1, do sujeito 3.

Como exemplo para os testes de funcionamento do site, foi escolhido o

estado de Mato Grosso do Sul por ser o domicilio da pesquisa.

Figura 8 - Unidades de significados do sujeito Sage - Apresentacgéao.

Sage — Matogrosso do Sul
Apresentagao
Figura 12

Cédigos Unidades de Significados

3S1P 1 Na pagina da Sage, na opcao Relatorio Gerencial, € aberto, no canto
esquerdo da pagina, um menu em forma de cortina horizontal que
permite a escolha de localidades, regido ou unidade federativa (UF).

2 O Menu lateral em forma de cortina da opcdo Relatorio Gerencial da
pagina da SAGE facilita a exposi¢cdo dos dados selecionados, mas a
forma de selecdo ficou meio confusa, pois ndo esta claro se a selecéo




funciona para as outras opc¢des do site.

3 Na caixa de opc¢Oes de UF aparece o nome Brasil, que ndo é UF.

4 Na caixa de escolha do municipio aparece o nome Estado, que ndo é
um municipio.

5 Até o momento da escolha, ndo se sabe quais informacdes serdo
disponibilizadas.

6 Existe a opcdo de exportacdo dos dados para uma planilha (figura
13).

7 A pagina da SAGE apresenta boa distribuicdo dos componentes
visuais para acesso as informacgdes.

8 Na pagina da SAGE nao ha qualquer explanacdo ou auxilio sobre os

critérios de escolha de indicadores e explicacdo dos menus.

Figura 9 — Unidades de significados do sujeito Sage — Relatério Gerencial 1.

Sage — Matogrosso do Sul
Relatério Gerencial

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E POLITICAS

Figura 12
Cddigos Unidades de Significados
3S2P 1 Apés as selecbes, a pagina da SAGE apresenta um conjunto de
tabelas bem estruturadas compostas de informacbes gerais e
indicadores da UF escolhidas.

2 Na tabela INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS
E POLITICAS observa-se que os anos de publicacéo das informacées

séo diferentes e ndo atualizados.

Figura 10 — Unidades de significados do sujeito Sage — Relatério Gerencial 2.

Sage — Matogrosso do Sul
Relatorio Gerencial

VIGILANCIA EM SAUDE - MORBIDADE E MORTALIDADE

Figura 14

Cddigos

Unidades de Significados

3S3P

1

Na tabela séo apresentados indicadores sobre as doencas: AIDS,
Sifilis, Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Dengue, Leishmaniose,
Meningite, Leptospirose e Febre Amarela, entretanto ndo sé&o
apresentados os critérios para a escolha das doencas.

N&ao sédo apresentados os critérios para a sele¢do da quantidade de
indicadores para cada doenca.

Os anos de publicacdo dos indicadores das doencas variam de 2009
a 2014.

Alguns indicadores foram atualizados em 2014, mas os dados
publicados séo de 2012 e 2013. N&o ha atualiza¢do ou publicagdo em
2015.

Para a Maléria em 2014, o nimero absoluto de casos foi 0 (zero), mas
o Percentual de tratamentos para Maléria iniciados em até 48 horas
apos o inicio dos primeiros sintomas (por 100.000 hab.) é 100 por
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cento. Este valor foi corrigido para zero em novembro de 2015.

Para algumas doencas o ano de publicacédo dos indicadores varia de
2009 a 2014, mas na fonte aparece a atualizacdo no més de outubro
de 2014. Ha davidas sobre a parcialidade dos valores de 2014.
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Figura 11 - Imagem Significante 5: Pagina principal da SAGE. Acesso em 01/10/2015.
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Fonte: site da SAGE
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Figura 12 — Imagem significante 6: Pagina de relatérios gerenciais — Sage — Acesso em 01/10/2015.

CONSULTA POR LOCALIDADE <4

io do Sul
MS - Mato Grosso do Sul v
Atlas do Desenvolvimento
CLIQUE PARA MINIMIZAR <4 eHumanonoBrastOB
INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E POLITICAS
Populacdo do Estado (2014): 2.619.657
Governador: Reinaldo &zambuja - PSDE
Secretario de Estado de Sadde: Melson Barbosa Tavares
Densidade demografica (2014): 7,33
Taxa de crescimento da populacdo (2012): 1,66
Grau de urbanizagdo {2009): 87,76
IDHM (2010): : 0,72

VIGIL ANCIA EM SAUDE - MORBIDADE E MORTALIDADE

Taxa de incidéncia de Aids (por 100,000 hab.) o S 18,90 ) assngs et T ....25,26
Taxa de mortalidade de Aids {por 100.000 hab B : 6,52 ; 6,04 5,61 6,14
Fonta: SISCEL/SINANJIBGE f Dados atualizados em Outubrof2014

SIFILIS
Taxa de incidéncia de Sifilis Congenltaem menores de 1 ano (por 1.000 hab.)
Fonte: SIM/SINASCIBGE - Dades atualizados em Outubrof2014

TUBERCULOSE : £
Taxa de incidéncia de Tuberculose todas as formas {por 100,000 hab.) : 16,66 19,41 ; 17,76 H 17,20 -
Taxa de mortalidade por Tuberculose todas as formas {por 100.000 hab.) : 2,69 2,30 2,51 : 2,40 : =
Taxa de incidéncia Tuberculose Bacilifera {por 100.000 hab.) 33,24 36,69 3 36,85 36,33 =
Percentual de Casos de Baciliferos Curados 78,43 71,51 ; 63,59 62,24 0,00
Percentual de casos de retratamento que realizaram cultura 58,16 48,57 49,99 : 54,86 : 52,68
Casos com teste HIY reahzado 71,25 66,55 i 67,28 : 67,87 62,81

Fonte: SINAN J SIM f IBGE NOTAS: (1) Dades atualizades em Outubrof2014

HANSENIASE

Fonte: site da SAGE




Figura 13 — Imagem significante 7: P4gina de relatério gerencial — exportagdo da planilha — Sage — Acesso em 01/10/2015.

Relatorio Gerencial

15L&

Mato Grosso do Sul

Moo

7 8

M Atlas do Desenvolvimento
W Humaneo no Brasil 2013

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E POLITICAS

para abrir a aba de cor

L
T
m
=
0
8
=
o
a
m
=
=
L)
c
G
]
»

g Populacdo do Estado (2014): 2,619,657
IT Governador: Reinaldo Azambuja - PSOB
Secretario de Estado de Sadde: Melson Barbosa Tavares
Densidade demografica (2014): 7,33
Taxa de crescmento da populacdo (2012): 1,66
Grau de urbanizacao (2009): 87,78
IDHM (2010): 07

IA EM SAUDE - MORBID,

AIDS 2009

Taxa de mortalidade de Aids (por 100,000 hab.) 8,52 f,04 5,61 f,14
Fante: SISCEL/SINAM/IBGE | Dados atualizados em Outubro/2014

Fonte: site da SAGE




Figura 14 — Imagem significante 8: Pagina de relatério gerencial 2 — Sage — Acesso em 01/10/2015.

HANSENIASE

Taxa de deteccdo em menores de 15 anos (por 100,000 hab.) 2,77 5,27 5,10 3,70
Taxa de deteccdo com grau II de deformidade (por 100,000 hab.) 2,73 1,93 1,75 2,51 2,29
Taxa de deteccdo na populacdo geral {por 100,000 hab.) 26,62 29,74 34,96 29,10 39,96

Fontz: SINAN [/ IEGE NOTAS: (1) Dados atualizades em Junha/2013

Mimero absoluto de casos de Maldria

Percentual de tratamentos para Maldria iniciados em até 48 horas apds o inido dos:

primeiros sintomas {por 100,000 hab.)

25,00

FDmE SINAM / SIVEP NOTAS: (1) Dados awalzados em Cutubro/2014

DENGUE

Percentual dos casos de Dengue notificados oportunarnente

: {3
33,27

T
37,25

T
91,11

. 1,
92,09

T
932,53

Fome SIMNAM/TBEGE - Dados atslizados em Cwtubrof2014

LEISHMANIOSE

Percentual da forma mucosa (por 100.000 hab.)

Taxa de deteccdo de Leishmaniose Tegumentar (por 100.000 hab.)

4,44

363

525

-Fon‘te: SIMNAM / IBGE NOTAS: (1) Dados atualzados em Outubro/2014

em 48 horas nos contatos praximos

Taxa de incidéncia de Meningite Bacteriana {(por 100,000 hab.) 0,43 0,43 0,47 0,65 3,16
Letalidade por Meningite Bacteriana (por 100,000 hab.) 99,99 174,99 53,33 35,29 12,04

Percentual de casos encerrados por diagndstico laboratorial especifico 449 99 441,66 274,99 247,05 27,71
Percentual de casos da doenga meningocdcita que foi realizada a quimioprofilaxia 74,99 31,66 41,66 82,35 4,81

Fonte: SINAN | SIM | IBGE NOTAS: (1) Dados stesizados em Outubro/2014

LEPTOSPIROSE
Taxa de incidéncia de Leptospirose {(por 100,000 hab.)

