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RESUMO

Este estudo possui o objetivo de analisar a utilidade e a utilizagio das informagdes em salide como ferramenta para organizar o processo de trabalho a partir
da dtica de enfermeiras que trabalham na Salide da Familia, especificamente nos municipios de Campinas-SP e Dourados-MS. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, utilizou-se como instrumento de coleta dos dados formulario eletronico online desenvolvido a partir do aplicativo
Google Docs e composto de questdes semiestruturadas. A andlise interpretativa, com base no referencial tedrico-conceitual de processo de trabalho em
salide, produziu trés categorias: a) informagdes em salide para organizagdo do processo de trabalho na satide da familia; b) manejo das informagdes nas
praticas da salide da familia; ¢) capacitagéo das enfermeiras para a interagédo com os sistemas de informagdo. Identificou-se que as enfermeiras utilizam as
informagoes para planejamento das agdes no dia a dia aguém do seu potencial de uso. Apesar dos sujeitos reconhecerem as potencialidades das informagoes
em salide, estas ndo sdo utilizadas para o planejamento de suas agdes cotidianas em satide. As capacitagdes voltadas para o conjunto dos recursos humanos
foram descritas pelos profissionais como escassas, desarticuladas e desintegradas. Conclui-se que a utilidade das informagdes em satide como ferramentas
para a organizagdo das agdes na atencdo primaria se mostra inconsistente, pois, por um lado, as enfermeiras compreendem a sua importancia e o seu valor,
mas, por outro, no as utilizam nos processos organizativos no cotidiano de suas praticas na satide da familia.

Palavras-chave: Enfermagem; Saide da Familia; Sistemas de Informagdo em Salide; Gestéo da Informagéo em Salide; Atengado Primaria a Salde.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the usefulness and use of health information as a tool to organize the work process from the perspective of nurses
working in the Family Health, specifically in the municipalities of Campinas / SP and Dourados / MS. It is a descriptive study, qualitative approach,
was used as data collection instrument an online electronic form, via Google Docs application, composed of semi-structured questions. The
interpretative analysis, based on the theoretical and conceptual framework of Work Process in Health, has produced three categories: a) Health
information for organizing the work process in Family Health; b) Management of information on Family Health practices; ¢) Nurses training for
interacting with information systems. It was found that nurses use the information for planning daily actions below its potential use. Although
nurses recognize the potential of health information, they do not use it closely on planning daily actions, compared with its potential use. The
training aimed at all the human resources have been described by professionals as sparse, disjointed and disintegrated. We conclude that the
use of health information as a tool for organizing actions in Primary Health shown inconsistent because on the one hand, nurses understand its
importance and its value, but on the other, do not use the organizational processes in their everyday practices in family health.
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RESUMEN

Este estudio se ha propuesto analizar la utilidad y el uso de la informacion en salud como una herramienta para organizar el proceso de trabajo desde la
perspectiva de las enfermeras que trabajan en salud de la familia, concretamente en los municipios de Campinas/SPy Dourados/MS. Es un estudio descriptivo
de abordaje cualitativo, que utilizo como instrumento para recogida de datos el formulario electrénico en linea desarrollado a partir de la aplicacién Google
Docs compuesto por preguntas semiestructuradas. El andlisis interpretativo, basado en el marco tedrico y conceptual del proceso de trabajo en salud, ha
producido tres categorias: a) Informacién en Salud para la organizacién del proceso de trabajo; b) Gestién de la informacion en las prdcticas de Salud de la
Familia y c) La formacion enfermeras para la interaccion con los Sistemas de Informacion. Se identificé que las enfermeras utilizan por debajo de su potencial
la informacion para planificar acciones cotidianas. Aunque los sujetos reconocen el potencial de la informacion en salud, no la utilizan para planificar sus
acciones diarias. La formacion dirigida a todos los recursos humanos ha sido descrita por los profesionales como dispersa, desarticulada y desintegrada. Se
concluye que el uso de la informacion en salud es inconsistente como herramienta para organizar acciones en la atencién primaria porque, por un lado, las
enfermeras entienden su importancia y su valor pero, por el otro, no la utilizan en los procesos organizativos en sus prdcticas cotidianas en salud de la familia.

Palabras clave: Enfermeria; Salud de La Familia; Sistema de Informaciones de Salud; Gestion de la Informacion de la Salud; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Como em qualquer outra atividade, no setor satde as in-
formagdes devem ser entendidas como um redutor de incer-
tezas, podendo ser consideradas um instrumento Util para o
reconhecimento da situagdo de satde, detectando focos prio-
ritarios de acdo e oportunizando as enfermeiras, assim, tragar
planos para a resolugdo dos problemas de uma determinada
populacéo, o que possibilita as transformacdes necessarias."?

Ainformagdo é importante em nosso dia a dia, pois se tor-
na um eixo que nos direciona em relagdo a aprendizagem e vi-
véncia, permitindo, ainda, fazer um paralelo entre dados, infor-
macao e indicadores.

