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RESUMO

O presente artigo discute a estratégia para a gestdo da informacdo do Programa Salde da
Familia, o principal programa de atencdo bésica a saude, do governo brasileiro, e porta de
entrada para 0s servi¢cos de atencdo a satde no pais. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
norteada pelos conceitos de Cultura Organizacional, Informacgédo, Comportamento Informa-
cional e Gestdo da Informacdo e do Conhecimento. Buscou-se explorar como é feita a
gestdo da informagdo do Programa Salde da Familia, mapeando seus fluxos desde a deter-
minacdo de necessidades por informacdes até seu uso, bem como o processo praticado de
gestdo da informacao. Verificou-se, também, como a cultura organizacional, contextualizada
em relacdo a gestao publica brasileira e ao préprio Programa Saude da Familia, influencia os
fluxos de informacéo e processo de sua gestdo. Com base nos resultados da pesquisa, um
Nnovo e mais assertivo processo de gestdo da informacdo foi proposto, visto o contexto do
programa.

PALAVRAS-CHAVE
Estratégia. Gestdo da Informacdo. Programa. Satde da Familia.

ABSTRACT

This article discusses the strategy for information management of the Family Health Program,
the main program of basic health care, from the Brazilian government, and gateway to the
services of health care in the country. This is an exploratory research, guided by the concepts
of Organizational Culture, Information, Behavioral of Informational and Management of
Information and Knowledge. We tried to explore how is the information management of the
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Family Health Program, mapping its flows from the determination of needs for information
till their use, like the process of information management practices. It was also verified, as
the organizational culture, contextualized in relation to Brazilian administration public and to
the proper Family Health Program, influences the flow of information and its management
process. Based on the results of research, a new and more assertive case of management
from the information has been proposed viewing the context of the program.

KEYWORD

Strategy. Management Information. Program. Family Health.

INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico a que a soci-
edade atual tem acesso é muito grande. Equipa-
mentos sdo capazes de fazer os mais diversos ti-
pos de atividade, sem contar a vasta capacidade
de armazenamento e processamento de dados
dos computadores mais modernos. Indubitavel-
mente, a maioria das rotinas organizacionais pode
ser realizada por meio de maquinas, sendo exten-
sa, também, a disponibilidade de informacdes
caracteristica deste inicio de século. Davenport
(1998), contudo, argumenta que, ndo obstante a
quantidade de informagdes disponiveis em todo
o mundo, e independentemente da grandeza do
potencial dessas informacdes, a maioria delas ndo
é bem utilizada, ndo servindo, assim, a todos o0s
propdsitos a que se destinam, ou seja, ajudarem
a subsidiar o processo de tomada de decisdes. Na
verdade, de acordo com o mesmo autor, é gran-
de a disponibilidade de informacBes e o aparato
tecnoldgico que circunda as mesmas, mas ha ain-
da uma caréncia, por parte das organizacGes e
pessoas, por melhores estratégias de utilizacdo das
facilidades oriundas desse desenvolvimento.

Gates (1999) argumenta que a sociedade atu-
al apresenta potencial para, brevemente, passar
por uma revolucdo em toda a sua forma de agir e
trabalhar, motivada pela criacdo de uma ampla
cultura de uso de todo o desenvolvimento infor-
macional que ja possui. De acordo com o referido
autor, isto ainda ndo ocorre, pois ndo ha até o
momento uma integracao suficiente entre todos
0s sistemas de armazenamento e processamento
de dados existentes, de forma que 0s mesmos, e
seus USUArios, possam se comunicar com a ne-
cessaria eficiéncia para a consumacdo dessa re-
volucdo. Davenport (1998) vai mais além, argu-
mentando que ndo é a quantidade de sistemas
informacionais a responsavel pelo que descreve
como um uso pouco eficiente das informacdes
disponiveis, mas sim as pessoas que as utilizam.
Segundo o autor, sdo estas as responsaveis por
dar sentido aos dados e informacgfes que circu-
lam entre as organizac¢des e todo o mundo, sen-
do, portanto, essencial que os sistemas de infor-
macOes sejam mais adequados as pessoas que
os utilizam, do que atualmente sdo. S6 assim sera
possivel que esses sistemas oferegam, aos seus
usuarios, 0 esperado aumento de eficiéncia.
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Um dos fatores balizadores do chamado com-
portamento informacional® pelas organizacdes,
segundo Davenport (1998), é o que o autor clas-
sifica como “cultura informacional”, ou seja, a for-
ma como a cultura organizacional influencia o flu-
xo de informagBes dentro das organizacdes. Na
pratica, o termo pressupde que a cultura interna
da organizacdo — publica, privada, ou de Terceiro
Setor —, determinara as praticas, gerais e especifi-
cas, relativas ao tratamento da informacdo. Assim,
qualquer sistema de informacgfes novo, que seja
implementado nessas organizacdes, nao alcanca-
rd o sucesso esperado, se for contra os pressu-
postos de sua cultura organizacional e da estraté-
gia adotada. Outro fator balizador, também levan-
tado por Davenport (1998), é a forma como a
informacgdo é administrada nas organizacgdes, ou
seja, a chamada gestao da informacéo. Em ultima
andlise, esta se refere a organizagao do processo
qgue envolve as praticas informacionais executa-
das dentro das organizac¢des, desde a coleta e pro-
cessamento dos dados até seu uso final, e a for-
ma como esse é gerido. A literatura da Adminis-
tracdo esta repleta de casos de sucessos e insu-
cessos que envolvem préticas gerenciais bem e
mal sucedidas, sempre argumentando que quan-
to melhores as praticas, mais sucesso alcanca a
geréncia, seja esta de recursos humanos, finan-
ceira ou mercadoldgica.? O mesmo cliché, por sua
vez, vale para a geréncia da informacao, que deve
ser bem sucedida para que também o sejam as
praticas informacionais inerentes a toda a organi-
zacao.

Seguindo este raciocinio, a presente pesquisa
buscou entender as estratégias para melhorar a
gestdo da informacao dentro do Programa Saude
da Familia (PSF), programa social do Governo Fe-

deral, que tem por finalidade dltima melhorar a
gualidade das praticas relativas a salde publica
no Brasil.  Segundo informac¢des do Ministério
da Saude,

a salde da familia é entendida como uma estrateé-
gia de reorientagdo do modelo assistencial, opera-
cionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de satde.
Estas equipes sdo responséaveis pelo acompanha-
mento de um numero definido de familias, locali-
zadas em uma area geografica delimitada. As equi-
pes atuam com agdes de promocao da saude, pre-
vencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais freqiientes, e na manutengéo da sau-
de desta comunidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Na prética, as equipes do Programa de Saude
da Familia (PSF) correspondem a conjuntos de
profissionais da salde, dentre eles médicos gene-
ralistas e enfermeiros, que atendem cidadaos bra-
sileiros cadastrados no programa, proporcionan-
do tratamento para variados tipos de doencgas.

Para a realizacio desta pesquisa, partiu-se do
principio de que os membros das equipes de PSF
carecessem de e utilizassem varios tipos de infor-
mac0es, sendo necessario, portanto, que se com-
portassem com relagdo as mesmas de forma ade-
guada. E quanto mais eficiente fosse a dinamica

deste comportamento, esperava-se que me-
Ihores seriam os resultados do programa como
um todo. Da mesma forma, quanto melhor admi-
nistradas fossem as praticas informacionais das
equipes, melhores seriam os resultados alcanga-
dos pelas mesmas em todas as suas atividades.

1 Esse termo é referenciado por Davenport (1998) e inclui, em Ultima analise, a forma como os individuos lidam com a

informacao.