FDmE SIMNAM / SIM [/ IBGE NOTAS: (1) Dados awslizados em Cunsbro/2014

FEBRE AMARELA

MNimero absoluto de casos por Febre Amarela

Letalidade de casos de Febre Amarela

0,00

Fome SINAM / SIM NOTAS: (1) Dados amslizados em Cutebro/2014

Fonte: site da SAGE
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Ainda na péagina principal da SAGES é apresentado um menu horizontal
abaixo do banner principal. Através deste menu é possivel acessar mapas e gréficos
dos indicadores e valores absolutos dos Municipios, UF e Nacional. No menu
aparecem as opcbes Redes e Programas, Situacdo de Saude e
Gestao/Financiamento, conforme pode ser visto na figura 17. As informacdes
contidas nas opg¢Oes Redes e Programas e Gestao/Financiamento ndo fazem parte
do escopo deste estudo. Nas figuras 15 e 16 sdo mostradas US obtidas a partir da
experiéncia do pesquisador na utilizacdo dos recursos disponiveis ao selecionar a
opcdo Situacdo de Saude, nos itens Indicadores de Morbidade e Indicadores de
Mortalidade.

Figura 15 - Unidades de significados do sujeito Sage — Indicadores de morbidade

Sage — Matogrosso do Sul
Situacado Saude
Indicadores de Morbidade
Figura 18

Cddigos Unidades de Significados

3S4P 1 Ao selecionar a opc¢éo Indicadores de Morbidade s&o apresentados
gréaficos dos indicadores das doencas: AIDS, Dengue, Febre Amarela,
Hanseniase, Sifilis, Leishmaniose tegumentar, Leishmaniose visceral,
Leptospirose, Malaria, Meningite, Sifilis, Tuberculose, entretanto nao
apresentados os critérios para a escolha das doencas.

2 Os gréficos apresentados podem ser configurados através de opc¢des
gue permitem alterar o tipo de gréfico, transformar o grafico em
imagem ou quadro, criar um painel de comparacdo entre diversos
graficos, entre outras (figura 19).

3 Nesta opcdo séo apresentados gréficos para os indicadores descritos
na opgdo Relatério Gerencial, entretanto 0os anos iniciais mostrados
sdo 2001 e 2002. Na opcédo Relatorio Gerencial os anos iniciais séo
2008, 2009 e 2010.

4 Para Leishmaniose visceral séo apresentados gréficos de indicadores
gue ndo apareceram na opc¢ao Relatério Gerencial (a doenca nao foi
descrita - figura 18)

5 Para as doencas descritas nesta opcdo sdo apresentados inUmeros
gréficos de indicadores que ndo apareceram na op¢ao Relatorio
Gerencial (figura 19).

6 Para as doengas AIDS e Dengue descritas nesta opgao ha um link na
pagina dos graficos para um boletim epidemiol6gico de 2014,
entretanto este link € um recurso para baixar um arquivo da Internet,
néo levando ao acesso a uma nova pagina do site (figura 19).

7 Para as doencas Febre Amarela e Hanseniase descritas nesta opcéo
h& um link na pagina dos gréficos que d& acesso a uma péagina que
apresenta um mapa do Brasil com as regibes onde ocorrem as
doencas destacadas. Esta pagina do mapa apresenta varias opcoes




de configuragdo que possibilitam visualizar as informacbes em
diversos aspectos, conforme visto na figura 20.

Para as doencas descritas nesta opcdo ha um link na pagina dos
gréficos para a descricdo dos indicadores, entretanto este link € um
recurso para baixar um arquivo da Internet, ndo levando ao acesso de
uma nova pagina do site (figura 19).

Figura 16 - Unidades de significados do sujeito Sage - Indicadores de mortalidade

Sage — Matogrosso do Sul
Situacado Saude
Indicadores de Mortalidade
Figuras 21, 22

Cddigos

Unidades de Significados

3S5P

1

Ao selecionar a opcao Indicadores de Mortalidade sdo apresentados
graficos dos indicadores: Acidentes de transporte terrestre segundo
tipo de vitima, Cancer de mama e colo de Utero, Causas externas,
Doencas do aparelho circulatério, Especificas da crianca, Especificas
da mulher de 10 a 19 anos (adolescente), Especificas da mulher de
20 a 59 anos, Especificas da mulher maior de 60 anos (idosa),
Especificas do homem de 10 a 19 anos (adolescente), Especificas do
homem de 20 a 59 anos, Especificas do homem maior de 60 anos
(idoso), Grupo de causas, Mortalidade Infantil, Mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias, entretanto ndo apresentados 0s
critérios para a escolha das doencas,

Os gréficos apresentados podem ser configurados através de opc¢des
gue permitem alterar o tipo de gréfico, transformar o grafico em
imagem ou quadro, criar um painel de comparacdo entre diversos
gréficos, entre outras.

Os indicadores de Mortalidade n&o foram descritos na opgéo Relatorio
Gerencial.

O intervalo de publicacdo dos graficos varia de 2000 a 2013, mas o
ano de atualizacao foi 2015.

Para os indicadores descritos nesta opcdo, ha um link na pagina dos
graficos para a descricdo dos mesmos, entretanto este link € um
recurso para baixar um arquivo da Internet, ndo levando ao acesso de
uma nova pagina do site.

67



Figura 17 — Imagem significante 9: Redes e Programas, Situa¢do de Saude e Gestao/Financiamento — Sage
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Figura 18 — Imagem significante 10: Indicadores de Morbidade — Sage — Acesso em 01/10/2015.
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Figura 19 — Imagem significante 11: Configuracao dos graficos — Sage — Acesso em 01/10/2015.

A 2
m s TR s o I
Inicio  Expediente Relatdrio Gerencial Vend Indicadores Contato M
B i _
! |
. B/ .,l.. / .t’ A1 /\ /
Sala de Apoio 4 Gestdo Estratégica "‘f A , ; ~ f /1Y r v

Redes e Programas~ Situacdo de Salde~ Gestao/Financiamento =

Situacado de Saude

-
-] - fi :
- i " . 7 Inform :
= (BokimEndemoidgicns] | i ) Descrigao dos Indicadores 1./ Z2IBGE
o
Mato Grosso do Sul | 79 municipios - | 2.619.657 habitantes
o x
m &
= m
3 T F F Al F F e F F
o E Indicadores epidemioldgicos - Aids Indicadores operacionais - Aids
o v
b o PE il TEEEG PE il PTEBEE
Aids - Taxa per 100.000 hab/ano Aids - Percentual e nimero absoluto
20 5,000
&
E = _ 4,000
L é 3000 =
= 15 @ 3
s 2 2000 &
10 2 e
5 s . * ® © 1,000
T T T T T T T i T L T T o
2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2001 - 2008 - 2008 - 2007 - 2008 - 2011 - 2012
Ano Ano
@ Taxa de incidéncia @ Taxa de mortslidsde @ Taxa de incidéncia em menores de 5 ancs W (%) Casos HIV positive com 1° GO4 inferior 3 200 celimm®  —— Numero de pacientes HIV em tratamento
Fontz: SINAM [ SIM | IBGE NOTAS: (1) Dados stuslizados em Julho/2015 (2) Dados processados pelas dreas téonicas Fantzt SISCEL NOTAS: (1) Dades atuslzades em Julha/2015 (2) Dados processades pelas Sreas téonicas

Fonte: site da SAGE



Figura 20 — Imagem significante 12: Configuragdo dos mapas — Sage — Acesso em 05/10/2015.
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Figura 21 — Imagem significante 13: Indicadores de mortalidade — Sage — Acesso em 05/10/2015.
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Figura 22 — Imagem significante 14: graficos de mortalidade — Sage — Acesso em 05/10/2015.
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6.1.4 Sujeito 4 — Site da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(SES-MS)

Apresentagao

O Site da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES-MS),
disponivel no endereco http://www.saude.ms.gov.br/, apresenta diversas
informacfes sobre servicos aos cidadaos, municipios e profissionais da saude. A
pagina principal do site, vista na figura 26, apresenta varios links para os projetos e
programas gerenciados pela instituicdo. A descricdo a seguir foi conduzida pela
busca aos indicadores, portanto ndo ha um detalhamento das caracteristicas e
funcionalidades do site.

Nas figuras 23, 24 e 25 sdo mostradas as US obtidas a partir da experiéncia
do pesquisador na utilizacdo dos recursos disponiveis ao selecionar as opgoes de
navegacao do site.

Figura 23 — Unidades de significados do sujeito site da Secretaria de Estado da Saude de
Mato Grosso do Sul — Pagina Principal

SES - MS
Péagina Principal

Figura 26

Cdédigos Unidades de Significados

4S1P |1 No centro da pégina inicial e no inicio do menu vertical a esquerda,
aparecem links com boletins de meses anteriores e atualizados sobre
a febre do chikungunya, dengue e influenza.

2 Ao selecionar um link de um boletim abre outra pagina com as
informacg@es formatadas em planilhas, graficos coloridos e imagens.

