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SANTOS, Sandra Aparecida Silva dos. O comportamento informacional dos
trabalhadores da saude que atuam no programa de controle da hanseniase do
estado do Parana. 2011. 98 f. Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

Diante dos desafios da sociedade da informacgéao e da necessidade cada vez maior
de atualizacdo na area de saude, o estudo do comportamento informacional dos
profissionais de saulde, responsadveis pela prevencdo, tratamento e
acompanhamento da pessoa com hanseniase e dos profissionais responsaveis pela
implantagcdo e controle dos dados do SINANNET referentes a doenca no Estado do
Parana constitui-se em importante tema tanto para a Ciéncia da Informagdo como
também para a area de saude. O comportamento informacional refere-se ao modo
como os individuos lidam com a informacdo e a competéncia informacional esta
associada as suas habilidades nessas atividades. O objetivo deste estudo foi
analisar o comportamento informacional dos trabalhadores do programa
Hanseniase-SINANNET do Parana. Os participantes da pesquisa foram 224
trabalhadores do estado e dos municipios de abrangéncia das 22 regionais de saude
gue responderam a um questionario com 17 questdes que investigaram suas
necessidades de informacdo e as formas de busca e de uso da mesma. Os
resultados obtidos demonstraram que os trabalhadores da hanseniase e SINANNET
do estado do Parana reconhecem suas necessidades de informacédo sendo que as
principais referem-se ao uso do Tabwin (tabulador desenvolvido pelo DATASUS-
Departamento de Informatica do SUS) utilizado nas bases de dados do SUS e
também questbes referentes ao SINANNET (Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravos). A informacédo para estes participantes € encontrada sempre que buscada,
sendo o coordenador regional de hanseniase a principal fonte de busca da
informacé&o, o que sinaliza para a necessidade de criacdo de uma rede informacional
onde se estimule a busca e a pesquisa utilizando-se dos recursos disponiveis a fim
de instrumentalizar os trabalhadores no uso de estratégias para a solucdo de suas
necessidades de informacéo.

Palavras-chave: Comportamento informacional. Hanseniase — necessidade de
informacdo. Hanseniase — busca da informacdo. Hanseniase — uso da informagéo
SINANNET. SUS.



SANTOS, Sandra Aparecida Silva dos. The information behavior of health
workers who work in leprosy control program of the state of Parana. 2011. 98 f.
Thesis (Master degree) - State University of Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

Facing the challenges of the information society and the increasing need of updating
in the area of health, the study of information behavior of health professionals
responsible for prevention, treatment and monitoring of people with leprosy and the
professionals responsible for implementation and control of SINANNET data related
to the illness in the state of Parana is an important issue for both the science of
information as to the area of health. The information behavior refers to how
individuals deal with information and information literacy skills ares associated with
these activities. The aim of this study was to analyze the informational program
Leprosy workers SINANNET-Parana. Survey participants were 224 employees of the
state and municipalities covered the 22 regional health authorities who responded to
a questionnaire with 17 questions that investigated their information needs and ways
to search and use there of.

The results showed that workers of leprosy and the state Parana SINANNET
recognize their information needs and the main ones relate the use of Tabwin (tab-
DATASUS developed by Department of the SUS) used in the databases of the SUS
and also issues related to SINANNET (National Notification Disease). The
information for these participants is found when sought, and the regional coordinator
of leprosy the main source of information search, which signals the need for creation
of an informational network where it stimulates the search and research using
resources available to equip workers in the use of strategies to solve their information
needs.

Keywords: Information behavior. Leprosy — need for information. Leprosy -
information search. Leprosy — use of information. SINANNET. SUS.
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1 INTRODUCAO

A informacao, a partir do século XX, passou a ser considerada um
fator de producdo e, como tal, elemento determinante para o0 sucesso das
organizagbes (MORESI, 2000; MOTA, 2005; SCHLESINGER et al.,, 2008;
MARTELETO, 2009).

As mudancas ocorridas levam as transformacfes no mundo do
trabalho e recolocam o homem no centro da producado, deflagrando discussdes
sobre o comportamento humano diante das informacdes e as competéncias
necessérias para a realizacdo do trabalho que se constituam em diferencial
competitivo para a organizagdo no mercado. O foco, anteriormente nas formas e
técnicas, se desloca para a pessoa, o0 humano no trabalho, com suas peculiaridades,
comportamentos e necessidades diante da informacdo, necessidades estas
percebidas no trabalho em salde como geradoras de angustia tanto pela produgéo
de informacdo desencadeada pela saude quanto pela abrangéncia e peculiaridade
do setor.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1998 pela
Constituicdo Federal Brasileira para oferecer atendimento igualitario, promovendo a
saude para toda a populacdo, através do desenvolvimento de politicas de saude
publica. Pautado em principios béasicos como universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, resolutividade, regionalizacdo e participacao
popular, o SUS é considerado um grande avanco para a saude no pais, tendo os
profissionais da area papel crucial para a realizacdo de diagndstico, tratamento e
controle das inUmeras doencas que acomete a populacao, dentre elas a hanseniase.

A hanseniase é uma das mais antigas doencas do homem, sendo
popularmente conhecida como lepra. As referéncias mais remotas datam de 600
a.C. e procede da Asia que, juntamente com a Africa, podem ser consideradas o
berco da doenca. Atualmente, possui tratamento e cura através de acdes propostas
pelo Plano Nacional de Eliminacdo de Hanseniase, mas por apresentar alto poder
incapacitante, ainda € um enorme desafio, devido ao estigma que carrega.

Segundo o Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase - PNEH
(BRASIL, 2006), a Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase, tem por objetivos desenvolver um conjunto de

acbes que visam orientar os diferentes niveis de complexidade dos servicos de
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saude, de acordo com os principios do SUS, para desenvolver acfes de promocéao
com base na educacdo em saude, estabelecendo diretrizes operacionais para a
execucdo de diferentes acbes articuladas e integradas para o atendimento do
doente nas suas necessidades e direitos.

E uma doenca de notificacdo compulséria de alta importancia,
devendo ser notificada no Sistema Nacional de Notificacdo (SINANNET) quando
houver suspeita ou confirmacdo. Segundo o Ministério da Saude, em 2009, foram
notificados 37.610 casos novos no Brasil, sendo o coeficiente de deteccdo de casos
(coeficiente por 100.000 habitantes) maior nos estados de Mato Grosso (89,48) e
Tocantins (88,54), apresentando no estado do Parana, o coeficiente de 11,17 casos
novos por 100.000 habitantes. A transmissao se da por meio de uma pessoa doente
que apresenta a forma infectante da doenca (multibacilar - MB) e que, estando sem
tratamento, elimina o bacilo por meio das vias respiratorias (secrecdes nasais,
tosses, espirros) podendo infectar outras pessoas, geralmente residentes no mesmo
domicilio, pelo contato proximo e prolongado.

Os trabalhadores da saude envolvidos com o problema enfrentam
varios desafios, tais como lidar com o preconceito que a doenga suscita, propiciar o
tratamento adequado e realizar a prevencdo de incapacidades, notificar a doenca
com rapidez e eficiéncia, contribuindo para a identificagdo da realidade
epidemiolégica de determinada é&rea geografica. Conhecer o comportamento
informacional desses trabalhadores representa importante fator no tratamento, cura
e controle da doenca, ja que atuam em seus municipios e regiées, contribuindo para
a reducdo dos indices da hanseniase no Brasil e no mundo, diagnosticando e
tratando integralmente todos os cidaddos acometidos pela doenca, buscando
interromper sua cadeia epidemiologica.

O acompanhamento situacional da doenca é realizado através da
vigilancia epidemiologica, bem como a detec¢do de novos casos, alimentagdo do
sistema de notificacdo de agravos, consulta e atendimento aos pacientes,
empreendendo trabalho conjunto com os diversos programas de saude e parcerias
nao governamentais em um processo que requer renovacgao e atualizacdo continuas
para a realizacdo das agoes.

Conhecer e analisar 0o comportamento informacional dos

trabalhadores que atuam no programa de controle da hanseniase e na alimentacéo
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dos dados do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos podera contribuir para
propostas de melhorias ao desenvolvimento deste programa.

Esta dissertacdo estd estruturada em itens, onde além desta
Introdugdo que traga um panorama da tematica da hanseniase e da importancia da
informacé&o para o mundo do trabalho, discute-se na apresentacdo do problema as
questdes referentes a hanseniase e ao SINANNET, enfatizando a importancia do
estudo do comportamento informacional para os trabalhadores deste servico.

No item justificativa sédo apresentadas as razdes que motivaram este
estudo e a sua relevancia para o sistema de saude. Em seguida, estabelecem-se os
objetivos e se apresenta a revisdo de literatura que sustenta teoricamente este
estudo, quais sejam, hanseniase, SINANNET, gestdo da informacdo e
comportamento informacional. Em Procedimentos Metodoldgicos, apresenta-se a
opcdo metodologica da pesquisa direcionando o estudo, sendo apresentados 0s
resultados do mesmo.

A discussédo dos resultados destacou, por meio da tabulacdo dos
dados obtidos e andlise dos mesmos, 0s aspectos relevantes observados. A seguir,
apresentam-se as possiveis consideracdes construidas a partir dos resultados
encontrados e sugestdes de novos estudos que apontaram para um
desconhecimento quanto ao uso do banco de dados do Ministério da Saude
sinalizando a necessidade de uma formacdo mais integral do trabalhador da
hanseniase e SINANNET.

1.1 PROBLEMA

Os sinais e sintomas da hanseniase apresentam-se por manchas
esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo com
perda ou alteracdo de sensibilidade; area de pele seca e com falta de suor, queda
de pelos, principalmente nas sobrancelhas; perda e auséncia de sensibilidade;
sensacao de formigamento ou diminuicdo da sensibilidade ao calor, a dor e ao tato;
dor e sensacédo de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bracos e
das pernas, inchaco de maos e pés; diminuicdo da forca dos musculos das maos,
pés e face devido a inflamacédo dos nervos; Ulceras de pernas e pés; nédulos no

corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos; febre, edemas e dor nas juntas;
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entupimento, sangramento, feridas e ressecamento do nariz; ressecamento nos
olhos; mal estar geral e emagrecimento. O tratamento é ambulatorial e a
transmissibilidade se da enquanto a pessoa nao inicia o tratamento.

O acompanhamento dos casos de hanseniase é realizado, em todo o
pais, através do SINANNET que foi implantado de forma gradual, a partir de 1993. A
normatizacdo de seu uso foi regulamentado em 1998 (BRASIL, 1998) tornando
obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos municipios,
estados e Distrito Federal, bem como designando a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), por meio do CENEPI (Centro Nacional de Epidemiologia) como gestora
nacional do sistema. As atribuicbes do CENEPI passaram a ser de responsabilidade
da SVS com a criacao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) em 2003.

O SINANNET tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés
esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacdes de vigilancia
epidemiolédgica das doencas de notificacdo compulsoria.

As atribuicbes das esferas de governo foram definidas pela Portaria
GM/MS N° 1399 (BRASIL, 2003) e Portaria GM/MS N° 95 (BRASIL, 2001a) e
Instrucdo Normativa SVS/MS N° 2 (BRASIL, 2005).

O SINANNET constitui-se em base de dados e informacgdes de
notificacédo e investigacdo de 67 doencas e agravos dentre elas a hanseniase, surtos
e saude do trabalhador. Em média, sé@o notificados e investigados 120.000
casos/ano e cada agravo, conforme instru¢do normativa do Ministério da Saude tem
seu prazo oportuno de encerramento e alimentacao regular.

Este sistema tem como principais func¢des consolidar os dados,
prestar apoio técnico para utilizacdo e operacionalizacdo, estabelecer fluxos e
prazos para o envio dos dados, distribuir versdes e seus instrumentos de coleta,
enviar os dados a SVS/MS regularmente, avaliar a regularidade, completude,
consisténcia e integridade dos dados, duplicidade de registros, realizar analises
epidemiolégicas e operacionais, retroalimentar as informacdes para os integrantes
do sistema, divulgar informacdes e normalizar aspectos técnicos de carater
complementar a atuacao federal.

Uma das principais razbes de seu desenvolvimento foi a coleta e

processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional,
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fornecendo informacfes para a analise do perfil de morbidade. Esta implantado nas
Secretarias Municipais de Saude dos 399 municipios do Parana, descentralizados
para nove Distritos Sanitarios da capital, num Nucleo Hospitalar Epidemiol6gico (HC
- Hospital de Clinicas), em alguns Centros de Referéncia de Especialidades (CRE) e
no Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST), cobrindo todos os municipios
e regionais de saude no estado do Parana.

Como ferramenta de apoio, o programa, utiliza o TABWIN -
Programa Tab para Windows - desenvolvido pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) com a finalidade de permitir aos técnicos da area de saude a
realizacdo de tabulacbes rapidas sobre arquivos DBF que se constituem em
componentes basicos dos sistemas de informacdes do SUS, dentre eles o
SINANNET.

Quanto a regularidade dos dados transmitidos, 0s municipios
executam o lote de transferéncia uma vez por semana para o estado, totalizando 52
remessas ao ano, ficando a cargo das regionais de saude realizar o
acompanhamento em rela¢do aos municipios de sua abrangéncia.

Apesar da obrigatoriedade de notificacdo, percebe-se a néo
totalidade da transferéncia da informacdo de casos novos e correta e sistematica
alimentacdo dos casos em acompanhamento de forma fidedigna. Sao detectadas
pela coordenacgdo estadual do programa de controle da hanseniase falhas quanto a
alimentacdo do banco de dados e nao utilizacdo dos mesmos para a melhoria e
organizacao do trabalho.

Utilizando-se dos dados do SINANNET, a coordenacéo estadual e as
coordenacdes regionais e municipais do Programa de Hanseniase acompanham,
previnem e tratam a doenca, lidando com informacfes diariamente atualizadas e
com um grande volume de novas informacdes.

Pela importancia do tema para a saude publica, acredita-se que
conhecer e analisar o comportamento informacional dos trabalhadores que atuam no
programa de controle da hanseniase, no estado do Parana, podera subsidiar
possiveis propostas de melhoria da qualidade do atendimento a populagcdo com
Informacdes que respondam as questbes de como esses trabalhadores lidam com
as informacBes a respeito da hanseniase, e que informacdes precisam para

desenvolver com eficiéncia suas atividades.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O Brasil alcancou, no ano de 2009, o indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0, 813. Este indice € uma medida comparativa que engloba as
dimensbes de riqueza, educacdo e expectativa média de vida e vem sendo usado
desde o ano de 1993 pelo Programa das Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento.
No relatorio anual deste Programa, o Brasil entrou pela primeira vez para o grupo de
paises com elevado desenvolvimento humano, se posicionando, no ano de 2009, na
752 colocacdo mundial.

H4 de se observar que, apesar da melhora no indice de
desenvolvimento humano, a desigualdade de renda e condi¢Bes de vida no pais sao
muito acentuadas incluindo dificuldades de acesso a servigos basicos como a saude
e a educacéo.

Segundo Frei Betto (2010) no relatério da ONU, divulgado em julho
de 2010, o Brasil € apontado como o terceiro pior indice de desigualdade no mundo.
Quanto ao distanciamento entre pobres e ricos, 0 pais se encontra na mesma
situacdo que o Equador, estando em melhor posi¢cdo apenas que a Bolivia, Haiti,
Madagascar, Camardes, Tailandia e Africa do Sul.

Algumas populagbes no territorio brasileiro permanecem com
escasso acesso a servigos basicos de atendimento a saude, apresentando indices
significativos de doencas como tuberculose e hanseniase, consideradas pela
Organizacdo Mundial de Saude agravos que deveriam estar sob controle.

No ano de 2009, o coeficiente de deteccdo de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes no Estado do Parana foi de 11,17%. Este
percentual aponta para uma diminuicdo do indicador, se comparado ao ano de 2003,
que apresentou coeficiente de deteccdo de casos novos de 17,38%. Esta melhora
do indice pode ser resultado da melhoria da qualidade das informacfes de seu
banco de dados, investimento da coordenacdo estadual em monitoramento das
acOes do programa de controle da hanseniase e da disponibilizacdo de educacao
permanente em salde para os profissionais que nele atuam.

Porém, na maioria dos 399 municipios do Estado, as acfes do
programa ainda permanecem centralizadas em uma unica unidade de saude, nao
ocorrendo a descentralizacdo das acfes para as unidades de Equipes de Saude da

Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) conforme
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preconiza o Ministério da Saude, gerando grandes dificuldades as pessoas atingidas
pela hanseniase, bem como aos profissionais, que compdem as equipes que
realizam acBes de controle da hanseniase no Estado. Aos pacientes, essa
centralizacdo das acfes constitui-se em obstaculo no acesso ao atendimento e
resulta na falta de agilidade do diagndstico precoce da doenca, dificultando para os
profissionais de saude o atendimento integral ao paciente, ndo garantindo a eficacia
do tratamento supervisionado, constituindo-se em obsticulo para a avaliacdo
dermatoneuroldgica imediata dos contatos intradomiciliares.

Além dos problemas de articulagdo entre o Programa de Hanseniase
e equipes de PACS/ESF, observa-se que as préprias coordenacdes regionais
enfrentam dificuldades, tais como, rotatividade de pessoal e acumulo de fungdes,
que fragiliza as acdes e organizacao dos servicos.

Por ser uma doenca com forte estigma e alto poder de mutilacédo, a
hanseniase suscita preconceito social, 0 que acarreta resisténcia na aceitacdo da
doenca pelo paciente, e, em seu contato com sua comunidade e com 0 proprio
profissional da saude.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA), vem buscando o
fortalecimento das equipes regionais, por meio de capacitacbes em servico e
atualizacbes aos coordenadores, técnicos de referéncia do programa, interfaces e
parcerias a fim de superar as dificuldades existentes.

Esses eventos funcionam como férum importante para repasse de
conteudos técnicos aos profissionais de saude do Estado e também para debate e
levantamento dos problemas especificos e anseios de cada equipe regional. Os
dados e resultados desses eventos tém sido compilados e repassados aos
participantes para que tenham subsidios para multiplicacdo das informacdes nas
regionais e seus respectivos municipios.

Para acompanhar o resultado dessas capacitacfes, ou seja, para
averiguar se as acdes estdo sendo efetivamente desenvolvidas, a coordenacao
estadual e regional de hanseniase tem realizado supervisbes das tarefas em cada
um dos municipios do Estado.

