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Carta Aberta em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS)

O SUS, embora represente hoje um projeto civilizatorio inconcluso de

ampliacdo da cidadania e dos direitos sociais, tem promovido avancos incontestes
na saude publica brasileira, como pode ser observado nos mundialmente
reconhecidos Programa Nacional de Imunizacao (PNI) e de atenc&o ao HIV/Aids e
nas politicas de transplante, de assisténcia farmacéutica e de ateng&o primaria, com
o Programa Saude da Familia, que com outras tantas politicas, tem promovido
resultados importantes, como a reducéo da mortalidade infantil e 0 aumento da
expectativa de vida no pais.

(...) Nao haverad um Brasil desenvolvido sem um sistema de protecéo social

gue garanta a todos a saude como um direito. Por isso, o Brasil precisa ampliar a
destinagdo de recursos para a saude. Precisa promover avangos que assegurem o
carater publico da gestdo dos servigos; as politicas de fortalecimento da ciéncia,
tecnologia e inovacao voltados para a sustentabilidade do SUS; mais investimentos
nos profissionais de saude e a valorizacdo dos servidores publicos, sendo
fundamental, entre outras medidas |[...]

O SUS precisa ser ampliado e consolidado. Na mesma direcdo, é fundamental que a
seguridade social, entendida como a integralidade dos campos da assisténcia, saude
e previdéncia, seja respeitada e conformada como um direito, e ndo seja
subordinada a uma logica de mercado, na perspectiva de reducao de direitos e
reforma econdmica da Previdéncia visando o equilibrio de contas, que certamente
podem trazer impacto deletérios na vida da populacao.

Da mesma forma, como instituicdo que se situa na interse¢do entre as areas de
saulde e ciéncia, tecnologia e inovacao, a Fiocruz reforca os termos de seu manifesto
contrario a incorporacdo do Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao ao
Ministério das Comunicacdes, que revela visdo estreita quanto ao papel da saude e
da CT&l para o desenvolvimento sustentavel, voltado para a paz e o bem-estar da
sociedade.

Fonte: Trechos da Carta do Conselho Deliberativo da Fiocruz em defesa do
SUS (2020).



AGRADECIMENTOS

“Uma pesquisa quase sempre reflete uma trajetoria solitaria, um percurso que se
confunde com a proépria histéria de quem a escreve”

Primeiramente agradeco a Deus, pela concretizacdo desse trabalho.

Acredito que a formacdo de uma pesquisadora ndo esta necessariamente
atrelada somente a sua formacédo académica, mas esta relacionada ao processo de
construcdo de valores, crencas e conceitos.

Gostaria de agradecer ao Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia da
Informacgéo (UFBA), em especial, ao Grupo de Estudos de Politicas de Informacéo,
Comunicacdes e Conhecimento! (GEPICC)? e ex-orientador o Prof. Phd Francisco
Pedroza pelas contribuicfes ao longo da minha jornada académica e que com certeza
contribuiram para a realizacdo desta pesquisa. Professor impar, que acredita na
Ciéncia e na geracao de conhecimento em rede. Com certeza plantou varias sementes
ao longo da sua jornada e que tem rendido excelentes trabalhos e pesquisadores que
lutam pelo SUS.

Aos meus filhos gue mesmo diante de todos os obstaculos estavam torcendo por mim.
Foram anos muito dificeis e em algunsmomentos até angustiantes, mas conseguimos vencer
juntos. Em especial, a minha mae e meus irmdos pelo incentivoe apoio durante toda essa
jornada. Também agradeco aos amigos que direta ou indiretamente contribuiram neste

processo.

1 O Grupo de Estudos de Politicas de Informagéo, Comunica¢8es e Conhecimento (Gepicc)
desenvolve pesquisas relacionadas a informacdo e tecnologias de informagdo e comunicacgéo,
conhecimento, gestdo de documentos. Além de trabalhos voltados para o processo de geragdo, de
gestdo, de difusdo, de uso, de seguranca e de preservacdo, de inovacdo, de informacéo e quais 0s
impactos nos ambitos politicos, econdmicas, tecnoldgicas e sociais.

2 Projeto de pesquisa financiado pela FAPESB (Edital n.° 020/2013 junto ao Programa de
Pesquisa para 0 SUS: Gestdo Compartilhada em Salde: PPSUS/BA, FAPESB/SESAB/CNPq; Edital
PROPCI-PROEXT-PROPG/UFBA 01/2013 PROUFBA — Programa Pense, Pesquise e Inove a UFBA.
Objetivo “Avaliar o uso dos mecanismos e estruturas de transferéncia de informacdes gerenciais em
hospitais com termo de adesdo a Rede InovarH-BA, inseridos nos sistemas e nas redes de atencéo a
saude do SUS” (Cunha, 2014). O projeto foi estruturado com base nos estudos desenvolvidos pelo
pesquisador e professor Francisco José Aragdo Pedroza Cunha (monografia de especializacdo (2001),
dissertacéo (2005) e tese (2012). Dentre os trabalhos resultantes da pesquisa tém-se a dissertacdo da
presente pesquisadora (Souza, 2017), buscou-se avaliar o uso de mecanismos e fonte das informacdes
em salde nos hospitais do estado da Bahia, vinculados a Rede Inovarh-Ba, em consonancia com a
Politica Nacional de Informacé&o e Informética em Saude (PNIIS) e do Plano de Desenvolvimento para
a Informacédo e Tecnologia da Informacédo em Saude (PlaDITIS). Outro trabalho desenvolvido foi a tese
de Gillian Queiroga (Lima, 2018), na qual abordou a falta de profissionais capacitados no que tange a
gestdo arquivistica de documentos (GAD) nos hospitais com termo de adeséo a Rede Inovarh-BA.



Ao Programa de Pdés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento da Regido
Centro-Oeste da UFMS, na pessoa do secretario Ademir da Silva Alves Junior, e
também & Comisséo de bolsas. A Profa. Dra. Alexandra Maria Almeida Carvalho pela
orientacdo e por sempre acreditar que seria possivel.

Ao longo da realizacao da pesquisa foram surgindo diversos personagens que
contribuiram para que este trabalho fosse realizado e ndo poderei deixar de cita-los
aqui: Ao Prof. Dr. André Afif Elossais, responsavel pelo Nucleo de pesquisa da Escola
da Santa Casa, pela atencdo dispensada, respeito pela ciéncia e gentileza com que
sempre atendeu as solicitagcdes para a consecuc¢ao da pesquisa e, principalmente pela
forma como deixou sempre as portas abertas da instituicéo.

Também nao poderia deixar de citar a Gleisiane Rosa da Costa, secretaria do
Comité de ética da Santa Casa, por todo o suporte durante o periodo de submissao
do projeto.

A Paula de Oliveira Serafin, responsavel pelo Comite de Etica e pesquisa do
Hospital Universitario pela dedicacédo impar durante todo o processo de aprovacao da
pesquisa junto ao Comité de ética. Em especial, a Angelita Fernandes Druzian,
responsavel pelo setor de Regulacao do Hospital Universitario, muito obrigada pela
paciéncia e comprometimento.

A Prof2 Vanessa Aparecida Moreira de Barros pelo suporte e incentivo.
Gratidao pela disponibilidade, parceria e cuidado com o projeto desde o inicio.

A Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior pela
concessao da bolsa de pesquisa, pois sem ela a a realizagcéo deste trabalho n&o seria
possivel.

A todas as instituicdes de sautde que aceitaram participar deste estudo, aos
profissionais e gestores dos hospitais.

Por fim, agradeco a todos os profissionais de saude que lutaram bravamente
para salvar tantas vidas durante a pandemia da COVID-19. Todos se dedicaram de
forma incansavel e fizeram toda a diferenca. Fica aqui meio carinho e respeito por
todas as familias e profssionais de saude que perderam familiares e amigos. Que
sejamos fortes e com a esperanca que dias melhores viréao.

Viva 0 SUS, viva as politicas publicas de saude! Viva a Ciéncia!



APRESENTACAO

As experiéncias que vivi durante toda a minha trajetéria como pesquisadora,
atreladas a um conjunto de debates tedricos acerca da avaliacdo de tecnologias,
politicas e agBes em saude, despertaram em mim algumas inquietacdes e o desejo de
compreender mais como as informacgdes e 0s registros em saude servem de suporte
para guiar acdes e a tomada de decisdo dos gestores, principalmente nos hospitais
publicos em um contexto epidémico.

Ressalta-se que esta pesquisa se remete a minha trajetéria pessoal e
experiéncia profissional. No ano de 2004, ingressei no curso de graduacdo em
Ciéncias Econbmicas (Bacharelado) na Universidade Estadual de Montes Claros
(MG). A area da pesquisa escolhida foi Economia da Saude e o tema da pesquisa foi
a concentracdo de servicos de saude no municipio de Montes Claros/MG. Sob a
orientacdo da professora Ms. Maria Ivanilde Pereira Santos, a pesquisa consistiu em
analisar como se deu a concentracdo de servigos de saude (Clusters), sobretudo nos
servicos hospitalares. Por meio de célculos de medidas regionais, buscou-se avaliar
em que medida o municipio de Montes Claros (MG) concentra servicos de saude e
pode ser considerado como um lugar central.

As medidas regionais sdo muito utilizadas para medir o grau de concentragao
local e/ou Regional. A principal fonte de dados para a realizacdo da pesquisa foi o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em particular, o Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de Informacé&o Ambulatorial do
SUS (SIS/SUS), além do Relatério de Gestao da Secretaria municipal de saude do
municipio de Montes Claros (2007) e os arquivos da Geréncia Regional de Saude do
municipio. Por meio das visitas técnicas aos hospitais publicos do municipio, e, em
especial, a Secretaria Municipal de Saude do municipio, no nucleo de Tecnologia da
Informacao, pude constatar a subutilizacdo e desatualizacdo das informacfes que
diariamente alimentam os sistemas de informacées do MS/DATASUS para a gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

No ano de 2015, com o desejo de aprofundar em pesquisas no tema, ingressei
no mestrado do Programa de POs-Graduacdo da Ciéncia da Informacdo da
Universidade Federal da Bahia — UFBA, tendo como orientador o Professor Doutor
Francisco José Aragdo Pedroza Cunha. A Ciéncia da Informag¢do como uma disciplina

gue tem por meta fornecer um corpus teoérico sobre a informacgao permitiu aprofundar



e avancar nos estudos que envolvem as politicas e informagfes em saude. Tais
percepcdes desta trajetéria pessoal e académica permitiram a construgcdo de um
processo que acredito ser a “paixao”, ou em outras palavras nao tado abstratas, o
despertar para a necessidade de aprofundar o conhecimento alicercado na tematica
informacdes em saude e que, posteriormente contribuiu para o desenvolvimento do da
presente pesquisa.

Na area da saude, os registros e as informacdes sdo fundamentais para a definicao
de acdes e estratégias em salude. Com o avanco das TICs, a gestdo da informacédo em saude
contribui para o planejamento nos servicos de atencdo em saude, principalmente para a

definicdo de politicas e melhoria nas praticas de vigilancia em saude. Nesse sentido, as

Y

preocupacgdes teodricas dos estudos relacionados a informacdo em saude buscam
compreender 0 uso, a gestdo e disseminagéo dos registros e dados em saude no pais.

As preocupac0Oes tedricas dos estudos relacionados a informacdo em saude
buscam compreender o uso, a gestdo e a disseminacdo dos registros e dados em
saude. Atualmente, os trabalhos voltados para o uso da informacao tém se orientado
para verificar sua eficiéncia e efetividade, no sentido de apresentar os desafios
enfrentados pela implementacdo dos sistemas de informacdes, além de abordar a
estrutura e a integracéo dos dados, em especial no DATASUS, face a estruturacao de
uma Politica de Informacfes em Saude.

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa de Pdés-Graduacdo em
Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, inserida na area Saude e Sociedade, na Linha de Pesquisa IV
“Avaliacao de tecnologias, politicas e acdes em saude”. Nessa perspectiva, a decisdo
por realizar um estudo sobre as informacfes em saude, com foco na percepc¢éo dos
profissionais e gestores que atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19 no
SUS foi uma tentativa de suscitar questionamentos e propor solu¢des para o problema
da pesquisa. Nao obstante, considera-se o tema importante na pauta de discussoes
da avaliacdo das politicas de saude, haja visto o contexto histérico que envolve as
TICs, os sistemas de informacédo e a qualidade dos registros e dados em saude no
pais.

Observa-se que existem poucos estudos que tratam a respeito do uso da
informacdo hospitalar na definicAo de estratégias em salde em meio as
epidemias/pandemias. Nao obstante, o tema permanece como pauta, haja visto o

contexto histérico que envolve as TICs, os sistemas de informacao e a qualidade dos



registrose dados em saude no pais. Nesse sentido, a pesquisa se torna relevante, pois
apresenta como se deu o uso e o fluxo da informacdo, além da percepcao dos
profissionais e gestores da saude quanto a importancia das informacfes durante a
pandemia da COVID-19.



RESUMO

As informacdes e registros em saude caracterizam-se pela multiplicidade de dados
gerados diariamente nos servicos de saude. A gestdo da informacdo depende da
coleta, armazenamento e processamento dos dados para a organizagdo de um
sistema de notificacdo confidvel. A reestruturacdo dos servicos hospitalares frente a
pandemia da COVID-19 teve como intuito o fortalecimento das acfes e estratégias na
resposta no sistema de saude. Durante a pandemia, a sistematizacdo das informacdes
foi construida conforme o fluxo de dados era gerado pelo aumento dos casos. Assim,
0 objetivo da pesquisa analisar o uso da informacao e dos mecanismos de producéao,
de circulacdo, de armazenamento de informacdo nos hospitais, no contexto das
Informacdes e Tecnologias de Informacdo em Saude (ITIS) para a difusdo do
conhecimento no municipio de Campo Grande—MS no &mbito da pandemia da COVID-
19. O estudo foi realizado em trés hospitais publicos, com profissionais de saude e
gestores que atuavam nos setores Administrativo/Financeiro, Arquivo-SAME,
Vigilancia em Saude e/ou Nucleo de Regulacéo Interna, Tecnologia da Informacao (TI)
ou Atendimento/Recepcdo. Para o levantamento dos dados, os profissionais
responderam a um questionario e com o0s gestores foram realizadas entrevistas
semiestruturadas. A andlise quantitativa foi feita no Pyton e Analise de Conteldo de
Bardin no IRaMuTeQ, e analisados por meio da Classificagdo Hierarquica
Descendente e Andlise de Similitude. Os resultados mostram que o uso da
informacao, como estratégia para a gestao hospitalar no enfrentamento da pandemia
da COVID-19, estruturou-se em torno de duas perspectivas: a gestdo da informacao
em saude (organizagcdo, disponibilidade e gerenciamento) e a percepcao dos
profissionais e gestores quanto ao papel da informacéo no SUS. Os profissionais de
saude reconhecem que a informacao, de diferentes e multiplas fontes, possibilita a
convergéncia de conhecimento, que podem contribuir na rotina de trabalho, na
estruturacdo e coordenacdo das politicas de saude. Para os gestores de saude, a
informag&o se organiza em torno dos fatores associados ao desenvolvimento das
Tecnologias de Informacéo, que possibilita 0 acesso a informacéo e, na forma como
se organiza a analise e interpretacdo da informacédo. A disseminacdo e geracéo de
conhecimento com o advento da pandemia sédo enfatizadas pelos participantes.

Destaca-se a disseminacao da informacao para a melhoria nas praticas de trabalho e



gestédo nos hospitais. Os resultados permitiram verificar que o uso e disseminacao da
informacdo estdo relacionados com as medidas e politicas de saude, sendo que
ambas se articulam a partir das praticas de controle social e integracao dos sistemas
de informacdo em saude nos servigos de saude. Por fim, indica-se consenso sobre a
importancia dos registros de informacfes em saude para a reducdo do impacto da
pandemia da COVID-19 no pais.

Descritores: COVID-19. Préticas informacionais. Sistemas de Informacéao; Sistemas
de Informacéo em Saude; Uso da Informagéo Cientifica na Tomada de Decis6es em
Saude e Informagédo em Saude.



ABSTRACT

Health information and records are characterized by the multiplicity of data generated
daily in health services. Information management depends on data collection, storage,
and processing to organize a reliable reporting system. The restructuring of hospital
services in response to the COVID-19 pandemic aimed to strengthen actions and
strategies in the health system's response. During the pandemic, the systematization
of information was built as the increase in cases generated the data flow. Thus, the
objective of the research is to analyze the use of information and mechanisms for the
production, circulation, and storage of information in hospitals in the context of Health
Information and Information Technologies (ITIS) for the dissemination of knowledge in
the city of Campo Grande, MS, within the scope of the COVID-19 pandemic. The study
was carried out in three public hospitals with health professionals and managers who
worked in the Administrative/Financial, Archive-SAME, Health Surveillance and/or
Internal Regulation Center, Information Technology (IT), or Service/Reception sectors.
Health staff answered a questionnaire for data collection, and semi-structured
interviews were conducted with the managers. Quantitative analysis was performed in
Python, and Bardin Content Analysis for qualitative data using IRaMuTeQ with
Descending Hierarchical Classification and Similarity Analysis. The results show that
the use of information as a strategy for hospital management in facing the COVID-19
pandemic was structured around two perspectives: the management of health
information (organization, availability, and management) and the perception of
professionals and managers regarding the role of information in the SUS. Health
professionals recognize that information, from different and multiple sources, enables
the convergence of knowledge, which can contribute to the work routine and the
structuring and coordination of health policies. For health managers, information is
organized around factors associated with the development of Information
Technologies, which enable access to information and how the analysis and
interpretation of information is organized. Dissemination and generation of knowledge
with the advent of the pandemic are emphasized by the participants. The dissemination
of information to improve work and management practices in hospitals stands out. The
results showed that the use and dissemination of information are related to health
measures and policies, both of which are articulated based on social control practices

and the integration of health information systems in health services. Finally, there is



consensus on the importance of health information records to reduce the impact of the
COVID-19 pandemic in the country.

Descriptors: COVID-19. Information practices. Information systems; Health
Information Systems; Use of Scientific Information in Health Decision Making and
Health Information.
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1 INTRODUCAO

“As epidemias regressam para nos recordar da nossa vulnerabilidade ante a
enfermidade e o poder”
Marcos Cueto, editor-cientifico de HCS-Manguinhos

Em 11 de mar¢co de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A transmissédo da COVID-19 trouxe
implicacdes sanitarias, sociais e econémicas em todo o pais e exigeu dos gestores
publicos medidas urgentes para conter o avaco da doenca e atender as necessidades
da populacdo (Kucharski et al., 2020; Anderson et al., 2020; Hellewell et al., 2020;
Ganyani et al., 2020, Ferretti et al., 2020, Tang et al., 2020a; Fanelli, 2020).

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituiram-se como referéncia na assisténcia
a saude no pais durante o avanco da doenca. Além da gravidade da doenca e suas
consequéncias ainda desconhecidas a médio e longo prazos, a pandemia intensificou as
desigualdades em saude, além do aumento exponencial do nimero de pacientes atendidos
nos servigos de atencdo a sadde (Bambra et al., 2020). Para tanto, a faltade estrutura nos
hospitais publicos, 0 descompasso na definicdo de estratégias em saude nos estados e
municipios, além dos problemas relacionados a disseminacgdo da informagéo e Fake News,
criaram um cenario de panico na populacao (Sturmberg et al., 2020).

E importante destacar que a informacdo é considerada um bem valioso,
principalmente em face da complexidade dos processos concretos de saude/doenca/cuidado
gue ocorrem nas comunidades, bem como os contemporaneos a serem superados (Moraes;
Gonzalez de Gobmez, 2007). A dificuldade do Estado em tragar agfes, face a uma crise
sanitaria, foram condicionantes fundamentais para configurar um cenario de medo e
insegurancga da populacdo. Com o avan¢o do aumento no numero de casos, 0s hospitais do
SUS foram a principal porta de entrada de pacientes, 0 que por sua vez provocou uma
sobrecarga no fluxo de atendimento.

Nos servicos de saude, o tratamento e a gestdo das informagBes sdo importantes
para a disseminacéo da informacdo, mapeamento de custos e geracdo de recursos e estrutura
organizacional dos estabelecimentos para o atendimento dos pacientes. Para Cunha, (2005),
o tratamento e o uso da informacdo sdo importantes para a melhoria da qualidade da gestéo
hospitalar, objetivando uma integracdo entre os avancos tecnoldgicos, a econdmica, a
assisténcia em saude, aos avangos na ciénciae pesquisa.

Nesse sentido, entende-se que a Informacao e Tecnologia da Informacao em Saude
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(ITIS) é fundamental para a integracdo e articulacdo dos servicos de saude, haja vista o
cenario dos registros e sistemas de informacdo, face a necessidade de uma mudanca
paradigmatica na estruturagéo e disseminacgéo das politicas de informacéo e informéatica nos
servicos de saude, de forma a colocar a informagdo como ferramenta estratégica para a
gestdo em saude. Portanto, nesta pesquisa, considera-se os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) como mecanismos de transferéncia de informagdo capazes de gerar
aprendizagem organizacional e propiciar inovagdes nos servi¢os de saude por meio da coleta,

registro, armazenamento e tratamento da informacao nos servicos de saude (Cunha, 2005).

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Entende-se que a tecnologia, assim como o “virus que esta presente em todos
0s ambientes e se encontra na esséncia da humanidade” (Lemos, 2021 p. 11), ou seja,
nao ha como separar o homem da sua esséncia tecnolégica e os impactos na vida
social, pois a tecnologia é o “conjunto de técnicas, habilidades, métodos e processos
usados na producao de bens, servigos, agcdes ou na realizagdo de objetivos, ou seja,
a capacidade de desenvolver técnicas e processos” (Lemos, 2021, p. 26).

Diante de tal afirmacdo, compreende-se que a sociedade € constituida por
diversas formas de interpretar uma dada realidade e se reestrutura diante das
mudancas ao longo da sua evolugdo (Lemos, 2021), em diferentes niveis de
desenvolvimento intelectual e holistico, a partir das acdes desenvolvidas pelos
individuos para entender e desenvolver acdes que precisam ser apreendidas por
outros” (Morozov, 2020).

Segundo Moran (2015), o conhecimento esté intrinsecamente relacionado com
as relacdes do individuo com o meio e como este influencia a percep¢do de como o
sujeito compreende as diversas formas de comunicacéo, demonstrando assim, que o
sujeito € capaz de se adaptar biologicamente as transformacgfes promovidas pelo
rapido avanco das tecnologias digitais. Portanto, as tecnologias influenciam o
individuo da mesma forma que o sujeito também influencia o desenvolvimento das
novas tecnologias.

Na area da saude, as tecnologias digitais contribuiram fortemente para a
vigilancia em saude. O uso intensivo de dados clinicos e laboratoriais, em diversas
partes do mundo, por meio da disponibilidade de grandes volumes de dados

continuamente expandidos, conhecidos por “Big Data”, levou a identificacao de forma
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mais rapida do novo coronavirus, permitindo o diagnéstico e a ado¢édo de medidas de
prevencgao e controle.

Os sistemas de informacéao para registrar as notificacées de casos suspeitos ou
confirmados tinham como principal caracteristica a atualizacdo das informacfes em
tempo real. O monitoramento era feito a partir do e-SUS VE, do Sivep-Gripe e do
sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), nos casos de 6bitos e cada sistema tinha sua prépria base de dados
(Souza; Ichihara; Sena, 2020).

Ao tratarmos sobre a “informagdo em saude”, Moraes (2002) traz o “poder”
como elemento essencial para a definicdo do termo. Apesar de nao ser o objetivo
desta pesquisa discutir as relacdes de poder no campo da saude é importante
compreender como as praticas ou como as relacfes estdo diretamente ligadas na
definicdo das politcas de saiude. Com base nisso, de forma complementar, faz-se
necessario trazer o conceito de politica publica. Nessa mescla de idéias, a politica
publica “é um conjunto de intervengdes, programas, projetos de natureza publica,
formuladas, coordenadas ou executadas pela poténcia publica: o Estado” (Rocha,
2008), associando-se a diversas categorias publicas e privadas (Faria, 2003).

Para Abad (2003), qualgquer circunstancia cujo objeto de intervencao, seja
proveniente de um conjunto de decisdes relacionadas as demandas da sociedade,
tera de refletir necessariamente em um contexto politico e instalar-se como um conflito
ou uma necessidade que afeta indiretamente os atores sociais, dentro da
constitucionalidade vigente ou fora do sistema. Nesse sentido, a informacao em saude
enquanto parte dos dispositivos de um biopoder voltado para o controle dos individuos,
assume novas dimensodes, passando a ser uma questado de Estado (Moraes, 2002).

As TICs mostraram, de forma precisa, o seu papel na avaliacdo das medidas
de isolamento social, da efetividade das vacinas e no direcionamento das a¢cdes nos
servicos de saude (Bambra et al., 2020). A analise dos dados individuais, interligados
aos bancos de infecgéo pelo SARS-CoV-2 com dados de hospitalizagfes, internagdes
e Obitos permitiram avaliar o enorme volume de informagdes dos prontuarios do
paciente.

Tendo em vista a pouca producédo cientifica que se refere ao fluxo da
informacéo e o uso da informacéao e registro da informacé&o em saude na pandemia da

COVID-19, a presente pesquisa parte dos seguintes pressupostos:
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P1 - A informacgdo e os registros em saude sdo determinantes para a
vigilancia em saude na pandemia da COVID-19 e serve de suporte para
definicdo de acbes e estratégias em saude nos municipios;

P2 - Os registros em saude, como parte importante do processo de
trabalho dos profissionais e gestores em saude nos hospitais do SUS,
contribui para a organizacdo do trabalho, a promocéo, prevencao e
vigilancia em saude.

P3 - Os mecanismos e as estruturas de transferéncia da informacao,
representadas nos sistemas de informacgdo, subsidiam as acdes e
estratégias emsaude nos hospitais do SUS durante a pandemia da
COVID-19.

Esses pressupostos culminaram na seguinte questdao norteadora desta

pesquisa:

Como os hospitais utilizam as informacdes e 0s registros em salude na gestédo
da informacado, de modo a oferecer suporte a gestdo do SUS durante a pandemia da
COVID-19?

As respostas a essa pergunta inicial podera auxiliar os gestores no
planejamento e na definicdo de politicas de salde voltadas para as ITIS, entre outras
demandas na area da saude. Nesse sentido, apresenta-se a seguinte hipétese (H) de

pesquisa:

(H) As préticas de informacgédo dos profissionais de salde estdo vinculadas as
particularidades da sua especialidade, mas também as limitagdes da sua profissdo.

Entende-se que a estruturacdo de sistema nacional de informacdo para a
gestao e disseminacédo das informacgdes sobre o diagndstico da situacdo de saude da
populacdo do territério nacional proporciona ao governo e gestores locais 0
conhecimento em diversos segmentos, a saber: 1) endemias/pandemias, na busca da
eficacia das acdes e de problemas que envolvem os usuarios dos servigos de saude
no pais, bem como a relacdo entre os profissionais e gestores envolvidos; 2) o
diagnéstico e mapeamento do territério com base nos estudos e antecendes

epidemioldgicos, minimizando os riscos a populagéo e colapso do sistema de saude;
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3) a difusdo de metodologias e do surgimento de novos medicamentos, visando o
atendimento em tempo habil dos pacientes atendidos face a um surto epidemioldgico
nas urgéncias e emergéncias, dentre outros.

Nesse sentido, torna-se necessario refletir sobre o contexto da informacdo em
saude e os fundamentos que envolvem a informacéo e as Tecnologias de Informacao
em saude no ambito dos hospitais do SUS. Desse modo, o objetivo da pesquisa
consiste em analisar o0 uso da informacdo e dos mecanismos de producdo, de
armazenamento e de circulagcdo da informacdo nos hospitais, no contexto das
Informacdes e Tecnologias de Informacdo em Saude (ITIS), para a difusdo do
conhecimento no municipio de Campo Grande/MS no ambito da pandemia da COVID-
19.

1.2 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

No Brasil, as informacdes em saude sdo produzidas diariamente pelos usuarios
e profissionais dos servi¢cos de saude. Para tanto, os SIS séo considerados fontes e
reservas de conhecimento e subsidiam a definicdo de politicas e estratégias em
saude a nivel local e estadual (Moraes, 2002). A informacdo em saude envolve
diferentes concepc¢des de saude, de doenca e de gestdo, mas, também perpassa por
diferentes interrelacbes com “ruidos” em seu fluxo diario e nos processos de
intervencdo em saude para a geracao de novos saberes. Em uma situacdo de crise
sanitaria, os servicos de saude se reconfiguram temporariamente por meio de um
sistema integrado para a disseminac&o da informacéo e geracéo de conhecimento. E
esse processo que sera estudado neste trabalho.

A informacéo em saude envolve diferentes concepcdes de saude, de doenca e
de gestdo, mas, também um processo de relagbes que permite analisar os “ruidos” no
cotidiano nos servigos e nos processos de intervencdo em saude para a geracéo de
novos saberes (Souza; Ichihara; Sena, 2020). Nos hospitais, o fluxo de informagao
segue um caminho vertical por meio de um modelo hierarquico proveniente da prépria
estrutura do sistema (Sturmberg et al.,, 2020). Todavia, o didlogo entre usuarios,
profissionais e gestores constitui-se um desafio na relacdo com o outro e das praticas
de atencdo em saude no pais.

Ademads, as experiéncias mostram que a necessidade da producédo/coleta

eficiente de dados na saude levaram a uma revisdo dos modelos de governanca e a
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busca de ferramentas e metodologias para a gestdo da informagdo e melhoria na
pratica clinica a partir do uso dos dados e registros em saude pelos profissionais de
saude.

A investigacdo sobre o uso e as praticas de informacdo no cotidiano dos
hospitais do SUS, mais especificamente durante a pandemia da COVID-19, pretende,
em Uultima instancia, refletir a respeito da percep¢do da importacdo do uso da
informacéo pelos profissionais e gestores e, como 0s dados e registros em saude dao
suporte a gestao hospitalar. Em outros termos, pretende-se verificar as ferramentas
utilizadas para a disseminacao da informacéo e como se deu o fluxo da informagéao —
0 modelo estrutural — ou a sua superagao no sentido de contribuir no atendimento dos
usuarios e profissionais que aturam na linha de frente durante esse periodo.

Portanto, o interesse e a justificativa para desenvolver o presente trabalho surge
pela importancia da informacado, enquanto instrumento estratégico para a gestdo nos
servigos de saude, no sentido de contribuir com o avanco nos debates em torno das
ITIS para a geracdo e disseminacdo de conhecimento em saude. Em relacdo as
contribuicdes desta pesquisa, espera-se que o0s resultados possam auxiliar e orientar
0s gestores e profissionais de saude para o fortalecimento de inferéncias e
direcionamentos quanto ao uso e a gestdo da informacdo em salude nos hospitais
publicos. Além disso, espera-se que os resultados encontrados possam auxiliar e

apoiar trabalhos futuros.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

Esta pesquisa esta estruturada em cinco capitulos que seguem.

= O Capitulo 1: discorre acerca do tema da pesquisa, 0 problema, os objetivos
do trabalho e, por fim a motivagéo e justificativa.

» O Capitulo 2: apresenta o referencial teérico referente a integracéo das ITICs
na pratica de informacéo dos profissionais de saude, os conceitos referentes a
informacé&o em saude, a politica de informacé&o e a disseminacgéo dos registros
em saude durante a pandemia. No terceiro capitulo, a evolugédo das abordagens
em torno do uso e do acesso a informacdo, primeiramente numa Visdo
tecnicista, depois no paradigma cognitivo e, finalmente, na abordagem

orientada para o uso, com foco em nas necessidades dos usuarios, seus usos
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e praticas em termos de informacédo sob a logica social sdo fundamentais para
a compreensao do nosso objeto de pesquisa e a ligagao que elas tém com o
contexto da pandemia.

O Capitulo 3: apresenta o objetivo geral e especificos.

O Capitulo 4: apresenta a estratégia metodoldgica, o local e os participantes
da pesquisa, os instrumentos e procedimentos adotados para a andlise dos
dados.

O Capitulo 5: apresenta os resultados da pesquisa empirica por meio da
andlise quantitativa e qualitativa. Neste capitulo, as especificidades do
comportamento dos profissionais de salde, as fontes e praticas de gestdo, bem
como o0s multiplos desafios (infocomunicacionais, estruturais e politicos)
colocados pelas ITIS condicionam significativamente a percepcao destes
profissionais quanto ao uso dos registros em saude no ambito dos hospitais
publicos e na defini¢cdo de politicas em saude no pais.

O Capitulo 6: detalha, as consideracdes finais, apontando as limitacGes e

contribuicdes da pesquisa e as perspectivas de novas investigacoes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A informacédo tem subsidiado a assisténcia em saude e a tomada de decisdo
nos servicos de saude em niveis nacional, regional e local. Em termos de
planejamento e acdes estratégicas em saude o acesso e uso dos dados e registro em
saude “informacdes solidas e confiaveis sdo essenciais para o desenvolvimento e
implementacgao de politicas para o sistema de saude” (OMS, 2008a, p. 12). O uso e
disseminacdo das informa¢cdes em saude representam um desafio que impacta no
desenvolvimento de um Sistema Nacional de Informacdo em Saudde (SNIS) articulado
e que produza informacfes para a gestdo, a pratica profissional e a geracdo de
conhecimento (Cunha, 2005). A este respeito, o maior desafio € resultante da forma
como a informacdo em salude é gerada, coletada, organizada, armazenada e

acessada nos diferentes SIS (Cordoeira, 2022).

2.1 PRIMEIRA PARTE: EVOLUCAO DAS ABORDAGENS EM TORNO DO ACESSO
E USO DA INFORMACAO

Nesta pesquisa, as concepc¢des tedricas em torno das abordagens cognitiva e
social do uso da informacdo permitem compreender o cenario em torno das
informacBes e registros em salde para a gestdo da informacédo e, assim, (OG)
analisar como se deu o uso dos registros de informacdo e dos mecanismos de
producdo, de circulacdo, de armazenamento de informacé&o nos hospitais para a
difusdo do conhecimento durante a pandemia nos hospitais publicos ho municipio de
Campo Grande/MS. Para tanto, primeirante, apresenta-se a abordagem tecnicista, o
paradigma fisico (Ellis, 1992), também conhecido como “paradigma classico orientado
para o sistema”, posteriormente sera abordada como se deu a evolugcado do uso e da
pratica da informacdo até o paradigma cognitivo e, por fim, a abordagem orientada
para o uso, com foco nas necessidades dos usuarios do sistema em termos da
informagao.

No paradigma cognitivo, o foco esta centrado no usuario e em sua relagdo com
o sistema de informacdo. Ademas, os sistemas de informacdo sdo considerados

sistemas que garantem a comunicacao (Belkin, 1978, apud Jaouzi, 2022) entre “o
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produtor da informagéo (o autor) e um usuério, portanto o sistema tem como objetivo
facilitar o processo de comunicagéao (Polity, 2000).

Os primeiros estudos, na década de 1950, visaram tornar os sistemas mais
eficientes e estavam voltados, particularmente para a recuperacao da informacéo. Por
conseguinte, no paradigma dos sistemas, a abordagem tecnicista é predominante.
Com efeito, o foco ndo era o usuério e suas necessidades em relagdo a informacao
mas, principalmente como se apropria de tais tecnologias. No entanto, tal abordagem
apresenta uma limitacdo, ao ndo considerar 0 usuario como parte importante no
desenvolvimento do sistema e suas necessidades e pratica em relagdo a informacao.

Nota-se, entdo que o usuario tinha que se adaptar ao sistema e ndo ao
contrario. Dada esta perspectiva, a dissociacdo entre o usuario da informacao e o
avanco dos sistemas consiste em tracar uma relacdo, mesmo que simplista, do
avanco no uso da informacgao na sociedade moderna. Chaudiron (2004), argumenta
que o fracasso dos projetos de sistemas desenvolvidos na década de 1970 esté ligado
diretamente a falta de envolvimento do usuario e na percepc¢ao das suas necessidades
guanto ao uso dos sistemas.

Na década de 1960, o surgimento de modelos para analisar o comportamento
dos usuarios coecaram a levar em consideracdo a necessidade de informacédo do
usuario. Taylor (1993 apud Chaudiron, 2004) enfatiza que a “necessidade”, no
desenvolvimento de sistemas de informacdes garantem a otimizacdo no
processamento da informacgéo. Chaudiron corrobora com o conceito ao elencar quatro
tipos de necessidades de informagao em: i) “necessidade visceral’; ii) “necessidade
consciente”; iii) a “necessidade formalizada”, que consiste na existéncia de um sistema
de recuperacao da informacéo; e, iv) a “necessidade comprometida” (lbid, 1962, p.
392 apud Chaudiron, 2004).

Ja na década de 1980, a abordagem orientada para o usuario foi incorporada a
interacdo do usuario com o sistema fundamentada, principalmente nos aspectos
psicolégicos, cognitivos e epistémicos (Chaudiron, 2004). Em termos gerais, nota-se
o delineamento de duas correntes de pensamentos, ao passo que O objeto de
investigagdo é orientado para a coleta de informagbes com o intuito de descrever
fendmenos (Paganelli, 2012b) para compreender o processo de busca de informacdes
levando em consideracdo as variaveis contextuais, conforme os modelos de Thomas
Wilson (1981, 1996, 1999); David Ellis (1989, 1992, 1993), Peter Ingwersen (1996) e
Saracevic (1997) (Jaouzi, 2022).
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A partir da década de 1990, os estudos voltados para o acesso a informacao
perpassam pelo paradigma social orientado para o uso da informacao. No paradigma
orientado ao uso”, o foco no usuario e nos mecanismos de compreensio e
necessidades de informacdo, consideram o0 usuario como sujeito ativo capaz de
adaptar aos sistemas e suas necessidades de informacéo e; e avaliar a sua relevancia
(Chaudiron e Ihadjadene, 2002; Polity, 2000). Le Coadic (2001, p.7) enfatiza que “a
abordagem centrada no usuario coloca, neste ultimo, a sua necessidade de
informacéo e seu comportamento no centro do sistema de informac&o ao considerar
que os produtos informativos (sistemas) se destinam a atender as necessidades de
informacéo dos usuarios”.

Salienta-se que nesta pesquisa, optou-se por diferenciar o termo “pratica
informacional” e “uso da informacgcdo” em fungao da logica social do usuario, pois
acredita-se que a compreensao de como se da o “uso da informagao” em detrimento
da “pratica” tem ligacdo direta com contexto social e politica para a gestdo e
disseminacao da informacédo em saude. O comportamento informacional é definido
como “o conjunto de comportamentos humanos em relagdo as fontes e canais de
informacao, haja vista que inclui também a busca ativa e passiva de informacdes e o
uso destes " (Wilson, 2000, p. 49). Além disso, considera-se a questdo do “acesso a
informagao” e do “comportamento informacional” (Paganelli, 2012b), das “praticas” e
“‘usos” da informacgao (Perriault, 1989, Caudiron e lhadjadene, 2002, 2004, 2010,
Ihadjadene 2009, Gardies et al., 2010, Paganelli, 2012a, Broudoux et al., 2014), e, por
fim as praticas sociais (Miége, 2004, 2006, 2012, 2021) como elementos essenciais

para a compreensao do objeto da pesquisa.

2.1.1 Do uso a pratica: a transicdo do paradigma voltado ao usuario

No periodo poOs-guerra, os estudos voltados para o acesso a informacgao
permitiram compreender os aspectos em torno do uso e da pratica da informacé&o. Por
seu viés, primeiramente tecnicista os trabalhos, concentraram-se num primeiro
momento no sistema e no processo de busca de informacdes, para finalmente atentar-
se as necessidades do usuario, seus usos e praticas de informacéo. Desde a evolucao
do paradigma do sistema para o paradigma “orientado ao usuario”, os conceitos “uso”

e “pratica” tém ganhado destaque no campo da Ciéncia da Informacdo, embora a
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tematica esteja interligada, historicamente, o termo remonta a década de 1960, mas
na pratica referem-se a realidades diferentes.

Fischenden, em seu trabalho intitulado “Estudos de uso de informacao”, trouxe
o termo e da inicio a incorporacdo do conceito na pratica do usuario ao sistema
(Wilson, 1994). Para Proulx e Breton (2012, p. 267), “de acordo com contextos
analiticos e quadros tedricos, a nocao de “uso” refere-se a um continuum de defini¢cdes
gue vao desde a simples adocdo (compra, consumo, expressao de uma demanda
social comparada a uma oferta industrial) até a apropriacdo, propriamente dito.”
Portanto, o “uso” faz referéncia a uma prética face uma relacéo direta com a maquina
ou dispositivo, enquanto que a “apropriacdo” exige trés condi¢cdes sociais: “em
primeiro lugar, dominio técnico e cognitivo do objeto técnico; em segundo lugar, a
integracao deste ultimo na prética diaria do usuario; e em terceiro lugar, a possibilidade
de o utilizador contornar, reinventar ou participar no design de inovag¢des”. (Breton e
Proulx, 2012, pag. 268, traducao nossa).

Com efeito, a nocdo de uso, principalmente do ponto de vista social,
corresponde a forma como o usuario manipula um “dispositivo” (Chaudiron e
Ihadjadene, 2010). Para tanto, o “uso” orienta “as rela¢des, tanto sociais quanto
técnicos, que se estabelecem entre individuos ou grupos sociais e objetos técnicos”
(Le Marec, 2001, p. 105). Nao obstante, estas definicbes levam em consideracdo nao
apenas a perspectiva cognitiva do usuario-sistema, mas também a dimensao social e,
assim orienta o processo de transicdo conceitual da nocdo de uso: passando de um
simples “uso” em fungdo de um objeto (Perriault, 1989) para uma dinamica de
interacdo com o sistema (Chaudiron e lhadjadene, 2010).

Segundo Yves Jeanneret (2009, p. 29) “o0 uso € um elemento da pratica cultural.
Portanto, ndo haveria usos de informacédo, mas sim praticas informacionais que levam
0s sujeitos sociais a, por vezes, serem confrontados com sistemas”. Nesse sentido, 0
“‘uso” pode ser definido como “(...) a expressao de um processo feito de interagbes
complexas que conectam um individuo a um dispositivo que pode ou ndo ser um
artefato técnico tanto de forma diacrénica quanto de forma sincrbénica (Chaudiron e
Ihadjadene, 2010, p. 16). J4 a “pratica” considera meramente o “comportamento nas
diferentes esferas, informacional, cultural, entre outras. (Chaudiron; Ihadjadene, 2010,
p.17) e esta interligada ao “comportamento, a representagdo das atitudes

informacionais dos individuos” (Chaudiron; Ihadjadene, 2008), pois “nao se limitam a
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utilizacdo de uma ferramenta técnica ou, ainda, a participacdo em determinada
atividade” (Miege, 2021, p. 94).

Para Jouét e Sfez Lucien (1993, p. 371), “o simples uso, enquanto pratica é
uma nocao elaborada que abrange ndo apenas a utilizacdo, mas também o
comportamento, atitude e as representacdes dos individuos que se relacionam direta
ou indiretamente com o0 sistema". Consequentemente, a expressao “praticas de
informacgao”, na visdo anglo-saxbénica de “comportamento informacional”’, esta na
mesma direcdo. No entanto, cabe ressaltar que a palavra “comportamento® esta
diretamente relacionada ao processo de busca e uso da informagéo.

Observa-se que estas terminologias se tratam apenas das “préticas
informacionais” em detrimento da importancia dos aspectos relacionados ao
“‘comportamento informativo”. Nesse sentido, no final dos anos 1990, Thomas Wilson
contribui com as discussdes ao trazer o conceito de “comportamento informacional”.
Para o autor esse “refere-se a todos comportamentos humanos em relacao as fontes
e canais de informacdo, que inclui a identificacdo, o uso e busca ativa e passiva das
informacdes” (Wilson, 2000 p. 49). Para ele, as “praticas informacionais” estao
relacionadas ao comportamento do usuario perante a busca de informacdo em
detrimento da sua necessidade informacional e possui uma relacéo intrinseca com a
interacdo do homem-maquina ou a adoc¢ao de uma estratégia de busca. Ja Thivant e
Laid Bouzidi (2005, p.7) considera como “as acgdes e escolhas do usuario durante uma
fase de busca de informacBes com vistas a acéo, provocada pelas necessidades do
usuario provenientes do contexto socioprofissional em seu sentido amplo” interferem
nas “praticas informacionais” do usuario.

Contudo, a constru¢cdo social em torno do uso da informacdo emerge
significados sociais sobre 0 modo de vida dos individuos pelo uso intensivo das TICs
e pela reorganizacao do espaco social (Serge Proulx, 2012, p. 286). Neste trabalho,
considera-se o conceito de “praticas informacionais” como sendo “a forma como o
conjunto de dispositivos, fontes formais ou informais, ferramentas, habilidades
cognitivas sdo mobilizadas por um individuo ou por um grupo de individuos para a
organizacao, processamento, uso, compartilhamento e disseminacao da informacao”
(Chaudiron; Ihadjadene, 2010, p. 17).

3 Abrange o conceito proposto por Petit Robert como “o conjunto de reagdes objetivamente
observaveis de um individuo” (Jaouzi, 2022, p. 67, tradugéo nossa).
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Alguns autores como Bernard Miege (2007), Cécile Gardies et al. (2010),
Stéphane Chaudiron e Madjid lhadjadene (2010), e Céline Paganelli (2012b)
compreendem as “praticas de informacao” como “praticas sociais” inseparaveis para
a legitimidade do espaco social do sujeito. Nesta perspectiva, as “praticas sociais”
referem-se a “uma série de representacdes socio-simbolicas que permitem identificar
de forma clara e imediata os significados dos quais eles sdo portadores (Bernard
Miege, 2007, p. 173). Portanto, entende-se que a apreensao do conceito de “praticas
de informacdo” numa dimensdo social e politica, na sua totalidade, permite
compreender a estrutura e construcao analitica em torno do usuario, numa abordagem
dindmica em que o usuario da tecnologia se encontra como o produto de um fluxo
direto da relacao entre a tecnologia e o sujeito.

Nas pesquisas com foco no acesso a informacdo, 0s contornos conceituais
dessas terminologias trouxeram a nogao de “utilizagado”. A “utilizagao” funcional do
sistema, do ponto de vista social, abrange por um lado, tanto a no¢ao de uso — aqui
entendido como a “forma como o usuario apreende e manipula um dispositivo”
(Chaudiron; Ihadjadene, 2010, p.15) — e por outro, perpessa por uma dimensao
sociolégica da informacao (Breton e Proulx, 2012); enquanto as “praticas” interferem
diretamente no comportamento do individuo em diferentes dimensfes (e.g
informacional, cultural, social, politica) (Chaudiron; Ihadjadene, 2010).

Ressalta-se, nesta investigacdo considera-se as “praticas informacionais” como
sinbnimas de praticas sociais, sendo assim “a forma como o conjunto de dispositivos,
fontes formais ou informais, ferramentas, habilidades cognitivas sdo efetivamente
mobilizadas, por um individuo ou grupo de individuos, em diferentes situacdes de
producdo, pesquisa, organizagdo, processamento, uso, compartilhamento e
comunicagao de a informacao” (Chaudiron; Ihadjadene, 2010, p. 17).

A integracao do usuario nos estudos dos sistemas de informagé&o, tendo como
contrapartida as necessidades do usuario do sistema, seus usos e praticas evoluiram
no sentido de permitir a apropriagdo do usuario frente a(s) préatica(s) e usos dos
“dispositivos” digitais. A luz dessas reflexdes, considera-se a légica social importante
para lancgar luz inferéncias num quadro institucional e politico pandémico, na qual o
conjunto de dispositivos e sistemas informacionais permitirdo entender o uso e

disseminacgédo das informacdes em saude.
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2.1.2 As “praticas de informagao” e o uso da informacéo pelos profssionais e

gestores nos servi¢cos de saude

Na area da saude, os trabalhos voltados para as “praticas de informagao” dos
profissionais tratam a respeito da forma como médicos integram no cotidiano de
trabalho as ferramentas digitais para a disseminacédo da informacdo e geracao de
conhecimento (Tietse, 2003, Mounier e Paganelli, 2009) e os impactos desses usos
na rotina destes profissionais” (Paganelli, 2012b, p.30). Entre os estudos que se
relacionam as “praticas de informagao” na relagcdo médico-paciente, podes-e citar 0s
trabalhos desenvolvidos por Akrich e Méadel (2009); Thoér e Lévy (2013); Pailliart
(2020); Romeyer (2020); Tietse (2003, 2005, 2006, 2008), Cordelier e Galibert (2021);
Paganelli et al., 2021).

Viviane Couzinet, em 1984, foi primeira pesquisadora a tratar das “praticas
infodocumentais” dos profissionais de saude, em especial, os médicos (a pesquisa foi
realizada com 583 clinicos gerais na cidade de Toulouse) (Staii et al., 2008). A
pesquisadora buscou compreender como as suas praticas e as fontes de informacao
contribuem para a rotina de trabalho desses profissionais. Nos resultados deste estudo
ela identificou quais as fontes de informacfes para o exercicio das suas fungdes -
informacao cientifica, terapéutica e tecnoldgica - em suas areas. Além disso, Couzinet
apresentou as fontes orais de informacédo (e.g intercambio com colegas, formacao
continua e eventos cientistas) e documentos escritos de fontes orais (manifestacées
cientistas).

Balicco et al. (2007) propuseram em seu estudo compreender o0 comportamento
informacional dos médicos e identificar a sua relacdo com as TICs. Nesta perspectiva,
destacam-se 0s seguintes resultados: a busca de informacdo estd associada a
geracao de conhecimento na préatica médica, principalmente por meio na busca de
pesquisas cientificas, assim como pela reputacdo dos estudos entre os pares. Sendo
que as principais fontes de informacgéo sdo os eventos cientificos, seminarios internos
no hospital, além do fato que os profissionais raramente utilizam bibliotecas fisicas em
funcéo da falta de tempo ou até mesmo pela distancia do local de trabalho, sendo que
a utilizacdo de bases de dados especializadas como Pubmed é muito comum (Balicco
et al., 2007).

Paganelli (2017) contribui em sua pesquisa ao tragcar como 0s profissionais

médicos especialistas buscam informag¢des em documentos e dispositivos digitais
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para garantir a assisténcia e diagnostico. Em suma, no que se refere ao
desenvolvimento de atividades voltadas para a producdo cientifica, os médicos
especialistas buscam por informacdes orientadas para o desenvolvimento de projetos
de pesquisa, ensino e a participacdo em eventos cientificos. Sendo que, as principais
fontes de informacédo sdo as bases de dados como o Google Académico, Pubmed e
em Ultima analise, os pares in loco. Além destas conclusdes, a pesquisa enfatizou que
0 acesso a Internet médica alterou profundamente a rotina dos profissionais.

Atualmente a necessidade de informacfes e dados em saude de qualidade
aumentou e demonstra a necessidade de politicas de informagdo ainda mais
consistentes. A Internet constitui uma fonte de informac&o na sociedade moderna,
tanto para os profissionais, quanto para qualquer pessoa preocupada em encontrar
solugdes para diversas patologias (Fox; Duggan, 2013). Williamson et al. (1998 apud
Paganelli, 2017), ja destacava o aumento do volume de informacgfes e a sobrecarga
de informacdes na &rea médica. Em seu trabalho, os autores concluiram que os
meédicos apresentavam dificuldade de obter informacgfes confiaveis que atendam as
suas necessidades iniciais de informacéo.

J& Romeyer (2012) especifica que os “multiplos canais de informagéo
multiplicaram o niumero de produtores de informacéo”. Na verdade, com a proliferacao
da tecnologia digital, a producéo de informacédo comecgou a ocorrer fora dos circuitos
tradicionais de validacdo da academia. Diversos féruns de saude com documentos
meédicos de uso pessoal, além de diagndsticos médicos sdo divulgados, até mesmo
sem referéncias a fontes cientificas (Paganelli, 2012b, p. 119).

Com efeito, ao procurar identificar as motivacdes dos profissionais de saude e
como se d& a disseminacéo da informacao e a geracdo de conhecimento nos servicos
de saulde, tais pesquisas servem como direcionamento para compreenderos o objeto
da pesquisa numa perspectiva dual para a relacdo entre os mecanismos de
transferéncia de informacéo e a logica para definicdo das politicas de saude frente ao

surgimento de uma epidémia/pandemia.
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2.1.3 Modelos para analise de “praticas informacionais”: uma contribuicao

tedrica

Na década de 80, o paradigma orientado para o uso tem se interessado em
compreender o comportamento dos usuarios no processamento e busca de
informacdes. A area médica tem passado por diversas transformacfes que impactam
diretamente nas praticas de informacéo e na disseminacdo da informacéo entre os
profissionais de saude. Tais transformacdes sdo observaveis, por um lado, através da
evolucdo das politicas de saude e, por outro lado, através da evolugdo do
comportamento social provocado, principalmente pelo desenvolvimento das TICs,
conforme argumenta Miege (2007, p. 169), ao tratar “da articulacdo entre ferramentas,
redes e contetdos; a individualizacao das praticas de infocomunicacédo exigem novas
competéncias na organizacéo da atividade coletiva de trabalho”. Com efeito, o uso da
internet na prética profissional, seja para o desenvolvimento de atividades de pesquisa
ou para obter informacfes confiaveis e validadas, sdo indicativos da necessidade
crescente da gestdo da informacéo.

As préticas de informacgdo sdo complexas e existem diversas abordagens para
analisa-las, seja por dispositivos digitais e sua otimizacao, ou pelo foco no usuério e
sua relagdo com o ambiente (Wilson, 1999). De acordo com Ihadjadene e Chaudiron
(2009, n.p.), “descrever o conjunto de competéncias e 0S mecanismos de
interpretacdo a informacgéo”, seja de forma direta, ou indiretamente, d& significado ao
contexto espaco-temporal em que as relacdes entre as pessoas sdo construidas
(Savolainen, 1993).

O contexto em que 0 usuario esta situado torna-se um elemento importante e
da, portanto, uma nova dimensédo a pratica, a partir das caracteristicas do espaco-
tempo, bem como seu ambiente intrinseco ou extrinseco, de diferentes naturezas (e.g
profissional, organizacional, publica ou privado) (Jaouzi, 2022). Assim, 0 contexto
pode ser definido como o conjunto de “fatores ou variaveis que afetam o
comportamento dos individuos em termos de busca de informacgdes: condigdes papéis
socioeconbmicos, profissionais, tarefas, situacdes problematicas, comunidades e
organizagc6es com suas estruturas e culturas (Talja et al., 1999, pag. 754).

A nocdo de contexto é importante para a compreensdo das praticas de
informacgéo e, especialmente, para os modelos e teorias (Aufi, 2015; Case, 2012;

Thivant; Bouzidi, 2005), pois como aponta Booth Johnson (2003 apud Jaouzi, 2022),
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oferecem “contrastes uteis nos niveis de analise, racionalidade e previsibilidade” em
no qual estad ancorada a busca por informacdes (Vakkari, 1997, p. 457). Especifica-se
aqui que o modelo é “uma visao simplificada da realidade” (Case, 2012) e pode ser
descrito como “uma estrutura na forma de diagramas, que tentam descrever uma
atividade de busca de informacdes, as causas e as consequéncias desta atividade, ou
as relagcbes entre as etapas das praticas de acesso a informagao” (Wilson 1999, p.
250).

Alguns modelos e teorias foram desenvolvidas com o objetivo de analisar
praticas informacionais com base nos fatores psicolégicos, cognitivo e epistémico.
Nesta perspectiva, apresenta-se nesta se¢do os modelos e as principais teorias que

abordam a noc¢do de contexto na andlise das “praticas de informacéao”.

2.1.3.1 Teorias e modelos que descrevem o contexto como componente de andlise

das préticas informacionais

A utilizacdo de modelos e referenciais teéricos para descrever 0S processos e
as praticas de informagdo tem como o intuito compreender alguns fendmenos,
integraram a nocdo de contexto, no sentido de apresenta-lo como um componente -
uma variavel, para o estudo das praticas e uso da informacdo. Nesta perspectiva,
nesta secdo sao abordados os modelos de Wilson (1981, 1989, 1991), o modelo
Krikelas (1983) e a teoria Dervin (1999).

2.1.3.1.1 Os modelos de Wilson (1981, 1989, 1991): a busca de informacdo e as

necessidades de informacao do usuario

Wilson (1981) descreve e analisa 0s processos pelas quais os usuarios buscam
informacdes e suas necessidades informacionais. Em seu primeiro modelo (Figura 1),
Wilson coloca a necessidade de informacédo como fator principal e, considera a
necessidade como resultante do comportamento informativo para a busca de
informacéao (Jaouzi, 2022). Neste modelo, Wilson sinaliza que a busca por informagdes
pode levar ao fracasso ou ao sucesso devido ao uso, transferéncia ou

compartilhamento da informacao.
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Figura 1 - Primeiro modelo para andlise de préticas de informacéo de Wilson de 1981.
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Robson e Robinson (2013), ao analisar o modelo proposto por Wilson, sinalizam
que ao incorporar as necessidades do usuario como determinante para a
compreensao das praticas de busca de informacéao, tal modelo permanece linear, pois
nao considera o contexto e o ambiente do usuario da informacéo que da origem as
necessidades informacionais e, assim, leva os usuarios a busca de informacdes.

J4& em seu segundo modelo (Figura 2), em 1989, Wilson classifica as
necessidades como psicologicas, afetivas ou cognitivas, e argumenta que tais
necessidades sao limitadas por fatores interpessoais e ambientais, 0 que por sua vez

impactam primeiramente na busca de informagdes.
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Figura 2 - O segundo modelo de praticas de informac¢ao de Wilson (1989).
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Nesta perspectiva, o terceiro modelo de praticas de informacdo de Wilson de
1991 (Figura 3) integra o contexto como um componente focando nos elementos que
compde o0 contexto para compreender as dimensdes do contexto social, sociocultural,
politico e econdmico do individuo. Pode-se observar que, neste modelo, Wilson coloca
0 usuario no inicio do ciclo, incorporando a nocdo de contexto tanto no nivel do
individuo (usuério-contexto), quanto no nivel da necessidade de informacao (contexto-

necessidade de informacgao) (Jaouzi, 2022).
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Figura 3 - Terceiro modelo de préticas de informacdo de Wilson (1991).
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Além disso, ao incorporar no modelo os “mecanismo de ativagcao” - fazendo
referéncia as teorias que buscam compreender a busca de informacéo e as variaveis
a que o usuario esta sujeito - Wilson apresenta as variaveis em diferentes tipos como:
psicologica, demogréfica, interpessoal ou ambiental. Outro “mecanismo de ativagc&o”
citado por ele, a teoria econbmica de “risco/beneficio” atribui a teoria social da
“aprendizagem social" e a teoria da "autoeficacia" (capacidade do individuo em
acessar informacdo) acfes causais importantes para a definicdo das praticas. Com
efeito, as préaticas de busca de informacgdes, por sua vez, fazem parte de uma légica
psicossocial devido ao fato de que ndo séo redutiveis a um conjunto de cadeias

causais (Jaouzi, 2022).

2.1.3.1.2 O modelo de Krikelas: a incorporacdo do contexto como um componente

Krikelas (1983), através do seu modelo, também integra o contexto como um
componente para compreeder a percepc¢ao das necessidades do usuario nas praticas
de busca de informacdes. Destaca o papel dos usuarios para extrair informacdes e
reduzir incertezas, haja vista a lacuna existente entre o processo de geracao de
conhecimento e a informacdo. O modelo de Krikelas recorre a um modelo com um
fluxo unidirecional e possui treze elementos que se correlacionam entre si, sendo que

0 processo ocorre de cima para baixo (Figura 4).
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Em seu modelo, Krikelas apresenta o exemplo de um individuo tomado por uma

incerteza em relagéo a um problema ou questdo. Diariamente somos bombardeados

por informacdes que, em muitas situagcdes, a informacéo necessaria para a solucao

de um problema ja existe no subconsciente do individuo e, apenas uma parcela dessa

necessidade de informagéao resultard em um comportamento que Krikelas define como

“praticas de pesquisa de informacao” (Jaouzi, 2022).