3 Analisando outros links do site da Secretaria de Estado da Saude de
Mato Grosso do Sul ndo foram encontradas informacfes sobre outros
indicadores utilizados para avaliar e monitorar o estado da saude.
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Figura 24 — Unidades de significados do sujeito site da Secretaria de Estado da Saude de
Mato Grosso do Sul — Indicadores de morbidade

SES - MS
Indicadores de morbidade

Figuras 27, 28, 29.

Cédigos Unidades de Significados

4S2P 1 Para a febre do Chikungunya sao apresentados, em forma de tabelas,
os valores absolutos de notificados, confirmados autéctones,
confirmados importados, investigacdo e descartados. Nao é possivel
gravar os dados em outro formato.

2 Para a febre do Chikungunya é apresentada a fonte, com os dados
atualizados em 24/09/2015. Observagéo sobre a data de atualizagéo:
a data 24/09/2015 é apenas 6 (seis) dias anterior a coleta dos dados
pelo pesquisador, que é 30/09/2015 (figura 27).

3 Para a Dengue sdo apresentados, em forma de tabelas e gréficos,
valores absolutos de notificados e populagdo e a taxa de incidéncia
por municipio e o total do estado. N&o é possivel gravar os dados em
outro formato.

4 Para a Dengue é apresentada a fonte, com os dados atualizados em
19/09/2015. Observacdo sobre a data de atualizacdo: a data
19/09/2015 é apenas 7 (sete) dias anterior a coleta dos dados pelo
pesquisador, que é 26/09/2015 (figura 28).

5 Para a Influenza sdo apresentados, em forma de tabelas e graficos,
valores absolutos de notificados e confirmados por municipio e o total
do estado. N&o é possivel gravar os dados em outro formato. (figura
29).

6 Para a Influenza é apresentada a fonte, com os dados atualizados em
23/09/2015. Observacdo sobre a data de atualizacdo: a data
23/09/2015 é apenas 7 (sete) dias anterior a coleta dos dados pelo
pesquisador, que é 30/09/2015.

Continuando a analise do site, no menu principal da pagina inicial aparece o
link para a pagina Area de Informacées. Num estudo inicial, esta pagina, mostrada
na figura 30, apresentou informac¢des que poderiam estar inseridas no contexto da

pesquisa, entao foi realizado seu estudo conforme visto na figura 25.

Figura 25 — Unidades de significados do sujeito site da Secretaria de Estado da Salde de
Mato Grosso do Sul — Area de informacédo

) SES - MS
Area de Informacéo
Figuras 30, 31 e 32

Cédigos Unidades de Significados

4S3P 1 Link Tabnet - O Tabnet € um tabulador online, oferecido pelo
DATASUS (Departamento de informatica do SUS). Ao selecionar esta
opcao, a havegacao é direcionada para o site do DATASUS.

2 Link SIM. A pagina apresenta valores absolutos e indicadores sobre
mortalidade, por municipio e geral do estado, com atualizacdes




variando de 2002 a julho de 2015. (figura 31).

A pégina é estruturada com duas caixas: a primeira apresenta uma
lista com os perfis de mortalidade e a outra com o ano. Apds a
selecdo de um perfil e um ano, sdo mostrados os nomes dos
municipios do estado e o nome do proprio estado como links, sendo
listados por pagina.

N&o existe uma busca textual para acelerar a escolha.

Apoés a selecdo de um municipio ou estado, é aberta uma planilha
com os detalhes daquele perfil de mortalidade. Esta planilha possui
letras pequenas, muitos detalhes e € de dificil leitura.

Para alguns perfis de mortalidade s6 é apresentado o valor absoluto
geral do estado e outros ndo permitem a selecéo de ano.

Observou-se que na pagina de selecdo aparece um link de
recebimento de documento com atualizagédo de 2012, gerando a ideia
inicial de que todos os dados séo de 2012.

Link SINASC. A péagina apresenta alguns valores absolutos sobre
natalidade, por municipio e geral do estado, com atualizacdes
variando de 2007 a julho de 2015 (figura 32).

A pégina é estruturada com duas caixas: a primeira apresenta uma
lista com dois perfis de natalidade e a outra com o ano. Apés a
selecdo de um perfil e um ano, sdo mostrados os nomes das
informacdes referentes aqueles perfis como links.

10

N&o existe uma busca textual para acelerar a escolha.

11

Apos a selecdo de uma informacdo, € aberta uma planilha com os
detalhes daquele perfil de natalidade. Esta planilha possui letras
pequenas, muitos detalhes e é de dificil leitura.

12

Observou-se que na pagina de selecdo aparece um link de
recebimento de documento com atualizagédo de 2012, gerando a ideia
inicial de que todos os dados séo de 2012.

13

Link Imunizacdo. A pagina apresenta alguns links sugerindo a
existéncia de dados, entretanto, ao selecionar qualquer link ndo é
apresentado nenhum valor.

Fonte: Autor, 2015.
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Analisando outros links do site da Secretaria de Estado da Saudo de Mato

Grosso do Sul, ndo foram encontradas informacdes sobre outros indicadores

utilizados para avaliar e monitorar o estado da saude.



Figura 26 - Imagem Significante 15: Pagina inicial do site da SES-MS — Acesso em 02/10/2015.
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Figura 27 - Imagem Significante 16: Casos de febre do Chikungunya — Acesso em 02/10/2015.
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RETIFICANDO: APOS INVESTIGACAO DO MUNICIPIO DE CORUMBA, UM DOS CASOS

AUTOCTONES PUBLICADO EM BOLETIM ANTERIOR PASSA A SER CONSIDERADO IMPORTADO

DA BOLIVIA. PORTANTO CORUMBA QUE ANTES TINHA 5 AUTOCTONES E 1 IMPORTADO
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Situagdo Epidemiolégica da Febre do Chikungunya, segundo municipio de residéncia, Mato Grosso do Sul, *2015.

Fonte: site da SES-MS
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Figura 28 - Imagem Significante 17: Quadro de notificacdo dos casos de dengue — Acesso em 26/09/2015.
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Casos notificados, populagdo e incidéncia de dengue por 100.000 habitantes segundo municipio de residéncia, Mato Grosso do Sul, 2015.

SCAL
Curso EAD

Acesse o site

caravanadasaude

{oemsN  CIB

A estratificacdo de risco para os municipios usa como ponte de corte valores de referéncia das taxas de incidéncia calculada com os nimeros absolutos de  Comisso Intergestores Bipartite
casos suspeitos divididos pela populagdo residente de cada municipio vezes 100.000 habitantes. Assim, os municipios s3o classificados como de baixa
incidéncia abaixo de 100 casos por 100.000 habitantes, moderada de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes e alta incidéncia acima de 300 casos por CES

Consolho Estaducl de Sadde/MS

Redes Temadticas

Secretario do Estado de Saude/MS

0800-722-6001
CIVITOX - Vigilancia Toxicologica
Destaques

MENP

Mose

Resolupdes Expecifioas
(REz) d= Frzcaltzacio

Pesquiza Mestrado

i}

Acesso Rapido
Qualisus
Atencao Especializada
Pacto pela Saide
Lacen
SISPP1
Convénio SES/MS

79



Figura 29 - Imagem Significante 18: NUumero de casos confirmados e notificados de Influenza.— Acesso em 30/09/2015.
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Figura 30 - Imagem Significante 19: Pagina da area de informacdes — Acesso em 02/10/2015
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Figura 31 - Imagem Significante 20: Link para acesso ao Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) — Acesso em 02/10/2015.
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Figura 32 - Imagem Significante 21: Link para acesso ao Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — Acesso em

02/10/2015.
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6.1.5 Matriz da primeira convergéncia — Os Invariantes

Apés a identificacdo das US, seguindo o meétodo fenomenoldgico, foi
realizada uma reducdo para as Invariantes, numa primeira convergéncia. As
Invariantes nesta convergéncia sao temas que abrangem grupos de US. As US séao
agrupadas para formar as Invariantes, segundo Bicudo (2000):

a) quando se referem a mesma coisa;

b) quando expressam uma mesma ideia;

c) externam um encadeamento de raciocinio.

Ainda para apoiar a construcdo das Invariantes foram feitas anéalises de cada
US a luz dos atributos da qualidade discutidos na revisdo de literatura no tépico 2.4
e relacionados na figura 33. A figura traz um conjunto de atributos que caracterizam
a qualidade da informacao vista a partir do usuéario e do produto, a luz dos autores
discutidos.

As articulacdes entre as US que convergem para as Invariantes podem ser
vistas na matriz de convergéncias na figura 34. Na tabela, a letra P indica se o
atributo de qualidade evidenciou beneficio na US especifica. A letra N indica se um
dado atributo ndo evidenciou beneficio. O espaco em branco na tabela indica que
aguele atributo ndo influencia aquela US. Importante destacar que tanto a letra P
como a N confirmam a influéncia do atributo de qualidade na US. Ao se verificar que
varias US convergem para um mesmo atributo de qualidade, este passa a ser

considerado como um Invariante.