O desenvolvimento de um sistema de informagao em satde
contribuiu para a mudanga do modelo assistencial a partir da in-
formatizagdo, com énfase nas informagdes relevantes para o Pro-
grama Saude da Familia (PSF), muito embora a utilizagéo de infor-
magao estratégica para a tomada de deciséo seja de longo prazo
e, por isso, considerada como um desafio a ser enfrentado.**

O reconhecimento do trabalho da enfermeira ampliou o
seu ambito de atuagdo no tocante as agoes de enfermagem,
“[...] a0 mesmo tempo [em] que a instrumentalizou para atuar
na coordenagao, supervisdo e controle do processo de trabalho
em saude”, ajudando no fortalecimento de um sistema de in-
formagédo que possibilite a avaliagdo recorrente das atividades.

Com o inicio da implantagdo do PSF, em 1994, hoje deno-
minada Estratégia Saide da Familia (ESF), a enfermeira assumiu
varias atribuicoes na equipe de satide da familia na atengao ba-
sica. Assim, uma nova oportunidade de trabalho se configura,
embora essa situacdo demande a reestruturacio da formagao
e a educagéo continua desse profissional.®’

A formagdo e o trabalho desse profissional vém sofren-
do mudangas nas ultimas décadas, ampliando-se a cada dia. A
pratica da enfermagem vem sendo desenvolvida na assisténcia,
no gerenciamento e também na educagao, o que fez com que
a profissdo passasse a ser respeitada pelos profissionais da equi-
pe de salide da familia e obtivesse mais reconhecimento social.
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Na ESF, a enfermeira, que ja gerencia o trabalho da unida-
de de salide, também tem como atribuigao efetivar o trabalho
em equipe e atingir um nivel de qualidade de servigo em satde,
sendo o agente de mudanca e transformacdo ao coordenar a
equipe para fazer dela um instrumento voltado para as agdes
assertivas e resolutivas.®’

Deparamo-nos com situagdes e/ou dificuldades na utiliza-
¢do das informagdes em salide em seu uso, acesso e analise pe-
los profissionais de salide, assim como apreendemos algumas
fragilidades proprias dos sistemas de informagao existentes.*

Nesse sentido, o estudo desta tematica justifica-se pela
sua relevancia, pois discute a utilizacdo da informacdo no pro-
cesso de trabalho das enfermeiras, bem como sinaliza os condi-
cionantes estruturais de efeitos positivo (facilidades) e negativo
(dificuldades) no manejo dessas informagboes.

Logo, a principal contribuicdo do estudo é evidenciar o
porqué de as enfermeiras ndo utilizarem as informagdes em
salide disponiveis para propiciar a melhora da qualidade des-
sas informagdes e promover a educagdo permanente a equipe
de salide, para que saibam como acessar, analisar e utilizar tais
informagdes. Além disso, esse empreendimento também con-
tribui para a sensibilizagao das enfermeiras em relacéo a neces-
sidade de aprimorar a utilizagdo de tais informagdes em salde
em suas praticas cotidianas, subsidiando, igualmente, os deba-
tes necessarios para que as informacdes advindas dos sistemas
de informagéo e das pesquisas sejam de melhor qualidade, o
que possibilitaria a sua utilizagdo menos restrita e voltada am-
plamente para as necessidades verificadas pelas mesmas.

Esta pesquisa busca compreender, entdo, a inter-relagdo
das informagdes com os processos organizativos das equipes
de satide da familia. Nesse sentido, realizou-se este estudo com
o objetivo de analisar a utilidade e a utilizacdo das informagoes
em salde como ferramenta para organizar o processo de tra-
balho a partir da ética de enfermeiras que trabalham na satide
da familia, especificamente nos municipios de Campinas — SP
e Dourados — MS.
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MATERIAL E METODOS

Realiza-se uma investigacdo qualitativa de cunho descri-
tivo, com énfase na utilizagdo e utilidade das informagoes em
salide, na qual se contextualizaram as opinides coligidas de 32
sujeitos dos dois municipios para a compreensdo da importan-
cia que atribuem as informagdes na organizacdo do processo
de trabalho em salide da familia de seu cotidiano e ao uso que
delas fazem condicionados, por sua vez, as questdes estrutu-
rais, organizacionais e educacionais, por meio de respostas a
formulario on-line.

Optou-se por realizar a pesquisa em municipios do inte-
rior dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, respectiva-
mente, nas cidades de Campinas-SP e Dourados — MS, sendo a
escolha dessas duas cidades realizada por conveniéncia.

Os sujeitos do estudo compreendem o profissional en-
fermeiro de ambos os sexos. Contudo, na consecugdo desta
pesquisa, optou-se por denominar “enfermeiras”. Essa predile-
¢do pela expressdo da profissdo no “sexo feminino” foi devida
a identificagdo histdrica da enfermagem como uma profissao
composta, em sua maioria, por mulheres. E também por ser
a maioria feminina atuante na pratica profissional dentro das
Unidades de Satde da Familia, na rede do Sistema Unico de
Salde (SUS) das cidades de Campinas — SP e Dourados — MS.