No modelo, o nivel de “urgéncia” para a coleta de informacdes esta ligado a trés

niveis de necessidade:
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a) as atividades ligadas a informacéo,
b) ao meio ambiente e aos contextos que criam as necessidades e,

C) a natureza da necessidade (imediata ou retardada).

No modelo de Krikelas, observa-se a importancia da necessidade do ambiente
ou dos eventos em torno do individuo para a busca de informacdes. Existe, assim,
uma dependéncia circular com os demais componentes do modelo. E interessante
analisar uma primeira ramificacdo da sequéncia logica do modelo, que trata da
necessidade imediata e que leva as escolhas (interna ou externa) sob demanda,
usando a memoria ou qualquer outro mecanismo de coleta informacao. Nesse sentido,
Krikelas explica que os esforcos feitos pelos individuos se referem a geracdo de
conhecimento e constitui-se uma apreciacdo mais reduzida das praticas em torno da
busca de informacdo. Contudo, em seu modelo, a coleta de informagdes € “uma
tentativa de construir continuamente um ambiente cognitivo para gerenciar a incerteza
(Krikelas, 1983, p. 9), que seria, portanto, o conceito-chave para garantir o acesso as

informacgdes em fungdo do componente “evento/ambiente”.

2.1.3.1.3 A teoria proposta por Dervin

A Teoria de Dervin (1983 a 1992), originalmente entendida como uma
abordagem metodoldgica para compreender as necessidades informacionais baseada
na comunicacao, tornou-se uma teoria amplamente utilizada em pesquisas voltadas
para o individuo em qualquer contexto, dada a sua interligacdo com as Ciéncias da
informacé&o, Sociologia e Filosofia, a exemplo tem-se os trabalhos desenvolvidos por
Beukeu Sow (2019) e Dominique Maurel (2010 apud Jaouzi, 2022). A representacao
tedrica do modelo proposto pela autora esta estruturada na forma de um triangulo em

torno de elementos centrais (Figura 5).
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Figura 5 - Estrutura da teoria da criagdo de sentido de Dervin.
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Em sintese, no topo do tridngulo aparece o que a autora chama de “situagao”
gue representa o0 espaco-tempo que da sentido ao contexto da informacao, a direita
encontra-se o “resultado da construcao de significado”, e a esquerda tem-se o “vazio”
ou “ponte”, querepresentam seus pensamentos, emoc¢des e crencas, que seria a
barreira existente entre a necessidade da informagdo em relagcdo ao resultado
desejado. A parte central vazia do triangulo representa a incerteza e o esforco feito
pelo individuo a ser feito através da “ponte” para alcangar o resultado.

Para Dervin, o contexto em que o individuo se encontra permanece
independente da situacdo. Em seu modelo de “representagao metaférica” da Teoria
da criacao de sentido, Dervin conta a histdéria do “Sr. Squiggly”, que a caminho de seu
destino (o resultado) carrega um guarda-chuva (seu contexto). Ele encontra “vazios”
gue sao representados pelas perguntas e indagacdes que simboliza a lacuna existente
entre a situacdo e o resultado esperado. Para alcanca-lo como estratégia, ele passa
por pontes (e.g pensamentos, emocgdes e crencas), com o auxilio de fontes (e.g canais

de midia, pessoas e instituicdes) por meio da desconstrugdo de sentido (Figura 6).
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Figura 6 - Metéafora de sentido de Dervin.
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2.1.3.1.4 Teorias e modelos que integram o contexto e as praticas de informacao

Os modelos que descrevem as praticas de informacdes e o contexto levam em
conta o usuario durante a fase de busca de informa¢cdes mediante as diversas fontes

de informacdes.

A. O exemplo do modelo Johnson

O modelo de David Johnson (1993) apresenta uma representacao do fluxo da
informacdo para compreender e representar praticas de informacdo. O modelo
destaca o contexto como elemento principal para a interpretacdo das praticas de
informacgdes e possui trés fases: a esquerda, tem-se a fase dos “antecedentes” do
individuo, em seguida a fase que corresponde aos “fatores portadores de informagao”
e, por fim, a fase conhecida como “acdes de busca de informacao” (Figura 7). Segundo
Johnson, o fluxo de busca por informagdes inevitavelmente passa por um sistema por

meio de um canal de informacéo, sob o paradigma do usuario.
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Figura 7 - Modelo de Johnson.
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Este modelo destaca que o contexto possui relacdo intrinseca com o0s
antecedentes “sociodemograficos” (e.g idade, sexo) do individuo, ao permitirem
identificar o contexto ou até mesmo as tendéncias conforme a idade, ou grupo
sociodemogréafico, a memdria e ao conhecimento do individuo em relacdo a
determinada informacdo. Segundo David Johnson, o terceiro antecedente é a
“saliéncia”, que se refere a “qualquer informacao capaz de nos dar uma resposta
concreta a nossa lacuna informativa e que pode motivar o individuo a buscar

informagdes” (Johnson,1997 apud Jaouzi, 2022, p. 148).

B. O exemplo do modelo Savolainen

O modelo de praticas informacionais, conhecido como “cotidiano busca de
informacdo” de Reijo Savolainen, apresenta como os fatores sociais e culturais
influenciam a maneira como o0s individuos utilizam determinadas fontes de
informacdes (Figura 8). Savolainen explica que a maioria dos estudos no ambito das
praticas de informacgdes estéo voltados para as praticas das pessoas em determinadas
rotinas profissionais. Em 1995, ele realizou 22 entrevistas com professores e
trabalhadores na Finlandia, sobre o uso de radio, televiséo, jornais e revistas, com o
intuito de compreender o valor percebido da informacdo e habitos dos usuarios na

busca de informacéao.
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Figura 8 - Modelo de Savolainen (1995).
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Para ele, o “modo de vida” refere-se a ordem de prioridade que o individuo
atribui as diversas atividades e ao nivel de energia dedicado a seu trabalho, lazer e
atividades domeésticas, moldado por fatores tais como suas preferéncias e interesses.
Em outro sentido, o “controle de vida” esta diretamente relacionado ao trabalho que
os individuos realizam para manter seu estilo de vida. Neste sentido, as praticas
informacionais de vida diaria sdo o comportamento do individuo para a resolucao de
problemas que permitem manter seu estilo de vida e os meios utilizados para buscar
informagdes em detrimento de seus valores, recursos materiais, culturais, cognitivos,
da sua rede e posicéo social (Jaouzi, 2022). Portanto, as fontes de informacgao a quem
os individuos apelam para deliberar um problema s&o determinadas por quem eles

Sao e 0 contexto que eles se encontram (Savolainen, 2005).
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C. O exemplo da Teoria de Chatman

Chatman (1991, 1996, 1999) usou as teorias de “insider-outsider” e os grupos
sociais para explicar as barreiras sociais a informacao pelos individuos para estudar o
comportamento informacional de grupos sociais, como homossexuais e outros menos
favorecidos (Teoria da pobreza informacional). Em sua teoria, a presencga do contexto
- em particular o sociocultural nas praticas, condiciona fundamentalmente a busca de

informacdes pelos individuos (Figura 9).

Figura 9 - Teoria da pobreza informacional de Chatman.
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Fonte: (Jaouzi, 2022).

Para ele, as barreiras sociais (1996, p. 195) sdo o “sigilo da informacao” e a
“‘enganacao” decorrente de um sentimento de desconfianca (provocada pela escassez
de recursos de acesso a informacado) que individuos pertencentes a um determinado
grupo social estabelece normas para inibir o uso da informagao para “impedir que os
membros busquem informacgdes fora do grupo” (Ibid., p. 197) ou “rejeitam informacdes
gue nao se conformam com sua realidade” (ibid., p. 203) para manter uma sensacao
de controle sobre a vida diaria que funcionam como mecanismos para gerenciar 0S

relacionamentos dentro fora dele.

2.1.3.2 O contexto politico e sua importancia na andlise das praticas de informacéo

Na década de 1980, os modelos buscavam compreender o comportamento do
usuario e como se dava a busca por informacgdes. A partir dai, varios modelos e teorias
foram criados com para analisar “as praticas de informacao” dos usuarios em fungéo
dos fatores psicolégicos, cognitivos e do contexto e identificar os fatores que os
influenciam. Os diferentes modelos e teorias que estudam as praticas informacionais

como um fluxo ou processo interconectado para analisar a relacao entre o individuo e
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a informacédo elucidam raramente a relacdo de acdes légicas, para compreender a
dindmica face a um determinado contexto multidimensional. Nesse sentido, dada a
complexidade de fatores que integram as praticas de informacao, o contexto constitui-
se uma estrutura heuristica em consonancia com a profundidade das dimensdes
sociais, politicas, econdmicas e culturais que integram as necessidades dos individuos
em relagdo as informacdes.

O interesse em modelos e teorias que integram o contexto na interpretacao das
praticas de informacao considera, principalmente as acdes dos usuarios durante a
busca de informacdes. Na sua maioria, o0s individuos recorrem as fontes de
informacao, sistemas ou rede, com efeito, a abordagem focada no usuéario muitas
vezes ndo considera a dimensdao politica para compreender o contexto. Na verdade,
as contribuicdes dos modelos para a identificacdo de tendéncias informacionais nas
praticas informacionais, pelo prisma do contexto, tém sido fundamentais para
compreender o impacto das barreiras sociais nas praticas de busca de informagao
(Chatman, 1996; 1999; 2000), ao “descrever como individuos buscam, gerenciam e
usam informacdes de diferentes contextos” (Fisher et al., 2005, p. 47).

O fluxo da informag&o, como uma sequéncia légica de escolhas e tomadas de
decisdo, gira em torno do individuo e de seu ambiente. Consequentemente, a
implementacgéo do fluxo da informacédo (Krikelas; 1983; Kuhlthau, 1993; Elis, 1999;
Wilson (1996; Johnson,1993) no dimensionamento de sistemas de informacéo, pode
contribuir diretamente na coleta ou compartilhamento de informacfes ao inserir o
contexto e a necessidade informacional.

O contexto em Varios niveis (micro, macro ou meso), em diversas naturezas
(profissional, organizacional, institucional, publica ou privada), no espacgo-tempo de
um pais ou de uma cidade influencia diretamente o comportamento dos individuos.
Nesse sentido, o contexto informacional permite aos usuarios reduzir sua “incerteza
informacional” e determinar os componentes que integram a sua realidade, por meio
da identificagdo das suas necessidades, para orientar as acdes e propiciar o
compartilhamento das informacdes (Krikelas, 1983 apud Jaouzi, 2022).

Esse tipo de entendimento, presente principalmente nos modelos de praticas
de informacéo, desempenha o papel de integrar o contexto do individuo (Elis, 1989;
Kuhlthau, 1991, 1993) sem necessariamente passar por uma esquematizagcao
metaférica. Godbold (2006) critica o0 modelo de Wilson por ndo levar em conta o

conceito de “vazio informacional” proposto por Dervin. Vale lembrar que o modelo de
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Wilson apresenta os “mecanismos de ativacdo” como formas intercambiaveis e

adaptaveis ao contexto informacional.

A nocdo de espaco-tempo permite que as praticas de informacdo sejam

situadas em uma estrutura espaco-temporal distinta, a partir das quais as conexdes

possam fornecer uma interpretacéo e fazer inferéncias da estrutura geral de diferentes

elementos contextuais (Jaouzi, 2022). A reorganizagdo dos modelos utilizando a

integracado de elementos contextuais se propde a mostrar a influéncia de um contexto

mais amplo (social, politica e técnica) sobre as praticas de informacao (Quadro 1).

Quadro 1 — Evolugdo do comportamento informacional.

Décadas

Abordagem

Caracteristicas

Anos 1950 e
1960

Behaviorista*

+ Foco nos individuos que utilizam informag&o cientifica e tecnolégica.
+ Compreenséo da informagéo como algo com significado constante.

+ Percepc¢ao do usudrio como sujeito passivo.

* Transferéncia do uso de modelos e estatisticas para situagdes variadas.
+Pesquisa de natureza exploratoria e abordagem generalista.

+Uso de métodos quantitativos e hipotético-dedutivos.

+ Abrangéncia limitada de assuntos pesquisados.

* Preocupagéo com o uso de sistemas e ndo com o uso da informacao.
+ Metodologia com énfase na objetividade e neutralidade.

+ Emprego de questionérios autoadministrados.

* Primeiros “designs” dos sistemas de informagéo

Anos 1970

Periodo de
transicdo

+ Pesquisas mais sistematizadas e maior énfase no usuério.

+ Percep¢do sobre o néo-usuario.

+ Compreenséo do fendmeno de busca e uso da informagao como processo
natural.

Anos 1980 e
1990

Cognitivista

*Uso do termo “comportamento informacional humano”.

«Compreensao do conhecimento como “processo em construgao”.

+Carater interdisciplinar das pesquisas.

*Relagéo varidvel entre o comportamento informacional e a especificidade
da situacao.

+Compreensédo dos usuérios em contexto social mais amplo.

+Consideracao sobre os valores individuais dos usuarios.

*Surgimento de novas abordagens: valor atribuido pelo usuério,
estado andmalo do conhecimento, e sense-making.

*Uso de métodos qualitativos e indutivos.

* Surgimento de métodos e técnicas alternativas, como, por exemplo,
uso de diarios e do incidente critico.

*Reconhecimento das necessidades de informacé@o como processo, que
ocorre tanto no ambito cognitivo quanto no socioldgico.

+ Busca das caracteristicas especificas de cada usuario e dos processos
cognitivos comuns a eles.

*Inicio das abordagens social e multifacetada.

4 Lefrangois (2016), o behaviorismo é considerado como uma ciéncia objetiva, preocupada
apenas com comportamento observavel e ndo com 0s aspectos cognitivos. J& 0 cognitivismo aborda
0S processos mentais como pensamento, memdria entre outros. Por sua vez, o interacionismo baseia-
se na interacao social entre o sujeito e a cultura em meio ao desenvolvimento cognitivo.
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+ Ratificacdo do termo “comportamento informacional’.

+ Abordagem centrada no individuo.

+ Enfase na interacdo entre 0s contextos cognitivo, social, cultural,
organizacional, afetivo e fatores linguisticos.

+Compreenséo do componente central do comportamento informacional
relacionado a nogéo
de interagcdo com um conjunto potencial de fontes, que podem indicar

os interesses e as necessidades de informacao.

_ Abordagem + Atencéo ao contexto e a influéncia social.

A partir de complexa/ + Esforgos em entender a ‘mente’ do individuo.

2000 multifacetada | * Maior profundidade da descrigo global.

*Inclusdo de outros grupos estudados, além de cientistas e tecnélogos.

» Compreenséo do comportamento informacional como processo humano
continuo de busca e uso de informacgdes.

+ Ampliacdo dos estudos qualitativos, assim como do uso de multiplos
métodos.

+ Maior consisténcia tedrica com aumento de fundamentacéo interdisciplinar.

+ Crescimento do nimero de pesquisas em todas as partes do mundo.
+Influéncia das tecnologias de informagdo e comunicacéo na interagdo com
a informacéo na sociedade contemporanea.

Fonte: (Gasque, 2022).

Segundo Capurro (2003, p. 14), os limites do paradigma cognitivo se sustentam
na metafora, na qual “a informagéo ou como algo separado do usuario localizado em
um mundo numénico, ou de ver o usuario, se ndo exclusivamente como sujeito
cognoscente, em primeiro lugar como tal, deixa de lado os condicionamentos sociais
e materiais do existir humano”.

Com efeito, embora a nogéo de contexto esteja presente nos modelos e teorias,
como elemento central ou como elemento de analise, ainda apresentam algumas
limitacBes no que se refere a incorporacdo multifacetada de outros contextos (Case,
2012; Given, 2016). No entanto, tais modelos servem de indicador para entendermos
como se da o “uso da informagao” e “as praticas de informacdes” pelos usuarios e, de
certa forma pensar de que forma o “contexto politico” impacta nas agdes dos
profissionais e gestores de saude, principalmente durante a pandemia da COVID-19
no pais.

Na verdade, o contexto é uma nogdo complexa considerando os elementos que
constituem o(s) contexto(s) e as ligacdes entre eles. Assim, para adotar esses
modelos, o pesquisador deve estar ciente das condi¢des de linearidade e causalidade
da necessidade da informacéo e, principalmente, como se da o processo de busca de
informacgdes, numa perspectiva social, tendo em conta a¢des causais e obstaculos do
contexto do individuo.

De forma mais geral, os modelos que descrevem as praticas ou sao muito

especificos, ou ndo consideram o contexto particular e, portanto, limitam compreender
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algumas praticas, como o modelo Krikelas (1983), pois ndo tracam a relacdo do
contexto e a escolha das fontes de informagédo. Na teoria de Dervin, as nog¢des de
‘vazio” e “ponte informacional’ ndo sao facilmente superaveis para contextos
complexos atuais, onde a realidade € composta por diversas interferéncias contextuais
informacionais. Chatman, ao trazer o conceito de “mundo pequeno” & de dificil
insercao em funcdo da configuracdo atual da globalizagéo e seu impacto nas acdes
dos individuos.

A interdependéncia, entre o contexto politico, institucional, profissional e social,
induz a criar mecanismos multidimensionais, exigindo uma abordagem pragmatica e
concreta para a andlise do uso e das préticas de informacado entre os profissionais e
gestores dos hospitais durante a pandemia. Neste contexto, entende-se que 0S Us0s
e as praticas de informacdo estdo fortemente sustentados pela dindmica social e
aspectos culturais, sociais, econémicos e politicos dos individuos frente as novas
formas de comunicacao advindas com os avanc¢os das TICs. Na segunda parte desse
capitulo, sdo apresentados o contexto do avanco das TICs, seu impacto na area da
salde e as mudancas nas organizacdes no processo de trabalho nos servicos de

saude.

2.2 SEGUNDA PARTE: INFORMACAO E SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Orlikwoski (1996) sugere “examinar a tecnologia ndo como uma entidade material
nem como uma construgdo social, mas sim como uma série de restricdes e habilidades
realizadas em agao” (Orlikwoski apud Groleau 2000, p 4/5).

Com o avanco das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), o
surgimento de novas formas de organizacdo de aprendizagem, tecnologias®,
competitividade, aperfeicoamento e desenvolvimento de novos produtos tém
contribuido para o desenvolvimento de redes de conhecimento. A vista disso, surgiram

novos desafios nos campos de discussdo da Sociologia, da Saude Coletiva e da

5 Segundo Fleury Tecnologia € um conjunto de informacdes organizadas, de diferentes tipos
(cientificas, empiricas), oriundas de vérias fontes como: descobertas cientificas, patentes, livros,
manuais, desenhos, entre outros, de diferentes métodos (pesquisa, desenvolvimento, etc), utilizada na
producéo de bens e servigcos (Fleury, 1993).



56

Ciéncia da Informacéo para tentar explicar este fendmeno e criar solugdes: autores
como Boltanski, Bourdieu, Foucault, entre outros corroboraram para desenvolver uma
visao critica acerca do papel das TICs nas organizacfes em rede, organizacdes de
aprendizagem eorganizacdes virtuais. Para colocar a “informagdao” numa esfera
ontoldgica, face a gestdo da informacdo, compreende-se que a qualificacdo dos
gestores e profissionais de saude perpassa pela visdo multidisciplinar das areas de
conhecimento que tém como objeto a informacao (e.g. Arquivologia, Biblioteconomia,
Ciéncia da Informacéao, Ciéncia da Computacéo, Saude Coletiva, entre outras).

Na area da saude, a informacédo e os sistemas de informacdo sao essenciais
para garantir a segurancga do paciente e rastreabilidade dos cuidados em saude. Nesta
perspectiva, ao tratar do surgimento de novas tecnologias informacionais, ao nivel do
gue se propde esta investigacdo, alguns questionamentos iniciais sdo importantes
para compreender o cendrio atual quanto ao uso da informacédo e organizacao das

redes de atengdo a saude em um contexto epidémico:

Como os profissionais e gestores de salde coordenam as acdes e, em que
profundidade compreendem a insercdo das tecnologias digitais e sistemas de
informacdo nos servicos de saude e, como estes profissionais compreendem a

importancia da gestao da informacao em saude?

Mais precisamente nos hospitais publicos, como os profissionais de saude e
gestores utilizam as ferramentas e os mecanismos de transferéncia de informacao no
processo de trabalho?

Um dos pontos essenciais desta abordagem € buscar compreender as
guestdes ligadas as tecnologias de informacdes e ir além do pensamento determinista
gue envolve as tecnologias digitais e do papel da tecnologia no contexto atual. Cabe
ressaltar, as mudancgas organizacionais representam uma grande transformacao nas
praticas de informac&o nos servigos de saude, especialmente nos hospitais. Entender
como e por que a informacdo permite promover a transicdo de um modelo
“‘mecanicista” para um modelo de “gestdo em rede” - numa abordagem mais ampla do
uso da informagdo como estratégia para a gestdo hospitalar - € uma contribuicao
importante para o campo de discurssdes no ambito das informagbes em saude, ndo

sendo, portanto, aqui apresentado quaisquer argumentos tedricos contra 0 uso das



57

TICs nos servicos de saude, mas uma proposta para se (re)pensar a dinamica dos
registros de saude no SUS.

Compreender o uso da informacdo e os processos de producao, circulacao e
armazenamento de informacdes nos hospitais, em um contexto pandémico, leva a
re(pensar) a importancia atribuida as TICs numa dimenséo funcionalista. Com efeito,
pode-se identificar trés paradigmas importantes: abordagens funcionalistas,
abordagens sistémicas e, finalmente, abordagens constitutivas. Observa-se a
existéncia de duas dimensbes em relacdo ao objeto de estudo: uma dimensao
funcionalista (e.g Sicotte et al.) e uma dimenséo critica (e.g Weber, Foucault, Miége,
entre outros).

Ao identificar os pontos fortes e fracos de cada uma dessas abordagens em
relacdo ao objeto de pesquisa, reside na preocupacdo central da importancia da
gestdo da informacgéo para a definicdo de estratégias em saude, particularmente no
processo de trabalho dos profissionais e gestores da area da saude. Além disso, toda
a sua configuracao permite aprofundar os estudos relacionados as interacdes entre 0s
préprios atores, mas também entre pessoas e as tecnologias digitais, ou seja, 0s
actantes® e associacgdes intersubjetivas, conforme Callon e Latour (2006) na teoria
Ator-Rede.

Para tanto, apresentar as evidencias tedricas e conceitos da Ciéncia da
Informacao, mas também da Saude Coletiva e Economia, em geral sdo importantes
para compreender a problematica da pesquisa. Assim, procurou-se identificar os
pontos fortes e fracos destas abordagens, em relacdo ao problema da pesquisa
centrado, principalmente nas ITIS nos hospitais publicos para o enfrentamento do

avanco do novo coronavirus.

6 Na Teoria Ator-Rede, o termo actante € considerado tudo aquilo que gera uma acéo e
movimento, seja ele humano ou nao-humano. Assim, o actante sendo o mediador é capaz de
transformar, traduzir e modificar o significado do que ele transporta (Latour, 2012; Latour, 2000).
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2.2.1 O que pensar de uma “Abordagem Constitutiva” no paradigma atual das
TICs?

Um dos pilares desta abordagem é compreender o processo antropolégico e
politico ligado as TICs e ir além do pensamento determinista que envolve o aumento
das tecnologias digitais na area da saude. A informatizacdo e digitalizacdo trouxe
desafios para as organizacOes, principalmente em relagéo a cooperacdo em rede, as
mudancas nos processos de trabalho, ao surgimento de especialistas, entre outros.
Muitas das ideologias e utopias que envolvem as TICs estdo rodeadas de um certo
determinismo tecnoldgico’, nesta perspectiva, diversos autores tém aprofundado este
campo de investigacdo para melhor entender as questdes relacionadas a
informatizac&o e o uso das tecnologias digitais nas organizacoes.

A ideia € que as TICs transformam o universo e, portanto, as formas de fazer,
pensar e ser. Nesse sentido, a concepcédo de um modelo com foco no tecnicismo -
sendo a maquina protagonista em detrimento do homem, envolto nas técnicas e
dispositivos de um paradigma fisico - nos leva a uma sensacdo de que o uso de
recursos tecnoldgicos para acesso e uso de dados e informacgdes baseia-se somente
no dispositivo fisico.

Na saude, o surgimento de novas formas de organizacao e técnicas de trabalho
(e.g Telessaude, Telemedicina, Teleconsulta, e-salude) impulsionadas pelas TICs
perpassa pelos processos de reorganizagdo, racionalizacdo e reestruturacdo das
praticas de informacdo. O sistema de informacédo envolve a gestdo de atividades
clinicas e administrativas, que a longo prazo tende a criar novas técnicas de trabalho
que buscam a eliminagao do “sistema de papel” (Carré & Dominique 2001). Com isso,
a modernizacdo, o avanco da Internet e, consequentemente dos sistemas de
informacdo se assenta numa logica de modernizacdo das estruturas de
compartimentacao da informacao e geracao de conhecimento na atualidade (Bouillon,
2008).

A dimensdao tecnoldgica pré-estabelecida pelos fatores econdmicos, sociais,
politicos, entre outros, suscita a necessidade de debates sobre a implementacao das

tecnologias na area da saude, mas também sobre o comportamento dos profissionais

7 O determinismo tecnolégico pode ser definido como o0 pensamento que sustenta que as agdes
humanas sdo determinadas pelo uso das tecnologias e que a vontade humana néo pode alterar nada
sobre esta determinacgéo (Mucchielli, 2001).
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da saude em detrimento das mudancas de trabalho promovidas pela incorporacao das
TICs no SUS. Por extensdo, na medida em que o hospital passa por mudancas
tecnoldgica e organizacional, algumas indaga¢des sdo importantes para sinalizar o
caminho pecorrido pela investigacdo, no que se refere as informacdes e registros de

saude:

A disseminagdo da informagdo com base nas TICs proporciona melhor
comunicacao e interacdo entre os atores? Qual é o papel das tecnologias digitais na

organizacao do trabalho frente uma epidémia?

A tecnologia, em alguns aspectos, pode ser vista como a solucdo para 0s
problemas na atualidade. A implementacdo dos SIS na area da saude deve ser uma
construcdo social e ndo uma “ditadura” tecnoldgica. No entanto, a tecnologia somente
tem “significado” e eficiéncia na medida em que é projetada para responder as
necessidades dos atores (Bouillon, 2008) atuantes nos servicos de saude, e, na
medida que pode ser apropriada no processo de trabalho pelos profissionais e
melhoria no atendimento aos pacientes. Esta apropriacdo exige, primeiramente,
interacOes entre 0s setores e mecanismos que permitam encontrar solu¢des para as
demandas do usuério e do proprio sistema de salude. Consequentemente, pensar
numa dimensao ideoldgica dos sistemas significa entender que a criacao de sistemas
de informacédo e a implementacéo das TICs ndo pode ser reduzida apenas a coesao
social, mas também elementos que integram sua estruturacéo e ideologia (Bouillon,
2008).

A disseminacdo da informacdo voltada para uma concepcdo social
construtivista sobre as formas de interac6es nos servicos de atencéo a saude no nivel
micro (e.g profissionais e gestores de saude), no nivel intermediario (e.g secretaria
municipal e estadual de saude) e, no nivel macro (e.g Ministério da Saude) no que se
refere ao acesso e uso da informacgao, perpassa pelas dificuldades que muitos
profissionais encontram frente a utilizacdo das tecnologias digitais. Portanto, o0 mais
importante ndo € somente a aplicacdo da tecnologia, mas como se da a apropriacao
da tecnologia pelos profissionais e gestores que utilizam determinado sistema de
informacéo.

Nesta secdo sdo apresentados 0s aportes conceituais numa perspectiva

epistémica voltada para as abordagens constitutiva, funcionalistas e sistémicas que
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serviram de suporte para a compreensao do uso dos dados e a disseminagao da
informacdo em saude nos hospitais durante a pandemia. Para tanto, o percurso
investigativo, aqui apresentado se baseara em conceitos tedricos propostos pela entao
chamada “abordagem constitutiva”, segundo a qual a comunicacgao € constitutiva da
organizacdo (Cooren, Robichaud 2010). Nesse sentido, a percep¢ao da importancia
da informacéo é fundamental para a analise do fluxo da informacéo e, o “fator humano”
na organizacao € considerado o elemento central para que a informacao propicie a
geracao de conhecimento.

A escolha da Teoria da estruturacdo de Giddens torna-se necessaria para a
compreensao do estudo, pelo fato de que esta comtempla o objeto (e.g informacéo
em saude) e a subjetividade individual (e.g percepcéo) dos participantes da pesquisa.
Para isso, ao trazer as contribuicdes tedricas de Orlikowoski (2000), tem-se 0 intuito
de compreender o avanc¢o das tecnologias nas organizagdes, no que tange o conceito
de tecnologia, sem levar em consideragao qualquer determinismo tecnoldégico.

Portanto, a presente tese se sustentara em torno de duas teorias principais: a
Teoria da estruturacdo de Giddens, Orlikowskis e a Teoria da rede de atores (Callon
& Latour), ou seja, pretende-se compreender os individuos, as organizacbes e a

sociedade como atores que se articulam em torno de um mesmo fenémeno.

2.2.1.1 A Teoria da estruturacdo de Giddens e seus conceitos fundamentais

Nesta tese nao é feita uma revisdo exaustiva da teoria proposta por Giddens,
mas sim ao descrever como a teoria da estruturagdo, por meio dos conceitos da
“estrutura” e do “individuo-ator” propicia elementos para a constru¢ao de uma estrutura
analitica para compreender a relacdo entre gestores/profissionais e 0 uso da
informacdo nos hospitais durante a pandemia. Inicialmente, apresentam-se o0s
principais conceitos, depois 0s mecanismos estruturantes e, por fim o termo lugar
central e a funcédo individuo-ator nesta teoria.

A Teoria da Estruturacdo de Giddens trata das relagcfes entre os individuos a
partir dos sistemas sociais e da estrutura social. Para tanto, o autor sinaliza dois
conceitos importantes para compreender suas particularidades: os “sistemas sociais”
a “estrutura social”.

Os sistemas sociais sdo definidos como as “relacbes entre atores ou

comunidades, reproduzidas e organizadas como praticas sociais particulares”
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(Giddens, 2000, p.37). Ja a estrutura social consiste nas “regras e recursos, ou
conjuntos de relacdes transformadoras, organizados como propriedades de sistemas
sociais” (Giddens, 1987, p.74).

Giddens pretende sobrepujar o0 antagonismo existente entre a sociologia
voltada para acdo e as abordagens funcionalistas/estruturalistas, ao ressignificar o
papel da estrutura social concebendo a liberdade de agéo ao individuo. Para isso, ele
sugere que as acdes dos individuos sdo permitidas pela estrutura social e, portanto,
iminentemente alterada por si mesmas. A tratar desta dualidade, explica que ao
mesmo tempo que delimita e simplifica as ac6es, a prépria estrutura € o resultado
desta dindmica, constantemente estabelecida em um espaco no tempo e transformada
pelas préprias acdes dos atores sociais.

Numa dialética frente ao antagonismo tradicional, as noc¢des de acdo e estrutura
permitem que os individuos compreendam as condi¢fes estruturais da dinAmica social
durante a acao por meio do conhecimento tacito, e pelo controle reflexivo (capacidade
de observar e a compreender sua acao) sobre suas acoes e as dos demais agentes,
embora enquadrados pela estrutura.

A dualidade existente no estrutural é o elemento chave da teoria de Giddens,
pois, ao apresentar as idas e vindas entre o nivel individual (os atores, que também
podem ser chamados de agentes, conforme Giddens) e o nivel coletivo (sistemas
sociais). Na verdade, ele define as propriedades estruturais como 0 meio e o resultado
da acdo humana diaria recursivamente ao longo do tempo.

A “acédo” é outro conceito importante. Conforme o autor, a “agdo” nao esta
relacionada a vontade de fazer, mas a capacidade de fazer dos individuos de forma
continua. Assim, os individuos realizam o controle reflexivo sobre suas atividades,
configurando-as em acdes futuras, sendo, portanto, ao mesmo tempo, livre e reflexivo
nas suas agdes em termos da escolha das ferramentas de gestéo e utilizagéo, pelos
seus contextos internos e externos.

Numa tendéncia mais estruturacionista no universo organizacional, Giddens
associa ao comportamento estratégico dos individuos a identificacdo dos sistemas
sociais relevantes para a analise das praticas da organizacdo num determinado
espaco/tempo, numa tentativa de articular correntes tedricas funcionalistas
(estruturalistas) e fenomenoldgicas. Assim, ele tenta quebrar a lacuna entre dois

dominios da ordem social (no¢des deterministicas e visdes subjetivas e dindmicas, de



62

outro lugar), a0 mesmo tempo que se concentra Nos pontos de intersec¢édo dos dois
dominios.

Segundo Giddens, as ordens institucionais representam estrutura conceitual de
regras e principios derivadas de acdes e interacfes que dependem de sistemas de
significado e dominacao frente as disposi¢cdes dos agentes nas atividades diarias da
vida social (Ranson et al. 1980 apud Autissier, 2000). O nivel pelo qual as instituicées
sao integradas no nivel de conhecimento pratico dos atores influenciaa na forma como
os individuos se comunicam e interagem para determinar 0s comportamentos
necessarios para agado social. Deste modo, ele sugere trés dimensdes, na pratica,
intimamente interligadas. Com efeito, qualquer interacdo na ordem social dispde de
significado, poder, moralidade e sancédo social. A Figura 10 apresenta os principais

mecanismos da teoria e os trés niveis de analise.

Figura 10 - Os mecanismos da estrutura da Teoria da Estruturagéo de Giddens.

A dualidade da estrutura
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sisterna social praiticas sociais regulares socias
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Fonte: Lourenco & Sauerbronn (2017). Traduzido e adaptado de Giddens (1984, p. 25, 29).

Segundo Giddens, a estrutura social tem como caracteristica a existéncia
apenas no campo “virtual” e esta condicionada as interacdes. Para instrumentalizar os
conceitos teéricos, cada uma das trés dimensfes estd relacionada as suas
propriedades estruturais correspondentes. Sendo as trés dimensdes estruturais, 0

“significado”, entendido como um “sistema” de regras semanticas, a “dominagao” que
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consiste no sistema de alocacao de recursos e, por fim, a “legitimagao”, constituida
principalmente pelo sistema de regras morais da estrutura social. Portanto, a
dualidade significa que tais estruturas sdo, ao mesmo tempo, 0 meio e o produto do
comportamento dos atores ao serem confrontados com as situa¢des sociais. Com
efeito, os agentes produzem e/ou reproduzem estruturas por meio de agbes e da
interacdo com a estrutura mutuamente.

As préticas sociais resultam das competéncias dos atores em detrimento das
propriedades estruturais dos sistemas de interacdo. Por exemplo, o DATASUS é uma
estrutura de armazenamento de dados e informacdes em saude dos diferentes
estabelecimentos de saude para facilitar as interacdes e a comunicacao entre atores
pertencentes a diferentes profissées e autarquias do governo. E um sistema que
alimenta, através da informacdo que produz, as atividades e percepcdes dos
individuos relativamente a situacdo de saude e indicadores no pais, bem como ajuda
no suporte dos sistemas para o planejamento e controle do SUS. No entanto, as
atividades sociais dentro do DATASUS séo recorrentes e constantemente recriadas
pelos atores, utilizando os meios que |Ihes permitem alimentar suas acfes pela
dindmica social expressa por eles proprios.

Para Rojot (2000) essa estrutura recursiva implica relagdes circulares: “um
processo recursivo é aquele cujos produtos s&o necessarios para a propria produgao
do processo. E a dinamica autoprodutiva e auto-organizacional” (Morin, 2008, p. 35).
Nesse sentido, no caso do objeto de pesquisa, a analise de Giddens sobre a dualidade
da estrutura permite, por meio das trés dimensdes da estruturacdo (significado,
legitimacdo e dominacdo), compreender 0 uso e a nhatureza das praticas de

informacéo:

D. O significado:

Para a construcdo do sistema de “significado” requer o compartilhamento de
conhecimento mutuo pelos individuos mediante esquemas “interpretativos”. O
significado € a dimensao cognitiva relativa a linguagem abstrata da vida social por
meio da qual os individuos se comunicam entre si. E composto por trés partes inter-

relacionadas:
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- Estruturas de significado: composto por redes organizadas conectadas e
relacionadas a codigos semanticos.

- Esquemas interpretativos: composto por conhecimentos compartilhados,
competéncias acumuladas durante a acao e a funcao cognitiva dos agentes por meio
da utilizac&o da estrutura de significado.

- Préticas discursivas: composto pela fala, escrita e outras formas que os

atores utilizam para comunicar.

Ademais, as trés dimensfes estdo interligadas em cada interacao, através da
recursdo da acdo e da estrutura, implicando uma negociacao de significado para a
relacao “controle/organizacao”. O controle nao é dependente da relagao causal entre
estrutura e acdo, mas participa da estruturacdo social da organizacao (Autissier,
2000).

Os agentes baseiam-se em modelos interpretativos para comunicarem-se e
disseminarem as suas percepc¢des e conhecimento. Com efeito, sejam quais forem as
forcas que impulsionam as a¢bes de um individuo, ele tende a se relacionar com
outros eventos, crencas e atores ao longo do tempo e assim compor sua estrutura
cognitiva. Uma estrutura cognitiva é “um esquema de interpretagéo e agao que permite
tornar inteligivel a realidade do individuo” (Cossette, 1994, p. 36). No caso do nosso
objeto, os gestores e profissionais de salude, em todos os niveis da organizacao
hospitalar e outras autarquias, criam significado a partir da fala de todos os agentes e

o fazem utilizando conceitos e fundamentos da area da saude.

E. Dominacao

O poder, configurado a partir das interacdes, pode ser concebido como as
formas que cada agente ira constranger outros atores, por meio das propriedades de
dominacédo da estrutura social em determindado tempo. Para tanto, “o poder € visto
como a capacidade de produzir resultados” (Giddens, 1987, p.318 apud Wacheux et.
al., 2005) nos sistemas sociais.

As propriedades de dominacédo séo definidas como o uso de um sistema de
recursos, que pode ser, pela prépria constituicdo da organizagéo, da autoridade ou até
mesmo pela capacidade de alocagdo de recursos humanos, financeiros ou

informacionais. Por exemplo, obedecer a uma ordem de um gestor na unidade
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hospitalar ou de deliberagbes de outras autarquias significa utilizar uma determinada
instalacdo. No entanto, ao mesmo tempo, e de forma n&o intencional, os atores
tendem a reproduzir a estrutura de dominacdo. As estruturas de dominacdo sao

intermediadas por dois tipos de recursos:

a) os recursos de “atribuicao” que inferem nas capacidades de
transformacao para o controle de objetos (financeiros, fisicos),
b) e os recursos de “autoridade” que permitem o controle de individuos

ou atores na organizagao.

Segundo Giddens, a dialética do controle significa a coexisténcia de uma
relacdo de dependéncia e autonomia. A teoria da estruturacdo legitima as acdes e
interacdes dos gestores dentro da organizacao e oferecer aos gestores principios e
padroes “confiaveis”. As estruturas de dominagcdo sido caracterizadas pela “dialética
do controle”. Por exemplo, num contexto de descentralizacdo da tomada de decisdes
na saude, o orcamento ainda € percebido pelos gestores como um instrumento de
controle face a necessidade dos usuérios do SUS. Na verdade, a teoria da
estruturagcdo demonstra como a estrutura de sentido (estabelecida pelas praticas

discursivas) da sentido as a¢fes cotidianas dos agentes.

F. Legitimizacao

A estrutura de significado da ordem social esta relacionada com a sua
legitimacao (cédigos morais). Para tanto, a constituicido de uma legitimacdo moral da
acao de um individuo esta relacionada como a “consciéncia coletiva” ou o “consenso
moral”, permitindo a configuracdo de uma ordem social (Macintosh e Scapens, 1991).
A dimensao “legitimacao” insere-se na existéncia das normas de acéo dos individuos,
nos codigos morais e nos valores que refletem, moldam e justificam suas ac¢bes na
estrutura social. Contudo, a conduta social € constituida por um conjunto de regras
morais (no nivel interno da estrutura do sistema social) e pela ratificacdo social (no
nivel externo - sociedade). A adequacao e cumprimento das regras e normas orienta
a acao e, permite a reprodugéo das mesmas.

Neste sentido, a teoria da estruturacdo baseia-se num sistema de regras

semanticas, produtoras de significado e recursos que garantem a legitimidade das
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acOes. Na “estrutura” de Giddens, os sistemas de controle sdo ferramentas de sentido
para a informagéo para os gestores, ao mesmo tempo, ferramentas de dominagéo nas
maos de agentes para legitimar a acdo (Chevalier Kuszla, 1998 apud Wacheux et al.,
2005).

A movimentacdo em torno da Teoria da estruturacdo de Giddens pode sinalizar
uma nova perspectiva sobre como os gestores definem suas acdes nos hospitais e,
particularmente, sobre como utilizam e/ou interpretam a informacdo em saulde.
Giddens destaca que os individuos tendem a definir rotinas de acado de acordo com
suas “necessidades ontologicas de seguranga” quando o seu ambiente altera.
Contudo, a competéncia dos individuos é limitada, por um lado, pelo préprio
inconsciente e, por outro lado, pela existéncia de condi¢cdes ndo reconhecidas de
forma nédo intencionais durante a acao.

Ao reconhecer que os atores, utilizam as suas competéncias linguisticas para
transmitir os seus pensamentos durante a interagcdo social, Macintosh e Scapens
(1996 apud Wacheux et. al., 2005) argumentam que acao interpretativa da informacao
pode resultar em significados equivocados. Giddens, ao tratar das competéncias
cognitivas, estabelece, portanto, uma separacdo entre a “consciéncia discursiva”,
entendida como aquilo que um agente sabe dizer e fazer, e a “consciéncia pratica”,

definida como aquilo que sé sabe fazer (cognicéo).

2.2.1.2 A tecnologia e as contribuicdes de Orlikowskis para a Teoria da estruturacao

Orlikowski sugere que as organizagdes devem focar no uso da tecnologia e nao
na tecnologia em si. A autora define “uso” como a interacao entre tecnologia e usuarios
na pratica diaria de trabalho, e que a forma como os profissionais interagem com as
ferramentas de trabalho sdo fundamentais. Orlikwoski destacou que a tecnologia da

forma material ao modelo estrutural nas organizac¢des (Orlikowski, 1992).

“A conceituagdo de tecnologia que vamos propor € examinar a
tecnologia ndo como uma entidade material, nem como uma
construcdo social, mas sim como um conjunto de restricbes e
habilidades implementadas na acao através da apropriacdo de suas
caracteristicas” (Groleau; Mayére 2007, pag. 146).

A autora também define a tecnologia como “uma constru¢do social que é ao

mesmo tempo produto e meio da acdo humana. A tecnologia resulta certamente do
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trabalho dos seus designers, mas também é apropriada pelos individuos que
determinam a sua utilizagao” (Orlikwoski traduzido por Groleau, 2008). Nesse sentido,
Giddens, ao apresentar a Teoria da estruturacdo, afirma que existe uma dialética entre
objetivismo e subjetivismo. No objetivismo, o objeto social (e.g sociedade) sobressai
o individuo, para tanto as instituicdes existentes sdo consideradas o ponto central da
andlise socioldgica das tecnologias. Portanto, entende-se que o objetivismo determina
o comportamento dos individuos. J& o subjetivismo, seria 0 oposto: o individuo &
considerado o foco principal para a analise sociologica (Giddens, 1987 apud Wacheux
et al., 2005).

Giddens, ao trazer o conceito de “objetivismo” apresenta a estrutura como “um
conjunto de restricbes a acdo humana: restringe a liberdade de acéo, mas nao é parte
integrante da conduta humana” (Groleau; Mayere, 2007, pag. 21), e sinaliza que o
comportamento do individuo pode nao fazer parte em suma da estrutura. Em resumo,
a Teoria da estruturacdo “substitui primeiro o conceito de “estrutura”, que é demasiado
polissémico, por uma distingdo entre o “estrutural”’, e os “conjuntos estruturais”, que
sdo manifestacfes espaco-temporais de “dualidade do estrutural” (Giddens, 1987,
apud Wacheux et. al., 2005), segundo a qual tais propriedades estruturais sdo ao
mesmo tempo condi¢des e resultado das atividades realizadas pelos agentes que
fazem parte do sistema.

Groleau e Mayére (2007), definem a teoria da estruturacdo como “o processo
pelo qual as propriedades estruturais sdo produzidas e reproduzidas no tempo e no
espaco através da dualidade do estrutural” (Groleau; Mayére, 2007, pag. 23). De fato,
a dualidade da estrutura é considerada um conceito importante para a compreensao
da Teoria da estruturacdo. Segundo Giddens, o estrutural ndo é o externo ao individuo,
mas sim interno as praticas sociais que integram o processo de estruturacdo. A
articulagéo entre os atores e estruturas (e.g sistemas sociais, organizagdes, grupos,
movimentos, sociedade civil) ocorre a partir das interacoes.

Nesse sentido, trazer o conceito de “praticas sociais” permite estabelecer as
conexdes necessaria para a estruturacdo do sistema. Para o autor, as praticas sociais
sdo os pontos de articulagao entre os atores e as estruturas. “As tecnologias néo tem
propriedades inerentes, limites ou significados, mas estédo ligadas com as praticas
que constituem certos fendmenos” (Orlikwoski, 2010, p. 135). E sob esta 6tica que a

pesquisa se fundamenta.
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Neste contexto, Licoppe (2008) traz a nogao de “pratica” como parte e funcao
da aprendizagem, e entende que a pratica pode ser definidade como “as distribuigbes
de atividades humanas incorporadas e “mediadas” materialmente organizada”
(Schatzky et al. 2001). Neste contexto, a nocéo de pratica e aprendizagem possuem
uma relacdo intrinseca que se correlaciona com o intuito de fazer um sistema
funcionar. Neste sentido, considera-se o0 sistema de informagdo como um aparato
inserido na pratica social dos atores que procuram compreendé-los por meio de
processos de aprendizagem e interdependéncia entre si.

Orlikwoski (2000) visa estabelecer a relacdo entre a tecnologia e os multiplos
fluxos de atividades na producdo e reproducdo do sistema social que, a0 mesmo
tempo € produto e meio da acdo humana. Percebe-se que Orlikwoski, ao trazer a
construcdo social das organizacfes, sinaliza toda a dinamica que perpassa a Teoria
da estruturacdo de Giddens, bem como os fendmenos ligados a informatizacdo das
organizacdes nos niveis micro e macro (Poole; Mc Phee, 1983 apud Wacheux et. al.,
2005).

Nesse sentido, Giddens traz a dialética existente entre objetivismo e
subjetivismo, numa visdo macrossociolégico e ndo no micro. Segundo Giddens, a
organizacdo é vista como o ambiente onde ocorrem as atividades humanas numa
realidade objetiva, sendo que o objetivismo determina o comportamento do individuo
de forma a conceber a teoria social como objeto social (“sociedade”) na qual as
instituicbes sociais sdo consideradas como elemento central para a analise
sociologica” (Giddens, 1987). Quanto ao subjetivismo, o individuo € considerado o
ponto principal para a analise socioldgica, tende a emergir e interpretar as mensagens
da estrutura. Neste sentido, o comportamento do individuo pode ndo englobar
totalmente a estrutura. Giddens dispde a estrutura como algo que “representa um
conjunto de restricdes a acdo humana que restringe a liberdade de acdo, mas néao e
parte integrante da conduta humana” (Wacheux et. al., 2005).

Giddens propde nao separar 0 objetivismo e o subjetivismo, mas sim interligar
essa dialética a estrutura da acédo do individuo. Ao substituir o conceito de “estrutura”,
a partir da ideia de “dualidade do estrutural”, compreende que as propriedades séo
resultado da acdo humana. Sendo assim, a Teoria da estruturacao pode ser definida
como “o processo pelo qual as propriedades estruturais sao produzidas e reproduzidas
no tempo e no espaco através da dualidade do estrutural” (Groleau; Mayere, 2007

apud Wacheux et. al., 2005). Na verdade, como enfatizam, a dualidade do estrutural
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€ um conceito importante na teoria da estruturacdo. Para Giddens, o estrutural sédo
pontos de articulacdo entre atores e estruturas (e.g sistemas sociais, organizacoes,
grupos, movimentos sociais, sociedades) nas quais ocorrem as interacoes e baseia-
se em praticas sociais nhdo externo ao individuo, mas sim interno ao processo de
estruturacdo (Wacheux et. al., 2005).

Ao abordar as praticas sociais para designar o processo de estruturagao,
Giddens (1984) sinaliza os pontos de articulacdo entre atores e estruturas. Para ele, o
ator € um agente que exerce controle reflexivo sobre seu comportamento para
influenciar o comportamento de outros atores e transformar os contextos em que as
relacBes acontecem (Giddens, 1990 apud Wacheux et. al., 2005).

Segundo Orlikwoski (2000), a interagdo com a tecnologia é o local onde revela-
se as propriedades estruturais, sendo que a cooperacdo entre a estrutura e a
tecnologia é baseada na interacdo entre os individuos. Na verdade, para a autora, a
partir das interagbes que a tecnologia se configura. Portanto, ndo existe um
determinismo tecnoldgico, pois no momento que as pessoas se apropriem-se desta
tecnologia eles irdo transforma-la.

Orlikowski (2000) determinou a nocao de pratica para compreender 0s aspectos
fundamentais na incorporacao das tecnologias nas praticas de trabalho: “a tecnologia
como artefato possui a uma dimensao técnica por meio de “propriedades materiais e
simbdlicas empacotadas em alguma forma socialmente reconhecivel, por exemplo,
hardware, software, técnicas)” (Orlikowski, 2000, p. 408). Outro ponto apresentado por
diz respeito ao uso da tecnologia, ou seja, as “tecnologias na pratica”, pois segundo
ela: “a tecnologia na pratica € uma espécie de estrutura” (Ibid., p. 409) que permitem
aos individuos apropriar-se dela nas praticas de trabalho ao modificar padrdes (e.g
protocolos, planos estratégicos, entre outros).

O autor sinaliza que os discursos em torno das tecnologias do aumento da
produtividade somente com a implementacdo sdo infundados, pois a produtividade
nao possui uma relagéo direta com a tecnologia, mas na forma como se implementa
essa tecnologia na “pratica”. Ainda segundo Orlikwoski, quando uma TIC é
implementada, os individuos a utilizam de forma diferente, pois as “praticas” nas
organizacdes sao diferentes. Nesse sentido, entende-se que 0s gestores estao
inquietos com a implementacao do “artefato tecnolégico” e ndo no uso, ou seja, na

“tecnologia na pratica”.
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Em suma, a Teoria da estruturacdo dispde que a tecnologia € uma dimensao
social que reside na pratica e ndo no artefato tecnolégico. Nesta vertente teorica a

Teoria do ator de rede (TAR) de Callon e Latour, mostram-nos como um fenémeno.

2.2.2 A abordagem sistémica numa perspectiva de rede por Callon e Latour e as
contribuicdes da Teoria da Atividade de Vygotsky

Apesar de apresentar reflexdes importantes ao objeto de estudo, a Teoria da
estruturacdo possui algumas limitacbes para a compreensdo desse estudo, por
exemplo a nogao de rede. Na verdade, esta teoria ndo nos permite compreender ao
certo a forma como se d& a articulagdo entre a estrutura (tecnologia) e o individuo
(usuario). Nesta pesquisa, entende-se que essa articulacdo s6 podera ocorrer se 0
usuario também participar do processo coletivo de construcdo e implementacao das
tecnologias, sendo este capaz de molda-la por meio das suas necessidades.

No ambito da tematica da pesquisa, mesmo que de forma genérica, considera-
se gue a implementacao dos SIS deve considerar - além do componente tecnoldgico
- a dimensao social e a relacéo dos sujeitos com os dispositivos digitais. A criacao e
implementacdo de um sistema de informacg&o envolve diversas etapas e atores, que
decidem a sua estruturacdo e desempenho nas organizac6es. Na salde, por exemplo,
0s gestores trabalham, principalmente para atender aos profissionais que tém
dificuldade em compreender como estes dispositivos digitais funcionam para garantir
a eficiéncia e eficacia das ferramentas nos servicos de saude. Ao longo do trabalho,
serao definidos os, nomeadamente: sistema de informacao, a nocdo de prética e uso
e termos como tecnologia e informacao.

Assim, articular um arcabouco teérico que evolva ao mesmo tempo Tecnologia-
Organizagdo-Comunicacao-Informacdo, permite pensar de forma estratégica a
respeito da utilizacdo e implementacéo de tecnologias na area da saude, centrando,
principalmente nos usuarios, nas competéncias infocomunicacionais e a¢des voltadas
para a capacitacao profissional. Sob esta vertente a “Teoria do ator de rede” (TAR) de
(Callon e Latour) apresenta contribuicbes importante ao problema da pesquisa.

A Teoria ator-rede fornece ferramentas importantes para a compreensao dos
processos de inovagdes nas organizagdes, numa perspectiva de integrar a dimensao
‘micro” e “macro’”. Além dos conceitos de “problematizacdo”, “interesse” e

‘mobilizagdo”, para apresentar as mudancas organizacionais induzida pelas
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tecnologias na area da saude, em especial nos hospitais. A abordagem conceitual da
Teoria do ator-rede, numa perspectiva micro, nos permitira compreender as trés
dimensdes fundamentais do nosso objeto de investigacdo: as redes (e.g SUS,
autarquias), a organizacdo (e.g estrutura dos servicos de saude, politicas) e a
Informacéo (e.g usos e praticas informacionais).

Para apresentar os fundamentos em que essa teoria se constitui € fundamental
compreender a relacdo simétrica entre o humano-ndo humano, ou seja, como esta
“protonogao” permite descrever toda a realidade como um conjunto de relagdes entre
entidades heterogéneas (actantes, isto €, humanos e ndo-humanos)”’, na qual cada
participante é tratado como um mediador (Callon, 1999).

Segundo Latour (2006), a sociedade € o resultado das acbes em andamento
pela implementacéo de novas técnicas de networking. Neste espirito, o foco sdo novas
formas de organizagao caracterizadas por uma forma de rede. Na verdade, eles estéo
em constante mudanca e as suas a¢fes vao além do quadro. Eles resultam na
implementacéo de novas técnicas de trabalho que muitas vezes estdo em andamento.
Estas novas técnicas de trabalho, como ja destacado anteriormente, foram
possibilitadas pelas tecnologias de informacao e comunicagdo. Contudo, é importante
destacar os motivos que levaram a tais mudangas organizacionais.

Para Latour existem trés forcas externas que determinam a implantacdo da
tecnologia que séo os interesses particulares, ideoldgicos ou as relacdes sociais de
poder (Latour, 2006, p.268). Assim, o foco em duas noc¢des fundamentais da teoria a
nocdo de “acdo” e a nocao de “rede” que o autor chama de “ator-rede” sao
fundamentais para a compreensao do objeto de estudo, pois segundo a teoria a acao
faz parte a priori & um ator e indica uma forma de comunicacdo em rede. Portanto,
estar em “acdo” revela comunicacao.

A rede compreendida como uma “meta-organizagao” nao é algo tangivel, mas
sim um conjunto de rela¢des. Callon e Latour fundamentam a sua analise na nogéo
de rede e dos processos de inovacdo em um quadro sociotécnico, portanto diferente
do conceito de rede em Castel e outros autores que consideram a rede como algo
circular ou como se conhecem as chamadas “organizagdes em rede” na atualidade.
Para eles, a organizagdo, como um fendmeno macrosciologico € constituida por
mecanismos discursivos estratégicos de ordenacédo e coordenacédo de acgdes (Latour,
2006), em funcao de processos dindmicos apoiados nas intera¢cdes dos seus membros

(Groleau, 2008). Com efeito, “os arranjos organizacionais materialmente
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heterogéneos que eles geram incluem fala, texto, pessoas, maquinas, tecnologias,
arquiteturas, entidades e processos que ocorrem naturalmente” (Doolin, 2003, p. 29).
E nesse sentido que se identificam as hipéteses da pesquisa e como estas baseiam-
se numa logica da comunicacdo e disseminacdo da informacédo, segundo a qual
quanto mais os atores (eg. Gestores, profissionais de salude e Governo) medem
esforgos para a difuséo da informacgé&o e a geragcdo de conhecimento frente a realidade
das suas acOes em saude, mais o0 SUS comeca a trabalhar em rede, e melhores séo
os resultados das politicas de saude.

Na area da saude, em particular os hospitais, para o0 acompanhamento de
demandas assistenciais e administrativas, os fendmenos de racionalizacdo das
praticas de trabalho, por meio da incorporacédo das tecnologias, podem resultar em
tensdes no processo de assisténcia a saude (Merle, 2002). Nesse sentido, a Teoria
do ator-rede, ao considerar a rede como uma cadeia de relacionamentos determinada
pelo conjunto de ag¢fes, tanto no nivel micro quanto no macro, enfatiza o papel da
comunicacdo e da importancia da disseminacdo da informacéo para a difusdo do

conhecimento.

“A forma como a informatizacdo dos registos de cuidados, 0 mais préximo
possivel das préaticas médicas, pode contribuir para o surgimento de tensfes
que nao sao simples expressdes de uma suposta “resisténcia intrinseca a
mudanga”, mas que manifestam contradicbes ligadas ao que sustenta a
atividade dos profissionais envolvidos” (Groleau; Mayére, 2009, p. 13).

E neste contexto que a Teoria da “cognicdo distribuida” e a Teoria da atividade
apresentam um universo abundante centrado na organizacdo, ao especificar as
dindmicas que fomentam os profissionais na transformacéo de suas praticas. A Teoria
da atividade de Vygotsky, baseada no materialismo histérico dialético de Marx (1844),
traz contribuicbes importantes para compreender tais mudancas ao considerar as
contradicbes como parte integrante da sua evolucdo “ao identificar as contradigdes
como uma dimensdo intrinseca das situa¢gfes de trabalho, e como participantes de
sua dindmica de evolugao” (Groleau & Mayére, 2009, p. 2) e ao associar trés conceitos
importantes ao mesmo tempo: Tecnologia, contradicdo e comunicacao.

Nesse sentido, a “Teoria da atividade” parte da perspectiva socio-histérico-
cultural em que o individuo e a dimensdo social sdo elementos constituientes
fundamentais na elaboracdo da e do desenvolvimento humano, sendo que “(...) as

origens das formas superiores de comportamento deveriam ser achadas nas relagbes
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sociais que o individuo mantém com o mundo exterior (Vygotsky, 2001, p. 25). Mas
como o individuo ndo é apenas um produto do meio, constitui-se também um agente
ativo no processo de criacdo deste meio a dimenséo social orienta suas acdes ao
longo do tempo.

Em sua teoria, o autor sinaliza que as questfes psicologicas dos aspectos
sociais, culturais e histéricos permitiram que o homem se tornasse o ator principal do
processo de aprendizagem. Por isso, esta pesquisa segue a proposta Vygotskyana
segundo a qual o desenvolvimento e a aprendizagem ndo sdo objetos cognitivos
individuais (Stetsenko, 2011), mas faz parte dos aspectos culturais e politicos,
entendidos aqui como 0s meios socialmente estruturados “que o homem usa para
dominar seu ambiente e seu proprio comportamento” (Vygotsky, 2001, p. 26).

Ao considerar que as contradi¢gdes sao parte integrante da “atividade”, ligada a
sua evolucao, Vygotsky indica que o individuo ndo esta a priori resistente a adaptar-
se ao ambiente, mas que esta deve ser adaptada ao seu ambiente. Com efeito, a
especificidade desta abordagem reside no fato de considerar que as tensdes
incentivam os individuos a buscarem solu¢gdes numa dimensdo intrinseca das
situacdes de trabalho (Groleau; Mayére, 2009).