Figura 33 - Atributos da qualidade da informac&o e suas defini¢des.

Atributos de Qualidade Definicao
Acessibilidade Descreve se a informacdo é acessada livremente para
quem tem permisséo.
Apresentacéo Descreve como a informacéo pode ser apresentada: em

forma narrativa, numeérica, grafica ou outras.

Atualizagéo Descreve o quanto a informacao esté atualizada, ou seja,
o tempo decorrido desde a Ultima atualizagéo.

Clareza Apresenta o nivel de facilidade de compreensdo da
informacéao.




Descreve se a informacgdo possui algum plano de

Comparacao . ~ :
comparacado: forma de execucdo (planejado x real),
tendéncias, periodos.

Completude Permite avaliar se a informacdo contém todos os dados
necessarios.

Conciséo Permite avaliar se somente a informacdo necessaria é

fornecida, nao apresentando excessos.

Confiabilidade

Permite avaliar se a informacdo apresenta fatores
externos que déo crédito a ela.

Consisténcia

Permite avaliar se a informacédo € apresentada sempre da

mesma forma, isto é, ndo muda quando mudam o0s
cenarios.

Facilidade de uso

Descreve se a informacdo pode ser utilizada com pouco
esfor¢co ou sem dificuldade.

Frequéncia Descreve se a informacéo € fornecida todas as vezes que
for solicitada.

Imagem Descreve se a informagdo pode ser representada
visualmente através de técnicas da fotografia, da pintura,
do desenho, do video ou de outras disciplinas.

Integridade Permite avaliar se a informacdo matem as mesmas
caracteristicas da época que foi gerada, isto €, ndo sofreu
alterag6es néo autorizadas.

Midia Descreve se a informacao pode ser fornecida na forma de
documentos em papel impresso, monitores de video ou
outras midias.

Ordem Descreve se a informacgéo pode ser organizada em uma
sequéncia predeterminada.

Periodo Descreve se a informagdo pode ser obtida em periodos
determinados.

Preciséo Permite avaliar se a informacgéo est4 isenta de erros.

Prontidao Descreve se a informacéo € fornecida no momento exato

de sua solicitagdo.

Rastreabilidade

Permite verificar os caminhos seguidos pela informacéo,
desde sua criacéo até o estado atual.

Relevancia Verifica se a informacao esta relaciona as necessidades
de um receptor especifico para uma situacdo especifica.
Simplicidade Descreve se a informacdo ndo é composta de muitos

elementos.

Fonte: adaptado de Pipino (2002); Stair e Reynolds (2011) e O’Brien (2004).
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Figura 34 — Matriz da Primeira convergéncia das US
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao

Clareza

Comparacao
Completude
Concisao

Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

3S1P

Na péagina da Sage, na opg¢do Relatérios
Gerenciais, é aberto, no canto esquerdo da pagina,
um menu em forma de cortina horizontal que
permite a escolha de localidades, regido ou
unidade federativa (UF).

-
-

-

-

-

-

-

O Menu lateral em forma de cortina da opcao
Relatério Gerencial da pagina da SAGE facilita a
exposicdo dos dados selecionados, mas a forma
de selecgéo ficou confusa, pois ndo esta claro se a
selecdo funciona para as outras op¢oes do site.

Na caixa de opcdes de UF aparece o nome Brasil,
gue nao é UF.

Na caixa de escolha do municipio aparece o nome
Estado, que ndo é um municipio.

Até o momento da escolha, ndo se sabe quais
informacg0des serdo disponibilizadas.

Existe a opcéo de exportacdo dos dados para uma
planilha.

A péagina da SAGE apresenta boa distribuicdo dos
componentes visuais para acesso as informacdes.
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao

Clareza

Comparacao
Completude
Concisao

Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

Na pagina da SAGE nado ha qualquer explanacao
ou auxilio sobre os critérios de escolha de
indicadores e explicacdo dos menus.

2

=z
=z
=z

pd
pd

=z

pd

3S2P

AplGs as selecdes, a pagina da SAGE apresenta
um conjunto de tabelas bem estruturadas
compostas de informagdes gerais e indicadores da
UF escolhidas.

Na tabela INFORMACOES SOCIOECONOMICAS,
DEMOGRAFICAS E POLITICAS observa-se que
0os anos de publicacdo das informacbes sdo
diferentes e ndo atualizados.

3S3P

Na tabela sdo apresentados indicadores sobre as
doencas: AIDS, Sifilis, Tuberculose, Hanseniase,
Malaria, Dengue, Leishmaniose, Meningite,
Leptospirose e Febre Amarela, entretanto ndo séao
apresentados os critérios para a escolha das
doencas.

N&o sédo apresentados os critérios para a selecao
da quantidade de indicadores para cada doenca.

Os anos de publicacdo dos indicadores das
doencas variam de 2009 a 2014. Segundo a fonte.

Alguns indicadores foram atualizados em 2014,
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao

Clareza

Comparacao
Completude
Concisao

Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia
Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

mas os dados publicados séo de 2012 e 2013. Nao
h& atualizac@o ou publicagdo em 2015. Segundo a
fonte.

Para a Malaria em 2014, o numero absoluto de
casos foi O (zero), mas o Percentual de
tratamentos para Malaria iniciados em até 48 horas
apoés o inicio dos primeiros sintomas (por 100.000
hab.) € 100 por cento

Para algumas doencgas o ano de publicacdo dos
indicadores varia de 2009 a 2014, mas na fonte
aparece a atualizacdo no més de outubro de 2014.
Ha duavidas sobre a parcialidade dos valores de
2014.

3S4P

Ao selecionar a opc¢éo Indicadores de Morbidade
sdo apresentados graficos dos indicadores das
doencas: AIDS, Dengue, Febre Amarela,
Hanseniase, Sifilis, Leishmaniose tegumentar,
Leishmaniose visceral,

Leptospirose, Malaria, Meningite, Sifilis,
Tuberculose, entretanto ndo apresentados os
critérios para a escolha das doencas.

Os gréficos apresentados podem ser configurados
através de opcles que permitem alterar o tipo de
grafico, transformar o grafico em imagem ou
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Rastreabilidade
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Simplicidade

quadro, criar um painel de comparagdo entre
diversos graficos, entre outras.

Nesta opcdo sdo apresentados graficos para os
indicadores  descritos na opcao Relatorio
Gerencial, entretanto 0s anos iniciais mostrados
sdo 2001 e 2002. Na opcéo Relatorio Gerencial os
anos iniciais sdo 2008, 2009 e 2010. Segundo a
fonte.

Para Leishmaniose visceral sdo apresentados
graficos de indicadores que ndo apareceram na
opcdo Relatério Gerencial (a doenca nao foi
descrita).

Para as doencas descritas nesta opcdo sao
apresentados inumeros gréaficos de indicadores
gue ndo apareceram na opc¢ao Relatorio Gerencial.

Para as doengas AIDS e Dengue descritas nesta
opcdo ha um link na pagina dos gréaficos para um
boletim epidemiolégico de 2014, entretanto este
link € um recurso para baixar um arquivo da
Internet, ndo levando ao acesso de uma nova
pagina do site.

Para as doencas Febre Amarela e Hanseniase
descritas nesta opcao ha um link na pagina dos
graficos que da acesso a uma pagina que
apresenta um mapa do Brasil com as regides onde
ocorrem as doencas destacadas. Esta pagina do
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mapa apresenta varias opc¢des de configuracao
gue possibilitam visualizar as informacdes em
diversos aspectos, conforme visto na figura 20.

Para as doencas descritas nesta op¢do ha um link
na pagina dos graficos para a descricdo dos
indicadores, entretanto este link € um recurso para
baixar um arquivo da Internet, ndo levando ao
acesso de uma nova pagina do site.

3S5P

Ao selecionar a opg¢éo Indicadores de Mortalidade
sdo apresentados graficos dos indicadores:
Acidentes de transporte terrestre segundo tipo de
vitima, Cancer de mama e colo de Utero, Causas
externas, Doencas do aparelho circulatorio,
Especificas da crianga, Especificas da mulher de
10 a 19 anos (adolescente), Especificas da mulher
de 20 a 59 anos, Especificas da mulher maior de
60 anos (idosa), Especificas do homem de 10 a 19
anos (adolescente), Especificas do homem de 20 a
59 anos, Especificas do homem maior de 60 anos
(idoso), Grupo de causas, Mortalidade Infantil,
Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias,
entretanto ndo apresentados os critérios para a
escolha das doencas.

Os graficos apresentados podem ser configurados
através de opcbes que permitem alterar o tipo de
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Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

grafico, transformar o gréfico em imagem ou
quadro, criar um painel de comparagdo entre
diversos gréficos, entre outras.

3 | Os indicadores de Mortalidade nao foram descritos
na opcdo Relatorio Gerencial.

4 |0 intervalo de publicagdo dos graficos varia de
2001 a 2013, mas o ano de atualizagéo foi 2015.
Segundo a fonte.