A composicao inicial da populagio-alvo ficou condiciona-
da a todas as enfermeiras atuantes na salide da familia nos mu-
nicipios do estudo, porém, considerando que a cidade de Cam-
pinas — SP é um municipio grande, preferiu-se fazer a pesquisa
abrangendo apenas o Distrito de Satde Sudoeste. E na cidade
de Dourados — MS, todos os enfermeiros da ESF da regido ur-
bana. Assim, a selecdo da amostra foi intencional. Contava-se
com o total de 96 enfermeiras. Excluidas aquelas que estavam
em afastamento (licenga-gestante, licenca médica), férias ou
aposentadoria, atualizou-se o nimero de sujeitos, que passou a
ser de 62 enfermeiras.

Considerando a especificidade da cidade de Dourados —
MS, que possui enfermeiras indigenas, decidiu-se exclui-las do
estudo devido ao processo de autorizagdo de participagcdo em
pesquisa ser mais complexo e especifico para cada uma das et-
nias representadas por essas profissionais oriundas de distintos
povos indigenas da regido.

Iniciou-se o estudo fazendo os contatos com os mesmos,
solicitando assinatura no TCLE e, concomitantemente, adqui-
rindo os e-mails. Depois, iniciou-se o envio dos formularios a
cada enfermeira da saide da familia. Contou-se com o total de
32 formularios-resposta, sendo 14 atuantes em Campinas — SP
e 18 profissionais atuantes em Dourados — MS. Entdo, a taxa
de resposta correspondente foi de 51% do total de enfermeiras.

Realizaram-se todos os procedimentos relativos a ética em
pesquisa. Desse modo, os participantes foram informados que
os riscos relacionados a sua participagdo poderiam ser cons-
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trangimentos perante pessoas e instituigoes caso a sua iden-
tidade viesse a publico, em caso de vazao do seu nome por
hacker/virus ao responder o Google Docs. Contudo, foram-lhes
garantidos e afiangados o sigilo e 0 anonimato necessarios para
evitar tais situagdes. Enfatizaram-se, no TCLE, os objetivos da
pesquisa aos participantes, a importancia de sua participagao e
foi-lhes solicitada sua assinatura no mesmo, uma vez que con-
tribuiria com o aprimoramento do trabalho das enfermeiras na
atencao basica, gerando subsidios para futuras discussdes que
melhorem, inclusive, as suas condi¢des de trabalho.

Atendendo a Resolugao CNS/MS n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas sob o parecer
de n° 548.100.

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados
a tecnologia de formulario eletrénico on-line viabilizada por
meio do aplicativo Google Docs, por meio do qual se viabili-
zou um formulario individual composto de perguntas relacio-
nadas ao objetivo da pesquisa e de facil e rapido acesso aos
sujeitos participantes.

Ultimamente, o Google Docs tem se mostrado como um
recurso muito utilizado e vem se popularizando, pois permite
a criagao de pesquisas on-line sem cobrar qualquer valor por
sua utilizagao, diminuindo ainda mais os custos dos empreen-
dimentos de pesquisa. A ferramenta funciona on-line como se
fosse um “HD virtual” acessivel diretamente no navegador de
internet, permitindo ao pesquisador acompanhar o andamen-
to da pesquisa a medida que os dados vao sendo alimentados
pelos participantes.®"

Com o intuito de aprimorar o instrumento de coleta dos
dados, foi enviado formulario por meio de correio eletrénico
para seis enfermeiras com a finalidade de realizar um pré-teste
de suas fungdes. Apos o recebimento dos formularios com as
respostas, 0 contetido e as sugestdes foram analisados para a via-
bilidade de cada pergunta. Ressalta-se que os sujeitos do pré-tes-
te ndo foram incluidos em nossa amostra. Os dados efetivos para
o estudo foram coletados no periodo de maio a julho de 2014.

As informagdes contidas no formulario encontram-se dis-
tribuidas em duas partes. Na parte A, é feita a caracterizagéo
dos sujeitos; e na parte B estdo as informagdes opinativas, ou
seja, as que exprimiram as opinides das enfermeiras das equi-
pes de saude da familia, informagdes estas que, por suas carac
teristicas préprias, exigem a “interpretagdo de ambas as partes,
de quem as emite e de quem precisa registra-las ou decodifica-
-las no momento da analise”

A andlise dos dados deu-se pelo método da andlise interpre-
tativa baseada no texto na qual o pesquisador infere e interpre-
ta o que coletou nos formularios. Portanto, interpretar é “tomar
uma posicao propria a respeito das ideias enunciadas, é superar
a estrita mensagem do texto, é ler nas entrelinhas, é explorar a

REME . Rev Min Enferm. 2016; 20:€932



Informacdes em salide na dtica de enfermeiras da satide da familia

fecundidade das ideias expostas, é coteja-las com outros, é dia-
logar com o autor””® A andlise interpretativa baseou-se no refe-
rencial tedrico-conceitual de processo de trabalho em satiide.**?