A Teoria da atividade, numa perspectiva conceitual e metodolégica, tem como
base a atividade humana na sua esséncia e complexidade e, traz um arcabouco
tedrico rico para as ciéncias na atualidade (Engestrom,1999). Assim, entende-se que
todo fenbmeno deve ser analisado em suas rela¢des sistémicas e histéricas, por meio
da interagao entre os individuos e sociedade, surge assim o conceito de “mediagédo” e
de relagdo triangular, vistos como uma caracteristica importante da atividade humana”
(Engestrom, 2016).

A ideia central de “mediacdo” seria, portanto, a interacdo entre o sujeito, 0
objeto e os instrumentos ou artefatos mediadores (e.g ferramentas e signos) de forma
indireta com os elementos mediadores. Os signos exercem a funcéo de instrumentos
psicoldgicos e o artefato seria a ferramenta fisica que auxilia no processo do trabalho.
O conceito de mediacao é fundamental para o entendimento de como “a estrutura e o
desenvolvimento de processos psicolégicos humanos surgem atraveés de atividade
pratica culturalmente mediada e historicamente desenvolvida” (Cole, 1996, p. 108,
apud Daniels, 2008, p. 165).

Para tanto, Vygotsky resgata as concepc¢des tedricas propostas pelo filosofo

alemao Georg W. Friedrich Hegel sobre o uso de instrumentos como meio para
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transformar a natureza de acordo com a sua necessidade para domina-la (Cole;
Scribner, 1991, apud Daniels, op. cit.). Para tanto, a atividade social é constituida pelo
sujeito que ao perceber suas necessidades, “sdo motivados por um proposito (objeto),
o qual é mediado por artefatos (instrumentos) por meio de uma relacdo entre
individuos (comunidade), que se constitui por regras e por divisdo de trabalho”
(Vygotsky, 2001, p.19).

O autor sugere que a consciéncia humana € formada pela influéncia do
conhecimento acumulado ao longo da histéria da humanidade e que esse
conhecimento é materializado por meio da criacdo de objetos pela humanidade. Na
sociedade moderna, os objetos n&o podem ser criados nos processos de producéo de
forma individual, logo as atividades, por sua vez, sdo consideradas coletivas. Nesse
sentido, o interesse de colocar 0 objeto desse estudo e transforma-lo a fim de se
garantir melhor participacdo social por meio do uso e gestdo das informagdes em
saude no que se refere aos processos de disseminacgdo da informacéo e avancgo das

TICs € possivel por meio da Teoria da Atividade, que comprennde o

(...) estudo das atividades em que 0s sujeitos estdo em interagdo com outros
em contextos culturais determinados e historicamente dependentes. (...) Para
gue esse conjunto de agdes possa ser compreendido como uma atividade, é
preciso que os sujeitos nela atuantes estejam dirigidos a um fim especifico,
definido a partir de uma necessidade percebida. Em outras palavras, uma
atividade é realizada por sujeitos que se propdem a atuar coletivamente para
o0 alcance de objetos compartilhados que satisfacam, mesmo que
parcialmente, suas necessidades particulares (Liberali, 2009, p. 12).

Além disso, utilizando a “Teoria da cognic¢ao distribuida”, explica-se como se da
a interacdo dos usuarios com as ferramentas e como alguns fenbmenos estéo ligados
a incorporagdo das tecnologias nas organizagdes, nesse sentido: “a cogni¢cao
distribuida torna as funcdes e capacidades cognitivas das pessoas como uma
propriedade caracteristica de grupos coletivos heterogéneos que sao formados por
individuos e artefatos” (Hutchins, 1995).

Assim, a Cognicdo distribuida atribui a geragdo de conhecimento uma
perspectiva sistémica — e ndo apenas no nivel cognitivo individual — por meio da
relacdo entre individuos e artefatos (Flor; HutchinS, 1991) que sao considerados como
dispositivos utilizados pelos individuos em suas atividades para melhorar o
desempenho (Norman, 1991; Hutchins, 2002). Ao aproximar a teoria ao objeto da

pesquisa, percebe-se que a informacdo e o0 conhecimento, entendidos como
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elementos de uma construgéo social resultante da relacéo entre individuos e artefatos
faz sentido e se apresenta como uma opg¢ao importante.

Na verdade, a teoria ndo se limita apenas a compreender a interacdo entre
pessoas e as tecnologias, mas também € uma abordagem que busca correlacionar a
estruturacdo e implementacdo das tecnologias em relagdo as necessidades dos
individuos. Portanto, é importante salientar que este paradigma € explicitado
obviamente pela forma que incorporam tecnologia (Licoppe, 2008) e como 0s
designers procuram criar e facilitar o uso adequado dos dispositivos digitais, com efeito
“a tecnologia é construida pelos seus designers, mas também pelos seus utilizadores”
(Groleau, 2000, p. 78). Assim, estas observacdes correspondem com as de Orlikwoski
(2000) em relacdo ao nivel de estruturacdo das tecnologias, ou seja, do nivel macro.

Com efeito, as teorias da “atividade” e “cogni¢ao” evidenciam como a tecnologia
e a sua utilizacdo estdo fundamentas na participacéo dos usuarios e que os designers
devem focar-se neste sentido, caso contrario, ocorrera a sobreposicdo entre projeto e
execucdo e o individuo (Licoppe, 2008). A escolha relativamente pela Teoria da
atividade justifica-se pelo fato de se abordar o problema do impacto da pandemia no
fluxo do atendimento nos hospitais e no volume de dados e informacdes nos sistemas
de informacao e como isso contribuiu para a definicdo de politicas de saude, além do
fato de que esta abordagem vem contribuindo significativamente para o conhecimento
multidisciplinar em praticas culturais e cognitivas. Uma limitacao da teoria de Vygotsky
€ que o objeto de andlise € apenas o individuo, para tanto neste trabalho optou-se
pela triangulacdo de outros aportes conceituais para a compreensao do objeto de
estudo.

2.2.3 A Abordagem funcionalista de Sicotte

A abordagem funcionalista em relacdo ao objeto da pesquisa tem como
referéncia as discussdes consubstanciadas por Sicotte et al. (2002), ao apresentar
uma proposigao conceitual para a avaliacdo dos servicos de saude, com o intuito de
amenizar a fragmentagdo existente nos diversos modelos de desempenho
organizacionais paradoxal, se aproximam da idéia de rede e multidimensionalidade do
sistema de saude. As Tecnologias de Informagéo (Tl), em particular os Sistemas de
Informacéo (Sl), foram desenvolvidos com o intuito de melhorar o funcionamento e

desempenhos dos diferentes setores nas organizacdes na sociedade modernna. De
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acordo com esta abordagem, o0s processos de negdcio nas organizacbes sao
“eficientes” porque necessariamente sdo constituidos por sistemas e tecnologias de
informacéo. Neste contexto, Robert Reix, um dos grandes autores franceses que
discutem a importancia dos S| argumenta que “nosso mundo hoje € o das tecnologias
de informagédo e comunicagdo e dos “sistemas de informagao” (Fallery; Rodhain,
2021).

As organiza¢des demandam por sistemas de informacao capazes de responder
a crescente complexidade das mudancas no contexto global. Por exemplo, um
profissional de marketing precisa de informagdes sobre o desempenho de vendas e
as tendéncias no ramo, um gestor financeiro necessita de informacgdes sobre os custos
de financiamento e o retorno do investimento, um gerente de producao precisa de
dados para analisar a produtividade, e um gerente de departamento pessoal precisa
de informacdes sobre o numero de funciondrios para selecéo e contratacdo. Além de
apoiar os processos operacionais baseados no armazenamento e tratamento de
dados, a funcdo do sistema de informacdo é melhorar a eficacia do processo de
tomada de decisdo dos gestores, ou seja, proporcionando-lhes uma informacéo
relevante, no que diz respeito aos seus problemas de planeamento e controle.
Portanto, cabe ao “sistema de informacédo dar-lhes os meios para analisar esta
informacdo.” (Bergeron et al., 1988 apud Ndiaye, 2013, p.4).

Os sistemas de informacédo em saude sdo considerados como um conjunto de
processos diretamente relacionados ao ciclo da informacao, de pessoas e do suporte
da Tecnologia da Informacao (Moresi, 2000). Com efeito, a constituicdo dos arquivos
em salde perpassa pela dindmica social que envolve o0s sujeitos envolvidos no
processo de coleta, tratamento e andlise de dados e que posteriormente, se tornarao
subsidios para a construcdo de uma memaria coletiva e possibilitando a disseminacéao
do conhecimento (Araujo, 2015; Cook, 2013, 2012 apud Lima, 2018).

A criacdo de um sistema de informacdo tem como intuito garantir a
comunicacdo e a melhoria do processo de trabalho, configura-se como uma espécie
de “sistema nervoso” nas organizagdes. Segundo Sicotte (2005b), a tecnologia pode
ser considerada util para o usuario, a partir do conceito de “utilidade percebida” de um
sistema de informacéo, sendo assim as relacdes individuais de cada profissional com
a tecnologia implementada € definida pela sua aplicabilidade.

Existe uma tendéncia a se pensar a tecnologia como um ator autbhomo nas

organizacdes ou até mesmo como solucdo de todos os problemas, no entanto; €
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necessario "situar as irreversibilidades as quais um de seus usos nos levaria, de
formular os projetos que explorariam as virtualidades que ela transporta e de decidir o
que fazer com ela” (Lévy, 1999, p. 26). Nesse sentido, antes de implantar tecnologias
é fundamental refletir sobre as solucbes e servicos existentes por meio de um
planejamento estruturado nas organizagbes e nos profissionais. Para tanto, as
solugcbes devem se orientar por meio das diretrizes propostas pelas politicas de
informacé&o para que todo o processo possa ser planejado e regulamentado por toda
a organizacao (Meirelles, 2023).

Na area da saude, a ndo consulta da “necessidade” da tecnologia aos usuarios,
médicos e demais profissionais pode gerar resisténcia na sua implementacdo pelos
profissionais de saude. Para efeito, observa-se que pode ocorrer tal fato durante a
fase de apropriacdo dos sistemas e, por ventura ndo ter uma reducao de custos na
organizacdo. Assim, a analise do risco de implementacéo das tecnologias € importante
para identificar e orientar os gestores, quanto ao risco organizacional e, que médicos
e profissionais clinicos sdo dependentes uns dos outros no processamento e na
gestado da informacéao (Sicotte, 2005b).

Delone e Mclean, em seu modelo baseado na “Teoria da ag&o racional”
sustentam que o sucesso de um sistema de informacdo é composto por seis
dimensdes (e.g a qualidade da informacao, a qualidade do sistema de informacéo, a
qualidade servico técnico, utilizacdo do sistema de informacdo, satisfacdo geral e
beneficios produzidos pelo sistema). Também esta diretamente relacionado a
qualidade da informacéo e na forma como essa informacéao é tratada, portanto existe
uma interdependéncia temporal e causal que torna o sistema eficaz (Sicotte, Moreault,
Paré, 2005). No entanto, Sicotte, Moreault; Paré (2005), no seu modelo “Teoria de
acao fundamentada", mostraram que apenas a dimensao “qualidade da informacao”
poderia explicar a utilidade percebida dos profissionais de saude na utilizacdo do
sistema. Demonstraram que nao existe uma interdependéncia do modelo, conforme
argumenta Delone e Mclean. Com efeito, no processo de tomada de decisdo nas
organizacdes, a “qualidade da informagao” seria uma dimensao importante, pois
permitiria a comunicacao entre o meédico e o paciente. Ressalta-se que, na construcao
do presente trabalho, a dimensao “qualidade da informagao” é o “elemento chave”
para compreender como 0s registros de informacdo em saude ddo suporte ao

processo de tomada de decisao pelos gestores durante a pandemia.
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Autores como Sicotte Paré, Moreault, Lemay Valiquette e Barkun (2009)
desenvolveram trabalhos com intuito de compreender o que levaria ao sucesso a
implementacdo de um sistema de informacdo e abordaram, principalmente a
dualidade entre o sistema de papel e o sistema eletrénico. Para esses autores, trés
dimensdes sédo fundamentais para compreender os fatores que levam ao sucesso do

sistema:

a) A estrutura relacionada ao “atributo de qualidade percebida”,
b) O processo que diz respeito: “utilidade percebida do sistema”,

c) Resultados que “resultados do sistema percebidos”.

O sistema de papel se baseia em um processo de atribuicdo de significado (e.g
satisfacdo do usuério), e leva em consideracéo aspectos como a facilidade, utilidade,
acessibilidade e qualidade da informacdo. Ja o sistema eletrénico como estrutura
preocupa-se com acessibilidade, o tempo de resposta ao usuario e a qualidade da
informacéo. Desta forma, entende-se que o sistema de informacgéo e o “sistema de
papel” sdo complementares e, para que ocorra a disseminagao da informacéo e uma
construgéo coletiva do conhecimento, devem levar em consideragao as necessidades
dos usuérios. Para tanto, sdo necessarias competéncias complementares para a
implementacéo estratégica do sistema de forma a interligar o componente clinico ao
componente tecnoldgico e 0 componente organizacional (Sicotte, 2005).

Em relag&o ao objeto de estudo, a proposta nao foi analisar a implementacéo e
estruturacdo dos sistemas de informacéo, ou seja, ainda que 0s aspectos estruturais
da implementacéo dos SIS nos servicos de saude sejam importantes, a pesquisadora
optou por considerar apenas os aspectos no “nivel micro” (e.g a percepc¢édo dos

profissionais e gestores).

2.3 TERCEIRA PARTE: O USO DA INFORMACAO NA PANDEMIA DA COVID-19

Nesse item sdo apresentados 0s conceitos que envolvem as informacgdes em

saude, o uso da informacgé&o na pandemia, as politicas de informacéo.
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A area da saude gera diariamente dados e informacgdes, a partir de registros
médicos, ensaios clinicos, pesquisas e estudos que dado suporte as politicas e
programas para combater doencas e problemas de saude (Mathers et al., 2005). Com
0 avanco tecnoldgico, a coleta e anédlise de dados em saude tem se tornado cada vez
mais importante. Especialmente na pandemia da COVID-19, a capacidade dos
sistemas de saude de testar, rastrear e conter pessoas com suspeita de infeccdo
(Keesara; Jonas; Schulman, 2020) demonstrou a vulnerabilidade da prestacdo de
servicos de saude a pacientes em todo o mundo (Horton, 2020).

A coleta e andlise de dados intensificou as preocupacfes em relacdo a
privacidade e seguranca dos dados durante esse periodo. Entende-se que os dados
de saude sao considerados informacdes confidenciais e sensiveis, e garantir a
privacidade e seguranca desses dados aliados ao medo, estigma da doenca,
desinformacéo e restricdo de circulacdo da populacdo (WHO, 2020), acelerou a
introducdo de assisténcia por meio da tecnologia (Abdel-Basset; Chang; Nabeeh,
2021).

No cotidiano dos gestores publicos dos servicos de atencdo a saude, observam-
se muitas dificuldades no processo de coleta e tratamento dos registros de
informacgdes, provocados principalmente pela falta de capacitacdo e classificacao
adequada das variaveis nos diversos sistemas de informag¢Bes (AbouZahr;
Kanchanachitra, 2007).

Apesar de todo o esfor¢o, a falta de estrutura, de recursos materiais e humanos,
muitas vezes, faz com que os dados e registros em saude gerados e nao tratados,
nao garantem o suporte adequado aos gestores e, por conseguinte, contribuem na
definicdo das politicas publicas (Souza, 2008). Apontar as perspectivas sobre a
temética de dados em saude, em especial de informacdes em saude em uma
pandemia, perpassa pela compreensdo de que a informacéo em saude é um direito
humano. Conforme salienta llara Hammerli de Moraes, garante ao usuario dos

servicos de saude o direito a vida, o acesso a informacao e a privacidade dos dados.

2.3.1 Informacgédo em saude: conceito e aimportanciadainformacéo nos servigos

de saude

A informag&o em saude como parte processo de salude-doenca-cuidado insere

0 sujeito como ator principal da politica publica, a partir de uma determinada visao de
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mundo (Moraes, 2014). A informacdo em salude consiste na “descricdo ou
representacdo limitada de um evento, agravo, atributo ou dimensé&o da situagao de
salide-doenca-cuidado® de individuos ou populagdo, no tempo e espago definidos”,
trata-se de um elemento importante para apoiar a tomada de decisao (Moraes, 2002,
p.650). Pode-se entender que a informacdo em saude tem como principal objetivo a
melhoria da prestacdo dos servigcos de saude (Moraes, 2002), a interacdo entre 0s
niveis atencdo a saude no que se refere ao processo de coleta, organizacdo e
disseminacao da informacao e faz com que necessario para a avaliacdo dos agravos
em saude no pais.

A génese das InformagBes em Salde estd relacionada a constituicdo da
Ciéncia por meios dos estudos empiricos, no século XIX, tornando o homem como
objeto e sujeito do conhecimento. Posteriormente, contribuiram para a construcao de
estatisticas centradas no sujeito, face ao aparecimento de doencas (estatisticas de
morbidade), além de, estatisticas de mortalidade e de nascimento (Moraes, 2002, p.
18).

A terminologia da “informacao em saude” refere-se a necessidade do ser
humano de comunicar algo a alguém acerca da sua condi¢cdo de saude. Porém, a
partir do século XIX, com o avanco da Epidemiologia®, a partir da existéncia de um
método sistematico capaz de correlacionar um fator de exposicdo e uma doenga
houve a necessidade de disseminar informacdes relacionadas a salude das
populacdes o que impulsionou desenhos de estudos e abordagens que séo utilizados
até hoje. Tal fato contribuiu para o surgimento dos primeiros indicadores em saude
(e.g estatisticas vitais; sobrevida; predi¢cdo e inferéncia dos estados de saude da
populacao) (Moreno; Coeli; Munck, 2009 apud Lima, 2018).

A evolucdo das metodologias para o tratamento e processamento dos dados e
da informagdo quantitativa em saude e, em especial, com o0 surgimento da

epidemiologia, esta diretamente vinculada com as crescentes demandas em saude

8 Paulo Sabroza aponta que a dinamica desse processo complexo, desde o nivel central
(individuo) até o nivel global (sociedade) estdo em constante interacdo, tendo impactos nos individuos,
Nnos grupos sociais e no coletivo em geral. Portanto, a doenca pode ser entendida desde uma alteracéo
intra-celular, um sofrimento psiquico, uma representacao social ou um problema de saude publica
(Sabroza, 2006).

9 “A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo dos estados de salde/doenca e os seus
fatores condicionantes e determinantes nas populacdes humanas. A epidemiologia permite ainda a
avaliacdo da eficacia das intervengdes realizadas no ambito da saude publica, bem como descreve as
diferencas existentes na saude das populacdes e procura as explicagBes etiolbégicas para essas
desigualdades” (Pereira & Veiga, p.129, 2014).
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publica. Desta forma, sua conformacdo ndo surge necessariamente de um campo
epistémico académico de pesquisa, com suas regras e formas pré-estabelecidas, mas
se orienta pela problematica econémica, social e politica vigente. De fato, na evolucéo
da Ciéncia médica foram incorporados métodos e processos que contribuiram para a
evolucéo destes conceitos e a criagado e difusdo do conhecimento no tempo (Susser;
Stein, 2009). Portanto, a informacéo em salde como direito e como parte do processo
saude-doenca-cuidado influencia a forma de viver, adoecer e morrer, comumente
intrinsicas e socialmente construidas na definicdo de classe social, sexualidade,
raca/cor e deficiéncia (Santos, 2011).

“O hospital visto como instrumento de cura surge a partir do final do século
XVIII, em torno de 1780 e é marcada por uma nova pratica: a visita e a observacao
sistematica e comparada dos hospitais” (Foucault, 2015, p. 171). Os hospitais podem
ser considerados como um repositério em saude onde se estabelece a ordem geral do
corpo humano (a vida, doencas, lesdes, elementos para o diagndstico, sinais de
evolucao, critérios para cura e experimentacoes terapéuticas).

Os discursos resultantes, inicialmente pela observacdo do paciente e do
registro dos dados na &rea de saude, vdo subsidiar as acfes e politicas para a
assisténcia a saude conforme o contexto politico, social e cultural da época. Estes
registros em saude sdo gerados diariamente nos servicos de saude do pais. Os
desafios e as questdes que envolvem o funcionamento dos sistemas de informacéo
no Brasil devem ser tratados com o objetivo de gerar informacdes para diagnosticar a
realidade sanitaria e auxiliar na formulacéo de politicas publicas. Conforme Foucault
(2008), como uma “biblioteca” que compreende os livros e tratados, estes também sédo
reconhecidos como os “arquivos” em saude que constituem o conjunto dos relatérios
e observacdes publicadas e transmitidas, e ainda a massa das informacfes
estatisticas (referentes ao meio social, ao clima, as epidemias, a taxa de mortalidade,
a frequéncia de doencas, aos focos de contagio, as doengas profissionais)” (Foucault,
2008, p. 57-58)

Assim, o arquivo, segundo Foucault, € considerado ndo somente como 0
conjunto de documentos (de uma significacdo escondida ou de uma regra de
construcdo), mas também como o conjunto dos discursos enunciados, visto que ao
“analisar os fatos de discurso no elemento geral do arquivo como monumentos é fora
de qualguer metafora geoldgica, (...) fazer o que pode-se chamar, conforme os direitos

ludicos da etimologia, de alguma coisa como uma arqueologia” (Foucault, 2008, p. 95).
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A Lei 8.159 de 1991, diz em seu art® 2 que se consideram arquivos 0S conjuntos
de documentos produzidos e recebidos pelos 6rgdos publicos e entidades privadas,
em funcéo do exercicio de suas atividades, bem como qualquer que seja o suporte da
informacédo ou a natureza dos documentos existentes (Brasil, 1991).

Ao longo dos séculos, os documentos foram constituidos com base nos valores
sociais, culturais e econémicos, e refletem o contexto histoérico-politico da sociedade
no sentido de criar instrumentos para garantir o exercicio do poder e o registro da
memoria de um povo. Rousseu e Couture (1998 apud Lima, 2018) apresentam uma
breve reflexdo da relacdo entre os documentos e a apropriacdo de territorios pelo
exército desde o século XIV, com o tratado de Paris, os documentos relativos aos
territérios cedidos por Carlos V, por ocasido do tratado de Crépy-en-Laonnois, em
1544 fizeram com que 0s monarcas do século XVIII recorrem-se particularmente, aos
documentos pela autoridade suprema (Rousseau; Couture, 1998).

Nesse interim, observa-se que a instituicdo hospitalar é demasiadamente
complexa, sobretudo no que se refere a constituicdo da equipe multidisciplinar
(gestores, técnico, suporte, entre outros) responsavel pela prestacao de assisténcia a
saude do paciente, principalmente face a uma pandemia (Alonso et al., 2014; Azevedo,
1989; Gurgel Junior; Vieira, 2002). Os sistemas e processos de producdo de
informacdes e dados no SUS, em termos dados de qualidade e confiaveis ainda é
pouco debatido pelos gestores, Ministério da Saude, usuarios e pesquisadores, e com
a pandemia viu-se que questdes fundamentais precisam ser discutidas no que diz
respeito as informacdes em saulde e seu papel no processo de tomada de decisdo no
campo da saude. Nesse sentido, entende-se que a producdo da informacédo é uma
guestao central e, esta relacionada diretamente a capacidade do governo em formular
politicas publicas frente as epidemias e pandemias futuras de forma eficiente e que
garanta aos usuarios e profissionais de saude servi¢os de qualidade no pais.

O fluxo da informacgéo esta diretamente relacionado ao ambiente organizacional
e possui uma relagéo direta, pois envolve processos operacionais advindos das acdes
dos sujeitos que compdem a rede. Porém, toda e qualquer informacédo se refere ao
campo de saberes e praticas da informacéo no espaco estratégico da informacgéo nas
relacdes de poder e producéo do saber (Branco, 2014).

Segundo Barreto (1998, p. 122), o fluxo da informacdo compreende “uma
sucesséo de eventos de um processo de mediacéo entre a geragao da informacao por

uma fonte emissora e a aceitagdo pela entidade receptora”. Moresi (2000, p. 23)
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argumenta que o fluxo da informag&o “é um processo de agregagao de valor, e o
sistema de informacéo pode ser considerado como a sua cadeia de valor, por ser o
suporte para a producgao e a transferéncia da informagao”.

Toda informacédo pode ser considerada um insumo cognitivo que contribui para
conhecer todo o processo hierarquico no ambito hospitalar. Pinto e Soares (2010)
salientam que a informagcdo em saude possui uma natureza particular, pois ndo esta
ligada somente a terapéutica médica, mas, também, ao registro das acbes de
profissionais. Entende-se que as informacdes em saude sdo produzidas, coletadas e
acumuladas na area da saude tém origem no prontuario do paciente. Ao ser gerado
estas informacdes possuem “caracteristicas enciclopédicas, multiculturais,
multilinguais e hipertextuais, trazendo todas as informacdes que dizem respeito ao
paciente” (Pinto; Soares, 2010, p. 13).

O diagrama de fluxo de informacao € uma representacéo proposto pela Teoria
da Cognicc¢ao Distribuida que apresenta como se d& o fluxo da informacao dentro do
sistema cognitivo distribuido (Blandford; Furniss, 2005). Com efeito, a analise esta
relacionada com a comunicacao entre os ambientes que compdem o sistema cognitivo
distribuido e/ou seus integrantes. No Quadro 2 séo listados os sete principios da
Teoria da Cognicao Distribuida em funcéo do fluxo de informacao.

Pensar o sujeito informacional em conformidade com o contexto e seus objetos
implica em considera-lo do ponto de vista social, cultural e histérico. Conforme a Teoria
da Cognicédo Distribuida, a compreensao das interacfes dos sujeitos, considerando
os fendbmenos informacionais nelas envolvidos significa aproximar de fato trabalho do
colaborativo que visa a um objetivo comum e compreender o fluxo da informacao
torna-se uma estratégia importante para direcionar um novo olhar sobre a informacéo

e o0 sujeito informacional.
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Quadro 2 - Teoria da Cognicao Distribuida no diagrama de fluxo de informacao

Diagrama de fluxo de informacio

Movimento da informagdo Como a informacao se move pelo sistema

Transformacdo da informagdo | Como a representacio da informacao muda

Hubs de informacao Locais de encontro de fluxos de informacao e tomadas de decisdes

Buffer Armazena novas informacdes até o momento de insercio adequado

Largura de Dbanda da

L Considera a riqueza de um canal de informacao
COmMUNIicacao

Comunicacao informal Considera a importancia da comunicacdo informal
Fatores comportamentais . . . .

Considera quais fatores desencadeiam quais comportamentos
desencadeantes

Fonte: Duarte et al., 2016.

A informacéo permite a criacdo e disseminac¢do do conhecimento por meio do
fluxo da informacéo gerada (Choo, 2003). A disseminacao da informacao garante o
direito dos cidadaos no acesso e seguranca aos servicos de saude. A auséncia de
mecanismos de transferéncia da informacédo® no processamento e na disseminacéo
da informacdo em saude, em funcdo das informac¢des produzidas, acumuladase
disseminadas diariamente nos hospitais, ainda ndo é compreendida em sua totalidade
pelos gestores no &mbito hospitalar. Portanto, os mecanismos de transferéncias de
informacBes sdo ferramentas para auxiliar os gestores de saude na definicdo de
estratégias e definicdo de ac¢des para a rotina da organizacao.

Por conseguinte, o valor estratégico da informacdo esta diretamente
relacionado a gestéo do fluxo da informacgé&o e da coleta e registro da informac&o nos
SIS pelos servicos de saude, principalemente, pelo avanco das tecnologias e
metodologias aplicadas a saude (Leandro; Rezende; Pinto, 2020). Concomitantemente,
o sistema de informacdo torna-se insumo estratégico pois permite a geracdo de
conhecimento para a gestédo da informacgéao (OPAS, 2004).

2.3.2 A gestdo da informacgé&o nos servi¢cos de saude: a construcéo de sistema
de saude voltado para a saude coletiva

10 Segundo Hora (2015, p. 18), “os mecanismos de transferéncias de informagado nada mais
séo do que meios ou formas que séo utilizados para disseminar a informag&o aos usuarios, (...) s6 séo
possiveis através de uma gestdo documental eficaz”.
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De acordo com Gomes (1995), a sociedade moderna caracteriza-se pela sua
producgéo e consumo da informagéo. Nesse sentido, a informagao deve ser entendida
como um insumo tal como o capital, a mao-de-obra e a tecnologia (Mcgee; Prusak,
1994). O setor de saude produz um grande volume de dados e informacdes, no
entanto, a gestdo da informacdo nas organizagbes ainda € pouco utilizada e de
maneira ineficiente pelos profissionais e gestores, em especial nos hospitais do SUS
(Carvalho, 2009; Marchiori, 2002).

Segundo Vaughan e Morrow (1992, p.31), “informagdes Uteis sobre o nivel de
saude podem frequentemente ser obtidas com relativa facilidade a partir dos dados
enviados rotineiramente pelas unidades de saude”. O processo de sistematizacao da
informacé&o através da coleta, tratamento e difusdo de dados em saude requer critérios
para a criacdo de protocolos para notificacdo e identificacdo dos casos suspeitos e
confirmados pela doenga. Embora o Ministério da Saude (MS) tenha criado canais e
ferramentas especificas para a notificacdo da COVID-19, toda a base estratégica para
a disseminacédo da informacao e sistematizacdo dos dados ja existia no SUS.

Para o monitoramento do comportamento das doencas e das condi¢cfes de
saude da populacdo, os dados em saude precisam ser confidveis (Carvalho, 2009;
Souza; Ichihara; Sena, 2020). Nesse sentido, a sistematizacdo da informagéo é capaz
de melhorar o processo de comunicacdo, incluindo a criacdo de um ambiente
informacional, através da visao sistémica e operacional nos processos de trabalho de
uma maneira estratégica (Lima, 2006). Com o avanco da criacdo de plataformas
Business Intelligence (Bl) e com o Big Data, a importancia da gestdo dos dados ficou
em destaque. Haja vista que, por meio da analise e gestdo dos dados em saude é
possivel identificar novas doencas, a descoberta de novos tratamentos, vacinas e até
a mudanca e/ou criacdo de novas ferramentas clinicas.

Vaughan e Morrow (1992) apontam as principais formas de disseminagéo, uma
vez que existe a fragmentacao dos dados processados, que podem auxiliar no uso da
informac&o, como os relatorios, as redes de discusséo e os meios de comunicacao de
massa.

O gestor € o responsavel por “alcangar resultados (geralmente expressos por
objetivos quantificados e datados) através da agao de outras pessoas” (Bouquin, 2004,
p.11) e informacgdes para tomar decisdes, tanto operacionais quanto estratégicas, se

necessario (Harrison e Horngren, 1995).
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Nos hospitais, a gestao esta diretamente ligada ao arcabouco das informacoes
produzidas a partir da entrada do paciente no servico de atendimento. Para Vaughan
e Morrow (1992, p. 54), “o principal motivo para manter sistemas de notificacdo e
vigilancia esta diretamente relacionado ao fato de que a informacéo seja considerada
suporte para o planejamento dos servicos de saude”. N&o obstante, se esta
informacgé&o néo for utilizada, a organizagao e implementagéo do sistema de notificacao
e vigilancia é considerada ineficaz, uma perda de recurso e um desperdicio do
potencial da equipe e informacao.

Stephen e Coulter (1996) argumentam que no processo de tomada de deciséo,
o gestor, mesmo em face de incertezas, podera definir quais as melhores alternativas
gerenciais dentre as opcdes existentes, tendo como suporte a sistematizacdo das
informacdes a partir de categorias de forma que as informacdes oferecam um menor
risco (Chaves, 2013). Portanto, a gestdo de informacao enquanto funcéo politica e
estratégica na pandemia, por meio da interacdo entre os profissionais, setores e as
diversas instancias do SUS, contribui para a criacdo de um ambiente sistémico/rede
nos servicos de saude frente ao aumento exponencial no nimero de atendimento em

um momento epidémico.

2.3.3 Politica Nacional de Informacao e Informéatica em Salde e suas implicagbes

nos servi¢cos de saude: breves consideracdes

A Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude (PNIIS) surge em
um contexto de transformacdes urgentes na area da saude, a fim de orientar e propor
solucBes para a utilizacdo das tecnologias infocomunicacionais ha democratizacdo do
acesso a informacao na area da saude. A ampliacéo das discussdes em torno da falta
de padronizacdo, qualificacdo profissional e tratamento dos dados em saude
trouxeram o foco na eficiéncia e efetividade de se racionalizar o desenvolvimento de
sistemas para a saude na era da (des)informacao participacéo social (BRASIL, 2015).

No que diz respeito as politicas de informacéo e informética em saude, cabe
destacar como os documentos e normativas para a melhoria da gestao dos SIS e das
informagdes em salude no pais: a) a Politica Nacional de Informacé&o e Informéatica para
a Saude (PNIIS) produzida pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdodo SUS
do Ministério da Saude; b) a Estratégia e-Saude para o Brasil; e ¢) o 2° Plano Diretor

para o Desenvolvimento da Informagcdo e Tecnologia de Informacdo em Saude
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produzido organizado pelo Grupo Tematico Informagdo em Saude e Populagéo
(GTISP) da Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Aprovada em 26 dejulho de 2021, a PNIIS visa garantir a qualidade, consisténcia
e seguranca dos dados produzidos no pais com foco no cidadéo, além de nortear as
acOes de TICs de todo o sistema de saude brasileiro, agravado pela crise sanitaria
provocada pela pandemia. Por conseguinte, esta politica tem o propadsito de:

[...] definir os principios e diretrizes norteadores para os setores publico e
privado efetivarem a integracdo dos sistemas de informacdo em salde,
promovendo a inovacao, apoiando a transformacéo digital dos processos de
trabalho em salde e aprimorando a governang¢a no uso da informacéo,
das solucgdes de tecnologia dainformacéo e da satde digital, bem como
atransparéncia, a seguranca e o acesso as informag¢des em salde pela
populagéo e melhoria da saude do cidaddo. (BRASIL, 2021, grifo nosso).

A PNIIS busca aprimorar os processos de trabalho em salude por meio da
tecnologias da informacdo em saude, com o intuito de estabelecer um Sistema
Nacional de Informacédo em Saude (SNIS) voltado para a geracédo de conhecimento,
acesso, equidade e integralidade dos servicos de saude (Cunha et al., 2021). De
acordo com Cunha (2021, p. 3-4), “para um efetivo Sistema Nacional de Informacao
em Saude é recomendavel a adocdo e incorporacdo do processo de gestdo e de
preservacdo de documentos” entre os Organismos Produtores de Saude!l. Além
disso, a PNIIS propde diretrizes para a gestdo da informacédo e a integracdo dos
sistemas de informacgfes em saude no SUS (Associacao Brasileira de P6s-Graduacéo
em Saude Coletiva, 2020; Meirelles, 2023).

Como um intrumento de “poder”, foi instituida, inicialmente, pela Portaria n°
589/2015 e teve como base o Plano Nacional de Saude (2011-2016), e-Gov, a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, os documentos do
Observatorio de e-Saude, da Health Metrics Network da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e da resolucdo do Executive Board da OMS que trata sobre os Padrbes
e Interoperabilidade. A Constituicdo Brasileira de 1988 e a Norma Operacional Basica
do SUS de 1996 (NOB/SUS 01/96) estabeleceram que os municipios passaram a
assumir papel principal na definicdo das acbes e politicas de saude. Com 0 novo

11 “Compreende-se que os Organismos Produtores de Saude os servigos, as instituicGes e as
organizagdes inseridas no sistema de saude de um dado territério” (Cunha; Oliveira; Lima, 2015, p.
208).
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modelo participativo houve a necessidade da producdo e disseminagao de
informacdes confidveis e com maior agilidade (Lima, 2018).

Segundo a PNIIS, os SIS tiveram um crescimento exponencial com a criagao
do SUS. No entanto, ndo houve avancos suficientes para atender as demandas dos
gestores, usuarios, profissionais e, particularmente, toda a problematica que envolve
a implementacéo e territorializacdo. Nota-se a necessidade de avangos no processo
de integracao entre sistemas de informacéo, quanto ao uso das TIC nos processos de
trabalho, da gestédo e do controle social (BRASIL, 2016).

A PNIIS preconiza a democratizacdo dos dados e informacdo em saude e
define o papel das entidades no ambito do SUS, no que se refere a promocao do
acesso aberto aos dados e a informacéo (Lei Geral de Protecédo de Dados - LGPD).
Nesse processo, destaca-se o papel dos profissionais de saude a respeito das
informacbes em saude e sua funcdo consiste em “zelar pela privacidade e
confidencialidade dos dados pessoais de saude a que tenha acesso; e
responsabilizar-se pela autoria e pela qualidade dos dados produzidos e prestados”.
Além disso, no Art. 20 aponta que “os usuarios devem zelar pelo bom uso de seus
dados de salude e das pessoas sob sua responsabilidade, bem como monitorar e
participar da ampliacdo do uso da RNDS como um bem publico para toda a sociedade”
(BRASIL, 2021b).

Trés diretrizes estabelecidas pela PNIIS suscitaram o desenvolvimento da

pesquisa:

a. promocao da disseminacéo de dados e informagdes em saude e do uso
de inteligéncia artificial de forma a atender tanto as necessidades de
usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de servi¢gos
e do controle social, quanto as necessidades de intercambio com
instituicbes de formacé&o, ensino e pesquisa, entre outras;

b. fomento a gestéo e a producéo dos dados e informacdo em saude, como
elementos capazes de gerar conhecimento, na totalidade das ac¢bes de
atencao, gestao, auditoria, pesquisa, controle e participacdo social, de
modo a fundamentar acdes de vigilancia em saude e formulacdo de
politicas publicas;

c. democratizacdo dos dados e informagdo em saude como dever das
entidades no ambito do SUS (BRASIL, 2021, grifo nosso).
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Salienta-se que para a implementacdo e operalizacdo da PNIIS torna-se
necessario reconhecer que as informacdes em salde como esfera de suporte a
gestéao, tanto aos cidadaos e ao exercicio do controle social ao apoiar estratégias em
saude, quanto com as demais politicas sociais e econémicas do pais, principalmente
em uma pandemia.

Com o advento da pandemia, novas estratégias de comunicagao e conexao dos
usuarios foram impostas em consequéncia das medidas de isolamento, como o uso da
Tele-Consulta, a adequacdo dos sistemas de informacdo e novas estratégias em
vigilancia para a busca ativa de pacentes. Além disso, pode-se acrescentar a
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 e a Rede Nacional de Dados em
Saude. Faz-se necessario destacar que durante o avan¢co da doenca, uma maior
demanda das pessoas por informacdes aplicaveis ao cuidado em saude fez com que
houvesse a necessidade de adaptagBes nos sistemas de informag¢@o no pais, nas
redes de atencdo especializada e cuidados em saude.

Observa-se que o0s municipios enfrentam dificuldades na capacitacdo de
profissionais e no aumento da capacidade técnica de responsaveis para a coleta,
tratamento e disseminacao de dados, o que resulta na subutilizacéo dos sistemas de
informacdo e isso contribui na prestacdo do atendimento dos usuarios no SUS,
ocasionamdo ao longo do tempo maior periodo de espera nas consultas, filas (servicos
especializados, cirurgias, teleatendimento, entre outros), recebimento de resultados
de exames, dentre outros. Ja 0s municipios menores apresentam problemas em
relacdo a capacidade de gestdo da informacdo, alocacdo de recursos, fluxo da
informacdo, melhorias nos processos de trabalho, aquisicdo de materiais e
profissionais capacitados em relacdo as TICs (Rocha et al., 2008; Vidor; Fisher;
Bordin, 2011).
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2.3.4 Informacao e Tecnologia de Informagao em Saude (ITIS) e a proliferacéo de
dados em saude

“Dados séo o petréleo do futuro.”
Brian Krzanich, CEO da Intel, no Websummit (2017)

A proliferacdo de informacdes em saude, permitiu 0 avanco da medicina
classica para a medicina moderna, para tanto os dados e registros em saude sao
considerados instrumentos estratégicos para compreender o processo saude-doenca-
cuidado. Ao amplificar o “olhar médico” sobre o corpo do paciente para o “olhar dos
aparelhos de Estado”, a informagédo em saude torna-se parte constitutiva do espago
de disputas de relacdes de poder e producdo de saberes na area da saude e, cabe,
portanto, ao Estado garantir ao sujeito garantir o direito a saude e ressignificar o papel
da informacao e informéatica em saude na atencdo a saude da populagédo (Moraes;
Gomez, 2007).

Os dados em saude estéo dispersos em diversos sistemas de informagéo, com
isso a necessidade de integracdo dos sistemas traz o debate em torno da
disseminagdo do conhecimento na sociedade atual. A Sociedade em Rede ou
Sociedade da Informacé&o, abordada por Castells (2001), busca abordar o paradigma
tecnoldgico baseado na informacao e na identificacdo de uma estrutura social vigente
na sociedade moderna marcada, principalmente, por um sistema de redes interligadas
em torno do “informacionalismo” e o “poder” das tecnologias que, por sua vez, nao
sdo meramente moldadas por padrdes de interacdo das redes, mas que cada vez
mais, criam mecanismos de sociabilidade em razao das transformacdes tecnolégicas

e econOmicas. A plataformizacédo!?, a dataficacdo®® e a economia da informacéo'4,

12 Para Van Dijck, Poell e De Waal (2018, p. 9), as plataformas sdo “alimentadas por dados,
automatizadas e organizadas por meio de algo-ritmos”. Srnicek (2016, p. 43), define as “plataformas
como infraestruturas digitais que possibilitam a interacdo entre dois ou mais grupos”, por meio de
dispositivos que permitem aos usuarios o desenvolvimento de seus proprios produtos e servigos. Assim,
Nieborg e Poell (2018, p. 4276) definem plataformizagao como “a penetragéo de extensdes econémicas,
governamentais e infraestruturais de plata-formas digitais nos ecossistemas da Web e de aplicativos”.
Consequentemente esse processo afeta os setores, a exemplo a producédo cultural (Nieborg; Poell,
2018), saude publica, educacao, jornalismo e transporte urbano (Van Dijck; Po-Ell; De Waal, 2018).

13 Couldry e Hepp (2017), afirmam que os algoritmos e dados sdo os elementos centrais da
dataficacéo da sociedade e envolve o processo crescente da utilizagdo dos dados na vida cotidiana e,
na forma como se apresenta o modo de producéo capitalista, em sua produg¢éo como na circulagéo de
mercadorias, sendo composta ao mesmo tempo, por infraestruturas digitais e suas interacbes na
sociedade (Morozov, 2018).

14 Na teoria tradicional da informagéo, na versdo de Shannnon, ao contextualizar a teoria da
informacao considera que o “valor da informacédo” é diretamente proporcional a sua capacidade a
reduzir a incerteza, nesse sentido a incerteza pode ser analisada a partir das respostas possiveis do
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baseados no paradigma econémico-tecnoldgico da informacao (Zuboff, 2021), dentre
outros conceitos, apresentam-se como as pegas centrais para a compreensdo do
impacto que a Sociedade da Informacao trouxe e em que sentido as TICs alteraram a
sociedade moderna. Para Armand Mattelart (2002, p. 7), “a nogao de sociedade global
da informacao é resultado de uma construgédo geopolitica”, com isso, a “sociedade da
informagéo” passou a ser o ponto de partida de uma “sociedade pos-industrial”, haja
vista que a difusdo do conhecimento e informacdo se tornaram ferramentas
estratégicas para “os agentes transformadores da sociedade pds-industrial da mesma
maneira que a combinagao de energias, recursos e tecnologias mecanicas foram os
instrumentos transformadores da sociedade industrial” (Bell, 1980, p. 531 apud
Santos; Carvalho, 2009).

A plataformizacdo®®, a dataficacdo® e a economia da informacéo?!’, baseados
no paradigma econdmico-tecnoldgico da informacédo (Zuboff, 2021), dentre outros
conceitos, apresentam-se como as pecas centrais para a compreensado do impacto
qgue a Sociedade da Informacédo trouxe e em que sentido as TICs alteraram a

sociedade moderna. Para Armand Mattelart (2002, p. 7), “a nogao de sociedade global

fato e se define a partir de trés dimensfes: o signo, a partir das condi¢ces existentes de recepcgéo
(sendo uma mesma informacdo pode ser apropriada de forma diferente por parte dos diferentes
individuos). Nesse sentido, o valor da informacéo (entende-se como utilidade marginal, nas Ciencias
Econdmicas) atribuido esta diretamente relacionado a sua significagdo e da forma recepcao e, portanto,
somente sera definido ex-post. Ndo obstante, a incerteza como parte integrante e, ndo menos
importante da complexidade do objeto informagéo, ndo € possivel avaliar o seu valor, ex-ante - utilidade
marginal (Shapiro; Varian, 1999).

15 Para Van Dijck, Poell e De Waal (2018, p. 9), as plataformas sdo “alimentadas por dados,
automatizadas e organizadas por meio de algo-ritmos”. Srnicek (2016, p. 43), define as “plataformas
como infraestruturas digitais que possibilitam a interacdo entre dois ou mais grupos”, por meio de
dispositivos que permitem aos usuarios o desenvolvimento de seus proprios produtos e servi¢os. Assim,
Nieborg e Poell (2018, p. 4276) definem plataformizacdo como “a penetracédo de extensées econémicas,
governamentais e infraestruturais de plata-formas digitais nos ecossistemas da Web e de aplicativos”.
Consequentemente esse processo afeta os setores, a exemplo a producédo cultural (Nieborg; Poell,
2018), saude publica, educacao, jornalismo e transporte urbano (Van Dijck; Po-Ell; De Waal, 2018).

16 Couldry e Hepp (2017), afirmam que os algoritmos e dados sdo os elementos centrais da
dataficacédo da sociedade e envolve o processo crescente da utilizagdo dos dados na vida cotidiana e,
na forma como se apresenta 0 modo de producéo capitalista, em sua produ¢éo como na circulacdo de
mercadorias, sendo composta ao mesmo tempo, por infraestruturas digitais e suas interacbes na
sociedade (Morozov, 2018).

17 Na teoria tradicional da informacg&o, na versdo de Shannnon, ao contextualizar a teoria da
informacao considera que o “valor da informacédo” é diretamente proporcional a sua capacidade a
reduzir a incerteza, nesse sentido a incerteza pode ser analisada a partir das respostas possiveis do
fato e se define a partir de trés dimensfes: o signo, a partir das condicfes existentes de recepcéo
(sendo uma mesma informacdo pode ser apropriada de forma diferente por parte dos diferentes
individuos). Nesse sentido, o valor da informacéo (entende-se como utilidade marginal, nas Ciencias
Econdmicas) atribuido esta diretamente relacionado a sua significacéo e da forma recepcao e, portanto,
somente sera definido ex-post. Nao obstante, a incerteza como parte integrante e, ndo menos
importante da complexidade do objeto informagéo, ndo é possivel avaliar o seu valor, ex-ante - utilidade
marginal (Shapiro; Varian, 1999).
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da informacao € resultado de uma construgao geopolitica”, com isso, a “sociedade da
informagéo” passou a ser o ponto de partida de uma “sociedade pos-industrial”, haja
vista que a difusdo do conhecimento e informacdo se tornaram ferramentas
estratégicas para “os agentes transformadores da sociedade pds-industrial da mesma
maneira que a combinagcao de energias, recursos e tecnologias mecanicas foram os
instrumentos transformadores da sociedade industrial” (Bell, 1980, p. 531 apud
Santos; Carvalho, 2009).

Para Castells (2000), esse novo paradigma salienta as principais caracteristicas
das tecnologias e suas relagdes sociais, a partir de um sistema de redes determinado
pela producdo e consumo, relacéo e poder dos sujeitos, resultante da reorganizacéo
das relacdes econdmicas e sociais de producao pelo uso e convergéncia da aplicacao
de novas tecnologias. Para tanto, na década de 1990, o termo “sociedade do
conhecimento” surge como uma alternativa ao conceito de sociedade da informacéo,
ao apresentar novas formas e caracteristicas da “sociedade da informagdo” em

relacdo a “sociedade do conhecimento'®”, Borges (2000, p. 29) sinaliza que:

a distancia e o tempo entre a fonte de informagdo e o seu destinatario
deixaram de ter qualquer importancia; as pessoas ndo precisam se deslocar
porque sdo os dados que viajam; assim a probabilidade de se encontrarem
respostas inovadoras a situagfes criticas € muito superior a situagao anterior;
— as tecnologias de informacéo e de comunicagéo converteram o mundo em
uma “aldeia global” — as novas tecnologias criaram novos mercados, servigos,
empregos e empresas; registro de grandes volumes de dados a baixo custo;
processamento automatico da informacéo em alta velocidade; recuperacao
de informagdo, com estratégias de buscas automatizadas; acesso as
informacdes armazenadas em bases de dados em varios locais ou
instituicbes, de maneira facilitada; monitoramento e avaliagdo do uso da
informacao.

Destaca-se que o acesso a informacdo é fundamental para a criacao das
sociedades do conhecimento, pois implica necessariamente em dar significado,
apropriagdo e participagcdo a informacdo. Consequentemente, as sociedades do
conhecimento possuem “a capacidade de identificar, produzir, processar, transformar,
disseminar e usar informacdo para acumular e aplicar conhecimento para o

desenvolvimento humano”. (Mansell, 2015, p.128). As informag¢des sdo alimentadas e

18 A UNESCO define a “Sociedade do Conhecimento”, como a capacidade da sociedade de
transformar as informagBes em conhecimento para contribuirem para o desenvolvimento social e
econdmico. Por conseguinte, as TICs sd0 0s mecanismos centrais para o desenvolvimento da
sociedade do conhecimento (Mansell, 2015).
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controladas por plataformas, softwares e sistemas que concentram um grande volume
de dados em uma série de dispositivos que possibilita aos usuarios a seleg¢édo e
curadoria de conteudo. Dessa maneira, apesar das contribuicbes das TICs, a
circulacdo e a sedimentacdo desses dados produzidos socialmente, trazem grandes
desafios quanto a infraestrutura tecnologica e os impactos sociais e politicos em
sociedades menos desenvolvidas (Knase; Kovalt, 2019).

Ademais, a superacdo da problematica em torno da informacdo em saude
depende da inclusdo de fontes de informacfes, da necessidade de metodologias
apropriadas para o registro, coleta e tratamento de dados nas plataformas digitais.
Neste sentido, a informatica em saude no Brasil apresenta desafios no sentido de
buscar novos referenciais na forma como ocorre o processo decisério em saude
(Coakley et al., 2013). Como parte da andlise critica a respeito do uso da informacao
nos hospitais do SUS consitui-se 0 eixo principal para a determinagéo do estado do
saber e a realidade sanitaria imposta pela pandemia.

Nesse sentido, a Informacédo e Tecnologia de Informacdo em Saude (ITIS)
possui papel fundamental para a introducdo de novas ferramentas, tanto no ambito
dos sistemas e servigos de salde quanto nas instituicdes de saude e, nos dispositivos
de poder, especialmente no que se refere a capacidade de respostas de instancias
publicas de gestdo da informacdo e informéatica em salde. Com o avanco das
tecnologias de informacédo, evidenciam-se os desafios deste complexo processo, que
se torna cada vez mais presente na definicdo de orientacdes para a preservacao,
transmisséo e uso das informagBes em saude, face ao contexto politico social da
sociedade atual direcionado para o exercicio de um biopoder do Estado.

De fato, a “politica epistemolégica” da informacado em saulde no pais, por um
lado, fica na tangente frente as reflexdes epistemoldgicas que orientam e definem a
funcao constitutiva da informacé&o nas relagdes subjetivas e disciplinares das ciéncias
e politicas em saude (Moraes; Gomez, 2007).

Destaca-se que, com a busca pela melhoria e agilidade nos processos de
trabalho, o uso demasiado das tecnologias de informagdo e comunicagéo
consolidaram um novo formato de trabalho durante a pandemia. Com a advento da
pandemia houve o reconhecimento da importancia dos SIS nos diversos niveis de
gestdo dos sistemas de saude. Todavia, os gestores relataram a necessidade da
articulacdo e a definicdo de respostas rapidas, por parte do Ministério da Saude na

preparacao e desenvolvimento de acdes de educacdo permanente, da incorporacao
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de tecnologias e politicas de salude para o manejo da emergéncia sanitaria, com o
intuito de promover, restaurar e manter a saude, garantindo assim a prote¢éo social
da populacéo reduzindo ao maximo suas consequéncias.

O que se observa nesse processo € o uso dos aparatos digitais de controle e
vigilancia, numa viséo tecnicista, quanto a aplicabilidade de instrumentos de controle
social por parte do Estado, face a estratificacdo das informacdes, com o intuito de
classificar e categorizar o processo saude-doenca, numa perspectiva de reformulacao
do registro da informacédo em saude, a partir dos arquivos em saude (Moraes; Gomez,
2007; Moraes, 2002). Todavia, a seguranca da informacao dos dados sensiveis dos
pacientes nas grandes bases de dados, por sua vez, permitiu a instalacdo de um
‘estado de vigilancia’, por meio do processamento e transparéncia dos dados para a
geracdo de conhecimento. O monitoramento decorrente desses dados pdde, ao
mesmo tempo apontar questbes importantes, no que se refere as medidas que
resguardem a identificacdo das pessoas, como também para a indefinicdo nos
aspectos juridicos decorrentes da captura e processamento de dados privados, e
lacunas na transparéncia (Bioni et al., 2020).

Belli (2020), ressalta que a ocorréncia de um vazamento ou perda de dados
nao depende apenas do sistema tecnolégico, por mais eficiente que seja, mas também
da forca de trabalho que opera esses sistemas (Seade, 2021). Isso imp0Oe desafios
éticos para 0 acesso as bases de dados, haja vista “até o momento, ndo existem
sistemas nem padrBes desenvolvidos para que isso seja feito de maneira escalavel e
de forma ética e segura” (Follador; Ricard, 2019, p.28).

A Tecnologia da Informagéao no ambito do SUS promove uma maior integracéo
entre os diferentes sistemas nos servicos de atencao a saude, passando a atuar como
um mecanismo estratégico para a promoc¢ao da comunica¢ao na pratica clinica. Com
isso, as tecnologias de informacéo favorecem o processo de tomada de decisdo, uma
vez que aprimora a integralidade do cuidado, possibilitando a articulacdo entre esses
servi¢cos e o monitoramento a longo prazo dos usuarios. Logo, a atencdo a saude deixa
de ser centralizada na pratica assistencialista, passando a atuar diretamente na
integralidade do cuidado, na equidade de acesso ao sistema atingindo diretamente o
usuario do servigo (Vendruscolo et al., 2019).

Somado a isso, faz-se necessario destacar que o avanco das tecnologias na
area da saude, principalmente por meio da internet, impulsiona avancos em diversas

vertentes e contribui para mudancas no que diz respeito ao processo de trabalho,
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possibilitando maior participacdo popular na definicdo e implementacéo de politicas e,
modificando, 0s processos gerenciais e assistenciais em saude que podem impactar
na assisténcia em saude tanto para os cidadaos quanto para o exercicio do controle
social (Mota et al., 2018).

A implementacédo das TICs, a exemplo da utilizacdo de prontuarios eletronicos,
contribui para o registro e avaliacdo do diagndstico para a eficiéncia do servico de
atendimento prestado e a qualidade na coleta e registro de informacgdes. Além disso,
contribui para o monitoramento e avaliacdo das acfes e o cuidado com o paciente,
por facilitar o acompanhamento em consonéncia com as necessidades e
especificidades do sistema, a fim de melhorar os problemas relacionados a coleta,
registro e disseminacao da informacao (Santos et al., 2017).

LaMonica et al. (2021), realizaram uma pesquisa acerca do impacto das TICs
para o monitoramento de pacientes de instituicbes de saiude mental na Australia. No
trabalho, os participantes (profissionais de saude, técnicos e administradores)
elaboram formularios e ferramentas digitais para auxiliarem os usuarios da
organizacao na avaliacdo de sua condicdo de saude e o tratamento disponivel com o
intuito de melhorar o rastreamento dos pacientes por meio da triagem, planejamento
e consultas, de modo a garantir o melhor resultado apés o diagndéstico. Como
resultado foi possivel perceber que as TICs melhoram o fluxo de atendimento aos
pacientes, resultando em uma qualidade no cuidado e assisténcia clinica dos usuarios
da organizacéo.

Apesar da importancia do avanco na utilizacdo das TICs na area da saude,
ofertados a populacdo pelo SUS, vale ressaltar que as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude, a partir da implementacéo das tecnologias em saude provocou
a reestruturacéo do setor e das relacdes de trabalho, isto é, o processo de educacao
e a gestdo em saude (Vasconcellos-Silva et al., 2010). Desse modo, a necessidade
de se estabelecer uma infraestrutura para a melhoria das relagbes multidisciplinares
entre os profissionais da salde e profissionais da Tl, sejam estabelecidas por meio da
ampliacdo das discussoes e eficiéncia na prestacdo de servi¢os, ou pela garantia do
acesso, da gestdo por resultados e na medida em que os profissinais de saude
consigam compreender a importancia dos registros em saude.

Outro aspecto importante na utilizacao das TICs, quando se compara seus usos
na saude com a utilizacdo em outros setores de trabalho é reconhecer que a

incorporacao das TICs n&do tem provocado uma reducédo significativa no numero de
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postos de trabalho, diferentemente do que se pode observar em outras areas (Fekete,
1999).

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saltde (DATASUS) tem
como missao, além de promover a informacdo em saude por meio das TICs, dar
suporte ao SUS e a sistematizacdo das informac¢des em salde no pais. O grande
desafio do DATASUS é integrar de forma rapida e segura o grande volume dedados,
com diferentes fontes de tecnologias e garantir informacdes confiaveis e de qualidade.
Nesse sentido, a informacdo é compreendida como um componente estratégico para
a gestao nos hospitais, ndo obstante, “(...) sem uma clara compreenséo dos processos
organizacionais e humanos pelos quais a informacao se transforma em percepcao,
conhecimento e acdo, as empresas ndo sdo capazes de perceber a importancia de
suas fontes e tecnologias de informacdo (Choo, 2003, p.27) e ndo contribui para a
geracao de conhecimento.

Para d& suporte ao planejamento das politicas publicas em saude e prestar
assisténcia no monitoramento dos agravos em saude, o DATASUS procurou aprimorar
0s sistemas quanto a sua aplicabilidade e eficacia, com o objetivo de definir, mas
também, de garantir, por meio da capacitacdo das equipes de saude estratégias e
acOes de saude digital. Desde entéo, tornou-se necessario promover a integracao dos
saberes frente a proliferacdo de informacdes publicadas diariamente (Esteves et al.,
2020), para avaliar e trocar informacdes entre as unidades de atendimento ao paciente
contaminado ou com suspeita da doenca (Oliveira, 2021).

Nesta perspectiva, por meio do Conecte SUS, o Ministério da Saude criou
novas diretrizes e protocolos para o enfrentamento da COVID-19 para a criacao de
um repositorio de dados acerca da doenca. A Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) teve papel essencial na organizacéo dos dados e registros em saude no pais,
e, pricipalmente na definicdo de estratégias em saude no ambito do SUS. A rede
possui um banco de documentos que contém informacdes de saude dos cidadaos
brasileiros, levando em consideragdo aspectos como privacidade, integridade, além
de acessibilidade e interoperabilidade das informacdes de forma segura e controlada
gue incluem: resultados de exames da COVID-19, registros de vacinas administradas
e na campanha de multivacinacdo, registros de atendimentos, internacoes
hospitalares e medicamentos dispensados. A plataforma Conecte SUS é
disponibilizada aos cidadaos, profissionais de saudee gestores do SUS com o objetivo

de melhorar a assisténcia em saude aos usuarios (Brasil, 2022Db).
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Destaca-se que na pandemia, no que diz respeito ao avanco das tecnologias
digitais da saude, o desenvolvimento de novos sistemas e plataformas voltados para
a Telemedicina (Lei n.° 13.989/2020) para a assisténcia, prevencdo de doencas e
promocao de saude constitui-se como uma area estratégica por incorporar avangos
tecnoldgicos de outras areas, denotando seu carater interdisciplinar e de suas inter-
relacdes, na medida em que impulsiona diferentes industrias, a partir de servigos
especializados no que se refere a prevencao, diagnostico e tratamento (Gadelha et
al., 2012).