O desconhecimento do comportamento informacional dos
trabalhadores da hanseniase desencadeia dificuldades na elaboracdo de propostas
que garantam melhor acesso, busca e uso da informacéo, sendo esta realidade

geradora de atrasos no tratamento dos dados da hanseniase, de dificuldades na
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alimentacdo do SINANNET, do uso incipiente das informacdes contidas no sistema,
de falhas no atendimento ao paciente, com consequente impacto nos servicos de
saude, desencadeando falhas no atendimento a populagdo. O esclarecimento de
questdes que dizem respeito a como os trabalhadores lidam com a informacgéo e de
quais informacdes necessitam para desenvolver eficientemente suas atividades
permitiria a elaboracéo de estratégias na organizacao dos servicos.

Conhecer o comportamento informacional dos técnicos da
hanseniase que trabalham diretamente no atendimento do agravo e dos técnicos
que registram as informacOes referentes ao agravo hanseniase no sistema
SINANNET, constitui-se estudo de relevante importancia contribuindo para a
melhoria dos servi¢os prestados a populacdo e consequentemente com a diminuigdo
dos indices de prevaléncia da doenca no estado do Parana.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento informacional dos trabalhadores do

programa Hanseniase-SINANNET do Parana.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar os trabalhadores do programa de controle da
hanseniase e SINANNET do Parang;

> ldentificar as necessidades informacionais dos trabalhadores da
saude que atuam no programa de controle da hanseniase e dos
trabalhadores responsaveis pelo SINAN;

» Verificar as formas de busca da informacéo dos trabalhadores;

» Conhecer como os trabalhadores da hanseniase-Sinannet
acessam a informacao;

» Investigar o uso que os trabalhadores fazem da informacdo em

seu trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O AGRAVO HANSENIASE

A salde deve ser entendida, em sentido mais amplo, como
componente da qualidade de vida. Anteriormente, definia-se a salde como auséncia
de doenca e a doenca como auséncia de saude, o que para Bolander (1998) levou
investigadores e profissionais de saude a ndo considerarem fatores emocionais e
sociais da saude e da doenca.

Para Albuquerque e Oliveira (2010), o inicio da revolucao industrial,
no final do século XVIII, teve consequéncias nefastas para a saude. A migracao
acentuada para as cidades, associada a deficiéncia de condi¢cdes sanitarias e de
habitacdo, levou a proliferacéo de agentes causadores de mortalidade e morbilidade,
causadas por doencas como a tuberculose, pneumonia, sarampo, gripe, escarlatina,
difteria e variola agravando em consequéncia das péssimas condi¢des sanitarias e
de moradia a transmissdo da hanseniase.

Risi Junior e Nogueira (2002) sustentam que a saude ganha
importancia e prioridade para o governo somente no inicio do século XX, em
decorréncia da economia exportadora de café da regido sudeste, que necessitava
de melhores condi¢cdes sanitarias e controle de enfermidades como febre amarela,
peste bubbnica e variola.

Atualmente, no que tange ao controle e prevencdo da hanseniase,
acOes como diagndstico e tratamento precoces, acompanhamento de comunicantes
e vigilancia epidemioldgica se constituem primordiais no controle da doenca no pais.
A vigilancia epidemioldgica “corresponde a um conjunto de a¢des que proporcionam
0 conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva” e realiza-se através
de um conjunto de atividades que fornecem informacdes sobre a doenca e sobre o
seu comportamento epidemiolégico (BRASIL, 2001b, p. 29).

Constituindo-se de atividades inter-relacionadas, a vigilancia
epidemiolégica tem como funcgdes, obter informacgdes atualizadas sobre a doenca e
sobre o comportamento epidemioldégico, numa determinada populacdo de uma

determinada area geografica; orientar e avaliar atividades de controle da doenca;
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divulgar informacdes sobre a doenca e seu comportamento epidemioldgico e sobre
atividades de controle.

As acbes de controle da hanseniase séo regidas pela Portaria N°
125/SVS-SAS, de 26 de marco de 2009, que define as atividades e controle de
hanseniase para orientacdo aos gestores, gerentes e profissionais de servico de
diferentes complexidades de acordo com os principios do SUS, visando fortalecer o
combate da hanseniase pela vigilancia epidemiolégica, organizacdo da rede de
atencao integral e promocao da saude com base na comunicacdo, educacdo e
mobilizacdo social.

A realizacdo das acBes de saude se relaciona direta e
exclusivamente com o preparo e comprometimento dos profissionais de saude
inseridos no atendimento direto e indireto a populacdo. A importancia do
comprometimento dos profissionais de saude foi reconhecida pelo governo ao lancar
em 2001, o plano de mobilizacédo para a intensificacdo das acdes para a eliminacao
da hanseniase, centrado nos eixos de mobiliza¢ao técnica, politica e social em torno
das metas de eliminacdo da hanseniase; descentralizacdo das a¢c6es e mudanca do
modelo de atencdo, com reorganizacdo de servicos; melhoria da vigilancia
epidemiolégica e dos sistemas de informacdo; ampliacdo e qualificacdo da rede de
laboratério e diagndstico; garantia de assisténcia farmacéutica, com distribuicdo
descentralizada e acompanhamento de estoques; capacitacao e desenvolvimento de
recursos humanos.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
estabelece diretrizes operacionais para a execucao de diferentes acoes, articuladas
e integradas, que possam em todas as frentes de trabalho, garantir as pessoas que
adoecem serem atendidas nas suas necessidades e direitos. Sem perder de vista o
desafio da horizontalizacdo e da descentralizacdo, foram organizadas acfes do
PNCH, a partir de cinco componentes/areas: vigilancia epidemioldgica, gestéao,
atencao integral, comunicacdo e educacdo e pesquisa, conforme Figura 1 dos
componentes, interfaces e politicas operacionais do programa de controle da

hanseniase.



22

Figura 1 - Componentes e interfaces politicas e operacionais do Programa de
Controle da Hanseniase

PNCH: componentes e interfaces politicas e operacionais

U MP/AMPASA
PPA 2008-2011 Secretaria de Assisténcia a Saade:
PAC Mais Saide DAE, DRAC, DAPS, DAB

Pacto de Gestdo Secretaria de Vigilancia em Satde:
Pacto pela Vida D. n, CGPLO, CGDER
PAVS om, Diges, CGLAB
PPl Assistencial Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saide:
Tele-Satde, RET-SUS, Pré-Saiide

) Monitoramento

Parcerias nacionais: & andlise de informacses Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
IBIS/REPREHAN e Insumos Estratégicos:
Ordem de Malta Decit, DAF

Morhan iy Secretaria de Gestao
Gamah Estratégica e Participativa:
Ouvidoria, Disque Salide, Dagep

Franciscanos Planejamento

Monitoramento Ascom: Radio Saide
Correios e Telégrafos

Secretaria Executiva:
Brasil Telecom

FNS, RIDE

nente
Mobilizacao sodial y
UFRI-IESC Funasa/Desai

ENSP/Fiocruz-Laser Anvisa
USP-Projeto Homem Virtual Diagnéstico, tratamento e vigilindia de contatos

CNS/Comissao de Hanseniase

de e

Sociedades Cientificas: Resgate social
ABEn, SBD, SBH Incra

Parcerias internacionais.
ILEP-DAHW, NLR, AIFO, LRA,
Damien Foundation, Sassakawa, IDEA

OPAS Conass Conasems

Fonte: Brasil (2006).

A doenca hanseniase conhecida como lepra, contagiosa, mutilante e
incuravel, carrega desde a antiguidade preconceito e rejeicdo social. Os doentes
eram tratados e confinados por muito tempo em leprosarios, o que reforcou o
estigma contra a doenca e o preconceito contra o doente. Apos a década de 40,
ocorreu uma revolucdo no tratamento da doenca, passando o paciente a receber
assisténcia em ambiente ambulatorial.

De evolucdo lenta, a hanseniase é uma doencga infecto-contagiosa,
que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos:
lesGes de pele e lesbes de nervos periféricos, principalmente nos olhos, nas maos e
nos peés, sendo causada pelo bacilo de Hansen, que € um parasito intracelular
obrigatorio, com afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica
principal da doenca e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas, com possibilidades de evolucédo para deformidades. Estas incapacidades e
deformidades podem acarretar problemas para o doente como diminuicdo da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicologicos, sendo
responsaveis também pelo estigma e preconceito contra a doenca. Para os casos de
incapacidade para o trabalho causada pela doenca, o programa oferece pensao aos

pacientes que se enquadrem nos casos de impossibilidade de retorno ao trabalho.
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O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase,
onde a transmissédo se da através de uma pessoa doente, ndo tratada, que elimina o
bacilo para o meio exterior pelo contato direto, através das vias aéreas superiores
(trato respiratério, mucosa nasal e orofaringea), podendo ser transmitida também
atraves de lesdes de pele, quando esta ndo se apresenta integra.

Alguns doentes de hanseniase sdo considerados, prioritariamente,
como fonte de infeccdo e de transmissédo da doencga. Isto porque entre os doentes
da hanseniase, o grau de resisténcia ao bacilo varia, determinando o niamero de
bacilos que passa a abrigar no seu organismo e consequentemente a eliminar para
0 meio exterior, podendo, neste caso, se ndo estiver em tratamento quimioterapico,

infectar outras pessoas.

2.1.1 Diagnéstico da Hanseniase

O diagnéstico clinico da hanseniase € realizado através da
anamnese e do exame fisico, com avaliacdo dermatoneuroldgica (lesdo de pele com
alteracdo de sensibilidade e comprometimento de nervos). A pesquisa de
sensibilidade nas lesdes deve ser realizada através de testes de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil.

O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo e suas
diferentes manifestacdes clinicas dependem da resposta do sistema imunobiol6gico
do organismo atingido e podem ocorrer apés um longo periodo de incubagédo, em
média de dois a sete anos. Ha casos, porém, de periodos de incubacdo mais ou
menos longos.

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os
sexos. No entanto, o acometimento de menores de 15 anos constitui um indicador
de alta endemicidade da doenca. Além das condi¢des individuais, outros fatores
relacionados aos niveis de endemia e as condicdbes soOcio-econémicas
desfavoraveis, assim como condicfes precarias de vida e de saude e o alto indice

de ocupacéo das moradias, influem no risco de adoecer.
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2.1.2 Sinais e Sintomas da Hanseniase

A hanseniase acomete o sistema nervoso periférico, provocando
dorméncia nas lesbGes de pele, e os troncos nervosos periféricos provocando
incapacidades e deformidades.

Geralmente a doenca se manifesta através de lesdes da pele (Figura

2- lesBes de pele) com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade: lesdes dormentes.

Figura 2 - Les0Oes de pele

Fonte: Brasil (2006).

A hanseniase manifesta-se ndo apenas através de lesdes de pele,
mas, principalmente, através de lesdes nos troncos nervosos periféricos. Essas
lesbes sao decorrentes de processos inflamatérios dos nervos, bem como pela
reagdo do organismo ao bacilo. Manifestam-se através de dor e/ou espagamento
dos nervos periféricos; diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas
por esses nervos, principalmente nos olhos, nas maos e nos pés; diminuicdo e/ou
perda de forca nos musculos inervados por esses nervos, principalmente nas
palpebras e nos membros superiores e inferiores. O diagndstico precoce da
hanseniase e o tratamento adequado previnem a evolug¢édo da doenca, bem como as
incapacidades fisicas e sociais.
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2.1.3 Tratamento da Hanseniase

O tratamento da hanseniase é fundamental na estratégia de controle
da doenca, enquanto problema de saude publica, e tem o propdsito, ndo somente de
interromper a transmissdo da doenca, quebrando a sua cadeia epidemiologica,
como de curar e reabilitar fisica e socialmente o doente.

O tratamento integral dos casos compreende o tratamento
quimioterapico especifico - a polioquimioterapia padrdo Organiza¢cdo Mundial de
Saude (PQT/OMS) conforme Esquema polioquimioterapia do Quadro 1 e o
acompanhamento do caso, visando a prevencao e tratamento das incapacidades
fisicas do paciente, bem como a identificacdo e tratamento das intercorréncias que

possam acontecer durante, e ap0s o tratamento PQT.

Quadro 1 - Esquema polioquimioterapia padrao (PQT/OMS)

DROGA PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
Rifampicina(RFM) 600mg/més-supervisionada 600mg/més- supervisionada.
Dapsona(DDS) 100mg/dia-auto-administrada 100mg/dia-auto-administrada.
Clofazmina(CFZz) - 300mg/més supervisionada e 50mg/dia

auto- administrada.

Duracgéo 6 meses, podendo ser completado em até | 12 meses, podendo ser completado em
9 meses. até 18 meses.

Revisbes Mensalmente no diagnéstico e na 62 dose. | Mensalmente no diagnéstico, na 62 dose e

Medicamentosa na 122 dose.

Dermatoneuroldgica

Alta Todos que completarem 6 doses, | Todos que completarem 12 doses,
independente do numero de faltas, em até | independente do nimero de faltas, em até

9 meses. 18 meses.

Fonte: Espirito Santo (2008, p.31).

O tratamento € ambulatorial, onde o0 paciente comparece
mensalmente a unidade de saude para uma consulta e para receber a dose
supervisionada da medicag&o do tratamento quimioterapico.

Durante o tratamento com a poliquimioterapia padréo deve ser feito o
acompanhamento do caso, visando a administracao e controle das acdes de saude ,
que deve ser feito no minimo mensalmente, através de uma consulta com o objetivo
de identificar precocemente e tratar adequadamente as possiveis intercorréncias e

complicacbes da doenca.
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Juntamente com a poliquimioterapia deve-se dar inicio as medidas
de prevencao e tratamento de incapacidades e deformidades fisicas do paciente que
fazem parte do acompanhamento integral do paciente sendo fundamentais tanto
para o bem estar fisico e psicolégico , como para a prevencdo de desajustes sociais,
evitando a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e sdcio-econdémicos. Segundo o
Manual de Prevencado de Incapacidades (BRASIL, 2008), as atividades béasicas para
evitar incapacidades e deformidades se constituem de diagndstico precoce da
doenca, tratamento regular com PQT, exame de contatos e administragéo da vacina
BCG, identificacdo das reacOes e das neurites, tratamento adequado das reacdes e
das neurites, monitoramento da acuidade visual e da funcdo neural, inclusdo social
(familia, trabalho, educacéo entre outros), apoio emocional, identificacdo de pessoas
em “risco” que apresentam reacOes e neurites graus 1 e 2, realizagcdo de
autocuidados.

Concluido o diagnéstico da doenca, a notificacdo do caso de
hanseniase deve ser feita ao 6rgao de vigilancia epidemiolédgica, com a utiliza¢do da
ficha de notificacdo de agravos (Anexo A), sendo o paciente encaminhado as
unidades de referéncia para tratamento e acompanhamento. O programa
hanseniase possui entdo uma estreita relacdo com a informacdo produzida pelo
Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos, alimentando o sistema com dados
obtidos no diagnéstico, acompanhamento e tratamento de pacientes e também pelo
sistema sendo informado e atualizado da situacédo da doenca no Parana e em todo o

Brasil.

2.2 SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS- SINANNET

A informacdo acompanha o homem em sua evolugdo, e chega a
contemporaneidade, em uma sociedade marcada por mudancas frequentes, com
importancia impar.

Carvalho (2004) atribui a formacao o papel de organizar caminhos no
processo de desenvolvimento da nova sociedade, embutindo a discussdo da
informac&o um papel crucial na vida humana. Em sua obra Sociedade em Rede,

Castells (2007) atribui a informacdo e ao desenvolvimento tecnoldgico um valor

histérico de importancia similar a revolugdo industrial. Para ele, a principal
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caracteristica desta revolucdo é a aplicabilidade do conhecimento e da informacao
para a geracao de conhecimentos.

Na linha de pensamento do autor, o Ministério da Saude reconhece
em seu Manual SINANNET, a importancia do envolvimento de todos os profissionais
envolvidos no controle de hanseniase do sistema de informacéo utilizado para
notificar a hanseniase, esclarecendo sua importancia para a analise e seu papel na
tomada de decisao objetivando o controle da doencga.

Implantado a partir de 1993 e regulamentado a partir de 1998, o
Sistema Nacional de Notificacdo torna obrigatoria a alimentacdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal.

O SINANNET é alimentado principalmente pela investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsdéria como a hanseniase, podendo estados e municipios
incluirem outros problemas de saude significativos para sua regiao.

A utilizagdo do sistema contribui para a identificacdo da realidade
epidemiolégica de determinada area geogréfica, democratizando a informacao
permitindo a acessibilidade dos profissionais de saude com disponibilizacdo para a
comunidade.

Para Silva Junior (BRASIL, 2007, p. 8)

a utilizagdo do SINAN, em conjunto com os demais Sistemas de
Infformacdo em Saulde, torna-se uma importante ferramenta para
facilitar a formulacéo e avaliacdo de politicas, planos e programas de
salde, subsidiando o processo de tomada de decisdes.

O objetivo do SINAN (BRASIL, 2007) é coletar, transmitir e
disseminar os dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das esferas municipal, estadual e federal, utilizando uma rede
informatizada no apoio ao processo de investigacao, dando subsidios a analise das
informacdes de vigilancia epidemiologica das doencas de notificacdo compulsoria.

No gue tange as atribuicbes da Unido, gestora nacional de SINAN,
compete a SVS/MS o estabelecimento de diretrizes e normas para o SINAN
prestando apoio as unidades federadas para sua utilizacdo e operacionalizagéo,
retroalimentando as informagdes para os integrantes do sistema, dentre outras

atribuicoes.
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Aos estados compete a consolidacdo dos dados do SINAN,
prestando apoio técnico aos municipios para a sua operacionalizacdo, distribuindo
as versdes aos municipios, informando ao SVS/MS a ocorréncia de surtos ou
epidemias com risco de disseminacao no pais dentre outras atribuicdes.

A0S municipios compete prestar apoio técnico as unidades
notificantes, coletando e consolidando dados provenientes das unidades
notificadoras, enviando dados ao nivel estadual e distribuindo as versdes do SINAN
e seus instrumentos de coleta de dados para as unidades notificantes dentre outras
atribuicoes.

Compete ao Distrito Federal, no que couberem, simultaneamente, as
atribuicbes referentes a estados e municipios.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, o sistema trabalha com
a ficha de notificacéo, ficha de investigacao, planilha e boletim de acompanhamento
de surto, boletins de acompanhamento de hanseniase e de tuberculose, e boletim
de inquérito de tracoma devendo a notificagdo acontecer no ato da constatacdo da
ocorréncia ou confirmacéo do caso.