Conduziu-se, entdo, todo o trabalho interpretativo segun-
do as etapas técnicas a seguir: 1) delimitou-se a unidade de lei-
tura em quadros com o proposito de favorecer a compreensao
global do significado das respostas expostas pelos sujeitos; 2)
iniciou-se a leitura textual fazendo primeiro uma leitura rapida
para adquirir uma visdo de conjunto; 3) posteriormente, dividi-
ram-se essas unidades, que denominamos categorias, que fo-
ram: informagdes em salide para organizagao do processo de
trabalho na satde da familia; manejo das informagoes nas pra-
ticas da salde da familia e capacitagdo das enfermeiras para a
interagado com os sistemas de informagao. Em seguida, fez-se a
leitura flutuante identificando o que se encontrava nas entre-
linhas em cada categoria delineada, descobrindo e inferindo o
que estava implicito no texto e que serviu de base para fun-
damentar o raciocinio de cada sujeito participante; 4) por fim,
elaborou-se um resumo critico do estudo.”

RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria dos sujeitos do estudo foi do sexo feminino (23),
sendo apenas nove deles do sexo masculino. A idade das en-
trevistadas variou de 25 a 30 anos (nove), de 31 a 35 anos (15),
de 36 a 40 anos (trés), de 41 a 50 anos (trés) e dois sujeitos com
mais de 50 anos de idade.

Quanto ao tempo de formado dos sujeitos, a maioria (19)
apresentava menos de 10 anos de egresso do ensino superior
e os demais (13) formados ha 10 anos ou mais. Em relacdo ao
estado/unidade federativa onde concluiram os estudos, 56% se
formaram no estado do Mato Grosso do Sul, 41% no estado de
S&o Paulo e 3% em Minas Gerais. Destes, 24 sujeitos tiveram sua
formacdo em instituicido publica e oito concluiram seus estu-
dos em instituicdo privada de ensino.

O tempo de trabalho na area de enfermagem variou de
quatro a 25 anos de atividade, prevalecendo o periodo de ex-
periéncia de seis a 10 anos no exercicio da fungdo. O tempo
de atuagao especificamente na ESF variou de um a dois anos
(1), de dois a trés anos (cinco), de trés a quatro anos (quatro),
de quatro a cinco (cinco) e outros 17 sujeitos com experiéncia
na ESF ha mais de cinco anos. Ainda em relacdo a ESF, quando
considerada a participagdo em treinamento introdutério, veri-
ficou-se que, das 32 enfermeiras, 17 tiveram o treinamento e 15
ndo haviam participado até aquele momento.

Em relagdo a capacitagdo dos sujeitos, tem-se o seguinte
quadro: 29 possuiam alguma especializagdo, uma estava cur-
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sando sua primeira especializagédo e duas ndo possuiam qual-
quer especializagdo na area da salde. Entre as areas de espe-
cializagdo verificou-se que a maioria (26) possui especializagdo
na area de salde coletiva (atencéo basica) e as demais se espe-
cializaram em outras areas, de modo que os cursos declarados
foram: salide publica e gerenciamento de unidade de salde;
educagdo em salide, enfermagem e satde publica e da familia;
salde da familia e salide publica; salide da familia; satide cole-
tiva e satde indigena; salide da familia e auditoria; satide pu-
bica e administracdo hospitalar; atencéo basica e satide da fa-
milia; gestédo e educacdo; gestdo em salide; estratégia de salide
da familia; pronto socorro; satde publica e da familia; gerencia-
mento de unidade basica e regulagdo no SUS; satide coletiva
e salide do trabalhador; gerenciamento; salide coletiva e, final-
mente, urgéncia e emergéncia.

Do total de participantes, seis possuem o titulo de mes-
tre: dois na area de Enfermagem Psiquiatrica, um em Ciéncias
da Satde, Gerontologia, Saude Coletiva e Enfermagem Psiqui-
atrica e, por Ultimo, Gerenciamento. Ainda considerando o
total de participantes, verificou-se que trés sujeitos estdo cur-
sando o doutorado nas areas de Ciéncias da Satde, Enferma-
gem e Gerontologia.

Com esses dados pode-se afirmar que o perfil das enfer-
meiras do estudo é caracterizado por uma maioria de profissio-
nais jovens, com menos de 10 anos de graduagéo, predominan-
do institui¢des publicas e com pos-graduagéo.

No que se refere a essa categoria de andlise, cabe ressal-
tar que alguns aspectos emergiram dos relatos das enfermeiras
e devem ser considerados no processo de apropriacdo dessas
profissionais para a utilizagdo dessas informacgoes.

O primeiro aspecto refere-se a frequéncia com que as en-
fermeiras utilizam as informagdes em suas praticas, uma vez
que o estudo detectou a seguinte distribui¢do: as profissionais
fazem uso das informacgdes em salde diariamente (uma), se-
manalmente (10), mensalmente (18), anualmente (uma) e es-
poradicamente (uma), sendo que apenas uma delas referiu néo
utilizd-las. Conforme pode ser observado, em algum momento
os profissionais sdo levados a langar mio das informagdes em
salide, independentemente da frequéncia com a qual o fazem,
utilizando essas informagdes para a organizagdo de suas agoes
na satide da familia.