As inovacgdes tém um espaco potencial de ampliar o0 seu uso, principalmente na
reducao de custos, has mudancas no modo e a estrutura da prestacao de servigos de
saude. Entretanto, no Brasil, 0 uso da telemedicina ainda € voltado para assisténcia,
educacdo e pesquisa (CFM, 2002) por possuir caracteristicas especiais, de
segmentacdo e estratificacdo do acesso ainda precisa de mais discussoes,
principalmente para sua aplicabilidade no SUS.

O movimento normativo em torno da aplicacdo da telemedicina no pais,
especialmente dos Conselhos Federais de Medicina durante a pandemia, buscou por
meio de legislagcbes e regulamentacdes vigente, ampliar o uso e reforcar as
competéncias essenciais, sob o ponto de vista operacional, no diagnéstico e
telemonitoramento na prevencao e tratamento da doenca (Silva, Oliveira, 2017; Rosa
et al., 2020).

Dado as suas caracteristicas, o armazenamento de informacdes geradas de
cada paciente nos sistemas informatizados dos hospitais e na assisténcia em saude
basica, o ponto critico nas discussdes quanto a coleta e tratamento de dados pessoais
(Lei 13.709/2018), entre outras questdes como a seguranca e privacidade dos dados
dos pacientes. Por fim, somente com a Lei n® 14.510/2022 e a Portaria GM/MS n.°
3.632, foi possivel instituir a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 para
tratar acerca das ITIS e a implementacdo da telemedicina tanto na saude publica
guanto na salde suplementar. Diversos documentos como, a PNIIS'® - 2015 (e
revisada 2020), a Estratégia e-Saude (2017) e o Plano de Ag¢&o, Monitoramento e
Avaliacao de Saude Digital para o Brasil (2020) contribuiram para o fortalecimento das
discussdes (Maldonado; Cruz, 2021).

19 A Portaria GM/MS n.° 1.768 aprovou a revisdo da PNIIS, respectivamente com a Resolucdo
CNS n.° 659, de 26 de julho de 2021.
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Vale lembrar que a PNIIS é considerada com um dos principais marcos no pais
para o desenvolvimento da Telemedicina ao estabelecer que:

“Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacéo, para melhorar os processos de trabalho em salde, resultando
em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que produza
informacdes para os cidaddos, a gestao, a pratica profissional, a geracédo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizacéo dos servigos e, assim, contribuindo para a melhoria da situagéo
de saude da populagao” (MS, 2004, p. 15).

A vigilancia, o monitoramento perioddico e sistematico, com vistas a deteccao da
doenca nos servicos de saude, seguiu as resolucdes dispostas no Plano nacional de
resposta a emergéncia em saude publica e aproveitou-se da estrutura existente da
vigilancia em saude e dos sistemas de monitoramento do virus influenza e do HIN1
para definir as estratégias durante a pandemia (Boletim epidemiolégico infeccao
humana pelo novo coronavirus, 2020a).

Mediante essa nova realidade, dispor de informagfes precisas e de qualidade
€, portanto, uma ferramenta estratégica para o planejamento, organizacdo e gestéo
dos servicos de saude. Um dos grandes desafios para a formulacéo de politicas de
saude € a implementacao de sistemas de informacfes capazes de suportar o volume
de informacfes, bem como garantir e preservar o direito e acesso a informacéo
(Souza, 2017; Ichihara, 2021; Sena, 2020).

A emergéncia sanitaria causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) impés a
necessidade da articulacdo e melhorias urgente no desenvolvimento dos sistemas.
Vale ressaltar que na pandemia, os sistemas de informacdo, para registrar as
notificacdes de casos suspeitos ou confirmados, tinham como principal caracteristica
a atualizacéo das informacdes em tempo real e on-line. O monitoramento era feito a
partir do e-SUS VE, do Sivep-Gripe e do GAL. E, do SIM nos casos de Obitos e cada
sistema tinha sua proépria base de dados (Souza, Ichihara; Sena, 2020). Dessa forma,
a desigualdade no acesso as TICs corrobora para inflamar o debate sobre o registro
e disseminacao das informacgdes em saude, compreendidas aqui nesse trabalho como
elemento fundamental para a garantia do direito a saude.

Os sistemas de informacgé&o lidam com um conjunto de elementos (dado,
informacéo, conhecimento, comunicagao e a¢ao) inseridos em uma logica processual,

na qual ndo existe uma relacdo linear, mas uma “inter-relacdo mudultipla e de
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retroalimentagao”, que sofre interferéncia de fatores politicos, econdmicos, sociais e
culturais (Alazraqui; Mota; Spinelli, 2006). Para Moresi (2000, p. 23), o fluxo da
informagdo em uma organizagao “é um processo de agregacéao de valor, e o sistema
de informacéo pode ser considerado como a sua cadeia de valor, por ser o suporte
para a producdo e a transferéncia da informagao”. Neste aspecto, os sistemas de

informacgao podem ser definidos como:

“um conjunto de componentes inter-relacionados que coleta (ou recupera),
processa, armazena e distribui informacdes destinadas apoiar tomada de
decisdes, a coordenacdo e o controle de uma organizacdo. Além de dar
suporte a tomada de decisdes, a coordenacao e ao controle, esses sistemas
também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar problemas, visualizar
assuntos complexos e criar novos produtos” (Laudon; Laudon, 2004, apud
Catarino et al., 2005, p.7).

O Sistema de Informacédo permite que um conjunto de dados seja capturado e
processado para que possa gerar informac¢des oportunas, de conteido adequado e
confiavel. Segundo Bio (1996, apud Valentim, 2003), para o desenvolvimento de um
S| eficaz € importante que sejam consideradas as necessidades da organizacgao.
Deste modo, o sistema sera mais valioso quanto menor for a redundancia das
informacgOes geradas, em funcdo das necessidades nas quais foram produzidas.
Salienta-se que a informacdo somente podera ser considerada util e eficiente se o
usuario conseguir compreendé-la e utiliza-la. Desta forma, a gestédo da informacéo fica
condicionada a qualidade e ao seu comportamento mediante o uso das informacdes.

Todavia, os bancos de dados devem armazenar informacgdes fidedignas, de
facil compreensdo e acesso rapido para o apoio na tomada de decisdo nas
organizacdes. Considera- se que 0s SIS ndo se limitam apenas as tecnologias
(técnica), haja vista que compreendem o0s recursos humanos, estrutura das
informagdes e procedimentos adotados para o seufuncionamento (Catarino et al.,
2006). Assim, a organizacao da informacdo, desde a sua selecdo, estruturacéo e
recuperacédo, constitui-se como um todo que visa explorar, desenvolvere otimizar o
processo decisorio para o planejamento e avaliacdo dentro e entre os 6Orgaos
administrativos (Valentim, 2003).

No que tange aos SIS, os dados sdo coletados com o intuito de serem criadas
reservas de conhecimento, sendo estes constituidos a partir de uma rede de olhares
multifacetada (Moraes, 2002). No caso dos hospitais, 0 gerenciamento das

informacgdes, de comunicacdoe de referéncia e contra-referéncia de pacientes, bem



100

como de novos modelos de atencdo a saude(centros de atencdo primaria, atencao
domiciliar, unidades moveis, dentre outros) devem ser determinados por critérios e
padrées — por meio de uma linguagem padronizada e sistematica -que permitirdo a
esse conjunto de informacdes gerarem conhecimento (OPAS, 2004).

O sistema de informacdo pode ser considerado eficiente e confidvel quando
permite acessar e processar, de forma rapida, todas as informacdes produzidas no
campo da atencdo médica. Assim, a informacéo estabelece uma relacdo estratégica
entre os diversos agentes inseridos no contexto hospitalar (OPAS, 2004). Mota e
Carvalho (2003, p. 625) explicitam que “a aplicagdo dos dados a construgao de
indicadores gera informacg@es Uteis que sintetizam um problema ou uma situagdo em
saude”. Nesse sentido, os indicadores de saude provenientes dos SIS sao ferramentas
estratégicas para o diagnostico da situacdo de saude e na avaliacdo de intervencdes
epidemiolodgicas e na gestdode servicos e sistemas de saude.

De acordo com a OrganizacdoPan-Americana da Saude (OPAS), os sistemas
de informacédo em saude possuem relacéo direta com as politicas de saude, haja vista
que (...) quando se concebem e utilizam de maneira adequada, os sistemas de
informacdes em saude tém o potencial de produzir valiosa informacéo clinica e
administrativa orientada a gestao para o funcionamento de servigos, programas e para
a atencdo do paciente (OPAS, 1998, apud, Santos, 2001, p.1). Por conseguinte, 0s
dados e informacgdes s6 tém relevancia quando possuem utilidade e sirvam de suporte
no processo decisorio (Sanches, 1997).

Os bancos de dados, apesar de serem grandes depdésitos de reservas de
conhecimento, sendo padronizados no instante da coleta, terdo a qualidade do que
esté registrado afetado - o que dificultard a tomada de decisdo pelos gestores. Assim
sendo, torna-se necessario que a disseminacao de informacbes esteja presente,
desde o inicio da elaboracédo dos Sl, no processo de definicdo do sistema e suas
etapas de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacdo para a
integracdo das diferentes bases de dados e compartihamento das informagdes
geradas (Lima et al., 2009).

Segundo Polloni et al. (1992, p. 32), o sistema de informacao é "todo e qualquer
sistema (conjunto de partes coordenadas com vistas a realizacdo de um propdsito)
que processe dados em informacgdes e que produza resultados para um fim especifico”

e que gere informacdes uteis. Porém, para que a informacéo seja considerada util, ela
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deve atender as necessidades do gestor e propiciar conhecimento acerca da realidade
(Sanches, 1997).

Pode-se inferir que boa parte do que é produzido pelos Sistemas de Informacdes
em Saude é utilizado? Sera que tudo que é disseminado tem o intuito de gerar
conhecimento acerca dos agravos em saude no pais? A esse respeito, Moraes (2002)
defende que é disseminado aquilo que se encontra na intersecdo dos aspectos
inerentes aos condicionantes de salde com os interesses das instancias gestoras dos
servicos de saude, portanto o ato de disseminar esta relacionado com a vontade de
saber e expressao material dos discursos de poder (Foucault, 2015).

Um dos desafios enfrentados pelo SUS no combate ao coronavirus foi definir
estratégias para a coleta, registro e difusdo das informacdes e registros em saude
tanto para os gestores quanto para a populacéo. As principais dificuldades em relacéo
aos SIS, foram o repasse dos dados pelos servicos de saude, o processamento
desses dados e a gestao da informacgé&o. Nesse sentido, na pandemia a dificuldade de
acesso e a equidade da informacao intensificaram problemas histéricos em relacdo a
estruturacdo e implementacdo dos SIS no pais, principalmente no que se refere a
confiabilidade e integridade dos registros e fontes de informacao no pais (Vasques et
al., 2023).

De forma desordenada, uma série de servicos, documentos e processos que
antes eram feitos de forma manual migraram completamente e passaram a ser
executados em plataformas digitais. Em alguns casos, o processo de digitalizacdo de
documentos, em especial o prontudrio eletrénico ndo acompanhou a velocidade desse
processo e houve um descompasso entre a urgéncia em mudar para o digital e a
necessidade de gestdo das informacdes. Nesse contexto, migrar para o digital passou
a ser mais um problema em algumas unidades de saude, pois ndo tinham condicao
estruturas e nem mao-de-obra em muitas situacoes.

O exemplo da pandemia € importante porque traz o debate em torno da
urgéncia da qualificacdo e reestruturacdo dos sistemas e servicos de saude para
abarcar as transformagfes advindas pelo avango das tecnologias da informacao,

aumentando consideralmente o fluxo de dados que passou a ser captado.
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2.3.5 Alinformagdo em saude durante a pandemia da COVID-19

Rosen (1993), salienta que os principais problemas enfrentados pela sociedade
moderna estéo relacionados ao controle de doencas transmissiveis, as condicfes
sanitarias e ao acesso a educacdo e alimentacdo de qualidade. A vigilancia em
saude?® tem o papel de combater ou prevenir osriscos a salde da populacéo e
da suporte ao combate dos problemas sanitarios, por meio de regulamentacdes e
acOes estratégicas para da suporte na tomada de decisdes e acfes integradas juntos
aos gestores dos servicos de saude. Nesse contexto, observa-se que a Vigilancia e a
Regulacdo Sanitaria tém como principal funcéo identificar e reportar para as
autoridades de controle, via identificacdo, caracterizacao e enumeracao os individuos
gue estdo doentes.

Desde a Idade Média, as demandas emergidas para o controle de doencas
contagiosas como a peste, exigiam das autoridades locais medidas sanitéarias de
controle como a criacdo de postos para a observacdo dos pacientes, hospitais com
areas de isolamento, protocolos de desinfeccdo dos ambientes e quarentena para
casos suspeitos. (Rosen, 1993).

As acdes de vigilancia em salude sdo essenciais na prevencao dos agravos em
saude. Nesse contexto, Wiliam Petty foi um dos pioneiros que reconheceu a
importancia dos dados e registros de saude e traz o conceito da “aritmética politica”
ao tratar do “maquinario estatistico” proposto pelo Estado para o levantamento de
dados na Inglaterra (século XVII) na cidade Dublin, na qual analisou uma centena de
dados referentes ao numero de 6bitos e sua relagcdo com o espacgo. Susser e Stein
(2009, p.32), salienta que “as ideias de Petty foram significantes e influenciaram
especialmente economistas nas areas de saude e seguros”, por auxiliar os trabalhos
naquela época referente a criacdo de metodologias para calcular o custo referente a
perda precoce de vidas.

John Graunt trouxe as primeiras contribuicdes para o avanc¢o dos estudos dos
dados na saude coletiva, através do trabalho acerca da coleta de dados referente as

causas de Obito na cidade de Londres, a partir dos registros das igrejas, chamado

20 A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), define a vigilancia em salde como “um
processo continuo envolvendo a coleta, analise e disseminacgéo de informac¢des sobre agravos a saude
visando a elaboracdo de politicas publicas para a promoc¢édo da salde e prevencdo de agravos e
doencas” e esta sob a atribuicdo do SUS. (BRASIL, 2018)
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“Natural and Political Observations made upon the Bills of Mortality”. Vale, portanto,
ressaltar a importancia dos trabalhos de Graunt, pois mostrou na pratica como as
estimativas demograficas sdo um recurso imprescindivel para as estatisticas em
saude publica e para analise de dados de saude. Assim, ele identificou como certas
doencas interferem na proporcao relativa de 6ébitos no decorrer do tempo e, também
que o numero de Obitos de pessoas do sexo masculino tende a ser maior que a do
sexo feminino e concluiu que os centros urbanos apresentam relativamente um
namero maior de mortes do que o campo. Portanto, pode-se afirmar que Graunt foi o
pioneiro a utilizar a “analise de dados secundarios”, no caso, as igrejas (Susser; Stein,
2009).

Com o avanco da Ciéncia, o conceito de saude publica foi se materializando
além da pratica clinica (sintomas, diagndstico, tratamento e cura) e ordem médica e,
passa a ser entendida como uma caracteristica “coletiva”, tornando-se um paradoxo
para a sociedade moderna na tentativa de criar solu¢des para os problemas de saude
da populacédo e evidenciando a necessidade do Estado em utilizar as analises dos
dados dos estudos empiricos para apoiar a definicdo de medidas de controle sanitario
mais eficiente. Neste sentido, a saude da populacao do ponto de vista social passa a
retratar de uma “colecao de individuos doentes”, definida como Medicina Social
(Nunes, 1998).

A vigilancia epidemiologica se insere no aparato regulatério do Estado, na
identificacdo e notificacdo de um agravo a saude apoés a investigacao do caso e coleta
de dados e, porteriormente na notificacdo em um nivel primario (municipios),
secundarios (regido ou estados) e terciario (nivel federal). Esse processo de
notificacéo € feito por profissionais da saude ou de laboratérios (publicos e privados)
para a geracdo de dados, com a finalidade de definir medidas de prevencgéao e controle
das doencas e agravos a saude para o fortalecimento das articulagdes intrasetoriais
e intersetoriais do governo. Cabe ressaltar que a notificagdo “passiva” de um evento
em saude depende da existéncia de registros e um conjunto de sintomas do agravo e
da procura demasiada pela assisténcia médica para ser identificado pelas autoridades
locais, sendo assim, a subnotificacdo € menos efetiva para o controle sanitario. Ja a
notificacéo ativa € baseada pelo contato direto dos profissionais e sdo mais utilizados
para a definicho da ocorréncia de doencas raras ou a criacdo de programas

direcionados para a erradicagao de determinadas doencas.
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Além da gravidade da doenca e de suas consequéncias ainda desconhecidas
a meédio e longo prazo, a pandemia intensificou as desigualdades em saude,
principalmente no que diz respeito as iniquidades sociais e epidemioldgicas, devido
ao aumento exponencial do numero de pacientes atendidos nos servi¢cos de atencao
a saude (Bambra et al., 2020). Ademais, a dificuldade do Estado para tracar acoes
emergenciais, face a uma crise sanitaria foram condicionamentes fundamentais para
configurar um cenéario de medo e inseguranca da populacédo, haja vista a falta de
estrutura dos hospitais do SUS, a fragmentacdo das estrstégias em saude nos
estados, além dos problemas relacionados a disseminacéo dos dados e informacgdes
para a populacao (Sturmberg; Tsasis; Hoemeke, 2020).

Os virus respiratérios, devido a sua alta transmissibilidade, tém grandes
chances em causar epidemias e/ ou pandemias o que tem mobilizado a atencédo
constante dos gestores e a atualizacao de procedimentos e aspectos de vigilancia em
saude (Souza; Ichihara; Sena, 2020). O fortalecimento da vigilancia das doencas
gripais perpassa pelo processo de incorporacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), em 2005, (Souza; Ichihara; Sena, 2020) em funcao da epidemia
de gripe aviaria (A(H5N1)), ocorrida entre os anos 2003 e 2004, e a pandemia de 2009,
pelo virus influenza A(H1N1) (Brasil, 2010a, 2010b) (Lima; Costa, 2015).

Na medida em que os servicos de saude se preparavam para 0 aumento de
casos de COVID-19, limitar os danos causados pelo SARS-CoV-2 apenas para a
prestacdo de cuidados de saude e ampliacdo da rede de atencdo e aumento do
namero de profissionais a servico da populacdo, ndo retrata o cenario e o poder do
impacto das tecnologias digitais no SUS. Embora algumas tecnologias digitais, como
a telemedicina, jA existiam e avancam vertiginosamente, a regulamentacdo e
estruturacdo fisica e profissional somente ganhou forca com o advento da doenca.
Diferentemente de outras epidemias, como o0 caso da "gripe espanhola” de 1918,
também de impacto global e espalhou-se por meses, a COVID-19 em poucas
semanas, afetou os sistemas de saude em escala global, em sentido muito real, a
disseminagdo da informacdo na pandemia da COVID-19 € um resultado real da
concretizacdo da revolucéao digital e tecnoldgica.

Os servicos de saude, sob uma perspectiva sistémica, constituem-se como um
espaco social onde se realizam praticas e agfes voltados para a equidade em saude.
O desenvolvimento de sistemas de vigilancia em salde no processamento da coleta

de informacdes (e.g fichas de notificacbes de agravos e doencas), em especial nas
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unidades de saude - por ser a porta de entrada de atendimento no SUS - e,
consequentemente nos servicos de média e alta complexidade séo considerados as
principais fontes de informacdes para a vigilancia dos eventos e agravos em saude no
pais e desta forma servem de subsidios para a tomada de deciséo e formulacéo de
politicas de saude. A informacdo, enquanto instrumento epidemiologico é a peca
fundamental para a organizacao e gestao de saude da populagéo (Drumond Jr., 2006).

O controle de epidemias requer um conjunto de acles centralizadas para a
triagem, rastreamento de casos suspeitos e/ou confirmados, em funcédo de uma rede
de comunicacao direta com a populacdo — sobretudo sobre informagdes claras e de
facil acesso acerca da doenca, sobre o diagnéstico, sua forma de transmisséo e
medidas para a prevencdo e/ou isolamento, a organizacdo de barreiras sanitarias,
qualificacdo dos profissionais e, além do suporte para a estruturacdo fisica dos
servicos de saude.

No inicio, devido a falta de materiais de testagem suficientes para atender toda
a populacdo, o Ministério da Saude tomou a decisdo de somente testar pacientes
internados e em estado grave, com isso uma parte significativa dos dados sobre
namero de contaminados no pais foram oriundos somente das bases de dados
hospitalares. Nos primeiros meses de surgimento do novo coronavirus no pais, 0s
estados e municipios buscaram alternativas locais em diversas dimensdes
(isolamento social, monitoramento de pacientes com sintomas leves, hierarquizacao
de servicos essenciais, mobilidade urbana, mercado de trabalho, infraestrutura,
medidas de higiene e utilizacdo de mascara de protecdo, entre outros),
alternativamente ao estabelecimento de planejamento no gerenciamento estratégico
das medidas institucionais (legais e administrativas) e de recursos (financeiros,
eguipamentos e recursos humanos capacitados) para a definicdo de uma estratégia
nacional de enfrentamento e contencéo da pandemia.

Com o avanco da doenca os profissionais de saude, cientistas e pesquisadores
desempenharam um papel fundamental para a disseminacao das informacdes acerca
da doenca. O esforco mundial para a formagao de uma rede de conhecimento com
intuito de conscientizar a populacao e divulgar medidas para a prevencao e tratamento
da doenca em tempo real, foram fundamentais para o diagnostico, novas formas de
tratamento e o desenvolvimento da vacina. Além disso, toda essa rede cientifica
ajudou a combater a desinformacéo relacionados a doenca por meio de evidéncias
cientificas (Horton, 2021).
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No que diz respeito a privacidade e a ética de dados, afirma-se que sdo
conceitos totalmente distintos, mas que estao diretamente relacionados pelas suas
condicionalidades. A privacidade refere-se ao direito de proteger as informacdes
pessoais, ja a ética de dados se refere as normas que orientam as diretrizes para a
coleta, uso e compartilhamento de dados (Moraes; Neves, 2022). A coleta e o registro
das informagbes dos pacientes, devem ser protegidos e mantidos em sigilo, pois
muitas vezes, a populacdo ndo compreende e ndo esta ciente de que seus dados
estdo sendo coletadas.

Ademais, houve o crescimento das possibilidades de utilizagédo dos dados de
saude por meio das tecnologias de informacéo, seja para sua utilizacdo em pesquisas,
como também no processo de trabalho dos profissionais de saude. Nesse sentido, a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) possui elementos que direcionam o a coleta,
registro e disseminacgao da informacao dos individuos, assim por meio desta legislacao
0 uso e o compartilhamento de dados em saude para a producao de informacgéo devem
ser assegurados os direitos dos usuarios dos servicos de atencao a saude no pais.

O uso dos dados e registros de informacdo no ambito da saude também deve
ser orientado numa perspectiva para a construcdo de uma saude coletiva que garanta
o direito e, que seja de fato acessivel e ndo como fator excludente. A transparéncia na
divulgacao da informacédo € outro ponto essencial na pandemia da COVID-19, pois
mostra o quanto uma legislacdo e a estrutura do sistema de salude se tornou premente
para a epidemiologia e como a populacdo passou a compreender a importancia do
acesso a informacédo, a notificacdo sobre casos e 6bitos, a realizacdo dos testes,
vacinas e etc.

Os painéis de informacéo em saude da COVID-19 apresentavam em tempo real
os dados que eram produzidos pelos servicos de atencdo a saude, pelos municipios,
estados, pelo Ministério da Saude e toda sociedade organizada. Produzir informacao
fidedigninas e de qualidade é fundamental para apoiar os gestores publicos. Assim, a
producédo e interpretacdo de dados nos paines em todo pais foram bombardeados,
inicialmente pela opinido publica, face ao contexto politico da época, acerca da
confiabilidade dos registros das notificacoes de casos e 6bitos diarios. Ao longo da
pandemia, os dados dispostos nas redes de informacdo foram fundamentais para
orientar a populagéao e todo processo de tomada de decisédo, fortalecimento da rede
cientifica e toda organizacéo civil para 0 avanco nas analises dos dados ja existentes

e coletados (Boerma; Stansfield, 2007).
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A mudanca de paradigma em relagédo a importancia da informacdo em saude
e, ndo somente permitiu o desafogamento dos servigos de saude, mas também para
se pensar de forma coletiva e como cada individuo, como parte integrante de um
sistema, desempenha uma funcéo e determina os eixos e estrutura da rede de atencao
a saude.

Com efeito, 0 processo de producao e disseminagao da informacgao durante a
pandemia da COVID-19 provocou uma grande alteracdo dos servicos de saude no
pais, haja visto que o processo de coleta, processamento, e disseminacdo da
informacdo em tempo habil nos sistemas de atencéo e vigilancia em saude, numa
perspectiva sistémica, eram necessarios para a incorporacdo de novas praticas e
técnicas no processo de trabalho dos profissionais de saude e, consequentemente na
estrutura organizacional e de gestéo (Linke, 2019; Seade, 2021).

Buscou-se integrar as tecnologias ao cuidado do paciente, a partir da
implementacdo das TICs de forma integrada, para o compartilharmento de
informacBes aos pacientes e familiares. Vale ressaltar que a necessidade da
informatizacdo, em um curto espaco de tempo, gerou sobrecarga na atividade dos
profissionais de saude, em consonancia com o aumento expressivo do nimero de
atendimentos nesse periodo.

A utilizacdo de ferramentas digitais, por meio de recursos e aplicativos, como é
o caso do WhatsApp (aplicativo que permite a troca de mensagens instantaneas,
imagens, videos e chamadas de voz), contribuiram para a melhoria na prestacdo de
atendimento aos pacientes, no que se refere ao agendamento de consultas, exames
e cirurgias, além da solicitacdo e a realizacdo de teleconsulta/telemedicina?!, dentre
outras tecnologias de informatizacdo (SEADE, 2021).

Para Vasconcellos (2000, p.34), a contribuicdo das informacdes para a
producdo do conhecimento € “para o mundo social, o0 que a astronomia newtoniana é
para o universo: uma representacao historicamente determinada, distante do real, mas
operatéria nos limites (cada vez mais amplos) da agdo humana”. Ainda ha muito que
evoluir quanto as informacfes em salde e sua aplicabilidade na definicdo de

estratégias e politicas de saude. Todo o movimento criado em torno da pandemia néo

21 A telemedicina pode ser definida como a prestacdo de servicos de salde a distancia, por
meio da utilizacdo das tecnologias da informacao (smartphones, tablets, chamadas de videoconferéncia
e outros dispositivos conectados por Wi-Fi). Pode-se perceber que os avancos na area nos ultimos
anos avangaram com o auxilio das redes de comunicacéo de alta velocidade, as melhorias nos sistemas
e a computacao em nuvem (ABDI, 2016; Meticulous Blog, 2020).
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foi suficiente para a melhoria na coleta, registro, tratamento e disseminacédo das
informacdes em salde no pais e, necessita de mais discussfes pelos entes do
governo e toda a sociedade cientifica, a fim de que se possa construir uma politica de
informacdo com respostas estratégicas urgentes voltadas para a disseminacdo da
informacéo em saude, enquanto direito garantido pela constituicdo.

O conceito de “conhecimento” esta diretamente atrelado a informagao, mas nao
necessariamente pode ser entendido aos elementos que compdem 0 processo de
geracdo da informacédo. Conhecimento consiste em da significado a organizacéo e a
estrutura das informagdes geradas em conjunto com o0 processo de analise e
interpretacéo dos dados ao longo do tempo. Sendo que, a geracao de conhecimento
esta atrelada diretamento ao processo de aprendizagem e, também aos dispositivos
e repositorios de informacdes existentes (Mansell, 2015).

Conhecimento € a transformacdo da informacdo em valor, atribuindo a ela
algum sentido, ou seja é formado por um conjunto de informagbes “processadas”
(Setzer, 2001). “Nao basta apenas garantir o acesso a informagao, mas também deve-
se oferecer condicfes para a gestdo dessa informacéao, tornando-a compreensivel e
com algum significado para o receptor” (Werthein, p. 23, 2003).

O conhecimento somente pode ser gerado se o receptor da informacao tiver
competéncias para compreender e analisar as informagdes, portanto, 0S processos
cognitivos e competéncias informacionais sdo fundamentais para a transformacéo da
informacdo em conhecimento (Tbnsilveira, 2020). Assim, o “conhecimento é uma
mistura fluida de experiéncia condensada, valores e informacao contextual e insight
experimentado, a qual proporciona uma estrutura para avaliagdo e incorporacao de
novas experiéncias e informacdes. Ele tem origem e é aplicado na mente dos
conhecedores” (Davenport; Prusak, 1998, p. 5).

Dessa forma, segundo Ribeiro, Menezes e Campos (2016), existe um sujeito
gue percebe e aprende nos seus processos cognitivos os dados e informacdes, sendo
gue todo o conhecimento € gerado dentro de cada sujeito. Para tanto, a difusdo de
mensagens (compreendido aqui como disseminacdo de informacdes) é entendido
como o “envio de mensagem elaboradas em codigos ou linguagem universalmente
compreensiveis para a totalidade das pessoas” (Ribeiro, Menezes; Campos, 2016, p.
162). A disseminacéo de informagoes, a partir da informacgao produzida em funcao dos
dispositivos de vigilancia é fundamental para os servi¢os de referéncia em saude, para

garantir o controle social. Todo o conhecimento por meio das praticas, discursos,
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técnicas e procedimentos se entrelagam com os mecanismod de poder, punir e
controle, e orientam a disseminacao dos dispositivos informacionais sobre o corpo
social do individuo (Foucault, 1977 apud Moraes, 2002). Nesse sentido, os dispositivos
de poder materializam-se como procedimentos técnicos, que garantem a expressao
de saberes.

Santos (2008), argumenta que entre os fatores constitutivos do processo de
globalizacéo, encontram-se a forma como a informacéo é apresentada a populacéo.
Para o autor, as técnicas de processamento da informacéo séo utilizadas em funcéo
de suas necessidades, sendo que o que é disseminado € uma informacao manipulada
que mais confunde do que esclarece. De forma complementar, Alarcao (2011) afirma
gue a midia tem forte poder para influenciar, tendo em vista que as informacdes
divulgadas séo carregadas de interesses diversos e apresentam valores positivos e
negativos, de dificil discernimento para a a populagcdo, que por muitas vezes, nao

POSSUi Senso critico.

(...) diz-se que vivemos numa sociedade do conhecimento, mas, para muitos,
€ sobretudo uma sociedade da informacao, uma vez que quem néo pode ter
acesso as multiplas formas culturais da representacao simbdlica (numéricas,
artisticas, graficas etc.) esta social, econémica e culturalmente empobrecido,
além de viver confundido, oprimido e desconcertado diante de uma avalanche
de informacg&o que ndo se pode traduzir em conhecimento, para a qual ndo
se pode dar sentido. (Pozo, 2004, p.11).

Castells (2002), sinaliza que o que caracteriza o avanco tecnoldgico ndo é a
constituicdo de conhecimentos e informacfes, mas a forma como o conhecimento é
aplicado para a geracao de novos conhecimentos e de processamento/comunicacao
da informacdo. No contexto pandémico, os diferentes aspectos criticos de acesso e
compartiihamento da informacdo passaram a depender de da midia, novas
tecnologias para o diagnostico e dispositivos digitais que, por sua vez, alteraram a
rotina de trabalhar, estudar, interagir socialmente e desfrutar do contato familiar e
social (PNUD, UNESCO, UNICEF, OPAS, 2021). Todavia, nem toda a populacao
possue estrutura e competéncias informacionais para o desenvolvimento e apreensao
de tais atividades virtuais. A esse respeito, Boneti (2011) alerta que com 0s avangos
tecnologicos, o conhecimento socialmente produzido desencadeou uma diferenciagéo
social ndo assegurando, de modo igual para todos, o0 acesso a informacéo.

A garantia acerca dos usos das ITIS pelos usuarios do SUS implica no controle

sobre o corpo, a partir do rastreamento da condi¢ao de saude pelos servi¢os de saude.



110

Nesta tese, entende-se que a tecnodemocracia (Pierre Lévy) significa revelar os
caminhos e retrocessos existentes entre a politica e saber, o acesso "a informacao e
as tecnologias da informacdo numa retérica, em busca de uma “novos saberes”
democraticos. Portanto, a tecnodemocracia perpassa pela propria praxis
informacionais em saude, face a um processo dindmico recursivo (Meirelles, 2020).
O processo de geragao de conhecimento se d4, a partir da troca de informacdes
no nivel micro (i.e. individuo) e no nivel macro (i.e. nas inter-relacées do individuo com
0 meio) e das mudancas provocados pela interferéncia do ambiente pelo sujeito
(Cunha, 2012, p. 111). J& o processo de difusdo do conhecimento se da por meio dos
mecanismos que promovem o compartiihamento de conhecimentos entre os

individuos e o meio no qual esta inserido.

(...) ao considerar os saberes e praticas produzidos, desenvolvidos e
gerenciados pelo aparato estatal e/ou de empresas privadas com interesse
na saude, das trés esferas de governo, em especial para gestao, promogéo,
prevencao, atenc¢do, vigilancias, assisténcia, regulacdo, programas, redes,
servigos e C&T em saude. Esse entendimento abrangente situa a ITIS como
uma das fungbes estratégicas da salde e mais adequada ao contexto
contemporaneo e da producdo do conhecimento brasileiro e internacional
(ABRASCO, 2020, p. 9).

Nesta perspectiva, considera-se a disseminacdo o envio das informacfes, a
partir da funcéo de disseminacao arquivistica, para os organismos produtores do SUS,
gestores e profissionais de salde; a difusédo é o envio de mensagens (e.g. dados ou
informacgdes) e a “divulgacéo é a codificagdo das informagdes em saude por meio de
linguagens acessiveis para a populacdo (Meirelles; Cunha, 2020, p. 21). Estes
mecanismos sdo dependentes dos registros dos dados e das informacdes geradas,
coletas, tratadas e disseminadas nos servicos de atencao a saude para a geracao e
difusdo de conhecimento, que por sua vez devem refletir a realidade sanitaria no pais
(Cunha, 2005; 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o uso da informacdo e dos mecanismos de produgéo, de circulacdo, de
armazenamento de informagdo nos hospitais, no contexto das Informacbes e
Tecnologias de Informacdo em Saude (ITIS) para a difusdo do conhecimento no

municipio de Campo Grande/MS no ambito da pandemia da COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1l- Identificar os mecanismos de producdo, de circulacdo, de
armazenamento e de acesso a informacdo nos hospitais do SUS, no

municipio de Campo Grande/MS, para o combate da COVID-19;

OE2- Apresentar as fontes de informacao dos hospitais no desenvolvimento
de acles estratégicas para o atendimento dos pacientes no municipio de
Campo Grande/MS para o enfrentamento do avanco da pandemia da
COVID-19;

OE3- Compreender a percepcao dos profissionais e gestores de saude
quanto ao uso da informacdo em saude e do papel da informagdo como
estratégia para a gestdo em hospitais do SUS no Municipio de Campo

Grande/MS no enfrentamento da pandemia da COVID-19;

OE4- Verificar se os mecanismos de transferéncia da informacéo gerada,
recebida e acumulada durante o avanco do coronavirus no SUS convergem

com as diretrizes propostas pela PNIIS.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método, isto &, o caminho seguido, se contempla como um meio de cogni¢do: mas
0 método vem determinado em todos os pontos pelo objetivo a que conduz. Por isso, a
pratica reestrutura toda a metodologia da ciéncia. (Vygotski, 1991, p. 357).

O intuito deste capitulo é apresentar a escolha do percurso metodoldgico para
o desenvolvimento da pesquisa. O objetivo da presente pesquisa exploratéria é
apresentar os “significados” da gestdo e uso de informacfes em saude nos hospitais
publicos. A configuracdo subjetiva da pesquisa, por meio de uma abordagem
interpretativista leva em consideracado as percepcoes, representacoes, intencdes e
crencas dos sujeitos (Oriot, 2003, 2004 apud Wacheux et. al., 2005). Na verdade,
compreender a natureza do mundo social em consonancia com as experiéncias
subjetivas dos sujeitos (Burrell; Morgan, 1979 apud Wacheux et. al., 2005) s6 pode
ocorrer, a partir de representagfes sociais que se manifestam, em particular nos
discursos (Avison; Myers, 2002).

A construcéao tedrico-empirica da pesquisa compara-se a pratica e a percepgao
dos sujeitos, no que tange a disseminacdo das informacdes e tecnologias da
informacdo em saude, como estratégia para a gestao hospitalar no SUS. Este capitulo
descreve como foi realizada a pesquisa, 0s instrumentos, a coleta dos dados e
construcdo do corpus, a analise descritiva e interpretativa das informacdes. Os
instrumentos utilizados para compreender o objeto da pesquisa foram orientados pelo
marco conceitual teérico-metodolbgico, especialmente com os conceitos da Ciéncia
da Informacéao, haja vista sua importancia tedrica-conceitual para a compreensao do

objeto da pesquisa: a informacéo.

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniversidadeFederal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o parecer de n.° 6.016.165
(ANEXO A). A participagao dos hospitais foi voluntaria, com assinatura de Termo de
Anuéncia pelos dirigentes dos hospitais. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica

dos hospitais, conforme exigéncias de cada instituicdo. Apos a aprovacao pelo CEP



113

e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais de salde e gestores, ressalta-se a garantia de anonimato, sigilo e
confidencialidade das informacdes, conforme as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Ao entender que ndo ha pesquisas envolvendo seres humanos com risco zero,
a pesquisa fez-se com o emprego de técnicas e métodos que ndo realizem nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicologicas e/ou
sociais dos individuos que aceitaram participar da mesma. Portanto, entende-se que
0s riscos relacionados a pesquisa foram minimos. Foi assegurada a confidencialidade
e a privacidade na participacdo (garantida a néo identificacdo nominal do participante,
seja no formulario, na transcricdo da entrevista ou no banco de dados), afim de garantir
0 seu anonimato, além da garantida a nao utilizacdo das informac¢des em prejuizo das
pessoas e/ou dos servigos participantes na pesquisa.

Para minimizar possiveis desconfortos, foi garantido aos participantes a
liberdade para ndo responder quaisquer questdes que seja considerada
constrangedora, ou mesmo para desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. Foi assegurado que o0 estudo seria suspenso imediatamente ao perceber
algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa. Neste caso, a
pesquisadora se comprometeu a encaminhar o participante para atendimento e
prestar todo o suporte necessario.

Foi garantido também ao participante a liberdade de se recusar a participar da
pesquisa, sem penalizagdo alguma por parte dos pesquisadores. Houve somente trés
recusas para a realizacao das entrevistas, no entanto esse quantitativo nao interferiu
no andamento da pesquisa haja visto que as informacdes coletadas com os outros
participantes foram robustas e serviram de suporte para o corpus da pesquisa.

Salienta-se que o0s materiais e as informacdes obtidos ao longo do
desenvolvimento da pesquisa foram utilizados apenas para atingir os objetivos
previstos no mesmo e, ao final da pesquisa foram arquivados pela pesquisadora e
serdo guardados por um periodo de cinco anos, contados a partir da data de coleta
dos dados. Apos esse periodo, os dados seréo descartados de forma segura e na sua
integralidade.



114

4.2 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Toda pesquisa deve ter uma metodologia clara, com objetivos bem definidos e
sistematizada (Fortin, 2003). Para Chaui (1994, p.134), “0 bom método que
perseguimos foi aquele que nos permitiu conhecer o maior nimero de coisas com 0
menor numero de regras”. O presente trabalho € resultante de uma pesquisa de
abordagem quali-quantitativa, em relacdo aos objetivos, como exploratéria e
descritiva, tendo como suporte as pesquisas bibliografica, documental e de campo.

A relagcdo médico-paciente-informacdo foi abordada numa perspectiva
subjetiva. O tratamento e a andlise dos dados realizaram-se segundo trés fases
consecutivas e complementares: 1) a andlise descritiva dos questionarios; 2) a
construcdo do corpus de analise da entrevista; 3) a analise das entrevistas, segundo
as categorias de andlise. Para a consecucao deste trabalho optou-se como referencial
metodoldgico a pesquisa quali-quantitativa de investigacao cientifica, norteado pela
Andlise de Conteudo de Bardin. A analise de conteddo tem como intuito principal
compreender os fendmenos sociais a partir da acdo social dos sujeitos (Bardin, 2016).

Com os instrumentos metodoldgicos (i.e., questionario e roteiro de entrevista
semiestruturada) para coleta dos dados foi possivel obter informagfes que permitiram
compreender como se deu o uso dos registros de informacgdes durante a pandemia, e
a percepcao dos profissionais e gestores quem atuaram na linha de frente dos
hospitais do SUS. Neste contexto, a técnica de obtencédo de dados nédo estruturados
deu-se por meio de respostas envolvidas por “experiéncias e conhecimentos” que
exemplificam a sua rotina diéria e suas praticas frente a evento epidémico através do
olhar desses profissionais e que retrataram a linha ténua entre a “morte” e a “vida”.

As bases teodrico-metodologicas da analise dos dados da pesquisa
fundamentaram-se nos conceitos propostos por Giddens (2000) e na técnica de
Andlise de conteudo (Bardin, 1977). Os elementos qualitativos foram organizados nas
secoes “Analise de conteudo por meio do Software IRaMuTeQ” e “Analise de conteudo
manual — a percepc¢ao dos gestores do sus do papel das informacdes em saude nos
hospitais”, a fim de serem interpretados e discutidos.

Barros e Lehfeld (2003, p. 30), consideram que “a pesquisa cientifica é a
exploracéo, a inquiricdo e o procedimento sistematico que tém por objetivo descobrir,
explicar e compreender os fatos de determinada realidade”. Esta pesquisa
caracteriza-se como uma pesquisa aplicada por ter como finalidade a geracédo de
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conhecimento para a construcdo de uma rede de saberes. Na medida em que se
analisa os dados, frutos de uma abordagem empirica, para compreender a evolugao
de um fendbmeno dentro de um todo, “(...) € preciso articular as dimensdes qualitativas
e quantitativas numa inter-relacdo dinamica de categorias para explicar e
compreender o objeto”. (Gamboa, 1995, p.106).

Quanto aos objetivos, considera-se a pesquisa como exploratoria, por buscar
conhecer de forma mais profunda as variaveis do estudo em funcdo do contexto onde
ela se insere. A definicdo do carater e tipo de pesquisa como exploratoria baseou-se
na descricdo de Gil (2008) sobre os tipos de pesquisa: a pesquisa exploratdria é
entendida como um tipo de investigacdo que tem como finalidade buscar maior
proximidade com o problema de pesquisa, de modo a torna-lo compreensivel e
desenvolver proposicdes a seu respeito e, consequentemente emergir conceitos ou
percepcdes acerca do objeto (Gil, 2008).

A pesquisa caracteriza-se também como uma pesquisa de cunho descritivo
(Creswell, 2021; Flick, 2008; Minayo, 2001, Yin, 2016). Para Silva e Menezes (2000,
p.21), “a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis”, ou seja,
no processo de contrucdo do trabalho permite compreender a vigilancia e atencdo a
salde e os organismos produtores de servicos de saude como parte integrante de um
sistema federativo em prol da populacdo e tratam sobre a prestacdo de servico e
definicdo de politicas de e de salude e do fendbmeno social a ele associado os registros
e informacgdes no SUS, a partir da triangulacdo entre as as variaveis dados e sistemas
de informacao em saude e gestdo da informacao.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa caracteriza-se como pesquisa de
campo, com a finalidade de obter um posicionamento interpretativo acerca do
fendmeno social estudado; e também como pesquisa de levantamento, pois envolveu
a interrogacéo direta das pessoas cujo comportamento se desejou conhecer (Gil,
2010).

Com efeito, a pesquisa como parte integrante de um processo articula o sujeito
ao objeto empirico a ser compreendido, faz parte do processo de informac&o, como
instrumento essencial para “a emancipagao transpondo o reducionismo da ciéncia no
tempo na tentativa de se conhecer o fendmeno constituinte de uma realidade, visto
sua complexidade e complexidade dialética” (Demo, 2002, p.16). Gongalves (2001,

p.67) salienta que “a pesquisa de campo € o tipo de pesquisa que pretende buscar a
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informagéo diretamente com a populagao pesquisada. Ela exige do pesquisador um
encontro mais direto para reunir um conjunto de informagdes a serem documentadas”.

Para verificar a multiplicidade dos sujeitos e suas perspectivas sobre o objeto,
a partir da atribuicdo de significados a doenca, o contexto da disseminacdo da
informacgao, a execugéo do trabalho contemplou trés etapas: i) o levantamento dos
aportes conceituais, ii) a pesquisa empirica quantitativa e, por fim iii) a pesquisa
empirica qualitativa.

Optou-se pelo método misto sequencial, partindo dos dados quantitativos para
os dados qualitativos. De acordo com Creswell (2007), a juncéo de dados qualitativos
e guantitativos possibilitam ao pesquisador compreender melhor toda a problemética
gue envolve a pesquisa, ao convergir fontes de informacdes quantitativas (e.g.
guestionarios) e de cunho individual por meio da percepcdodos sujeitos (e.g. roteiro

semiestruturado).

(...) a escolha pelo método quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada como
oposicao contraditéria. Pelo contrario, € de se desejar que as relagdes sociais
possam ser analisadas em seus aspectos mais “ecologicos” e “concretos” e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Portanto, o estudo
guantitativo pode gerar questbes para serem aprofundadas qualitativamente,
e vice-versa (Minayo; Sanches, 1993, p. 247).

A andlise qualitativa permitiu compreender a percepcdo dos profissionais e
gestores no SUS na assisténcia em salde aos usuarios, no que tange ao processo
de geracdo da informacdo durante a pandemia. Entende-se que a esséncia dos
estudos qualitativos € a busca de informacdes sobre 0 objeto de pesquisa, recolhendo
evidéncias no ambiente onde o sujeito esta inserido com o intuito de interpreta-lo e
analisa-lo (Gibbs, 2008; Flick 2009; Creswell, 2010) para apresentar 0S Seus
enunciados ldgicos, objetivos e racionais (Camalhdo; Camalhdo, 2016).

Portanto, do ponto de vista epistemologico, ndo existe uma sobreposicéo ou
hierarquia entre as duas abordagens, ndo existindo assim um carater mais cientifico
em uma do que na outra. A definicdo dos instrumentos de pesquisa deve se adequar
ao objeto do estudo e buscar responder a questdo de pesquisa. Dessa forma, pode
ocorrer que apenas uma abordagem de natureza qualitativa n&o permita a

compreensao do objeto da pesquisa (Creswell, 2007).
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4.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em hospitais publicos considerados como referéncia
para atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19. A area
escolhida para estudo foi o municipio de Campo Grande/MS.

O municipio de Campo Grande fica localizado no estado do Mato Grosso do
Sul. Segundo a estimativa do IBGE (2019), Mato Grosso do Sul ocupa o sexto lugar
em extensao territorial no pais (357.145,532 km?), corresponde a 4,19% da area total
do Brasil (8.515.767,049 km?) e 22,23% da area no centro-oeste, com uma populacdo

de aproximadamente 885.711 pessoas (Figura 11).

Figura 11 - Mapa politico-administrativo do estado do Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama>. Acesso em 25 de fevereiro
de 2024.

Para fins de planejamento da Secretaria Municipal de Saude, o municipio é
dividido em sete distritos sanitarios, a saber: Regido Prosa; Regido Segredo; Regido
do Anhanduizinho; Regido Imbirussu; Regido do Bandeira; Regido do Lagoa e Regiao

do Centro (Figura 12).


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/panorama
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Figura 12 - Distritos sanitarios do municipio de Campo Grande/MS.

Anhanduizinho

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal para infeccdo humana causada pelo novo coronavirus,
(2020-2022).

Para a escolha dos diferentes hospitais que representaram o0s centros de
referéncia de média e alta complexidade, optou-se por realizar a pesquisa nos trés
maiores hospitais publicos do Estado, a saber:

e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul;

e Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian e

e Santa Casa - Associagdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande.

Ressaltar que os hospitais foram selecionados pela sua importancia estratégica
no municipio, pois atendem conjuntamente uma parcela significativa de usuarios do
SUS diariamente. O objeto da pesquisa, compreendido aqui como um fenédmeno
social, “(...) incapaz de ser identificado independentemente de sujeitos inseridos no
contexto dos servigos de saude, de organizacfes governamentais e académicas, e de
instancias nao governamentais” (Cunha, 2016, p. 22) e, como cita Ayres et al (2006),
nao dependem apenas dos individuos, mas também da disponibilidade de recursos
materiais, das competéncias e/ou qualificacao profissional, das politicas publicas, do
acesso e disponibilidade dos meios de comunicagéo.

A pesquisa foi realizada em duas etapas, a saber: a) coleta de dados
quantitativos por meio da aplicacdo dos questionarios e b) pela coleta dos dados

qualitativos pela realizacéo das entrevistas. A analise qualitativa consistiu na técnica
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de Andlise de Conteudo de Bardin em procedimentos manuais e com o apoio do

software IraMuTeQ para a analise do corpus textual da pesquisa.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A selecéo dos participantes teve como elementos as seguintes razdes:

Em relacdo ao uso da informacdo como estratégia para a gestao hospitalar no
enfrentamento da pandemia - o profissional de salude, como ator central na assisténcia
a saude, é um abalizador lato sensu, fundamental, pois, apesar de estar sob o impacto
direto das politicas de saude, sua concepc¢dao circunscreve-se ao nivel da gestédo e ao
fluxo hospitalar. Em contrapartida, o gestor, que atua diretamente nesse processo, é
também um critico e direciona as medidas e intervencdes em saude no ambito
hospitalar, embora nédo esteja sob o impacto direto na assisténcia, suas ingeréncias
circunscreve toda a rede de atencao a saude, mas de forma diferenciada em relacéo
ao profissional de saude.

Assim sendo, o gestor tem acesso e reune as visdes/informacdes de todos os
atores no ambito hospitalar. Com base nisso os participantes da pesquisa foram os
gestores e profissionais que trabalham nos setores de Vigilancia em Saulde e/ou
Nucleo de Regulacdo Interna, Administrativo/financeiro, de Arquivo (SAME), de
Tecnologia da Informacédo (Tl) e de primeiro Atendimento/Recepcdo dos trés
hospitais.

A aplicagéo dos questionarios foi feita com os profissionais de saude envolvidos
no processamento e fluxo da informacdo que atuaram nos setores
Administrativo/financeiro, de Arquivo (SAME), Setor de Vigilancia em Saude e/ou
Nucleo de Regulacao Interna, de Tecnologia da Informacédo (Tl) e de primeiro
Atendimento/Recepc¢ao durante a pandemia.

Os profissionais de saude de cada setor foram definidos com base nos
seguintes critérios de inclusdo: a) exercer a funcdo profissional por no minimo 6 (seis)
meses; b) utilizar (ou ja terutilizado) algum sistema de informacdo em saude no
desempenho de sua atividade clinica. Quanto aos de exclusdo: excluiram-se aqueles
gue estavam de férias ou afastados do servico por qualquer motivo no momento da
pesquisa ou que nédo tenha tido nenhum contato direto como fluxo da informacéao

inerente as informacgdes processadas pelo hospital no que diz respeito a pandemia.
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A escolha por realizar a aplicacdo dos questionarios com estes profissionais
estarelacionada a importancia estratégica destas areas para a disseminacdo da
informacédo em saude.

A escolha dos gestores foi de forma intencional de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os representantes da gestdo foram definidos com base nos
seguintes critérios de inclusdo: a) exercer a fungao por no minimo 6 (seis) meses; b)
utilizar (ou ja ter utilizado) algum sistema de informac&o em saude no desempenho de
sua atividade clinica. Quanto aos critérios de exclusdo optou-se por aqueles que
estavam de férias ou afastados do servico por qualgquer motivo no momento da
pesquisa.

A entrevista foi realizada de forma individual e com o apoio de um roteiro de
perguntas, de com o intuito de permitir aos profissionais um dialogo de forma leve.

N&o se estabeleceu uma amostra inicial, a priori, definiu-se que ao menos um
responsavel por cada setor fosse convidado a participar, com o intuito de se
estabelecer um conjunto de informagcBes mais robusto. Foi utilizado a técnica
snowball, a partir das sugestdes dos proprios gestores para a selecdo dos

profissionais, o que resultou em uma “bola de neve” até a saturagao dos dados.

4.5 COLETA DE DADOS: AS FONTES E OS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O objeto de pesquisa € um produto social e, consequentemente ndo € possivel
compreender suas percepcdes sem a interacdo com os sujeitosda pesquisa. Minayo
(2007, p.44) define a metodologia da pesquisa:

(...) @) como a discusséo epistemoldgica sobre o “"caminho do pensamento”
gue o tema ou o objeto de investigagdo requer; b) como a apresentacao
adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos
que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes da
investigacdo; c) e como a criatividade do pesquisador, ou seja, a sua marca
pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados
experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de
respostaas indagacdes especificas.

O objeto conceitual da pesquisa foi pautado na revisao sobre aportes tedricos
relacionados a gestédo da informacéo em saude, a politica de informagdo em saude,
aos sistemas e arquivos de informacédo em saude, as tecnologias de informacéo em

saude, concomitantemente com a PNIIS, além do Plano de contingéncia municipal
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para o enfrentamento da COVID-19 do municipio de Campo Grande/MS, das Portarias
e decretos do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
Destaca-se que a partir do aprofundamento tedrico foram definidas as categorias de
analise para a construcdo do roteiro de entrevista e a analise e discussdo dos
resultados que podem ser observadas no Quadro 3.

As fontes de informagdes séo oriundas da relagéo do sujeito com a informagéo
em saude “por meio de uma rede multifacetada de saberes e agdes coletivas em
funcao dos servigos de saude” (Cunha, 2004), cuja énfase estd no processo e néao
apenas no resultado da prestacdo e assisténcia em saude aos usuarios do SUS
durante a pandemia. Foram realizadas a consulta bibliogréfica (e.g livros; artigos
cientificos) e documental (leis, formularios internos dos hospitais, fichas, entre outros).
Para o levantamento bibliografico foram consultadas as principais bases virtuais,
utilizando os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Pratica de
informacao; Sistemas de Informacédo; Sistemas de Informacdo em Saude; Usoda
Informacéo Cientifica na Tomada de Decisdes em Saude; COVID-19 e Informacao em

Saude.



Quadro 3 - Categorias tedricas que fundamentaram o processo de
de semi-estruturados e a andlise das entrevistas.
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construcdo dos roteiros

Uso da Informacdo durante a pandemia da Covid-19 nos hospitais

Contexto politico-gestédo do sistema de saude

Fluxo da informacéo desde a
entrada do paciente por meio
da coleta e registro das
informacdes, envio para as

RPN ; Vaughan e
Fluxo da instancias de saude
. ~ : - Morrow (1992)
informagéo (Secretaria Municipal e Oliveira (2007)
Estadual) e aplicabilidade
das informacdes geradas na
unidade hospitalar pelos
gestores.
~ Cunha (2004,
iSfiSrtfllg dé% Gestao e andlise dos dados. 2012); Moraes
¢ (2002)
Diz respeito sobre o
compartilhamento e .
retroalimentacédo das Cunha(2004);
Disseminacéo | informagfes para a geragao Moraes (2002)
Carvalho (2000)

de conhecimento para a
definicdo de agdes e
estratégias de saude.

Pagnelli (2000)

Usos e praticas
da informagéo

As acdes dos individuos néo
sdo conformadas,
unicamente, por elementos
objetivos, mas sim pelas
suas necesidades em
detrimente de sua atividade.

Giddens (2000);
Sicotte, Pagnelli
(2009)
Macintosh e
Scapens (1991)

Fonte: Adaptado de Oliveira (2007).

No que se refere a analise documental, considera-se os documentos como

objetos norteadores para esta pesquisa. Lidke e André (2013, p. 45), sinalizam que a

pesquisa documental se constitui como uma “(...) abordagem qualitativa, seja

complementando as informacfes obtidas por outras técnicas, seja desvelando

aspectos novos de um tema ou problema”. Nesses termos, utilizou-se os documentos,

a sequir:

e a PNIIS, com o intuito de verificar como se deu a consulta e o conhecimento

por parte dos profissionais e gestores das politicas de informacéo;

e 0 Plano de Contingéncia do municipio de Campo Grande/MS para infeccéo

humana causada pelo novo coronavirus, (2020-2022), para analisar as acdes

e estratégias em saude pelo municipio durante a pandemia.
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Esses documentos foram importantes, principalmente para aprofundar na
tematica, pois ampliaram a visdo do problema da pesquisa. Shiroma, Campos e Garcia
(2005, p.439), argumentam que ao utilizar o documento como instrumento em uma
pesquisa, 0 conteudo do seu texto em si como objeto final de explicacdo, ndo é
somento o elemento central do trabalho, mas “(...) como unidade de analise nos
permite ter acesso ao discurso para compreender a politica”.

De tal modo, o tratamento e a andlise dos dados da pesquisa tém como
referéncia as categorias tedricas analiticas: fluxo da informacédo hospitalar, gestdo da
informacdo, disseminacdo e usos e praticas da informacdo as quais serdo
apresentadas no proximo capitulo. Ademais, a articulagéo entre a abordagem tedrica
e os recortes das falas dos sujeitos foram fundamentais para compreendermos o
impacto da pandemia nos hospitais. A construcdo dos instrumentos para obtencao
dos dados sao detalhados nas subsecdes a seguir.

4.5.1 A Entrevista com 0s gestores

A entrevista semiestruturada junto aos gestores deu-se em funcdo do seu
carater de profundidade e pela liberdade que a mesma oferece aos sujeitos para
discorrerem sobre a o problema da pesquisa, com liberdade e sem quaisquer
limitagBes. Para Trivinos (1994), a entrevista ndo somente valoriza a presenca do
investigador, como também contribui com o entrevistado, dando a este liberdade e
espontaneidade.

Na entrevista sdo coletados “informacdes, dados e opinides, com apoio de um
roteiro prévio de perguntas, levantando em conta as motivacdes, crencas, percepcoes
e atitudes em relacdo ao objeto de investigagao” (Martins, 2006, p. 27). O roteiro da
entrevista (APENDICE B) foi elaborado com base nas pesquisas desenvolvidas pelo
Grupo Gepicc/UFBA, pelos trabalhos de Oliveira (2007) e Cunha (2004).

Foi realizado um pré-teste com o intuito de eliminar intepretacdes inadequadas
e tornar mais claras e objetivas as perguntas atribuidas aos participantes. A entrevista
pré-teste e final foi realizado com um profissional de salde e um gestor que atuava
nos setores de Pronto Atendimento (Recepcdo) e de Vigilancia em Saude,
respectivamente. A entrevista pré-teste nao foi utilizada nos resultados da pesquisa e,

portanto, ndo acarretou prejuizos ou danos no desenvolvimento da pesquisa.



124

A seguir realiza-se uma breve explanac¢do do processo:

1) aentrevista pré-teste: A entrevista foi aplicada de forma aleatéria (sem
indicacao e interferéncia do responsavel do setor), com o objetivo de
verificar a compreensao das perguntas, elencar perguntas chaves ou
descartar alguma pergunta, tempo médio de duracdo, semantica, grafia
e a adequacao da forma de conducédo prevista. Destaca-se que 0s
sujeito que participaram da aplicacdao do “pré-teste” tinham o perfil
representativo do universo da pesquisa (Pujadas, 2002).