O SINAN estadual é alimentado pelas informacdes quinzenais
provenientes dos municipios via internet ou entrega gravada em disco nas
macrorregionais de saude e posterior repasse dos dados macrorregionais
consolidados, para a Secretaria de Estado da Saude (ESPIRITO SANTO, 2008. A
alimentacdo do sistema se consolida no preenchimento da ficha individual de
notificacdo (Anexo A) e do boletim mensal de acompanhamento de caso pelas
equipes de saude das unidades. A conduta do profissional de saude frente a ficha
individual de notificacdo deve ser a de conferir se todos 0s campos estao
preenchidos; verificar se ha compatibilidade entre classificagcdo operacional e
tratamento instituido; classificacdo operacional e resultado da baciloscopia; forma
clinica e grau de incapacidade.

No que se refere ao boletim mensal de acompanhamento, deve-se
conferir o preenchimento dos campos; encaminhar para digitacdo no SINAN
municipal, objetivando atualizacdo e acompanhamento da situacdo de todos os
pacientes; solicitar ao servico de saude a ficha de notificagdo dos pacientes nao
registrados no boletim e que constam do registro ativo da unidade de saude; verificar
se os dados constantes no boletim sdo compativeis; remeter ao municipio de origem

a notificacao de alta do paciente em tratamento fora de domicilio.
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Para a analise da informacdo na atencéo ao portador da hanseniase,
o SINANNET disponibiliza relatorios que contribuem para a tomada de decisdo da
coordenacdo da hanseniase. Os relatorios disponibilizados se constituem em
relatério de incidéncia de casos novos em menores de 15 anos; prevaléncia da
hanseniase; situacdo de casos novos em um determinado periodo de tempo
(coorte); situacdo de atendimento dos casos existentes no registro ativo, segundo
esquema terapéutico e boletim de acompanhamento de casos.

O sistema de informacg&o necessita estar operando sem falhas e seu
desempenho depende da alimentacdo adequada dos dados pelos municipios, fato
gue ainda demonstra fragilidades. Falhas nessa operacéo levam a erros de emissao

de dados interferindo na analise, interpretacao e fidedignidade dos dados.

2.3 GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

O inicio da institucionalizacdo da ciéncia da informacdo data do
periodo pos-guerra, surgindo na década de 60 a primeira formulacdo do conceito por
Borko (2003, p. 3) como

[...] disciplina que investiga as propriedades e o comportamento da
informacéo, as forcas que regem o fluxo da informacdo e os meios
de processamento da informacdo para um maximo de acessibilidade
e uso. O processo inclui a origem, a disseminacdo, coleta,
organizacdo, armazenamento, recuperacao, interpretacdo e uso da
informacdo. O campo deriva ou relaciona-se com a matemética, a
I6gica, a linglistica, a psicologia, a tecnologia computacional, as
operacdes de pesquisa, as artes graficas, as comunicacles, a
biblioteconomia, a gestao e alguns outros campos.

A revolugéo industrial trouxe para o mundo do trabalho mudancas no
que se refere ao seu resultado, visto que no periodo anterior em que 0 sistema
econdbmico se pautava na producao agricola, o trabalhador detinha o conhecimento
de todo o processo de producéo.

Miranda (2004) lembra que nesse processo, o trabalhador perdeu a
conexao entre a producédo e seu resultado havendo a separacéao do trabalhador do

produto de seu trabalho.
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Com a producdo mecanizada, a produtividade em alta e o custo em
niveis mais baixos, o mercado passou de vendedor a comprador, fortalecendo a
economia de servico.

Zarifian (2003) afirma ser a economia de servico uma economia da
transformacao positiva nas condi¢cdes de atividades e nas disposicdes de acao dos
clientes-usuarios, interferindo nas escolhas de modo de vida e na mobilidade dos
usos. Nesta economia de servigo aponta 0 evento, a comunicagao e 0 Servigo como
fatores que influenciam na produgdao.

A informacédo nesse contexto ganha relevancia ja que se necessita
dela e de conhecimentos para lidar com os eventos e inovacdes cada vez mais
disponiveis na era da informagé&o. Esta relacdo ciéncia e industria sdo apresentadas
por Le Coadic (2004, p. 25) ao afirmar que a ciéncia da informacao [...] “esta na
origem da industria, mercado e comeércio da informacao”.

Informacdo e conhecimento tornam-se assim, fatores integrantes da
producdo. As mudancas fundamentais na organizagao da sociedade e da economia,
pela chamada sociedade da informacdo constitui-se para Takahashi (2000) um
fendbmeno global potencializador de mudancas econbmicas e sociais,
implementando mudancgas no relacionamento humano, econémico, social e a meu
ver politico da sociedade.

No Brasil, o programa Sociedade da Informagé&o, lancado em 1999
pelo governo federal, pretendeu estabelecer as bases para uma insercao
competitiva do Brasil na sociedade global da informacdo e teve por finalidade
integrar e coordenar o desenvolvimento e a atualizagdo de servigos avancados de
computacdo, comunicacdo e informacdo e suas aplicacfes. O documento também
reconhece que, no Brasil e em todo o mundo, parte das desigualdades entre
pessoas e instituicbes € resultante da assimetria no acesso e entendimento da
informacdo disponivel, o que define a capacidade de agir e reagir de forma a usufruir
dos seus beneficios (SILVEIRA, 2000). Necesséario se faz utilizar os dados e as
informacfes na tomada de decisbes em nivel estadual e municipal e esse uso so
ocorrera com 0 acesso e a apropriacao da informacao pelo trabalhador da saude.

Davenport e Prusak (1998a) afirmam ser o conhecimento decorrente
da informacdo que deriva de conjunto de dados. Os dados s6 se transformam em
informacdo ao adquirirem significado e o conhecimento pode ser visto como

conjunto de informacdes reconhecidas e integradas dentro de um esquema pré-
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existente; ou seja, as informacdes se transformam em conhecimento por meio da
intervencao das pessoas.

Com o reconhecimento da importancia da informacdo e do
conhecimento, o trabalho passa novamente a pertencer a quem o realiza, com a
valorizacdo do saber humano inaugurando um novo momento de consideracéo e
valorizacdo da importancia do homem no processo de produzir, conhecer, entender
e aplicar a informacédo e o conhecimento.

Drucker (1992, p. 21) ressalta que o conhecimento € visto

[...] a0 mesmo tempo como recurso chave pessoal e econdmico. Na
verdade, o conhecimento é hoje o Unico recurso com significado. Os

s

tradicionais fatores de producgéo- terra (isto é, recursos naturais),
mao de obra e capital- ndo desapareceram, mas tornaram-se
secundarios. Eles podem ser obtidos facilmente, desde que haja
conhecimento.

Segundo Schlesinger et al (2008), o nucleo vital das pessoas
encontra-se aprisionado e condicionado pela inflexibilidade e pelas préaticas que
cerceiam a criatividade, pelo trabalho alienado que pde a perder a oportunidade de
cada um ser produtivo, sendo simultaneamente operacional, tatico e estratégico.

A conversdo de conhecimento dos trabalhadores em conhecimento
organizacional ndo é facil de ser compreendido nem medido, posto ser um recurso
intangivel.

A valorizacdo do conhecimento na sociedade do conhecimento torna
o trabalho em equipe e a coletivizacdo da informac&o imprescindivel para a solucao
de problemas organizacionais.

Goulart (2008, p. 29) considera o conhecimento como

[...] o recurso estratégico mais importante, e a habilidade para
adquirir, integrar, armazenar, partilhar e aplicar é a capacidade mais
importante que uma empresa deve ter ou desenvolver para construir
e sustentar uma vantagem competitiva.

Becker (2001, p. 71) afirma que “conhecer € transformar o objeto e
transformar-se a si mesmo [...] o sujeito constréi o seu conhecimento na interacdo
com o meio - tanto fisico, como social”.

Schlesinger et al. (2008) afirmam que embora o conhecimento nao

se configure como propriedade das organizagdes, 0 surgimento de novos produtos e
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servicos esta diretamente atrelado ao desempenho criativo das pessoas que neles
atuam, ao conhecimento de cada individuo, assim como a interacdo deste com o
grupo.

Drucker (2002) referencia a questdo da competéncia do servico
diretamente relacionada a competéncia do trabalhador ao afirmar ser o fator humano
que promove o0 desenvolvimento dentro das organizacdes. Em um ambiente
constantemente em mutacdo, 0s gerentes como representantes da alta
Administracdo, sdo os implementadores da mudanca e divulgadores da viséo e
valores da direcdo e, portanto, antes de qualquer coisa, precisam estar conscientes
da dimensdo das mudancas e preparados para levar os seus subordinados a
adotarem as mudancgas propostas.

Com a revolugao digital, que levou a novas oportunidades como a
rapidez em tempo real da disseminacédo da informacédo, possibilidades do ensino a
distancia, comeércio eletronico, comunidades virtuais e novas modalidades de
emprego, a sociedade foca no objeto informagdo como um produto ou insumo em Ssi
(SCHLESINGER et al., 2008). A respeito da aprendizagem humana Gasque (2008,
p. 154) enfatiza que

Os seres humanos estdo em um movimento permanente de
aprendizagem por meio de construcdes e transformacdes que
realizam em si, modificando continuamente o seu modo de conhecer,
refletir, proceder e se comportar, como consequéncia de sua
interacdo atenta com 0 mundo.

Para Schlesinger et al. (2008, p.1), toda organizacdo devera cultivar
atitudes e desenvolver determinadas competéncias se quiser “participar do jogo
emergente do desenvolvimento para todos com solidariedade e da democracia
universal com participagao”. Essa visdo das pessoas como recurso e a valorizagao
do capital intelectual, se constitui em diferencial para as empresas privadas e
publicas, onde o conhecimento € visto como fator de producéo.

Malhotra (1998) afirma que a gestdo do conhecimento envolve
processos organizacionais que buscam a combinacdo sinergética entre as
capacidades das tecnologias de informacéo de lidar com o processamento de dados
e informacdes e as dos seres humanos, capazes de criar e inovar. Mantendo o foco
no conhecimento, a gestdo do conhecimento, segundo Davenport e Prusak (1998a)

deve objetivar criar um repositério de conhecimento externo, interno estruturado e
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conhecimento interno informal; melhorar o acesso ao conhecimento identificando os
individuos referéncia “paginas amarelas”, estabelecendo rede de contato com
especialistas, e criando elementos de ligacdo entre grupos; desenvolver um
ambiente criativo que permita a transferéncia e o uso do conhecimento; gerenciar o
conhecimento como recurso que possa ser medido.

Para um servico resolutivo e eficaz, a organizacao deve realizar uma
gestdo de pessoas com vistas a permanente instrumentalizagcdo de conhecimento e
eficiente gestdo do conhecimento disponivel e produzido pela propria organizacao.

Segundo Sousa et al. (2001, p. 39) gestdo de pessoas e gestao de

conhecimento se encontram alinhados pois

a gestédo do conhecimento se relaciona com a gestdo de pessoas [...]
sem as quais as empresas ndo conseguem ambiente e condi¢des
propicias para o desenvolvimento continuado, para a criatividade,
para a inovacdo e aprendizado organizacional. Isso direciona os
esforcos a fim de serem alcancados os objetivos estratégicos da
organizacao.

O ambiente favoravel para a criacao e troca do conhecimento, para
Schlesinger et al. (2008, p. 96) deve considerar o estudo do processo de criacdo de
conhecimento, incentivo de criacdo de comunidade de prética e identificacao junto

as comunidades de pratica dos estilos cognitivos e a analise de competéncia, pois

a analise das competéncias tem como objetivo identificar a
capacidade, inclusive de lideranca, as habilidades e as experiéncias
das pessoas que integram a organizacdo, buscando incentivar a
realizacdo de trabalhos em grupos. Essa andlise vai permitir, ainda,
gue a organizagdo defina quais sdo suas competéncias essenciais
para a concretizacdo de seus objetivos. Uma vez identificadas, pode-
se elaborar politicas de capacitacdo, alocacdo de pessoal, e de
aproveitamento de talentos nos diversos processos e projetos.

De acordo com Drucker (1992), € o fator humano que promove o
desenvolvimento dentro das organizacfes, sendo que para Schlesinger et al. (2008,
p. 27)

A principal vantagem competitiva das organizacbes esta nas
pessoas. Isso obriga as organizagbes a se conectarem com novas
praticas de gestdo de pessoas, sem as quais é dificil imaginar que
conseguirdo estar preparadas para enfrentar os desafios impostos
pela competicdo do mercado.
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O compartilhamento de conhecimentos € vital para criar produtos,
servicos e novos processos. Schlesinger et al. (2008), acreditam que as trocas
ocorrem a partir do trabalho, com diferentes modos de condugcdo como as
comunidades informais e formais que procuram praticar essa troca, posto “[...] as
organizacdes atualmente necessitam criar um ambiente no qual as pessoas
compartilhem o conhecimento, internalizem-no e apliqguem-no para criacdo de novos
conhecimentos materializados em produtos, processos e servigcos (SCHLESINGER
et al., 2008, p. 6).

A troca das informacbes e o0 uso dessas informacdes no trabalho,
leva & melhoria dos servicos com o aperfeicoamento da prética suscitando propostas

de atuacao mais eficazes, alcangcando melhores resultados.

2.3.1 Gestédo da Informacao no Setor Publico

As organizag0es, incluindo as de direito publico, j& entendem que
sua sobrevivéncia esté relacionada ao diferencial que podem desenvolver a partir
das capacidades e talentos de seus trabalhadores.

Reconhecendo que com a rapida transformacdo do conhecimento,
contar com funcionarios qualificados constitui-se em vantagem competitiva, Silva
(2002) alerta para a fundamental importancia de a empresa adotar uma pratica
voltada para a educacao dos funcionarios.

A particularidade da maquina publica, com sua estrutura burocréatica
e morosidade na modernizagao de processos de trabalho, tornam a implantacao da
gestdo da informacgé&o e do conhecimento na organizagdo mais lenta,dificultando a
gestdo do conhecimento e da informacdo, ndo conseguindo o servico publico
competir com a economia privada, no que se refere a agilidade e qualidade de
servigos, apesar de desempenhar um papel articulador de servicos que atenda a
toda a sociedade como alerta Wilson (2001)

A administracdo publica, em qualquer sociedade, é importante e
complexa. Ela afeta varios aspectos da vida social, influenciando a
cultura, a qualidade de vida, a educacdo e a saude. Quando
competente, pode contribuir na construcdo de uma grande
sociedade. Por outro lado um servico publico incompetente pode

levar a sociedade em declinio acentuado, mesmo a ruina (WIIG,
2000, p. 1).
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Apesar das dificuldades, Wiig (2000) ressalta a importancia da
atuacdo competente da empresa publica, que afeta aspectos sociais, culturais, de
saude e de educacdo da sociedade e que por sua importancia podem conduzir a
sociedade ao apice ou a ruina social. Confirmando este pensamento, Schlesinger et
al. (2008, p. 11) afirmam que

Em uma organizacdo moderna, o conhecimento deve estar voltado a
fazer algo, ou seja, comprometido com uma atividade - fim. Essas
organizagdes tém como principal fungéo tornar os conhecimentos
produtivos, aumentando a sua capacidade de gerar resultados.

O servico publico, por sua particularidade, apresenta no quesito
tecnologia, uma desvantagem significativa, tanto pela burocracia para modernizacéo
de equipamentos, quanto pela resisténcia de utilizagcdo de novas tecnologias pelos
funcionarios. Pesquisas apontam para o envelhecimento do funcionalismo publico,
com deficiente reposicao de quadro de pessoal. Schwiderski, Zanini e Santos (2009)
apontam para a evidéncia de que, mesmo tendo contato praticamente diario com a
tecnologia, muitos dos trabalhadores das instituicbes publicas ndo fazem um pleno
uso desta ferramenta pela falta de compartilhamento das informacdes e
conhecimentos. Essa deficiéncia pode ser resolvida oportunizando-se conhecimento

pela educacéo permanente do trabalhador.

2.3.2 Gestédo da Informacéo na Saude

De acordo com Silva (2002) a eficacia e a eficiéncia no setor publico
devem ser traduzidas como melhorias no atendimento a populacdo, que dentro da
visdo integrada conhecimento e administragdo publica propdem praticas que
objetivam melhorar o desempenho organizacional por meio da retencao,
disseminacéo, compartilhamento e criacdo de novos conhecimentos, conhecimento
que para Davenport e Prusak (1998a) constitui-se de um sistema vivo, que se
modifica conforme sua interacdo com o ambiente, A discussdo a respeito da
importancia do conhecimento para a vida humana e para a melhoria da qualidade no
trabalho leva-nos a considerar a importancia do compartiihamento deste
conhecimento entre os diferentes atores. Quando ndo compartilhado o

conhecimento se perde, e na organizagdo o conhecimento ndo compartilhado se
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transforma em conhecimento perdido, ndo aproveitado, inutilizado, se constituindo
em desvantagem competitiva para a instituicao.

No servico de saude, novas informag¢des sdo geradas e dados s&o
atualizados com extrema velocidade, tornando o compartilhamento e uso de redes
de informacao vitais para o servico. Este excesso de informacédo segundo a ACLR
(ALA, 2000) impbe grandes desafios para a sociedade visto que o excesso da
informacdo e tecnologia ndo cria por si s6 cidaddos informados se ndo houver
entendimento e capacidade para o uso desta informacao. A produgéo, entendimento
e uso da informacdo ocorrem em um processo continuo ao longo da vida tanto
profissional quanto pessoal dos individuos. ALCARA et AL, afirmam que as pessoas
durante sua formacao aprendem a se relacionar, fazendo isso durante toda a sua
vida, compartilham idéias, informacgéo e conhecimento em suas redes sociais.

No documento Descentralizacdo das AcOes e Servicos de Saude
(BRASIL, 1993, p. 25) a informacédo reconhecida como fator integrante e importante
para a producao na organizagéo, sendo reconhecida como elemento transformador
na organizacdo dos servicos de saude ao inserir o acesso as informagdes e dados
na proposta de construcdo do modelo assistencial, definindo o parametro de
“garantir o fluxo de informacdes definidas para o nivel federal, visando a

manutencgao e atualizacdo dos bancos de dados nacionais do SUS”.