2 As praticas gerenciais sdo entendidas neste trabalho, como acGes executadas pelos gestores, que proporcionam alguma
mudanca na forma como os trabalhos sdo desempenhados nas organizacdes.
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A realizacédo de tal trabalho se justifica no seio
do programa Banco de Dados Social, atual Pro-
grama de Inovagdo Tecnoldgica na Gestdo Social
— da Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior do Estado de Minas Gerais —
que tem como objetivo a melhoria da gestéo pu-
blica, por meio do desenvolvimento e utilizacdo
de tecnologias de informag&o. Tal objetivo se apli-
ca as praticas tanto do PSF quanto dos Centros de
Referéncia da Atencdo Social (CRAS) — outro pro-
grama social do Governo Federal, que objetiva
melhorar os indicadores sociais nacionais.

Vale ressaltar que as questBes relativas aos
processos informacionais nos CRAS néo sdo abor-
dadas nesta pesquisa, que se limita ao estudo das
mesmas praticas aplicadas ao PSF. Sendo assim,
questionou-se: como se da a gestado da informa-
¢do do PSF?

Contexto da pesquisa

O PSF é um programa integrante do servi¢o
de Atencdo Basica do governo brasileiro. Por sua
vez, segundo informac¢des do Departamento de
Atencdo Bésica (DAB - 2006),

a atenc¢do bésica constitui o primeiro nivel da aten-
¢do a satde no SUS [Sistema Unico de Saude],
compreendendo um conjunto de acdes de carater
individual e coletivo, que englobam a promoc¢ao
da salde, a prevencdo de agravos, o tratamento, a
reabilitagdo e manutencao da satde (DAB, 2006).

O mesmo departamento informa que o Mi-
nistério da Saude brasileiro prioriza 0 PSF como
estratégia para a organizagao da Atengdo Baésica.
As equipes de PSF se encaixam dentro desta es-
tratégia, prestando atendimentos a populagcdo em
seus domicilios ou na unidade de saude. Estas
podem ser entendidas analogamente como clini-
cas de Saude da Familia, em que diferentes equi-
pes se reinem ao longo da prestacdo de seus
Servigos.

GUILHERME DANTAS NOGUEIRA ' JORGE TADEU DE RAMOS NEVES

A expectativa do DAB, para o trabalho das equi-
pes de PSF, é a de que estas criem vinculos de
co-responsabilidade com a populacdo atendida na
prestacdo dos servicos, o que viria a facilitar a “iden-
tificagédo, o atendimento e o acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias na co-
munidade” (DAB, 2006). E mais, espera-se que 0
PSF funcione como uma “porta de entrada” dos
individuos aos servigos prestados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), que organizaria todo o sis-
tema de atenc¢do a saude a partir do programa.

Como auxilio aos trabalhos do PSF, ha um sis-
tema de informacdes que processa os dados re-
colhidos pelas equipes do programa. Trata-se do
Sistema de Informacdes da Atencéo Bésica (SIAB).
Por sua vez, o SIAB retune os dados recolhidos,
permitindo que os mesmos sejam arquivados ele-
tronicamente e que sejam emitidos relatérios que
0s agreguem. Por sua vez, estes servem de auxilio
ao trabalho das préprias equipes, as unidades de
PSF a qual pertencem e, em ultima instancia, aos
gestores responsaveis pelo acompanhamento e
planejamento dos trabalhos ligados a salde nos
municipios (Secretaria de Assisténcia a Saude —
Coordenacédo de Salde da Comunidade, 1998).

N&o obstante a funcionalidade do SIAB, foi
identificada uma ineficacia deste sistema, no aten-
dimento de todas as necessidades informacionais
de gestores municipais de saide em varios muni-
cipios. Tal quadro resultou no surgimento de de-
manda por novas tecnologias de sistemas de in-
formacao gerenciais, sendo o programa Banco de
Dados Social uma resposta para tanto.

Segundo informacfes do Departamento de
Atencdo Basica (DAB — 2006), as equipes de PSF
sdo formadas, no minimo, por seis Agentes Co-
munitérios de Saude (ACS) — que séo os colabo-
radores da equipe responsavel por recolher as in-
formacdes que alimentam o SIAB: um enfermeiro
e um auxiliar de enfermagem, e um médico de
familia. Podem contar ainda com o trabalho de
um dentista, um auxiliar de consultério dentéario e
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um técnico de higiene dental. A idéia, por trds dessa
formacdo, é a de promover a troca de informa-
¢cOes do ACS, detentor do saber popular, e dos
demais profissionais, detentores de conhecimen-
to e experiéncias relativos & saude. H4, por fim, a
figura do dirigente do PSF como um todo, que
tem o trabalho de geréncia do programa nos mu-
nicipios (DAB, 2006).

As equipes sdo divididas por diferentes regi-
des geograficas do Brasil, nas quais buscam suprir
0 maior nimero possivel de caréncias relativas a
saude. Cada equipe € responsavel por cerca de
trés a quatro mil e quinhentas pessoas, ou por mil
familias de uma determinada regido. Podem atu-
ar por meio de visitas as casas das pessoas, ou
em unidades basicas de saude, que sao, em ulti-
ma analise, consultérios localizados nas regifes
atendidas pelas equipes. Promovem, também,
acdes de mobilizacdo da comunidade para cau-
sas relativas a saude (DAB, 2006).

Segundo o DAB (2006), as equipes de PSF
caracterizam-se

como porta de entrada de um sistema hierarqui-
zado e regionalizado de saude; por ter territorio
definido, com uma populacdo delimitada, sob a
sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores
de risco aos quais a comunidade esta exposta; por
prestar assisténcia integral, permanente e de qua-
lidade; por realizar atividades de educacdo e pro-
mocdo da saude. [...] por estabelecer vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade com a
populacéo; por estimular a organiza¢do das comu-
nidades para exercer o controle social das a¢des e
servicos de saude; por utilizar sistemas de infor-
macao para 0 monitoramento e a tomada de deci-
sBes; por atuar de forma intersetorial, por meio de
parcerias estabelecidas com diferentes segmentos
sociais e institucionais, de forma a intervir em situ-
acdes que transcendem a especificidade do setor
saude e que tém efeitos determinantes sobre as
condicdes de vida e satude dos individuos-famili-
as-comunidade (DAB, 2006).
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MARCO TEORICO

Cultura organizacional

Segundo Barbosa (1996), o termo cultura or-
ganizacional se caracteriza pelo reconhecimento
de que a cultura interna de uma organizacado €
uma varidvel importante para o funcionamento da
mesma, podendo influenciar em seus resultados
econdmicos e na adog¢do de novas politicas admi-
nistrativas. Por volta de 1970 e 1980, quando o
termo comecou a ser usado, os tedricos da admi-
nistracdo americanos estavam preocupados em
explicar os porqués do mau desempenho das or-
ganizacdes estadunidenses face ao crescimento
da economia japonesa. Para tanto, desenvolveram
estudos que apontavam, invariavelmente, para a
importancia da cultura organizacional das empre-
sas como fator determinante do sucesso das es-
tratégias e de seus resultados. Segundo 0 mesmo
autor, contudo, tais estudos estdo profundamente
ligados a grandes corporacfes, sendo necessario
aprofunda-los face outras organizagdes de menor
porte, bem como organizacGes de paises diferen-
tes dos Estados Unidos.

Seguindo essa mesma perspectiva, Prestes e
Motta (1997) buscam explicar a cultura organiza-
cional das empresas brasileiras, a luz da cultura
do Brasil. Segundo os autores, embora os estudos
de ambos os fendmenos sejam complementares,
eles se apresentam seguindo caminhos distintos
neste pais. Prestes e Motta (1997) argumentam
gue os fendmenos internacionais, como a globali-
zacdo, que afetam as empresas de todo o mun-
do, promovem altera¢des em suas culturas orga-
nizacionais, mas sao também filtrados por elas. E
mais, as culturas organizacionais das organizacfes
de um mesmo pais sao diferentes entre si. Se-
guindo essa linha, explicam que estudar culturas
organizacionais &, por sua vez, também um estu-
do do fenbmeno cultura, de forma geral.