2) a entrevista final: Para a coleta de dados os participantes foram
contatados via telefone. Foi feita uma breve apresentacao, esclarecendo

0s objetivos, a importancia e a teméatica da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um aparelho de celular. Foi
realizado a leitura do TCLE (APENDICE A). Em relacdo ao tempo de duracdo das
entrevistas durou em torno de 45 minutos. As entrevistas foram realizadas
individualmente, durante o horario de trabalho dos profissionais e em seus respectivos
locais de trabalho, em um espaco reservado indicado pela responséavel do setor de
cada hospital, visando resguardar a privacidade dos participantes e com o intuito de
interferir minimamente em suas atribuicdes na instituicdo. Foi feito um diario de campo
para registrar informacdes que possam a posteriori auxiliar e/ou aprofundar a
interpretacdo e analise dos dados

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e esta ndo possuia contato
prévio com os participantes do estudo. Ressalta-se que durante a realizacdo da
pesquisa — devido ao proprio contexto de pandemia — definiu-se que caso néo fosse
possivel a realizacdode forma presencial, a entrevista seria feita de forma remota,
resguardando os direitos e preservando 0s aspectos éticos das pesquisas com seres
humanos em conformidade com a Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude — CNS
— n° 466 de 2012 e Oficio Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que orienta tais
procedimentos.

N&o obstante, salienta-se que apesar de termos um roteiro central para a
consecucao das entrevistas, em determinados momentos houve a necessidade de

apoiarmos em algumas perguntas, entendidas aqui como orientadoras, a fim de extrair
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um maior niumero de informacées em campo e compreender algumas questdes.

Foram:

i) Poderia falar quall/is sistemas ou fichas que vocés utilizaram durante a pandemia e
gue informacdes sao produzidas pelo setor em que vocé atua?

i) Qual a sua compreensao sobre o papel da Tl (Tecnologia da informacgéo) para a
producdo, o armazenamento e a recuperacgao das informacgdes geradas e recebidas em razéo
das atividades deste hospital?

iif) Poderia contar um pouco, sobre quais sistemas de Informagéo séo utilizados no
setor em que vocé atua? Como este hospital alimenta seus sistemas de informacao?

iv) Vocé acredita que os dados que foram coletados aqui no hospital, mas nos outros
hospitais também do municipio refletiram a situacao real da pandemia da COVID-19?

v) Vocé consegue analisar algum dos dados coletados no setor em que atua para o
trabalho cotidiano do hospital? Se sim, como issoocorre?

Para iniciar a entrevista fez-se a seguinte pergunta:

“Como se deu o fluxo da informacédo durante a pandemia da COVID-19 aqui
no hospital desde a entrada do paciente até o repasse dessas informacfes a

secretaria de saude e/ou Ministério da Saude?”.

Como estratégia optou-se que o entrevistado falasse livremente sobre o
assunto. Observa-se que pelo contexto, o fato de que os profissionais estavam
bastante tensos por relembrar como se deu a pandemia no pais, alguns profissionais
se recusaram a participar.

Para a compreenséao do problema, o fluxo e a disseminacao da informacéo, no
cerne das praticas de médicos, apoio clinico e enfermeiros para o uso da informacéo
e a difusdo de conhecimento constituiram-se uma importante abordagem para se
pensar na importancia dos dados em saude e como se da a implementacdo dos
sistemas de informacdo na area da saude. Neste contexto, o fluxo da informacéo é
considerado um eixo central, através e na qual os profissionais e gestores de saude
possam compreender os mecanismos de transferéncia de informacdo e gestao da

informacao dentro da sua pratica de trabalho. Cabe ressaltar que as questdes foram
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pautadas nos aspectos teoricos que fundamentaram as TICs, a gestéo da informacao
e politica de informacéao.

e O diario de campo: ao longo de todo o processo de coleta de dados a
pesquisadora registrou todas as observacdes e reflexdes que foram
consideradas importantes e que de alguma foram contribuiram para

responder as questdes norteadoras da pesquisa.

Esse € o Unico momento que lhes peco licenca para usar a primeira pessoa na
pesquisa. Foram necessarios quase dois anos para entrar em campo para a
realizacdo da pesquisa, pois haviam restricbes para a realizacdo de pesquisas nas
unidades hospitalares. Considero importante relatar como foi esse processo, algo que
poderia ser irrelevante na leitura e interpretacdo de uma tese, mas acredito que é
extremamente importante esse relato para quem faz Ciéncia e, principalmente faz
pesquisa qualitativa atualmente no nosso pais.

Durante esta jornada de campo fui colecionando memdrias e experiéncias.
Pode-se definir os hospitais como o “conjunto de pessoas, recursos fisicos (infra-
estrutura, tecnologia e insumos), recursos financeiros e normas para o
desenvolvimento e a prestagcao de servicos de saude” (Londono, 2003). Durante
meses tentei montar uma estratégia para abordar os profissionais de salde e gestores
de forma menos invasiva possivel e que nao alterasse sua rotina de trabalho. Apds
muitas ligacdes, por fim consegui elaborar um plano estratégico e tive a aprovacgao
dos responsaveis pelas intituicbes de salde para realizar a pesquisa de campo. Como
estratégia de pesquisa optei por comecar a pesquisa a partir das entrevistas com o0s
gestores, no més de junho de 2023.

Cada visita era sempre muito apreensiva e indagava-me o tempo todo se sairia
dali contaminada ou ndo. Mesmo com todas as preucacdes e medidas de protecao
(uso de mascara, alcool em gel, evitar o contato fisico direto e indireto, entre outros)
ainda ficava com receio: em uma das visitas um gestor relatou que acabava de ter o
resultado positivo de um colaborador e estava temeroso se outros ndo estariam
contaminados também naquele setor.

Devido a grande rotatividade dos profissionais de saude encontrei muita
dificuldade em buscar profissionais que atuaram na época da pandemia, além disso

outro ponto importante para a demora para entrar em campo foi a rejeicdo de alguns
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profissionais em participar da pesquisa: o objetivo era ter contato com os profissionais
que atuaram diretamente na linha de frente da pandemia, no entanto ouvia sempre
dos profissionais que estavam cansados e que ja ndo aguentavam mais falar da
COVID-19. Na verdade ainda viviam um luto e ndo estavam dispostos a relatar todo o
drama que vivenciaram! A dor era grande ja que haviam perdido pacientes, amigos e
vizinhos. Enfim, foi se formando um quebra-cabeca e cada rosto representava um elo

dessa teia tdo complexa que constitui 0s servi¢cos de saude publica no pais.

4.5.2 O questionario dos profissionais de saude

O questionario (APENDICE C) foi elaborado com o intuito de atender aos
objetivos: i) identificar os mecanismos de producao, de circulacdo, de armazenamento
e de acesso a informacdo nos hospitais do SUS e ii) identificar o uso de fontes de
informacdo dos hospitais para o desenvolvimento de acbes estratégicas para o

enfrentamento da pandemia. As perguntas foram divididas em dois blocos:

I.  BLOCO PRINCIPAL: o primeiro trazia questdes acerca da producéao,
armazenamento e do fluxo da informac&o no setor hospitalar. Também
foram feitas perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, bem
como conhecimento sobre a PNIIS, vivéncia e experiéncia de trabalho
no setor, perspectivas sobre o papel das tecnologias de informacéo em
saude.

ll.  BLOCO SECUNDARIO: o segundo bloco abordou temas relacionados a
atividade de gestdo. Tem-se perguntas sobre como é feita a andlise dos
dados recebidos e acumulados, como se d& a relacdo com os demais
setores, fluxo da informacédo com as demais instancias do DATASUS,
conhecimento sobre gestdo das informacfes em saude. Esse bloco de
guestdes permitiu perceber como os gestores em saude atuam e como

é feita a disseminacgdo das informacdes nos hospitais do SUS.

Utilizou-se a Escala Likert para que os respondentes pudessem marcar a sua
opinido com as seguintes opc¢des: desconheco; discordo totalmente; discordo mais do
concordo; ndo concordo nem discordo; concordo mais do que discordo; e concordo

totalmente. A utilizagdo da Escala Likert teve como objetivo obter o nivel de
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concordancia das perguntas de cada respondente. Por fim, as questbes foram
organizadas no Microsoft Excel® (2016) para facilitar a disposicdo e o tratamento
inicial dos dados obtidos. Posteriormente, foi feito a minieracéo dos dados no Software
Python.

O questionéario foi elaborado com o intuito de atingir aos seguintes objetivos:

a) estabelecer o contato inicial com os profissionais de saude que atuam
diretamente com o fluxo da informacdo frente a pandemia, a fim de
conhecer seu perfil, de forma geral e praticas de trabalhos;

b) conhecer a realidade em relacdo ao entendimento dos profissionais de
saude sobre o que constitui as Informacdes e Tecnologias de Informacao
em Saude;

c) levantar impressdes sobre a PNIIS e o papel do Ministério da saude na
definicdo de estratégias no combate a pandemia, a partir dos SIS nos
hospitais do SUS;

d) apresentar um panorama sobre o uso das TICs pelos profissionais de
salde e sobre a gestdo da informacédo nos hospitais do SUS durante a
pandemia.

A manipulacdo e normalizacdo da base de dados empregou a linguagem de
programacao do software Python, especialmente por meio da utilizacdo da biblioteca
Pandas. Para a visualiza¢édo dos dados, foram utilizados o Matplotlib, Plotly e Seaborn.
Essas ferramentas permitiram a criacdo de graficos em barras e mapas de calor
(heatmap), enriquecendo a compreenséo dos padrdes e relagbes entre os recortes
analisados.

Esta abordagem analitica, ancorada em ferramentas computacionais e guiada
por dados, proporciona visualizacGes focadas nos objetivos da pesquisa. Destaca-se
que o algoritmo utilizado, juntamente com as bases de dados da pesquisa estao
disponiveis no repositério do GitHub da investigacdo. A disponibilizacdo do codigo-
fonte e dos conjuntos de dados contribui para a disseminagéo do conhecimento e a
promoc¢do da colaboragdo na comunidade cientifica, tal como proposto pelo novo
paradigma da ciéncia aberta.

4.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No percurso metodologico desta etapa sdo apresentados o0 processo de

tratamento e os procedimentos para analise dos dados. De forma a estruturar o
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material coletado, no sentido de conferir-lhe inteligibilidade sem abrir m&o do rigor
cientifico nas reflexdes, as transcrigbes foram feitas imediatamente apds cada coleta
de dados.

As transcrigdes das entrevistas foram realizadas utilizando o bot do Telegram.
A reviséo das transcri¢des foi realizada por um pesquisador auxiliar com expertise em
metodologia qualitativa e com treinamento em transcricdes de entrevistas. Apos a
leitura exaustiva dos textos, a transcricdo foi realizada de forma literal (com a fala
cologuial na sua integralidade), totalizou-se aproximadamente 80 paginas de
transcrigao.

A grelha das entrevistas fundamentou-se tanto nos temas do arcaboucgo teérico
como outros da andlise de dados empiricos. Os temas identificados referem-se as trés
dimensdes da Teoria da estruturacdo de Giddens: significado, dominacdo e
legitimacdo. A codificacdo foi feita a medida que os corpus sdo compreendidos,
refinando a codificacdo com o intuito de apresentar as percepc¢des dos gestores
entrevistados.

Para anotar os elementos ndo verbais foram utilizadas as recomendacdes de
Marcuschi (2008), compreende que a transcricdo representa uma passagem
(transcodificacdo) do sonoro para o grafematico, dentre os quais seréo considerados

0S seguintes critérios:

1) Nas pausas - Utiliza (+) para cada 0,5 segundos de siléncio. Se mais
de 1,5 segundos, coloca o tempo de pausa entre paréntese.

2) Quando ndo entende a palavra, coloca-se INCOMPREENSIVEL entre
paréntese.

3) Enfase na fala — Coloca-se a silaba ou palavra em letra maitscula.

4) Alongamento de silaba ou palavra — Coloca-se dois pontos apos a palavra ou
silaba que foi prolongada.

4) Repeticdes — Repete-se a silaba ou palavra de acordo com o numero de
vezes quefoi repetida.

6) Sinais de atencdo - EH, AH, OH, AHA. g- /.../ Indicard um corte na produc&o

de alguém. Seria 0 mesmo que [...].

O instrumento de pesquisa (entrevista) concentra-se nas falas dos atores sobre

seus proprios comportamentos para coletar, tratar e disseminar os dados, permitindo
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assim sua compreensdo. O método utilizado na pesquisa € a andlise de conteudo,
que se interessa pelos significados do discurso, ao contrario da analise lexical, que se

interessa pelas estruturas do discurso.

A AC?? comumente é utilizada para analisar em profundidade cada fala
especifica de um individuo ou grupo com o intuito de observar préticas, saberes, a
satisfacdo e/ou insatisfacdo de algo, opinides, a natureza de um problema, entre
outras inquietacdes conforme os objetivos do pesquisador. No Brasil, os estudos que
buscam aplicar a técnica da andlise de conteddo, a técnica proposta pela Bardin
(2016) é, inclusive, a mais utilizada e a definicAo acima (ou variacbes dela)
corresponde a comumente encontrada na literatura. Em seu texto, Bardin explica que
sua “técnica consiste em classificar diferentes elementos nas diversas ‘gavetas’
segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um sentido dentro de uma ‘confusao’
inicial” (ibidem, p. 43).

Apesar de ser certamente uma definicdo completa acerca da AC, a autora
Kimberly Neuendorf, traz algumas contribuicbes ao conceito ao elencar alguns

preceitos, a saber:

1) possuir um método cientifico embasado;

2) escolha de uma unidade de andlise ou unidade de contexto ou ambos;

3) ser quantitativa (rigor);

4) ser verificada/método;

5) ser aplicavel; e

6) possuir caracteristicas de forma que seu contetudo possa ser analisado como
um todo (Neuendorf?3, 2002).

22 AC que, para ser fundamentada cientificamente deve responder a trés principios
epistemoldgicos fundamentais: replicabilidade, confiabilidade e validade (Krippendorff, 2004;
Macnamara, 2005; Matthes; Kohring, 2008; Neuendorf, 2002; Riffe; Lacy; Fico, 2014). Todos esses
principios devem ser observados independementes da origem do trabalho, autor ou reputagdo da fonte,
ou seja, dos autores ou instituicdo de ensino, mas doravante pela condi¢cdo que a técnica de AC tem
de ser revisada pelos pares a partir da consisténcia dos conceitos/categorias e 0s instrumentos
metodologicos utilizadas para garantir a validade, precisdo e confiabilidade (Sampaio, 2021). Portanto,
(...) técnicas devem ser confiaveis. Mais especificamente, técnicas de investigacdo devem produzir
resultados que sejam replicaveis. A pesquisa também deve produzir resultados validos, no sentido de
que os esforcos de pesquisa se mostrem abertos ao escrutinio cuidadoso e que as afirmacdes
resultantes possam ser confrontadas diante de evidéncia disponibilizada independentemente.
(Krippendorff, 2004, p,18).

23 Este e todos os outros trechos de textos em outras idiomas foram traduzidos livremente.
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Tendo isso em vista, Neuendorf define a AC como uma técnica de andlise
“gquantitativa que se baseia no método cientifico (incluindo atencéo a objetividade,
intersubjetividade, confiabilidade, validade, replicabilidade e teste de hipdteses) que
nao é limitada para os tipos de variaveis que possam ser medidas ou no qual as
mensagens sao criadas ou apresentadas” (Neuendorf, 2002, p. 10)

Por sua vez, Pimentel (2001) argumenta que analise de contetdo consiste no
processo de codificacéo, interpretacéo e de inferéncias sobre as diversas informacdes
encontradas em campo, traduzidas pelo seu conteudo latente. Nao obstante, Macedo
(2000, p. 209), entende que a AC “(...) € um recurso metodoldgico interpretacionista
que visa descobrir o sentido das mensagens de uma dada situagdo comunicativa”.

Para analise das entrevistas optou-se pela Andlise de Contetdo segundo as

técnicas propostas por Bardin (2011). A AC de Bardin configura-se como:

(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo doconteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (2016, p. 48).

Bardin divide a analise de contetdo em 3 fases, conforme a Figura 13:

1) pré-analise: mediante a leitura exaustiva das falas com o objetivo de conhecer,
compreender e interpretar seu contetdo na integra;

2) exploracdo do material: sele¢cdodas unidades de registro e em seguida das
unidades de significado;

3) tratamento dos resultados: identificacdo das categorias mais relevantes em

relag@o ao objeto de estudo.
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Figura 13 - Etapas da Analise de conteudo de Bardin.
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Fonte: Elaborado pela Almeida (2022), a partir da técnica proposta pela Bardin (2016).

Na pré-andlise todas as falas que néo se referiam ao tema ou em excessos foi
retirado e o corpus foi organizado para a realizacdo das técnicas manuais e
automatizadas. Uma vez transcritas e validadas as entrevistas, pode-se iniciar a fase
de andlise.

Para Bardin (2004), uma das etapas mais importantes do processo de analise
de conteudo é a codificacdo do material coletado. A codificacdo pode ser
compreendida como a simples transformacao dos dados brutos do texto em uma
representacdo do conteudo de forma mais detalhada, seguindo os seguintes passos:
o recorte (escolha das unidades de contexto), a enumeragao (definicdo das regras de
contagem e da classificacdo) e a agregacao (selecdo das categorias). Assim, a
descricéo analitica dos dados seguiu as seguintes etapas: i) Codificacdo do material

coletado e escolha das unidades de contexto optou-se pela selecao da frase.
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Para Bardin, a interpretacéo da fala dos sujeitos compreende um processo
hermenéutico, que estabelece uma linguistica do corpus?* para compreender a
mensagem que esta efetivamente contida na fala do sujeito, a partir da inferéncia por
meio da identificacdo e descricdo sistematica de elementos especificos nas
mensagens. A definicdo de uma boa categoria deve possuir qualidades, tais como: a
homogeneidade; a pertinéncia; a objetividade; a fidelidade e a produtividade. Para
tanto, a categorizacdo deve ocorrer concomitantemente a fase de descricdo analitica
e imersdo no conteddo, ou seja, da constituicdo do corpus da pesquisa e como esta
configurado essas categorias (Bardin, 2016).

A exploracdo do material, por meio da leitura ativa do texto, corresponde a
etapa de codificacdo dos segmentos de textos correspondentes a temas e vocabulos
encontrados nas falas. Nessa etapa, ap0s ser examinado o corpus estabelece-se as
Unidades de Registro (UR), Unidades de Contexto (UC) e as Categorias (C).

Para a autora, a UR consiste em uma unidade a ser codificada, podendo esta
ser uma palavra, um tema ou uma frase (a menor parte do conteudo). Ja as unidades
de contexto sdo consideradas fundamentais para a andlise e interpretacao dos textos.
A partir das categorias foi possivel identificar as subcategorias e os elementos de
andlise (UR). Definiu-se como unidade de registro® a “palavra’ nesta primeira etapa
da AC. O tema é comumente usado como unidade de registro pois permite conhecer
opinides, atitudes, crencas, etc, e frequentemente utilizado como base para analisar
respostas a entrevistas e questdes abertas. A unidade de contexto (UC) serve para o
conhecimento e interpretagéo da unidade de registro (Bardin, 2011).

No entanto, a unidade de contexto (UC) € considerada a parte generalizada
dos recortes do corpus e serve para a compreensao e emergir 0s nucleos tematicos
do texto (Bardin, 2016). Definiu-se como UC o paragrafo. Ja na analise manual foram
feitos os recortes dos trechos que compreendem as categorias analiticas de analise
do tema e que contribuem para a compreenséo do objeto da pesquisa.

Seguindo Bardin (2016), a categorizacdo € uma das etapas que contribuem

para o tratamento e analise dos resultados da pesquisa, para tanto a elaboragéo de

24 O corpus é o conjunto dos documentos ou de textos que serdo submetidos aos
procedimentos analiticos (Bardin, 2011, p.126).

25 A unidade de analise ou unidade de codificagdo/registro, também compreendido como o
elemento a ser classificado (Moraes, 1999), pode ser o texto/documento como um todo. Como exemplo.
nas analises bibliométricas, a unidade de analise frequentemente é o artigo como um todo. Para
Krippendorff (2004, p. 103), as “unidades de contexto s&o unidades que delineiam o escopo de
informacgao que os codificadores precisam consultar para caracterizar as unidades” de andlise do texto.
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um indice de palavras, ou dicionario, o qual pode ser entendido como um sistema de
andlise categorial, ou em sua concepcao literal como um Thesaurus (dicionario que
reune palavras com significacdo semelhante). As subcategorias representam as
variacbes de respostas semelhantes semanticamente as unidades de contexto.
Portanto, seu significado e conteido semantico geralmente confunde-se com a propria
unidade tematica da categoria. Com base nessa orientacdo, foi elaborado um
dicionario no qual foram agrupadas as UCEs semelhantes, conforme exemplo da

Categoria “Impacto da pandemia” descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Exemplo de Categoria, subcategorias de analise e Unidades de contexto.
(continua)

Categoria Subcategorias Unidades de Contexto F %

Gestor; geracdo de conhecimento; fake
news; informacgéo; SUS; Informacao;
dados; OMS; casos; covid-19;
protocolos; diretrizes; DATASUS; SUS;
Ministerio da saude; Diretrizes; rede;
ciéncia; compartilhamento da
informac&o; mortes; reduzir nimero de
mortes; fluxo; isolamento; recursos;
assinatura digital; medidas de
isolamento; auge da pandemia;
avanco; capacitacao profissional; 33 1259
aumento de casos; gestao; mortes;
indicadores; telesalide; conhecimento;
planilha do excel; doenca; saude
mental; leitos; atendimento;
conhecimento; universidade;

Geracao de
conhecimento

Impacto da pandemia; arquivos em saude;
pandemia capacitacéo profissional; sistema de
N=127 informacé&o hospitalar; planilha do

excel; paciente; setores; virus e
secretaria de salde.

LGPD; Informagéo; autenticidade da
informagé&o; CD; cartdo do sus;
Ministerio da salde; excel; relatorios; 12 | 94
Ministerio da salde e sistema de
informacéo.

Recursos; gestao; prontuario; leitos;
gestor; protocolos; dados

SUS; exames; sistema de informacéo
hospitalar; contaminagéo; ficha de
notificagdo; indicadores; regulagdo dos | 29 | 22,8
leitos; indicadores

fluxo; computador; sistema de
informag&o; medidas de isolamento;
Ministerio da salde e cartdo do SUS.

Registros em
saude

Politicas de
salde
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Tabela 1- Exemplo de Categoria, subcategorias de analise e Unidades de contexto.
(concluséo)

Categoria Subcategorias Unidades de Contexto F %

Informacdo; registro; populacdo; dados;
Midia isolamento; midia; protocolos; politica 10 | 7.9
de saude; fake news e internet.
Telesalde; capacitacdo profissional;
digitalizacéo; papel; coleta de dados;
notificacdo; prontuario; banco de
Processos de dados; notificagcdo; pronto socorro;
trabalho hospitais; virus; doenca; informacao; 21 | 165
informacao; leitos; pacientes; politica '
de saude; gestor; sistema de

Impacto Qa informacédo e prontuario.
pandemia P — ——
_ Integracéo; Teams; integracao;
N=127 SR A T
Redes de profissionais de saude; Reunido;
conhecimento capacitacao profissional; setores; 9170

enfermagem e conhecimento
Conhecimento; telesaude;

Tecnologia da Informatizaca; planilha do excel;
informacéo e Digitalizacao; prontuario eletrénico; 11 | 87
comunicacao Ferramenta; TI; coleta de dados;

computador e excel.
ficha de notificacdo; compartilhamento
da informacao. 2|16
Total 127 | 100

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.

Dados em saude

Por fim, na AC tem-se o tratamento dos resultados por meio do tratamento e
interpretacdo dos dados. Nessa etapa optou-se por aplicar diferentes técnicas para
alcancar os objetivos da pesquisa e identificar a representacdo dos resultados e seus
desdobramentos com objetivos de aplicar a triangulacéo de andlises, tanto manuais
(BARDIN, 2011, p.199), como automatizadas (Bardin, 2011, p.173).

Nessa direcéo, a ultima fase refere-se a compreender 0 que esta por tras dos
dados, por meio da tentativa de da significados as palavras. Assim, o aspecto mais
importante da AC é o fato do rigor metodolégico face a representacdo dos contetados
das mensagens, numa representacao sistematica dos discursos, verificavel e até certo
‘ponto replicavel, a custa de inferéncias interpretativas derivadas dos quadros de
referéncia tedricos do investigador, por zonas menos evidentes que constituem o

referido “contexto ou condi¢des de produg¢ao” (Amado, 2009, p. 238).
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Nas proximas secdes sdo apresentadas as etapas da pesquisa qualitativa que
se constituiram como parte importante do processo de compreensao do objeto deste

estudo.

4.6.1 A analise de contetdo por meio do software IRaMuTeQ

A primeira etapa caracterizou-se por técnicas automatizadas com apoio do
software IRaMuTeQ, e na segunda etapa optou-se por procedimentos manuais.

O IRaMuTeQ é um software open source gratuito desenvolvido pela General
Public Licence (GPLv2), ancora-se no Software R e na linguagem Python. O software
possibilita a analise de dados textuais (frequéncia de palavras, Classificacdo
Hierarquica Descendente - CHD e Analise de Similitude), além de permitir a
representacdo grafica em forma de arvore e nuvem de palavras. A andlise no
IRaMuTeQ inicia-se com a identificacdo das Unidades de Contextos (UC) e,
posteriormente nas Unidades de registro (UR). Logo em seguida é feito o
levantamento da quantidade de palavras para a identificacdo da frequéncia média
entre as palavras e a quantidade de palavras que néo se repete, denominado como
Hapax. Feito isso realiza-se a pesquisa do vocabulario, encontra-se as raizes das
palavras (lematizagdo) e, por fim, o dicionario identificando as formas ativas e
suplementares.

Na Analise de Especificidades foi feita a correlacao entre os textos do banco
de dados (corpus) com as variaveis pré-determinadas pela pesquisadora. Ressalta-
se que o0 uso do Software ndo eximiu a pesquisadora de analisar de forma minuciosa
0s resultados da pesquisa, pois a utilizacdo desta ferramenta apenas contribuiu para
a sistematizacao das informacdes de forma mais rapida.

Com o objetivo de cruzar diferentes técnicas para alcancar 0os mesmos
objetivos (processo de validacéo) foi realizado a analise lexical e, posteriormente a
organizacdo temética dos termos evocados em cada uma das categorias. Foi
realizada a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) de todos os entrevistados
com o intuito de validar as categorias definidas a priori.

Com apoio do software IRaMuTeQ estruturou-se o corpus de andlise da
pesquisa. O corpus foi composto por 12 textos referentes aos agrupamentos de fala
dos entrevistados por categoria. O texto foi dividido por uma linha de comando que

permitiu ao software desmembrar em subcorpus para outras analises especificas.



137

Ressalta-se que para uma melhor analise dos dados, as variaveis na linha de
comando precisam ser de carater comparativo para possibilitar o enriqguecimento das
andlises e afunilamento das informacées com os subcorpus. Por fim, o corpus
alcancou a porcentagem de retencao e analise corroborou com os resultados.

No corpus da pesquisa, os textos (recortes das entrevistas) foram organizados
pelo tipo de respondente nos quais foram numerados de 1 a 12, seguindo pelo hospital
(HU, Hospital Regional ou Santa Casa) e a categoria (inicialmente foram preé-
estabelecidas 10 categorias de acordo com a teoria). Exemplo da linha de comando

da pesquisa:

Arquive Editar  Formatar  Exibir  Ajuda E

wwax *gestor_1 *hospital HU *categoria_fluxo_da_informacdo

0 fluxo_da_informacdo se dé com a tramitacdo da documentacdo durante o periodo da assisténcia nds conhecemos muito be
Nao seil precisamente se eram setenta e duas horas ou se eram cinco dias. A equipe da assisténcia colocava esse pronti
ento, deixou de ser assinatura da equipe que assistiu paciente, entre outros providéncias administrativas para o pos:
lguns sistemas fora o aplicativo de gestdoc dos hospitais universitarios que é nacional pra todos os hospitais univer:
tema, nossa equipe j& busca esse prontuario pra fazer toda essa tramitacdo. E antes na fase da covid_19 ndo, aguarda
#m=x *gestor_1 *hospital HU *categoria_sistema_de_informacdo

0 sistema_de_informacdo que a gente trabalha diretamente com o aplicativo gue & disponibilizado pelo DATASUS. Nés nac
#max *gestor_1 *hospital HU *categoria_disseminac¢do_da_informacdo

A disseminacdo_da_informacdp ocorre principalmente no processo gue a gente revisa todos os documentos assistenciais.
i nos temos que identificar a nossa eguipe de auditores tem que atribuir esse cddigo, em alguns casos nds trabalhamos

Para ser inserido no Software, o corpus precisa ser convertido para o formato
texto sem formatacdo com a codificacdo (.txt formato UTF-8). Com o corpus no
formato adequado foram realizadas as analises das estatisticas textuais de cada
categoria e posteriormente a CHD. As estatisticas textuais por categorias
possibilitaram a criacdo de um ranking de palavras para aplicacdo da andlise lexical.
Também foi possivel medir o indice de saturacdo que o IRaMuTeQ fornece do
contetido das entrevistas pelo coeficiente de hapax. Assim, com o ranking criado no
formato em excel passou-se por uma selecdo das palavras que apresentavam
contetdo referente a cada uma das categorias através do filtro. Cada palavra se
tornou o registro e receberam um codigo que foram agrupados em subcategorias a
partir de critérios teméaticos segundo a analise tematica proposta por Bardin (2011).
ApoOs a organizacdo de todos os filtros, codificacdo e categorizacédo, os resultados
gerados foram inseridos em um gerador de gréafico de hierarquia (Flourish).

A segunda parte foi caracterizada pela andlise mais robusta do software: a
CHD, o método de Reinert. O método da CHD criado por Reinert (1990) classifica 0s
seguimentos de textos em funcdo dos vocabularios com base na frequéncia das

formas reduzidas com o intuito de obter as UC. Ja a Analise de Similitude, que tem
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como referéncia a Teoria dos grafos, permite a identificacdo das co-ocorréncias entre
as palavras, assim identifica a conexdo entre as palavras, além de diferenciar as
partes comuns e especificidades das variaveis encontradas nos textos.

A Analise Hierarquica Descendente (CHD) pode ser feita de 3 formas diferentes
conforme as caracteristicas do corpus: o Double SUR_SRT, praticamente nao &
utilizado pelo baixo aproveitamento do corpus; o Simple SUR_ST, geralmente é
indicado para analise de texto com respostas longas e o Simple SUR_Textes para a
analise de textos curtos que nao sao divididos em segmentos de texto. Nesta pesquisa
utilizou-se o Simple SUR_ST.

Na etapa de tratamento dos dados o software definiu quatro tipos de analise:

)] Andlise estatistica textual,
i) Classificacdo Hierarquica Descendente,
i) Analise de similitude e,

V) Nuvem de Palavras.

A Andlise de Similitude € utilizada para descrever as representacdes sociais e
apresentar a relacado entre os elementos de um conjunto, a partir da configuracéo
grafica de uma “arvore” que busca representar as ligagdes e conexdes entre os itens
gue compdem o corpus, conforme descreve Marchand e Ratinaud, (2011). A partir
destas ligacGes tém-se a arvore sem ciclo, a arvore maxima ou arvore de co-
ocorréncias, para a comparacao das palavras ou expressdes que mais se repetiam
nos textos. Para a criagado do vocabulario o software por meio teste qui-quadrado (X?)
apresenta a relacdo entre as palavras e a sua respectiva classe.

Nesse tipo de andlise é possivel identificar as palavras centrais com relacdo ao
valor de X2 (qui quadrado), da f (frequéncia), as palavras e quais outras palavras estéo
conectadas atraves de ramificacbes. Se as palavras estiverem intimamente ligadas
entre si, oberva-se que a linha vai estar mais grossa ou mais fina de acordo com a
relacdo existente. A forga associativa entre os vocublarios pode ser analisada quando
0 resultado do teste for maior que 3,84, com nivel de significancia com nivel de
significancia p<0,05. Quanto menor o valor do qui-quadrado menor a relacdo entre as

variaveis (Camargo; Justo, 2013).



139

4.6.2 Analise de conteldo manual — a percepcdo dos gestores do SUS do papel

das informag¢fes em saude nos hospitais

Esta segunda etapa caracteriza-se pela realizacdo da analise sequencial das
entrevistas. Fez-se o agrupamento das falas referentes a cada uma das categorias,
elencadas a priori, de acordo com o referencial tedrico da pesquisa. Para tanto utilizou-
se a analise tematica para a organizacao e analise das informacdes. As respostas de
cada pergunta foram o contexto e 0s agrupamentos tematicos que se enquadravam

dentro de cada uma das categorias as unidades de registro.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

“O analista € como um arqueologo. Trabalha com vestigios: ‘os documentos
gue pode descobrir ou suscitar” (Bardin, 2016, p.45)

Buscou-se compreender a percepc¢do dos profissionais e gestores de saude
guanto ao uso da informacdo em saude e do papel da informacédo como estratégia
para a gestdo em hospitais do SUS no municipio de Campo Grande/MS no
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Para tanto, foram identificadas como se
deu o uso da informacao e da Tecnologia da Informacdo em Saude sob o olhar dos
profissionais e gestores dos hospitais do SUS no que diz respeito a producéo,
circulacdo, armazenamento e o acesso as informacdes.

Antes de iniciar-se a primeira se¢ao, optou-se por apresentar uma sintese com
as principais caracteristicas dos sujeitos de pesquisa entrevistados. Os resultados
agui apresentados estdo organizados em duas sec¢des, a saber: a primeira 4.1) refere-
se a analise descritiva e discussao dos questionarios dos profissionais de saude, e a
outra 4.2) refere-se aos resultados obtidos por meio das entrevistas realizadas com
0s gestores responsaveis de cada setor.

Participaram da pesquisa 58 profissionais da area da saude, estes foram

divididos em dois grupos: 46 profissionais de salude e 12 gestores.

5.1 ANALISE DESCRITIVA DOS QUESTIONARIOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Nesta secdo, apresenta-se a analise descritiva dos resultados da pesquisa com
o intuito de atender aos seguintes objetivos especificos: i) identificar os mecanismos
de producéo, de circulacdo, de armazenamento e de acesso a informacdo nos
hospitais e, ii) identificar o uso de fontes de informacdo dos hospitais no
desenvolvimento de acles estratégicas para o atendimento dos pacientes

contaminados pelo novo coronavirus, no municipio de Campo Grande/MS.
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5.1.1 Perfil dos profissionais de saude

Os dados foram obtidos considerando uma amostra ndo-probabilistica com 46
participantes. Os dados foram agrupados considerando as seguintes categorias: perfil
do entrevistado; conhecimento dos profissionais acerca da realidade sanitaria,
principais fontes de informacgdes, ferramentas de producdo, de circulagdo, de
compartilhamento e de disseminacéo da informacao durante a pandemia.

Quanto ao sexo, tem-se 56,5 % dos respondentes do sexo masculino e 43,5%
do sexo feminino. A idade dos participantes foi categorizada em intervalos de 10 anos
(Tabela 1). A idade variou entre 20 e 60 anos, com idade média de 35,3 anos e desvio-
padréao de 6,8. Uma vez que o desvio-padrao foi baixo, a média de idade, nesse caso,
torna- se um indicador consistente para diferenciar a idade dos profissionais de cada
setor. A idade minima foi de 25 anos e a idade maxima foi de 63 anos. Observa-se
que a frequéncia maior dos participantes esta nos intervalos de idade entre 31 a 39
anos e 40 a 49 anos, sendo que apenas 13 participantes tinham idade acima de 50
anos.

Com relacédo a distribuicdo da idade de acordo com os setores, 0s profissionais
concentram-se no setor Administrativo/financeiro no intervalo entre 31 e 39 anos. No
setor de Arquivos, observou-se uma concentracdo maior na faixa etaria entre 40 a 49
anos, sendo um participante com idade acima de 57 anos neste setor. No setor da
Assisténcia/Clinica, a distribuicdo da idade dos participantes € mais frequente na faixa
etéria entre 31 a 39 anos.

Quanto ao tempo de vinculo de atuacdo no hospital cerca de 32,6%
responderam que estdo em média 5 anos. Por conseguinte, 41,3% sdo responsaveis
direta ou diretamente pela gestdo do setor. Uma caracteristica interessante é a grande
rotatividade desses profissionais nos servicos de saude de média e alta complexidade.
Essa caracteristica impactou diretamente na realizacdo da pesquisa, haja vista que a
pesquisa de campo foi realizada ap0s o0 auge da pandemia (conforme foi salientado
anteriormente nado foi possivel entrar em campo devido as medidas de prevencéo da
doenca) e foi dificil encontrar os profissionais que atuaram diretamente na pandemia.
Muitos ja haviam pedido afastamento da instui¢cdo e outros infelizmente vieram a obito.

No gue diz respeito a escolaridade, 54,3% dos participantes declararam ter
graduacéo completa, sendo que destes, 26,1% faziam parte do setor administrativo.

Dentre os participantes do setor Tecnologia da Informacéo, a escolaridade minima
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declarada foi a graduacdo completa. J& no setor Assistencia/Clinica, a escolaridade
declarada pelos participantes foi mais homogénea, diferentemente do setor de
Arquivos que se concentrou no ensino medio (8,7%), conforme a Tabela 2.

Para esta investigacdo, foram considerados os profissionais com maior tempo
possivel de atuacdo na pandemia. Os profissionais que tempo inferior a 06 meses de atuacao
foram desconsiderados. Em relacéo ao setor de atuacao, 37 % foram do setor administrativo
e 26,1% do setor de TI; sendo 17,4% assistencia/clinica e Arquivo/documentacao,
respectivamente. Ressslta-se que devido as caracteristicas da assisténcia e logistica dos
profissionais que atuam na enfermaria e clinica médica tornou-se mais dificil 0 acesso a esses
profissionais, além dos protocolos internos dos hospitais.

Embora, a principio, ndo houvesse nenhuma questdo acerca das estratégias para
que a amostra fosse homogénea em todos os setores, a medida que eram aplicados 0s
questionarios, especificamente no setor Assisténcia/Clinca observou-se uma alta rotatividade
dos profissionais, principalmente durante a pandemia. Muitos alegaram altos niveis de
cansaco fisico e mental para o afastamento da funcao.
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Tabela 2 - Perfil dos participantes da pesquisa, Campo Grande/MS (n=46).

Variavel N© %
Género
Feminino 26 56,5
Masculino 20 43,5
Faixa etaria
20 a 30 anos 11 23,9
31 a 39 anos 15 32,6
40 a 49 anos 14 30,4
50 anos ou mais 6 13,0
Escolaridade
Ensino Médio 7 15,2
Graduacao 25 54,3
Especializacdo 9 19,6
Mestrado 1 2,2
Doutorado 2 4,3
NI 2 4,3
Tempo de vinculo no hospital
0 ab5anos 15 32,6
5a 10 anos 17 37,0
10 a 15 anos 6 13,0
15 anos ou mais 6 13,0
NI 2 4,3
Tempo de atuagdo na gestéo
0 a5 anos 19 41,3
5a 10 anos 17 37,0
10 a 15 anos 3 6,5
15 anos ou mais 7 15,2
Setor de atuacgéo
Administrativo/Financeiro 17 37,0
Tecnologia da Informacéo 12 26,1
Assistencial/Clinica 8 17,4
Documentacao / Arquivos 8 17,4
Outra 1 2,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

5.1.2 Fontes e praticas de informacao dos profissionais de saude

Para compreender a percepgdo dos profissionais de saude quanto a
disseminagéo da informacao na pandemia foi questionado como foi lidar com esse

volume de informacdes geradas diariamente. Também foram questionados sobre a
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disponibilidade das informagfes nos hospitais, assim como era a relacdo com 0s
setores, e também como se dava o processamento dos dados junto a secretaria de
saude.

Os profissionais relataram a dificuldade para acessar essas informacdes e,
principalmente, a necessidade de selecionar ou juntar esses dados que estavam
dispersos em varios sistemas e planilhas (Grafico 1). Cerca de 33,3% relataram muita
dificuldade, sendo o setor Administrativo que apresentou o maior percentual. Esse
namero maior esta relacionado diretamente as caracteristicas do préprio setor, pois
tem a necessidade de selecionador diversos documentos e informagdes para a
prestacao de contas e aquisicao de recursos. O setor de Assisténcia/clinica também
representou um percentual significativo correspondendo a 21,2% da amostra dos que

respoderam “sim”.

Gréfico 1 - Necessidade de selecionar/juntar os dados nos hospitais do SUS na
pandemia da COVID-19 em Campo Grande/MS, segundo os setores.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Quanto ao uso das informacOes das diferentes fontes de dados para a
Vigilancia em Saude nos hospitais do SUS, 53,5% dos participantes relataram que
fazem uso das informacdes que foram geradas com o aumento do numero de casos
do coronavirus. Desse total pode-se observar no Grafico 2, o percentual relativo a

cada setor: os setores Admistrativos/Financeiro (30,4%) e Assisténcia Clinica (30,4%)
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foram os setores que mais utilizam as informac¢des no dia-a-dia dos hospitais e esta
diretamente relacionado a rotina de trabalho desses profissionais. No setor de
Tecnologia da Informacéo 40% né&o faz uso das informacgdes, pode-se inferir que as
acOes desses profissionais estdo mais ligadas a resolucdes técnicas e estruturais dos
sistemas de informacdes nos hospitais, por conseguinte ndo se faz necessario utilizar

os dados epidemioldgicos no setor.

Grafico 2 - Uso das informacdes das diferentes fontes de dados para a vigilancia em
saude nos hospitais do SUS na pandemia do Covid-19 em Campo Grande/MS,
segundo os setores.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Os dados gerados pela Vigilancia em Saude foram direcionados diretamente
para a geracdo de informacdes acerca da doenca e repassados para a secretaria de
saude do Estado para a definicdo de estratégias para conter o avango da doenca.
Com a confirmagédo dos primeiros casos no Mato Grosso do Sul em 14 de marc¢o de
2020 deu-se inicio aos primeiros boletins epidemiol6gicos. Para disponibilizar
informacgdes em tempo real para a populacéo e ser transparente quanto aos dados de
casos positivos/supeitos e mortes, desenvolveu-se o projeto, cujo as acdes e etapas
de implementagéo apresenta-se a seguir cronologicamente (Quadro 4).



146

Quadro 4 - Acdes e etapas da implementacéo do Painel de informacdes e inteligéncia
da COVID-19 no Estado do Mato Grosso do Sul.

Registro dos primeiros casos da COVID-19 no Mato Grosso do Sul e a de criagdo

l\ggrzgoo do portal e mecanismos de tratamento, consolidacao e publicacdo de
informacdes sobre a doenca;
Devido a necessidade de criacdo de novos indicadores e informacoes foi criado o
Abril | Painel de Informacdes e Inteligéncia da COVID-19, inicialmente apenas contendo
2020 | informacdes advindas de publicacdes; além da criacdo de um sistema de
informagdes para o Agendamento e resultados de exames para COVID-19;
Maio | Criacdo do Painel de Inteligéncia interativo em tempo real.; Criacéo de sistemas
2020 | de informacdo como a COVID-19 hospitalar;
Julho | Criacdo de ferramentas para a publicacéo eletrénica de boletins de parceiros e do
2020 | novo sistema de rastreio de contatos, o projeto RASTREAR,;
Agosto | O Painel da Secretaria de Estado de Saude foi considerado o melhor em termos
2020 | de transparéncia das informagdes no pais.

Fonte: Adaptado de Painel de informag®es e inteligéncia da COVID-19 (2020).

O painel epidemiolégico da COVID-19 (Figura 14), administrado pela

coordenacao de Tecnologia da Informacédo do governo do estado do Mato Grosso do

Sul é atualizado diariamente, e apresentava as principais informacdes para a

populacdo, além de um menu (Figura 15) organizado por assunto e de acordo com

cada esfera de gestao em saude.

Figura 14 - P4gina da internet da Secretaria de Estado de Salde que da acesso ao Painel

de Informacdes e Inteligéncia da COVID-19.
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Fonte: Governo do Estado de Mato Grosso do Sul (2023).
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Dentre os itens que compdem o painel tem-se: as Informacdes Laboratoriais
gue apresenta um painel de acesso aos boletins de dados dos testes para Covid-19,
0 consumos de testes, sua distribuicdo e disponibilidade no estado, a Metodologia
Covid-19, apresenta todos os documentos e metodologias utilizadas para o
levantamento e tratamento das informagdes geradas, a Legislagdo da COVID-19,
dispde os documentos e legislagdes especificas para a COVID-19, o e-SUS Notifica
gue direciona ao sistema de Informacéo de Notificagdes de casos da COVID-19, entre

outros (Figura 15).

Figura 15 - Menu do Painel de Informacdes e Inteligéncia da COVID-19 no Mato Grosso do
Sul.

COVID-19
Mato Grosso do Sul

Fonte: Governo do Estado de Mato Grosso do Sul (2023).

Por se tratar de um portal de informacdes publico e acesso livre, todo o seu
conteudo é disponibilidado para a populagéo, midia ou pessoas e instituicdes publicas
e privadas que utilizam, principalmente na area da saude. Além disso, contribiu para
a definicdo de estratégias em saude pelos gestores da capital e do interior do estado,
além de axiliar na elaboracao de indicadores e estudos académicos (Figura 16).
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Figura 16 - Incidéncia de casos da COVID-19 no Mundo e no estado do Mato Grosso do Sul,

2023.
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Quando se perguntar aos participantes se as informacdes geradas na

pandemia refletem a realidade acerca do avanco da pandemia no municipio segundo

0s setores, tem-se: 0 setor Assisténcia/Clinica (16,7%), Administrativo (38,1%),

Documentacgao/Arquivos (19,0%) e Tecnologia da Informacgéo (23,8%) (Grafico 3)

Grafico 3 - Informagfes geradas na pandemia refletem a realidade acerca do avango da
pandemia da COVID-19 em Campo Grande/MS segundo os setores.
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No inicio da pandemia, percebeu-se uma enorme demanda dos sistemas de
informacdes e estrutura dos servicos de saude em todo o pais para atender a
populacdo. Observa-se que o principal legado quanto ao uso e disseminagcdo das
informacBes em saude foi a cooperacdo entre as instituicdes de ensino e pesquisa,
dos profissionais de saude e, principalmente dos usuarios dos servi¢gos publicos de
saude na defesa do SUS perante a crise sanitaria.

Outra questao importante é a capacitacao profissional e como isso interferiu na
disseminacao da informacédo. Nota-se que existe uma dificuldade dos profissionais no
que diz respeito a gestdo da informacdo e compreensao acerca da importancia da
informacao na definicdo de estratégias e politicas de saude.

Foi relatado pelos profissionais a dificuldade na coleta e no registro correto das
informacdes nos sistemas de informacéo, principalmente pela falta de qualificacdo dos
profissionais. Para 67,4% a auséncia de capacitacao influenciou na compreensao,
implementacéo e integracdo de novas metodologias e/ou ferramentas para a gestao
da informacédo no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Da amostra 17,4% né&o

souberam responder e 15,2% acredita que nao interferiu. (Gréafico 4)

Grafico 4 - Auséncia de capacitagdo de pessoal influenciou na compreensao, implementagéo
e integracdo de novas metodologias e/ou ferramentas para a gestdo da informacdo no
enfrentamento da pandemia da COVID-19.
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Em contraponto, a falta de padronizacdo das informacdes nos servicos de
saude compromete a qualidade e disponibilidade das informac¢des, na medida em que
as fichas e os formularios ndo sédo preenchidos corretamente, o que por sua vez
impacta na disseminacao da informacéo.

Quando se perguntou aos profissionais se os dados estdo dispersos nos
sistemas, para a maioria dos respondentes 54,3% concorda totalmente, 6,5%
discordam mais que concordam com a afirmativa, 19,6% desconhecem ou né&o
souberam responder. Dos respondentes do setor de Tl 66,7% discordam que essas
informacdes estdo dispersas. Para tentar corroborar com essa questao, o Gréfico 5
apresenta a dificuldade dos outros setores para coletar as informagdes nos hospitais.
Na visdo dos profissionais existem alguns aspectos que precisam melhorar nos
sistemas de informacéo para facilitar a coleta, processamento e andlise dos dados

nos hospitais publicos.

Grafico 5 - Dispersao das informacfes geradas nos hospitais do SUS durante a pandemia
no municipio de Campo Grande/MS.
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Nesse sentido, conforme Grafico 6, observa-se que 84,1% dos respondentes
desconhecem com qual periodicidade os dados sado coletados:
Administrativo/financeiro (35,1%), Assiténcia/Clinica (18,9%), Documentacao/Arquivo
(16,2%) e Tecnologia da Informacéo (29,7%). Ressalta-se que durante a pandemia as
informacdes eram coletadas diariamente e repassadas a secretaria estadual de saude
do municipio. Na secdo que trata da analise das entrevistas serd possivel

compreender melhor como se deu o fluxo dessas informac¢des nesse periodo.

Gréfico 6 - Conhecimento acerca da periodicidade da coleta dos dados nos hospitais do
SUS durante a pandemia no municipio de Campo Grande/MS, segundo os setores.
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Para compreender como os setores faziam o uso e gestdo de informacdes
sobre a COVID-19, perguntou-se se as informagbes e/ou dados que estes
profissionais manipulam permitem conhecer o panorama de saude da populagéo
(Grafico 7), cerca de 66,7% dos respondentes acreditam que “sim”, sendo que para o
setor Administrativo/financeiro (30%), Assiténcia/Clinica (20%),

Documentacgéo/Arquivo (16,7%) e Tecnologia da Informacao (30%).
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Gréfico 7 - Os dados gerados em cada setor refletem a realidade acerca do avan¢o pandemia
no municipio de Campo Grande/MS. (Conhecimento dos profissionais sobre a situacédo de
saude da populacéao).
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Sobre a andlise dos dados durante a pandemia: 60% responderam que néo
sabem se esses dados séo analisados, 17,8% disseram que “sim” e 22,2% afirmaram
que “nao”. Aproximadamente 38% dos respondentes que atuam no setor
Administrativo/Financeiro acreditam que séo analisados e 30% dos profissionais do
setor de Documentacao/Arquivos marcaram “ndo” como resposta. Em contraponto,
22,2% dos profissionais do setor de Tecnologia da Informagdo nao souberam
responder (Gréfico 8).

Consequentemente questionou-se sobre a importancia da gestdo da
informacao para a tomada de deciséo e definicdo de estratégias para o enfrentamento
da pandemia (Grafico 9), 81% acredita que “sim”. Muitas relataram, informalmente que
nunca haviam prestado atencédo o quéo importante era um dado e como uma

informacao errdbnea podia alterar a condugdo das ac¢des nos servigos de saude.
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Gréfico 8 - Andlise dos dados coletadas nos hospitais durante a pandemia da COVID-19 em
Campo Grande/MS, segundo os setores.
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Grafico 9 - Importancia da gestao da informacao nos hospitais para a tomada de decisao
frente a pandemia da COVID-19 e epidemias futuras.
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O setor Administrativo/Financeiro trabalha diretamente com os recursos para a
gestdo dos hospitais e relataram a importancia dos dados para a definicdo da
qguantidade de leitos de UTI, disponibilidade de recursos, o numero de AHIs, escassez
de medicamentos e oxigénio e como foi feita a gestdo desses recursos durante a crise
sanitaria. Para a Assisténcia/Clinica e o setor Admministrativo/Financeiro, 33,3% e
50% dos profissionais consideram a gestdo da informagédo como peca fundamental
para a tomada de decisdo na unidade hospitalar.

No que diz respeito ao uso dos sistemas de informacdo para a divulgacao,
compartilhamento das informacdes geradas e acumuladas: 62,8% utilizam algum
“sistema” na sua rotina de trabalho, sendo setor Admministrativo/Financeiro (48,1%),
seguido da Ti (22,2%), Assiténcia/Clinica (14,8%) e Documentacao/Arquivo (11,1%)
(Grafico 10). O setor Administrativo/Financeiro concentra mais porque trabalha
diretamente com sistemas de gestdo, o TABWIN, DATASUS e os sistemas de
informagdes hospitalares internos que fazem toda a gestao do fluxo das informacdes
de custeio desde a entrada do paciente. Por conseguinte, o setor de Tl € o grande
responsavel por é responsavel pelo desenvolvimento, criacdo, implantacdo e
manutencao dos sistemas que déo suporte a gestdo administrativa e a assisténcia ao

paciente.

Grafico 10 - Utilizacao de sistemas de informacéo para a divulgacao, compartilhamento das
informacdes geradas e acumuladas na pandemia da COVID-19.
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Ao abordar sobre a importancia das politicas de informacéo foi indagado se
esses profissionais conheciam a PNIIS e se foi realizada a consulta puablica da politica
na instituicdo: 39,5% nao souberam responder, 37,2% afirmaram que “nao” e 23,3%
disseram que “sim”. Quando se cruzam essas informacdes para analisar 0 que cada
setor respondeu, percebeu-se que 37, 5% dos profissionais do setor de Tl nunca
ouviram falar a respeito de tal politica. J& para o setor de Documentacao/Arquivos
(31,2%) ndo souberam responder e a Assiténcia/Clinica (6,2%), conforme apresenta
o Gréfico 11.

Grafico 11 - Consulta publica da Politica Nacional de Informacao e Informética em Saude
(PNIIS) nos hospitais do SUS.
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Percebe-se gque ainda faltam muitos avancos quanto a politica de informacao
no pais e, principalmente a respeito da disseminacgéo de politicas de informag&o nos
servigos de satde. E importante considerar que as medidas propostas pelo governo
para conter o avan¢co da pandemia, mesmo que pautado na funcdo melhoria dos
mecanismos de transferéncia de informacéo e do processo de coleta, tratamento e

disseminagdo dos dados e registros em saude estratégica da informacdo no que se
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refere a gestdo da informacgéo, ainda ndo esta totalmente de acordo com o que é
preconizado pela PNIIS.

“A primeira fase da gestdo documental inicia-se com a producéo do documento
de arquivo. Neste momento, sdo definidas normas para sua criacdo que vao desde as
caracteristicas fisicas do suporte (material, tamanho, formato, espécie) até as formas
de registro da informagéao” (Manual de Gestéo, 2013, p. 11). Quanto a organizacao,
armazenamento, recuperacdo e disseminacdo das informacdes produzidas e
recebidas, a pesquisa tem-se 0s seguintes resultados: 87,5 % para os Servicos de
Arquivos, 18,37% para o Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP), 16,33% para 0s
Sistemas de Informacdo Hospitalar. Tais percentuais configuram praticas de
informacédo relacionadas aos arquivos/repositorios e sistemas de informacéo.
Entretanto, ao que parece, os resultados apontam que outros meios ainda ndo foram
assimilados pelos profissionais de saude, tais como o0 eSUS-VE (2,04 %) e os bancos
de dados de acesso restrito (6,12%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Meios para organizagdo, armazenamento e recuperagdo de documentos em

saude.
Respostas %
Setor de Arquivo 23,47
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) 18,37
Sistemas de Informacé&o Hospitalar 16,33
DATASUS 12,24
Bancos de dados de livre acesso aos colaboradores deste Hospital 11,22
Ficha de Notificacéo 9,18
Bancos de dados de acesso restrito 6,12
eSUS-VE 2,04
NI 1,02
Total 100,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Os dados dos pacientes sao, portanto, como vimos anteriormente, coletados,
armazenados e depois compartilhados entre os diferentes profissionais que dela
necessitam. O uso sistematico das TICs facilita o compartilhamento dos dados e
registros em saude entre os setores. Com efeito, observa-se 0 uso de Documentos
(15,58%), Internet (14,29%), Sistema de Informacdo Hospitalar (12,34%) como as

principais ferramentas de producdo, de circulacdo, de compartihamento e de
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disseminagé&o das informacdes para o enfrentamento da pandemia por profisionais de
saude dos hospitais.

Os bancos de dados especializados e de acesso restrito funcionam como um
arquivo eletrdnico que armazena o conjunto de informa¢des e/ou documentos
gerados. Ja o setor de arquivo é o local onde se armazena, conserva e recupera a
informag&do. No entanto, ao analisar, os bancos de dados (3,9%) e os Arquivos
(3,25%), inferi-se que estes ainda ndo sdo totalmente utilizados para a geracéo de

conhecimento desde a entrada e saida do paciente na unidade hospitalar (Tabela 4).

Tabela 4 - Ferramentas de produgéo, de circulagédo, de compartilhamento e de disseminacao

das informacdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Respostas %
Documentos 15,58
Internet 14,29
Sistema de Informacao Hospitalar 12,34
E-mails 10,39
Ministério da Salde 10,39
TeleSaude 9,09
Prontuario Eletrénico do Paciente 7,79
Indicadores de avaliacao 7,14
Portal eletrénico do Hospital 5,84
Bancos de Dados Especializados 3,90
Arquivos 3,25
Total 100,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

As préaticas de gestdo da informacdo sdo fundamentais para auxiliar os
profissionais na rotina hospitalar e na tomada deciséo por parte dos gestores (Souza,
2017). Por outro lado, os resultados da pesquisa apontam que profissionais conhecem
essas praticas, a exemplo: Parcerias com outros setores para a gestao de documentos
(24,04%); Criagao e geracéo de Protocolos Assistenciais e Administrativos (20,19%);
Gestdo de dados por meio do setor de arquivos (22,12%); Transferéncia ou
compartiihamento de informagfBes para outros Unidades de saude (10,58%); e,
Transferéncia ou compartiihamento de informacdes para a Secretaria de Saude
municipal (10,58 %). (Tabela 5).



Tabela 5 - Principais praticas de gestao utilizadas pelos hospitais.
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Respostas %

Parcerias com outros setores para a gestdo de documentos 24,04

Gestédo de dados por meio do setor de arquivos 22,12

Criacdo e geracdo de Protocolos Assistenciais e Administrativos 20,19

Registro e disseminacgéo de informacdes geradas e recebidas no 12,50
Hospital

Transferéncia ou compartilhamento de informagOes para outros 10,58
Unidades de saude

Transferéncia ou compartilhamento de informagbes para a 10,58
Secretaria de Saude municipal

Total 100,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Quanto as praticas de gestdo de documentos em fun¢éo do vinculo de trabalho,

observa-se que no setor Administrativo/ Financeiro as Parcerias com outros setores

para a gestdo de documentos (31%), ja no setor de Documentacao/Arquivo,

a

Criacdo e geracdo de Protocolos Assistenciais e Administrativos (29%) e Parcerias

com outros setores para a gestdo de documentos (19%), no setor de Tecnologia da

Informacao as Parcerias com outros setores para a gestdo de documentos (27%) e

Gestdo de dados por meio do setor de arquivos (23%) e por fim, na Assisténcia/

Clinica a Criacdo e geracao de Protocolos Assistenciais e Administrativos e Gestao

de dados por meio do setor de arquivos que representavam 24% foram as mais

citadas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Préticas de gestdo da informacao/distribuicdo de categorias por vinculo de trabalho.

Administrativo/ | Assisténcia/ |[Documentacéo/ Outros Documentacéo/
Respostas Financeiro Clinica Arquivos Arquivos
% % % % %

Crla_(;ao e geracéo _de Protocolos 20 24 29 20 12
Assistenciais e Administrativos
Gest_ao de dados por meio do setor de 26 24 19 i 23
arquivos
Parcerias com outros setores para a gestao 31 12 19 20 27
de documentos
Registro e dlss_emlnagao dge informacdes 11 18 10 20 12
geradas e recebidas no Hospital
Transferéncia ou compartiihamento de
informacdes para a Secretaria de saude do 6 12 14 20 12
municipio
Transfergnua ou compqrtllhamento ,de 6 12 10 20 15
informac¢des para outros Unidades de salde
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.
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Entende-se que o setor da salde possui uma variedade de fontes de
informacgdes: “o conhecimento potencialmente advindo da agregacao e analise dessas
informacGes ainda € pouco utilizado na tomada de decisdo e na extracdo de
conhecimento” (BRASIL, 2017, p. 38).