2.4 COMPORTAMENTO INFORMACIONAL

Diante das mudancas impulsionadas pela sociedade do
conhecimento, das exigéncias quanto ao uso e entendimento da informagao e sua
aplicabilidade, o comportamento humano diante da tecnologia e da sociedade da
informacédo também passa por transformacdes requerendo atencédo e se tornando
estudo de interesse da ciéncia da informacao, se constituindo para Bartalo (2009) de
objeto de estudo multidisciplinar, enfocado pela psicologia, administracdo, ciéncias
da saude, comunicacao e ciéncia da informacé&o dentre outros.

A definicdo quanto a década de inicio dos estudos a respeito do
comportamento informacional diverge entre alguns autores e se inicia nos estudos
de Wilson (1999), em 1948, quando se identificava artigos sobre busca de

informagdo sem, no entanto haver referéncia ao termo em si. Conforme outros
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estudiosos do comportamento informacional as discussdes se iniciam na década de
30 em bibliotecas publicas, passando o estudo de usuarios por diversas fases. Na
década de 40 os estudos restringiam-se a area de ciéncias exatas visando tornar
mais ageis servicos prestados pelas bibliotecas, abrangendo na década de 50 as
ciéncias aplicadas. Na década de 60, dando maior énfase ao comportamento de
usuarios, os tecnélogos e educadores comecam a ser pesquisados evoluindo os
estudos, na década de 70 para o estudo do usuario e a satisfacdo das necessidades
de informacdo considerando as areas de humanidades, ciéncias sociais e
administrativas. .Avancando na década de 80 para a priorizacao do individuo e suas
necessidades e uso de informacédo (FERREIRA, 1997) o estudo do comportamento
da informacdo se preocupa com o0 comportamento referente a busca, uso e
transferéncia desencadeados pela necessidade de informagédo. Davenport (1998,
p.100) salienta que o comportamento informacional se refere a0 modo como 0s
individuos lidam com a informacao incluindo “a busca, o uso, a alteracédo, a troca, o
acumulo, e até mesmo o ato de ignorar os informes”. Dervin e Nilan (1986) apontam
a existéncia de duas abordagens nos estudos de usuarios: a abordagem tradicional
orientada a estudos dos sistemas e a abordagem alternativa com foco nos estudos
de usuérios. Na abordagem tradicional, composta de sete caracteristicas segundo 0s
autores, a informacdo é vista como sendo objetiva, e corresponde exatamente a
realidade. O foco é centrado no sistema e o0 usuério é entendida nessa abordagem
como estando em uma posicao passiva, tentando predizer pela trans-situalidade o
comportamento por meio de modelos e estatisticas. Prevalece a visdo atomistica
centrada na relacdo do usuario com os sistemas de informacao onde se privilegia o
comportamento externo em contatos com fontes e usos de sistemas.

Na abordagem alternativa os estudos sédo orientados ao usuario e
ndo ao sistema, considerando a subjetividade humana que apresenta
comportamentos decorrentes de realidades em constante transformacdo. Os
usuarios do sistema devem ser compreendidos num contexto mais amplo sendo 0s
sistemas elementos a que podem recorrer na busca da informacéo, contribuindo o
comportamento e o desenvolvimento cognitivo substancialmente com a ciéncia da
informagao, sendo reconhecida finalmente a emergéncia da inclusdo dos valores
individuais na individualidade sistémica. A principal diferenca entre as duas

abordagens como se pode verificar constitui-se do fator humano e seus aspectos
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psicolégicos considerados na abordagem alternativa e pouco considerados na

abordagem tradicional.

Choo (2003, p.70) explica a diferenca entre a abordagem tradicional

e a abordagem alternativa ao constatar que

abordagem alternativa que

[...] enquanto a pesquisa orientada para sistemas observa o que
acontece no ambiente externo para o individuo em termos de
instrumentos, servicos e préticas, a pesquisa orientada para o
usuario examina as preferéncias e necessidades cognitivas e
psicoldgicas do individuo, e como elas afetam a busca e os padrdes
de comunicacgéo da informacéao.

Miranda (2010) apresenta diferentes pesquisas

investigam necessidade e uso da

inerentes a

informacao

apresentados no Quadro 2 Principais abordagens alternativas.

Quadro 2 - Principais abordagens alternativas

ABORDAGEM

AUTORES QUE

CARACTERISTICAS DA ABORDAGEM

UTILIZARAM
Valor Taylor, Foco na percepcdo da utilidade e valor que o
Agregado MacMullin, Hall, usudrio traz para o sistema. Pretende fazer do
Ford, Garvey, problema do usuario o foco central, identificando
Mohr, Paisley, diferentes classes de problemas e ligando-os aos
Farradane diferentes tracos que os usudrios estéo dispostos

a valorizar quando enfrentam problemas. E um
trabalho de orientacao cognitiva em
processamento da informacdo. (problema>
valores cognitivos> solucdes).

Construcéo de

Dervin, Fraser,

Conjunto de premissas conceituais e tedricas para

Sentido Edelstein, analisar como pessoas constroem sentido nos
Grunig, Stamm, seus mundos e como elas usam a informagéo e
Atwood, Palmor, outros recursos nesse processo. Procura lacunas
Palmour, Carter, cognitivas e de sentido expressas em forma de
Dewdney, questbes que podem ser codificadas e
Waner, Chen, generalizadas a partir de dados diretamente Gteis
Burger, Hernon para a pratica da comunicacdo e informacéo.
(situacdo> lacuna cognitiva e de sentido > uso).
Anomalia Belkin, Oddy, Foco nas pessoas em situagBes problematicas,
Cognitiva Ofori-Dwumfuo em visdes da situacdo como incompletas ou

limitas de alguma forma. Usuarios sdo vistos
como tendo um estado de conhecimento anémalo,
no qual é dificil falar ou mesmo reconhecer o que
estd errado, e enfrentam lacunas, faltas,
incertezas e incoeréncias, sendo incapazes de
especificar o que é necessario para resolver a
anomalia.(situacdo an6mala> lacunas cognitiva>
estratégias de busca).

Fonte: Miranda (2006, p.100).
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A discussdo a respeito da maior extensdo do comportamento
informacional que extrapola o estudo de usuarios buscando melhor explorar a
funcdo que a informacdo exerce na vida do individuo (abordagem alternativa) €
apresentada por Wilson (1999) que defende ter o comportamento informacional um
sentido mais amplo ao inserir 0 contexto de busca, processamento e transferéncia
de informacdo. Wilson (2000, p. 49) propbe quatro definicbes relacionadas ao
comportamento informacional. A definicdo de comportamento informacional que “diz
respeito a totalidade do comportamento humano em relacdo ao uso de fontes e
canais de informacédo, incluindo a busca da informacdo passiva ou ativa”; o
comportamento de busca da informacdo que é definido como a “atividade ou acao
de buscar informagdo em consequéncia da necessidade de atingir um objetivo”; o
comportamento de pesquisa de informacdo, que “diz respeito ao nivel micro do
comportamento, onde o individuo interage com todos os tipos de sistemas de
informac&o” e o comportamento do uso da informacéo que “se constitui do conjunto
dos atos fisicos e mentais envolvendo agregar a nova informacdo aos
conhecimentos ja existentes”.

Os debates a respeito dos modelos de estudo que enfatizam as
formas de uso da informacdo em detrimento do comportamento geral humano levou
Wilson a propor um modelo de busca da informacdo Figura 3 no qual o
comportamento informacional representa o campo mais geral, englobando o
comportamento de busca da informacéao(information-seeking behaviour) no geral e o
comportamento de busca da informacéo (information search behaviour) em sistemas

de informagao.
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Figura 3 - Modelo de busca de informacao

COMPORTAMENTO INFORMACIONAL

COMPORTAMENTO DE BUSCA DE
INFORMACAO

COMPORTAMENTO DE
BUSCAS EM SISTEMAS DE
INFORMACAO

Fonte: Wilson (1999, p.63).

2.4.1 O Comportamento Informacional na Area de Salde

O ritmo de producao e a disseminacado da informacédo na atualidade,
principalmente na é&rea de saude, produzem uma quantidade fenomenal de
informacado disponivel em fontes variadas. Tradicionalmente o profissional médico
subsidiava suas decisdes profissionais em sua experiéncia profissional,
treinamentos e orientacdo de colegas especialistas. Malterud (2001) pondera serem
estas fontes utilizadas, insuficientes para a realidade atual. Estas mudangas
favoreceram a criagdo da Medicina Baseada em Evidéncias- MBE que conforme
Atallah e Castro (1998) constitui-se em novo paradigma da préatica médica, utilizando
evidéncias para a tomada de decisdes clinicas no atendimento a saude do paciente,
com énfase na consulta a literatura existente subsidiando o atendimento médico.

No entanto, a necessidade de informac&o nao representa realidade
exclusiva do profissional médico, mas de todos os profissionais da area de saude
por constituir sua pratica profissional area prioritaria para o ser humano, dela

dependendo sua qualidade de vida e até mesmo sua vida.
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Bartalo (2009, p.776) afirma que as investigacdes a respeito de
comportamento informacional “englobam os estudos de necessidade, busca e uso
da informacdo, bem como estudos sobre competéncia informacional” o que
proporciona um melhor desempenho na busca da informacéo.

No documento “Fardéis da Sociedade de Informacédo” fruto do
encontro de especialistas em competéncia em informacédo realizado em Alexandria
em 2005, conforme comenta Dudziak (2008), uma das vertentes desenvolvidas foi a
apresentacao de eixos tematicos que tratam da competéncia informacional para o
desenvolvimento econdémico; para a salde e servicos; para a governanca e
cidadania; e para o aprendizado e a educacado ao longo da vida.

Os estudos relativos ao eixo tematico do aprendizado e educacao ao
longo da vida referem-se ao desenvolvimento de hébitos de investigacdo e
inquiricdo, tanto nas praticas formais quanto informais de educacdo, em todos os
niveis e idades, nas atividades comunitarias e no ambiente de trabalho. Percebe-se
ai uma forte ligagdo com o conhecimento a respeito do comportamento do
trabalhador na area de salde, que se constitui de importante estudo para a
organizacdo, que pode administrar melhor a informacéo adquirida, melhorando o
resultado do trabalho. O saber nas maos do gestor pode se transformar em acéo.

Apresentando peculiaridades que diferenciam a administracédo
publica da privada, Azevedo (2002) destaca como problemas na administracdo
publica, as linhas rigidas de demarcacéo entre departamentos, funcdes, e niveis de
gestdo que geram conhecimento compartimentado; utilizagdo do conhecimento
como fonte de poder, como protecdo do cargo, e como alavanca para obter
promogoes; falta de reconhecimento daqueles que disseminam o conhecimento;
falta de formas pecuniarias de recompensas e incentivos.

Em estudo realizado por Franca (2002) com profissionais do
programa de Saude da Familia, os pesquisados apontaram dificuldade de acesso a
bancos de dados do Ministério da Saude, como o Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos e Sistema de Mortalidade, sistemas esses, imprescindiveis para sua
boa atuacédo profissional, assim como precariedade de politica de compartilhamento
de informagdes no servigo.

Referindo-se a solucao de problemas, Pozo et al. (1994, p. 5),
chamam a atencdo para o conteudo procedimental “que consiste em saber fazer

algo e ndo somente em dizé-lo e compreendé-lo.” Os autores diferenciam cinco tipos
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de procedimentos para a solu¢cdo de problemas como a aquisicdo da informacao;
interpretacdo da informacdo; analise da informacdo e realizacdo de inferéncias e
comunicacao da informagao.

A capacitacdo e a qualificacdo pessoal e organizacional estédo
diretamente relacionadas ao processo de inovagao e constituem-se um processo
permanente e, segundo Garvin (1993), inesgotavel e fundamental para a geracédo da
aprendizagem e do conhecimento. As novas tecnologias e o volume de informacao e
fontes de informagéo exigem cada vez mais conhecimento e informag&o qualificada,
apontando na area de saude, a necessidade de qualificagcdo dos profissionais da
informacdo em saude, gerada pela necessidade de orientacdo de profissionais da
informac&o na prética cotidiana profissional e académica, dando maior credibilidade
as pesquisas, respondendo a demanda sem deixar davidas de confiabilidade. A
Secretaria de Estado da Saude do Parana, conta atualmente com apenas um
profissional bibliotecario em todo o seu quadro, conforme relatorio Trimestral do
Grupo de Recursos Humanos Setorial (PARANA, 2011), reforcando a necessidade
do conhecimento do comportamento informacional e do desenvolvimento da
competéncia informacional dos profissionais de salude o que permitira a aquisicao de
autoconfianca por meio da habilidade adquirida acarretando melhor resultado na
busca e melhoria da qualidade da informagé&o pretendida.

Torna-se necessario entdo, usar a informacdo de forma eficiente ja
que ela e o conhecimento tornaram-se fatores integrantes da producao e no caso do
setor publico, importantes vertentes para o oferecimento de um servico de qualidade
para a populacdo usuaria deste servi¢o, incentivando o desenvolvimento de uma
cultura que valorize a informagdo e seu compartiihamento na organizagdo assim
como incentivando a utilizacdo destas informacdes na tomada de decisbes e no
redirecionamento do planejamento estratégico de acdes importantes que causam

impactos imediatos na comunidade como é o caso da area da saude.
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2.4.2 Necessidades Informacionais

A necessidade informacional é definida a partir do momento que o
individuo reconhece que nao sabe algo que deveria conhecer. Para Choo (2006,
p.99).

As necessidades de informacdo sdo muitas vezes entendidas como
as necessidades cognitivas de uma pessoa: falhas ou deficiéncias de
conhecimento ou compreensdo que podem ser expressas em
perguntas ou tdpicos colocados perante um sistema ou fonte de
informacao.

As necessidades nédo sédo constantes podendo se alterar de acordo
com diferentes variaveis que, de acordo com Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996)
estdo relacionadas a fatores demograficos como a idade, profissdo e localizacao
geogréafica, ao contexto; a frequéncia; a capacidade de prever a necessidade
antecipada ou inesperada; a variaveis relacionadas com a importancia e com a
complexidade da solucdo. Esses fatores relacionam-se com complexidade no
sentido de que a previsibilidade de uma informacdo ndo a torna necessariamente
importante para o individuo, assim como uma necessidade ndo previsivel ndo se
constitui de menor importancia, podendo questdes como nivel de complexidade,
grau de importancia e urgéncia e grau de previsibilidade afetar o comportamento da
busca da informacéo.

Reconhecida a necessidade, torna-se necessario, apos verificacao
da existéncia da informacéo, obté-la e entendé-la. O comportamento do usuério é de
grande importancia na compreensdo das necessidades informacionais sendo a
profissdo do usuario considerada um fator importante e determinante de sua
necessidade de informacéo, que € entendida como algo construido pelo individuo e
gue soO tem sentido de acordo com Ferreira (1995) quando integrada a um contexto.
Ferreira (1997) argumenta que, para o usuario buscar a informacédo, € necessério
que esteja consciente das fontes e dos servigos disponiveis em seu ambiente. O
papel transformador da informacéo também é abordado por Barreto (2002, p.70) que
relaciona a informagdo com a producdo de conhecimento, sendo qualificada como

um “instrumento modificador da consciéncia do homem”.
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O reconhecimento da necessidade da informacdo pelo usuario da
informacédo €, portanto determinante, para o inicio do processo de busca da
informagé&o que vai procurar suprir suas necessidades, impelindo-o na superacédo do

obstaculo ou lacuna apresentada.

2.4.3 Busca da Informacao

Ao buscar a informacado, o usuario realiza um processo de escolha
de diferentes fontes objetivando a resolucdo de sua necessidade de informacao.
Ferreira (1997, p.17) afirma que, na abordagem alternativa, “ocorre a consideragao
das necessidades cognitivas, afetivas, psicolégicas e fisiol6gicas dos usuarios”
podendo surgir questbes que dizem respeito a como o individuo interpreta e
transpbe este momento; estratégias usadas para solucionar a situacdo na qual se
defrontou com a lacuna; como interpreta esse problema e as possibilidades de
resolvé-lo; como se move taticamente para isso e como reinicia sua jornada.

A maneira de buscar a informacao é influenciada pelo conhecimento
e pelas fontes de informacdo. As fontes de informacéo representam os locais onde
se procura a informacdo. Comumente, as fontes mais citadas constituem-se de
livros, colegas de trabalho, bibliotecas, podendo, na atualidade, incluir as redes
sociais e consultas a portais eletronicos. Outro fator decisivo na busca da
informacé&o é o conhecimento direto e indireto das fontes, do processo de busca e da
informacédo recuperada. Meadows (1999) expbe como as diversas areas de
interesse e atuacdo afetam o modo de busca e utlizacdo da informacao,
exemplificando a afirmacdo na verificacdo dos métodos usados com frequéncia por
cientistas de Fisica e Quimica que adotam com maior frequéncia, o
acompanhamento das citacbes em artigos relevantes, seguida da leitura de
publicacGes correntes, a fim de se atualizarem, diferentemente dos profissionais de
saude que utilizam com maior freqiiéncia a consulta a colegas de trabalho.

Leckie, Pettigrew e Sulvain (1996) apontam as fontes de informacéao
e conhecimento da informacdo como fatores que influenciam a busca informacional
de forma expressiva. As fontes constituem-se de locais onde se procura a
informacé&o, sendo os colegas, bibliotecas, livros, artigos e a experiéncia pessoal 0s

mais comumente utilizados. Referente ao conhecimento da informacao, variaveis
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como familiaridade ou éxito anterior de busca, confiabilidade e utilidade da
informacdo, apresentacdo, oportunidade custo e qualidade assim como
acessibilidade s&o consideradas.

Choo (2003, p.84) conceitua o processo de busca da informacao

apontando os comportamentos tipicos que se manifestam

A busca da informacdo é o processo pelo qual o individuo procura
informacdes de modo a mudar seu estado de conhecimento. Durante
a busca de informacdo, manifestam-se alguns comportamentos
tipicos entre os quais identificar e selecionar as fontes; articular um
guestionario, uma pergunta ou um topico; extrair a informacdo;
avaliar a informag&o, e estender, modificar ou repetir a busca.

Citando os cientistas sociais, Choo (2003, p.104) afirma haver por
eles a priorizacdo de fontes ao utilizar-se de critérios de sele¢do “pelo assunto, pela
abordagem ou perspectiva e pelo nivel, qualidade ou tipo de tratamento”.