De acordo com os referidos autores, a cultura
€ um conceito antropoldgico e sociolégico com
muitas defini¢bes:



E a forma pela qual uma comunidade satisfaz
suas necessidades materiais e psicologicas;

E a forma pela qual uma comunidade define
seu perfil em funcdo da necessidade de adapta-
¢cdo ao meio-ambiente. Neste sentido, uma boa
adaptacdo leva a correcdo dos comportamentos
das pessoas daquela cultura; e uma ma adapta-
cao leva a corregdo e a evolugdo em outro senti-
do;

A cultura pode também ser vista como algo
que parte do inconsciente humano. Tudo o que é
cultural esta inscrito nele;

Outra visdo diz que a cultura é formada pelas
formas diversas de cogni¢do que caracterizam di-
ferentes comunidades. Essas formas, e também
os individuos membros das culturas, tém atitudes
comuns.

Fleury, Shinyashiki e Stevanato (1997) com-
plementam a defini¢do de cultura, argumentando
gue a mesma se trata de um processo dinamico,
pois pode ser transmitida, aprendida e mudada. E
mais: esta relacionada a uma unidade social, o
que, como j& havia sido observado por Prestes e
Motta (1997), ndo restringe o fenbmeno a pai-
ses, reiterando o fato de poder ser, também, uma
varidvel do ambiente interno de organiza¢des. A
cultura organizacional, por sua vez, consiste, para
esses autores, em pressupostos basicos de acao
de um grupo, que séo repassados a Nnovos mem-
bros a partir do momento em que passam a inte-
gra-lo. Pode ser aprendida por meio de artefatos
visiveis — que seriam produtos, layouts e compor-
tamentos —, valores — sendo que o0s aparentes
sdo diferentes daqueles que estdo em uso — e
pressupostos béasicos — que sao a forma inconsci-
ente como 0s membros percebem, pensam e
sentem sobre uma determinada questao.

Seguindo a mesma linha, Freitas (1997)
argumenta que o bom entendimento das organi-
zacOes brasileiras passa, necessariamente, por um
bom entendimento da cultura brasileira. No en-
tanto, o autor argumenta que a compreensao desta
€ uma atividade complexa, tamanha é a sua hete-
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rogeneidade. Ainda sim, explica, ha entre os brasi-
leiros pressupostos basicos que sao utilizados por
eles, para enxergar a si mesmos e a outros, como
brasileiros. Esses pressupostos, denominados pelo
autor de “tragos brasileiros”, fazem parte do in-
consciente das pessoas nacionais deste pais, sen-
do uns mais visiveis do que outros, e todos 0s
brasileiros sabem percebé-los e senti-los. Freitas
(1997) explica que a cultura brasileira foi forma-
da principalmente por trés tracos, o indigena, o
negro africano e o portugués. Dentre os trés, o de
maior peso, segundo o autor, é o portugués, visto
que toda a base social foi formada a partir dele,
tendo os outros dois exercido apenas uma menor
influéncia.

Desta forma, 0 autor sumariza algumas carac-
teristicas da cultura portuguesa que seriam deter-
minadoras, também, de caracteristicas da cultura
brasileira:

O contato com Varios povos e culturas, devido a
posicao geografica de Portugal e ao fato deste pais
ter sido dominado e povoado por diversos povos,
dentre eles romanos, germanicos e africanos;

N&o ha em Portugal hegemonia de classe, raca
ou cultura;

Ricos e pobres em Portugal se apresentam
com nomes de familia semelhantes, o que prova
a auséncia dessas classes;

As pessoas estdo submetidas a uma grande
mobilidade social, visto as constantes trocas de
familias e etnias entre os monarcas, nobres e de-
mais poderosos do pais;

O portugués &, fundamentalmente, um euro-
peu influenciado, em seu modo de agir, pensar e
mesmo na sua constituicao bioldgica, pelo mouro
africano, que dominou o pais durante séculos.

Tendo em vista a problemética da cultura
organizacional, Freitas (1997), explica que a influ-
éncia da mesma nas organizacdes brasileiras as-
sume maior importancia quando sdo analisados e
implantados modelos gerenciais importados, vis-
to que estes trazem, muitas vezes, valores cultu-
rais conflitantes com os brasileiros. Podem, assim,
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fracassar. No que tange aos valores culturais brasilei-
ros, Freitas (1997) aponta para cinco tracos brasilei-
ros que tém mais forga como influenciadores da
cultura organizacional das empresas deste pais. Es-
ses tracos estao explicitados no Quadro 1, a seguir:

QUADRO 1

Tragos brasileiros influenciadores de culturas organizacionais

Hierarquia o Tendéncia a centralizacdao de poder dentro dos grupos sociais;

o Distanciamento nas relacdes entre diferentes grupos sociais;
o Passividade e aceitacdo dos grupos inferiores;

Personalismo e Sociedade baseada em relacdes pessoais;

o Busca de proximidade afeto nas relacoes;
¢ Paternalismo: dominio moral e econémico;

Malandragem o Flexibilidade e adaptabilidade como meio de navegacao social;
e “Jeitinho”;

Sensualismo o Gosto exotico nas relacoes sociais;

Aventureiro e Mais sonhador do que disciplinado;

o Tendénch a aversdao ao trabalho manual ou metédico.

Fonte: Adaptado de FREITAS, 1997.

O conceito de informacéo

Embora este pareca um conceito relativamen-
te simples, a definicdo precisa do que seria infor-
magcdo ndo € consensual dentro da literatura da
area de Ciéncia da Informacdo. De acordo com
Felix (2003) e O'Brien (2001), existem diferen-
cas entre dados, informacao e conhecimento, sen-
do que:

Dados sdo descricdes brutas, sem contexto,
de uma determinada situacao, fato ou evento, que,
vistos em sua forma original, ndo possuem senti-
do (FELIX, 2003; O’'BRIEN, 2001).

Informacdes sdo dados contextualizados. Ou
seja, apresentam os dados e suas caracteristicas,
sendo que estas devem proporciona-lo algum sen-
tido. Outra caracteristica importante da informa-
cdo é o fato de que sua contextualizacdo € feita
por seres humanos, com base em seu raciocinio.
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Logo, € o homem que transforma um dado em
uma informacédo (FELIX, 2003; O'BRIEN, 2001).

Conhecimento, por fim, € um termo que se
refere as informacdes absorvidas pelos seres hu-
manos. Pressupde que as informacdes ndo apre-
sentam razdo de ser, se ndo forem absorvidas pelas
pessoas, para poderem ser usadas. E quando isso
ocorre, deixam de ser informagdes, tornando-se
conhecimento para quem as absorve (FELIX, 2003;
O’BRIEN, 2001).