O conhecimento potencialmente advindo da agregacdo e analise das
informacdes ainda € pouco utilizado na tomada de decisdo e na extracéo de
conhecimento. Sistemas de gestdo do conhecimento em salde apoiam o
processo de identificagdo, criacdo, apresentacdo e distribuicdo do
conhecimento e proporcionam habilidades a gestores, profissionais de saude
e a outros envolvidos nos cuidados de salde, para uma tomada de decisao
informada, que contribui para melhorar a qualidade da atencdo em saulde e
aumentar o desempenho dos servigos de saude (Brasil, 2017, p. 38), sédo
necessarias a ado¢do e a assimilacéo das tecnologias avangadas de gestéo
e preservagdo de documentos entre os trabalhadores da salde e os OPSAS
(e.g. de hospitais), respectivamente (Cunha, 2014).

Com efeito, o0 uso dessas fontes de informacdo € motivado quer pela
necessidade de suporte nas atividades assistenciais, seja pela necessidade de manter
0 conhecimento atualizado ou de acompanhar novos protocolos e diretrizes. Para
guase todos os profissonais entrevistados, 0 acesso a estas fontes de informacao séo
por meio de dispositivos digitais. Estas observacfes sdo alids confirmadas pelos
estudos realizados por Cunha (2005, 2012) e Souza (2017), além dos trabalhos
propostos por Balicco et al., (2007), Tietse (2005), Staii et al. (2008), Mounier e
Paganelli (2009) que mostram como profissionais de salide acessam fontes de dados,
além de bancos de dados e mecanismos de busca especializados.

O Ministério da Saude (14,17%), a secretaria de saude municipal (13,39%) e o
setor de arquivo (12,6%) foram as principais fontes de informacédo indicadas pelos
profissionais que atuavam nos diversos setores hospitalares. Isso se justifica pelo
préprio contexto da pandemia e pelo fato do desconhecimento da doenca e a
necessidade constate de atualizagéo dos protocolos e diretrizes para a contengao do
avanco da doenca. O setor de Arquivo destaca-se também pela necessidade
constante de acesso ao prontuario do paciente e para comprovoacao de oObito junto
as familias. J& os Sistemas de Informacdes representam 11%. Destaca-se que muitos
profissionais compreendem as “planilhas de controle” do Excel como um sistema de
informacéo.

Embora o uso de recursos eletrénicos seja muito frequente, a minoria (7%) dos

by

profisionais recorrem a recursos em papel, como os documentos. O documento

7

principal citado por esses profissionais é o prontuario do paciente que mostra o
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histérico de atendimentos em saude do usuario. Além disso, os resultados do inquérito
por questionario também mostraram que o uso de fontes como Colaboradores das
areas envolvidas (12%) é motivado, principalmente em funcdo da necessidade e
colaboracdo com o0s outros setores na execucdo da prépria atividades e estédo
diretamente associadas a pesquisa ou atualizacdo de informacfes e evidéncias
cientificas acerca da doenca.

Na verdade, em decorréncia da impossibilidade de acesso a documentos
fisicos pelo alto risco de contaminacdo, os profissionais de saude na sua maioria
atualizavam-se por meio eletronico. Ressalta-se que, principalmente na area da
saude, em termos de acesso as fontes de informacado, a informacao é qualificada
como valida com base em critérios cientificos e validacdo dos pares. Além disso, as
evidencias cientificas pelas diversas pesquisas eram consultadas por meio de fontes
e circuitos validados pelo Ministério da saide e OMS e Conselho Federal de Medicina,
conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Principais fontes informagfes e conhecimentos para a definicdo de estratégias e

acOes para o combate da pandemia.

Respostas %
Ministério da Saude 14,17
Secretaria de Saude Municipal 13,39
Arquivos 12,6
Colaboradores das areas envolvidas 11,81
Sistemas de Informagdes 11,02
Secretaria de Saude Estadual 9,45
Organizacdo Mundial de Saude 8,66
Documentos 7,87
Usuérios/Clientes 551
Parceiros (outras organizacdes hospitalares) 2,36
Universidades 1,57
Bancos de Dados Especializados 1,57
Total 100,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Os bancos de dados de acesso restrito e especializados (1,57%) pode levar os
profissionais a desenvolver novas formas de acesso a informacéo devido ao fato de
que as praticas de informacdo sado dependentes do contexto informacional em que o
profissional se encontra. No caso dos profissionais de saude, o desinteresse pela

Universidade (1,57%) esté ligado as restricbes de tempo que enfrentaram. Em funcao
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do aumento exponencial do numero de antendimentos, tais profissionais relataram
gue estavam sobrecarregados de cuidados e afirmavam passar quase todo o tempo
no hospital em favor dos pacientes de forma quase que ininterrupta durante o auge
da doenca. Por fim, as Parcerias com outras organizacfes hospitalares né&o
constituem 3% do seu tempo.

Nesta perspectiva, Mounier e Paganelli (2009) salienta que as discussdes com
0s colegas representam uma importante fonte de informacdo. Os resultados da
pesquisa de campo, realizada como parte desta pesquisa de doutorado, mostra que
as préticas de trocas de informacgfes entre pares observadas entre os médicos dos
hospitais e demais profissionais com o0 objetivo de discutir com colegas sobre
questBes que dizem respeito, por exemplo, a gestdo e/ou diagndstico de casos
clinicos, pedidos de pareceres e troca de documentos.

Os resultados da pesquisa de campo destacaram também a forte mobilizagcédo
das midias nas atividades de pesquisa. Por um lado, as redes midias sociais publicas
em geral, como o WhatsApp, sdo consideradas pelos profissionais de saude como o
meio de comunicacdo mais rapido através do qual sdo trocadas informacdes
especializadas (profissional e cientifica) e acesso a pesquisas para compartilhar ideias
e redes de pares.

Ao analisar o uso das ferramentas para a organizacdo, armazenamento e
disseminacao das informacdes durante a pandemia, optou-se por gerar uma Nuvem
de palavras. A Nuvem de palavras € uma imagem usualmente apresentada para
representar a frequéncia dos termos mais usados. Ao analisar a nuvem de palavras
fica evidente que os documentos € a principal ferramenta para a disseminacdo das
informacdes nos hospitais, além disso percebe-se que os termos Ministério da Saude,
Internet, e-mails, portal eletrdnico do hospital e telesaude também se destacaram.
(Figura 17)
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Figura 17 - Representacao das principais ferramentas para a organizagdo, armazenamento
e disseminacao das informac¢des durante a pandemia da Covid-19, conforme os gestores
dos hospitais do SUS, (n=46) Campo Grande/MS, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

Isso se justifica porque o Ministério da Saude e a internet foram ferramentas
mais utilizadas para que esses profissionais conhecessem a doencga, ou seja, 0S
protocolos, diretrizes e acoes eram disseminados pelos 6rgdos gestores do SUS e a
midia também divulgava informacdes diariamente para a populagdo como orientacdes
sobre quarentena, isolamento, medidas de prevencdo da doenca, os avancos da
criacao da vacina, entre outros.

Para tanto, compreende-se que o acesso a informacdo € uma das questbes
para se compreender o impacto da pandemia. O fluxo da informacéo esta diretamente
relacionado a estrutura do ambiente organizacional da instituicdo e envolve os
processos produzidos pelos sujeitos, a partir das tomadas de decis6es. Com efeito,
estes fluxos informacionais podem ser mapeados, reconhecidos, caracterizados e
explorados sob a perspectiva da gestéo da informagéao.

Nesta perspectica, na se¢cao a seguir, apresentar-se-a como se deu a analise
e discussao das entrevistas realizadas com os gestores dos setores hospitalares, com

o suporte do software IRaMuTeQ.
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5.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ANALISE DAS ENTREVISTAS -
GESTORES HOSPITALARES

Nesta sessao apresenta-se a analise do conteudo das entrevistas especificas
para o grupo dos gestores dos setores hospitalares. As entrevistas foram transcritas
e agrupadas em dois corpora separados de acordo com as tematicas exploradas nas
entrevistas: corpus “fluxo da informacéo em saude” e corpus “gestédo da informagao”.
Os dois corpora foram submetidos, separadamente, a andlises textuais com o uso do
programa IRaMuTeQ.

No resumo das andlises estatisticas do Iramuteq o corpus foi dividido em 12
textos, 28.882 ocorréncias, 3.320 formas, 836 hapax, sendo 39,73% das formas-
hapax (palavras encontradas nos textos somente uma vez) em 2,89% ocorréncias. A

média de ocorréncias por texto de 2406.83.

5.2.1 A Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)

O corpus foi submetido a uma Classificacdo Hierarquica descendente (CHD)
com o auxilio do software IRaMuTeQ. Na descricdo dos resultados analisados pelo
software as principais caracteristicas encontradas foram:

e Numeros de textos — 12

e NuUmeros de segmentos de textos: 902

e Numeros de formas: 3089

e Numeros de ocorréncias: 24382

e Numeros de formas ativas: 1808

e Numeros de formas distintas: 159

e Numeros de formas ativas presentes em uma frequéncia > = 3:72

e Retencao de segmentos: 723 segmentos classificados de 902 (80,16%)

Os 12 textos foram desdobrados pela CHD em 902 segmentos de texto.
Destes, 723 foram classificados, correspondendo a 80,16% do total. De acordo com
Camargo (2005), a CHD consegue resumir de maneira adequada o corpus quando o
nivel de retencao for maior que 75%. O nivel de retencdo do corpus da pesquisa foi

de 80,16%, homogéneo. Na CHD o software fez a divisdo das classes que pode ser
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representada graficamente por um Dendograma (Figura 18), interpretado com leitura
da esquerda para direita, e cada classe apresenta as plavras mais evocadas. A classe
2 apresentou 0 maior numero de segmentos de texto (ST), correspondente a 19,9%,
seguida pela classe 1 (17,4%). A classe 3 apresentou 14,8%, a classe 4 apresentou
13,3% e, por fim, as classes 5, 6 e 7 apresentaram 10%, 13,4% e 11,2% dos ST,

respectivamente.

Figura 18 - Dendograma | da Andlise Hierarquica Descendente (CHD): divisdo do corpus em
7 classes pela CHD.

classe 1

classe 6

Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023)

Ao analisar as classes propostas pelo IRaMuTeQ observou-se que estas
classes foram agrupadas conforme as variaveis Type- classe gramatical das palavras;
o chi-quadrado (X2) que mede a ligacéo da palavra com a classe. O p mostra o nivel
de significancia dessa; ja o eff.st calcula o nUmero de segmentos de texto que contém
a palavra em cada uma das classes com o niumero de segmentos de texto citado pelo
menos uma vez. Ao analisar a classe 2 (mais representativa) depreende-se que, dos
ST analisados, 19,9% apresenta duas formas ativas de maior significancia foram
COVID e exame, pois apresentaram o X2 de maior valor (118,9 e 75,92
respectivamente). Vale ressaltar que quanto maior a semelhanca entre os
seguimentos de textos maior sera o agrupamento nas classes. A CHD apresentou
sete classes. Na primeira parte, o corpus foi dividido em dois subcorpus, separando o
gue resultou nas classes 2, 5 e 7 de um lado e nas classes 4, 3, 6 e 1 de outro.
Percebe-se o distanciamento entre classe 2 e a classe 1, conforme apresenta a Figura
19.



Figura 19 - Dendograma Il da Andlise Hierarquica Descendente (CHD).
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

Dentre as palavras, ‘Covid-19” foi a que apresentou maior frequéncia (49),
seguida pelas palavras “exame” (16), “virus” (14) e “ficha” (13). Os elementos do
segundo eixo (superior direito) que trata das TICs, o elemento com maior frequéncia
foi “dado”, que apresenta uma ordem de evocacdo (20), sendo o elemento mais
evocado pelos gestores e que esta associado a sistematizacdo da informacao.

Com o intuito de aprofundar a andlise categorica, as palavras evocadas pelos
gestores foram agrupadas em categorias de acordo com sua relagdo com 0s €eixos: i)
Disseminacao da Informacéo, ii) Gestdo da informacéao, iii) Impacto da pandemia, iv)
Politicas de informacéo e v) Sistemas de Informacdes em Saude. Isto permitiu verificar
as palavras mais recorrentes e permitiu a compreensao dos elementos evocados
(Verges, 1992; Jeoffrion, Dupont, Tripodi, & Roland-Lévy, 2016).

A Figura 20, apresenta o dendrograma da CHD do corpus dividido em sete
classes com as palavras dos seus respectivos segmentos de texto. ApGs a leitura dos
segmentos de textos cada classe foi nomeada de acordo com seu conteudo. O proprio
software faz uma pré-analise e indicada quais categorias cada classe mais se
aproxima, no entato apos a leitura a pesquisa consegue minerar esses segmentos de

textos e classificar melhor conforme o arcabouco tedrico da pesquisa.



Figura 20 - Dendograma Il da Andlise Hierarquica Descendente (CHD).
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).
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5.2.1.1 Classe 1 — Disseminacéo da informagé&o

A classe 1, com 11,2% das ST do corpus, relaciona-se diretamente com a
Disseminacao da informacdo. A maioria dos segmentos de textos desta classe foi
produzida pelos gestores 1 e 3. Os principais elementos que se referem a
disseminacgédo da informacg&o nos hospitais do SUS estéo relacionados ao uso das
Tecnologiasa de Informacéo e as estratégias para o compartilhamento dos dados de

forma rapida e segura, conforme o segmento de texto a seguir:

“Hoje temos um painel que eles acessam a base online e disponibilizam também
esses relatérios para as unidades, a principal ferramenta utilizada a nivel de

informacé&o € o Tabwin” (Gestor 3).

Os gestores associam a disseminacdo da informacdo diretamente com as
fontes de informacdo e a gestdo estratégica desses dados para a geracdo de
conhecimento e redugdo no numero de contaminagdo e, consequentemente na
reducdo do indice de mortalidade pelo coronavirus. Esta afirmacao fica claramente

ilustrada pela frequéncia da palavra “gestao” nesta classe. Os gestores relataram
quais os tipos de informacdes utilizadas nos hospitais e a finalidade desses dados,

como exemplifica 0 segmento de texto a seguir:

“a disseminacdo da informacdo para o nivel central hoje a nivel do setor de
regulagéo e contratualizag@o séo as informacg6es referentes ao faturamento que é

o rol de internac¢des que sao realizadas no hospital” (Gestor 3).

A Internet consiste em um espaco de troca, acesso e circulacéo de informacdes
em saude (Akrich e Méadel, 2002; Paganelli et al., 2008; Gallo et al., 2010; Thorer,
2012), modificou significativamente a relacdo médico-paciente, mas também as
praticas de informacdo dos individuos, estejam eles doentes ou simplesmente
procurando informacfes aleatoriamente a respeito de determinada doenca ou

~

condicdo de saude. Estas mudancas dizem respeito a melhoria no atendimento,
acesso a informacgdo, protecdo dos dados, acesso a medicamentos e novos
protocolos, além disso os pacientes usam internet para procurar informacdes sobre o

problema de saude que sofrem (Pintus; Ladagem, 2021).
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A busca de informacdes dos pacientes nao termina ap6s uma consulta médica,
eles usam a internet para obter informagdes adicionais sobre o diagndstico, pedir
opinides e conhecer a qualidade do tratamento proposto (Schulz et al., 2011,
McMullan, 2006).

O uso e acesso massivo de informacdes de saude on-line representam,
portanto, “um problema para médicos que enfrentam pacientes informados, muitas
vezes superinformados, as vezes mal informados informados, mas com quem devem
agora comunicar” (Romeyer, 2012, p.17), d4, portanto, uma nova dimensao a pratica
de informacao, a partir do momento que todos podem coletar informacdes e tomar
conhecimento sobre o diagnéstico.

Durante a pandemia houve a disseminacdo de informacdes verdadeiras e
falsas, o que impactou diretamente na rotina dos profissionais de saude. Todos 0s
dias, esses profissionais eram submetidos a um enorme volume de medidas,
protocolos e diretrizes que orientavam como fazer o diagnéstico de forma segura e
indicar o melhor tratamento possivel para o paciente. Nesse sentido, ressalta-se o
papel da midia para a disseminacdo das informacdes, e como as Fakes News
tomaram grande proporcdo na populacdo e drescrenca em relagcdo a Ciéncia,
conforme algumas manchetes a seguir (Figura 21).

Figura 21 - Fake News na pandemia da COVID-19.

Vacina contra a Covid-19 é ‘picada de escorpiao’: altera o DNA e faz a
pessoa perder o brilho no olhar - E FAKE NEWS!

Eficacia da Coronavac: os testes no grupo de risco dos idosos foram
“reduzidos” e a eficacia da vacina, em torno de 50%, é muito baixa e nao
garante o fim da pandemia. — E FAKE NEWS!

Eficacia da hidroxicloroquina: o presidente dos EUA, Joe Biden, e o
American Journal of Medicine recomendam o uso do medicamento — E
FAKE NEWS!

Eficacia da hidroxicloroquina: o presidente dos EUA, Joe Biden, e o
American Journal of Medicine recomendam o uso do medicamento — E
FAKE NEWS!

Uso de mascara néao deve ser praticado por pessoas que fazem atividade
fisica — E FAKE NEWS!

Fonte: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), 2021.
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A desinformacgao sobre a doenca, principalmente sobre a criacdo da vacina,
criou um clima de inseguranga na populacao, impactando diretamente nas estratégias
de combate a pandemia e agravando a crise sanitaria.

“‘Além das mudangas nos habitos de trabalho dos profissionais de saude, a
nova relagdo médico-paciente tem provocado resisténcia por parte dos médicos”
(Boudier et al.,, 2012, p. 21), “traduzem-se, por um lado, num comportamento
paternalista que indica a supostos perigos da Internet e motivados pelo medo da
desinformacdo que pode deixar de ser consequéncia de intercambios entre nédo-
profissionais” (Akrich e Méadel, 2009, p. 1458). Nota-se que durante esse periodo a
relacdo meédico-paciente foi significativamente alterada pelo uso e busca generalizada
de informacdes de saude por meio de ferramentas digitais e grupos on-line.

Na rotina de trabalho dos profissionais de saude, pode-se verificar quais 0s

impactos causados:

“(...) o volume de informag6es que veio da midia acho que atrapalhou a rotina de
trabalho no sentido de as vezes ter muito sensacionalismo por parte da midia. E
ai choca muita populagéo. Nao tem conscientizagdo! Aconteceu de eu sair daqui
do plantdo apds cuidar de muitos pacientes entubados e passar em determinado
ponto da cidade e vé pessoas fazendo festas clandestinas, por exemplo.” (Gestor
6).

Alguns participantes citam também quais foram os sistemas mais utilizados no
processo de trabalho e como contribuiram para a disseminag¢do da informacéo,

conforme o segmento de texto, a seguir:

“A principal ferramenta que a gente utilizou durante a pandemia foi o sistema de
gestdo hospitalar da MV Sistemas, entdo ela é nossa principal ferramenta para

disseminacéo de informacdes” (Gestor 11).
5.2.1.2 Classe 2 — Fonte de informacao
Esta classe, nomeada de Fonte de Informacéo, apresenta 17,43% dos ST do

corpus e compoOe elementos que descrevem as principais fontes de informacao

utilizadas pelos profissionais. Todo a estrutura textual desta classe foi produzida em
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sua maioria pelos gestores 4 e 12. Com a maior frequéncia, as palavras “COVID-19”
e “exame” referem-se a fungédo-meio das fontes de informagfes durante a pandemia.

Os gestores relatam que principal fonte, conforme ilustra o segmento de texto a seguir:

“...) a principal fonte de informagao na pandemia foram as fichas de notificacédo
para sindrome gripal para paciente ndo-graves” (Gestor 4).

A palavra “ficha” refere-se a ficha de notificagdo utilizada para ficha de registro
individual para Caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (paciente internado) ou
Obito A “ficha de notificagao” ja existia e era utilizada para a notificacéo de outros virus,
mas com o advento do novo coronavirus foram acrescentadas novas informacgées

para facilitar a rotina dos profissionais de saude:

“...) aqui no desfecho dos virus respiratério entdo foi acrescentado a COVID-19

que nao tinha que foram acrescentados na ficha” (Gestor 4).

Nesta classe fica evidente a importancia das informacdes em salde através da
palavra “coletar’. A coleta das informacdes nos hospitais, se da desde a entrada do
paciente no Pronto-socorro, e a partir dai € gerado o prontuario do paciente, pois a
partir desta fonte de informacdo dai € gerada a rotina e procedimentos para o

diagndstico e tratamento da doenca, conforme a fala, a seguir:

“a nossa fonte de informacado na pandemia foram as fichas de notificagdo para a
sindrome gripal para paciente ndo-graves, digamos assim era uma “ficha gripal”

que foi criada e que ndo vale para o0s outros virus” (Gestor 2).

“a gente controla por aqui [ficha] o avango do niUmero de casos contaminados pelo
virus a cada dia. Entdo, essa € a nossa comunicagao e ai essa planilha do excel
a gente alimenta e coloca os pacientes novos que foram coletados os exames
hoje” (Gestor 4).

Os gestores destacaram a ligacéo entre o Ministério da Saude e a elaboracao
das diretrizes e protocolos que foram criados e repassados pela secretaria estadual

de saude do municipio:
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“A fonte de informacao que a gente criou foi o protocolo de seguranga que é um
documento que era preenchido para todos os pacientes para fazer um filtro e saber
se ele era suspeito ou ndo da COVID-19. NG@s tinhamos vérias orienta¢des quanto
ao COVID-19, como o protocolo de seguranca para informar como vestir o capote,
como tirar o capote, que local pode ou ndo pode. Entéo, existiam varios manuais
de seguranca e alguns oficios de entidades parceiras também com orientacdes,
ou as vezes s6 informando mesmo a quantidade de casos e gravidade da

situacdo.” (Gestor 6).

Esta classe também envolve os sintomas da doenca, pois essas informacdes
eram preenchidas na ficha de notificacdo. A palavra “Covid” apresentou maior
frequéncia nesta classe, referindo-se ao desfecho da doenca. A frequéncia
significativa das palavras “relatério”, “dizer” e “fechar” esta relacionada ao fluxo da

informacé&o até o nivel central.

5.2.1.3 Classe 3 — Integrac&o dos setores

A Classe 3, nomeada Integracdo dos setores, apresentou 0 menor nimero de
ST do corpus, 9,96%. O conteudo desta classe esta relacionado com a relacdo dos
setores, principalmente com o setor de Tecnologia da Informacdo e quais as
demandas desses profissionais em relagdo a melhoria do fluxo de atendimento na
unidade hospitalar e o uso da tecnologia como suporte.

Os patrticipantes também ressaltaram que a interacao entre os profissionais de
saude foi um ponto positivo quando se trata do impacto da pandemia na rotina
hospitalar:

“...) a gente percebeu que em rede nés somos muito mais fortes”. (Gestor 10).

Os participantes destacaram as dificuldades de integracdo entre os setores,

conforme ilustra o segmento de texto a seguir:

“...) Entado, a informacdo em rede tem horas que desgasta muito, porque se
montar o processo em rede ele demanda mais energia na verdade, mas ele fica
bom” (Gestor 11).
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5.2.1.4 Classe 4 — Impacto da Pandemia

A Classe 4, nomeada Impacto da Pandemia, apresentou o numero de ST do
corpus, 13,28%. Do ponto de vista da saude publica, o impacto de uma pandemia
depende de trés determinantes (WHO, 2009): o tipo de virus e suas caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas; a vulnerabilidade das condigcbes de saude populacao
afectada (imunizacéo, condicGes sanitaria e econdbmicas e da existéncia de fatores
pré-existente que aumente o risco de complicacbes), a capacidade de resposta da
sociedade em geral frente as medidas de contingenciamento e da estrutura do setor
da saude, em particular os servicos de referéncia de maior acesso pela populacéo
(refere-se a mobilizac&o social).

Esta classe evidenciou os principais impactos da pandemia no SUS:

“...) o impacto da pandemia a assim em relagdo ao nosso cuidado e em relagéo
a importancia da informacéo, foi isso que mudou e, praticamente a nossa rotina

em relacdo ao cuidado profissional”. (Gestor 2).

O elemento “legado” relaciona-se a forma com que esses profissionais se

referem ao que ficou de positivo da pandemia, conforme exemplo a seguir:

“o impacto da pandemia no geral olha é assim eu acho que o grande legado foi

gue nés temos que estar preparado para o impensavel”. (Gestor 9)

Esta classe é caracterizada classe pela presenca das palavras “pandemia” e
‘relacao”. A “pandemia”, com a maior frequéncia nesta classe, representa a situacao
de crise sanitéria que viveu a populacdo mundial. Os profissionais ao tracar uma linha
de avaliacdo dos resultados das politicas de satde e como isso interferiu no cotidiano

da populacéo, relataram que:

“...) o que ficou de positivo é o entendimento que muitos processos burocraticos

poderiam ser desburocratizados”. (Gestor 10).
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Estes elementos aparecem com maior frequéncia pelo fato de um dos impactos
mais relatados pelos gestores foi a mudanca na relacao de trabalho, conforme o trecho

a sequir:

“(...) o impacto da pandemia foi a melhoria na pratica de trabalho e a questéo da
unido da equipe. Passamos a entender que o cuidado com o proximo interfere
também em vocé e se o outro ndo se cuida também interfere em vocé” (Gestor
10).

5.2.1.5 Classe 5 — Fluxo da Informacéo

A Classe 5, nomeada Fluxo da Informacéo, apresentou o maior nimero de ST
do corpus, 19,92%. Os elementos desta classe remetem as ferramentas e fontes de
informacgéo, bem como o fluxo de atendimento ao paciente, 0 que pode ser
evidenciado pela presenga nesta classe das palavras “planilha”, “6bito”, “excel”,

“controle” e “lancgar”, pode ser observado pelo segmento de texto a seguir:

“O fluxo da informacdao é feito por fichas. A admisséo dele é toda feita na HGU,
seja ela ambulatorial ou de internacéo. Eu falo ambulatorial porque todo 0 nosso
atendimento é de porta aberta de urgéncia e emergéncia. E ainda ndo é uma

internagdo 24 horas ambulatorial, isso tudo em nivel de sistema.” (Gestor 4).

A pandemia evidenciou a necessidade de melhoria das ferramentas de
avaliacdo rapida da doenca e a confiabilidade e transparéncia da informacé&o frente

ao surto de uma doenca altamente infecciosa;:

“Entao, eu encerro o desfecho se for obito e ainda tem que fazer um checklist se

for obito, contando uma historinha do que aconteceu.” (Gestor 4).

Apesar dos participantes associarem impactos positivos da pandemia, alguns

relatam como a doenca alterou a rotina de trabalho, conforme ilustra a fala:

“o fluxo da informacé&o foi tenso bom a pandemia chegou com uma coisa surpresa
nés ndo estdvamos como acho que a maioria dos hospitais preparados pro

tamanho da do problema” (Gestor 6).
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5.2.1.6 Classe 6 — Sistemas de Informacdes em Saude

A Classe 6, nomeada Sistemas de Informacfes em Salude, apresentou o
namero de ST do corpus, 13,42%. O contetdo desta classe esta relacionado com os

os sistemas de informacéo e a integracdo dessas tecnoligas, conforme trecho a seguir:

“(...) acho que a Unica sugestao que eu dou hoje € integrar e ligar todos os bancos
de dados”. (Gestor 5).

Os participantes relatam o que aprenderam com o surgimento do novo
coronavirus e quais 0s impactos positivos que toda essa rede de colaboracdo mundial
para a geracao de conhecimento poderia contribuir com o SUS:

“(...) se perdeu a oportunidade de unificar o sistema de informagé&o, de fazer um
sistema que vocé é atendido la no posto de satde e eu consiga ver aqui’. (Gestor
1).

5.2.1.7 Classe 7 — Gestao da Informacao

Sabendo que, normalmente, a criacdo de uma vacina, em meio a um surto de
um virus totalmente novo e com uma variante altamente contagiosas, demanda um
prazo para a testagem e validacao. Por conseguinte, a gestao da informacéo por meio
de estratégias de coleta, processamento e avaliacdo dos indicadores, permitem aos
gestores publicos definir medidas, em curto prazo, para minimizar os impactos da
doenca e diminuir a mortalidade associada a doenca e suas complicacdes, além de
reduzir o indice de contaminacdo. (Chowell, 2009)

A palavra “SESAU”, presente nesta classe, refere-se a Secretaria de Estado da
Saude. Esta autarquia € responsavel pelo monitoramento e definicdo de medidas

locais para conter o avancgo da doenga, conforme ilustra o0 segmento de texto a seguir:

‘iIsso aqui € paciente suspeito, digamos que ele chega aqui com um processo

respiratorio, vou coletar o exame e mandar para a SESAU” (Gestor 4).
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Para a gestdo das informacfes, € necessaria uma estrutura irfformacional que
recolha e processa a informagéao. Para Cunha (2005), os hospitais nao realizam o
processamento das informacdes de forma eficiente. A informacdo quando ndo é

tratada, na maioria das vezes, nao utiliza metodologias para a gestédo da informacéo:

“A gestao da informacgéo é feita aqui, os dados séo analisados. NOs temos um
setor de informagdo na imprensa e elas séo filtradas, mas eu acho que precisa

melhorar.” (Gestor 6).

5.2.2 Anélise de similitude: principais aspectos do uso da informacdo nos
hospitais do SUS

A Figura 22 apresenta o diagrama dos resultados para a Anélise de Similitude
com a especificacdo das coocorréncias entre as palavras e as conexdes entre 0s
termos: paciente, informacdo, gestdo da informacdo, SESAU, planilha e dado
contribuindo na representacdo da estrutura informacional associado aos registros e
informacdes em saude frente as acbes para o enfrentamento da doenca. Observa-se
na arvore de coocorréncia, entre os pares de associacdo uma forte relacdo entre

paciente, gestdo da informacdo, internar, hospital informacéo e planilha.
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Figura 22: Analise de similitude para a representacao da estrutura informacional associado
aos registros e informacdes em saude frente as acdes para o enfrentamento da pandemia

da COVID-19.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

Para a construcao do gréfico de similitude, foram selecionadas as palavras que
apresentam uma frequéncia minima de 4, a palavra “gestao da informacao” é a que
mais se destacou como nucleo da representagao grafica e a palavra “informagao”
apresentou uma forte conex&o com este elemento.

Os principais pares de associacdo foram entre os elementos: internar -
pandemia; gestor — andlise- nivel; sesau - planilha; internacdo - 6bito; paciente -
morrer; paciente - estatistica; planilha - excel; cuidar - salde; casa - morar; planilha -
controlar. Os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
que fazem parte da unidade hospitalar registram e informam os dados dos pacientes
diariamente em funcédo da atividade-meio e, consequentemente tomam decisdes
quanto ao diagnostico e assisténcia a satde com base nessas informacdes (Laverde

et al., 2000). Se considerarmos que a informagéo é a chave central para tomada de
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decisdo, torna-se importante compreender que as ferramentas para a coleta,

processamento e armazenamento dos dados devem da suporte a gestao.

“A informacgao é importante, principalmente a nivel de prestacdo de contas da
contratualizacdo, Hoje a gente extrai informacdes do TABWIN que € o sistema de
informacé&o disponibilizado pelo Ministério da Saude. Entdo, o que acontece:
trimestralmente a gente faz a prestacdo de contas do hospital, também junto com
o gestor do SUS. E a nossa principal ferramenta para que a gente verifique se o
hospital esta atingindo as metas ou cumprindo as metas estabelecidas. Somente
depois que essas informagdes séo disponibilizadas que é realizado o faturamento
do hospital.” (Gestor C)

ApoOs a analise genérica da arvore de similitudes, pode-se considerar por meio
das conexdes que a “informagao” desempenhou um papel estratégico na definicao de

acOes e medidas para conter a doencga (Figura 23):
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Figura 23 - Andlise de similitude para o fluxo da informag&o durante a pandemia da COVID-
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

Considera-se que 0 hospital € um sistema vivo e esse organismo vive em
fungao do “paciente”. Com efeito, a interagéo entre oferta e demanda nos servicos de
saude resulta de um contexto em que a necessidade de atencdo médica deve ser
adequar ao contexto sanitario e a otimizacao dos recursos publicos. Percebe-se que
a palavra “paciente” estd diretamente ligada as palavras “internar’, “estatistica”,
‘pandemia” e “6bito”. Isso demontra e valida a analise feita até agora, pois quando se
observa o fluxo da entrada desse paciente na unidade hospitalar conseguimos

compreender como se deu a organizacao da estrutura hospital durante a pandemia
(Figura 23).
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A coleta das informacg8es nos hospitais se da desde a entrada do paciente no
Pronto-socorro, e a partir dai € gerado o prontuario do paciente, pois a partir desse
momento, toda a rotina e procedimentos para o diagndstico e tratamento da doenca

serdo registro nessa fonte de informacéao.

“(...) o prontuario do paciente é o primeiro documento que é solicitado |4 no inicio
da internacéo e que vai propiciar o registro dessa informagéo nos aplicativos do
sus.” (Gestor C)

J& a palavra “planilha” possui alta relacado com “excel”, “sistema”, “alimentar” e
“virus”. Todas os dados a respeito da rotina hospitalar sdo lancados diariamente em
sistemas e planilhas. Esses sistemas tem como fung¢éo o tratamento automatico da
informacdo e no caso dos hospitais publicos, os dados ndo sdo homogéneos e sua

funcao e andlise esté ligada a sua utilidade.

“Como que a gente faz hoje para tentar de alguma forma melhorar um pouco essa
guestao de dados acessiveis? A gente tem uma conversa muito clara e direta com
0 setor de epidemiologia: estava ontem na sala das meninas para trazer as fichas
que elas precisam manda para quem? Entdo, para a gente poder traduzir isso, a

gente tem um fluxo estabelecido dos dados que a gente precisa.” (Gestor D)

A Figura 24, apresenta graficamente os elementos principais do corpus na
forma de Nuvem de palavras, sendo que o tamanho da palavra se refere a frequéncia
no corpus, ou seja, quanto maior a palavra, maior a sua frequéncia. No caso da

pesquisa a palavra a palavra “informacao” foi a mais evocada nos textos.
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Figura 24 - Nuvem de palavras dos termos mais evocados pelos gestores do SUS.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

A palavra “informacédo” aparece no corpus (n=215), seguida de “paciente”
(n=152), “covid” (n=123), “sistema” (n=113), pandemia (n=108), “hospital” (n=81),
‘exame” (n=64), “dado” (n=47) e “prontuario” (n=44). Desta forma, tem-se como tema
principal o papel da “informagdo” na gestdo e definicido de estratégias para o
enfrentamento da pandemia.

A palavra “informagéao” aparece com maior frequéncia por ser considerada
como a ferramenta estratégica para a definicdo de estratégias na pandemia e, pelo
fato dos diferentes setores que participaram das entrevistas relataram como se deu o
fluxo das informacdes nesses hospitais e como lidavam com o volume de dados e
informacdes diariamente. Portanto, a informacgéo é a peca central, pois é por meio da

troca de informacgdes que 0s sujeitos se comunicam.
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5.2.3 Descricdo e operacionalizacdo das categorias e subcategorias de analise

Do processo de analise das entrevistas, emergiram categorias, subcategorias
e elementos tematicos. Para a sua operacionalizacdo foi necessario o
estabelecimento de alguns parametros e a inclusdo de UCEs em cada uma delas,
com o intuito de garantir a qualidade e fidelizacdo da categorizacao.

As categorias obtidas neste estudo foram:

Categoria | — Fluxo da informacéao durante a pandemia da COVID-19
Categoria Il — Integracao dos Sistemas de Informac¢do em Saude
Categoria Ill — Gestéo das Informacdes em Saude

Categoria IV — Capacitacdo profissional

Categoria V — Papel da informacéo nos servi¢os de saude

Categoria VI — Integracao entre os setores

Categoria VII — Politica de Informacao em Saude

Categoria VIII — Impacto da pandemia da COVID-19

Vale ressaltar que as categorias, subcategorias e 0s eixos teméaticos da
pesquisa foram submetidos a dois pares, as quais séo cientista da informacéo e
doutoranda na area de informacdes em saude. Os pares avaliaram a pertinéncia das
categorias e a relacdo destas com os temas explorados, bem como a redacao das
categorias e subcategorias. A concordancia entre pares foi de 97%. Durante o
processo de sistematizacdo das categorias, 0s pares sugeriram a unificagdo de umas
subcategorias dentro de uma mais geral — o eixo (Figura 25). Foi sugerida também a
alteracdo do nome de uma subcategoria e a unificacdo de 2 elementos tematicos que

eram sindnimos. Todas as sugestdes foram avaliadas e aceitas pela pesquisadora.
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Figura 25 - Representacao grafica da hierarquia das palavras.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

As palavras evocadas pelos participantes foram agrupadas em categorias de
acordo com sua relagdo com o tema e a teoria. Criou-se 10 categorias e 11 sub-

categorias. As categorias permitiram verificar quais 0s temas mais recorrentes nas
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falas dos gestores. Em relagéo as ligacdes entre as categorias e subcategorias feitas
pelos participantes da pesquisa, as respectivas ligacbes foram analisadas para
verificar quais termos apresentavam ligacdes. Posteriormente, estas ligacdes foram
agrupadas e contabilizadas (Figura 25).

A Figura 26 apresenta as principais ligacdes entre os temas e o nimero de
vezes que esta ligacdo se repetiu entre os participantes da pesquisa. A partir da
frequéncia das unidades de registro, pode-se verificar os aspectos diferenciais e
semelhantes da tematica. Ao tratarmos dos campos de conhecimento que abordam o

tema da pesquisa, tem-se no grafico a seguir (Figura 26):

Figura 26 - Categorias e sub-categorias da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo software IRaMuTeQ (2023).

Para compreender os principais enfoques sobre o uso da informacédo como
estratégia para a gestdo hospitalar no enfrentamento da pandemia no SUS, as 10
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tematicas foram distribuidas em cinco agrupamentos, tendo em vista a proximidade

entre os assuntos abordados.

5.3 ANALISE DA PERCEPCAO DOS GESTORES DO SUS QUANTO AO PAPEL DA
INFORMACAO PARA A GESTAO ESTRATEGICA EM HOSPITAIS

Nesta secdo foram analisadas as respostas do grupo de gestores com a técnica
de analise tematico-categorial manual.

Orientado pelo referencial de analise da Teoria da estruturagdo, os resultados
da andlise de contetdo dos discursos dos gestores entrevistados sdo apresentados
segundo as trés dimensdes de analise (recursiva): significado, dominacdo e
legitimacdo. Para tanto, partiu-se do nivel mais concreto (ligado a acao ou interacao
dos agentes) para um sistema de carater construtivo passando pelo nivel intermédio
(arranjos estruturantes), até o nivel conceitual voltada a “estrutura”. As trés dimensdes
analisadas foram compostas pelas seguintes categorias de analise, conforme o
Quadro 5:

Quadro 5 - Dimensdes de analise e categorias operacionais

Dimenséo Categorias de analise
Categoria — Fluxo da informac&o durante a pandemia da
COVID-19

Significado Categoria — Sistemas de Informacdo em Sadde

Categoria — Gestdo das Informacdes em Salde
Categoria — Politica de Informacéo em Salde

Dominagao Categoria — Disseminac&o da informag&o nos servi¢os de
saude
Categoria — Capacitacéo profissional

Legitimagdo Categoria — Integracéo dos setores

Categora — Impacto da pandemia da COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1 Dimenséo Significado

O significado é a dimenséo considerada abstrata da vida social dos atores que

abrange a parte cognitiva através da qual os individuos se comunicam entre si e
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disseminam significado (informacao) (Macintosh e Scapens, 1991). Esta dimenséo é
composta por trés partes: i) as estruturas de significado, i) os esquemas
interpretativos e a iii) as praticas discursivas.

Dado que a amostra da pesquisa € constituida por gestores que atuam nos
setores de Vigilancia em Saude e/ou Nucleo de Regulacdo Interna,
Administrativo/financeiro, de Arquivo (SAME), de Tecnologia da Informacéo (TI) e de
primeiro Atendimento/Recepcado dos trés hospitais, observa-se que a dimenséo do
significado é dominada por normas, diretrizes, protocolos e a descentralizacdo do
proprio sistema de saude. A questdo que se coloca €, portanto: as estruturas de
significado séo transpostas para a pratica didria destes gestores pelas acdes de
comunicacdo empreendidas pelos gestores, sejam elas escritas, faladas ou
subjacentes (implicitas). Aceita-se que a inteligibilidade da informacdo em saude é
resultado dos esquemas de interpretacéo de cada individuo (ator) de acordo com suas
habilidades/competéncias e interesses.

Na analise das falas dos gestores verifica-se que varios deles ndo tém a
confianca necessaria na sua capacidade de compreender e interpretar a informacéo.

Giddens (1979, p.83) define esquemas interpretativos como:

(...) elementos padronizados de estoques de conhecimento, aplicados pelos
atores na producdo de interacdo. Os esquemas interpretativos formam o
corpo de conhecimento muatuo pelo qual um universo de significado é mantido
num processo de interacdo de (...) elementos padronizados de estoques de
conhecimento, aplicados pelos atores na produgdo de interacdo. Os
esquemas interpretativos formam o nicleo do conhecimento mutuo pelo qual
um universo responsavel de significado é sustentado através e em processos
de interagao”.

Com efeito, pode-se encontrar dois tipos de gestores e como se da a sua
relacdo em relacao as informacfes em saude: i) o primeiro considera-se incapaz de
lidar com com o volume de informacdes e os sistemas, “desaparecendo” atras da
ferramenta e ndo dispbe de mecanismos para o tratamento da informacéo. Neste
caso, 0 gestor apenas executa diretivas propostas por instancias superiores sem
compreendé-las ou critica-las, mesmo que lhe parecam inadequadas e ii) 0 segundo
€ aquele que acredita na importancia das informac¢fes em saude, mas nao dispde de
competéncias complementares para a gestdo da informacao, utilizando-a pouco ou

nada na sua tomada de decisao.
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No entanto, os gestores entrevistados constatam que o DATASUS pouco lhes
permite - e de forma circunstancial - moldar a sua pratica organizacional, uma vez que
nao Ihes permite utilizar os dados na sua rotina diaria.

“Varios fatores podem influenciar os usuarios a usar um sistema, sendo a
qualidade e a familiaridade os pontos centrais para alcancar utilidade em termos de
gestao de dados clinicos.” (Sicotte et al., 2009, p.98)

Os gestores operacionais (setores de Regulacdo e Administrativo) parecem
concordar com a importancia da informacédo e principalmente com o seu foco na
geracdo de conhecimento. Para os gestores de Tl e outros setores funcionais
(Atendimento, SAME), eles sdo bastante categoricos ao relatar que néo utilizam os
dados gerados. Eles explicam isto pela prépria natureza da ferramenta (sistema de
informacé&o), enquanto a natureza das suas atividades é completamente humana (e,
portanto, intangivel).

A utilizacdo da informacdo que os gestores fazem depende da eficiéncia
cognitiva da informacdo que dela resulta (acessibilidade, adaptabilidade as suas
necessidades, custo e tempo de producao eficiente) em grande parte o grau em que
dependem de tal Informacdo. Com efeito, a no¢do de contexto nas areas da saude,
justifica a implementacdo de uma tecnologia no campo da saude (Carré; Dominique
2001, Bonneville 2007). Segundo Orlikowski, o0 uso de tecnologias de comunicagéo
nas organizacbes pode ser facilitado pela contextualizacdo explicita dessas
tecnologias e de seus usos especificos para circunstancias organizacionais ao longo

do tempo” (Orlikowski, 1995, p. 423). O que fica explicito na seguinte fala:

“Entdo, como é o fluxo: Se a gente precisa de um dado para um
pesquisador o pedido entra no hospital via solicitagcdo CEI. A gente faz a
anonimazacgéao dos dados e envia para eles extraindo direto do nosso banco
de dados. Se vocé precisa de dados de gestdo que sao recorrentes todo
més, manda uma solicitacédo via CEl e geralmente abre-se um chamado.
(Gestor A)

Um exemplo: Hoje de manha&, estive com o pessoal da hotelaria para fazer
um painel de dietas, porque o hospital ndo tem isso, para determinar o que

vamos levar, para quem, que horas, o que o médico prescreveu.
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Entdo, a gente tem que entrar no prontuario de cada paciente e vé o que 0
médico prescreveu. Agora vamos montar um painel para eles poderem
verem tais informacdes, para tentar de alguma forma traduzir a demanda
dos pacientes para uma linguagem de usuario. Isso impacta diretamente o
operacional, no caso o0 setor da dieta. Algo simples, como é entregar a
comida, ou na parte de faturamento se estamos gastando pouco ou néo, a
importancia do uso da informacéo de forma correta: tem acompanhamente
que t4 comendo na clinica e é mais caro do que se esse acompanhante
fosse la no refeitorio. Vamos regular isso? Ser mais tatico no sentido de:

olha estamos gastando pouco ou muito em relagao as dietas.” (Gestor A)

Pela propria natureza da informacdo e de suas atividades a observacado da
insatisfacdo dos gestores permanece quanto as competéncias necessarias para o
tratamento da informacéao e a proliferacéo de sistemas com informag¢des redundantes.
Por fim, nota-se que a geracdo de conhecimento é o principal determinante da
representacdo que as informacfes desempenharam durante a pandemia, do
significado que ela d& a informacdo em salde e das func¢des que ela atribui para a

definicdo das politicas de saude.

5.3.1.1 Categoria - Fluxo da informacédo durante a pandemia da COVID-19

As transformagfes na area médica nas ultimas décadas fizeram com que a
informacdo em salde desempenhasse um papel central (Romeyer, 2008). A
informacédo em saude, por sua vez, se difundiu para o publico em geral, féoruns de
discusséao, sites de uso geral, onde foi tornado acessivel também para um publico ndo
especializado. Segundo o autor, “as informagdes vao além do quadro médico, tornou-
se informacdo sobre a saude, ou seja, informacdo ao publico em geral que se
concentra menos nos dados médicos e nos aspectos sociais, econdmicos e politicos
(Romeyer, 2012, p. 4).

O processo de informatizacdo e racionalizacdo na area da saude em um
contexto profissional pode ser explicado pela ligacdo entre 0 uso da internet e de
praticas informacionais, como explica Paganelli (2012b, pag. 99): “as atividades

informativas fazem parte das praticas mais amplas de atores: habitos de leitura,
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praticas culturais parecem influenciar as atividades, mesmo quando realizado em
contexto profissional".

Ao analisar o fluxo da informac&o nos hospitais do SUS durante a pandemia,
fazem-se necessarias algumas observacdes: a primeira delas é compreender que
cada organismo produtor de servicos de saude, possui sua prépria organizacéo e
ferramentas que utilizam para atender as demandas dos colaboradores e usuarios.
Portanto, nem todos os dados coletados no nivel local sdo repassados para a
Secretaria Estadual de Saude, haja vista que alguns desses dados sdo somente para
controle e funcionamento interno da instituigéo.

Uma das estratégias formuladas para a realiza¢éo da pesquisa foi compreender
iniciamente como se deu o fluxo da entrada do paciente e, consequentemente 0 uso
qual o papel da informacéo para a definicdo de estratégias de conten¢éo da doenca.
No auge da pandemia o paciente chegava no hospital, necessariamente com uma
Unica porta de entrada: o pronto-socorro e era feita a triagem e os encaminhamentos
necessarios. Na medida que foram diminuindo o numero de casos, existem
atualmente varias portas de entrada dos pacientes, como exemplo tem-se um
paciente que chega para fazer uma cirurgia e esta sintomatico respiratério, entre
outros. Era preenchida a ficha de notificagdo compulsoéria, que € um documento oficial
do Ministério da Saude, e reportava essas informacdes a Secretaria Municipal de
Saude. Todas as informacdes eram inseridas em uma planilha que era atualizada
duas vezes ao dia.

O setor de regulacdo notificava e enviada essa planilha via e-mail no dia
seguinte, a SESAU recebia essa planilha juntamente com as fichas de notificacéo,
gue eram escaneadas e enviadas por esses hospitais e, ao final do dia divulgava o
painel com o nUmero de casos e 0Obitos. Ressalta-se que os hospitais ndo tinham
acesso ao sistema SIGEP Gripe e, por isso todo esse processo era feito pela SESAU.
Assim, percebe-se que existia 0 controle em tempo real, porque esse langcamento era
feito quase que instantaneamente.

Neste topico, foram analisadas as respostas da pergunta “conte-me como foi 0
fluxo das informagbes aqui no hospital?” Na fala do Gestor A se percebe como se deu

esse fluxo e a estrutura informacional desses hospitais:

“Entao, a gente vai monitorando os casos e conforme eles forem dando alta, a

gente vai informando eles. Se for o 6bito ou informo no mesmo dia, se for alta, eu
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informo na terca-feira. Por que terca-feira? Porque a semana epidemioldgica
acaba no sabado. Entdo, na segunda-feira a gente organiza as informacdes para
mandar para o sistema de vigilancia. (...) Porque vai entrando pacientes durante
o dia. Se eu mandar agora, daqui a pouco tem mais um ai tem que ficar
escaneando toda hora. Entéo, eu junto tudo e vai num Unico lote. Entdo, amanha
pela manha alguém vai lancar isso. E ai a ficha fica comigo. Antes a original a
gente mandava na terga-feira. E agora eles pediram a ficha (fisica).”

Um ponto interessante relatado foi que, para facilitar o monitoramente desses
pacientes quanto ao desfecho, era feita a descricdo do caso na propria ficha de
notificacdo. A Figura 27 representa o fluxo de notificacdo encontra-se a seguir,
conforme a nota Técnica n° 05/2020/URR/CIEVS (2020).

Figura 27 - O fluxo de notificagéo dos casos de coranavirus no estado do Mato Grosso do

Sul.
(" SRAG Hospitalizado, Obito S F———————
por SRAG ou SRAG em bisica,UPA, CRS,
CRS/UPA aguardando vaga Co@tonos. Profissionais de
' hospitalar Saude e Forca de Seguranca
| Notificagdo imediata a B ha~ne.cessxdade ée ’
URR/SESAU notificacdo a URR/SESAU
+ Coleta de matenial por meio de AUTO CADASTRO pelo
| técnica combinada (swab naso e | notificador / e-SUS VE (dados
| orofaringeo) / aspirado traqueal. ; A =
'  monitorados pela URR/SESAU)
| SIVEP-GRIPE \ | e -SUSVE
! Insergdo de FIE pela i Insergdo das informagdes pelo

URR/SESAU , | NOTIFICADOR

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal para infeccdo humana causada pelo novo coronavirus (covid-
19), (2020-2022).
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O Gestor A, exemplifica como se deu a entrada dos pacienteS nos hospitais

durante a pandemia:

“Como eles ja tem a ficha, eles ja sabem quem esta internado aqui. Eles até
monitoram os resultados no LACEN, porque esse exame vai para o LACEN e ai
gquando deu alta, 6bito ou transferéncia, ai eu encerro a ficha de notificacdo. Entéo,
diariamente, a gente vai vendo quem foi saindo e eu encerro ela e envio pra eles.
Eles j4 sabem que é covid. Por exemplo, mas é o desfecho que eles ndo sabem.
Se curou. Se morreu. O que aconteceu com 0 paciente? Entdo, eu encerro o
desfecho se for 6bito. Ainda tem que fazer um checklist deles: se for 6bito tenho
que ir contando uma historinha de como aconteceu na prépria ficha.”

O fluxo dos dados entre o nivel central do municipio e os hospitais do SUS
subsidiavam diretamente as acdes do estado na pandemia. Um problema que foi
descrito por esses gestores foi a questéao da realizacao dos testes laboratoriais e como
essas informacdes eram repassadas para a secretaria de saude e os hospitais. A
demanda de exames era muito alta e no inicio ainda n&o se tinha estabelecido critérios

e prazos para a realizacdo dos mesmos.

“Se ele chegar com o exame positivo, eu tenho como rastrear com certeza. Caso
ele tenha feito pelo sistema publico, por exemplo o LACEN. Se ele fez um teste
rapido. Se ele nao tiver o laudo, eu que lute. Entendeu? Ah, a enfermeira me falou
gue o paciente tinha é covid. Ndo tem um papel que comprove. Eu que lute e ligue
eu ndo sei la pra quem...Ai vocé vai olhar, eu ndo tenho acesso a UPA. No posto
levam sei la quantos dia para lancar, porque um que faz, o outro que lanca. Nao
€ em tempo real! E assim eu fiz no final do dia. Hoje o sistema é tudo atrasado a

digitagdo!” (Gestor A).

A sintese acerca do Fluxo da informacéo pode ser observada na Figura 28, a

seqguir:
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Figura 28 - Fluxo das informagdes durante a pandemia da COVID-19 pelo nivel central do municipio de Campo Grande/MS.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
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Todas os participantes salientaram que houve um desgaste muito grande da
forca laboral durante esse periodo, principalmente no preenchimento das fichas de

notificacdo que eram enviadas para a Secretaria municipal de Saude:

“(...) vocé néo tinha tempo para organizar. Vocé nao tinha tempo para pensar.
Vocé tinha que executar. Entendeu? N&o! Nao! vocé ndo conseguia pensar!”
(Gestor A).

“Na pandemia, 100 casos (30 covid, 5 influenza...nada! Ndo vem absolutamente
nada para nés. Nada € devolvido para nés. Ai eu vou falar do municipio (Campo
Grande), porque nao é responsabilidade do Estado. Nao devolve. E eu ndo tem
como acessar para ver o que eu fiz. Para saber eu tenho que planejar!!! E ai tu
acha que alguém conseguiu planejar alguma coisa na pandemia!? Entendeu?
Uma uma loucura! Fiizemos isto com muito atraso, sem conseguir fazer os nossos
indicadores. Porque a gente ndo conseguia abastecer o sistema e planilhar

(referindo-se ao uso do Excel)”. (Gestor A)

“Por exemplo, a informagéo em rede tem horas que desgasta muito, porque ao
montar o processo em rede ele demanda mais energia na verdade, mas ele fica
bom, por exemplo: o hospital Y organizou um plano de contingéncia para o Estado.
Os planos de contingéncia nasceram. O primeiro plano nasceu comigo e ndo tinha
nada a ver com o que eles queriam, mas era o documento que tinha para a COVID-
19. E eles comecaram a operar com tais informac¢6es do plano de contingéncia.

Entéo, foi em rede. Foi sofrivel. O documento tem duzentas paginas. “(Gestor A).

No fluxo diario da informacdo nos hospitais, existem algumas fichas e
formularios de preenchimento obrigatério. Ao perguntarmos qual a principal fonte de
informacéo, a maioria relatou que o principal documento dos hospitais € o prontuério

do paciente:

“O principal documento é o prontuario da urgéncia e a internacdo. Esse sim
alimenta todas as informacdes. Porque através do prontuario consegue ter os
relatérios quantitativos e qualitativos de qualquer &rea (dispensa de material, de
medicacao, de leito, tudo). Consegue todas as informacdes do hospital através do

prontuario médico.” (Gestor K)
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Perceber-se que o meio mais utilizado para a disseminacéo da informacéo e

conhecer a situacédo real do avanco do virus no Estado foi a ficha de notificagao:

“E a ficha. A gente ndo tem um vinculo, por exemplo: nossa comunicacéo ela é

em qualquer horério e é por telefone”. (Gestor A).

No contexto da atividade profissional mais especificamente, na area da saude
as TICs transformaram consideravelmente os habitos, bem como o processo de de
circulacdo e acesso a informagdo. Nessa linha, o celular é entendido como “uma
ferramenta que permite gerir relacdes profissionais, visando uma melhor eficiéncia no
trabalho” (Martin, 2007, p. 151).

“Na verdade, depois que veio o WhatsApp, deu um pulo na vida da gente, por
exemplo, domingo de manha eles foram acionados, [eu ndo estou aqui domingo
de manhd], o pronto-socorro acionou que tinha uma crianga que foi intubada e tal,
precisava colher o exame... [que ontem saiu 0 resultado e era por virus

sincicinal...era um bebé [...] Ai eles me avisaram. (Gestor A).

O Hospital X nos acionou com uma crian¢ga do PAM e me mandaram uma fotinho
de quem era o paciente pra eu botar no meu radar no dia seguinte pra eu
monitorar. Mas se eles ndo tivessem, eu também tinha como descobrir. Que dai
eu entro no LACEM e olho: Se eles entraram com algum exame no final de
semana, entendeu? Ai de |4 eles pega o nome. Mas n&o tem um lugar, especifico:
€ rastreamento. Nao é igual do laboratério do estado que eu vou ali e busco a

informac&o; que eu tenho como hackear. (Gestor A).

“Para a Sindrome Respiratéria aguda grave é a mesma ficha para tudo. Enfim,
eles ja atualizaram. Entdo, € uma ficha para sindrome respiratoria grave para
pacientes hospitalizados. Certo? Essa € a ficha. Ela sempre existiu. A vida inteira.
O que modificou? Essa parte de gripe ela continua. Ela sempre existiu. O que
modificou foi que entrou esses campos por causa das vacinas. Mas vocé vé que
0 campo da vacina de gripe aqui ja existia. Esses quatro campos aqui
(30,36,38,39) sdo novos. Ai essa parte de bebé, se a mée recebeu a vacina. Enfim,
aqui no desfecho da doenca gie mais alterou: se é do grupo dos virus respiratorios,
foi acrescentado o COVID. Que nédo tinha e foi acrescentado aqui o desfecho é
SRAG por COVID.” (Gestor A).
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5.3.1.2 Categoria | — Sistemas de Informacdo em Saude

A heranca da COVID é uma planilha de Excel, que ndo é um sistemal (Gestor A).

Nos ultimos anos, 0s servicos de saude vém passando por um processo de
aperfeicoamento dos servigos prestados, por sua vez a Tecnologia da Informacéo
tornou-se uma ferramenta estratégica para o armazenamento e tratamento dos dados
gue sao gerados diariamente. Existe um debate no ambito da saude sobre o papel
dinamizador e integrador das informacges nos diferentes niveis para o processo de
planejamento das a¢fes em salde no pais. Em situacdes excepcionais, como a de
uma crise sanitaria, os sistemas e as informacdes sdo considerados igualmente como
indutores de conhecimento e que nos permitem conhecer os impactos do avanco do
Covid-19 e, além disso contribuem para a disseminacdo do conhecimento.

Os sistemas de informacdes devem ser considerados no ambito dos servigos
de saude um meio e ndo um fim. Atualmente, d4-se muita importancia ao suporte na
gual esses dados estdo armazenados, no entanto, é precisar ressaltar como é feita a
analise desses dados para a producao de novos conhecimentos e como servirdo para
a tomada de decisdes de acordo com a realidade de cada instituicdo. Outro ponto a
ser destacada é estabelecer quais 0s mecanismos necessarios para a coleta e

processamento desses dados, conforme as peculiaridades do SUS.

“A gente so usa o sistema do DATASUS para submeter o nosso faturamento. Essa
plataforma é nacional. Todo mundo submente no mesmo lugar. Além disso,
utiizamos os sistemas estaduais para fazer a solicitacdo de regulacdo e
internagdo do paciente. A gente so6 interage com eles para langar dados.” (Gestor

D).

“Hoje temos uma grande oportunidade no sentido de EBSERH: acabou de assumir
na diretoria de TI da EBSERH um colaborador que € oriundo do DATASUS. E o
primeiro questionamento que ele fez a toda equipe foi: por que o0 nosso sistema
ndo conversa? Essa é a grande pergunta. Para vocé ter uma ideia, hoje 0 nosso
sistema ndo conversa nem dentro da rede e isso € um grande problema. Para
mim, a integracéo precisa de melhorias. O que eu sugiro? INTEGRACAO. Acho
gue é a Unica sugestdo que eu dou hoje é integrar todos os bancos de dados.

Existe tecnologias hoje como o CHATGPT que acessa banco de dados
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distintos/diferentes para d& respostas ao ser humano. Por que um dado tdo
importante como esse posso ter uma tecnologia para acessa-lo, ter todos os
bancos de dados e capturar isso automaticamente; principalmente considerando
que todos os bancos de dados s&o alimentos com informagdes da mesma pessoa
nesses bancos de dados do governo, esse é meu grande questionamento.”
(Gestor D).