No processo de busca da informacdo, a ansiedade é para Kuhlthau
(2004) sentimento comum nos estagios iniciais sendo gradativamente substituido

por sentimentos de confianca a medida que 0s pensamentos se tornam mais

focados como demonstra a Figura 4 Processo de busca da informacao.

Figura 4 - Processo de busca da informacéo
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Fonte: Kuhlthau (2004, p. 82).

A busca da informacao por profissionais da area de salude apresenta
particularidades associadas a sua urgéncia, a grande producdo de material e a

relacdo Estado - municipios que influenciam seus comportamentos de busca e
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escolha de fontes de informacdo desencadeando processos de ansiedade e

influenciando no uso das informacdes obtidas.

2.4.4 Uso da Informacéo

Na perspectiva da abordagem centrada no usuario Ferreira (1995)
refere que o uso da informacéo deve ser dado e determinado pelo individuo que esta
em constante construcdo de seus sentidos. Considerando que o mesmo esta
inserido e é influenciado por seu ambiente (pessoal, social e de trabalho) e o uso da
informacéo é determinado por ele, o uso dado a informacéo buscada também vai
depender da cultura, da formacédo e da sua relacdo com o seu meio e objetiva
resolver uma necessidade, um obstaculo que se apresentou no decorrer de uma
acao e que demandou uma determinada busca.

A respeito da abordagem centrada no usuario Choo (2003, p. 83)

enfatiza que

Um modelo de uso da informacdo deve englobar a totalidade da
experiéncia humana: os pensamentos, sentimentos, acfes e 0
ambiente onde eles se manifestam. Partimos da posicdo de que o
usuario da informacéo é uma pessoa cognitiva e perceptiva; de que a
busca e 0 uso da informac&o constituem um processo dindmico que
se estende no tempo e no espago; e de que o contexto em que a
informacéo é usada determina de que maneiras e em que medida ela
é util.

Marchiori (2006, p. 6-7) faz questionamentos importantes a respeito
do uso da informacgédo ao perguntar por que as pessoas buscam a informacao, a
natureza das necessidades dessas pessoas, que uso pretende dar a informacéo,
que critérios pessoais validam determinada informacdo argumentando que “[...]
apenas 20% ou 30% do que se colocard a disposicdo do solicitante sera
potencialmente utilizado [...] estes 20% a 30% serdo depurados uma vez mais pelos
limites cognitivos do receptor.

Partindo de que o resultado do uso da informacéo representa uma
mudanca no estado de conhecer e agir da pessoa, Choo (2003, p.107) esclarece
que “[...] o uso da informacédo envolve a sele¢céo e o processamento da informacéao,
de modo a responder a uma pergunta, resolver um problema, tomar uma decisao,

negociar uma posi¢cado ou entender uma situagao.”
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O usuério decide fazer uso da informacédo quando percebe, segundo
Lira et al. (2007), uma relacao significativa entre o contetdo e o problema que tem
em suas maos, sendo a intencao de uso da informagdo uma questao de atitude.

Choo (2003, p.111) apresenta um modelo de necessidade, busca e

uso da informacéo onde destaca trés propriedades, a saber:

1) o uso da informacdo é construido, porque é o individuo que
insufla significado e energia a informacéao fria.

22) 0 uso da informacéo € situacional. O meio social ou profissional
ao qual o individuo pertence, a estrutura dos problemas enfrentados
pelo grupo, o ambiente onde os grupos vivem ou trabalham e o modo
de resolver os problemas - tudo isso se combina, para estabelecer
um contexto para o uso da informacéao.

3°) o uso da informacdo ¢é dindmico em dois sentidos
complementares. A necessidade, a busca e o uso da informacéo
ocorrem em ciclos recorrentes, que interagem sem ordem pré-
determinada, de modo que de fora o processo as vezes parece
caotico e aleatorio.

No processo de decisdo do uso da informacao, Lira et al (2007, p.10)
expdem quatro estagios que envolvem a necessidade do uso da informacdo, a
busca de informacado, a decisdo do uso da informacédo e a avaliagdo pds-uso de
informacé&o, conforme demonstra Figura 5 Modelo do processo de decisao do uso da

informacao.
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Figura 5 - Modelo processo de decisédo do uso da informacéo
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Fonte: Lira et al. (2007, p.10).

O usuério ao selecionar as informag6es, decide uséa-las ao perceber
a relacédo entre o conteudo que detém e o problema que se apresenta, tendo como
fatores que influenciam a sua decisdo a tecnologia, a qualidade, confiabilidade,
guantidade e facilidade; sendo também influenciado pela comodidade, variedade e
pressdes externas.

Apoés a etapa de decisdo de uso da informacéo, Lira et al. (2007)
abordam a avaliagdo pdés uso da informacdo, podendo gerar satisfacdo ou
insatisfagdo estando a satisfagdo diretamente relacionada a qualidade da
informagdo e ao ambiente, sendo determinante no compartiihamento e
disseminacdo da informacédo na organizacdo. A satisfacdo do individuo diante da
informacédo buscada constitui-se, portanto, fator determinante para seu uso e seu
compartilhamento, fatores esses que no ambito da saude correspondem a fazer a

diferenca no tratamento e na salde da populacéo atendida.
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2.4.5 Competéncia Informacional

Enquanto os estudos de comportamento descrevem etapas do
processo de busca da informacéo a partir de necessidades identificadas incluindo
interacbes de busca, fornecimento e uso da informacdo, os estudos sobre
competéncias se direcionam para caracteristicas que qualificam os processos de
busca e uso da informagéo.

O comportamento de busca para Wilson (1999) desencadeado pela
necessidade de informacédo leva a competéncia na habilidade de ser capaz de lidar
com a necessidade, busca e uso da informacdo. Pode-se dizer entdo que a
competéncia s6 pode ser observada no comportamento e que competéncia é
habilidade.

Bartalo (2011, p. 3) explica a relacdo comportamento e competéncia
ao conceituar o comportamento humano como “o conjunto de acdes realizadas por
um individuo perante uma determinada situag&o, incluindo sentimentos, emocdes e
motivagdes que o influenciam a ter certa conduta.” A autora enfatiza a questdo do
comportamento observavel (externo) e ndo observavel (interno) que, para Wilson
(1999), pode ser analisado pelas habilidades observaveis.

A competéncia informacional amplia para Dudziak (2001) a idéia da
educacdo de usuarios para outros ambientes que ndo o das bibliotecas, utilizando
uma maior gama de fontes de informacgédo que considera a formacao, habilidades,
atitudes e aprendizado dos individuos com vista a aprender a aprender durante toda
a vida, preocupacao esta, fruto da complexidade e desafios da “nova era” da
informagao.

Na década de 70, o termo passa a incorporar e discutir questdes que
envolvem a cidadania, responsabilidade social e “empoderamento” do sujeito na
utilizacao de informacdes com vistas a tomada de deciséo.

A década de 80, marcada pela utilizacdo de novas tecnologias de
informacdo e conseqlente reorganizacdo da informacéo, leva a criacdo do termo
Information Literacy Tecnology, seguida pelo termo Information Literacy Education,
integrando competéncia informacional ao aprendizado.

O reconhecimento da importancia das bibliotecas na aprendizagem e
da necessidade da competéncia informacional no processo do aprendizado ao longo

da vida é para Dudziak (2003), fator que consolida o termo competéncia.
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Campello (2003) esclarece que a partir de 2000, estudos procuram a
sedimentacdo da competéncia informacional com a realizacdo de pesquisas
aplicadas a pratica e com a diversificagdo da discussdo a respeito da importancia da
competéncia nas diferentes areas de atuacdo profissional. De acordo com Baptista e
Cunha (2007), o crescimento da literatura a respeito de estudos de usuarios no LISA
(Library and Information Science Abstracts) foi de quase 500% no periodo de 1970 a
2007, o que demonstra a ascendéncia dos estudos.

Definida por Zarifian (2003) como iniciativa, responsabilidade,
inteligéncia pratica, conhecimentos adquiridos, transformacdo, diversidade,
mobilizacdo de atores e compartilhamento, a competéncia, constitui-se para Le
Boterf (1997) resultado de combinacdo de recursos, conhecimentos, habilidades,
qualificacbes, experiéncias e redes de relagdes e de informacoes.

No ambiente de trabalho com as exigéncias cada vez maiores de
informacdo, o trabalhador necessita acessar, entender e usar uma grande
quantidade de informacdo que se encontra disponivel em ilimitadas fontes. A
informacgao, por ser fator tdo importante, deve ser considerada e valorizada tanto
para 0 ambiente externo da organizacdo, quanto para o ambiente interno, incluindo
as competéncias das pessoas que compdem esta organizacao.

No processo de busca da informacdo, Wilson e Walsh (1996)
enumeram as variaveis pessoais, emocionais, educacionais, demogréficas, sociais
ou interpessoais, de meio ambiente, econdmicas e relativas as fontes como
variaveis que intervém nesse processo, que, na abordagem Sense Making de Dervin
e Nilan (1986), é vista como atividade construtiva assim como o uso da informacao.
Considera-se a busca e uso da informacdo como processos de criacado pessoal de
sentido, em que uma situacdo problema cria uma lacuna, que com o uso de
estratégias é resolvida, sendo a informacédo adquirida utilizada, conforme Figura 6

Metafora do sense making.
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Figura 6 - Metafora do Sense Making
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Fonte: Dervin (1992, p. 69).

No modelo de Dervin, o usuario é visto como um sujeito ativo,
consciente de sua necessidade e ndo como um receptor passivo de informacao,
demandando esfor¢co no processo.

Choo (2003) parte do pressuposto de que a busca e uso da
informacao possui um propdsito onde o individuo requer a informacao para chegar a
um estado desejado. A busca constitui-se entdo do processo onde o individuo
procura a informacéo para mudar seu estado de conhecimento. Durante a procura,
surgem comportamentos como o0 de selecionar e identificar as fontes, articular um
questionario, uma pergunta e um topico; extrair a informacao, avaliar e estender,
modificando ou repetindo a busca, objetivando gerar uma mudanca no estado de
conhecimento do individuo que pode gerar mudancas em sua acao.

No que se refere ao uso da informagédo, torna-se importante
considerar a subutilizacdo de fontes, servigos/sistemas de informacéo que segundo
Figueiredo (1990) em paises em desenvolvimento é complexo e sujeito a uma
variedade de fatores, compondo-se de barreiras de acesso, de disponibilidade e de

absorcéo e uso da informacéao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos se traduzem no percurso a ser
cumprido no desenvolvimento da pesquisa e na definicdo dos caminhos a serem
seguidos a fim de alcancar os objetivos. A pesquisa, quanto aos objetivos,
caracterizou-se como descritiva, no registro, analise e interpretacdo de dados. A
opcdo metodoldgica da pesquisa foi quantitativa com a utilizacdo de técnicas
estatisticas para tratamento e andlise dos resultados Depois do projeto aprovado e
antes de iniciar o seu desenvolvimento, foi solicitado ao Comité de Etica da
Secretaria de Saude, autorizacdo para a realizacao da pesquisa, tendo sido deferida
através do Protocolo-CEP-SESA/HT n° 213/2010 (Anexo B).

3.1 PARTICIPANTES

O instrumento de coleta de dados foi enviado aos 582 trabalhadores
dos programas hanseniase e SINANNET tendo participado da pesquisa 224
trabalhadores correspondendo a 38,48% do total.

Os participantes da pesquisa foram os trabalhadores da saude, que
atuam na coordenacao do programa de controle da hanseniase, em nivel regional /
municipal e trabalhadores responsaveis pelo SINANNET do Paranad. Os
trabalhadores dos municipios estdo sob abrangéncia das 22 regionais de saude,
distribuidas em todo o estado, conforme regionais de saude do Parana (Figura 7)
totalizando 582 trabalhadores distribuidos nos 399 municipios do Parana.
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Figura 7 - Regionais de Saude do Parana

1-12 REGIONAL DE SAUDE-PARANAGUA 12- 122 REGIONAL DE SAUDE- UMUARAMA
2- 22 REGIONAL DE SAUDE-CURITIBA E METROPOLITANA 13-132 REGIONAL DE SAUDE-CIANORTE

3-32 REGIONAL DE SAUDE-PONTA GROSSA 14-142 REGIONAL DE SAUDE-PARANAVAI
4-42 REGIONAL DE SAUDE-IRATI 15-152 REGIONAL DE SAUDE-MARINGA

5- 52 REGIONAL DE SAUDE-GUARAPUAVA 16-162 REGIONAL DE SAUDE-APUCARANA
6-62 REGIONAL DE SAUDE-UNIAO DA VITORIA 17-172 REGIONAL DE SAUDE-LONDRINA

7- 72 REGIONAL DE SAUDE-PATO BRANCO 18-182 REGIONAL DE SAUDE-C. PROCOPIO.
8- 82 REGIONAL DE SAUDE-FRANCISCO BELTRAO 19-192 REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
9- 92 REGIONAL DE SAUDE-FOZ DO IGUAGU 20-202 REGIONAL DE SAUDE-TOLEDO
10-10® REGIONAL DE SAUDE-CASCAVEL 21- 212 REGIONAL DE SAUDE-T. BORBA.
11-112 REGIONAL DE SAUDE CAMPO MOURAO 22- 222 REGIONAL DE SAUDE-IVAIPORA

Fonte: Parana (2010).

A macro regido noroeste foi responsavel pela maioria dos
respondentes, com 57 questionarios devolvidos, seguidos da regidao norte com 51
guestionérios, sendo que em um questionario recebido ndo constava a identificacdo
da macro regido conforme resultados apresentados no Quadro 3 Questionarios

respondidos por regido.

Quadro 3 - Questionarios respondidos por macro regiao

Macro regido | Total de questionarios enviados respondentes %
Leste

55 16 7,14%
Campos Gerais 62 35 15,62%
Centro Sul 55 22 9,82%
Oeste 110 42 18,75%
Noroeste 155 57 25,44%
Norte 145 51 22,76%
N&o respondeu - 1 0,47%
TOTAL 582 224 100%
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos
participantes da pesquisa.

O numero de profissionais de saude dos municipios sofre
modificacdes constantes devido a substituicbes da equipe, tendo sido encontrado
por ocasido do levantamento para o presente estudo a distribuicdo de trabalhadores
apresentada no Quadro 4 Distribuicdo de trabalhadores por regional de saude. O
namero de municipios elencados corresponde ao numero de municipios
pertencentes a cada regional de saude do Parana que totalizam 399 municipios. O
namero de coordenadores regionais do programa listados corresponde as vinte e
duas regionais de saude, perfazendo um total de 44 coordenadores regionais, sendo
gue o numero de coordenadores municipais da hanseniase e SINANNET elencado
correspondem aos trabalhadores vinculados ao programa hanseniase dos
municipios relacionados as vinte e duas regionais de saude. Os coordenadores
regionais e municipais dos programas de hanseniase e SINANNET constituem um
total de 582 trabalhadores em todo o estado do Parana, tendo sido encaminhados
questionarios para estes trabalhadores.

Quadro 4- Distribuicdo de trabalhadores por regionais de saude

Regional de satde Municipios Coordt.anad.ores Coordenadores m-unicipais Total de
regionais hanseniase e sinanet Trabalhadores

13RS 07 02 11 13
23RS 29 02 40 42
32 RS 12 02 23 25
42 RS 09 02 09 11
52 RS 20 02 32 34
62 RS 9 02 13 15
73RS 16 02 19 21
82 RS 27 02 28 30
92 RS 09 02 14 16
102 RS 25 02 43 45
112 RS 25 02 25 27
123 RS 21 02 38 40
132 RS 11 02 19 21
142 RS 28 02 28 30
152 RS 36 02 35 37
162 RS 17 02 21 23
173 RS 20 02 39 41
182 RS 27 02 26 28
192 RS 22 02 23 25
202 RS 18 02 17 19
212RS 07 02 09 11
223 RS 31 02 26 28
Total 399 44 538 582
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3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados um
questionario (Apéndice A) com 17 questdes que caracterizaram os trabalhadores do
Programa de Controle da Hanseniase do Parand, identificando a macro regiao de
atuacao, idade, funcéo, tempo de servico na funcao e escolaridade (questbes de 1 a
5). Objetivando conhecer o acesso a informacdo foram construidas questfes para
conhecer a frequéncia de acesso ao programa de notificacdo de agravos (questao
6), as informacdes de prevencao de incapacidade (questdo 7), o sucesso obtido na
busca da informacdo (questdo 8) e a dificuldade mais comum no acesso a
informagédo (questdo 9). Com o intuito de verificar as formas de busca da
informacdo, foram construidas questdes que trataram da busca as informacdes na
operacionalizacdo e funcionamento do sistema SINANNET (questdo 10), busca as
informacdes referentes a protocolos de tratamento (questdo 11) e concessdo de
pensao (questdao 12). A fim de investigar o uso que os trabalhadores fazem da
informac&o em seu trabalho, solicitou-se a descricdo de situacdo de trabalho que
tenha exigido informacdes extras (questdo 13), para conhecer a utlizacdo da
informac&o obtida e o entendimento dos trabalhadores quanto a relevancia da
informacdo obtida (questbes 14 e 15). Para identificar as necessidades de
informacg&o dos trabalhadores, elaborou-se questédo que tratou do reconhecimento
da necessidade de informacao (questédo 16), identificando sua maior necessidade de
informacé&o (questdo 17). Na elaboracdo do questionario foi utilizado o Google Docs.
que se constitui de programa de acesso gratuito, que permite a elaboracdo de
instrumentos de pesquisa.

O questionério encontra-se disponivel no sitio
<https://spreadsheets.google.com/ccc?key=https://spreadsheets.google.com/ccc?ke
y=tqL3J6ayH laCZ-2h0IPOEQ>.
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3.3 PROCEDIMENTOS

Foram realizados contatos com as coordenacfes regionais da
hanseniase nas vinte e duas regionais de salude do estado, para a elaboracdo de
listas dos trabalhadores no ambito municipal e regional; envio de correspondéncia
explicativa sobre a pesquisa (Apéndice C); envio do termo de Consentimento Livre -
TCL (Apéndice D); envio do questionario (Apéndice A) recebimento dos formularios
e compilacdo e andlise dos dados.

A correspondéncia explicativa e o temo de consentimento livre foram
encaminhados anexados a e-mail inicial solicitando a participacdo dos
trabalhadores.