Davenport (1998), por sua vez, concorda que
existem diferencas entre dados, informacao e co-
nhecimento. No entanto, esse autor argumenta
gue as defini¢des colocadas acima néo sdo preci-
sas, pois “informagdo € um termo que envolve
todos os trés [conceitos], além de servir como
conexdo entre os dados brutos e o conhecimento
gue se pode eventualmente obter” (DAVENPORT,



1998, p. 18). O autor explica que ndo é uma tare-
fa simples fazer a distingdo, na pratica, entre da-
dos, informacéao e conhecimento, podendo-se, no
maximo, pensar-se em um processo composto
pelos trés conceitos. Todavia, Davenport (1998)
explica que definir cada conceito pode facilitar o
trabalho de uma organizacéo, proporcionando um
ponto de partida Util para 0 mesmo. Assim, esse
autor define dado como “simples observacdes
sobre o0 estado do mundo”; informacdo, como
“dados dotados de relevancia e proposito”; e, co-
nhecimento, como a “informacao valiosa da men-
te humana, [que] inclui reflexdo, sintese [e] con-
texto” (DAVENPORT, 1998, p. 18). Aprofundan-
do-se na conceituacdo de conhecimento, Choo
(2003) argumenta que 0 mesmo abrange um
conjunto de informacdes ja& foram assimiladas
pelos seres humanos. E acrescenta que o resulta-
do do uso das informagdes € uma mudanca no
estado de conhecimento do individuo ou de sua
capacidade de agir.

Comportamento informacional

De acordo com Davenport (1998), compor-
tamento informacional é, em linhas gerais, a ma-
neira como as pessoas lidam com a informacao.
Ou seja, 0 modo como buscam, coletam, usam,
alteram, trocam, acumulam e, também, ignoram
as informagodes. Por isto, segundo 0 mesmo au-
tor, ao se administrar o comportamento informa-
cional de uma organizacéo, procura-se melhorar a
eficacia geral do comportamento ligado a infor-
macdo, usando de uma a¢do combinada. A no-
cdo de comportamento informacional, se amplia-
da, leva aquela de cultura informacional, que en-
volve o comportamento das pessoas como um
todo, no que tange a informacdo. Logo, como se-
ria 0 pressuposto de qualquer cultura, pode haver
culturas informacionais mais abertas ou fechadas
do que outras, mais amplas ou restritas, mais vol-
tadas para decisdes baseadas em fatos ou em
empirismo, etc.. Na pratica, pode-se conceber que
0 sucesso das acdes ligadas a informacao de uma
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organizagdo, ou grupo, serd maior ou menor de
acordo com a configuracdo de sua cultura infor-
macional.

Para Davenport (1998, p. 111) “nenhuma
organizacao se sobressai devido a seu comporta-
mento na administragdo das informagdes”. Toda-
via, 0 mesmo autor argumenta que um conjunto
de informacdes, por vezes grandioso, perpassa a
rotina dos colaboradores de todas as organizacdes,
sendo que a administracdo dos mesmaos, com re-
lacdo a seu comportamento informacional, pode,
sim, impactar nos resultados das organizacdes.
Como exemplo, pode-se pensar na utilizacdo de
um sistema de processamento de dados, com
multiplas possibilidades de coleta, acimulo e tro-
ca de informacdes. Ora, se 0 comportamento in-
formacional dos usuarios deste sistema for con-
trério a qualquer uma dessas atividades, o siste-
ma seré subutilizado, ndo gerando todos os resul-
tados esperados.

Seguindo essa mesma linha, Prakken (2004)
aponta que a margem de sucesso de sistemas de
informacé&o tende a ser muito baixa, chegando a
taxas de apenas 2% em alguns casos investiga-
dos. De acordo com esse mesmo autor, as varia-
veis criticas que determinam o sucesso da implan-
tacdo de um sistema de informacdes incluem,
dentre outras, 0s espacos na percepcao de ne-
cessidades entre 0s usuarios do sistema e a equi-
pe de tecnologia de informagdo que o instala e,
também, a estrutura de poder de uma organiza-
cdo. Essas sao varidveis da cultura informacional
de uma organizagao, expressas no comportamen-
to de seus colaboradores. Davenport (1998) com-
pleta que, em uma perspectiva gerencial, &€ 0 uso
e a troca das informacdes, e ndo sua mera exis-
téncia, que permite aos gerentes desfrutarem dos
beneficios advindos de sua posse.

Assim, pode-se concluir que a coleta, a altera-
¢do e 0 acumulo de informagGes de nada serao
(teis, caso as mesmas ndo sejam utilizadas e, ou,
trocadas. Por isto, Davenport (1998) afirma que
comportamentos de compartilhamento, adminis-
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tracdo da sobrecarga de informacgdes e redugdo
de significados multiplos devem ser trabalhados,
de modo a criar comportamentos informacionais
saudaveis para toda a organizacéo.

Gestdo da informagéo

A atividade de gestdo, ou de gerenciamen-
to, segundo a literatura da administracdo, em ulti-
ma andlise, consiste na divisdo do trabalho em
forma de processo, e conseqlente organizagdo
racional do mesmo. Assim, quando se fala na ges-
tdo da informacdo, ou do conhecimento, fala-se
no gerenciamento do processo de trabalho com a
informacéo e com o conhecimento.

A conceituacdo do que seria a gestdo da
informacéo, para Davenport (1998), segue esta

mesma linha. Segundo o autor, a gestao da infor-
macao se trata “de um conjunto estruturado de
atividades que incluem o modo como as empre-
sas [(ou organizacdes de uma forma geral)] ob-
tém, distribuem e usam a informacdo” (DA-
VENPORT, 1998, p. 173). Por se tratar da gestdo
de um processo, faz-se imprescindivel a figura do
administrador, que é responséavel pelo gerencia-
mento de todas as atividades ligadas a informa-
¢do. Davenport (1998) argumenta que tais ativi-
dades podem variar entre as organiza¢6es, sendo,
portanto, necesséria a definicdo das praticas ge-
rais ligadas a informacéo na organizagdo. O autor
sugere um processo genérico, que esta resumido
no Quadro 2 abaixo:

QUADRO 2

Processo de gestao da informacao

Passos Atividades
10 Determinacao das exigéncias de Implica em idenfficar as necessidades informacionais necessarias para
informacao que a organizacao funcione dentro do que foi planejado.

2° | Obtencdo da informacao

A partir do momento em que ja se sabe quais informacdes sao
necessarias, devese buscalas. Este processo deve funcionar de forma
continua. Envolve exploracdo do ambiente informacional, classificacdo da
informacao e formatacao e estruturacao das informacoes.

3° | Distribuicao da informacao

Esta atividade esta ligada ao modo como a informacao é formatada.
Envolve a ligacdo dos gestores e dos funcionarios com as informacdes de
que necessitam.

4° | Utilizacdo da informacdo

Etapa final do processo, que implica, em ultima analise, que a informacao
exigida, obtida e distribuida deve, finalmente, ser utilizada. Caso isto ndao
aconteca, todo o processo perde sua validade.

Fonte: Adaptado de DAVENPORT, 1998.
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Por fim, o autor argumenta que, como todo
processo gerencial, a gestdo da informacédo deve
ser direcionada ao cliente, ou ao publico-alvo do
processo informacional em questao.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, visto
qgue ndo ha trabalhos anteriores realizados sobre
0 mesmo assunto. Sendo assim, fez-se necessa-
rio coletar os dados com profundidade, para en-
tdo se alcancar resultados mais confiaveis. Por isso,
definiu-se que a coleta de dados seria realizada
em diferentes unidades do programa, com base
em entrevistas semi-estruturadas com dirigentes
do PSF, questionarios fechados aplicados aos di-
ferentes membros das equipes, e observacao di-
reta de seu trabalho.

Pretendeu-se, com as entrevistas semi-estru-
turadas, entender aspectos mais profundos da
cultura organizacional e da gestdo do PSF. Segun-
do Fleury, Shinyashiki e Stevanato (1997), méto-
dos qualitativos de pesquisa, como as entrevistas
semi-estruturadas, tém a vantagem de fornecer
dados mais consistentes com a “visdo do nativo”
da cultura pesquisada, ou seja, do membro do
PSF, revelando aspectos mais complexos do fe-
némeno social estudado e sendo menos mani-
pulaveis pelos pesquisadores, dentre outros. Por
outro lado, os autores apontam que existem pon-
tos fracos nesta metodologia, principalmente os
relativos ao tempo necessario para a realizagdo e
interpretagdo da pesquisa, que € muito extenso.