5 [Para os indicadores descritos nesta opg¢éo, ha um
link na pagina dos graficos para a descricdo dos
mesmos, entretanto este link € um recurso para
baixar um arquivo da Internet, ndo levando ao
acesso de uma nova pagina do site.

4S1P

1 |No centro da pagina inicial e no inicio do menu
vertical a esquerda, aparecem links com boletins
de meses anteriores e atualizados sobre a febre
do chikungunya, dengue e influenza.

2 | Ao selecionar um link de um boletim abre outra
pagina com as informacbes formatadas em
planilhas, gréficos coloridos e imagens.

3 |Analisando outros links do site da Secretaria de
Estado da Saude de Mato Grosso do Sul nao
foram encontradas informacdes sobre outros
indicadores utilizados para avaliar e monitorar o
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao

Clareza

Comparacao
Completude
Concisao

Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

estado da saude.

4S2P

Para a febre do Chikungunya sdo apresentados,
em forma de tabelas, os valores absolutos de
notificados, confirmados autoctones, confirmados
importados, investigacdo e descartados. Nao é
possivel gravar os dados em outro formato.

Para as doencas febre do Chikungunya, Dengue e
Influenza sdo apresentadas as fontes, com o0s
dados atualizados em 24/09/2015. Observacao
sobre a data de atualizagdo: a data 24/09/2015 é
apenas 6 (seis) dias anterior a coleta dos dados
pelo pesquisador, que é 30/09/2015. Segundo a
fonte.

Para a Dengue sdo apresentados, em forma de
tabelas e gréficos, valores absolutos de notificados
e populacdo e a taxa de incidéncia por municipio e
o total do estado. Nao é possivel gravar os dados
em outro formato.

Para a Influenza sdo apresentados, em forma de
tabelas e gréficos, valores absolutos de notificados
e confirmados por municipio e o total do estado.
N&o é possivel gravar os dados em outro formato.
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao

Clareza

Comparacao
Completude
Concisao

Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

4S3P

Link Tabnet - O Tabnet é um tabulador online,
oferecido pelo DATASUS (Departamento de
informatica do SUS). Ao selecionar esta opc¢do, a
navegacao é direcionada para o site do DATASUS.

-

-

-

Nos Links do SIM e SINASC. A pagina apresenta
valores absolutos e indicadores sobre mortalidade,
por municipio e geral do estado, com atualizagbes
variando de 2002 a julho de 2015. Segundo a
fonte.

A pagina é estruturada com duas caixas: a primeira
apresenta uma lista com os perfis de mortalidade e
a outra com o ano. Apos a selecdo de um perfil e
um ano, sdo mostrados os nomes dos municipios
do estado e o nome do préprio estado como links,
sendo listados por pagina.

N&do existe uma busca textual para acelerar a
escolha.

ApOs a selecdo de um municipio ou estado, é
aberta uma planilha com os detalhes daquele perfil
de mortalidade. Esta planilha possui letras
pequenas, muitos detalhes e é de dificil leitura.

Para alguns perfis de mortalidade s6 é
apresentado o valor absoluto geral do estado e
outros ndo permitem a selecéo de ano.
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Invariantes

Unidades de Significados

Acessibilidade
Apresentacao
Atualizacao
Clareza
Comparacao
Completude
Concisao
Confiabilidade
Consisténcia

Facilidade de uso

Frequéncia
Imagem

Integridade

Midia

Ordem

Periodo

Preciséo

Prontidao

Rastreabilidade
Relevancia

Simplicidade

7 |Observou-se que na pagina de selecdo aparece
um link de recebimento de documento com
atualizagcdo de 2012, gerando a ideia inicial de que
todos os dados sdo de 2012.

Z
Z
Z
Z
Z
Z

pd

z

pzd
pzd
pzd

pd

8 |Link Imunizacdo. A pagina apresenta alguns links
suger_lndo a eX|stenC|a_de da~dos,,entretant0, ao | \InInInInININ TN
selecionar qualquer link ndo ¢é apresentado
nenhum valor.

Legenda: P = A US apresenta aspectos positivos do atributo de qualidade proposto.
N = A US apresenta aspectos negativos do atributo de qualidade proposto.

Branco = A US néo sofre nenhuma influéncia do atributo de qualidade proposto.
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6.2 Anéalise nomotética

A seguir sdo descritos os passos da andlise nomotética, onde sé&o
apresentadas as convergéncias para as Categorias Abertas e suas respectivas

analises hermenéuticas.

6.2.1 Matriz da segunda convergéncia — As Categorias Abertas

Seguindo o método fenomenoldgico, foi realizada a analise nomotética onde
se obteve as Categorias Abertas (CA). CA séo invariantes em um nivel maior, que
agrupam Unidades de Significados (US) e outras Invariantes. Elas sdo derivadas de
reducbes fenomenoldgicas e possuem nomes que caracterizam grupos de
informagdes convergentes (BICUDO, 2000).

As CA sao agrupadas, segundo Bicudo:

a) quando se referem ao mesmo tema;

b) quando expressam uma mesma ideia;

¢) quando externam um encadeamento de raciocinio.

Agrupando os Invariantes, seguindo os passos acima, foi possivel obter as
CA: Tempo, Conteudo e Forma, conforme visto na figura 35.

O passo seguinte no processo da pesquisa fenomenoldgica foi a analise
hermenéutica. Nesta etapa as CA foram interpretadas através do movimento de
reflexdo transcendental efetuada pelo pesquisador sobre o sentido que todo o
processo da pesquisa trouxe para si. Nesta andlise o pesquisador procurou
compreender o sentido do investigado usando como norte a interrogacao formulada

e a realidade percebida nos participantes da pesquisa: sujeitos e autores estudados.
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Figura 35 — Matriz da segunda convergéncia das CA

Categorias Abertas Invariaveis
22 convergéncia
Tempo Prontidao
Atualizacdo
Frequéncia
Periodo

Conteudo Integridade
Preciséo
Completude
Concisao
Consisténcia
Simplicidade
Rastreabilidade
Confiabilidade
Comparacao

Forma Clareza

Ordem
Apresentacao
Midia
Acessibilidade
Facilidade de uso
Imagem

Fonte: Autor, 2015.

6.2.2 Anélises Hermenéuticas

A seguir sdo descritas as andlises hermenéuticas das CA Tempo, Contetdo e

Forma.

6.2.2.1 Categoria Aberta Tempo

Para Husserl (2008) a percepcdao de um objeto temporal comporta, ela
mesma, uma temporalidade. Mas este objeto ndo pode ser reduzido aos conteldos
empiricos, pois estes estdo submetidos a instantaneidade da sensag¢éo: quando os

orgaos sensoriais cessam de ser estimulados, o conteudo empirico se desvanece.
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7

Um objeto temporal é para Husserl um objeto intencional formado da
correlacao de lembrancas, percepcao empirica instantanea e expectativas, enquanto
tematizados pela consciéncia. O tempo husserliano ostenta a riqueza de uma forma
descoberta através da experiéncia natural. O objeto temporal imanente de Husserl é
entdo o objeto temporal tal como aparece para a consciéncia, nos diferentes atos
desta; € um objeto fenoménico, despido de todas as consideracdes transcendentes.

Nesta linha de pensamento, Bicudo (2000) citando Merleau-Ponty argumenta
gue a coexisténcia de objetos que define o espaco néo é alheia ao tempo. Ela diz
gue a ordem dos coexistentes ndo pode ser separada da ordem dos sucessivos, isto
€, 0 tempo ndo € apenas uma sucessdao de momentos, mas ele esta envolvido no
campo de presenca dado pela percepcéao, que se estende em duas dimensdées: a do
agui-ali e a do presente-passado-futuro.

Nas andlises realizadas neste trabalho € adotado o modo de pensar
fenomenoldgico, onde o conceito de tempo extrapola 0 mundo computacional. Aqui
0 pesquisador considerou sua propria forma de ver o tempo desvelado pelos
recursos computacionais, considerando suas percepcdes e expectativas do mundo
atual em relacdo a agilidade da atualizacao e distribuicdo das informac¢des da saude
no Brasil.

O usuério que interage com o recurso computacional em busca de informacéo
geralmente apresenta algumas expectativas em relacdo ao tempo da informacéao.
Nos sujeitos analisados foram evidenciadas algumas situacbes em relacdo ao
tratamento do tempo.

As Invariantes que compdem a categoria Tempo sao: Prontidao, Atualizacéo,
Frequéncia e Periodo.

Na Figura 36 sdo apresentados alguns aspectos desvelados e a discussao

sobre tais aspectos, segundo a percepcao do autor para a CA Tempo.