Outro aspecto relatado refere-se a importancia dessas in-
formagdes para o planejamento e a avaliacdo dos resultados
alcangados. O planejamento ¢ entendido aqui como uma fer-
ramenta organizacional que faz parte de um processo mais
amplo de desenvolvimento das organizagdes (um processo
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macro). Tais afirmagoes estdo presentes em alguns dos depoi-
mentos obtidos e transcritos a seguir.

[...] as informacdes em satide nos ddo a base de
como planejar, executar e avaliar nossas agées, como for-
ma de transformar uma situacdo atual em uma situacéo
futura melhor [...] (COD11)

[...] As informagbes sdo essenciais para um plane-
jamento estratégico eficiente com objetivos baseados na
légica da realidade local... Tragar metas, rever objetivos,
propor agdes de intervengdo [...] (COD2T)

[...] Através delas [as informagbes] podemos notar se
as estratégias utilizadas estdo surtindo efeito. Assim con-
tinuamos com a mesma pratica gerencial ou tragamos
novas estratégias [...] (COD18)

[...] Avaliar a eficdcia dos servicos prestados [...] (COD32)

Nos relatos das enfermeiras sobre a importancia das informa-
¢Oes para o planejamento, a maioria concorda que tais informa-
¢Oes sdo importantes para embasar as agoes em saude (macro),
todavia, ficou configurado que as mesmas subutilizam tais infor-
magbes ao ndo possuirem meios de fazer um uso adequado no dia
a dia da satde da familia, conforme expressado no relato a seguir:

[...] as informagdes sdo ferramentas capazes de au-
xiliar os processos assistenciais se bem empregadas, uma
vez que podem atualizar as praticas e condutas no seu co-
tidiano dos servigos |[...] (COD12).

Mesmo reconhecendo a importancia das informacdes
para a gestdo local, a inutilizagdo das informacoes foi eviden-
ciada, pois o Sistema de Informagdo na Atengdo Bésica é pou-
co ou ndo é utilizado pela maioria das equipes em comparagdo
com as suas potencialidades reais."* Destaca-se que o sistema
de informagéo é usado mais para pesquisa do que como instru-
mento norteador de agdes dentro da unidade™

Outro aspecto exposto pelos sujeitos participantes refere-
-se a confiabilidade das informagdes para gerenciar agdes de
forma simples, de modo que todos possam usar e desfrutar
desses dados convertidos em informagdes Uteis, o que € ilus-
trado com os trechos dos proximos relatos:

[...] todas as agdes dependem das informagdes em sau-
de e estas informagdes tém que ser fidedignas [...] (CODO07)

[...] As propostas e agdes devem vir com finalidades
de explorar como € feita a gestdo da informacgéo do Pro-
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grama Saude da Familia, tentar criar sistemas de infor-
macgdes de forma a se confiar em seus dados [...] (COD15).

Esses relatos indicam que a utilizagdo das informagoes esta
condicionada ao estabelecimento de confianga com os dados
produzidos. Os autores confirmam essa condi¢ao quando afir-
mam que é necessario um bom suporte de informagdes para
que ocorra o seu efetivo uso, pois a abordagem sobre “a efici-
éncia do sistema depende da obtengio, em tempo habil, de in-
formacgoes fidedignas sobre a demanda dos servigos, recursos e
materiais, financeiros e humanos, agravos tratados no servico,
perfil epidemioldgico da populagao”®

Colocadas essas questdes sobre a importancia das infor-
magbes para a organizagao do processo de trabalho na saide
da familia, discutir-se-a agora sobre o manejo dessas informa-
¢des nas praticas de satde da familia.

As enfermeiras entrevistadas relataram algumas dificulda-
des comuns com as quais se deparam para organizar o pro-
cesso de trabalho em salde, atreladas a condicionantes estru-
turais, organizacionais e educacionais, como descrito a seguir.

Relativas aos condicionantes estruturais foram levantadas
no estudo as seguintes dificuldades: falta de investimento em
equipamentos de informatica (computadores estragados, de
ma qualidade e/ou obsoletos), auséncia de conexdo de inter-
net de qualidade (a conexdo atual é lenta e/ou os sites sdo blo-
queados para acesso) e problemas estruturais no proprio siste-
ma (que gera informacéo ndo téo pertinente aos profissionais).

[...] Na minha pratica didria, isso [uso do sistema de
informagdo para a obtengdo de informagéo util] fica mui-
to prejudicado pela falta de investimento em equipamen-
tos de informatica [...] (COD0S).

E também acontece do sistema gerar uma informa-
¢do ndo tdo pertinente e [em sentido inverso] a informa-
¢do necessdria [para a nossa pratical o mesmo [sistemal
ndo gera [...] (COD32).

Em relagdo aos condicionantes organizacionais, visto que
as responsabilidades no desenvolvimento de uma pratica siste-
matizada e organizada na enfermagem tém recaido sobre essas
profissionais, as dificuldades mais comuns relatadas séo acu-
mulo de atividades e responsabilidades, falta de planejamento
para as agOes diarias (0 que impacta negativamente o alcan-
ce dos objetivos a serem alcancados), falta de tempo (devido
ao excesso de trabalho administrativo e/ou assistencial, assim
como o excesso de demandas) e, consequentemente, falta de
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discussdes em grupo, além do distanciamento do contato en-
tre profissional de satde e cliente/paciente.