O questionario foi digitado na pagina do Google Docs utilizando o
modelo de questionario do programa, que apos salvo fica disponivel e publicado
para envio aos participantes sendo encaminhado para os enderecos digitados em
caixa de envio do Google docs.

O participante recebeu, em seu email o instrumento de coleta de
dados respondendo ao mesmo e reenviando-o automaticamente. As respostas dos
participantes foram enviadas para um banco de respostas, sendo ali depositadas
para posterior andlise. O programa do Google Docs permite acompanhar em tempo
real, o numero de questionarios respondidos, podendo também solicitar ao programa
0 resumo das respostas enviadas.

Apesar da facilidade do uso do e-mail e da rapidez no retorno dos
guestionarios respondidos, a ocorréncia de grande namero de enderecos eletrénicos
incompletos e inexistentes, originou um grande indice de devolucdo, sendo
necessario realizar novo contato com os municipios a fim de atualizar os enderecos
eletronicos.

Encontrou-se dificuldade de atualizacdo dos enderecos eletrbnicos
pela auséncia de parte dos profissionais no trabalho, que se encontrava em curso
fora de seu domicilio, de férias, em licenca maternidade e licen¢ca de saude sendo
necessario novo contato para atualizacéo da lista de coordenadores da hanseniase
e SINANNET e seus respectivos enderecos eletronicos.

Foi utilizado para a analise dos dados o programa SPSS versao 15,
sendo as questdes que demandaram respostas descritivas transcritas,

categorizadas e analisadas em seu conteudo.
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3.4 EsTtuDO PILOTO

O estudo-piloto teve como objetivo a avaliacdo do instrumento a ser
utilizado na coleta de dados no que diz respeito a adequacdo das questbes, sua
forma, compreenséo e clareza.

A execucdo do estudo-piloto, segundo Yin (2009), ajuda o
investigador a refinar os seus procedimentos de coleta e registro de dados e propicia
a oportunidade para testar os procedimentos previstos.

A conducdo do estudo-piloto constitui-se uma das etapas mais
importantes de qualquer investigacdo cientifica, especialmente em estudos que
envolvem o uso de questionarios para a determinagéo e quantificacdo de fatores ou
variaveis em amostras de populacdes.

Para Vogt (1993, p. 172) o estudo-piloto € um teste preliminar ou
estudo antes do estudo principal comecar. No piloto, o estudo deve ser completo,
utilizando-se todos o0s instrumentos e procedimentos, porém conduzidos em
miniatura (por exemplo, com uma pequena amostra).

Para o estudo piloto, realizou-se escolha aleatoria de 8% dos 525
trabalhadores relacionados no primeiro levantamento realizado objetivando testar o
instrumento de coleta de dados quanto as questfes e envio do mesmo por meio
eletrénico.

As regionais e municipios que participaram do estudo piloto se
encontram listadas no Quadro 5 Municipios selecionados para o estudo piloto que
apresenta as regionais de saude com 0s municipios e o numero de trabalhadores

selecionados.
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Quadro 5 - Municipios selecionados para o estudo piloto

Regionais de N° de municipios da Municipios N° de trabalhadores
saude regional de saude selecionados selecionados
1@ 7 - -
22 29 - -
32 12 3 3
42 9 1 1
52 20 3 5
62 9 2 2
74 15 3 3
8?2 27 3 3
92 9 - -
108 25 4 7
112 25 - -
122 21 2 2
132 11 3 6
142 28 - -
1528 30 5 5
168 16 - -
174 20 - -
182 22 3 3
198 22 - -
208 18 - -
214 7 - -
228 17 3 3
Total de Total de
municipios trabalhadores
selecionados selecionados
TOTAL 399 35 42

Dos quarenta e dois questionarios enviados, dezoito foram
respondidos e com base nas respostas obtidas, realizou-se a andlise. Uma das
dificuldades encontradas foi o grande numero de enderegcos eletrénicos
desatualizados, o que levou a realizacdo de contato telefénico com cada participante
para atualizagédo dos enderecos.

O objetivo do estudo piloto foi cumprido, visto que através dele
constatou-se a necessidade de intensificagdo de contato com os coordenadores
regionais, sendo possivel verificar nés no entendimento de questdes como a que
solicita a explicitacdo da area de pos-graduacdo e que foi respondida por
trabalhadores que possuiam nivel técnico e superior. A viabilidade da utilizagdo do
Google Docs foi comprovada e o questionario foi reformulado a fim de alcancar os

objetivos propostos para a pesquisa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

As idades dos 224 participantes variaram de 20 anos e 8 meses a 65
anos e 7 meses com uma média de 36,13 anos, sendo que apenas um deles deixou
de responder a esta questao.

A diferenca entre a idade maxima e minima encontrada foi de 44,9
anos, o que indica a existéncia de profissionais de geracoes diferentes atuando no
servico, como demonstrado por estudos de Schwiderski et al (2009) onde os mais
velhos podem apresentar dificuldades de acesso a tecnologia da informacéo e aos
sistemas de informacdo por ndo fazerem parte da geracdo alfabetizada
tecnologicamente, fato que, por outro lado, pode ser compensado pela educacéo
continuada e permanente que estimula o aprendizado constante dos individuos. Esta
afirmacdo quanto ao aumento dos niveis de educacdo p6de ser evidenciada neste
estudo onde foram encontrados 179 profissionais que apresentavam escolaridade
de nivel superior sendo que destes, 81 relataram possuir curso de especializacao.
As especializa¢des se concentraram em sua grande maioria em cursos da area de
saude, tendo sido mais citados os cursos de Vigilancia epidemiologica, Saude da
Familia e Enfermagem do Trabalho, conforme resultados apresentados na Figura. 8

Formac&o em Curso Superior.

Figura 8 - Formacgéao em Curso Superior

Formacédo em Curso Superior

O SAUDE

75,97% O ADMINISTRAGCAO

7.,26% O CIENCIAS DA
INFORMACAO
2,23% O EXATAS
1.67% O OUTRAS

2,23% m CIENCIAS BIOLOGICAS

O EDUCACAO
1,67% A

3,90%
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A questdo da escolaridade é citada por Schlesinger (2008) que
confirma ser a do servidor publico de nivel superior. Essa informacéo se assemelha
aos estudos de Marconi (1997) que indicam terem os servidores federais
predominancia de curso superior completo.

Davenport (2001) assegura ser a educacdo criadora do capital
humano, significando que, quanto mais educacao, mais capital para investimentos e
maiores retornos. Uma maior escolaridade pressupde trabalhadores mais
preparados ou em condicfes de receber orientacdo e preparo técnico com maior
eficiéncia e melhor aplicabilidade ao trabalho.

Ao abordar o procedimento da empresa para desenvolver o capital
humano, Davenport (2001) propbe a contratacdo de pessoas certas com suficiente
capacidade, esfor¢co e tempo, conseguindo o maximo investimento das pessoas da
organizacdo, criando o capital humano pela aprendizagem formal e informal
retendo-os e mantendo-os comprometidos e envolvidos.

Este investimento no capital humano é a proposta da educacao
permanente em saude, utilizada como politica de capacitacdo no Estado do Parand,
que prevé a educacao permanente em saude como estratégia para a formacao dos
trabalhadores da saude e da consolidagdo do SUS.

Esta politica, segundo Sarreta (2009, p.16), reafirma os principios
democréticos do SUS, tendo sido criada pelo governo federal, para “implementar a
atencao integral e consolidar o modelo de atencédo proposto pelo SUS a partir de
experiéncias e possibilidades concretas, com referéncia nas caracteristicas locais e
regionais”.

Quanto as func¢des desempenhadas, 80 trabalhadores (36,19% do
total) exercem a funcdo de técnicos da hanseniase, sendo também responsaveis
pelo SINANNET de seu municipio exercendo dupla funcdo no programa, o que
facilitaria 0 entendimento mais abrangente dos dados e acdes da hanseniase na
regido onde atuam. Dos 44 questionarios enviados as regionais de saude, 16 foram
respondidos, sendo deste universo 43,75% de coordenadores regionais do
programa hanseniase, 31,25% de responsaveis regionais do SINANNET e 25% de
coordenadores regionais do programa de hanseniase que também séo responsaveis
pelo SINANNET da regional. Pontua-se aqui, no entanto, que as regionais de saude

acessam o programa SINANNET com limitacdes, ndo podendo alimenta-lo.
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A Figura 9 Tempo na funcédo apresenta os resultados do tempo de
servico dos trabalhadores na funcéo, evidenciando experiéncia nas atividades de
51,8% deles. Os dados que demonstram experiéncia de servico acima de 5 anos
deve ser analisado de forma cautelosa, posto ser o indice de pessoas novas na
funcao significativo como demonstra os dados de indices acima de 1 ano e abaixo
de 1 ano que somados perfazem 47,3% dos trabalhadores do estudo nao
representando necessariamente dominio no entendimento de necessidades busca e
uso da informagédo. Os dados evidenciam que os trabalhadores que apresentam
tempo de trabalho no programa hanseniase inferior a cinco anos representam 48,3%
do total. A alta escolaridade, no entanto, evidencia investimento em educacao

continuada e permanente em saude, onde se busca o aperfeicoamento em servicgo.

Figura 9 - Tempo na Funcao

m+de 1ano
m+ de 5 anos
17,00% -de lano

4.2 NECESSIDADE DE INFORMACAO

No que se refere & necessidade de informacao, 44,20% reconhecem-
na quando ndo compreendem uma situacao que se apresenta; 32,5% reconhecem
essa necessidade quando nado conseguem finalizar uma atividade; 17,9%

reconhecem a necessidade de informacdo quando apresentam duvidas no repasse
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de informacao ao usuario ou a colegas de trabalho e 3,6% reconhecem necessidade
de informacdo em outras situacdes, como na hora de alimentar o sistema conforme

resultados apresentados na Figura 10 Necessidade de informagéo.

Figura 10 - Necessidade de Informacéo
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A ndo compreensao de uma situacdo corresponde a uma lacuna a
ser preenchida onde segundo a metafora do sense-making proposta por Dervin
(1986) ocorre uma interrupcao de movimento que se configura por uma necessidade
de informacdo que necessita ser transposta. Para transpor a lacuna, o individuo
utiliza-se de estratégias de busca de informacédo objetivando uma mudanca em seu
estado de conhecimento.

O uso de tabwin, utilizado no programa SINANNET, representa a
necessidade de informacdo mais citada pelos respondentes seguidas por
funcionamento e ferramentas do SINAN e protocolo para acompanhamento de
pacientes. No quadro 5 Maior necessidade de informacéo, todas as necessidades de
informacdo citadas, foram listadas por ordem decrescente de nimero de citacdes.

A somatoria das necessidades referentes ao SINANNET uso de
tabwin para emisséo de tabelas, funcionamento e ferramentas do SINAN, tabulacéo

de tabwin, duplicidade de agravo, acesso a listagens emitidas pelo tabwin e arquivo
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BDF de agravo, aponta que 44,2% reconhecem como maior necessidade de
informacdo questdes relativas ao SINANNET, demonstrando uma lacuna de
informagao reconhecida pelos trabalhadores.

Davenport (1998) alerta que somente a tecnologia da informag¢ao nao
€ 0 bastante. A criacdo de programas necessariamente ndo determina seu uso mais
racional, e conhecer o ambiente em que sdo usados, com suas caracteristicas
préprias e suas necessidades particulares, assim como conhecer o comportamento
dos usuarios desses sistemas, os torna realmente efetivos, cumprindo sua funcao
maior de servir as pessoas, as suas necessidades, contribuindo para um servico de

exceléncia.

Quadro 6 — Maior necessidade de informacé&o dos participantes

Posicédo por ocorréncia Maior Necessidade de informacéo %

1° Uso de tabwin para emissao de 17,8%
tabelas

20 Funcionamento e ferramentas do 12,9%
SINAN

3° Protocolo para acompanhamento de 12,1%

pacientes

40 indice de grau de incapacidade 11,6%

50 Tabulacéo de tabwin 10,3%

6° Beneficios Publicos 8%

7° Pensao 6,3%

8° Funcionamento de outros programas 5,4%

9o indices de abandono do paciente 4,9%

10° Casos novos 4,5%

11° Redes de atendimento aos pacientes 3,1%
do SUS

12° Duplicidade de agravo 1,8%

132 Acesso a listagens emitidas pelo 0,9%
Tabwin

14° Arquivo BDF do Agravo 0,4%

A busca da informacéao relaciona-se a necessidade de informacéo e
sao particulares no sentido de variar de individuo para individuo. A necessidade da
informac&o parte da busca de dar sentido ao mundo e para Dervin (1986) as
respostas para o problema deverdo ser encontradas para que o individuo

novamente se mova em direcao a seus objetivos.
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4.3 FORMAS DE BUSCA DA INFORMAGAO

Na operacionalizagdo e funcionamento do SINNANNET os
trabalhadores buscam as informagcbes para a continuidade do trabalho
principalmente na base de dados do Ministério da Saude e do estado (47,5%),
sendo o DATASUS a base de dados mais acessada. Livros, manuais e anotacdes
apontados por 32,1% dos trabalhadores, representa a segunda fonte mais procurada
no acesso as informacfes a respeito da operacionalizacdo e funcionamento do
SINANNET sendo utilizada como terceira maior fonte de busca, por 12,5% dos
respondentes.Quase todos os participantes referiram utilizar o buscador Google.

Os trabalhadores que utilizam outras fontes na busca de informacdes
sobre o SINANNET (12,5%) apontaram a regional de salde como fonte mais
utilizada.

Para resolver situacdo referente a protocolos de tratamento as
informacdes necessarias sdo buscadas principalmente na coordenacédo regional de
hanseniase (65,2%), seguida da busca em livros manuais e anotacdes (17%)
conforme resultado apresentado na Figura 11 Busca de informacao- protocolo de

tratamento.

Figura 11 - Busca de Informagé&o-Protocolo de Tratamento
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Questdes referentes a concessdo de pensdo sao procuradas por
85,7% dos trabalhadores na coordenacdo regional de hanseniase e por 8,5% dos
trabalhadores na coordenagdo estadual de hanseniase conforme resultado
apresentado na Figura 12 Busca de informacéo concesséo de penséao.

Figura 12 - Busca de Informacédo Concesséao de Penséao
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A respeito das formas de busca da informacéo, Choo (2003, p. 79)
acredita que “um grande numero de critérios pode influenciar a selecéo e o uso das
fontes de informacdo [...] muitos grupos de usuérios preferem fontes locais e
acessiveis, que ndo sao necessariamente as melhores”.

Quanto ao aspecto emocional da necessidade, busca e uso da
informacé&o, Choo (2003) destaca que os sentimentos dos individuos, muitas vezes
baseados em experiéncias passadas, o alertam sobre certos sinais importantes
influenciando sua preferéncia e selecdo. Na escolha do coordenador regional da
hanseniase como principal fonte de informacao por grande parte dos respondentes,
h& de se considerar o forte papel que as regionais de salude desempenham junto
aos municipios e a sua historica dependéncia com o Estado, principalmente antes
da descentralizacdo das acdes de saude.

Outra consideracao que explicaria a escolha macica na utilizacdo da
coordenacao regional de hanseniase como principal fonte de informacao, pode estar
associada a capacitacbes e atualizacbes constantes destes profissionais pela

Secretaria de Estado da Saude, colocando-os como verdadeiras referéncias
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constituindo-se em fonte confiavel de informacéo. Outra consideracdo pertinente diz
respeito as dificuldades relatadas pelos trabalhadores dos municipios de uso de
equipamentos e internet, dificultando o acesso dos profissionais a base de dados
online.

A busca de informacdo quanto ao SINANNET como demonstra a
Figura 13 Busca da informacdo - SINANNET é realizada predominantemente na
base de dados do Ministério da Saude e do Estado (47,3%) e na consulta em livros,
manuais e anotagoes (32,10%).

Figura 13 — Busca da Informagéo - SINANNET
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Choo (2003, p. 79) ao considerar o carater geral a respeito de
necessidades e uso da informacao, ressalta que “os usuarios obtém informacéo de
muitas e diferentes fontes formais e informais. As fontes informais, inclusive colegas
e contatos pessoais sdo0 sempre tdo ou mais importantes que as fontes formais”,
afirmacao que se evidencia nos resultados encontrados.

Ao buscar a informacao, 78,1% dos trabalhadores participantes da
pesquisa afirmaram encontrar a informacédo sempre; 18,3% encontram a informacéao
desejada as vezes e 3,6% dos trabalhadores nunca encontram a informacéo

buscada. Nesse sentido, Bartalo (2009), em estudo semelhante com professores
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pesquisadores do curso de medicina veterinaria da UEL, encontrou entre seus
resultados que o usuario busca a informacdo ao identificar suas necessidades
profissionais, pessoais, sociais e de lazer sendo o0 sucesso da busca relacionado a

competéncia informacional do usuério.

4.4 ACESSO A INFORMACAO

O programa de notificacdo de agravos é acessado semanalmente
por 56,8% dos trabalhadores sendo que 28,1% acessam o0 programa diariamente,
9,8% acessam de vez em quando e 1,8% nao acessam o programa de notificacao
de agravos.

O acesso a informacao, a respeito de incapacidades originadas pela
hanseniase € realizado satisfatoriamente por 50% dos respondentes. Os dados
demonstram que 50% dos usuarios ndo acessam a informacéo ou a acessam com
limitacdes.

O baixo acesso as fontes eletrbnicas de informacdo e o
desconhecimento de recursos disponibilizados por sites oficiais como o do Ministério
da Saude, tornam-se preocupantes quando se entende que a principal apresentacao
dos sistemas de informacao do Ministério da Saude esta disponibilizada em rede na
internet, fato que compromete o bom acompanhamento do Programa da Hanseniase
por parte dos trabalhadores da saude, interferindo no acompanhamento, tratamento
e cura do paciente.

Conforme resultados apresentados na Figura 14 Dificuldade de
acesso a informagdo, em sua maioria os trabalhadores ndo tém dificuldade de
acesso a informacdo (46,9%). Entre os que tém dificuldade de acesso, a mais
comum evidencia problemas de acesso a internet no trabalho (22,8%), seguida de
guantidade excessiva de informacédo (12,9%) e pouco acesso a livros e cartilhas no
local de trabalho (7,10%).