Figura 36 — Matriz de desvelamento — CA Tempo

Desvelamento Discusséo us
A falta de informacé&o sobre o uso do site ndo | Esta situacdo dificulta o | 3S1P-5
possibilita uma projecdo de quais | planejamento da acdo, pois
indicadores serdo apresentados. nao permite que o indicador
seja usado prontamente.
Em algumas paginas os sites oferecem | Esta acdo € positiva, pois | 3S1P-6
opcao de exportacdo de dados para outros | permite 0 acesso agil aos
meios. dados, entretanto  ndo
ocorre para todas as partes
dos sites.
A informacé&o sobre o porqué da escolha das | Esta situacdo dificulta o | 3S3P-1
doencas e dos indicadores de cada doenca | planejamento da acédo, pois | 3S3P-2
nao esta acessivel no momento da consulta. | ndo permite que o indicador | 3S4P-1
seja usado prontamente.
Os anos das publicagbes de alguns | O problema de atualizacdo | 3S2P-2
indicadores, no sujeito 3, estdo atrasados | no sujeito 3 pode gerar uma | 3S3P-4
em relacdo aos anos das atualizacdes, e | tomada de decisdo | 3S4P-3
mais atrasados, em relacdo ao ano atual da | incorreta. 3S5P-4
pesquisa, que é 2015. 4S1P-1
Entretanto para o sujeito 4 alguns | Destaca-se a diferenca | 4S2P-2
indicadores apresentam atualizacbes | marcante em relacdo a
referentes ao més de setembro/2015. velocidade de atualizagéo
entre os sites do governo
federal e do governo
estadual.
A questdo que surge € por
gue ndo ocorre 0 mesmo
nivel de atualizacdo nos
sites da esfera estadual e
municipal?
Alguns valores dos indicadores s&o | Ao usar o indicador em | 3S3P-6
apresentados como completo para aquele | periodos diferentes, o valor
ano, entretanto o més de atualizagcdo ndo é | pode ser diferente,
Dezembro. conforme o més de
atualizagéo.
Alguns  indicadores sd@o  atualizados | Esta diferenca de periodos | 3S3P-4
anualmente, mas a atualizagdo para alguns | de atualizacéo pode | 3S4P-3
comeca em 2001, para outros em 2008. Ha | dificultar 0 | 354P-4
indicadores que ndo sao atualizados | acompanhamento da | 4S1P-3
anualmente. evolucéo do indicador. 4S2P-2
Observa-se que as | 4S3P-2
informagodes séo
apresentadas sobre o
passado e presente,

entretanto ndo ha recursos
que oferecam informacdes
para estimativas e
projecoes.
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6.2.2.2 Categoria Aberta Conteudo

Para Husserl (2008) os conteudos da vivéncia, elementos apreendidos pela
consciéncia intencional, s&o vividos realmente de forma imanente antes de qualquer
justificacdo ou retomada tedrica. Isso consiste em afirmar que a vivéncia
fenomenoldgica € real, pois € formada pelos conteddos de consciéncia que sdo: as
percepcdes, as representacdes da fantasia e as representacdes de imagem, os atos
do pensamento conceitual, as suposi¢cées e duvidas, as alegrias e as dores, as
esperancas e os temores, os desejos e as voli¢cdes, e coisas semelhantes.

No contexto desta pesquisa os contetdos de vivéncia estao direcionados aos
conteudos apresentados pelo mundo Web. Segundo Castro e Suaiden (2015) os
recursos, produtos e servicos de informacdo oferecidos por sites na Internet sao
genericamente chamados de conteudos.

Nesta pesquisa um conjunto de atributos percebidos nos objetos investigados
num contexto da internet, foi reduzido para a categoria conteudo. Estas reducfes
ocorreram a partir da percepcdo do pesquisador dos objetos a luz da consciéncia
daquilo que lhe deu sentido.

As Invariantes que compdem a CA Conteudo sé&o: integridade, preciséo,
completude, concisdo, consisténcia, simplicidade, rastreabilidade, confiabilidade,
comparagao.

Na Figura 37 sdo apresentados alguns aspectos desvelados e a discussao

sobre tais aspectos, segundo a percepc¢ao do autor para a CA Conteudo.

Figura 37 — Matriz de desvelamento — CA Conteudo

Desvelamento Discusséo us

Algumas opcdes nas caixas de escolha ndo | Este fato pode gerar | 3S1P-3
sdo valores validos equivocos no momento da | 3S1P-4

selecéo.

Para alguns indicadores existe a op¢cdo de | Esta acdo facilta a | 3S1P-6
exportacdo para outras midias e formatos. | comparagéo entre  0s | 3S4P-6
Entretanto alguns graficos e mapas de | conteddos. Deveria ser | 3S4P-8
indicadores ndo permitem esta operacao. utilizada amplamente. 4S1P-1
4S2P-3

4S2P-4

Os sujeitos ndo apresentam qualquer | A auséncia das | 3S1P-8
explanacdo ou auxilio sobre os critérios de | infformacdes  sobre  os | 3S3P-1
escolha de indicadores e doengas. Também | critérios pode gerar | 3S4P-1
ndo sdo apresentados diretamente no site 0s | questionamentos sobre o | 3S5P-5
métodos utilizados para se obter o valor de | objetivo da constru¢éo dos | 4S1P-3
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um indicador. sujeitos e duvidas em
relacdo a veracidade dos
valores apresentados. Uma
discussdo mais detalhada
sobre o método de
obtencdo do valor do
indicador € apresentada ao
final deste tépico.
Os anos das publicacbes de alguns | Este fato gera davidas | 3S3P-4
indicadores, no sujeito 3, estdo atrasados | sobre: a existéncia de | 3S3P-6
em relacdo aos anos das atualizagcOes, e | outros valores para aquele | 4S2P-2
mais atrasados, em relacdo ao ano atual da | indicador, se ele esta
pesquisa, que é 2015. correto e se o seu valor
Entretanto para o0 sujeito 4 alguns|serA& o0 mesmo nas
indicadores apresentam atualizacdes | proximas verificagdes.
referentes ao més de setembro/2015.
H4 omissdo de dados importantes para a | Esta situacao gera | 3S3P-5
construc¢ao da informagao do indicador inseguranga na tomada de
decisdo, pois nédo se tem
garantia se o valor do
indicador esté correto.
Na apresentacdo dos valores dos | Este fato gera | 3S3P-3
indicadores, sempre séo citadas as fontes. | confiabilidade para se usar | 3S3P-4
Mas ndo € dito como se chegar a estas | o valor apresentado. 3S3P-6
fontes. 3S4P-3
3S5P-4
4S2P-2
4S3P-2
Os gréficos e mapas apresentados podem | Esta acdo amplia a | 3S4P-2
ser configurados possibilidade de explorar os | 3S4P-7
conteldos dos indicadores. | 3S5P-2
Existem indicadores que foram descritos em | Esta situagdo gera a | 3S4P-3
uma parte do site que ndo foram em outra, | questionamentos sobre | 3S4P-4
ou que apareceram com ano de atualizacdo | rastreabilidade, 3S4P-5
diferente em partes diferentes do site. consisténcia e concisédo das | 3S5P-3
informagodes dos
indicadores.
Alguns indicadores sdo  atualizados | O acompanhamento ano a | 3S3P-4
anualmente, mas a atualizagdo para alguns | ano é um fator positivo, pois | 3S4P-3
comeca em 2001, para outros em 2008. Ha | permite o  verificar a | 3S4P—4
indicadores que ndo sao atualizados | evolugdo e a consisténcia | 3S5P—4
anualmente. dos dados. 4S1P-3
4S2P-2
4S3P-2
A péagina de selecdo do sujeito 4 apresenta | Esta situacdo gera uma | 4S3P-7
um link de recebimento de documento com | expectativa errada ao
atualizacdo de 2012, gerando a ideia inicial | consultar o site, o que pode
de que todos os dados s&o de 2012. gerar uma tomada de
deciséo incorreta.
Para alguns perfis de mortalidade no sujeito | Esta situacdo caracteriza | 4S3P—-6

4 s6 é apresentado o valor absoluto geral do
estado e outros ndo permitem a selecéo de
ano.

erro na estrutura de busca
do site. Isto leva a tomada
de decisdo incorreta e ao
abandono de uso.
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A pégina de imunizacdo do sujeito 4 | Paginas com erros geram | 4S3P-8
apresenta alguns links sugerindo a | falta credibilidade em todo
existéncia de dados, entretanto, ao | site. Isto leva a tomada de
selecionar qualquer link ndo é apresentado | decisdo incorreta e ao
valor algum. abandono de uso.

Continuando a discusséo sobre os contetudos dos indicadores, o pesquisador
buscou conhecer as maneiras como se chega aos valores dos indicadores. Nas
figuras 38, 39 e 40 sdo descritos, como exemplo, 0s passos para a geracao do
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica,
segundo o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores : 2013 — 2015 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Os indicadores sao gerados pelas secretarias
de saude dos municipios e dos estados. Pelo texto das figuras, observa-se a
dificuldades na acéo de calcular um indicador.

A complexidade de obtencao do valor dos indicadores apresenta-se como um
grande obstaculo para a manutencdo e atualizacdo dos contetdos dos sujeitos aqui
pesquisados.

No Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores : 2013 — 2015 do
Ministério da Saude existem outros indicadores que apresentam complexidade de

calculo.
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Figura 38 — Exemplo de calculo de indicador — pagina 1.