[...] Ndo utilizo [as informacdes em saude]... [devido
ao] excesso de demanda assistencial [...] (COD14).

[...] auséncia de computadores disponiveis para o
acesso a essas informagées e o bloqueio de acesso [soli-
citado] pela prefeitura [quanto] aos sites que ndo sejam
os do governo federal dentro da unidade [também dificul-
tam esse cendrio, pois ndo permite acessar, por exemplo,
dados de bancos internacionais como a OMS] (COD27).

No mais, se a busca por uma pratica sistematizada ndo
deve sair do campo de alcance dessas profissionais, sabe-se
que a Informatica é apresentada como um instrumento con-
dutor dessa sistematizagdo, sendo Util para a tomada de de-
cisdo da enfermeira no desenvolvimento do seu trabalho ao
favorecer a integragdo necessaria entre assisténcia, ensino e
pesquisa, que resulta na melhoria dos servigos prestados ao
usuario do sistema de saude.”

Outro aspecto importante evidenciado nas opinides das
enfermeiras diz respeito aos problemas relacionados a gestdo
dos servicos de satde. Nesse ponto, convém esclarecer que os
municipios sdo reconhecidos como entidades governamen-
tais autdbnomas que devem, portanto, ter a responsabilidade
de planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos
de satide da sua regido de modo que, para alcancar esses fins, a
descentralizagéo da informacgao se faz necessaria para a cons-
trugdo da autonomia em nivel municipal.”®

Assim, considerando que este estudo foi realizado em dois
municipios distintos, cada um deles apresentou sua especifici-
dade em relacdo a gestdo da informagdo em salide. Em Cam-
pinas — SP, por exemplo, o planejamento das praticas locais é
interpretado como subordinado a cultura das organizagdes,
sendo que, além de uma gestdao municipal ha nessa cidade a
gestdo local descentralizada (coordenador da unidade de sau-
de), conforme observado nos seguintes trechos de relatos:

[...] [Ha a] dificuldade em se obter dados gerados,
uma vez que utilizamos um sistema de informagdo [SIGA]
diferente do que se usa no resto do pais. Assim, para cada
informacgéo necessdria devem-se buscar os dados em de-
terminado local [...] (CODOS5).

[...] Com a demanda de atendimentos e a auséncia
do enfermeiro gerencial na unidade em que trabalho, as
informagées sdo repassadas pela coordenacdo [da unida-
de de satde] e nem sempre tenho a facilidade para utili-
zar tais informagdées em satide, pois € a coordenagdo que
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repassa aos enfermeiros [as informagdes previamente in-
terpretadas] (COD22).

[...] De modo geral, as informagées encontram-se em
diversas fontes de dados e nem sempre organizadas de
modo facil de encontra-las. Produzir informacgées ou ali-
mentar as fontes de informagées também é uma dificul-
dade no cotidiano da unidade de saude (COD27).

[...] Dificuldade em acessar os dados, que ficam com
a coordenadora [da unidade] (COD28).

[...] Muitas vezes os dados chegam com atraso e dei-
xam de ser Uteis como deveriam [...] (COD31).

[...] infelizmente o acesso a essas informagdes ndo ¢é
tao facil [porque] dependemos da gestdo municipal [que
faz] o repasse dessas informagées, o que nem sempre
acontece [...] (COD32).

Pode-se perceber nesses relatos feitos por enfermeiras da
cidade de Campinas — SP, que nelas ndo utilizam as informa-
¢Oes em salide como ferramentas em seus planejamentos no
cotidiano de suas praticas, o que ¢ atribuido as dificuldades
que encontram em acessar os dados, muitas vezes centraliza-
dos em instancias superiores.

No municipio de Dourados — MS, por sua vez, ndo exis-
te a figura do gestor local (coordenador da unidade de satde),
pois a enfermeira exerce também a fungdo de coordenado-
ra da unidade, assim como da equipe de saude da familia. Os
problemas relatados por essas profissionais sdo parecidos com
os anteriores, ou seja, as dificuldades para realizar o planeja-
mento das acdes com base nos dados levantados, de acordo
com as falas a seguir:

[...] nem sempre conseguimos realizar tudo o que co-
locamos no planejamento, pois alguns itens dependem da
gestdo e de outros drgdos. Nestes casos ficamos vulnerd-
vels e ndo conseguimos atingir o objetivo [anteriormente
definido] [...] (CODO06).

[...] tudo vem engessado, de cima para baixo, mes-
mo observando os dados disponibilizados nos sistemas
de informagdo nossa opinido e [o] planejamento qua-
se sempre ndo tém relevancia, ja que a gestdo da satide
continua nebulosa, [pois] a mentalidade ndo é investir e
sim controlar os recursos... Os resultados estdo [infeliz-
mente] atrelados a interesses politico-partiddrios. Mas é
que hoje vivo uma realidade téo desfavoravel que o desa-
nimo estd instalado... [...] (CODO0S).
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[...] [ha a] dificuldade da gestdo em manter as infor-
magoes atualizadas, [o] pouco estimulo da gestédo em uti-
lizar as informagaes, [e também o] pouco ou nenhum fee-
dback da gestdo [...] (COD21).