“Os médicos estdo comegando a usar esses dispositivos para telemedicina e

comunicagao sobre atendimento ao paciente dentro das equipes clinicas” (Ganapathy

et al., 2020, p. 617), além disso utilizam para melhorar a comunicacdo dentro das

equipes de assisténcia médica e o compartilhamento de informacdes e inicio rapido

dos tratamentos prescritos.

“Entdo, acontece antes da pandemia, a gente identificou que varios documentos
que trafegavam de forma impressa tinham que migrar para o sistema e evitar
exatamente esse fluxo de papel e a contaminagéo cruzada. Nesse aspecto muita
coisa acabou migrando para o sistema, anteriormente. Acabaram migrando no
sistema, principalmente em relacéo a admissao que era feita naquele questionario
que o paciente teve tosse, dor de cabeca, que antes era feito de forma manual,
passou para um grupo no sistema. Nos temos um sistema aqui de gerenciamento
de informagBes hospitalares chamado de GHU, todavia ele n&o consegue
contemplar todas as demandas hospitalares. Em fung&o disso, a gente tem outros
sistemas complementares que apoiam a gestdo naquilo que ele ndo consegue

fazer.

Mas ainda podemos falar que esse ambiente é um ambiente muito complexo. Tem
muita coisa e em funcdo disso ainda existem lacunas que precisam ser
preenchidas né com desenvolvimento préprio, com alguma ampliacdo do proprio
GHU; como por exemplo a solicitagdo de microcomponentes que hoje a gente
consegue prescrever algum componente, mas a gente ndo consegue ter todos o0s
formularios que séo exigidos pelos 6rgaos externos nessa solicitagdo. Entao, vou
pedir 0 mesmo componente, VOCé vai prescrever no sistema, para assinar
digitalmente, mas vocé tem que pegar um papel, preencher os dados que séo
preconizados pelo 6rgao gestor e levar o papel. Na pandemia, setores como esse,
0 que acontecia se havia o papelzinho, assinava o papel, digitalizava e utilizava

uma pasta compartiihada e ai ja temos um problema de LGPD porque é
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compartilhado e contém informacdes sensiveis do paciente. Mas na época foi a
alternativa mais viavel.” (Gestor D).

“Feito por fichas. A admissédo dele é toda feita na HGU, seja ela ambulatorial ou
de internacdo. Eu falo ambulatorial porque todo 0 nosso atendimento é de porta
aberta de urgéncia e emergéncia. E ainda ndo é uma internacdo 24 horas
(ambulatorial), isso tudo em nivel de sistema. Inclusive, sou presidente de uma
eguipe e estamos criando um plano de contingencia. Exemplo: faltou energia, caiu
internet ou intranet melhor dizendo, o que a gente faz? Entdo, a gente esta
reformulando formuldrios que possam substituir o sistema num momento como
esse. Mas, de fato hoje a gente esta totalmente do sistema para acessar a
informacgé&o e a gente esta tendo que ter essa preocupacgdo. Se isso cair 0 que a
gente faz? Quando o paciente chega ele tem o primeiro acesso aos guichés e sao
na sua maioria terceirizados e a gente sabe que em funcdo da remuneragéo e
varios aspectos nem sempre tem todo o treinamento adequado para lidar com
esse paciente mas o fato é que o sistema ja direciona ele para o que ele tem que
pedir, quais informacfes ele tem que capturar. Comeca ai essa coleta de
informacdes no sistema e ja vai direcionando. (Gestor D).

Em geral, os sistemas de informacdo sao alimentados por informacdes
sistematicas relacionados com as atividades administrativas, da assisténcia em saude,
planejamento, recursos humanos, entre outros. Outro problema frequente quanto a
utilizacdo dos sistemas nos hospitais publicos refere-se a ndo sele¢éo dos dados, o
gue gera um grande volume de informacgfes que na sua maioria ndo passou por um
processamento o que dificulta ainda mais porque muitos funcionarios ndo possuem
competéncias informacionais e, por isso nao utilizam ou ndo sabem o que fazer com

ela.

Olha é obrigatorio vocé pedir o cpf, é obrigatério vocé pedir a ele o Cartdo do SUS
(0 que para mim é PRONTUARIO NACIONAL - que deveria ser adotado na
admissdo seria ele). Entdo, esse paciente é encaminhado para o primeiro
atendimento, seja ele na classificacdo de risco onde também o enfermeiro
consegue inserir os dados dentro do nosso sistema ou seja também direto o
medico no caso de um paciente com classificacdo vermelha, amarela etc, e que
no primeiro momento € feita a prescricdo, ai vem a evolucdo desse paciente,

prescreveu isso e isso, tal droga para ele. A farmécia, por sua vez faz a parte dela
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e dispensa esse material. Entdo, assim de modo geral, o fluxo de informacéo esta
bem preciso por conta do sistema que vai guiando as pessoas e, COmoO
conversamos inicialmente, ainda tem algumas lacunas que precisam ser

preenchidas” (Gestor D).

A informatizac&o na saude, a partir da utilizacao de sistemas de informacéo no
circuito administrativo do paciente (diagndéstico e geracdo de dados clinicos), bem
como na préatica médica, fez com que a implementacdo de sistemas de informacao
nos hospitais tem apresentado efeitos contrarios aos esperados, como o aumento do
tempo dedicado: alguns estudos tratam dos erros e o tempo gasto para o0
preenchimento, a exemplo os trabalhos de Han e al. (2005), Koppel et al. (2005; 2008),
entre outros. Além disso, os sistemas de informacdo carecem de ergonomia,
familiaridade e facilidade de uso pelos profissionais da saude (Theofanos, 2007), o
gue torna mais complicada a sua adocao pelos médicos.

Observa-se que o meio mais usado para a realizacéo de relatorios internos e
indicadores nos hospitais, ndo necessariamente eram utilizadas as informagdes
gerencias oriundas diretamente dos sistemas, sendo as ferramentas mais utilizadas

para a coleta e processamento de dados o Word e o Excel para da suporte a gestao.

“Entao, até hoje funciona a ficha. Ela, ela ainda vai ser. Se for 14 pro covid a gente
faz checklist. Mas assim tudo manual. Tudo, feito no word...tudo manual. Essa
ficha aqui € manual. Ai digitaliza. Digitaliza tudo. Ai morreu...eu preencho tudo,

digitaliza e ai encerra 1a.” (Gestor A).

Tal como estas afirmacdes, os resultados da pesquisa demostram que a
escassez de recursos humanos e, por outro lado, a estrutura do préprio sistema
intensificaram o impacto da doenga nos hospitalais do SUS ao passo que durante esse
periodo muitos gestores tiveram que realocar alguns profissionais para atender as
demandas de digitalizac&o e suporte a informacao, principalmente no SAME. Isso fica
claro quando se trata das ferramentas utilizadas para a coleta e disseminacado da

informagé&o na pandemia:

N&o é sistema manual, o negécio é um Word que eles criaram. Entdo, vai junto
com essa ficha contando a histéria de como morreu esse paciente e termino de

preencher para facilitar a vida deles. Unificou a conversa. Era o nome do paciente,
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data de nascimento, onde ele nasceu, o hospital que ele tava internado e o setor
para facilitar a vida deles la [secretaria de saude] ... o controle deles. E ai, uma
breve historinha do caso: Foi internado, chegou entubado, ndo chegou, chegou
com exame...€ uma breve historinha da admissao do paciente. (Entrevistado A).

“(...) assim, tem que ir dando os pulos!!! Porque ndo tem um lugar. Nada conversa
com nada! Do Ministério, nada conversa com nds [municipio]. O Estado cria um
SISTEMA. A prefeitura cria outro, entendeu!!l. Eu tenho que servir a dois, trés
sistemas de informacao e isso a gente tem reclamado muito!!!! Pelo amor de Deus,

cria um que valha para todo mundo!” (Gestor A).

Nesse sentido, a discussdo em torno da “pratica” médica em funcdo dos
registros em salde e a sua relacdo com as fontes de informacgfes, bem como os
multiplos desafios das mudancas sociais e politicas na area da saude, perpassa pela
compreensao de que a informacdo ndo deveria ser vista como um objeto fisico, mas
um “objeto eminentemente social” (Fondin, p.11, 2005).

E importante compreender o uso da informag&o como um processo social, sem
deixar de atribuir as instancias superiores, a exemplo o Ministerio da Salude e sua
responsabilidade para trazer modelos e politicas que refletem a capacidade de
inovagao do sistema.

Durante a concepc¢ao, desenvolvimento e difusdo de novos sistemas,
compreender a relacéo entre atores e as ferramentas, o que Callon (2006) chama de
“agenciamentos heterogéneos” € uma forma de estabelecer a relagcéo entre os atores
e a propria ferramenta. Os hospitais tem ferramentas proprias para a coleta,
“tratamento” e disseminacdo das informacdes, apesar de existir diretrizes comuns
conforme orientacbes do Ministério da Saude para os sistemas de informacao,
principalmente do DATASUS para o gerenciamento dos dados.

Na dinamica hospitalar, o processo de planejamento e integracdo das
estratégias em relacdo a informacéo em saude nos diferentes niveis esta relacionada
diretamente a “qualidade” desse dado no que diz respeito a forma como essa
informacéo é apresentado e inserida nos sistemas. Desse modo, compreende-se 0s
sistemas de informac&o como o conjunto de pessoas, processos e procedimentos que
servem de suporte para a realizacdo das atividades e desenvolvimento da

organizacao.
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“A informacgéao é importante, por qué? Porque, principalmente a nivel de prestagéo
de contas da contratualizacdo ela d& suporte. Hoje a gente extrai informacdes do
TABWIN (que é o sistema de informacao disponibilizado pelo Ministério da Saude).
Entdo, o que acontece: trimestralmente a gente faz a prestacdo de contas (da
contratualizacio) do hospital, também junto com o gestor do SUS. E a nossa
principal ferramenta pra que a gente verifique se o hospital ta atingindo as metas
ou cumprindo as metas. Essas informacgdes séo disponibilizadas e depois que é

realizado o faturamento do hospital.” (Gestor C).

Ao perguntar como se dava o0 acesso aos dados e sua relacdo com a insercao
dos mesmos nos sistemas de informacdes, foi apontado pelos entrevistados a
dificuldade de realizar isso na pratica, sobretudo devido ao acesso ao proprio sistema
e quantidade de fichas a serem preenchidas devido ao niumero exponencial diario de
atendimentos nas instituicbes e, também a necessidade de conciliar isso com o
atendimento de rotina a populagéo.

A “humanizacédo” do sistema € uma forma de estabelecer a relagdo entre os
atores e a proprio sistema. Essa estratégia de agir, segundo Latour, permite com que
as pessoas se interessem pelas tecnologias. Assim, conforme enfatizado pela Teoria
ator-rede, o conceito central € compreender a relacdo entre atores e ferramentas

(agenciamentos heterogéneos) e as necessidades do usuario na estrutura:

“Eu consigo ver ali. Outras ndo, as que estdo la pra trds ndo! Os sistemas nao
conversaram e ndo migraram: se vocé fizer um exame na SESAU, eu ndo sei. Se
fizer no LACEM cada um tem a sua senha. De Campo Grande eu consigo acessar
os dados do estado, por exemplo. Ai os profissionais do interior ndo conseguem
acessar porque a senha deles ndo da acesso. S6 nés da vigilancia temos. Entéo,
por anos eu tinha que pedir pelo amor de Deus para alguém olhar pra mim! Nao
da! Nao da! O sistema aqui de identificacdo do paciente é ruim. Horrivel.” (Gestor
A).

Em outra fala isso fica ainda mais claro:

“O nosso sistema ainda ndo contempla todas as coisas, pois e um sistema modular
e estamos comecando agora a implantar um modulo - chamado mdédulo Exames.

E ai todas as vezes que se tem uma suspeita de SRAG ou qualquer outra doenca
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gue tenha a notificagdo compulséria o sistema vai gerar informacdes
automatizadas para notificacdo, de modo que o pessoal da epidemiologia ou
gualguer outro lugar s6 precise mandar ao 6rgao central essa informacao. O
conhecimento que eu tenho do trafego de informac6es durante a covid é
exatamente esse.” (Gestor D).

“O prontuario ele inicia eletronicamente (todas as informag¢bes do paciente sdo
anexadas no sistema - todo prescricdo, evolu¢ao) s6 a evolucdo de enfermagem
que do ano passado pra ca algumas alas ja estdo em sistema, outras ainda sao
manual, mas todas as demais informacdes sdo registradas no sistema. Entéo, o
médico vai |4, prescreve e faz a impressado para que possa carimbar e assinar.

Porque aqui ndo temos uma assinatura digital.” (Gestor K).

Ao trazer esses discursos, procurou-se exemplicar do ponto de vista de varios
setores como 0s gestores atuaram e quais as implicacdes da coleta errdnea e da falta
da gestéo da informacéo na area da saude. No cotidiano, isso fica claro quando é feito

de forma correta o gerenciamento da informacao hospitalar:

“A maioria dos aspectos fluiu bem: levantamento de material para fazer os
procedimentos (0 nosso almoxerifado recebe isso eletronicamente e disponibiliza
0 material), prescricdo médica, devolu¢des. Tudo isso estd no sistema, sem

problema algum.” (Gestor D)

Quando se perguntou 0 que esses gestores acreditavam que deveria ter sido
feito de forma diferente para enfrentarmos a pandemia, a maioria deles foram enfaticos

sobre a necessidade da integralizacao dos sistemas de saude no pais:

“Eu acho que se perdeu a oportunidade de unificar o sistema, de ter essa
informac&o: o exame do LACEN, para que eu consigo anexar no sistema, por
exemplo. Entéo, o posto coletou o exame. Deu positivo. Ele abriu o [puff] no anexo
ali, entdo, ai a hora que eu abro ta pronto. Nao tem que fazer tudo de novo. Entro,

procuro e imprime. (Gestor A).

“Entdo, acho que quanto a melhoria de sistemas ele ndo evoluiu. A pandemia fez
evoluir rapidamente a ficha [que ficou anos do mesmo jeito]. Se vocé pega a ficha

de leishmaniose, ela estad do mesmo jeito desde dois mil sei la que ano do mesmo
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jeito. Nao usa as tecnologias de exame. A ficha ndo muda. Entédo, nesse sentido
houve uma serenidade & no Ministério da Saude para melhorar as fichas
rapidamente pra contemplar a pandemia. Nisso mudou.” (Gestor A).

5.3.1.3 Categoria — Gestao das Informacdes em Saude

Partindo de uma abordagem historica tecnicista, interessada na sistematizacao
e automacao de processos produtivos busca de informagbes, entdo, para um
paradigma cognitivo, com foco no individuo e sua interacdo com o0 sistema e,
finalmente, na abordagem orientada ao uso, Levando em conta as necessidades do
usuario, seus usos e praticas de informacéo, a presente tese procurou apresentar um
direcionamento em torno das informacgdes em saude.

A luz desses conceitos tedricos, considera-se, neste estudo, as préaticas
informacionais como “a maneira pela qual o conjunto de dispositivos, fontes formal ou
nao, ferramentas e habilidades cognitivas sdo efetivamente mobilizadas, por um
individuo ou grupo de individuos, em diferentes situacbes de producdo, pesquisa,
organizagédo, processamento, uso, compartilhamento e comunicagao de informagoes
(Chaudiron e lhadjadene, 2010, p. 17).

Habitualmente quanto se trata da gestdo da informacdo os gestores tém se
limitado a identificacdo dos tipos de dados, a coleta e ao seu processamento
atribuindo-se relativamente pouca importancia a anélise dessas informacdes, o que
nao tem permitido uma maior utilizacdo do potencial desses dados no processo de
tomada de deciséo e, por conseguinte na definicdo de politicas publicas.

Os sistemas sao utilizados em sua maioria para da suporte no setor
administrativo (prestacdo de contas, AlHs, entre outros), ou até mesmo no setor de
informatica para organizacao da prépria instituicio sem uma estratégia de gestdo que
atendam as necessidades dos colabores e, consequentemente dos USUArios.

Na Teoria da Estruturacdo de Orlikwoski (2000), as TICs sdo remodeladas de
acordo com as interagOes entre os usuarios. Embora, os usuarios conhecam suas
praticas e necessidades de fontes de informac¢do, muitas vezes criam um vinculo
social entre o sistema e si, para tanto contornar a dimenséo técnica da tecnologia em
conformidade com o uso e praticas de gestao da informac&o envolve desenvolver ou
apoiar-se em torno de dois eixos: macro atores (gestores) e micro atores (profissionais

de saude).
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De modo geral, o papel decisivo na analise das informac¢des em saude séo
aspectos importantes para garantir a modernizacdo das estruturas de saude atraves
das tecnologias de informacédo. Nesse sentido, buscou-se saber dos profissionais 0
gue eles entendem por “gestao da informagao” e qual a importagcédo da informagao nos
hospitais do SUS durante a pandemia.

Ao analisar os resultados da pesquisa percebeu-se que a minoria dos gestores

entrevistados compreende o conceito da “gestdo da informagao” na pratica.

“A gestdo da informagao na minha visdo € guarda. Ser o guardido da informacéo,
de modo que ela seja garantida a seguranca, a guarda, a autenticidade para quem
precisa. Entdo, essa informacao precisa ser aproveitada de forma positiva, se for
um banco de dados que todo mundo precisa. Mas, se for um banco de dados que
ndo serve para mudar a vida de ninguém, entdo, para mim nao faz sentido. A
gestdo da informacao € isso: ser o guardido e ao mesmo tempo vocé gerar valor

para a empresa e para todo mundo.” (Gestor D).

“Por aquilo que integra, a ferramenta coloca a atividade num quadro espaco-
temporal que vai além do imediato situacdo”. (Groleau & Mayére 2007, p. 151).
Destaca-se assim o carater social das tecnologias de informacdo para mediar as
relacBes entre os sujeitos e superar o determinismo tecnoldgico. E nesta perspectiva
gue se diferencia a Teoria da atividade da teoria Teoria ator-rede de Callon e Latour,
por exemplo. Em contraponto, nas duas teorias, o papel dos “artefatos”, dos objetos é
levado em consideracao (Licoppe, 2008). Neste sentido, considera-se que 0 Uso e a
gestdo da informacao estéo intrinsecamente ligados a reconfiguracdo da atividade dos
atores.

Nos SIS, os dados sdo processados, por exemplo, a partir de registros que
compde o prontuario do paciente, que vao gerar informacgdes e indicadores que seréo
utilizados pelas areas assistenciais e administrativas para tomada de decisao (Coeli
et al., 2009). Com efeito, se considerarmos que os sistemas de informacg&o foram
implementados e incorporados com o intuito de promover o acesso e disseminagao a
informacéo, e colaboracao entre diferentes servicos de saude, é necessario encontrar
solucdes para obter facilmente informagdes clinicas entre médicos, atendimento ao
paciente e o incentivo para o processamento e tratamentos dos dados gerados,

coletados e acumulados.
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“Entdo é de suma importancia ndo sé para a instituicdo como para o paciente. O
prontuério ndo é um médico, mas através ele que continua ajudando a salvar a
vida da pessoa, porque através do prontuario que ela vai continuar o tratamento
médico dela, vai conseguir um afastamento do INSS e ganhar seu beneficio.
Através do prontuario que ela vai conseguir dar continuidade sobre aquela

assisténcia que aconteceu.” (Gestor k).

Segundo Vaitsman (2001, p. 21), “a tomada de decisdo apoia-se nas
informacdes disponiveis sobre um problema considerado, de forma a propiciar ao
usuario um razoavel numero de alternativas, uma das quais escolhidas como a melhor
ou mais favoravel”. Nesse sentido, os dados e registros em saude inseridos nos SIS
geram um arcabouco de informacfes sobre um determinado paciente (e. g. nome,
idade, endereco, caracteristica das doencas, entre outros), que serdo organizados e
disponibilizados de modo que permita a recuperacao da informacao pelos profissionais
de saude (Coeli et al., 2009).

Ao questionar aos gestores como ¢ feito o tratamento e analise dos dados que
coletavam, todos relataram sobre a dificuldade de realizar a gestdo da informacdo no

dia-a-dia;

“Muito, muito pouco. Hoje, a gente esta consolidando. Por qué? Como eu néo
tenho sistema, eu tenho que planilhar o Excel, entendeu? Ou, eu “planilho”, ou a
gente ndo tem nada. Eu fico achando que eu tenho um SIS... entendeu? E, por
iSSO que eu sei quanto que eu tenho, quanto que eu nao tenho, o que que deu, o
que gue nao deu porque uso o excel. Caso contrario, vocé estd a cega.

Completamente a cega. Porque ninguém te devolve a informagédo.” (Gestor A).

Nota-se que a extensdo das praticas e fontes de acesso a informacéo
necessaria na tomada de decisfes clinicas ou administrativas estao longe de atender
as necessidades dos usuéarios. Nesse sentido, “a construcdo técnico-social €&
indissociavel de uma dimensao simbdlica que surge das relagdes entre os atores e de
concepgdes que se complementam ou se opéem” (Durampart, 2007).

Ao tratar das contribuicbes da teoria do ator-rede, a teoria da atividade, da
cognicao distribuida, observa-se que tais teorias permitem tracar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais e gestores na sua rotina diaria. Assim, para esses

autores as praticas de aprendizagem constituem a troca e a geracdo de novos



205

conhecimentos. Nesta mesma dindmica, a Teoria da estruturagao quando Orlikowski
(2000) distingue a nocgdo de apropriacdo daquela de enacgdo, exemplifica as varias
formas de reciprocidade das relagdes causais entre tecnologia e organizacao.

A Teoria do ator-rede sinaliza que os usuarios devem estar envolvidos desde a
fase de criacao do sistema. Outras teorias, como a Teoria da atividade e da Teoria da
cognicao distribuida compreendem a tecnologia colocando a ag¢do no centro do
processo de construcdo da atividade. Defende-se que num contexto pandémico, na
qual faz-se necessario a adaptacdo a novas técnicas e processos de trabalho, gerir a
incerteza e a complexidade dos sistemas torna-se essencial para a compreenséo da
importancia dos dados e dos registros de informac¢do em saude.

Em outro momento ao perguntarmos as informacdes geradas na instituicdo dao
suporte a gestao, pode-se perceber que de certa forma essas informacdes servem de
suporte mas boa parte dos dados ainda ndo sao tratados corretamente, conforme

corrobora o entrevistado, a seguir:

“Entéo, tenho certeza absoluta que é utilizado; mas é tipo o cérebro humano. Dois,
trés, quatro por cento do que podia ser, sabe. Que é utilizado tenho certeza
absoluta, a exemplo temos o pessoal do PAM (Pronto atendimento) que esta ali o
tempo inteiro monitorando quem esta acima da média de de permanéncia, o que
gue estd acontecendo com a dependéncia desse paciente. Tem um painel la.
Além, disso a gente tem hoje a nossa fila de cirurgias, para o pessoal ver quem
esta prioritario, quais sao os tipos de cirurgia que esta vindo pra agora. Entdo, a
partir dai se decide sobre mutirdo. Se estou vendo que esta acumulando aqui um
monte de paciente especificamente desse procedimento, vamos fazer um mutirdo
nesse caso aqui? como ja aconteceu da ortopedia, aconteceu em outras
especialidades. Entdo, mas ainda é pouco. Muita coisa pode ser melhorada ainda.
(Gestor D).

Ao questionarmos se os dados que foram coletados ndo somente na unidade,
mas nos outros hospitais do SUS no municipio refletiram a situacéo real da pandemia,

0 Gestor A enfatizou que:

“Sim. Porque o exame ndo entra no laboratério sem uma ficha, entendeu? Sem
essa ficha aqui ele ndo entra. Entéo, ele vai com o pedido do exame e com a ficha

junto. Se ndao tiver, vocé devolve. Porque, uma vez aberta [ficha], ela cai na
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SESAU. Posso até demorar para fechar ela [ficha]. Mas, a SESAU ja sabe se é

covid ou nédo, porque ela checa os exames.

Com efeito, em termos de qualidade da informacéo, confiabilidade e tempo de
resposta, o sistema de informac&o numa visdo multidimensional, em termos de gestao
de dados clinicos, ainda é melhor que o sistema em papel. Porém, para alguns
profissionais este Ultimo € mais apreciado pela facilidade de usar. (Sicotte et al., 2009,
p.98).

“‘As diferengas significativas de opiniao observadas entre os usuarios do
sistema relativamente aos registos em papel e eletronicos. Isto sublinha a necessidade
de ver qualquer projecto de implementagdo de um sistema eletronico de informacao
clinica ser também uma parte importante do plano de implementacao” (Sicotte et al.,
2009, p. 98).

Ressalta-se a importancia de se observar a construgéo coletiva nas diferentes
concepgdes que os individuos tém sobre a necessidade do sistema, na rotina de
trabalho ou sobre um determinado objeto. Nesta perspectativa, o DATASUS
disponibiliza indicadores de salde, estatisticas vitais e de morbidade, informacdes
epidemiologicas sobre a rede de assisténcia a saude, informacdes demogréficas e
socioecondmicas, recursos financeiros aos estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios, entre outros (BRASIL, 2021).

O DATASUS como “artefato tecnolégico” articula-se com outros dispositivos
(softwares ja existentes nos hospitais, prontuério informatizado, ferramentas de
gerenciamento de riscos, atores, fichas, protocolos e etc.) e a sua eficiéncia baseia-se
no fato de permitir aos atores (usuarios) gerir suas acées. No entanto, 0s usuarios sao
dependentes de outras estruturas para definir a forma como trabalham e sua cultura
organizacional.

Assim, consideras-e que a rede que envolve os registros de salude no pais nédo
diz respeito somente as ligacdes entre o servi¢o hospitalar e as autarquias do governo,
mas sim a todo um conjunto de componentes e infraestrutura para os quais os atores
direcionam as suas atividades através desta ferramenta. Na fala de um gestor isso fica

bem claro:

“E feito uma anélise, uma vez que a nivel da contratualizacdo nos temos metas a

serem cumpridas junto ao gestor municipal via contratualizacéo. Ai o que o que é
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feito depois do processamento e do faturamento? Essa informagdo €
disponibilizada para o Ministério da Saude; elas ficam disponiveis no TABWIN e
ai aqui a equipe junto do X (nome de um funcionario) com o Y (nome de um
funcionario) faz essa extracdo. E ai a Tl também faz. Eles tem um um relatorio,
um painel que faz extragdo no TABWIN. Essas informagdes sdo disponibilizadas,
para nés e também para todos os chefes de unidades do hospital - um painel. Ai
a equipe do X (nome de um funcionario), ele faz andlise, para verificar se aquela
meta, relacionada aquele procedimento junto ao gestor, se ela foi cumprida ou
ndo. Entdo, depois é feito uma analise qualitativa e quantitativa mediante essas

informacgdes que estao disponibilizadas.’ (Gestor C).

‘Isso é apresentado pra governanga na na reunido do colegiado executivo. E ai
serve de direcionamento pra intancias superiores da governanga do hospital pra
tomada de decisdes. Principalmente, em relacdo a correcdo de processos e
estratégias de melhoria pra que o hospital consiga cumprir a meta de acordo com
aquilo que esta contratualizado com o gestor. “(Gestor C).

“Entendo que a gestdo da informacdao é essencial para a tomada de decisdes, para
gue o gestor faga o0 seu planejamento e medir os resultados. Porque nada que
vocé ndo mede, vocé nao tem indicadores e vocé ndo gerencia. Entdo, essa é a
principal importancia da gestdo: vocé tem informacdo para tomada de decisfes,
ndo tem soO informacgdo por ter a informag&o. Entdo, no dia a dia ela € muito
importante, as vezes aqui a gente consegue acessar informacgdes que agilizam os

processos do trabalho.” (Gestor C).

“Estou com o prontuario fisico, pois ndo temos locais dentro da instituicdo que a
gente guarda essa documentacdo. Ndo séo locais ainda de forma adequada,
conforme seria a arquivologia. A gente sofre com a questdo estrutural da falta de
recurso e ser uma instituicdo filantrépica. Mas eles sdo armazenados em pacotes

e a gente sabe no sistema onde esta esse pacote (como localizar).” (Gestor k).

Na hipétese da pesquisa foi proposto que a tecnologia oferece uma nova ordem
em termos de disseminacédo da informacgéo. O estudo revela que atuar na dire¢éo da
acao coletiva requer uma desconstrucao das diferentes concepc¢des que os individuos
tém o uso e gestdo das informacdes em saude. Utilizou-se a Teoria estruturacao de

Orlikowski (2000) para melhor evidenciar a dimensao social que emerge as interagdes
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entre os usuarios da tecnologia na percepcao das coisas e adapta-la a uma dimensao
técnico-social de acordo com as suas necessidades. Nesse sentido, ndo se trata
apenas de uma dinamica de interacao entre profissionais de saude e tecnologia, mas

sim de uma inter-relacdo entre a tecnologia e o uso e gestédo da informacéo.

5.3.2 Dimensao de Dominagéo

As estruturas de dominacdo constituem-se pelos coédigos ou modelos que
explicam as relagdes de dependéncia e autonomia dentro de uma instituicao social.

A &rea da saude, em especial os hospitais durante a pandemia demonstraram
fortemente as estreitas relacdes de poder. Alguns gestores abordaram sobre a
manipulagdo de informagdes e a quantidade de Fake News disseminadas pela
imprensa em geral. O que chama a atengdo € o impacto da disseminacdo de
informacgdes falsas provocaram na rotina hospitalar e na dificuldade em se conter o
avanco da doenca. De referir que, para alguns dos gestores, a informacédo € uma
ferramenta para a definicdo de estratégias em saude.

O controle orgcamental, que respeita um conjunto de regras e procedimentos,
parece desempenhar um papel dominante para as a¢des dos gestores responsaveis
pelos setores hospitalares. No entanto, os SIS como uma ferramenta que depende de
uma rede sociotécnica (Latour, 2006) que articula ao mesmo tempo atores, leis,
procedimentos, protocolos, entre outros, para o qual a rede é uma “protonogao” nos
permite descrever a realidade das relacdes entre entidades heterogéneas (actantes
humanos e ndo humanos) que representam a agao coletiva. (Callon, 1999)

No caso de um contexto pandémico, dominado por uma crise estrutural, de
recursos e fornecedores, as estruturas de dominacdo encontram as suas fontes nas
exigéncias do proprio sistema de saude e agencias reguladoras institucionais ou
questbes politicas que pode gerar tensdes e conflitos. Assim, a nivel externo, a
informacao gerencial € uma importante fonte de avaliacdo de desempenho do setor.
A seguir sdo apresentados os recortes das falas que configuram as categorias desta

dimensao.
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5.3.2.1 Categoria — Politica de Informacdo em Saude

Partindo de um postulado geral segundo o qual as praticas informacionais sao
dependentes do ambiente em que operam (Wacheux et. all, 2005), os gestores
hospitalares séo confrontados com um contexto politico que traz restricdes, tensdes e
deficiéncias.

Segundo Callon (2006), a arte de tornar-se “indispensavel” procura considerar
0 que propde um mundo virtual dentro dos quais o artefato tecnolégico na simples
formulacdo de um problema actante (ator humano e ndo humano) se torna um sistema
quase que obrigatdrios de associagdo entre entidades. Face ao contexto politico na
pandemia, a forma como os gestores hospitalares definiram as acdes e estratégias
em saude serviram de suporte para a definicdo das politicas de salude no pais. Nessa
perspectiva, devido as falhas de disseminacao das politicas de informacé&o, observou-
se que tanto os profissionais, quanto os gestores desconhecem as politicas de
informacédo ou ndo foram consultados, o que fica claro na sala do entrevistado, a

seqguir:

“Olha, pelo menos no ambito do setor, pelo menos nao tive conhecimento ainda,

ndo sei no ambito do pessoal da TI.” (Gestor C).

O imperativo tecnoldgico e a uma visao holistica da tecnologia deve ser sujeito
a debates internos e externos antes da sua implementacdo. Neste sentido, salienta-
se que as relacdes de poder, num espaco aberto de aprendizagem e relacionamento,
que muitas vezes incorpora uma visao politica, tecnoldgica e econdmica nas praticas
de informacao, requer a no¢ao de aprendizagem organizacional e a de disseminacao
da informacao para a personalizacdo tecnologia na area da saude.

A partir dai, entende-se que tal personalizacao baseia-se, em primeiro lugar, no
relacionamento entre 0s usuarios da informacéo e as instancias superiores da gestao,
neste caso Ministério da saude. Ao questionar se tinham algum conhecimento ou ja
ouviram falar sobre a PNIIS, ou o PladiTis, a maioria dos entrevistados sinalizaram
gue desconheciam tais politicas, a exemplo do se observou no Grafico 11, na secéo
anterior.

Nesse sentido, destacou-se as relagcdes de poder no cuidado ao paciente.

Assim, esta dimensdo constitui um quadro de interacdo na pratica diaria dos
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profissionais de saulde, por meio de um espaco de mediacdo para concretizar a
implementacdo dos sistemas de informacgéo. Esta perspectiva analitica, através da
reconfiguracdo de lugares dominantes (Callon, 2006), permitiu compreender as
interacdes entre as pessoas que utilizam a ferramenta, mas também entre os sistemas
e as instancias superiores do SUS. Isto, por sua vez envolve analisar o impacto das
tecnologias da informacdo na &rea da saude, numa perspectiva meso em direcao a
micro, para explicar a origem das controversas encontrados nas praticas.).

Com a introducdo das TICs, o hospital transformou o arquivo tradicional de
papel em um arquivo informatizado. No entanto, deve ser dada atencao ao tratamento
de dados provenientes do paciente por meio do prontuario. Segundo Callon (2006), as
microinteracdes da estrutura revelam toda a probleméatica de um fendmeno. Entéo,
para o autor substituir a nogdo de “microestrutura pelas “interagcbes enquadradas”
localmente entre humanos e ndo humanos, substituir a no¢cado de macroestruturas pela
de lugares enquadrados que estdo ligados pelos actantes que garantem o seu
enquadramento.” (Ibid., p. 274)

Os dados de saude dizem respeito as particularidades do invididuo, da mesma
forma que a informacdo é gerada, o seu compartihamento estd sujeito ao
cumprimento de determinadas condi¢cdes, que serao diferentes dependendo do seu
objetivo. Uma vez considerados pela Lei de Prote¢cdo de Dados como sendo “dados
sensiveis”, os dados relativos a um paciente, sejam dados de salde ou quaisquer
dados administrativos, beneficiam-se, portanto, de protecdes. Na fala do gestor nota-

se a preocupacao com os dados do paciente:

“A gente tem o nosso préprio PDCI no hospital de 2021 até 2023 e termina junto
com o nosso PDE (Plano diretor estratégico). Todavia, essa politica nacional de
dados em saude eu desconhego. Aqui nés temos bastante conhecimento da
LGPD, vem pegando forte nessa questdo, mas essa especificamente eu néo

conhego.” (Gestor D).

No entanto, a “humanizacdo” baseada nas relacdes de poder e de dominacéo
gue se desenvolvem entre as autarquias do governo e os servigos de saude. Nesse
sentido, considera-se que a nocao de poder sublinha a vontade de optimizar o uso e
acesso a informacao nos critérios de racionalizacdo de uma légica econdmica e social
(Bonneville & Grosjean, 2007).
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5.3.2.2 Categoria — Disseminac¢do da informacgéo nos servicos de saude

A sociedade da informacéo, equiparada a uma sociedade do conhecimento, por
detras de uma ideologia em rede na forma de geracao configura o papel central do
uudrio da informacdo e do sistema como o ator central para tracar estratégias e
praticas de informacado, conforme abordam alguns autores como Orlikowski, Callon,
Latour entre outros que defendem a ideia de um todo, onde: “a unidade de anélise sdo
as relacdes que se formam e se desfazem, os vinculos que se tecem entre entidades
heterogéneas” (Grosjean, 2009, p. 7).

Na verdade, tendo-se como base uma breve contextualizacdo histérica do
acesso e disseminacédo da informacéo nas organizacfes observa-se que as praticas
de gestdo baseadas no conhecimento e competéncias esta orientado em torno da
criagdo de conhecimento e do uso da informacgao (Hatch, 2000).

Assim, este trabalho permitiu confirmar a hip6tese inicial, face a isso surgem
duas observacdes principais: 1) a gestdo informacional e desenvolvimento de
competéncias informacionais e, a 2) utilizacdo de fontes de informac&o na pratica
profissional e no auxilio das politicas publicas de saude permitem a integracdo das
praticas de informacao entre pares.

Na verdade, essas redes fazem com que o manejo e/ou diagndstico de casos
clinicos em tempo real, mais especificamente, garantam melhor atendimento ao
paciente e acesso a especialistas de outros hospitais por meio de dispositivos de
tecnologia como um sistema de salde conectado.

Do ponto de vista teérico, a pesquisa permitiu a compreensao das praticas de
informacéo levando em consideracdo na analise das praticas a estrutura hospitalar,
sobre um quadro politico como um todo, tendo em conta tanto as politicas publicas e
no modo como os profissionais e gestores utilizam regularmente as TICs.

Ao se apropriar dos conceitos (problematizacdo, interesse, alistamento e
mobilizacdo de aliados) desenvolvidos por Callon (2006), na perspectiva do ator rede
as praticas ao fazé-lo, articulam-se duas questdes principais que designam a acao
coletiva, em particular a nogao de “vigilancia em saude” e a de “rastreabilidade da
informagao”.

Ao se analisar os resultados sobre a disseminacdo da informacdo durante a
pandemia em relacdo ao nivel central do municipio e ao nivel local nos hospitais do

SUS. Para todas os entrevistados foi se questionado como era realizado o processo
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de disseminacéo da informacao, tanto para os profissionais de atuavam diretamente
na linha de frente da pandemia quanto para os usuarios dos servicos de saude no

municipio. O entrevistado B, salienta que:

“noés tinhamos as reunibes muitas vezes, também pelo grupo de WhatsApp porque

la era 0o meio mais rapido de informacgéo.”

O ambiente como fonte de dados permite processar, analisar e transmitir a
informacgao por meio de mensagens em suas redes de comunicagao” (Giroux, 2006).

O uso do WhatsApp na pratica profissional médica também é comprovado por
varios estudos (Gulacti et al., 2016, Luuk et al. al., 2018, Benedictis et al., 2019,
Bellakhal et al., 2019, Nabil, 2019). Em seu trabalho, Nabil (2019) identificou que a
rede social WhatsApp é o aplicativo mais utilizado (79%) pelos profissionais de saude.
Os aplicativos mais utilizados foram os que se referem ao auxilio no diagnéstico e
gerenciamento de pacientes (61%), seguidos pelos aplicativos dedicados a
interpretacdo do eletrocardiograma, interpretacdo de imagens radiolégico, exames
biologicos e guias para medicamentos (58%) (Ibid., p. 203).

Nesta perspectiva, Kouakou (2014, p. 67) salienta que “a percepgao da utilidade
dessas redes pelos superiores hierarquicos influencia, portanto, a decisdo de
integracdo de tecnologias digitais na pratica médica profissional”’. Na pandemia, os

dispositivos moveis foram essenciais, conforme retrata o entrevistado:

“Tinha uma hierarquia para chegar aqui no hospital em geral as informagbes sdo
hierarquicas, entdo geralmente a alta geréncia tem as informacdes depois eles vao
repassando. Geralmente via WhatsApp porque como ndo podia ter contato”.
(Gestor B)

Para os profissionais de saude, os dispositivos digitais permitem “melhorar e
facilitar a prestacdo de cuidados diarios, uma vez que a combinacdo desses
dispositivos com a fungfes classicas da assistencia a saude garantem acesso a
informagdes mais rapidas” (Mouddene et al., 2017, p. 202), no caso da pandemia foi
um fator positivo.

Além disso, no que diz respeito a troca de informacdo e dados por meio de

colaboradores, usando grupos de discussdo do WhatsApp, observou-se que a
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fragmentacdo das fontes de informacgéo, haja visto o tempo gasto para alcancar a
informacgéo desejada, e a indisponibilidade de certas fontes levam esses profissionais

a recorrerem as fontes oficiais do governo.

s

“Entdo, a gente verifica que o futuro dentro do hospital é justamente o
envolvimento das &reas de TI, porque hoje a informacao ela é muito importante.
Até para as estratégias que nds temos hoje em relagdo ao nosso faturamento, a
gente precisa melhorar a questdo da informagdo, de relatorios, mas,
principalmente através de ferramentas automatizadas. Assim, a covid foi
importante no seguinte sentido: antes, coisas que a gente imaginava que nao
podiam ser feitas, comecaram a ser feitas através da informac&o. No hospital a
gente comecou a utilizar uma ferramenta que a gente utiliza até hoje, que é o
TEAMS (reunibes online). Antes eram presenciais, a gente utilizava a ferramenta
de reunido online. Entdo, hoje a maior parte das nossas reunifes sao feitas de

forma online mesmo depois da pandemia e esse foi 0 maior impacto da pandemia
(Gestor C).

“A dificuldade do SAME foi atender aos pedidos dos pacientes, porque em alguns
casos so tiro isso do sistema sem carimbo e a assinatura do médico. Mas para o
paciente isso nao resolvia dependendo da situacdo. E ai, a gente precisava do
qué? Do fisico. E o fisico na pandemia ficava em quarentena. Entdo, esse
documento na quarentena ninguém tinha acesso. Eles ficavam guardados em
caixas com datas, isolados para dar o tempo pra s6 e depois manter e manusear.
E ai nesse periodo como foi aquela turbuléncia, ninguém entendia o0 que estava
acontecendo e a gente ndo tinha acesso a esse prontuario fisico. Os pacientes,
por uma questdo deles se sentirem mais seguros, eles queriam, por exemplo, no
caso de 6bito ndo queriam o que a gente tirava do sistema. Eles queriam o qué?
Aquilo que foi assinado pelo médico, mas se foi um 6bito de covid, entdo eu tinha
gue esperar a quarentena...os quinze dias do prontuario para pegar e entregar a
familia. E a familia ndo queria esperar este periodo. Porque eles queriam ter a
informacéo fidedigna com o carimbo e assinatura do médico. Mas eles queriam de
imediato. Entdo, a questdo da compreensao perante 0s parentes ou 0s pacientes
em relacdo a este periodo de quarentena que o documento tinha que passar é que

foi complicado.” (Gestor k).
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Nessa perspectiva, destaca-se que a confiabilidade e seguranca da informacéao
nao reside apenas na transmissdo de dados, mas esté intrinsecamente ligada a acao
coletiva ou “inteligéncia coletiva” (Weick e Roberts, 1993). Latour (2006, p. 68) afirma
que: “uma cadeia de agdes onde cada participante é tratado em todos os aspectos

como um mediador configura-se como o eixo central da rede.”

5.3.3 A Dimenséo da Legitimacao

A estrutura de significado de cada ordem social esta diretamente relacionada
com a sua estrutura de legitimacdo que lhe fornece os seus valores morais. As
estruturas legitimadoras incluem cdédigos, regras normativas e obrigacdes morais
(Macintosch; Scapens, 1991). Durante as ac¢fes e interacdes, os individuos contam
com estruturas de legitimacdo, meditando sobre elas por meio de regras normativas
de conduta (e.g Conselhos federais de Medicina, entre outros). Ao fazé-lo, reproduzem
0s codigos morais existentes através de punicdes utilizadas para penalizar outros
atores, dependendo do cumprimento ou ndo destes codigos de conduta.

As estruturas de legitimacao se realizam nas estruturas de significado. Assim,
num contexto como a pandemia da COVID-19, os protocolos, as diretrizes e a regras
de distaciamente para conter o avanco da doenca parecem estar na origem das
estruturas de legitimacdo da acdo dos profissionais de saude. A seguir séo

apresentados os recortes das falas que configuram as categorias desta dimenséo.

5.3.3.1 Categoria — Capacitacéo profissional

O grande desafio na questdo das tecnologias em saude € a questdo da
interdisciplinaridade dos profissionais de saude, que vai ao encontro das expectativas
em torno das novas formas de organizacao e disseminacéo da informacéo. Isto mostra
um novo paradigma profissional para a area da saude que nado se limita apenas na
assisténcia a saude e sim, na gestdo da qualidade e seguranca da informacdao.
Quando se fala em gestdo da informacéo, necessariamente deve-se pensar na
qualificacdo desses colaboradores, para tanto é necessario desenvolver a capacidade
desses profissionais para o gerenciamento das informag¢des em saude. Em todos os
setores existem profissionais que nao utilizam, ou recebem esses dados e ndo sabem

como utiliza-lo para o processo de tomada de deciséo.
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O DATASUS, considerado como uma “caixa preta de conhecimento” que se
configura na acgéo coletiva, esta pautado em processos de constituicdo e apropriacao
da informacao por todos os colaboradores que trabalham com a ferramenta.

Orlikwoski (1996) sugere “examinar a tecnologia ndo como uma entidade
material nem como uma construcdo social, mas sim como uma série de restricdes e
habilidades realizadas em agéo” (Orlikwoski apud Groleau, 2000, p. 4-5). O registro e
a coleta das informacdes, desde a entrada do paciente no hospital, na prescricao de
medicamentos e materiais, consulta do prontuario do paciente e todo o controle interno
da enfermaria séo fontes de informagdes e contribuem para uma melhor prestacéo de
servigo a populacao.

Por outro lado, a influéncia das praticas de gestao da informacao no cotidiano
da rotina profissional mostra que no contexto da geracdo de conhecimento, a troca e
o compartiihamento da informacdo por meio de dispositivos digitais de
infocomunicacéo favorecem o desenvolvimento de novas formas de assisténcia, bem
como privilegiam o uso e a disseminacédo dos registros de informacdes em saude.

Com o avanco da Tecnologia da Informacao nos hospitais, os profissionais da
saude, por sua vez precisam acompanhar esse processo, buscando conhecimento e
qualificacdo técnica para o uso dessas tecnologias e gestdo da informacéao, o que, por
muitas vezes acaba por comprometer a disseminacao da informacao e a geragao de
conhecimento. A reproducédo da rede tradicional composto por nés e relacionamentos
entre individuos que compartilham interesses comuns face a grave escassez de
recursos humanos na saude (Teixeira, 2009), também justifica a certo modo a
limitacdo acentuada dos profissionais quanto as competencias necessdrias para a
gestao da informacao.

As dificuldades levantadas na utilizacdo do DATASUS sao inuUmeras, apesar do
significado que ele da a informacé&o e que ele incorpora nas praticas e na percepg¢ao
da utilidade dos registros em saude. Na verdade, a grande dificuldade esta
diretamente ligada ao seu funcionamento como uma ferramenta de dados. Perante
isso, somente com o dinamismo das equipes multiprofissionais e as politicas de
informacgé&o, em consonancia com o papel central do usuario, garantira a qualidade da
informacéao e, principalmente a geracao de conhecimento.

A tecnologia da informacdo na saude € um fendbmeno recente e, portanto,

susceptiveis de resisténcia por parte de alguns usuarios. No trecho a seguir pode-se
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vizualisar como isso acontece na pratica e impacta diretamente nas rotinas

assistenciais e administrativas dos hospitais:

“Quando eu digo que falta capacitacdo de pessoal ndo € s6 da TI, ta? Porque
infelizmente é uma vergonha dizer isso, mas eu tenho que dizer que os gestores
ndo tem a menor desenvoltura nem com um grafico, nem uma tabela e interpretar
uma coisa, assim 0 que parece que esti explicito e as pessoas ndo tem a
desenvoltura de de interpretar aquilo I4. Acho incrivel, as vezes como as pessoas
acabam chegando a lugares que infelizmente era para colocar pessoas com o
desenvolvimento dessas competéncias” (Gestor C).

A escolha da Teoria da atividade, neste estudo, justifica-se pelo fato de se
abordar o objeto de pesquisa, numa perspectiva orientada para a compreensao da
mudanca (Licoppe, 2008), no nosso caso 0 impacto da pandemia nos hospitais do
SUS. Assim, conforme destacou-se no Capitulo tedrico, a Teoria da atividade lanca
luz sobre as tensdes surgem na atividade num contexto que permite a redefinicdo da
mesma.

Segundo esta teoria, 0s sujeitos e objetos se relacionam entre si através dos
conceitos de ferramentas (tanto de artefatos materiais como cognitivos), sujeito, objeto
(orientacéo da atividade), regras (leis) na dimenséo coletiva da qual o objeto constitue-
se como o principal componentes dos quais dependem as regras e a divisdo do
trabalho. Por extensdo, a qualificacdo/capacitacdo profissional face ao
desenvolvimento das competéncias infocomunicacionais, tendem a mostrar a
influéncia das interacdes entre 0s setores no uso e nas praticas informacionais que

orientam os processos de tomada de deciséo pelos gestores.

“Entao, s6 aqui no Same nos atendemos em média dois mil a trés mil pedidos de
cOpia de prontudrio por més. Eu tenho hoje uma equipe de seis pessoas que fazem
o atendimento, a organiza¢do, a movimentacao, o recebimento e a digitalizacéo
de tudo.” (Gestor k).

Nessa logica, entende-se que a partir de uma visédo holistica, ou meramente
macrofuncionalista, centrada nas ac¢des dos gestores uma abordagem estrategista no
nivel micro justifica-se pela necessidade da troca de conhecimentos (Giroux, 2006).

Aléem disso, a gestdo e utilizacdo das novas ferramentas estratégicas pelos
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profissionais de saude na clinica (gestdo) estimulam as pessoas para que possam

realizar a capacitacao dos usuarios.

5.3.3.2 Categoria — Integracdo entre os setores

Ao se recorrer a Orlikowski (2000) e ao seu conceito de que uma tecnologia
nao é o artefato tecnolégico, mas a tecnologia na pratica, deve-se considerar que
trabalhar em conjunto com os parceiros e colaboradores juntamente com as pessoas
que utilizam a tecnologia, envolvé-las, pode ser visto como uma estratégia importante
para a melhoria dos sistemas de informagéao.

Orlikwoski (1996) sugere “examinar a tecnologia nao como uma entidade
material nem como uma construcdo social, mas sim como uma série de restricdes e
habilidades realizadas na agéo” (Groleau 2000, p. 4-5). Neste contexto, a principal
preocupacao neste trabalho € compreender como os gestores e profissionais de satde
usam as fontes e mecanismos de transferéncia de informacdes na estratégia de
assisténcia a saude durante um agravo em saude em larga escala.

O hospital é organizado em categorias de acordo com a profissdo de cada
individuo que compde o espaco. Neste extrato a interacdo entre os profissionais
exigem que os atores desses espacos se entrelacam (Grosjean, 2008), num processo
gue se baseia numa certa inteligéncia coletiva para o gerenciamento nas praticas da
vigilancia individual e coletiva (Weick; Roberts, 1993).

E assim que se lanca luz sobre a importancia dos discursos e interacdes entre
os atores no funcionamento da organizacdo (Cooren; Taylor, 2006). Com efeito, a
tomada pelos decisdo pelos gestores continua a ser decisiva e se revela importante
para garantir a qualidade no registro da informacao e na disseminacéo da informacao
no nivel meso e macro.

A verdadeira razdo para assumir essa vigilancia coletiva n&o reside
necessariamente na tecnologia. Na realidade, o que destaca a relagdo entre a
tecnologia e 0 uso da informacao para a gestdo consiste na sobreposicao da relagao
entre o individuo e o0 seu contexto na atividade de assistencial e esta longe de ser um
pensamento linear, mas ainda mais complexo. E por isso a abordagem da cognicio
distribuida é inserida na pesquisa, o que fornece uma direcdo de como os individuos
interagem entre si e com 0s sistemas nas suas atividades diarias. Isto envolve a

adaptacao ao sistema, o0 que requer 0 envolvimento da equipe organizacional.
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Assim, destaca-se a Teoria da cognicao distribuida, parecem ser uma extenséo
da Teoria da estruturacédo de Giddens, no que diz respeito ao campo psicoldgico dos
atores que implicam numa relacéo recursiva entre os diferentes atores.

De modo geral, observou-se que existe integracdo entre os setores nas
instituicdes, nos relatos dos entrevistados percebe-se que 0s setores que existe maior
troca nas instituicbes sdo os setores de tecnologia da informagéo e o setor de
regulacdo, isso ocorre principalmente pelas demandas advindas pelo numero
expressivo de atendimentos de pacientes pelo coranavirus e a necessidade de

estratégias para facilitar o atendimento e regulacédo desses pacientes:

“As vezes, preciso e vou la e a secretaria saiu pra levar uma biépsia, por exemplo.
Ela tem uma pastinha que fica os documentos, entdo eu acesso, olho, guardo,
fecho a gaveta e venho embora. Entéo, porta aberta pra gente. Ah, o pessoal dos
prontudrios: porta aberta! Por exemplo, tanto para as investigagfes de covid, como

qualquer outra investigagdo, como epidemio. E super porta aberta.” (Gestor A).

Orlikwoski defende a ideia segundo de que o conhecimento e as praticas sao
constitutivos (Orlikwoski, 2002), neste sentido orienta-se nossa reflexdo para a
utilizacdo dos sistemas para a geracdo de conhecimento que deve responder as
praticas. A partir dai, entende-se que nao se trata apenas da logica da disseminacao
da informacé&o e geracdo de conhecimentos, mas de interagbes que criardo novos
conhecimentos tacitos acerca da doenca. Considera-se que é este conhecimento
tacito ajudara a compreender as necessidades do proprio sistema e melhorar os
atendimentos nos servicos de atencao a saude.

Ao se aplicar “tecnologia na pratica”, baseada na ideologia dos usuarios se vé
efetivamente que toda a l6gica que envolve a dimensao infocomunicacional e,
portanto, social das informagbes em saude no pais perpassa pela dimensdo da
interacdo dos individuos. A palavra social é usada porque esta fase de construcao
coletiva do conhecimento deve ser feita através de mecanismos de transferéncia de
informacéo frente ao processo de aprendizagem.

O espaco de dialogo, onde as trocas de informacdes entre os profissionais, para
a simples construgdo comum de sentido (Grosjean, 2008), se expressa “numa relagéo
de reciprocidade; isto €, dentro de qualquer discurso, duas vozes raciocinam e se

tornam uma.” (Grosjean, 2008, p. 4). A partir dai, percebe-se que atualmente, nas
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praticas clinicas, os usuérios dos sistemas coordenam suas a¢fes por meio da
interacdo, nomeadamente 0 micro e 0 macro que designam, respectivamente a

intersubjetividade e a interobjetividade da informacéo:

“Néo é facil. A assisténcia hoje carece de muitas informagées taticas, operacionais

e estratégicas. Nos 3 niveis nos temos grandes “‘gaps” € no nosso sistema de

s

gerenciamento, ainda é um sistema novo, [cerca de 10 anos e pode ser
considerado como um sistema novo se comparado com sistemas que estdo no
mercado 30/50 anos] e ainda assim carece de muitas melhorias. O GHU tem mais
de 10 anos e carece muito de melhorias, entre elas a questao de relatorios e

indicadores.” (Gestor D)

A visdo do quadro tecnoldgico ou da informatizacdo de uma pratica
desencadeia relacdes de forca ou poder (Latour, 2006). Nesse sentido, o autor salienta
que “o software é feito para muitas estruturas e nem todas as estruturas tém as
mesmas necessidades ao mesmo tempo.” (Ibid., p. 116)

Do ponto de vista da Teoria ator-rede, considera-se os profissionais de saude
como porta-vozes que sdo representantes de outros usuarios (ou entidades, como se
refere Callon e Latour). A movimentacdo de mdltiplas entidades e a capacidade de
expandir a rede da melhor forma, onde cada participante € tratado em todos os
aspectos pelo papel do mediador (Latour, 2006), com isso as acbes em cadeia de
cada participante é vista como fundamentais para a estrutura permitido reduzir a

complexidade do sistema. Pode ser confirmado no depoimento:

“Como que a gente faz hoje para tentar de alguma forma melhorar um pouco essa
questao de dados acessiveis? A gente tem uma conversa muito clara e direta com
a epidemiologia: ontem eu estava na sala das meninas para trazer as fichas que
elas precisam manda para quem? Entéo, para a gente poder traduzir isso, a gente

tem um fluxo estabelecido dos dados que a gente precisa.” (Gestor D)

A questao central € como essas estruturas interagem e como devem cooperar
entre si, haja visto que o conhecimento emerge na agao, portanto, “é a agdo que leva
a compreensao” (Giroux, 2006, p. 136). Nesse sentido, observa-se que a relagédo entre
0s setores hospitalares precisa de uma maior articulagéo e troca de informagdes

estratégicas, no sentido de garantir a disseminacdo da informacdo e a geragcao do
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conhecimento. Outro ponto a ser destacado € a falta de profissionais qualificados e do
quantitativo de profissionais na area. Mesmo com todos os esfor¢cos durante a
pandemia, observou-se que o0s hospitais ndo dispdéem de uma estrutura adequada e
profissionais para atender o numero crescente de usuarios do SUS, ainda mais em

uma crise sanitaria. Isso fica claro na fala, a seguir:

“Na questao da linguagem nao tem. E do acesso também nao tem. A questao é o
tempo, mas a gente compreende, porque é uma falta de funcionarios em todas as
areas. Ndo ha uma éarea dentro da instituicdo que vocé olha e fala assim: nossa,
tem gente o suficiente para todas as atividades! E para que isso seja de forma
mais rapida possivel, ndo tem. Entdo, a gente tenta fazer o mais rapido que

consegue com a quantidade de pessoas que a gente tem. Mas isso ainda ndo é o

”

suficiente para ter a qualidade necessaria, porque a demanda é muito grande.
(Gestor k)

5.3.3.3 Categoria — Impacto da pandemia

A atividade individual ou coletiva, baseia-se nas a¢6es dos atores e podem ser
influenciadas pelo progresso da prépria atividade (Groleau e Mayére, 2007, p.151). Ao
se fazer uma correlacdo com o contexto, no nivel macro isso pode ser comparado
papel desempenhado pelo Ministério da Saude que tomam decisdes para atualizar
e/ou expandir o sistema de informacéo.

O nivel micro constitui, propriamente o das operacdes (pratica), ou seja, a
realizacdo da propria atividade, que exige tanto do nivel macro como o nivel meso
para definir melhor suas funcdes. (Licoppe, 2008)

O DATASUS, em funcdo da pandemia, criou um Plano de Contingéncia com o
intuito de estabelecer estratégias para as Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
(TIC) e um Comité de Crise do Novo Coronavirus (COVID-19) para avaliar e propor
melhorias na gestdo dos SIS. Tratando do impacto da pandemia o coronavirus,
guestionou-se aos entrevistados: Se viesse outra pandemia o que ficou de licdo e o

gue deveria ser implementado?

“Eu, por exemplo acho que as articulagbes. A gente entendeu que trabalhar em
rede é melhor que trabalhar sozinha. Isso € um legado. Por exemplo: a gente aqui

sempre gostou muito do compartilhamento [da informacdo], como aqui € um
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hospital escola o nucleo de vigilancia saude foi criado por uma enfermeira que
tinha essa viséo [de rede]. Entdo, as pessoas que entraram seguiram com essa
visdo de conversar, de trocar ideia, de buscar informacao. E a gente percebeu que

em rede n6s somos muito mais fortes.” (Gestor A).

A legitimidade da implementacédo tecnolégica numa organizacdo de forma
individual e/ou colectiva reifica a tecnologia apenas como um “artefato tecnolégico”
(Orlikowski, 1992; 2000). A construgéo social da tecnologia aceita a dimenséo social
da tecnologia como inseparavel da dimenséo técnica pela apropriacdo da tecnologia
colocada em acdo nas praticas e no uso. O setor de Vigilancia em saude
desempenhou um papel importante para a construcdo coletiva do conhecimento na
pandemia e conseguiu, mesmo com a falta de estrutura e de recursos amenizar 0s

impactos da doencga:

“Entdo, acho que a organizacao do sistema de vigilancia mostrou o potencial dela
e hoje ela trabalha bem melhor! Entao, a gente tem reunides virtuais, por exemplo:
a gente participou de uma reuniéo virtual do pessoal do Interior pedindo ajuda pra
mim. Entrei na reunido e eles queriam saber como é gue a gente fazia com a
questao do isolamento, como é que estava fazendo, mas o documento nao esta
pronto [referindo ao Plano de Contigéncia], mas como € que a gente ja estava
fazendo para liberar esse “carinha”[aponta para a planilha do Excel que apresenta

os leitos por ala e cor] aqui no isolamento?” (Gestor A).