3

Fichas de Qualificacao dos Indicadores
da Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores para os Anos de
2013- 2015

Quadro 4 - Indicador 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdsica

Tipo de Indicador Universal

Diretriz 1 - Garantlr acesso da populagéo a servios de qualldade, com equidade
Diretriz Naclonal ¢ em tempo adequado 4o atendimento das necessidades de sadde, mediante
aprimorando a politica de Atencdo Bésica e a atenclo especlalizada.

ObjetivoNacional | O1leto L1 - Utlagko de mecanisaos que propicem 1 ampliaho do aceso

4 Atenglo Bdslca,
Meta Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenéo Béslca,
Indicador Indicador 1 - Cobertura populaclonal estimada pelas equipes de Atencho Bdsica

Indicador seleclonado conslderando a centralidade da Atenclo Béslca no SUS,
com 4 proposta de constitulr-se como ordenadora do culdado nos sistemas
Relevincia do Indicador | locorreglonals de Sadide e elxo estruturante de programas e projetos; além de
favorecer a capacldaderesolutiva ecs processos de territorializaclo e reglonalizacho
em salide

cockinua

Fonte: Ministério da Saude (2015)



Figura 39 — Exemplo de célculo de indicador — pagina 2.
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Método de Célculo

(Ne de ESF + N° de ESF equivalente) x 3.000
Populagio no mesmo local e periodo

X100

O cilculo da populagéo coberta pela Atengio Bsica tem como referéncia 3.000
pessoas por equipe de Atengdo Bdsica, conforme Politica Nacional de Atengo
Bésica (Pnab), (Portaria n° 2.488/11).

I - Como calcular a equivaléncia de carga horéria do profissional médico
para cquipe de Atengio Basica (tradicional) em relagio 4 equipe da Estratégia
de Satde da Familia
Passo 1 - Instalar o Tabwin (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servigos > Recebimento
de arquivo > Tabwin CNES).
Passo 2 - Clicar em Arquivos Auxiliares ¢ Manuais e realizar download dos
arquivos tab36.zip ¢ tabecnes_DEF-CNV_201107. zip.
Passo 3 - Instalar o Tabwin ¢ descompactar os arquivos de definicio
(tabenes_DEF-CNV_201107.zip).
Obs.: Em caso de diivida na instalagio do Tabwin, consultar o manual
(Roteiro_Obtengao-Instalagio.doc), também disponivel no site do CNES em
Arquivos Auxiliares ¢ Manuais.
Passo 4 - Em seguida, realizar download do(s) arquivo(s) do CNES para
tabulacao no Tabwin.
Passo 5 - Selecionar o municipio do estado desejado, 0 arquivo de extensao < PF
+ COD. UF + AAMM.dbc > da competéncia que serd analisada.
AAMM: Ano e més da competéncia em anilise.
Passo 6 - Abrir o Tabwin e selecionar o arquivo de definigio PROFISSIONAL
para executar a tabulagdo.
[Opgacs]
DEF=C:\Users\Documents\Tabwin\CNES\Profissional def
PATH=PROFISS\PF*.DB!
Linha=Municipios-UF
Incremento=Horas Ambulator.
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Nio_Classificados=0
[Selegoes_Ativas)
Ocupago-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE
UNIDADE MOVEL FLUVIAL
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
Esfera Administrativa: FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

[Arquivos]

continua

Fonte: Ministério da Saude (2015)



Figura 40 — Exemplo de calculo de indicador — pagina 3.
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conclusio

Método de Cilculo

PFUFAAMM.DBC

Obs.: Para fazer o cdlculo da UF, regido de Saide, ou de outro bloco de
municipios € necessirio fazer célculo para cada municipio e depois somar tanto
o numerador como o denominador.

Passo 7 - Apds obter a tabulaggo descrita acima, deve-se dividir a carga hordria
total encontrada por 60 (que corresponde a 60 horas ambulatoriais). O resultado
serd equivalente ao nlimero de equipe(s) da Estratégia Saiide da Familia (ESF).

Atengiio! Para cada 60 horas acumuladas pelos profissionais médicos citados
tem-sc o equivalente a UMA Equipe de Satide da Familia (ESF).

II - Como identificar o mimero de equipes Estratégia Satide da Familia c a
populagio

O levantamento do mimero de equipes da ESF implantadas no municipio/estado
¢ os dados da populagio para o cdlculo poderd ser acessado no portal do DAB:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php>.

Obs.: Em caso de ditvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica pdf>.

Passo 1 - Escolher uma das Op¢aes de Consulta.

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opgio Unidades Geogrificas por
Competéncia.

Passo 2 - Selecionar Unidades Geogréficas por Competéncia, depois a
competéncia por més ¢ ano a ser calculada, ¢ a unidade geogrifica, que pode ser
o estado ou 0 municipio desejado.

Passo 3 - Para realizar o levantamento dos dados da populagio ¢ do mimero de
equipes ESF implantadas, selecionar em Campos a serem exibidos no relatério:
Populagio ¢ N° de ESF implantadas, conforme ilustrado a seguir.

Passo 4 - No Resultado da Consulta escolher Visualizagdo em tela ou Exportar
para o tipo de arquivo a ser utilizado

Atengio! O indicador de cobertura nio deve passar de 100%, caso ultrapasse
este valor, entio considerar no numerador o “Nimero total de habitantes
residentes”,

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
Departamento de Atengao Basica (DAB) <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
historico_cobertura_sf.php>.

Periodicidade dos dados

para monitoramento ¢
avaliagio

Monitoramento - quadrimestral

Avaliagio: anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
mecta

Promover aumento progressivo do financiamento da Atengdo Bésica, ofertar
agoes de apoio institucional 4s gestoes estaduais ¢ municipais para a ampliagio
da cobertura de Atengdo Bésica.

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Saide

Coordenagio-Geral de Acompanhamento ¢ Avaliagio (CGAA)
Departamento de Atengio Béisica (DAB)

Secretaria de Atengdo a Satide (SAS/MS)

E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

Departamento de Monitoramento ¢ Avaliagdo do SUS (DEMAS)
Secretaria-Executiva (SE/MS)

E-maikidsus@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atengho & Salde (SAS/MS).

Fonte: Ministério da Saude (2015)
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6.2.2.3 Categoria Aberta Forma

O conceito de forma se apresenta em diversas areas do conhecimento como
a estrutura utilizada para apresentar ou difundir uma mensagem, assim, a forma
tende a estar associada ao lado estético ou sensorial do objeto em estudo. Esta
visdo atribui toda a responsabilidade do entendimento aquilo que € posto. A
fenomenologia apresenta uma abordagem diferente.

Segundo Evangelista (2015) formas sao fatos psiquicos, isto é, unidades
organicas que se individualizam e se limitam no campo espacial e temporal de
percepcdo e de representacdo. Portanto, a forma surge na percepcdo com o
equilibrio das forcas que compdem a interacdo entre apercepcdo e o0 objeto
percebido. Neste sentido a forma se d& a percepcao a partir de sua propria estrutura
inerente anterior a percepc¢ao.

Carrara (2012) diz que a forma é a maneira de o fendmeno se manifestar
através de uma consciéncia que lhe da um sentido. Para ele, o fendbmeno nao tem
sentido a partir de si mesmo, mas através de um sistema de relagfes ou de um
horizonte. Neste movimento, o fendmeno se desvela, se manifesta a partir de si
mesmo, saindo do escondido, rasgando o véu seja da experiéncia vivida, seja da
entidade que apreende o olhar intencional.

Nesta pesquisa um conjunto de atributos percebidos nos objetos investigados
num contexto da internet, foi reduzido para a CA Forma. Estas reduc¢des ocorreram
a partir da percepcao do pesquisador dos objetos a luz da consciéncia daquilo que
lhe deu sentido.

As Invariantes que comp8em a CA Forma sao: clareza, ordem, apresentacéo,
midia, acessibilidade, facilidade de uso, imagem.

Na Figura 39 sédo apresentados alguns aspectos desvelados e a discussao

sobre tais aspectos segundo a percepcao do autor para a CA Forma.



Figura 41 — Matriz de desvelamento — CA Forma

Desvelamento

Discusséao

us

Os sujeitos pesquisados utilizam varios
elementos visuais como: botdes, menus,
tabelas, graficos, caixas de selecdo e mapas
para faciltar o acesso aos dados. Os
graficos e mapas podem ser configurados.

Estes recursos agilizam o
acesso as informacoes,
minimizam 0 erro nas
consultas e aumentam a
possibilidade de sucesso do
usuario.

3S1P-1
3S2P-1
3S2P-2
3S3P-1
3S4P-2
3S4P-7
3S5P-2

Alguns elementos visuais dos sujeitos
possuem o acesso confuso ou com erros.

Esta situacdo pode levar a
resultados incorretos e
fazer o usuario a desistir de
utilizar o site.

3S1P-2
3S1P-3
3S1P-4

Os sujeitos ndo apresentam qualquer
explanagdo ou auxilio sobre os critérios de
escolha de indicadores e doencas. Também
nao séo apresentados diretamente no site 0s
métodos utilizados para se obter o valor de
um indicador.