A produgio, o gerenciamento e a divulgagdo da infor-
magao sdo subsidios estratégicos voltados tanto para o for-
talecimento dos objetivos e das agdes estatais quanto para
a eficacia das acdes de controle social. Nota-se que um dos
grandes desafios da gestdo efetiva dos municipios é justa-
mente a estruturagao e disponibilizagdo de informagdes con-
fidveis, oportunas e personalizadas para apoiar as decisdes da
administragdo publica municipal e para elaborar e controlar
o planejamento estratégico do municipio alinhado aos an-
seios dos cidadaos.”®"

Apesar dos problemas serem parecidos nos dois munici-
pios, ha uma dimensdo diferente descrita pelas enfermeiras,
pois, enquanto no municipio de Campinas — SP parte das di-
ficuldades em acessar os dados esta focada em instancias su-
periores, sobretudo na figura do coordenador da unidade, no
caso da cidade de Dourados — MS, por ndo existir a figura des-
te gerente local, as dificuldades estdo basicamente atreladas
ao gestor municipal.

Assim, aponta o problema em uma arena em que tém
maior influéncia os interesses politicos (de saude e partida-
rios). As enfermeiras percebem tanto a falta de investimentos
quanto a sujeicdo destes aos interesses que fogem a alcada dos
profissionais, sentindo-se desanimadas e desmotivadas para o
exercicio pleno de suas fungoes.

Ainda na cidade de Dourados — MS outros fatores sao
identificados como obstaculos ao uso pleno e sistematico das
informagdes em salde, entre eles a auséncia de estimulo da
gestdo municipal em utilizar as informagodes, a dificuldade em
manter as informacdes atualizadas e a auséncia de qualquer fe-
edback, uma vez que a gestdo das informagdes esta centraliza-
da na Secretaria Municipal de Satde de Dourados — MS.

Um dos desafios do SUS esta relacionado a capacitagio
dos profissionais de salde para resolver os problemas de sau-
de, servigos e gestao, pois, em geral, capacitagdes e cursos ofer-
tados sdo insuficientes para a interacao do profissional com os
sistemas de informagao existentes.

Por meio da educagdo permanente as agdes podem se
desenvolver de forma mais eficaz. Assim, pode-se dizer que a
educagdo é uma das estratégias fundamentais para amenizar
os problemas existentes hoje, pois somente os manuais que
sdo disponibilizados aos profissionais ndo sao suficientes para
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o planejamento de acordo com as necessidades apresentadas
em seus cotidianos.”

No presente estudo, as capacitagdes voltadas para o con-
junto dos recursos humanos foram descritas pelos profissionais
como escassas, desarticuladas e desintegradas. De modo que
as enfermeiras identificaram dificuldades em pdr em pratica
as acdes baseando-se em informacdes de satide, em funcio do
pouco entendimento por parte de alguns membros da equipe
acerca da importancia em obter dados gerados e, consequen-
temente, incorpora-los como informagdes Uteis para auxiliar
no processo de trabalho, vide os relatos seguintes:

[...] [os cursos para capacitagdo continual séo o
que mais faltam na estratégia de saude da familia. E
quando acontece sdo realizados de forma escalonada,
[o] que divide a equipe, desmembrando a equipe [e in-
viabilizando o didlogo para a troca de experiéncias, por
exemplo] (CODO02).

[...] Muitas informagées acabam subnotificadas. ..
Apesar de ter [me] especializado em geréncia de unidade
badsica, sinto dificuldade em por em pratica as agdes base-
ando-me em informagdes de satde [...] (COD19).

A insuficiéncia de recursos humanos qualificados é, por-
tanto, um fator de dificuldade que ficou visivel neste estudo.
Ha necessidade de trabalhadores em nimero suficiente para
participarem das atividades de educacdo e supervisdo, consi-
derando a sobrecarga de trabalho comumente referida por es-
sas profissionais. Assim, sua participagdo fica condicionada a
auséncia na unidade de satde durante determinado periodo:

[...] ndo ha tempo suficiente para o profissional estu-
dar, [pois] ficamos hoje amarrados em produgao. [E] o siste-
ma néo vem melhorando nada em educagéo permanente,
[de modo que] faltam pessoas capacitadas para se traba-
Ihar e repassar isso aos demais profissionais [...] (COD15).

Uma das alternativas para enfrentar essa problematica se-
ria a urgéncia na construcdo de uma estrutura informacional
capaz de transformar os dados em informagdes Uteis para o
planejamento e a avaliagédo da assisténcia a satde, com énfase
na qualidade das informagdes geradas pelos sistemas.