Os questionarios fechados, tais como a entre-
vista semi-estruturada, servem ao proposito de se
levantar a “visdo do nativo” da cultura pesquisada
e, por sua vez, ajudam a fazer comparacdes entre
os dados levantados, visto que seu uso constitui
um meétodo quantitativo (FLEURY; SHINYASHIKI;
STEVANATO, 1997). Tendo em vista que foram
aplicados aos diferentes membros dos PSF, servi-
ram, também, ao propdsito de se verificar se as
entrevistas semi-estruturadas ofereciam resultados
acurados.

Finalmente, a observagéo direta, que foi com-
binada a questionamentos sobre eventuais ddvi-
das, permitiu preencher lacunas porventura nao
cobertas pelos outros dois métodos. Duncan
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(1986), citado por Fleury, Shinyashiki e Stevanato
(1997), explica que a triangulacdo de métodos,
ou seja, a utilizacdo de diferentes métodos de
coleta, permite a compensac¢do da fraqueza de
um método por outro. Dentro desta mesma linha,
conduziram-se discussdes, sobre a problematica,
com os diferentes membros dos PSF das unida-
des pesquisadas. Entende-se que a utilizacao de
todos esses procedimentos foi suficiente para ex-
plorar a problemética, com a profundidade pre-
tendida.

Por fim, resta explicitar quais foram as unida-
des de pesquisa, sobre as quais se aplicaram 0s
trés métodos de coleta discutidos. Tendo em vis-
ta a limitagdo do tempo inerente aos métodos
qualitativos (questionario semi-estruturado e ob-
servacgdo direta), optou-se por realizar a pesquisa
com trés PSF diferentes, em trés cidades diferen-
tes do estado de Minas Gerais, Sdo Jodo Del Rey,
Jodo Monlevade e Divinopolis. O critério de esco-
lha destes municipios foi intencional, em funcéo
da distancia geogréfica da capital do estado, Belo
Horizonte. A triangulacdo de métodos proposta
ofereceu 0s elementos necessarios para que se
compreendesse 0 comportamento de cada ges-
tdo de uma forma mais holistica. A comparacgéo
dos resultados encontrados nos trés municipios,
por sua vez, permitiu produzir consideracdes mais
genéricas sobre a gestdo dos PSF de uma forma
geral.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTA-
DOS

O PSF, visto de forma generalizada, pode ser
entendido como um amplo programa social go-
vernamental, que se espalha pelas mais diferen-
tes localidades do pais e que € moldado de forma
Unica e caracteristica, em cada uma delas, pois
assume, em seu escopo, tragos culturais caracte-
risticos de cada localidade, passando a funcionar
influenciado pelos mesmos. Todavia, de acordo
com os dados coletados, pdde-se constatar que
muitas das caracteristicas do programa nao se alte-
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ram entre as cidades, resultando, assim, no que
pode ser chamado de uma cultura prépria do PSF.
Esta apresenta tragos fortes de hierarquizacéo do
trabalho, o que pode ser atribuido ao fato de se
tratar de um programa governamental, planejado,
implementado e conduzido por funcionarios do
governo.

Via de regra, o trabalho do PSF é desenvolvido
de acordo com um planejamento resultante de
diagndstico realizado nos diferentes municipios
onde se encontra, em que as regides de risco, nas
quais o programa deve atuar, séo mapeadas e
determinadas. Estas regides podem ser entendi-
das como localidades dos municipios onde ha
caréncia de recursos e niveis altos de problemas
ligados a saude, necessitando, assim, de interven-
¢Oes por parte do governo. Este mapeamento de
regides, inicialmente independe do PSF, que sera
estruturado e instalado posteriormente nas locali-
dades em que os Orgdos decisores municipais
optarem por aloca-los. O trabalho, no entanto, ndo
deve terminar com a simples cobertura de regi-
oes de risco, mas se estender a todas as localida-
des dos municipios, 0 que se espera que aconte-
¢a ao longo do tempo.

Tendo sido o PSF instalado em uma determi-
nada regido, comeca o trabalho dos ACS, que pas-
sam na casa de todas as familias daquela locali-
dade (clientes do programa), recolhendo varios
dados. Alguns deles estdo determinados nas fi-
chas do SIAB; outros, demandados pelos gestores
locais do programa, ou seja, pelas pessoas encar-
regadas pela coordenagdo do programa em cada
regido. Estas pessoas se encontram no endereco
fisico em que o PSF esté instalado, que é chama-
do de unidade de PSF. Cada unidade pode contar
com o trabalho de varias equipes de PSF, cada
uma cobrindo uma determinada regido. Os dados
recolhidos pelos ACS, que se encaixam nos for-
mularios do SIAB, sdo encaminhados para os digi-
tadores do sistema, localizados junto as coorde-
nagdes municipais do programa. Nenhum traba-
lho de digitacdo de dados do SIAB € realizado nas
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unidades, o que resulta em grande lentiddo do
trabalho como um todo. Na pratica, quando um
relatério € emitido, no SIAB, sobre a situagdo de
uma determinada regido coberta pelo PSF, essa
situacdo ja sofreu alteragdes.

Dentro de cada equipe de PSF, os ACS for-
mam, como um todo, um time a parte. Existem,
na verdade, varios ACS dentro de uma mesma
equipe, todos fazendo o mesmo trabalho, cada
um em uma micro-regido diferente, dentro da re-
gido de acdo do PSF. Este trabalho consiste, basi-
camente, em (1) visitar as familias atendidas pelo
PSF; (2) recolher informacBes das mesmas; (3)
acompanhar a evolucéo de tratamentos e da situ-
acdo da saude da familia visitada, da forma como
€ determinado pelo enfermeiro da equipe; (4)
reportar todas as informacdes ao enfermeiro; (5)
enviar para o digitador do SIAB as fichas preenchi-
das; e (6) conferir as préprias fichas de acordo
com as informagdes ja digitadas no SIAB, que cons-
tam em seus relatérios. Estas tarefas podem ser
consideradas simples, de um ponto de vista ge-
rencial. Contudo, carecem de melhor organizacao,
pois varias decisdes ligadas a forma como devem
ser desempenhadas sdo deixadas por conta dos
préprios ACS, o que resulta em um baixo nivel de
coordenacdo e falta de controle.

O trabalho dos ACS acaba, normalmente, onde
comeca o trabalho do enfermeiro, ou do médico,
ou do dentista. Ambos sdo 0s principais clientes
das informac®es coletadas pelos ACS, no nivel da
unidade de PSF, sendo que os enfermeiros po-
dem ser vistos, também, como os chefes dos ACS.
Séo eles que coordenam as atividades desses e
gue se relnem com 0S MesSmOS para ouvir 0s
relatos das visitas realizadas e, a partir destes, de-
terminar formas de abordagens das familias, que
devem ser seguidas pelos ACS. Mais adiante, os
enfermeiros sdo também responsaveis por aten-
der pacientes nas unidades de PSF e por realizar
alguns procedimentos clinicos. Tais procedimen-
tos sdo relatados no prontuario do paciente. Tra-
ta-se de uma ficha clinica, preenchida também