Esta situagdo dificulta o
acesso aos dados e clareza
sobre o assunto a ser
tratado.

3S1P-8
3S3P-1
3S4P-1
3S5P-5
4S1P-3

Alguns indicadores sdo  atualizados
anualmente, mas a atualizagdo para alguns
comega em 2001, para outros em 2008. H&
indicadores que nao sao atualizados
anualmente.

Esta estruturacdo possibilita
verificar a ordem como 0s
dados aparecem e tornam
mais faceis a utilizacdo. A
falta de padronizagdo dos
anos iniciais pode gerar
confusdo para quem busca
um historico dos dados.

3S3P-4
3S4P-3
3S4P-4
3S5P-4
4S1P-3
4S2P-2
4S3P-2

Os anos das publicacbes de alguns
indicadores, no sujeito 3, estdo atrasados
em relacdo aos anos das atualizagOes, e
mais atrasados, em relacdo ao ano atual da
pesquisa, que é 2015.

Entretanto para o0 sujeito 4 alguns
indicadores apresentam atualizacbes
referentes ao més de setembro/2015.

Esta situagcdo inviabiliza o
acesso aos dados nao
apresentados, aumentando
a possibilidade da tomada
de decisao incorreta.

3S3P-4
3S3P-6
4S2P-2
3S4P-3

Para alguns indicadores existe a op¢édo de
exportacdo para outras midias e formatos.
Entretanto alguns graficos e mapas de
indicadores ndo permitem esta operacao.

Esta acdo facilita a
comparagao entre  0s
contetdos e a utilizagdo
dos dados de diversas
formas.

3S1P-6
3S4P-6
354P-8
4S1P-1
4S2P-3
4S2P-4

Na apresentacdo dos valores dos
indicadores, sempre séo citadas as fontes.

Este situacdo demostra a
organizacdo e ordenagdo
na estrutura da
apresentacao dos
indicadores, o que facilita o
uso.

3S3P-3
3S3P-4
3S3P-6
354P-3
3S5P-4
4S2pP-2
4S3P-2

Nos sujeitos ndo aparece o recurso de busca
textual para acelerar o acesso a determinado
indicador.

Esta situacdo torna o
acesso aos indicadores
demorado e complexo

4S3P—4
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7 CONCLUSOES

Os caminhos desta pesquisa consistiram em analisar como a qualidade da
informacéo, gerada por indicadores de morbidade e mortalidade, utilizados para
monitorar e avaliar o estado da saude nos municipios, unidades da federacéo e pais,
é tratada em sites de instituicdes publicas de satude no Brasil. O grande foco desta
pesquisa foi a proposta de desvelar a questdo: As informacfes originadas dos
indicadores disponiveis nos sites das instituicdes de saude publicas atendem aos
critérios da Qualidade da Informacgéo?

A analise dos sites do Ministério da Saude identificou informacdes relativas
aos indicadores de mortalidade e morbidade apenas no site da Sala de apoio a
gestao Estratégica (SAGE). Nao existe informacé&o sobre os critérios de escolha dos
indicadores neste site. Os sites do Ministério da Satde e do indice de Desempenho
do Sistema Unico de Satde (IDSUS) nio apresentaram informacgdes sobre os
indicadores procurados.

Pela andlise do site da Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul foi
possivel identificar informacdes de um conjunto de indicadores sobre morbidade e
mortalidade. Neste site também néo existe informacgéo sobre os critérios de escolha
dos indicadores. O que se verificou nesta busca é que ndo existe um padrao
nacional sobre quais indicadores serdo apresentados nos sites, dificultando a
comparacao, sumarizacdo e detalhamento dos dados. Esta situacdo ainda gera
davidas sobre credibilidade da informacgédo, pois ndo € possivel um rastreamento em
direcdo a origem dos dados e ndo ha uma certificacdo dos dados da secretaria a
nivel federal.

A avaliacdo dos sites nao foi realizada olhando-os como um todo, mas
através de partes que continham elementos esséncias dos mesmos. Pela avaliacéo
ficaram evidentes, em cada site, problemas de atualizacdo, inconsisténcia, concisao,
entre outros.

Aprofundando o processo de analise foi possivel identificar elementos que
traziam a esséncia do problema investigado. Estes elementos sdo pontos comuns
extraidos de cada site, onde foram analisados os atributos da qualidade da
informagédo. Os elementos foram agrupados em conjuntos chamados de Tempo,

Conteldo e Forma.
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A qualidade da Informacdo dos indicadores em relacdo aos elementos
essenciais deve ser preservada. Entretanto pela pesquisa pode-se verificar que isto
ndo € uma verdade nos sites analisados. Muitos problemas nos elementos
essenciais foram identificados, como: a) Tempo: atualizacbes atrasadas e/ou
incompletas, periodicidade da apresentacdo dos indicadores ndo padronizada; b)
Conteudo: valores dos indicadores incorretos, dificuldade de obtencdo dos valores,
impossibilidade de acesso as fontes dos indicadores, dificuldade para realizar a
comparacao entre indicadores federais e estaduais; ¢) Forma: estrutura como a
informacao é apresentada dificulta o acesso. Estes problemas impactam diretamente
0 uso dos sites e colocam em questionamento as informagdes apresentadas por
eles.

Como proposta futura para esta pesquisa fica o estudo dos sites de todas as
secretarias municipais e estaduais das unidades da federagdo, no sentido de
analisar como a qualidade da informacdo é tratada no momento da geracdo e
distribuicdo de todos os indicadores utilizados para avaliar e monitorar o estado da

salde do Brasil.
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8 PERGUNTAS E RECOMENDACOES

Tendo em vista as categorias abertas “tempo” e “conteudo” como as que mais

se destacaram, seguem-se algumas questdes que fundamentam as proposicoes

para ajustes de qualidade nos Sistemas de Informacé&o em Saude, na perspectiva da

gestdo, bem como tematicas de pesquisas futuras que se tornam necessarias.

O

foco da pesquisa fenomenoldgica ndo é procurar solugbes, mas trazer a

luz, desvelar o que esta encoberto no fundo perceptivo.

o

que estd encoberto na Categoria Aberta Tempo sdo as incertezas

evidenciadas nas questoes:

a)

b)

Por que ndo ocorre o mesmo nivel de atualizacdo nos sites da esfera
estadual e federal?
Se ha informacdes mais atuais para 0 mesmo indicador em sites ou parte

de sites diferentes, por que elas ndo séo padronizadas?

c) As decisdes estratégicas e taticas sobre a saude no Brasil sdo baseadas

d)

AS

em quais informacdes, as antigas ou atuais?

Existem outras fontes com informacgfes sobre indicadores da saude mais
atualizadas e organizadas? Onde estao? A populacdo e os profissionais de
saude tém acesso?

Quais dificuldades (técnicas, humanas, financeiras, distribuicdo geogréfica,
materiais, metodolbgicas, politicas, entre outras) que inviabilizam a
producao e distribuicdo da informagdo em tempos menores?

respostas solicitadas pela Categoria Aberta Conteddo estdo

fundamentadas nas questdes:

a)

b)

Existem técnicos em quantidades suficientes e preparados para realizar
os célculos dos indicadores?

Os dados necessérios para os calculos estdo disponiveis no momento
oportuno, no mesmo padrao e na mesma base de dados?

Ha apoio do Ministério da Saude para capacitacdes das equipes técnicas
das secretarias municipais e estaduais, e auxilio nos momentos das

davidas?
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d) Existem recursos computacionais e de telecomunicag¢do a disposi¢cao das

equipes das unidades de saude?

e) Existem processos de controle de qualidade do contetdo resultante dos

calculos dos indicadores?

f) Os indicadores sao calculados ou estimados?

g) E seguro um processo de tomada de decisdo baseado nos valores dos

indicadores?

Esta pesquisa ndo apresenta conclusfes definitivas, apenas traz a evidéncia
situacdes encontradas fundamentadas na intencionalidade, percepcao e vivéncia do
pesquisador. O resultado principal ndo s&o conclusdes, mas novos
guestionamentos.

Entretanto, considerando a experiéncia vivida pelo pesquisador, algumas
sugestbes de melhorias sdo aqui expostas.

a) Elaboragéo de projetos de desenvolvimento dos sistemas de informacao

em saude considerando as necessidades, expectativas, limitacbes e
regido dos profissionais usuarios.

b) Utilizacdo das metodologias de desenvolvimento de sistemas existentes

na area da Tecnologia da Informacéao.

c) Integracdo dos sistemas e bancos de dados do Datasus nos niveis

municipal, estadual e federal.

d) Utilizacdo de ferramentas computacionais que tratem da inteligéncia do

negocio.

e) Ferramentas computacionais que realizem os célculos sem interferéncia

humana.

f) Investimentos direcionados pela necessidade técnica e nédo politica.

g) Ampliagdo e capacitagdo do quadro de profissionais técnicos nas diversas

areas do sistema de saude.
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