As atualizagdes sdo importantes para melhorar e mesmo re-
criar os conhecimentos em voga, contudo, é importante ressaltar
que a quantidade de oportunidades de formagio ndo configu-
ra um sinénimo de qualidade, pois muitas capacitagdes ndo tém
foco e servem apenas para cumprir uma determinagao de instan-
cias superiores em um contexto no qual as enfermeiras ndo tém
tempo para assimilar criticamente essas informacoes, aplicando-
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-as na forma de conhecimentos em beneficio proprio e para o tra-
balho. Os depoimentos abaixo refletem essa problematica:

[...] Ndo precisamos de muitas capacitagbes, mas
sim de um sistema que integre todas as informacées para
que possamos utiliza-las de verdade [...] (CODOS).

[...] os treinamentos sdo relevantes na medida em
que o profissional associa sua pratica com a teoria, caso
contrdrio, ndo sdo validos [...] (COD24).

Pensando nisso, o programa de educagdo permanente de-
ve-se desenvolver de forma critica e reflexiva, com foco nas es-
pecificidades locais, pois apenas um cumprimento formal de
atividades desconexas ndo justifica nem o investimento fi-
nanceiro aportado. Nesse sentido, também é necessario que a
equipe se aproprie do dado produzido de forma que todos os
seus membros saibam utilizar essas informagdes que, no con-
texto ideal, sdo discutidas periodicamente.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a utilidade das informagdes em salide
como ferramentas para a organizagdo das agbes na atengdo
primaria se mostra inconsistente, pois, por um lado, as enfer-
meiras compreendem a sua importancia e o seu valor, mas, por
outro, ndo as utilizam nos processos organizativos no cotidiano
de suas praticas na satide da familia.

A Estratégia de Saude da Familia configura-se como um pro-
cesso dinamico e complexo. Para isso, as profissionais enfermeiras
necessitam dos dados registrados, classificados, organizados, rela-
cionados e interpretados a fim de transmitir conhecimento para
a compreenso dos fatos ou das situagdes postas no cotidiano de
seu trabalho. Todavia, tais informagodes obrigatoriamente tém de
ser fidedignas, além de essas profissionais possuirem acesso a re-
cursos materiais, estruturais, humanos e financeiros para a opera-
cionalizagéo efetiva e eficaz dos servicos de satde.

Assim, as enfermeiras devem também repensar sobre a
utilidade das informagdes em salide em suas praticas de sal-
de, de modo que ndo sejam meros consumidores passivos de
informacgdes, mas sim agentes que utilizam tais instrumentos
para o desenvolvimento das func¢des de planejamento, progra-
magao, acompanhamento e avaliagdo, avangando na qualidade
e resolutividade da atengdo em salide e em enfermagem.

E possivel assegurar que essa utilizacio restrita das infor-
magdes em salde pelas enfermeiras deriva dos varios proble-
mas e/ou situagdes relatadas no estudo. Assim, como desafios
que necessitam ser superados, tem-se a contribuicdo com a
qualidade da informagao, a exigéncia do feedback entre os que
processam os dados visando ao trabalho com informacgdes atu-
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alizadas, o desenvolvimento de pesquisas e, principalmente, o
auxilio na construgdo da integralidade da atengao.

Outros fatores preponderantes para o melhor uso das in-
formagdes em salide seriam a integragdo das informagdes, com
confianga, familiaridade e velocidade no registro, sistematiza-
¢do e divulgacio das informagdes, de modo que equipes enga-
jadas em desenvolver gestao de qualidade teriam mais chances
de desenvolver tais fatores.

Acredita-se que, para superar esses desafios, faz-se neces-
saria a incorporagdo da avaliagdo para uma pratica sistematica,
propiciando a reorganizagao no processo de trabalho no ambi-
to da salide da familia, uma vez que a utilizagdo das informagdes
em salde favorece a resolucéo dos problemas. Apresenta-se, ain-
da, a necessidade de construir um ambiente que potencialize a
utilizagdo dos dados para um plano de manejo eficaz na resolu-
¢ao dos problemas, possibilitando as transformagdes necessarias.

Vale ressaltar que a problematica levantada sobre a edu-
cagdo permanente para a interagdo dos profissionais com os
sistemas de informacgdo obteve forte impacto, considerando as
dificuldades para a utilizacdo das informacdes devido a falta
de conhecimento por parte das enfermeiras. Seria interessante,
pois, o desenvolvimento de mais pesquisas que permitissem o
entendimento da seguinte questdo: como relacionar a necessi-
dade de os profissionais estarem nas unidades de satde aten-
dendo as demandas com a liberagcdo dos mesmos para partici-
parem das atividades educativas?

Nesses termos, espera-se que os gestores e profissionais de
salide que atuam nessas cidades se sensibilizem com a magnitu-
de da problematica e que os conhecimentos provenientes deste
estudo possam contribuir para a sensibilizagido dessa populagéo
em relagdo a necessidade de efetivar o uso regular das informa-
¢bes em salide em nossas praticas. Além disso, espera-se também
que nossos esforcos possam subsidiar os debates necessarios para
que as informacdes advindas dos sistemas de informagéo e das
pesquisas sejam de melhor qualidade, possibilitando que sejam
amplamente utilizadas em contextos reais de praticas em saude.
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