pelos médicos. Esta, no entanto, ndo pode ser
considerada completa se forem consideradas to-
das as informacdes sobre a familia contidas no
PSF, pois ndo contempla as informacdes coleta-
das pelos ACS durante suas visitas. Isto pode ser
visto como uma situacdo bastante critica, pois 0s
ACS coletam varias informacdes sobre a satide dos
pacientes que deveriam chegar até os médicos e
enfermeiros e que deveriam estar ao seu alcance
no momento do atendimento dos pacientes. Via
de regra, tais informacdes ndo chegam ao seu
destino por vias formais, dependendo, para tanto,
de que haja dialogos continuos sobre todos os
pacientes, entre os médicos, enfermeiros e ACS,
0 que tende a se tornar impraticavel quando o
namero de familias atendidas € alto. Mais adian-
te, ainda que fosse possivel haver didlogos sobre
todos os pacientes, nada implicaria que os médi-
cos ou enfermeiros se lembrassem, no momento
da consulta, de todos os detalhes conversados,
ou que fizessem a transcricdo das conversas para
as fichas. Sendo assim, essa forma de trabalho
nao garante o aproveitamento e uso de todas as
informacdes coletadas pelos ACS. Uma solugdo
simples para este problema seria 0 arquivamento
de todas as observagdes dos ACS junto ao pron-
tuario.
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E importante relatar um pouco mais sobre o
trabalho dos médicos e dentistas no PSF. Por sua
vez, esses atuam como se fossem prestadores de
servigos terceirizados, recebendo os pacientes
encaminhados aos postos e os atendendo con-
forme o necessario. Do ponto de vista da equipe,
nao importa quem seja 0 médico ou dentista do
PSF, pois seu envolvimento profissional com a
mesma nado se aprofunda mais do que estar pre-
sente na unidade durante o expediente de aten-
dimentos. Quanto aos outros profissionais que
atuam nas equipes de PSF, os auxiliares de enfer-
magem e demais assistentes, suas funcdes nao
requerem atencdo especial neste trabalho, pois
ndo influenciam o fluxo ou sistema de uso de in-
formacGes em grandes niveis. Finalmente, quanto
a importancia dos profissionais, foi apontado pe-
los coordenadores de PSF que os profissionais mais
importantes dentro da equipe sdo os ACS e 0s
enfermeiros, pois sdo eles que de fato possibili-
tam que todo o trabalho do PSF seja realizado. O
Quadro 3 abaixo sintetiza os dados coletados so-
bre o trabalho dos profissionais do PSF, sendo estes
agrupados por func¢ao e relativos a seu comporta-
mento informacional.
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QUADRO 3

Comportamento informacional dos profissionais do PSF

Informacdes utilizadas | Quem repassa as Informacoes coletadas Informacdes Local de armazenagem
no trabalho informacdes necessarias nao das informacdes
coletadas coletadas
Agente o Nomes dos membros o Médico / Dentista o Dados pessoais e o Doencas nao o Fichas do SIAB
comunitario de| das familias visitadas | o Enfermeiro familiares citadas nas fichas | o Papeis soltos
satude o Enderecos das familias | o Operador do SIAB o Novos cadastros de doSIAB o Memodria
visitadas o Auxiliar de familias o Computador
o Dados gerais das enfermagem / de o Situacdo sdcio-econémica o Arquivos
familias visitadas consultério (moradia) o Envelope
o Mapa de visitas o Coleta pessoal o Novas gestantes o Cadernos
o Fichas do SIAB o Outros ACS o Novos dbitos o Pastas
o Ficha individual do o Criancas recém nascidas
ACS o Necessidades das familias
o Cartéo espelho o Problemas de saude das
o Horario das visitas familias
o Controle de o Problemas sociais das
medicacdes utilizadas familias
o Normas técnicas do o Problemas gerais das
PSF familias
o Problemas da micro-area
o Desemprego nas familias
o Criancas fora da escola
o Vacinacao
o Medicacdo alterada
o Mudanca de algum
membro da familia
o Situacdo conjugal
o Higiene familiar
o Problemas apontados
pelas associacoes de
bairro
o Hospitalizacdao
o Doencas referidas
oS to basico
Enfermeiro o Nome dos membros o Médico o Histdrico do paciente/ o Profissdao/ o SIAB
das familias o Dentista familia ocupacao o Arquivo
o Endereco das familias | o Auxiliares o Dados sociais o Valores de renda o Memoria
o Mapa das visitas o ACS o Saude do paciente per capta o Prontuario
o Horario das visitas o Coordenador do PSF | o Queixas o Histoérico de o Mantém informacoes
o Normas técnicas do o Coleta pessoal o Doencas de notificacdo doencas familiares junto consigo, caso o
PSF o Operador do SIAB compulséria o Histérico paciente peca sigilo
o Prontuarios o Outras pessoas da o Problemas gerais das individual de
o Cartédo da crianca comunidade familias visitadas doencas que ja
foram tratadas (ex:
H PR
r ]
Médico/ o Nome dos membros o ACS o Dados do prontuario o Todos os outros o Papeis soltos
dentista das familias o Enfermeiro dados presentes o Memoria
o Endereco das familias | o Auxiliar de nas fichas do SIAB | o Prontuario das familias
o Mapa das visitas enfermagem e sobre as acoes o Cartdes individuais dos
o Horario das visitas executadas por pacientes
o Normas técnicas do outras pessoas
PSF
Operador do o Normas técnicas do o ACs o Cadastro de familias - o SIAB
SIAB PSF o Coordenador do PSF | o Dados pessods o Memoria
o Relatérios do SIAB o Médico / Dentista o Dados sociais
o Série histérica dos o Enfermeiro
dados
Coordenador o Fichas e relatérios do | o Médico / dentista o Dados das equipes de o Dados que nao sdo | o SIAB
do PSF SIAB o Enfermeiro PSF, como producéo, rotineiramente o Arquivo
o Dados de outros o Operador do SIAB marcadores, situacdo de levantados o Planilhas do Excel
sistemas da saude o ACS moradia das familias o Computador
publica o Divisdo de controle e atendidas
o Dados de producao avaliacao
o Diagnésticos o Orgdos municipais
o Indicadores

Fonte: Dados da pesquisa.
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E possivel se retirar varias informagdes do
Quadro 3. Ha claramente um desperdicio de es-
forcos nos municipios, como dados que circulam
no PSF por meio de papel ou boca-a-boca, incor-
rendo em riscos de perdas ou negligéncia de in-
formac®es valiosas no processo. Isto ndo ocorre-
ria se houvesse um sistema de informacdes dota-
do de banco de dados, instalado na unidade de
PSF, a que os profissionais pudessem ter acesso
para pesquisar todas as informagdes de que ne-
cessitassem. Mais adiante, outros problemas rela-
cionados a salde ainda poderiam ser resolvidos
se tal sistema apresentasse informagdes impor-
tantes para os diferentes profissionais, sem que
0s mesmos demandassem pelas mesmas. Os
dados que devem circular nas equipes existem
dentro das unidades de PSF, ou pelo menos séo
relativamente faceis de serem conseguidos, visto
que os ACS visitam todas as familias existentes na
regido de atuagdo de sua equipe. Logo, ha possi-
bilidades de que uma grande quantidade de da-
dos sobre a satde das familias seja conseguida e
compartilhada com os profissionais que deman-
dam pelos mesmos, desde que exista um meio
eficaz para que isto ocorra.