O excesso de informagdo apontada como uma das principais
dificuldades no acesso a mesma, alerta para a questdao da enorme quantidade de
informacé&o produzida na saude. A respeito dessa questéo, Vettore e Bastos (2008),
afirmam ter o volume de publicacbes em epidemiologia, atingido numeros tao

grandes que inviabiliza a leitura de tudo o que é produzido.
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Belluzzo (2001) a respeito do gerenciamento da quantidade de
informacdes, cita estudo realizado pela Universidade de Berkeley (EUA),que conclui
ser necessario o arquivo de cerca de 1,5 milhdo de gigabytes de memoria, o que
equivaleria a 250 megabytes per capta por ano relativo a conteudos produzidos em
todo o mundo a cada ano e em diferentes suportes.

Estudo com médicos residentes na Bahia, realizado por Silveira
(2005), demonstrou ser o médico supervisor a fonte mais procurada, seguida de
colecéo particular e ferramentas de pesquisa como Google, Yahoo e Cadé. A busca
da informacdo pode ser impedida segundo o estudo, por falta de tempo ou
inexisténcia de biblioteca de facil acesso, sendo a falta de computador outro
impeditivo de realizagdo de busca. Esse resultado assemelha-se aos encontrados
no presente estudo, que demonstra uma realidade préxima apesar de regides
diferentes.

A informacdo para Bispo Junior e Gesteira (2004), ajuda na
aproximagédo dos homens com o0s povos, culturas, ciéncias e saberes, sendo seu
acesso capaz de promover mudancas de comportamento e na pratica profissional,

evolucéo de seu saber e de sua pratica.

Figura 14 - Dificuldade de acesso a informacéo
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As outras dificuldades (7,1%) dizem respeito a situacdo de casos
novos em um determinado periodo de tempo (coortes), dificuldade de tempo para
organizar as informagbes encontradas, falta de conhecimento do programa, nao
acesso as informacdes, falta de uso do servi¢o, pouco tempo na atividade e falta de

capacitacao.

4.5 Uso DA INFORMACAO

A fim de conhecer o uso que fazem da informacao, foi utilizada a
técnica do incidente critico que permite o registro de comportamentos especificos
relatados pelos trabalhadores.

No relato de situacdes de trabalho que exigiram informacdes extras
para o cumprimento de suas atividades, encontram-se as que envolveram o
atendimento a criancas com hanseniase:

“identificacdo de caso confirmado de MH em crianga de 4 anos,
nunca tinhamos atendido, uma crianca portadora de hanseniase. Em parceria com a
coordenacao do programa da regional, buscamos informacédo sobre a medicacao e
conduta. [...] A crianca foi avaliada, a medicacao prescrita [...] a crianca foi tratada e
recebeu alta por cura” (P10).

Pacientes com seglelas e requerimento de pensao também
requereram informacgdes extras:

“para requerer pensado especial para paciente com sequela de
hanseniase, mantendo as informacfes em pasta especifica e hanseniase para
posterior consulta” (P16) “pensao repassada para vilva de pensionista, pois foi algo
que nunca havia trabalhado. Neste caso, entrei em contato com a coordenacao
estadual, pois a regional na época ndo soube sanar as minhas davidas, pois como
ndo tenho assistente social que faca a parte de cadastro, acompanhamento de
pensionistas, fico um pouco “perdida” frente a situagOes de pensdes de MH” (P20)
“[...] a familia solicitou informacdes sobre a pensédo de MH [...] as informacdes foram
repassadas a familia do paciente” (P200).

As situacdes, que dizem respeito a analise e pedido de exames,

desabafos a respeito de dificuldade de dificuldade de acesso a capacitagbes
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oferecidas constituem exemplos de situacdes enfrentadas que exigiram informac6es
extras :

“as vezes para analisar um resultado de exame e/ou pedido,
buscamos pela internet, pois se torna mais facil para a equipe, e quando nao
encontrado ou se tivermos duvidas procuramos pela coordenacéo regional” (P117).

“Nao gostaria de falar sobre duvidas, mas sim registrar minha
indignacéo, quando foi pra fazer um curso de como acessar o tabwin ndo indicaram
as pessoas que operavam 0O sistema e sim os contratados de elite, que agora nao
fazem mais parte do quadro de funcionarios. E nés que alimentamos o sistema néo
sabemos como tirar relatérios dele” (P24).

Os relatos indicam que um numero significativo de casos diz respeito
a situacfes que envolvem a concessao de pensao para pacientes de hanseniase, e
normalmente sédo resolvidas com a consulta as regionais sendo as informacdes
repassadas ao paciente ou a equipe. Poucas foram as situacdes relatadas em que
se informou haver sido realizadas anotagbes ou registro formal para posterior
consulta.

Esta situacdo se consolida nas respostas de como se utliza a
informac&o obtida, onde somente 5 respondentes afirmaram armazenar e criar

novos documentos, conforme Figura 15 Utilizagdo da informagao.

Figura 15 - Utilizacao da Informacéo
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Afirmando que um modelo de uso da informacdo deve englobar a

totalidade da experiéncia humana Choo (2003, p. 83) reconhece que

0 usuério da informacdo é uma pessoa perceptiva e cognitiva; de
gque a busca e o uso da informagcdo constituem em processo
dindmico que se estendem no tempo e no espago; e de que o
contexto em que a informacao é usada determina de que maneiras e
em gque medida ela é util.

Quanto a relevancia da informacdo buscada, para 52,7% dos
respondentes a informacao € extremamente relevante, sendo considerada para 46%
relevante.

A relevancia da informacao € reconhecida por quase a totalidade dos
trabalhadores, que véem a possibilidade de preencher as lacunas que o impedem de
prosseguir no atendimento e na orientagdo em servico.

Uma analise percentual da frequéncia observada quanto aos dados
referentes a funcdo desempenhada pelo trabalhador e o tempo de prestacdo de
servi¢o informam que dos setenta trabalhadores que se encontram ha mais de 1 ano
no programa, 27 deles (38,6%) ocupam a funcdo de técnico de hanseniase do
municipio responsavel pelo SINANNET e 26 (37,1%) sao responsaveis pelo
SINANNET sem atuar diretamente no programa hanseniase. Do universo total dos
respondentes, dos 116 trabalhadores com tempo de fungéo maior de 5 anos, 39
trabalhadores (33,6%) desempenham a funcdo de técnico da hanseniase do
municipio e 38 trabalhadores (32,8%) desempenham a funcdo de responsavel pelo
SINANNET do municipio sem atuacdo direta no programa de hanseniase. Os
trabalhadores que relataram tempo de funcdo menor de 1 ano, se constituiram em
namero de 38 sendo 14 trabalhadores (36,8%) técnicos da hanseniase do municipio
e 12 (31,6%) dos responsaveis pelo SINANNET dos municipios sem participacao
direta no programa hanseniase havendo uma certa equivaléncia entre os niameros
encontrados no tempo de servigo.

Os técnicos de hanseniase responsaveis pelo programa no municipio
e pelo programa SINANNET constituem 44,4% dos respondentes declarando buscar
informacBes em livros, manuais e anotacfes. Os trabalhadores que buscam
informacdes na base de dados do Ministério da Saude somam 106 respondentes,
sendo destes 40 (37,7%) trabalhadores responséaveis pelo SINAN que ndo atuam

diretamente no programa de hanseniase e 35 trabalhadores (33%) responséaveis
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pela hanseniase e SINANNET de seus municipios. Os dados que dizem respeito ao
acesso as informacdes de prevencao de incapacidades e dificuldades mais comuns
no acesso a informag¢do, demonstraram que 55 trabalhadores acessam as
informagbes com limitagcdes, sendo que destes, 15 (20,4%) apontaram como
dificuldade mais comum a esse acesso, as redes de informacdo via internet no
trabalho. A dificuldade de acesso as redes de informacao no trabalho, também sé&o
citadas por 22,9% dos trabalhadores que relataram acessar satisfatoriamente a
informacéo.

No que diz respeito a dificuldade mais comum no acesso a
informac&o e a maior necessidade de informacao, os resultados demonstraram que
54,5% dos trabalhadores que afirmaram ndo apresentar dificuldade de acesso a
informacdo (11 trabalhadores) também relataram como maior necessidade de
informac&o o uso do tabwin para emissdo de tabelas e analise de dados e 46,2%
dos que referiram também néo apresentar dificuldade de acesso a informacao,
apresentaram necessidade de informagdo a respeito de protocolo para
acompanhamento de pacientes perfazendo um total de 12 trabalhadores. No que se
refere as dificuldades encontradas, 27,6% (8 trabalhadores) apontaram como
dificuldade mais comum a quantidade excessiva de informacdo relatando maior
dificuldade em funcionamento e ferramentas do SINANNET.

Os trabalhadores que referiram ndo possuir dificuldades no acesso a
informacédo relatam necessidade de informacdo a respeito, principalmente de
protocolos de acompanhamento de pacientes, indices de grau de incapacidade e
funcionamento e ferramentas do SINANNET. Os trabalhadores com dificuldades em
selecionar resultados na busca, também referem necessidade de informag&o quanto
a protocolos de acompanhamento a pacientes e indices de grau de incapacidade.

Referente ao protocolo de tratamento e a satisfacdo na busca da
informacgé&o, 19,2% (28 trabalhadores) que procuram a informacdo na coordenagao
regional de hanseniase relataram encontrar a informacado, as vezes e 76,7%( 112
trabalhadores) a encontram sempre..

Ao indicar a utilizacdo e relevancia da informacéo, 44 trabalhadores
(48,1%) que consideraram a informacgéo extremamente relevante a repassam aos
funcionarios que necessitam da informacdo e 44,7% (40 trabalhadores) que
consideram a informacéo relevante, também a repassam a funcionarios que dela

necessitam.
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5 POSSIVEIS CONSIDERACOES

Os trabalhadores possuem um bom nivel de escolaridade e o
contexto do trabalho onde estéo inseridos influencia diretamente no comportamento
diante da informacdo, jA que a area de saude produz informacdes em grande
quantidade e velocidade, sendo o0 seu excesso uma questdo levantada pelos
participantes como um ponto negativo na aquisicdo das mesmas em um processo
pautado em necessidades que levam ao processo de busca, o que pode culminar
em sentimentos de satisfagcdo ou frustragdo quando se alcanca ou néo a informacao
necessaria e desejada. A necessidade de respostas rapidas leva ao comportamento
de acesso rapido a informacdo que, pelas dificuldades citadas como falta de
equipamento e acesso a rede da internet, leva ao contato com as regionais de saude
ou ao contato com colegas de trabalho mais experientes.

Percebe-se um desconhecimento quanto as possibilidades de uso
dos bancos de dados e das informacfes do Ministério da Saude, ocorrendo maior
facilidade de acesso aos dados do Ministério da Saude por agueles que utilizam o
computador regularmente acessando o programa SINANNET, tendo sido
encontrados baixos indices de busca da informacédo através de buscadores da
internet pelos profissionais que exercem a funcdo de técnicos da hanseniase nos
municipios. Essa questdo aliada a caréncia de materiais informativos como manuais
e livros, pode evidenciar necessidade de intensificacdo de capacitacdo em nivel
local, informando os coordenadores municipais de hanseniase a respeito do acesso
e melhor utilizacdo dos recursos do SINANNET e capacitando os responsaveis pela
digitacdo do SINANNET sobre a importancia do controle da hanseniase no Parana,
ja que, em contato com os pesquisados, percebeu-se que o digitador do SINANNET
apenas “digita os dados”, ndo se apropriando na integralidade das questbes que
envolvem a doenca. Discussdes a respeito de uma formagédo mais integral para os
trabalhadores da hanseniase e SINANNET poderiam fortalecer o sujeito, inserindo-o
de forma mais abrangente no entendimento de seu papel e na visdo da importancia
de seu trabalho para o atendimento eficaz e eficiente da populacéo usuéria do SUS.

Os trabalhadores reconhecem a informacdo como extremamente
relevante, havendo um repasse das informac¢des obtidas ao usuério do servigo e aos

funcionarios mais préximos, com registro nos documentos pertinentes, mas com
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pouca preocupacdo com O armazenamento e criacdo de documentos. O
comportamento, nesse caso, demonstra a satisfacdo da necessidade que se
apresenta, buscando sua resolugéao imediata.

O interesse pela busca e uso da informagcdo, mas o pouco
conhecimento de outras fontes, que nao a regional de saude, sinaliza a necessidade
de criacdo de uma rede informacional onde se estimule a busca e a pesquisa e se
utilize os recursos disponiveis, a fim de instrumentalizar os trabalhadores no uso de
estratégias para a solucdo de suas necessidades de informacéo.

Outra acdo sugerida seria 0 incentivo para a disponibilizacdo de
equipamentos e acesso as redes de informacgédo nos municipios. Uma estratégia que
poderia ser utilizada seria a implantagdo da tecnologia PLC - Powerline
Communications (Comunicagdo via rede de energia elétrica) popularmente
conhecida como "comunicacéao via rede de luz" ou "comunicacgao via tomada" que se
encontra em fase experimental, no Parana, em testes realizados pela Copel
Telecomunicacgdes.

Constitui-se fato preocupante o indice de ndo acompanhamento da
notificacdo de agravos por parte dos coordenadores do programa hanseniase e
SINANNET e de pouca ou nenhuma frequéncia de acesso a notificacdo de agravo
relatada por alguns trabalhadores.

O acesso prejudicado as redes de informacao via internet promove
davidas e desatualizacdo referente a temas, como prevencdo de incapacidades,
protocolos de acompanhamento e funcionamento e ferramentas do SINANNET. As
davidas quanto as questdes citadas, também sdo mencionadas pelos trabalhadores
que ndo apresentam dificuldades de acesso as redes de informacao.

Questdes como inacessibilidade a informacdo podem ser resolvidas
com a criacdo de bibliotecas e material disponivel nos locais de trabalho que
propiciem facil acesso do usuério a informacdo e com uma politica que promova a
integracdo e o0 acesso as redes de informacao online dos trabalhadores que atuam
NOS municipios.

A sociedade atual denominada “sociedade da informacéao”, demanda
buscas constantes de conhecimentos como elemento facilitador e articulador das
transformacdes sociais e de trabalho e, em contrapartida, também disponibiliza uma
quantidade enorme de informacdo que necessita ser eficientemente buscada,

compreendida e utilizada.
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Um estudo mais aprofundado do uso da informacdo no ambiente de
trabalho e na tomada de decisbes e um acompanhamento mais efetivo das
capacitacdes disponibilizadas aos trabalhadores que atuam nos municipios seriam
de grande importancia para a exceléncia no atendimento e o melhor aproveitamento
dos recursos disponiveis na realizacdo do trabalho com os pacientes de hanseniase,

fortalecendo o Programa de Controle da Hanseniase no Parana e o SUS.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados
m Universidads
Estadual de Londring

1) Identifigue a macro regido onde vocé trabalha

( ) macro leste (vinculada a 12 e 22 regionais de saude)

( ) macro campos gerais ( vinculada a 3?,42,62,212 regionais de saude)

( ) macro centro sul ( vinculada a 52 e 72 regionais de saude)

( ) macro oeste ( vinculada a 82,923,102 e 202 regionais de saude)

( ) macro noroeste (vinculada a 112,122,132 142 152 regionais de saude)
( Ymacro norte (vinculada a 162,172,18%,192,222 regionais de saude)

2) Sua idade : anos e meses;

3) Quanto a sua funcao :

( ) técnico da hanseniase do municipio

( ) técnico da hanseniase do municipio e responsavel pelo SINANNET do municipio

( ) responsavel pelo SINANNET no municipio mas que ndo atua no programa de
hanseniase

( ) coordenador regional do programa hanseniase, mas que ndo atua como
responsavel pelo SINANNET

( ) coordenador regional do programa da hanseniase responsavel pelo SINANNET.

4)Ha quanto tempo vocé esta prestando servigo para o programa da hanseniase
e/ou atuando como responsavel pelo SINANNET:

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha menos de 1 ano

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha mais de 1 ano

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha mais de 5 anos

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo ha menos de 1 ano

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo ha mais de 1 ano

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo ha mais de 5 anos

5)Sua escolaridade:

( ) nivel técnico

( ) graduado em ensino superior . Qual cursQ? --------==========msmsmemnoo-
( ) especialista. Qual especialidade------------=-=-====-=nsmeumu-

( ) mestre. Cite 0 mestrado.------------=----=---

( ) doutorado. Cite 0 doutoradQ---------=============smmmmmmmmmmeee o

6) Com que frequiéncia vocé acessa o0 programa de notificagdo de agravos?
( ) diariamente

( ) semanalmente

( ) mensalmente

( ) de vez em quando

( ) nunca
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7) Quanto ao acesso as informacdes de prevencao de incapacidades vocé:
( )Acessa satisfatoriamente

( ) Acessa com limitagdes

( ) ndo acessa estas informacoes

( ) Outra consideracédo. Qual?

8) Ao buscar uma informag&o vocé encontra o que precisa?

( ) sempre

( ) as vezes. Como vocé resolve sua necessidade de informacéo quando ndo a
encontra?

( ) nunca. Como voceé resolve sua necessidade de informacdo quando ndo a
encontra?

9) Qual dificuldade € mais comum no acesso a informacéo de que necessita?
( ) acessar as redes de informacao via internet no trabalho

( ) quantidade excessiva de informacao

( ) selecionar os resultados encontrados na busca

( ) encontrar livros, manuais e cartilhas relacionados ao tema em seu local de
trabalho

( ) ndo tenho dificuldade

() outra. Qual?---------=--mm

10) Na operacionalizagéo e funcionamento do sistema SINANNET vocé busca as
informacdes necessérias para dar continuidade ao seu trabalho:

( ) nos buscadores da internet. Qual(is)?-----------------------

( ) na base de dados do Ministério da Saude e do estado. Qual(is)----------------

( ) em livros, manuais e anotacoes

( ) em outras fontes . Qual (iS)?-----------===-==mmmmmmmmmeeee-

11) Para resolver uma situagéo referente a protocolos de tratamento vocé busca as
informacdes necesséarias:

( ) na coordenacéo regional de hanseniase

( ) na coordenacao estadual de hanseniase

( ) com os profissionais que atuam diretamente no tratamento de pacientes

( ) em livros, manuais e anotacoes

( ) em outras fontes . Qual (iS)?-----------======mmmmmmmmmeeee-

12) Para resolver uma questéo referente a concesséo de penséo ao paciente com
sequelas vocé busca as informacfes necesséarias:

( ) nos buscadores da internet. Qual(is)?--------------=--=-----

( ) na base de dados do Ministério da Saude e do estado. Qual(is)----------------
( ) através da coordenacdao regional de hanseniase

( ) através da coordenacdo estadual de hanseniase

( ) em outras fontes . Qual (iS)?-----------=-=-=-=-=-=-m-m-m----
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13) Descreva aqui uma situacao de trabalho cuja solugéo tenha exigido informacéao
(6es) extra(s) para o cumprimento de uma atividade. Destaque nesta descri¢cao o
uso que vocé fez desta(s) informacgéao (6es) extra(s).