Assim, um processo de mudanca organizacional a luz de um sistema eficiente,
numa perspectiva e prospectiva de analise gerencial, permite a articulacao do principio

de simetria entre humano/ndo humano (Callon 2006).

“Olha o que ficou de positivo é que vocé percebeu que muitos processos que
poderiam ser desburocratizados. Entdo, permitiu que reunides fossem feitas de
forma on-line, consultas poderiam ser feitas através de Teleconsulta. Teve
flexibilizagdo por parte do Conselho Federal de Medicina que normatizou a
gquestao da teleconsulta, que antes eram processos que nao poderiam ser feitos e
mais do que nunca provou que assim a Tecnhologia da Informacdo é necesséria
para que a gente possa agilizar os processos no ambito da saude. Entéo, essa é

a licdo que ficou.” (Gestor C).



222

“Entdo, quero mudar meu protocolo: corre, 1&, busca, troca informacéo. Entéo,
esse sentido houve maior rapidez da troca de informacgéo e isso € um legado da
pandemia” (Gestor A).

“Foram tomar ciéncia do quanto era importante a informatizacdo dessas
informacfes. Na pandemia a gente estava avancando, tanto que veio, hovo
sistema, porque o sistema que a gente tinha ele era um MV2000. De 2000 para
20227 Entdo assim, eles foram atualizar para o novo sistema, para a Ultima versao
devido a pandemia. Que dai eles entenderam a necessidade de melhorar a

qualificagdo desse sistema.” (Gestor k).

“O que a gente mudou durante a pandemia: antes nds imprimimos [iSso que era
digitalizado]. Entéo, para evitar uma contaminagdo maior, ao invés de imprimir hoje
a gente certifica essa documentacao em PDF. Grava ela e entrega em CD. E ai
tivemos no inicio um pouquinho de dificuldade com as pessoas: ah é gravada em
CD, é em PDF. Eu queria que fosse impresso. Mas a impresséo no papel corria-
se o risco de contaminacdo maior. Entdo, a Unica alteracdo que teve foi essa: o
que era impresso passou a ndo ser mais e a gente passou a certificar o PDF,

gravar e entregar o CD.” (Gestor k)

De acordo com os relatos destacados nestes depoimentos, pode-se destacar
ainda que a participacdo dos profissionais de saulde sinaliza dois aspectos

importantes:

a) o distanciamento da dimenséo social da informacéao e a utilizacdo dos
dispositivos de disseminacdo da informacgéo: os profissionais nao
colocam em duvida o arcabouc¢o de dados gerados e acreditam que
refletem a realidade sanitaria observada, no entanto nao
compreendem como se da o tratamento e o uso da informag&o nas

préaticas de gestao hospitalar.

b) ao considerar a dimensdo humana e social: a relacdo dos actores-
decisores com outros actores (secretarias de saude) sugere uma

forte consideracao do “fator humano” e o papel da informagao para a
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vigilancia em saude, que foi muitas vezes considerado como ponto

de fracasso de algumas politicas de saude.

Na fala do gestor a sequir, isto fica bastante explicito:

“Entdo, acho que o grande legado é o compartilhamento de informacéo. A gente
trabalhou muito em rede e se conhece mais. Os sistemas de vigilancia sairam
fortes, no sentido assim: Essas pessoas existem! Essas pessoas existem e
fizeram toda a diferenca na pandemia. Porque a informacdo do suspeito de
COVID, do confirmado de COVID saia do setor de Vigilanica. O diretor nem sabia
disso, entendeu?! Saia da vigilancia para o municipio, do seu municipio e,
consequentemente do municipio para o Estado. Entdo, acho que a organizagéo
do sistema de vigilancia mostrou o potencial dela e hoje trabalha bem melhor!”
(Gestor A).

“Hoje estamos nos atrevendo a fazer uma reunido presencial. Porque cada um
esta no seu quadrado e consegue participar da reunido. Entao, e nesse sentido, a

parte virtual de troca de conhecimento mudou, mas em termos de sistemas nao.
(Gestor A).

“Olha durante a pandemia até junho do ano passado nés tivemos a isengdo dos
hospitais publicos em relagdo ao cumprimento das metas qualitativas e e
guantitativas em relacdo a contratualizacéo. Houve uma isencéo, por qué? Porque
nesse periodo toda a forga de trabalho no hospital (acredito ndo sé aqui no
hospital, como nos outros hospitais), também foi mobilizada para o atendimento
ao paciente com COVID. Entdo, durante este periodo e até hoje a gente tem
percebido os impactos: teve a desestruturacdo do servico, desmobilizacdo das
equipes para atender o paciente com COVID. E quando vocé tem o término da
COVID, teve uma desmobilizacédo de equipe e os leitos foram fechados. A gente
ndo conseguiu reabrir de forma imediata, uma vez que vocé distribui a equipe e
estrutura o hospital. Entdo, o impacto foi principalmente em relacdo ao aumento
do numero de encaminhamento de pacientes ao hospital e que depois esses leitos
foram reduzidos. E isso comecou a ter um impacto no nosso faturamento, uma vez
gue vocé sO pode faturar se tem leito para faturar aquela internagcdo. Entéo,

durante esse periodo teve que ter essa isencao de metas e 0 que acontece?
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Foram feitos contratos pontuais junto ao gestor para o atendimento ao paciente
com a COVID. (Gestor C).

Numa perspectiva analitica, constatou-se que o Prontuario Eletrdnico do

Paciente (PEP), o Setor de Arquivo e os Sistemas de Informacao Hospitalar foram as

ferramentas mais utilizadas pelos profissionais para o acesso e disseminacdo da

informacao. Conclui-se que o resultado da pesquisa esta totalmente em sintonia com

0 que é citado na literatura ao tratar os documentos, arquivos, sistemas de informacao

elou repositérios de dados sensiveis, 0s quais sdo tratados como mecanismos de

difusdo de conhecimentos entre servicos, sistemas e redes de atencao a saude.

Ao se peguntar o que poderia ser melhorado, foram sinalizados:

“Se vier uma nova pandemia infelizmente eu tenho que dizer que hoje a gente
mudou pouca coisa em relacéo ao fluxo especifico da pandemia e no que se refere
a DARFs. Se fosse agora, de novo a pandemia as fichas de notificagbes iriam

continuar sendo digitalizadas” (Gestor D).

‘A assinatura digital da equipe de assisténcia. Porque se a gente tivesse uma
assinatura digital da equipe de assisténcia, primeiro ndo precisava fazer a
impressao dessa documentacdo. A gente teria uma seguranca maior, inclusive no
rastreio por onde essa informacgé&o passa. Porque ela fisica, por mais que o médico,
a equipe de assisténcia prescreva ali no sistema (e vocé sabe quem entrou, que
horas entrou), mas quando vocé faz a impressao disso vocé rastrear ou impedir
gue essa informacao vaze fica mais dificil. Ent&o, se tivesse uma assinatura digital
da equipe de assisténcia e dos médicos néo precisaria mais do papel impresso.
E, ai sim a gente conseguiria fazer o que hoje pede a Lei Geral de Protecéo de
Dados de forma integral que é de fato proteger todos os dados dos pacientes, de
forma que isso ndo vaze de forma alguma para ninguém e conseguir rastrear,

inclusive quando isso acontecer.” (Gestor k).

Segundo (Callon, 1986, p. 85), “a rede s6 sera capaz de estabilizar e, portanto,

solidificar-se se as entidades mobilizadas forem suficientemente representativas”. E,

portanto,

apropriado expandir o conceito de rede e sua capacidade de
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retroalimentagéo pelos representantes das entidades. Assim, pode-se justificar este

pensamento ilustrando-o com a seguinte fala:

“Entdo, de positivo, que na minha visdo aconteceu todos 0s usuarios perceberam
0 quéo a tecnologia pode auxiliar a melhorar o processo do trabalho deles. Entéo,
isso foi muito bacana pra gente. Enquanto, que todo mundo percebeu. Um aspecto
negativo disso (porque infelizmente é uma questdo de limitacdo que pode ser
resolvida). Mas qual o aspecto entre aspas é negativo: E que todo mundo comegou
a pedir e a gente infelizmente ndo tem condi¢céo de atender todo mundo. Sé um e
todo mundo pedindo, porque as pessoas abriram os olhos. Isso aqui eu tenho que
podia melhorar pra mim, aqui ele podia melhorar e de fato a gente pode. Agora, a
gente precisa obviamente de recurso e infelizmente a gente ndo tem. Isso é um
aspecto negativo, principalmente intelectual aqui de recursos humanos, de
pessoas que mexam com dado. Depois da pandemia, eu fiz uma uma Pos-
graduacdo em BIG DATA Analytics justamente por causa dessa questdo de
cuidado que a gente precisa apoiar, tomar uma decisdo de forma mais profissional.
Entdo acho que de positivo € isso, é esse alerta. Gente 6 tem muita tecnologia que
pode ajudar e é importante. De negativo € que infelizmente a gente ndo pode

ajudar todo mundo.” (Gestor D).

Trata-se de refletir conforme sinaliza Giroux (2006, p. 159) que:

“O conhecimento € agora visto como localizado em sistemas de atividades e
praticas em continuo desenvolvimento. E descrito como essencialmente
social, relacional e mediado por artefatos. Diz-se que esse conhecimento é
constantemente reproduzido e negociado e, portanto, apresenta-se como um
conhecimento provisorio e dindmico. Este conhecimento é assim ancorado no
seu contexto de interagdo, criado e “adquirido na participagdo numa
comunidade de pratica.”

Nessa perspectiva, ndo foi considerado o conhecimento como fonte de poder,
mas como fonte de experiéncia pratica que colabora com as acdes que dizem respeito
a gestdo da informacdo. A partir dai pode-se assimilar a nogcédo de difusdo da
informag&o, como uma etapa de aprendizagem coletiva ou melhor, como o coletivo
compreende a pratica, para desenvolver competéncias, para trocar conhecimentos”
(Giroux, 2006).

Nesta pesquisa, entende-se que o conhecimento € indissociavel da nocédo de

gestdo da informacdo, mas também da nocéo de rede.
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Para tanto, a disseminacdo do conhecimento, sob a dinamica gestora de
sistemas de informagéo na clinica médica, tende a superar as necessidades das
competéncias informacionais para a coleta, o tratamento e andlise dos dados
diariamente gerados em funcéo da atividade central, a assisténcia em saude. Em vez
de simplificar demasiado este debate, em torno da relagdo entre tecnologia e o papel
dos usuérios que deveriam ser € fundamental colocar um novo tipo de concepc¢ao do
sistema tecnologico e social.

Como sintese dos resultados, 0 Quadro 6 apresenta a utilizacdo da informacéo
em salde pelos gestores durante a pandemia de acordo com os trés niveis de
estruturacao definidos pela Guiddens.



Quadro 6 - Teoria da estruturacdo de Giddens e a percepc¢ao da importancia da informacao pelos

estores hospitalares durante a pandemia.

Estrutural (nivel de

Significado

Cddigos semanticos compartilhados pelos
individuos

-Representacdes: Controle orgamentério;
especialistas em saude; avanco da doenga em
curto prazo; sistema de salde sucateado;
contexto histérico do SUS (passado, histoéria);

Dominacéo

Relacdes de dependéncia.

- Negociacgéo e conflitos:

Ministério da Saude, Conselho regional de
medicina;

-Afiliacao/coesdo: Painel de dados, sociedade
civil organizada e entidades defensoras do

Legitimacéo

Consciéncia coletiva.

-Funcéo de adequacéo aos padrdes sociais:
imagem do Ministerio da Saude; papel dos
profissionais de saude, vigilancia em salde;
-Meios de governanca: politica de informacgao,
defesa do SUS, SIS.

estrutura) -Crencas: confiabilidade organizacional; SUS.
OMS, Ministério da Salde, Secretarias
estaduais e municipais, midia.
-Julgamentos: Fake News, midia, recursos,
vacina, painel de informagBes, setor de
regulacéo.
Esquemas de interpretacéo Instalacdes Padrdes/Regras
O conhecimento e as habilidades dos | Regras/recursos relativos a dominagéo As normas, codigos morais e valores que
individuos que interagem -Recursos da autoridade: Ensino e Pesquisa, | justificam as agdes
-Capacidade cognitiva: Relacdo passiva dos | gestdo de dados, DATASUS. -Regras sociais: distanciamento social, midia.
Métodos de gestores no tratamento dos dados; Percepgdo | -Alocacdo de recursos: AlHs, equipamentos | -Cédigos morais:
estruturacao da importancia da informacéo. e medicamentos, SIS, capacitacao. CRM, OMS, Ministério da saude, Constitui¢cdo

-Funcéo cognitiva da informacgédo em saude:
representacdo da realidade; apoiar a reflexdo e
definir estratégias em saude; enquadramento
cognitivo e capacitagéo profissional.

88, principios do SUS, PNIIS, PlaDITIS, leis e
protocolos em saude.

Acdo (interagéo)
Nivel individual

Comunicacéo

As formas e préticas discursivas mobilizadas
na interacdo dos atores.

-Gestdo da informagdo como ferramenta
para a geragcdo de conhecimento: Defini¢cdo
de estratégias em saude; Evidencias em
salde; Informacdes em tempo real; fornecer
um histérico de desempenho dos servicos do
SuUsS.

-Funcdo da Informagcdo em saude:
Integracdo dos SIS; linguagem, procedimentos
para o preenchimento.

Poder

Capacidade de (fazer) produzir resultados
-Avaliar responsabilidades: demonstracéo
de resultados; Ministério da Salde politicas de
saude.

Moralidade

Leis e protocolos aos padrdes sociais
-Sanc¢éo: Controle das fakes news, LGPD;
Internet, politicas de saude.

Fonte: Dados da pesquisa. Adaptado de Wacheux et al., (2005).
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Com efeito, a pesquisa oferece uma analise multifacetada da utilizagdo da
informacdo em salude por gestores e profissionais de saude durante a pandemia.
Reconhecendo as possibilidades e o paradoxo de uso dos dados e registros em saude
nos hospitais do SUS, a Teoria da estruturacdo oferece uma tentativa de explicar
esses comportamentos diante as pressfes externas (institucionais, politicas e
socioeconbémicas) e internas (gestores, recursos financeiros e técnicos, qualificacéo)
pelas suas trés dimensdes: sentido, dominacdo e legitimacdo através das
modalidades de estruturacéo e de um quadro tedrico que permitiu vincular cada acao
a uma dimensao em relacdo ao nivel estrutural (institucional).

Apesar do seu interesse e relevancia, a mobilizagéo da teoria da estruturacao nao
€ isenta de limites. Com efeito, Macintsoh e Scapens (1991), salienta que esta teoria
nao permite ir além do debate ininterrupto entre “estrutura e acdo”. Portanto, ndo
existe uma hierarquia entre elas o que requer uma abordagem abrangente e
interpretativa, conforme a Teoria ator-rede propde. Além disso, ao partir do papel dos
atores na estrutura, a mobilizacao da teoria de Giddens, em conformidade com Latour
fornece insights importantes sobre 0s usos e as praticas de informacéo dos gestores
e profissionais da satde nos hospitais.

Considera-se que o referencial tedrico proposto pela teoria da estruturacao de
Giddens, associando tanto as dimensdes da estrutura e os aportes tedricos, como as
caracteristicas do individuo possibilita uma grelha de andlise importante das
percepcdes dos gestores sobre a gestdo e uso da informacéo em suas acdes diarias
durante a pandemia da COVID-19.

A é&rea da saude, compreendida como um espaco de interacdes subjetivas e
saberes necessita de préaticas de informacéo voltadas para a gestédo da informacéo e
ao diadlogo dos profissionais. Ao considerar os saberes e praticas produzidos pelos
organismos produtores, por meio da gestdo da informacédo, a autenticidade e a
preservacao dos dados contribui para a reestruracdo e integracdo dos sistemas de
informacdo em saude. Desta forma, para garantir a democratizacdo do acesso, mas
também o empossamento critico e a geracdo de conhecimento nos hospitais, as
necessidades dos usuarios, dos profissionais, dos gestores constituem-se como elos
estruturais da rede e sédo fundamentais para a definicdo das agdes de vigilancia em
saude.

Enfatiza-se a importancia da nogdo contexto no estudo das préticas de

informacdo e as diferentes contribuicbes de modelos e teorias sobre praticas
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informacionais. Portanto, a consolida¢do de uma politica de informacéo, includente e
referenciada, que propicie o compartilharmento, disseminacéo e padronizagcédo das
informacBes no SUS requer a participacdo efetiva dos gestores e profissionais da
saude.

Ainda do ponto de vista tedrico, a pesquisa permitiu mostrar, por um lado, os
problemas estruturais e de gestdo do sistema de saude durante a pandemia,
caracterizado, principalmente pela “deterioragao” dos sistemas de informacgéao face ao
desconhecimento das praticas de gestado e politicas de informacéao.

A pandemia provocou uma transformacao tecnoldgica e pratica em uma escala
surpreendente nos servicos de salde, a exemplo o papel da telemedicina ao facilitar
a triagem e atendimento dos pacientes e agilizar a fila de espera. Outro destaque
foram a criacdo dos Painéis de informacé&o que propiciam a coleta e compartilhamento
mais eficiente dos dados para a populacao.

Ha muito que se discutir sobre a importancia das tecnologias digitais para a
gestdo em saude e no processo de trabalho. Considerando a dualidade do uso e
aplicabilidade das tecnologias digitais frente ao avanco da pandemia da COVID-19, a
busca pela integracdo dos dados para o melhor diagnéstico da doenca precisa ser
pauta constante na agenda de saude do Ministério da Saude. Ao tratar da
interoperabilidade dos dados ha uma longa jornada que perpassa pela digitalizacéo,
padronizacao e estruturacdo dos dados, além da identificacdo do paciente de forma

Gnica nos sistemas de informacao.
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6 CONCLUSAO

No presente trabalho buscou-se aprofundar sobre o uso da informacdo como
estratégia para a gestdo hospitalar durante a pandemia do novo coronavirus. A
pesquisa assumiu o desafio de apresentar a percepcdo dos gestores em hospitais
publicos considerados como referéncia para atendimento de casos suspeitos e/ou
confirmados da COVID-19 no municipio de Campo Grande/MS na tentativa de
promover o uso, a gestdo e a disseminacdo da informacao nos servigcos de saude.

Nesse contexto destacam-se dois aspectos na pesquisa: com 0 advento da
pandemia os problemas relacionados as informacdes em saude intensificaram-se
como a falta ou deficiéncia da infra-estrutura de rede e dos sistemas, a insuficiéncia
de recursos humanos qualificados, a falta da padronizacdo e normatizacdo dos
processos de coleta de dados nos diversos niveis da rede de atencdo a saude nos
trés hospitais de referéncia no municipio. Outro ponto sdo as dificuldades dos
profissionais e gestores no exercicio das suas atribuicbes no que se refere a
fragmentacdo dos dados, a proliferagcdo de sistemas 0S meios para organizagao,
armazenamento e recuperacao de documentos em saude..

O setor de Vigilancia apresentou mudancas no processo de coleta e
disseminacao das informacdes geradas diariamente nos hospitais. Observou-se que
a subnotificagcdo ainda é um dos problemas latentes dos registros em saude e
impactam para a construcdo do perfil epidémico dos estados e municipios, sendo que
um dos principais obstaculos enfrentados pelos gestores e profissionais que atuam
nos setores é a falta de integracéo entre os diversos sistemas de informacéo na area
de saude.

Em relacdo aos pressupostos norteadores desta pesquisa considera-se: que 0
primeiro pressuposto (P1) é ratificado visto que a informacao e os registros em saude
sdo determinantes para a vigilancia em saude na pandemia da COVID-19 e serve de
suporte para definicdo de acdes e estratégias em satude nos municipios. Nao obstante,
para o pressuposto 2 (P2), os registros em saude, como parte importante do processo
de trabalho dos profissionais e gestores em saude nos hospitais do SUS séo
subutilizadas no cotidiano hospitalar.

Nesse sentido, considerando o pressuposto 3 (P3), os mecanismos e as

estruturas de transferéncia da informacéao, representadas nos sistemas de informacao,
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ndo é efetivamente aplicado, haja visto os resultados encontrados na pesquisa
empirica (OE, OE2 e OES3), comprovadamente, nas teorias e nas praticas dos
profissionais e gestores do SUS, pois ndo sao assimilados pelos hospitais e ficou
explicito pela utilizacao de planilhas do Excel e Word e pelo pouco conhecimento dos
sistemas do DATASUS e politicas de informagéo.

N&o obstante, verifica-se a necessidade de articulagcdo destes hospitais com o
DATASUS e os entes federativos para a o enfrentamento de epidemias futuras. Os
gestores e profissionais consideram a gestao da informa¢do como mecanismo para a
difusdo de conhecimento entre os profissionais da saude e fator importante para a
definicdo de estratégias e acbes para o combate da pandemia da COVID-19. No
entanto, precisam ser considerado as necessidades dos atores quanto a utilizacédo e
aplicabilidade dos sistemas de informacéo e, ndo apenas a proliferacao de tecnologias
gue muitas vezes sao implementadas e formuladas sem levar em considerado o
contexto.

Ha interacdo entre os gestores dos setores/departamentos (TI, Administrativo e
Assistencial) e o gestor do Setor de Arquivo quanto aos procedimentos para a
organizacdo da informacdo produzida, recebida e acumulada. Os hospitais
participantes da pesquisa planejam suas a¢des em consonancia com as orientacdes
da secretaria municipal de saude, especialmente em relacao as politicas definidas pelo
Ministério da Saude(portaria, decretos, entre outros.) para conter o avanco da doenca
no municipio, porém indicam a necessidade de planejamento e estudos para a gestao
da informacéo e organizacéo de politicas de saude.

Por fim, conclui-se que os hospitais ndo utilizam os sistemas de informacdes
para a disseminacédo das informacdes produzidas, recebidas e acumuladas no que diz
respeito a pandemia da COVID-19. Diante das informac¢des coletadas e inseridas nos
SIS, ndo conseguem analisar na sua totalidade o volume de dados coletados e ndo
fazem uso das informacdes das diferentes fontes de dados para a vigilancia da

epidemia no trabalho cotidiano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere a compreensao dos gestores e profissionais de saude acerca
do uso e gestdo da informacédo, por meio da analise de conteudo (Bardin, 2004), no
contexto do uso da informacdo como estratégia para a gestdo hospitalar no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no municipio de Campo Grande/MS, os
resultados apontam para o fato de que os participantes da pesquisa possuirem uma
visdo de que as informagbes geradas na pandemia refletem a realidade acerca da
pandemia, baseada, sobretudo, nas ferramentas de producdo, de circulacdo, de
compartilhamento e de disseminacao das informacfes e nas parcerias com outros
setores para a gestdo de documentos.

Observa-se que as informacdes geradas nestes hospitais estdo dispersas em
diversas fontes de dados, o que demonstra a dificuldade dos setores para organizar,
armazenar e disseminar as informac6es geradas e recebidas. No que se refere ao uso
das informacdes das diferentes fontes de dados para a vigilancia da COVID- 19, para
0s profissionais e gestores a auséncia de capacitacdo de pessoal influenciou na
compreensao, implementacéo e integracdo de novas metodologias e/ou ferramentas
para a gestao da informacgao no enfrentamento da pandemia.

Destaca-se que, principalmente em uma pandemia, o0 processo de
sistematizacao da informacao requer a cria¢do e implementacéo de critérios confiaveis
para a notificacdo e identificacdo dos casos da doenca para 0 acompanhamento e
definicAo de estratégias em curto prazo. Acentua-se, ainda, que a atuacao dos
gestores e profissionais de saude foram fundamentais para a mobilizagcéo e articulacao
de diversos saberes em todos os setores e, principalmente para a organizacdo de
forma capilarizada (i.e. em rede) junto as secretarias de saude.

Conclui-se que as secretarias de saude (e.g municipal e estadual),
principalmente pela sua configuracdo hierarquica, pela sua estrutura logistica e de
gestéo tiveram um papel importante para a consolidacéo e implementacéo das agdes
junto aos hospitais para conter o avanco da doenca. A analise dos dados empiricos
sinalizou que o uso da informacdo como estratégia para a gestdo hospitalar no
enfrentamento da pandemia ndo depende apenas da acao mediadora dos gestores e
profissionais de saude. Sendo necessario, portanto, que sejam observadas no

processo de coleta, registro e tratamento dos dados, a saber:



233

I.  aqualificagdo profissional, com o objetivo de capacitar os profissionais e
gestores para a gestao da informacao;

II. a proposicdo de uma infraestrutura em rede que subsidiem a geracao e
difusdo de conhecimento, considerando o contexto e a percepcao dos
profissionais de saude na utilizacdo das tecnologias digitais;

lll.  a construgcBes de bases tedricas e articulacdo entre teoria e prética, no
sentido de promover as ferramentas e os mecanismos de producdo, , de
armazenamento, de acesso e circulacdo a informacdo nos hospitais,
bem como a disponibilidade e a confiabilidade da informacé&o gerada nos
servicos de saude;

IV. o fortalecimento da estrutura organizacional dos servicos de média e alta
complexidade, considerando sua importancia para o tratamento e
assisténcia em saude, principalmente, em um periodo pandémcio;

V. o mapeamento do fluxo dos dados e registros em saude entre os setores
hospitalares, afim de verificar possiveis falhas no processo de coleta,
registro e tratamento da informacéao para da suporte a gestao.

Considera-se, portanto que todos séo atores relevantes dentro do sistema, nao
existindo sobreposi¢cdo entre eles e nem autarquias. Ratifica-se aqui que o trabalho
em rede possibilita a geracéo e a difusdo do conhecimento das partes (i.e. secretarias
de saude, servigos de saude e governo) com o todo (i.e. usuarios do SUS e populacao
em geral).

Sinaliza-se que a gestdo da informacdo nao pode ser simplesmente
implementada e colocada em pratica se ndao for compreendida a importancia da
qualidade dos registros em saude, bem como as singularidades dos atores que
compde a rede.

Sugere-se que estas questdes sejam analisadas a partir de trés eixos centrais:
primeiro ao nivel macro (a dimenséao estrutural dos sistemas e o papel dos gestores),
posteriormente numa perspectiva central, ou seja, ao nivel intermédio (o papel da
informacdo em saude na apropriagdo dos sistemas de informacéo pelos diferentes
atores envolvidos) e por fim, o nivel micro (a interacéo entre o sistema, o profissional
de saude de cada setor e o paciente).

Nesse contexto, destacam-se algumas iniciativas para a capacitacdo dos
profissionais de saude durante a pandemia: no site do Conselho Nacional de

Secretéarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
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Saude (Conasems) foram disponibilizadas algumas atividades de capacitacdo
realizadas em conjunto com as secretarias estaduais e municipais, pelo Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS e pela Universidade Aberta do SUS,
entre outros. No entanto, tais capacitacbes eram voltadas meramente para o
diagndstico e tratamento da doenca, ndo houve acbes direcionadas para o registro,
coleta e tratamento da informagéo.

Os espacos de formacdo nos servicos de saude vao se constituindo como
ambientes de difusédo e construcéo de conhecimentos para o processo saude-doenca,
uma vez que destacam a relacao entre o conhecimento tacito (e.g pratica clinica) e o
congnitivo. Consequentemente, o processo de transformacdo da informacdo em
conhecimento é assumido institucionalmente pelo carater clinico da doenca,
modificando e qualificando as praticas de saude a favor do paciente e, ndo (somente)
por diretrizes para a gestéo e preservagao dos documentos.

Destaca-se a importancia da gestdo da informacédo por trés niveis de
interpretacdo: a) a informacdo como ferramenta estratégica, fornece condi¢cdes
praticas para o acompanhamento das acdes e medidas de combate a doenca, b) as
fontes de informacao como instrumento gerencial na tomada de decisdo dos gestores
dos hospitais e sua importancia para a geracdo de conhecimento (e.g vacinas,
protocolos e diretrizes institucionais) e na medida que contribuiu na gestdo dos
processos de trabalho dos profissionais no SUS.

A abordagem aqui apresentada € predominantemente panoramica e descritiva.
N&o obstante, o DATASUS apesar de ter uma infraestrutura tecnolégica que permite
acessar informacdes e dados diariamente, ainda ndo é suficiente para a criacao de
um repositorio de dados digitais em saude confidveis, haja visto os problemas
relacionados ao registro, coleta e disponibilizacdo dessas informacdes. Ademas, é
imprescindivel que os poderes instituidos propiciem aos profissionais e gestores
condi¢cdes necessarias para a qualificacdo profissional (e.g gestdo da informacéao,
politicas de informacéo e SIS) que se efetive, em seus espagos, para a construcao e
apropriagdo de conhecimentos que permitam compreender a importancia da
informacgao na gestéo e difusdo do conhecimento.

As politicas de saude sédo concebidas de diferentes formas, assumindo
configuracbes de acordo com o contexto epidemioldgico, as condicbes de sécio-
ambientais, econdmicas, acesso aos servicos de saude. Para tanto, a pesquisa

também evidenciou que o0s gestores e profissionais de saude, ndo podem ser
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considerados somente como atores coadjuvantes para a construcdo das politicas de
saude no pais, pois 0s saberes e a troca de informacéo, guiados pela pratica clinica
sao fundamentais para orientar os gestores publicos.

Observa-se a necessidade de promover a integracdo dos setores e atores no
processo de gestao e disseminagao da informacao, a qualificacdo dos profissionais
para a coleta, registro, tratamento e disseminacdo da informacdo em saude, a
realizacdo da formac&o continuada dos(as) gestores (as) no que tange as ITIS, a
gestao das informacdes, a articulacdo e melhoria dos sistemas. Portanto, observa-se
que a falta de investimento na formacgdo dos profissionais, a terceirizacdo e
rotatividade de profissionais que atuam diretamente na Recepcao/Atendimento dos
usuarios, impactam na qualidade do registro da informacéo nos hospitais.

Acredita-se que as politicas de informacdo ndo se restringem apenas aos
documentos normativos, mas também como parte da construcao social do uso e da
disseminacgéo da informacao, por conseguinte ndo podem ser implementado em um
processo Vverticalizado “de cima para baixo”, mas sim em consonancia com a
participacdo efetiva de todos os integrantes do sistema. Posto isto, acredita-se que
nenhuma mudancga de carater informacional na area da saude ocorrera, se ndo houver
mudancas em toda a estrutura capilar da rede.

Recomenda-se a criacdo de nucleos estaduais para o controle da qualidade
do registro dos dados coletadas e geradas nos hospitais e a sistematizacdo da
comunicacao entre as secretarias de saude e os gestores locais do municipio. Estas
acOes envolvem a capacitacéo profissional, a melhoria da qualidade no atendimento
ao paciente e o aperfeicoamento das ferramentas gerenciais.

O trabalho apontou a necessidade de pesquisas futuras voltadas para o uso da
informacdo como estratégia para a gestdo hospitalar no SUS e a qualificacdo dos
gestores quanto a gestdo da informacdo nos hospitais publicos. A pesquisa
necessidade de estratégias de gestdo quanto ao uso do prontuario eletrénico do
paciente, a digitalizacéo, a protecéo dos dados e autentificagdo dos documentos para
garantir a interoperabilidade dos dados e suporte a gestdo do DATASUS.

Em face ao exposto, espera-se que a pesquisa possa contribuir com trabalhos
futuros no ambito da gestéo e da disseminacao da informac&o em saude nos hospitais.
Espera-se, ainda, que acles estratégicas para a disseminagdo da politica de

informacao no SUS, tendo em vista a garantia do acesso a informagéo e disseminacao
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da informagé&o para a populagéo e de aprendizagem dos profissionais e gestores de
saude.

Com relacdo aos impactos da pandemia no processo de trabalho, o estudo
destacou a importancia dos profissionais trabalharem em rede, desde o registro da
informacao até a geracao de estatisticas nos painéis de informagéo da COVID-19. Por
fim, entende-se que a qualidade na coleta e o tratamento dos dados perpassa pela
atuacao e responsabilidade dos 6rgdos competentes para assegurarem as condi¢oes
necessarias para que ocorra a geracdo de conhecimento, via coletividade, em
consonancia com a melhoria e a qualificagdo dos profissionais de saude, frente a

reestruturacéo dos SIS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“INFORMACOES E TECNOLOGIAS DA INFORMACAO EM SAUDE NO SUS: O USO DA
INFORMACAO COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO HOSPITALAR NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS”, desenvolvida pelas pesquisadoras Angela Cristina Cordeiro de Souza e
Alexandra Maria Almeida Carvalho.

O objetivo central do estudo é “Compreender a percepgao dos profissionais e gestores
de saude quanto ao uso da informacgdo em saude e do papel da informac¢do como estratégia
paraa gestdo em hospitais do SUS no Municipio de Campo Grande/MS no enfrentamento da
pandemia da Covid-19”. O convite para a sua participacdo se deve ao fato de vocé ter
competéncias informacionais e conhecimento sobre o fluxo da informacdo no ambito
hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19.

Neste estudo pretendemos compreender a percep¢ao dos profissionais e gestores
desalde quanto ao uso da informacdo em saude e do papel da informagédo como estratégia
para agestdo em hospitais do SUS do Municipio de Campo Grande/MS. Para este estudo
adotaremos as técnicas de entrevista para o levantamento das informag¢Bes empiricas.
Serdoabordadas questfes relacionadas a arquivos em saude, politica de informacéo,
sistemas deinformacéo, difusdo de conhecimento e aprendizagem em gestdo da informacé&o.
Este estudo contribuird para a ampliagdo do conhecimento em relacdo ao tema e ao
fortalecimento do SUS.Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejare estard livre para participar ou recusar-se a participar. O pesquisador ira
tratar a suaidentidadecom padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarédo
a sua disposicdo quandofinalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo
sera liberado sem a suapermissédo. O (A) Sr. (a) ndo seré identificado em nenhuma publicagéo
gue possa resultar desteestudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma coépiasera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé.

Sua participacgédo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer momento.
Vocé ndo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa. Serdo garantidas a

confidencialidade e a privacidade das informacfes por vocé prestadas.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro, sob guarda do pesquisador. A
qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgfes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista gravada realizada por um dos
pesquisadores responsaveis. Vocé respondera perguntas de um roteiro de entrevista com
questdes formuladas para atingir ao objetivo da pesquisa. O tempo estimado de duragdo da
entrevista é de 45 minutos. Posteriormente, as entrevistas serao transcritas e armazenadas,

em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0s pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo
CNS no 466/2012.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboracao nesta pesquisa é ser informado,
apos a entrevista, sobre o tema da pesquisa: Informacdes e Tecnologias de Informacdo em
Saude. Além disso, os resultados da pesquisa poderdo auxiliar para a elaboracdo e
desenvolvimento de estratégias organizacionais com o objetivo de difundir o conhecimento
sobre a temética e ajudar na elaboragao de propostas junto aos gestores para o enfrentamento
de epidemias e pandemias futuras.

Os riscos de participacdo nesta pesquisa podem ser de origem emocional devido a
possibilidade de constrangimentos ao responder questfes do roteiro de entrevista, sendo
respeitada a sua opinido de ndo responder a algumas delas. Caso ocorra qualquer uma
dessas situacoes, fique a vontade para ndo patrticipar. Para minimizar qualquer desconforto
e manter sua privacidade, a entrevista sera realizada individualmente, sem outras pessoas no
ambiente.

Sua participacéo se dara de forma gratuita, assim vocé nédo receberd nenhum valor
financeiro por sua participacdo. Sua participacao no estudo ndo implicar4 em custos adicionais,
vocé nao tera qualquer despesa com a realizagéo da pesquisa prevista neste estudo. Apenas
0 investimento de parte de seu tempo na resposta do questionario. Em caso de gastos
decorrentesda sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido. Em caso de eventuais
danos decorrentesde sua participa¢do na pesquisa, vocé seraindenizado. Os resultados desta
pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais

para 0s entrevistados, artigos cientificos e no formato de tese.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Em caso de dlvidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com:
AngelaCristina Cordeiro de Souza - (67)9806-9116 — e-mail: cristinaefmit@gmail.com ou
AlexandraMaria Almeida Carvalho (67)99245-3581 - e-mail: alexandra.carvalho@ufms.br.
Enderecgo: Av. Senador Filinto Muller, s/n - Cidade Universitaria - Universidade Federal de
Mato Grossodo Sul « FAMED/UFMS - Bloco 9.

Em caso de dlvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com 0
Comitéde Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federalde Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 10 andar,
CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-
7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no
periodo vespertino.

O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da n&o maleficéncia, da confidencialidade e
daprivacidade.

Declaro que tomei conhecimento da pesquisa e dos procedimentos descritos acima
relacionados a ela e concordo em participar. Sei gue a qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes, e também me retirar da pesquisa em qualquer momento, se assim quiser.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo

assentimento e me foidada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra

do pesquisador.

Autorizo gravacéo de voz: () SIM () NAO

Nome e assinatura do pesquisador

Campo Grande, de de

Nome e assinatura do participante

Campo Grande, de de
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES HOSPITALARES
DO SUS - COVID-19

PESQUISA: INFORMAGOES E TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO EM SAUDE NO
SUS: O USO DA INFORMACAO COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO HOSPITALAR NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID- 19 NO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS

Pesquisador Responsavel: ANGELA CRISTINA CORDEIRO DE SOUZA.
Contato com o pesquisador: Pds-Graduagdo em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centro-Oeste (PPGSD) — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Av.
SenadorFilinto Muller, s/n - Cidade Universitaria - Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul « Prédio Novo FAMED/UFMS, Campo Grande —MS.

Objetivo: Compreender a percepcao dos profissionais e gestores de saude quanto
ao uso da informacdo em saude e do papel da informac¢do como estratégia para a gestdo em
hospitais do SUS no Municipio de Campo Grande/MS no enfrentamento da pandemia da
Covid-19.

Glossaério:
PNIIS — Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude

PlaDITIS - Plano de Desenvolvimento para a Informacdo e a Tecnologia da

Informacdo emSaude
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PERFIL DO ENTREVISTADO

1.1 — Género: () Masculino () Feminino ()

1.2 = Vinculo de Trabalho:

1.3 — Setor de atuacéao:

() Area Administrativo/Financeiro () Area Assistencial/Clinica () Area de
Tecnologiada Informac&o( ) Area de Documentacéo / Arquivos () Outros
Especificar :

1.3 - Idade: anosFaixa etaria:

( )20 a30anos; ()31 a39anos; ()40 anos ou mais.

1.4 - Tempo de vinculo no hospital:

( )0Oa5anos; ()5al0anos; ()10 anos ou mais.

1.5 -Tempo de atuagcao na gestao do setor no hospital:

( )0Oa5anos; ()5al0anos; ()10 anos ou mais.

1.5 -Tempo de atuacdo na equipe de atendimento aos pacientes com
Covid-19:

1.6 — Nivel de escolaridade:

( ) Graduacéo () Especializacéo () Mestrado completo () Mestrado em
andamento (

) Doutorado completo () Doutorado em andamento () Pés-Doutorado

CONTEXTO ORGANIZACIONAL DA INSTITUICAO FRENTE A PANDEMIA

. O HOSPITAL considera a gestdo da informacdo como mecanismo para a difuséo
de conhecimento entre os profissionais da saude e fator importante para a definicdo
de estratégias e acdes para o combate da pandemia do Covid-19.

. Como o HOSPITAL planeja suas a¢cdes em consonancia com as orientacées da
secretariamunicipal de saude, especialmente em relacédo as politicas definidas pelo
Ministério da Saude(portaria, decretos, etc.) para a o enfrentamento da pandemia
da Covid-19.

. Descreva como o HOSPITAL produz, acumula e armazena as informagdes geradas
diariamente no combate a pandemia da Covid-19.

. Estrutura, funcionamento e responsabilidades do Setor no planejamento estratégico
de acOes frente & pandemia da Covid-19.

. Condi¢cbes para a realizacdo do processo de trabalho (investimento financeiro,
estrutural (leitos, EPIs, logistica interna do paciente, entre outros), contratacao de

pessoal(treinamento).
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6. Articulacdo do HOSPITAL com o DATASUS e os entes federativos, ou secretarias
ou outros Programas/shospitalecretarias para a o enfrentamento da pandemia da
Covid-19.

7. Existéncia de planejamento e estudos de viabilidade técnica para a organizacao de
politicas e projetos do Programa.

8. Conhecimento acerca da Politica Nacional de Informacédo e Informética em Saude
(PNIIS)Plano de Desenvolvimento para a Informacao e a Tecnologia da Informacé&o
em Saude (PlaDITIS) e sua importacdo para a difusdo de conhecimento e gestao
dos Unidades Béasicasde Saude do SUS frente a pandemia da Covid-19.

9. Acredita que a gestdo da informacdo em salude promove a geracdo de
conhecimentos paraintervencdes administrativas e assistenciais no HOSPITAL.

10. Ha& interacdo entre os gestores dos setores/departamentos (TI, Administrativo e
Assistencial) e o gestor do Setor de Arquivo quanto aos procedimentos para a
organizacdo da informacéao produzida, recebida e acumulada no HOSPITAL.

11. O HOSPITAL utiliza sistemas de informacfes para a disseminacao das informacdes

produzidas, recebidas e acumuladas no que diz respeito a pandemia da Covid-19.

FLUXO DA INFORMACAO NA HOSPITAL

12. Como ocorre o processo de coleta de dados relacionados a pandemia da Covid-19
aquino HOSPITAL

13. Quais sao as fichas de informacdo/documento utilizadas pelo HOSPITAL para o
atendimento dos pacientes com Covid-19? Além dos dados dessas fichas, outros
séo coletados?

14. Como ocorre o fluxo dos dados?

a) No nivel da institui¢ao.
b) No nivel da secretaria municipal de saude do municipio de Campo
Grande/MS.

15. Além dos dados relacionados ao e-SUS VE, SIS, do DATASUS e os relatorios que
vocés produzem, ha algum outro tipo de fonte de informagédo importante para a
realizacdo dotrabalho? Se sim, como funciona?

16. Quais dessas informacfes sdo encaminhadas para o nivel central do municipio?

Como € esse processo?
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17.Quais as fontes de informagdo que considera importante relacionada a esses

agravos daCovid-19?

PRODUCAO, ORGANIZACAO E TRATAMENTO DA INFORMACAO FRENTE A
PANDEMIA DA COVID-19

18. Que informagdes séo produzidas pelo sistema InfoGripe?
19. Como séo produzidas?

20. Por quem sao produzidas?

21. Por que sao produzidas?

22. Todos os dados coletados séo analisados?

23. Como é feita a andlise desses dados?

DISSEMINACAO DA INFORMACAO EM SAUDE

24.Vocés conseguem analisar os dados coletados para o trabalho cotidiano do
HOSPITAL?Se sim, como isso ocorre?

25. Além das informac¢Bes que sao reportadas ao nivel central do municipio, vocés
produzem outros no processo de trabalho em equipe em relacdo a pandemia da
Covid-19?

26. Diante das informacdes coletadas e inserido no Sl, o que é disseminado
internamente no HOSPITAL serve de apoio a gestdo?

27. Como sao disseminadas as informacdes oriundas desses bancos de dados? E qual o
papel do gestor do setor para a gestdo dessas informacdes junto a equipe de
atendimento ao Covid-19?

28.Para quem ou quais instancias séo disseminadas as informacfes? Essas

informac0des saotratadas?

DISPONIBILIDADE DA INFORMACAO PARA A GESTAO NA ATENCAO
BASICA NO SUS FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

29.Quao acessivel estdo as informagcdes quando vocé precisa utilizd-las para a

definicdo deacgdes no setor em que trabalha?
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30. Quéo acessivel esta para as equipes de atendimento e a secretaria municipal e/ou

estadual de saude quando as mesmas necessitam e como se d& essa articulagao?

DIFUSAO DE CONHECIMENTO NO AMBITO DO SUS

31.Vocé faz uso das informacdes das diferentes fontes de dados para a vigilancia da
epidemia da Covid-19? Como?

32.De forma geral, as informacdes e dados que vocé manipula te permitem dizer
alguma coisa sobre o municipio em que vocé trabalha? (Conhecimento dos
profissionais sobre a situacao de saude da populacdo durante a pandemia da Covid-
19)

33.No setor em que trabalha, enquanto coordenadora(a), o que vocé tem ou julga
necessariopara a definicdo de acfes e estratégias para a gestdo da informacao nos
hospitais do SUS?

34. Para terminar, quais estratégias considera importante para a definicdo de politicas

futuras para o enfrentamento de outras epidemias?
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APENDICE C — QUESTIONARIOS DOS PROFISSIONAIS DOS HOSPITAIS DO
SUS

PESQUISA: INFORMAGOES E TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO EM SAUDE NO
SUS: O USO DA INFORMACAO COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO HOSPITALAR NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID- 19 NO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS

Pesquisador Responséavel: ANGELA CRISTINA CORDEIRO DE SOUZA.

Objetivo: Compreender a percepcao dos profissionais e gestores de saude quanto
ao uso dainformacéo em saude e do papel da informag¢éo como estratégia para a gestdo em
hospitais do SUS no Municipio de Campo Grande/MS no enfrentamento da pandemia da
Covid-19.

Profissionais dos setores: Setor de Vigilancia em Saude e/ou Nucleo de Regulacéo
Interna.

Glossario:
HOSPITAL — Unidade Basica de Saude

PNIIS — Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude

PlaDITIS - Plano de Desenvolvimento para a Informagdo e a Tecnologia da
Informagdo emSaude
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1.1 — Género: () Masculino () Feminino ()

1.2 —Vinculo de Trabalho:

1.3 — Setor de atuacao:

() Area Administrativo/Financeiro () Area Assistencial/Clinica
() Area de Tecnologia da Informacéo () Area de Documentagéo /
Arquivos( ) Outros Especificar :

1.3 - Idade: anosFaixa etéria:
() 20 a 30 anos; () 31 a 39 anos; () 40 anos ou mais.

1.4 - Tempo de vinculo:
()0a5anos; ()5al0anos; () 10 anos ou mais.

1.5 -Tempo de atuacéo na gestdo do setor no hospital:
()0a5anos; ()5al0anos; () 10 anos ou mais.

1.5 -Tempo de atuacdo na equipe de atendimento aos pacientes
com Covid-19:

1.6 — Nivel de escolaridade:

() Graduacao () Especializacéo () Mestrado completo ( ) Mestrado em
andamento( ) Doutorado completo () Doutorado em andamento () PoOs-

Doutorado
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)
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Quais séao as fichas de informacao utilizadas pelo HOSPITAL para o atendimento
de pacientes da Covid-19? Além dos dados dessas fichas, outros sao coletados
para a gestaointerna?

Que informacdes sédo produzidas pelo eSUS-VE? Como sao produzidas? Por
guem sao produzidas?

Além dos dados relacionados ao eSUS-VE e os relatérios que vocés produzem,
h& algumoutro tipo de fonte de informacédo importante para a realizacdo do
trabalho no que diz respeito as acles definidas pelo HOSPITAL para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19? Se sim, como funciona?

Vocé faz uso das informacdes das diferentes fontes de dados para a vigilancia
da Covid- 19? Como?

Vocé acredita que as informacfes geradas neste HOSPITAL permitem que se
conheca a realidade acerca do avanco da pandemia da Covid-19 no municipio?
De forma geral, as informacdes e dados que vocé manipula te permitem dizer
alguma coisa sobre o avanco da pandemia da Covid-19? (Conhecimento dos
profissionais sobrea situacdo de saude da populacédo e do territorio acerca da
pandemia da Covid-19).

Com qual periodicidade sao coletados os dados dessas fichas?

Todos os dados coletados neste HOSPITAL sé@o analisados? Como é feita a
analise dessesdados?

Indiqgue, dentre as alternativas abaixo, o que contribui para a gestdo da
informacao neste HOSPITAL:

( ) Gestéo de dados por meio do setor de arquivos
( ) Registro e disseminacéo de informagfes geradas e recebidas no Hospital
( ) Transferéncia ou compartilhamento de informagfes para outros Unidades

Bésicas deSaude

( ) Parcerias com outros setores (Tecnologia da Informacdo, Arquivo,

Administrativo,

Enfermagem, entre outros) para a gestdo de documentos
( ) Criaco e geracéo de Protocolos Assistenciais e Administrativos

( ) Transferéncia ou compartiihamento de informacdes para a Secretaria de

saude domunicipio
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10) Quando necessito de uma informacdo nesta HOSPITAL € necessario
juntar/selecionar esses dados?
( ) Sim ( ) Nao
11) Asinformac0fes geradas neste HOSPITAL estéo dispersos em diversas fontes de

dados?( ) Discordo totalmente ( ) Discordo mais que concordo
( ) Concordo totalmente ( ) Desconheco()
Discordo ( ) N&o concordo

12) Este  HOSPITAL utiliza sistemas informatizados para divulgagdo e
compartilhamento dasinformacdes produzidas, recebidas e acumuladas?
( ) Sim ( ) Nao

13) Neste HOSPITAL foi disseminada a consulta publica sobre a Politica
Nacional de Informacéo elnformética em Saude (PNIIS).
( ) Sim  ( ) Nao

14) Este HOSPITAL considera a gestao da informacdo como fator importante para a
tomadade decisao frente a pandemia da Covid-19 e epidemias futuras?
( ) Sim ( ) Nao

15) Vocé acredita que as informacfes geradas e disseminadas neste HOSPITAL
atende a suanecessidade informacéo em relacdo a pandemia da
( ) Sim ( ) Nao

16) Vocé acredita que a falta/auséncia de capacitacdo de pessoal influencia na
compreensao,implementacdo e integracdo de novas metodologias e ferramentas
relacionadas com a Gestdo da Informacdo e, principalmente para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 neste HOSPITAL?

( ) Sim  ( ) N&o

17) Dentro do HOSPITAL em que vocé desempenhasuas funcoes,
ocompartilhamento/disseminacao da informacao é:

( ) Satisfatorio ( ) N&o satisfatério ( ) Nao sei Informar
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18) A partir das informacgfes geradas neste HOSPITAL, vocé acredita que é gerado

conhecimento acerca da pandemia do Covid-19.

(
(
(

) Discordo totalmente ( ) Discordo mais que concordo
) Concordo totalmente ( ) Desconheco
) Discordo ( ) Nao concordo

19) Como este hospital organiza, armazena e dissemina as informacdes geradas e

recebidas?( ) Setor de Arquivo

(

(
(
(
(
(
(
(

) Bancos de dados de livre acesso aos colaboradores deste Hospital
) Bancos de dados de acesso restrito

) Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

) Sistemas de Informacé&o Hospitalar

) eSUS-VE

) DATASUS

) Ficha de Notificacdo

) Outros:

20) Quais sdo as principais fontes informacfes e conhecimentos deste HOSPITAL

para adefinicdo de estratégias e acdes para o combate da pandemia da Covid-

19?
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Colaboradores das areas envolvidas

) Parceiros (outras organiza¢gfes hospitalares)
) Usuarios/Clientes

) Documentos

) Universidades

) Bancos de Dados Especializados

) Arquivos

) Sistemas de Informacdes

) Ministério da Saude (MS)

) Secretaria de Saude Estadual

) Secretaria de Saude Municipal

) Organizacao Mundial de Saude (OMS)
) Outros:
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Indique as ferramentas de producao, de circulagao, de compartilhamento e de

disseminacgao das informacdes usadas neste HOSPITAL para o enfrentamento

da pandemia da Covid-19. Podem ser indicadas varias ferramentas:

e e e e e e e e e e

) Documentos

) Telesaude

) Bancos de Dados Especializados
) Internet

) Ministério da Saude

) Indicadores de avaliagao

) Portal eletronico do Hospital

) Arquivos

) E-mails

) Sistema de Informacé&o Hospitalar
) Prontuario Eletrénico do Paciente

) Outros:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFORMAGOES E TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO EM SAUDE NO SUS: O USO
DA INFORMAGCAO COMO ESTRATEGIA PARA A GESTAO HOSPITALAR
NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE/MS

Pesquisador: Angela Cristina Cordeiro de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66044422.8.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.165

Apresentacao do Projeto:

O surto da infecgédo pelo novo coronavirus (COVID-19) em Wuhan, na China introduziu inimeros desafios
para a definigdo de politicas de saide em todos os continentes. As informagdes nos servigos de salude sdo

geradas a partir dos dados que, diariamente, alimentam os Sistemas de Informacédo em Saude (SIS), tanto
ao nivel regional e/ou intermunicipal, para a formulagéo de estratégias no combate ao novo coronavirus. Os
SIS configuram- se como mecanismos de transferéncia de informagéo para a gestdo em saude e séo
ferramentas necessarias para o enfrentamento da pandemia no Brasil. Pela necessidade e maior demanda

por servigos de alta complexidade, os hospitais sdo a porta de entrada para o atendimento de pacientes
graves com Covid-19. Diante disso, o objetivo desta pesquisa é compreender a percepgao dos profissionais
e gestores de saude quanto ao uso da informagéo em saude e do papel da informagéo como estratégia para
a gestdo em hospitais do SUS no Municipio de Campo Grande/MS no enfrentamento da pandemia da Covid
-19. Para tanto, serdo identificadas nos hospitais pesquisados, como se da o uso da Informacéo e a
Tecnologia da Informagdo em Saude sob o olhar de profissionais e gestores dos hospitais publicos do
municipio; na perspectiva da atengdo e organizagdo dos servicos de saude, os mecanismos de produgao,
de circulagédo, de armazenamento e de acesso as informagdes gerenciais dos hospitais e se estas estdo em
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conformidade com as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude
(PNIIS). Neste sentido, o estudo quanti-qualitativo seré utilizado para articular aportes conceituais sobre as
informacdes em salde, o processo de difusdo do conhecimento e tecnologias de informagéo dos hospitais.
Sera aplicado questionario e realizada entrevista semi-estruturada. Os dados quantitativos serdo analisados
de forma descritiva e para os qualitativos sera realizada analise de conteudo de Bardin. A partir dos
resultados da presente proposta, espera-se produzir informagdes acerca da realidade nos hospitais do SUS
e, com isso, propor estratégias frente a pandemia da Covid-19 e definir de estratégias para futuras
epidemias no pais.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Compreender a percepcédo dos profissionais e gestores de salide quanto ao uso da informacdo em saude e
do papel da informagdo como estratégia para a gestdo em hospitais do SUS no Municipio de Campo
Grande/MS no enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Objetivo Secundario:

+ Identificar os mecanismos de producéo, de circulagdo, de armazenamento e de acesso a informagao
gerencial nos hospitais do SUS, no municipio de Campo Grande/MS, para o combate a Covid-19;

+ Identificar os tipos e os usos de fontes de informacé&o dos hospitais no desenvolvimento de acoes
estratégicas para o atendimento dos pacientes no municipio de Campo Grande/MS para o combate a Covid-
19;

+ Analisar o uso da informagdo e dos mecanismos de produgéo, de circulagdo, de armazenamento de
informacéo nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campo Grande/MS no ambito da pandemia da
Covid-19;

« Verificar se os mecanismos de transferéncia e de difusdo da informacgéo gerada, recebida e acumulada
nos hospitais pablicos no municipio de Campo Grande/MS convergem com as diretrizes propostas pela
PNIIS

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Risco: Invaséao de privacidade e/ou divulgacao de dados confidenciais.

Minimizagao do risco: Sera assegurada a confidencialidade e a privacidade na participagdo (garantida a ndo
identificacdo nominal do participante, seja no formulario ou no banco de dados, a fim de garantir o seu
anonimato); além da garantida a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou dos servigos
participantes na pesquisa.

Risco: Emocional devido a possibilidade de algum constrangimentos ao responder os
questionarios/entrevistas.

Minimizacéo do risco: E garantido aos participantes da pesquisa o direito de acesso ao conteudo dos
topicos abordados no instrumento antes de responder as perguntas, para que o mesmo possa tomar uma
decisé@o informada de participar ou ndo na pesquisa.

Para minimizar desconfortos, o participante tem garantida a liberdade para nao responder qualquer questéo
gue seja considerada constrangedora, ou mesmo para desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. E assegurado que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou danos a
salde do sujeito participante da pesquisa. Neste caso, o pesquisador se compromete a encaminhar o
participante para atendimento e prestar todo o suporte necessario.

Risco: Disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos da pesquisa.

Minimizag&o do risco: E garantido ao participante a liberdade de se recusar a participar da pesquisa, sem
penalizagdo alguma por parte dos pesquisadores. E garantido ao participante que a entrevista seja realizada
a qualquer momento e local que deseje, sem interferéncia ou penalizagao por parte dos pesquisadores.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Os beneficios relacionados com a participagao nesta pesquisa esté diretamente relacionado aos resultados
da pesquisa no que diz respeito a definicdo de medidas estratégicas informacionais para o atendimento aos
usuarios dos servigos de saude do SUS.

Os resultados da pesquisa, quando publicados, poderdo ampliar o conhecimento sobre as Informacdes e
Tecnologias de Informagdes em Saude, bem como sobre a PNIIS, contextualizado na perspectiva de
epidemias e pandemias futuras. Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliar o escopo
epistemoldgico do fluxo da informagéo, especificamente a gestdo da informacéo e SIS, subsidiando os
processos de difusdo de conhecimento e de transferéncia da informagéo no contexto das tecnologias e
politicas nos servicos de atencdo a saude. Assim, pretende-se divulgar
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os resultados da pesquisa, pois considera-se relevante a tematica em razédo dos fenébmenos a serem
investigados, em eventos cientificos e em periédicos, por seu carater prospectivo e aplicado na area.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo quanti-qualitativo realizado abordando profissionais de hospitais de Campo Grande. Seréa aplicado
questionario para entrevista semi-estruturada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, e autorizag&o institucional

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram atendidas ndo havendo nenhum 6bice ético para a aprovacao do protocolo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendéario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

Resolu¢des do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres,
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pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagédo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/
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13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagédo para a prevengédo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica.

As medidas de seguranca adotadas poderéao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucédo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugéo, que faga a devida “Notificagcdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugéo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragbes necessarias nos documentos e informagdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenagéo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar 0s recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
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Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendéario de reuniées de 2023, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2023/

Observar se o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequacédo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovacao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responséavel, caso necesséario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagdo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto é, ndo deve sofrer alteragéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendéario de reuniées de 2023, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2023/

EM CASO DE APROVACAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

A 2

RE=goe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacé@o
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2019273.pdf 16:50:22
Outros projetocompletoalterado.pdf 09/01/2023 | Angela Cristina Aceito
23:37:42 | Cordeiro de Souza

Outros cartarespostapendenciaalteradoangela.p| 09/01/2023 [Angela Cristina Aceito

df 23:35:41 | Cordeiro de Souza

Outros tcleprojetoalterado.pdf 09/01/2023 [Angela Cristina Aceito
23:32:36 | Cordeiro de Souza

Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 08/12/2022 [Angela Cristina Aceito

Brochura 16:17:08 |[Cordeiro de Souza

Investigador

Cronograma cronogramaprojeto.pdf 08/12/2022 | Alexandra Maria Aceito
15:41:12 | Almeida Carvalho

Folha de Rosto FolhadeRostoprojetoAngelaCristinaCord| 08/12/2022 [Alexandra Maria Aceito

eirodeSouza.pdf 15:30:18 [ Almeida Carvalho

Outros formulariocoletadedadosprofissionais.pdff 30/11/2022 [Alexandra Maria Aceito
16:10:43 [Almeida Carvalho

Outros formulariodecoletadedadosgestores.pdf | 30/11/2022 |Alexandra Maria Aceito
16:10:21 [ Almeida Carvalho

Declaragéo de anuenciahospitaisprojeto.pdf 30/11/2022 | Alexandra Maria Aceito

concordancia 16:01:10 | Almeida Carvalho

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/11/2022 |Alexandra Maria Aceito

Assentimento / 15:59:13 |Almeida Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamentodoprojeto.pdf 30/11/2022 |Alexandra Maria Aceito
15:58:55 [ Almeida Carvalho
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