O Quadro 3 apresenta ainda varias outras in-
formacgBes importantes sobre o comportamento
informacional do PSF. E ampla e variada a neces-
sidade por informagdes. Pensando-se nas ativida-
des executadas dentro das unidades, percebe-se
gue os médicos, dentistas e enfermeiros, princi-
pais usudrios das informac8es, apresentam varias
demandas, todas passiveis de serem atendidas
pelo trabalho dos ACS. Contudo, nem todas essas
demandas sdo atendidas, pois ndo ha, na forma
de trabalho do PSF, mecanismos que facilitem o
caminho das informacdes entre os ACS e 0s ou-
tros profissionais. De uma forma prética, pode-se
desenhar o fluxo de informagGes da seguinte for-
ma:

1. ACS coletam dados da comunidade duran-
te suas visitas as familias;
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2. ACS repassam parte dos dados coletados
para seus arquivos e fichas — ha dados que nédo
sdo armazenados nos arquivos ou fichas, pois ndo
ha nessas um local para que isto seja feito. Parte
desses se perde e outra parte fica armazenada na
memoria dos ACS;

3. ACS levam dados para reunides de equi-
pe, em que todos os membros participam, sem
gue haja, no entanto, obrigatoriedade da presen-
ca dos médicos e auxiliares;

4. Alguns casos, vistos a partir dos dados e
observagdes dos ACS — assim configurados como
informagdes, considerados graves pela equipe, sdo
discutidos na reunido, e recomendacdes sdo pas-
sadas aos ACS;

5. As fichas preenchidas pelos ACS sédo enca-
minhadas para o digitador do SIAB, que alimenta
0 sistema e emite seus relatorios;

6. Os relatérios sdo encaminhados ao coor-
denador do PSF;

7. De posse dos relatérios, a coordenagéo pro-
duz diversos indicadores sobre o programa no
municipio, sendo 0s mesmos de natureza sécio-
sanitaria e determinados pelas normas governa-
mentais que regem o PSF.

8. Relatorios sdo enviados de volta as unida-
des de PSF e a outros atores interessados;

9. Dados dos relatérios sdo discutidos nas reu-
nides de equipe;

10. ACS utilizam dados dos relatérios para
atualizar suas proprias fichas.

Esse fluxo retrata bem o caminho da informa-
¢cdo no PSF, sendo também suficiente para se
perceber que a mesma serve a diferentes prop6-
sitos, em dois diferentes niveis. Dentro da unida-
de, como ja foi exposto, 0 médico, o dentista e 0
enfermeiro fazem uso das informacgdes coletadas
para realizar suas fungdes clinicas. Muitas vezes,
esses profissionais ndo utilizam todas as informa-
¢Oes coletadas, ou deixam de utilizar informacdes
importantes, por falhas, ja discutidas, no sistema.
Todavia, as informagdes parecem seguir um fluxo
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claro, com destino e utilidade certos. Os dados
gue saem da unidade, por meio das fichas que
vao alimentar o SIAB, por sua vez servem a outros
propdsitos, pois 0 SIAB ndo contempla os dados e
informacBes necessarias para a realizacao dos pro-
cedimentos clinicos dentro das unidades de PSF
— além de estar, normalmente, desatualizado. Por
outro lado, os dados sdo Uteis para a geracao de
relatérios do SIAB que, do ponto de vista da coor-
denacdo, buscam resumir a situacdo de salde das
regides atendidas pelo programa. Tal objetivo, to-
davia, ndo é alcancado pelos dados contempla-
dos pelo SIAB. N&o é possivel, dessa forma, que
apresente um quadro claro da situacdo de saude
das regides atendidas pelo PSF, ndo servindo, as-
sim, a propositos de monitoramento, avaliagcdo ou
planejamento de politicas relativas a saude da fa-
milia nessas regides.

Assim, pode-se entender, sinteticamente, que
hé& dentro do PSF duas necessidades de informa-
coes: aquela da coordenacdo do programa e do
SIAB, e aquela da unidade de PSF. A primeira é
atendida totalmente, visto que o SIAB é alimenta-
do com todos os dados de que carece e as deci-
sdes da coordenacdo sdo tomadas com base em
seus relatorios; mas a segunda corre riscos de nao
ser suprida, visto que ndo existem instrumentos
objetivos planejados para que isso ocorra. A solu-
cdo para tal problema é, finalmente, elaborar no-
vos instrumentos de coleta de dados, pensados
de forma a contemplar todos os dados possiveis
de serem encontrados nas comunidades e, a par-
tir disto, mecanismos eficientes e praticos de ar-
mazenamento de todos esses dados, formatagao,
estruturacdo e distribuicdo para os membros das
equipes de PSF. As informacfes estruturadas a
partir desta metodologia de trabalho seriam, por
sua vez, encaminhadas para as coordenacges de
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PSF, que poderiam contar com mais e melhores
informacdes do que aquelas disponibilizadas pe-
los relatérios do SIAB, possuindo desta forma, uma
visdo mais abrangente do que ocorre no munici-
pio.

Os resultados até aqui apontados revelam uma
condicdo relativa a gestdo da informacao que pode
ser considerada critica, visto que na verdade nao
existe um trabalho estruturado de gestao da infor-
macao. Os dados coletados revelam, também, ndo
haver um gestor responsavel pela administracao
dos processos que perpassam a informacdo, ou
seja, um gestor da informacdo. Na verdade, nao
h& um processo definido que envolva as praticas
gerenciais ligadas a informacao. Além disso, per-
cebe-se que o gerenciamento da informagéo den-
tro do PSF tende a variar muito dentre as cidades
em que o programa funciona, assim como as par-
tes de seu processo tendem a ser variadas. Nao €,
assim, possivel estabelecer qual é o processo cla-
ro da gestdo da informac&o no PSF. E possivel, no
entanto, baseando-se no modelo de Davenport
(1998) e nos dados de pesquisa, sugerir um
modelo padrdo que, uma vez adotado pelos PSF
de cada municipio, os ajudaria a estruturar melhor
seu proprio processo de gestdo da informacao.
Este modelo, por sua vez, deve contar com a utili-
zacdo de um sistema de informagdes gerenciais
eficiente, com niveis de acesso definidos para os
seus usuarios, que seriam todos os membros da
equipe de PSF e mais a coordenacao do progra-
ma. O sistema deve, também, ter um banco de
dados abrangente, que armazene todas as infor-
magcOes coletadas, novas e antigas, possibilitando
a emissao de relatorios sobre a situacdo atual da
saude e comparativos com situagdes passadas. O
Quadro 4 resume o0 modelo de gestdo da infor-
macao idealizado.
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QUADRO 4