14) Costumeiramente vocé utiliza a informacé&o obtida:

( ) registrando-a nos documentos pertinentes

( ) repassando aos funcionarios que necessitam desta informacéo
( )armazenando

( ) criando novos documentos

( ) tomando decisdes com base na informacao

( ) outra utilizacdo. Qual?

15) Indigue a relevancia da informacéo obtida para o cumprimento de sua atividade :

( ) extremamente relevante
( ) relevante

( ) de pouca relevancia

( ) nenhuma relevancia

16) Como vocé reconhece que tem necessidade de alguma informacao?

( ) quando n&o consegue finalizar uma atividade

() guando ndo compreende uma situacao que se apresenta em sua pratica diaria

( ) quando apresenta duvidas no repasse de informag&o ao usuério ou a colegas de
trabalho

( ) vocé ndo tem necessidade de informacéo

( ) reconhece necessidade de informacao em outras situagdes. Qual(is)-----------------

17) Sua maior necessidade de informacao € a respeito de:

( ) indices de abandono dos pacientes ao tratamento.

( ) protocolo para o acompanhamento dos pacientes

() casos novos

() indices de grau de incapacidade

( ) penséao

( ) funcionamento e ferramentas do SINANNET

( ) arquivo BDF do agravo

( ) tabulacdo no tabwin

( ) duplicidades do agravo

( ) uso do tabwin para emissao de tabelas e andlise de dados

( ) uso do tabwin para emissao de listas de conferéncia

( ) acesso a listagens emitidas pelo tabwin

( ) funcionamento de outros programas da saude que possuam relacdo com a
hanseniase ( tuberculose, AIDS e doencas sexualmente transmissiveis dentre
outros)

( ) redes de atendimento ao paciente do SUS

( ) beneficios publicos oferecidos aos doentes

( ) outra. Qual?---------=-mm-mmm oo
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APENDICE B - Questionario estudo piloto
=

- I
m Univirsidade ESCOLA
Esadual de Londnring DE GOVERND

1) Identifigue a macro regido onde vocé trabalha ou a que seu municipio esta
vinculado:

( ) macro leste (12 e 22 regionais de saude)

( ) macro campos gerais (32,42,62,212 regionais de saude)

( ) macro centro sul (52 e 72 regionais de saude)

( ) macro oeste (82,92,10% e 202 regionais de saude)

( ) macro noroeste (112,122,132 142 152 regionais de saude)

( )macro norte (162,172,182,192,222 regionais de saude)

2) Informe sua idade em anos , dias e meses: anos; meses

3) Quanto a sua func¢ao vocé atua como:

( ) técnico da hanseniase do municipio

( ) técnico da hanseniase do municipio e responsavel pelo SINANNET do municipio
( ) responsavel pelo SINANNET no municipio mas que ndo atua no programa de
hanseniase

( ) coordenador regional do programa hanseniase, mas que ndo atua como
responsavel pelo SINANNET -

( ) coordenador regional do programa da hanseniase responsavel pelo SINANNET.

4)Ha quanto tempo vocé esté prestando servigo para o programa da hanseniase
e/ou atuando como responsavel pelo SINANNET:

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha menos de 1 ano

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha mais de 1 ano

( ) como técnico do programa hanseniase atuo ha mais de 5 anos

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo a menos de 1 anos

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo ha mais de 1 ano

( ) como responsavel pelo SINANNET atuo ha mais de 5 anos

5)Quanto a sua escolaridade vocé possui:
( ) nivel técnico

( ) nivel superior

( ) nivel p6s superior

5.1) Seu curso superior se enquadra em qual area do conhecimento:

( ) ciéncias sociais e humanas
( ) ciéncias da saude

( ) ciéncias exatas

( ) ciéncias da educacao
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5.2) Sua formacao pos superior se enquadra em qual &rea de conhecimento:
( ) ciéncias sociais e humanas

( ) ciéncias da saude

( ) ciéncias exatas

( ) ciéncias da educacgao

( ) outros

6) Vocé conhece e possui em seu poder para seu uso a Portaria 125 que define as
acOes de controle da hanseniase?

( ) sim conheco a portaria e possuo copia da mesma

( ) sim conheco a portaria mas ndo possuo copia da mesma

( ) desconheco a portaria e ndo possuo cépia da mesma

7) Quanto ao programa de hanseniase e a doenca hanseniase Vvocé:

( ) se considera informado sobre a doenga mas ndo domina os protocolos
necessarios para o acompanhamento de pacientes

( ) além de informado sobre a doenca hanseniase vocé domina os protocolos
necessarios para o acompanhamento de pacientes

( ) ndo se considera informado sobre a doenca e ndo domina os procedimentos
necessarios para o tratamento e acompanhamento de pacientes

8) Quanto ao abandono do paciente ao tratamento:

( ) vocé conhece os indices de abandono ao tratamento de seu municipio no ano de
2009/2010

( ) vocé desconhece os indices de abandono ao tratamento de seu municipio no
ano de 2009/2010

( ) vocé conhece os indices de abandono ao tratamento nos municipios dos
municipios de abrangéncia da sua regional de saude.

9) Quanto a rotina de lidar com o agravo hanseniase e com o paciente com a
doenca hansenise:

( ) vocé se sente confortavel de lidar com o agravo e com o paciente

( ) vocé se sente confortavel e motivado de lidar com o agravo mas tem reservas
para lidar com o paciente

( ) vocé néo se sente confortavel em lidar nem com o agravo hanseniase nem com
0 paciente

10) Quanto a descoberta de casos novos:

( ) vocé se mantém informado diariamente

( ) vocé se mantém informado esporadicamente
( ) vocé ndo se mantém informado

( ) vocé néo sabe o que isso significa

11) Quanto ao grau de incapacidade na notificacdo e grau de incapacidade na cura:
( ) vocé conhece os indices de sua regido e de seu municipio

( )vocé conhece os indices da sua regido

( ) vocé conhece os indices de seu municipio, mas ndo conhece os indices de sua
regiao
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( ) vocé néo se encontra informado sobre os indices de incapacidade nem de sua
regia nem de seu municipio.

12) Quanto ao SINAN- Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos:

( ) vocé conhece o sistema mas nao domina seu funcionamento e ferramentas
( ) vocé nédo conhece o sistema e portanto ndo domina seu funcionamento e
ferramentas

( ) vocé conhece o sistema e domina seu funcionamento e ferramentas

13)Vocé possui em seu trabalho, computador que possibilite 0 acesso ao programa
de notificacao de agravos?

( ) sim possuo computador, mas nao acesso 0 programa

( ) ndo possuo computador e ndo acesso 0 programa

( ) ndo possuo computador, mas acesso o0 programa de computadores de outros
setores

( ) possuo computador e acesso o programa SINANNET

14) Vocé possui o Manual de Normas e Rotinas do SINAN- Brasilia- DF- 22 Edigdo?
( ) sim, possuo o manual

( ) ndo, ndo possuo o manual mas tenho acesso a ele

( ) ndo possuo, ndo tenho acesso e desconhecia a existéncia do manual

15) Vocé possui a apostila de implantacédo do SINANNET- Curitiba- PR- 2006?
( ) sim, possuo a apostila de implantagdo do SINANNET

( ) ndo possuo a apostila, mas tenho acesso a ela

( ) ndo possuo, nao tenho acesso e desconhecia sua existéncia

16) Vocé tem problemas para acessar o sistema SINANNET?

( ) Sim tenho problemas pois nhdo possuo usuario e senha

( ) apresento problemas de acesso mesmo possuindo usuario e senha
( ) ndo apresento problemas de acesso ao sistema

17) Quanto aos recursos do sistema vocé :(margue os itens que Vocé acessa ou
executa sem apresentar problemas ou davidas):

( ) acessa a notificacéo individual

( ) consegue carregar o arquivo DBF do agravo, possibilitando a tabulagéo via
TABWIN

( ) conhece a periodicidade para executar a rotina de carregar o arquivo DBF para
uso no TABWIN

( ) emite relatério para verificacdo das duplicidades do agravo

( ) conhece a periodicidade para executar a emissao do relatorio de duplicidades
( ) sabe explorar a opcao de relatérios do SINANNET, ou seja, relatério de
incidéncia e calendario epidemiolégico

( ) sabe onde encontrar a pasta documentacdo do SINANNET com as subpastas
dicionario de dados, fichas, guia de vigilancia epidemiolégica e instrucionais

( ) sabe utilizar o TABWIN para emissao de tabelas e analise de dados
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( ) sabe utilizar o TABWIN para emisséo de listas de conferéncia com nome do
paciente, numero da ficha do SINANNET
( ) sabe como salvar e posteriormente acessar as listagens emitidas pelo TABWIN

18) Quanto ao SINANNET:

( ) vocé foi capacitada e tem clareza sobre o sistema, sua utilizacdo, manuseio e
objetivos

() vocé foi capacitada mas tem duvidas sobre o sistema, sua utilizacdo, manuseio e
objetivos

( ) vocé néo foi capacitada, mas tem clareza sobre o sistema, sua utilizacao,
manuseio e objetivos

( ) vocé néo foi capacitada e possui duvidas sobre o sistema, sua utilizacao,
manuseio e objetivos.

19) Normalmente quanto as informagdes que vocé considera relevantes no agravo
hanseniase:

( ) vocé disponibiliza as informacdes sobre hanseniase para o conhecimento de
outros setores ou divisdes de saude, que tenham interface com a doenca

( ) vocé tenta disponibilizar a informag&o mas n&o possui abertura dos outros
servicos e setores para isso

( ) vocé néo procura disponibilizar as informacgdes pois pensa ser de interesse
exclusivo do programa hanseniase

20) Quanto a troca de informacdes entre coordenador do programa hanseniase do
municipio, do estado e o responsavel pela implantacdo de dados do SINAN:
(marque as opgdes que julgar pertinente)

( ) ocorre periodicamente troca de informacdes e retirada de davidas entre esses
atores

( ) ndo ocorre periodicamente troca de informacdes e retirada de davidas entre
esses atores. POR QUE?

21) Vocé acredita que a instituicdo onde vocé trabalha:

( ) incentiva o compartilhamento das informacdes inter-setoriais e as utiliza na
tomada de decisdes

( ) ndo incentiva o compartilhamento de informacdes inter-setoriais , pois néo
possibilita mecanismos e momentos para a troca das informacgdes entre setores
( ) incentiva o compartilhamento das informacdes entre os diversos setores e
programas, porém com grande resisténcia por parte dos trabalhadores.

22) Normalmente vocé adquire as informacdes necessarias para seu trabalho :
( ) através de conversas informais com seus colegas de trabalho

( ) em reunibes agendadas por chefias da instituicdo

( )através de portais e sites especificos de informacao, de sua instituicdo de
trabalho

( ) através de portais ou sites da internet.
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23) Durante o tempo em que vocé esta prestando servicos no programa hanseniase,
de quantas capacitacdes, atualizagdes vocé participou:

( ) nenhuma capacitacao ou atualizacdo, sobre o agravo hanseniase e nenhuma
capacitacao sobre o sistema de notificacdo de agravos- SINANNET

( )menos de 2 capacitacdes/ atualizacdes sobre o agravo hanseniase e nenhuma
capacitacao/ atualizacdo sobre o SINANNET

( ) menos de 2 capacitacdes/ atualizacdes sobre o agravo hanseniase e pelo menos
uma atualizacao / capacitacéo sobre o SINANNET

( ) mais de 2 capacita¢cOes/ atualizacdes sobre o SINANNET e nenhuma
capacitacao sobre o agravo hanseniase

( ) mais de 2 capacitacOes/ atualizacdes sobre o SINANNET e pelo menos uma
atualizacao/ capacitacédo sobre o SINANNET

( ) mais de 2 capacitacfes/ atualizacdes sobre o agravo hanseniase e mais de 2
capacitacoes sobre o SINANNET

24) De acordo com a sua necessidade de atualizacdo em seu trabalho, sugira um
tema a ser abordado em uma atualizag&o, oficina ou capacitagcao

25) A instituicdo onde vocé atua:

( ) utiliza-se de informacdes geradas pelo programa hanseniase e SINANNET na
tomada de decisfes para novas acdes e/ou redirecionamento de acdes que estao
sendo realizadas

( ) a instituicdo onde vocé trabalha ndo tem por rotina, consultar os responsaveis
pelo programa hanseniase baseando-se nos dados constantes no SINANNET.
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APENDICE C - Carta explicativa

Caro trabalhador (a) do Programa de Controle da Hanseniase e do SINAN:

Os programas de controle da hanseniase e o SINAN do Parana se constituem
foco de pesquisa do Mestrado Profissional em Gestdo da Informacdo da Universidade
Estadual de Londrina, pela mestranda Sandra Aparecida Silva dos Santos.

O presente estudo intitulado “O Comportamento Informacional dos
Trabalhadores da Saude que atuam no Programa de Controle da Hanseniase do Estado do
Parand” tem como objetivo avaliar o Programa de Controle da Hanseniase no tocante a
competéncia informacional de seus técnicos visando melhorar o controle da doenga no
Parana. O instrumento de coleta de dados sera encaminhado nos préximos dias através de
seu email e depois de respondido devera ser devolvido clicando no icone enviar no final de
questionario o mais rapido possivel. Sua participacdo é de suma importancia para o alcance
dos objetivos este estudo, que terA como conseqiiéncia a proposicdo de melhorias ao
programa de controle da hanseniase do Parana.

Vocé foi selecionado (a) para participar do estudo piloto, que antecede a
realizacdo da pesquisa em todo o estado do Parana, a fim de testar o questionario quanto a
sua clareza e alcance dos objetivos. O questionario podera sofrer alteracdes em funcéo das
respostas e de seu entendimento quanto as perguntas o que demonstra a importancia de
sua participagdo. Saliento que a proposta deste estudo se encontra com parecer favoravel do
Comité de Etica da Secretaria de Estado da Saude, sendo que ao participar deste estudo,
vocé nédo sera identificado. Em anexo vocé esta recebendo o Termo de consentimento livre,
que devera ser assinado e entregue & coordenacdo regional do Programa Hanseniase e
SINAN da regional de saude a que seu municipio esté vinculado.

Sugestbes sobre o questionario e davidas sobre seu preenchimento poderéo ser

encaminhadas através do email sandras.dossantos@gmail.com

Agradeco sua participacéo
Sandra Aparecida Silva dos Santos

Mestranda do curso Mestrado Profissional em Gestéo da Informacéo - UEL
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APENDICE D - Termo de consentimento livre

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu, , autorizo Sandra Aparecida Silva dos

Santos, aluna regular do curso de Mestrado Profissional em Gestédo da Informagéo (MPGI),
vinculado ao Departamento de Ciéncia da Informagao da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), a utilizar em seu relatério de pesquisa (dissertagdo) as respostas concedidas por
mim ao instrumento de coleta de dados de sua pesquisa.

Estou ciente que ndo terei meu nome citado no referido relatério e também declaro estar
ciente de que minha contribuicdo da-se em prol do cumprimento dos objetivos da pesquisa

cientifica para efeito de concluséo do curso pelo solicitante.

CPF N°
CI Ne

Local .Data / /

MPG1

MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO DA INFORMACAQ

Mais informagoes:
mpgi@uel.br
(43) 3371-5914
www.uel.br/pos/mestradoinformacao/

IILTJII Universidade

Estadual de Londrina

CECA - Centro de Educagao, Comunicagéa e Artes
Departamento de Ciéncia da Informagéo
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ANEXO A - Ficha de notificacao de agravos
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ANEXO B - Parecer do comité de ética de pesquisa em seres humanos

! =
r;ﬂ,._

:-I-uapl A de Trabaihode:
Faspral Amign fa Granga
FAC ¢ LFFE ¢ FUMPRS

Clurititz, 29 de Tl e 2000,

Parceer do Comité de Elca cm PMesguisa em Seres Humanos

SHAMTT
Protocolo: CEP-SESA/M'| n* 2132010 CAAL:
‘rojetn de Pesquisa: Comportamento e Compelfncia Inloomarions | dos Trabathadores da |

Falde que Atuam no Programa de Hansoniace
iI’i::id.yui:1'-i||'.h1l': sandra Aparecida da Silva Santou

Patracinador: ndao consts
Trstitaigdo: Secvetania de Sadde da Eslade do Marans

Area Temilica kspecial: {Crrupo 1 : - _
Data de apresentacao ao CEP: 150772010 Data de Entrega do Parecer 230720 B
O Comith de Chica em Pesquiza da Secrelaria de Saide do Estado do Parand/Hnspizal do

Trabalhador analisou na sessdo do dia 29 de Julhe de 2000 o processo N0 2132010,
refzrenle a0 projelo de pesquisa: “Compertamento e Competéndia Informacional dos
Trabalhadures da Sadde que Atwam no Programa de Tlanseniase”, forndi cormo
praquisador (a} Sandra Aparecida da Silva Santos.

Mediunte a importincia social e gentifica que o proeto apreesents ¢ oo s
aplicabilidede o contormidade torm o tequisthos éhcos, somos de pavccer Gavordwes] &
J':.".‘éll:-za;ﬁ;.'.l de prajeto dassificando-o como APRUOVADO, O mesrio aleade 4oy regnizitos
fmdamentais Jda Feselugio 1% e suos complermertazes de Cnneelho Nacionz] de
SawdeME Salicla-se ao pesquisador o envie a este CFT de relativios sobre o andamento
da pesguiza b eoim goenvio Qe relaidrio final,

Alenctisarmehe,
.l'- ¥

| s

D’;E" “L Hdr 1% |\;r"r

-f"-.

Crordenador do Fu!’wﬁ‘e da TiHea an PPHIiI]IH.-.-
ETTI ’"h-_{w"-rf_'[ nmanas - SE9ATIIT

Av. Repiilhien Anzenlia, 4M6 — Cunlilia f Fr - Fune! Fas: (1) 3...12-"'?!?3’
CEP:51.080-000 E-mail: honptbiisess . pr.gov. by
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