Modelo de gestdo da informacéo do PSF

Passos Atividades
Toda a equipe de PSF deve se reunir com a coordenacdo do programa no municipio e, juntos, devem pensar em todas as
informacdes que sdo de fato necessarias para que o trabalho do PSF funcione como esperado. Isto envolve, no nivel da
I coordenacao, determinacdo objetiva de quais resultados sdo esperados da acdo do PSF no municipio- além das
Determinacao . . B ;1 B .- B ~
das exigéncias dem'andas governamentais- e, no Ellvel das equipes, que os l31edICOS e enfermeiros explicitem thas as mf'o!'magoes que
1° | de inf - precisam para que possam conduzir da melhor maneira possivel todos os tratamentos e procedimentos clinicos
e informacéo . . Pl .
e planeiamento realizados pelo PSF. Mais adiante, os ACS devem, também, informar quais sdo as demandas normalmente encontradas
T d te seu trabalho, visto que o cliente final & trabalho do PSF é o cidadado atendido pelo programa. Este trabalho ndo
de atividades . e . . . e .
deve ser realizado apenas uma vez na historia do PSF, mas, sim, periodicamente, permitindo que seja executado,
também, um planejamento das atividades que serdo realizadas no proximo peiodo, no que tange a coleta e fluxo de
informacdes do programa no municipio.
Deve -se montar instrumentos e metodologias de coleta que abranjam todas a necessidades informacionais identificadas.
E impor tante que os instrumentos e metodologiasao mesmo tempa, facilitem o trabalho dos ACS, responsaveis pela
coleta, e agilizem a distribuicdo da informacdo, que nao deve ser lenta. Além disto, devem ser compativeis com o
Montagem de sistema de informacdes gerenciais usado na gestdo da informacdo do PSF. Certamente, alguns aspectos dos
20 instrumentos e | instrumentos de coleta serdo considerados como obrigatérios dentro do sistema de informacoes. Este trabalho permitira,
metodologias contudo, que tais campos sejam repensados e outros mais idealizados, de forma que o préprio sistema possa ser
de coleta atualizado dentro das necessidades reais de seus usuarios. Quanto as metodologias, devem abranger todo o trabalho de
coleta, incluindo tipos de dados, responsavel pela coleta, local de coleta, momento/data e hora daoleta, formas de
abordagem, etc.. A realizacdo deste passo depende da participacao do gestor da informacédo do PSF, que deve ser
apontado pela coordenacao do PSF, visto ser este o 6rgao gestor municipal do programa.
Os ACS devem ir a campo coletar a informacao, utilizando para tanto os instrumentos e metodologias definidos no
segundo passo. Devem ter, para tanto, uma agenda padronizada de visitas e um método de trabalho prédefinido, que
sera especificado pelas metodologias desenladas no segundo passo. Nenhuma decisao sobre como ou quando os dados
30 Obtencédo da devem ser coletados deve ser deixada por conta dos ACS. Este passo conta também com o trabalho dos outros
informacao profissionais das equipes de PSF, que, cada um em sua funcao especifica, podem coletar informacoes das familias
atendidas pelo PSF e alimentar o sistema, de acordo com as metodologias elaboradas no segundo passo. E importante
que a obtencao da informacao seja feita por todos os profissionais, para que as informacées que circulam em tod o
processo estejam sempre atualizadas.
. = Todas as informacoes coletadas devem ser passadas para o sistema de informacdes gerenciais, que ficara a cargo de sua
Alimentacao ~ ~ et -~ . - . ..
4° | do banco de e_struturagao, form'atag:ao e dl'str'lbulgao. Na verdade, as ||'|f_ormagoes devem ser automa_tlcamente direcionadas dentro do
dados sistema, para os diferentes niveis de acesso de seus usuarios. Este passo deve ser realizado por todos os atores que
tenham participado da coleta de informacdes, cada um em seu nivel de acesso especifio.
50 Utilizacdo da Nesta etapa, é importante que toda a informacdo armazenada no sistema seja utilizada por seus usuarios. Na verdade,
informacao este é o momento em que todo o processo se justifica.

- E importante que o processo seja avaliado pelo gestor da informacao, verificando se as atividades de seu escopo foram
Avaliacdo do . L . Fmom T d
processo e desempenhgdas de forrpa satlsfatorla_, pondere_mdt_) sobre todos os passos. 0 res.ultad’o_dessa cdo deve ser o

6° | feedback da para a reuniio de planejamento, contida no primeiro passo do processo. Além disto, é |m.|:fortante que todos os
utilizacio da profissionais que tenham fornecido algum dado ao sistema obtenhamfeedback de sua utilizacao, para que tenham uma
informacio En:lhor m_)t;éo de sua participacdo neste proceso de gestdo da informacao. Este passo de ser coordenado pelo gestor da
. informacao.

Fonte: Dados da pesquisa.

O processo descrito acima serviria a0 proposi-
to de estruturar todo o trabalho de gestdo da in-
formacdo e tem, por sua vez, duas condicfes para
gue seja corretamente implementado. A primeira,
que seja suportado por um sistema de informa-
¢des informatizado, tal como ja foi apontado. A
segunda, a existéncia, dentro do PSF, de um ges-
tor da informacéao. Por sua vez, este deve ter total
conhecimento dos detalhes do processo, sendo

responsavel por conduzi-lo. Isto implica em que
participe do planejamento e implementa¢do das
atividades, que controle sua execucdo e o fluxo
de informac@es pelo processo e, por fim, que con-
duza sua avaliacdo. Para tanto, o gestor da infor-
macdo deve ter uma visao estratégica da atuacao
do PSF no municipio, e das expectativas geradas
pela populacédo e coordenacdo do programa. Os
dados coletados nesta pesquisa apontam que 0
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ator mais indicado para desempenhar este papel
dentro das equipes seja 0 enfermeiro do PSF, vis-
to que 0 mesmo ja é apontado pelos ACS como
sendo seu chefe, tem um nivel escolar minimo,
compativel com o do médico (ensino superior
completo), e melhor que o dos demais membros.

O gestor da informacao deve, ainda, ser capaz
de modificar o sistema. Isto € também imperati-
VO, pois € impossivel prever, por exemplo, quais
sdo as futuras legislacbes que afetardo o trabalho
do PSF como um todo, e um sistema rigido, imu-
tavel, ndo se adaptaria. Finalmente, o sistema de-
vera executar a formatacéo e estruturacdo das in-
formagGes inseridas, possibilitando a troca das
mesmas entre 0s usuarios. Seguindo a mesma
linha, deve permitir que os médicos e enfermei-
ros insiram dados em seus proprios niveis de aces-
S0 e os classifiquem como sigilosos (tal como o0s
mesmos declararam ser possivel ocorrer), impe-
dindo o acesso por outros usuarios. Por outro lado,
de acordo com os coordenadores de PSF, as in-
formacdes produzidas pelo programa sdo publi-
cas. Sendo assim, com excecdo dos dados classi-
ficados como sigilosos, todos os outros devem ser
dispostos de forma a serem impressos em relaté-
rios do sistema e, assim, distribuidos para todos
0s interessados.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, segundo relatado pelos coorde-
nadores do PSF, o programa néo sofre de falta de
informacdes, pois todos os relatérios e planeja-
mentos sdo produzidos da forma que deveriam.
No entanto, a realidade constatada junto as equi-
pes de PSF aponta para outro lado. Pode-se con-
cluir, portanto, que o programa é carente de infor-
macodes, e que seus coordenadores ndo conhe-
cem toda a sua realidade. Pode-se ainda inferir,
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disto, que o PSF apresenta dois nucleos gerenci-
ais: um, responsavel pela elaboracédo de politicas
de inser¢do, comunicagdo externa de dados e fi-
nanciamento do programa, sendo este a coorde-
nacdo; e o outro, responsavel pela condugdo das
atividades do programa, dentro de seu contexto e
realidade, que sdo dois aspectos do PSF nédo co-
nhecidos pela coordenacao. Este segundo nivel é
a geréncia das equipes, acrescida dos médicos e
enfermeiros. A literatura de administracdo preza
pela existéncia de trés niveis organizacionais: o
estratégico, o tatico, e o operacional. A principio, €
possivel imaginar que o PSF esteja dividido nos
trés niveis, sendo a coordenacdo e a geréncia, res-
pectivamente, 0s niveis estratégico e tatico; os ACS
e auxiliares compdem o nivel operacional. No en-
tanto, do ponto de vista do processo da informa-
¢do atual, hd uma distancia maior, entre o nivel da
coordenacdo e o da geréncia, do que a que deve-
ria existir entre o nivel estratégico e tatico em uma
organizacdo. Na prética, no que tange ao proces-
so da gestdo da informacéo, a coordenacgdo de-
sempenha um papel de cliente que recebe um
produto personalizado; no caso, a informacéo que
€ repassada pelas equipes. E a geréncia das equi-
pes desempenha o papel de gestora estratégica
da informacéo, trazendo para si os atributos da
funcdo. Finalmente, esta é a principal justificativa
para que, no processo idealizado, o gestor da in-
formacao saia de dentro da equipe, e ndo da co-
ordenacdo. Ainda sim, € imperativo que a coorde-
nacdo do PSF desempenhe um papel mais im-
portante no que tange ao processo da informacéo
do programa, visto que, finalmente, trata-se do
principal 6rgdo gestor do PSF, nos municipios em
que estd instalado. @)
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