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Resumo

Introducgdo. A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é a base para identificar tendéncias e
estatisticas de saude em todo o mundo. Objetivo. Tem-se por objetivo explorar os usos da CID
pelos profissionais da saude, bem como as barreiras e facilitadores para uso dessa Classificacao.
Metodologia. Realizou-se uma pesquisa de opinido, exploratdria, qualitativa e transversal, para
mapear usos da CID por profissionais que atuam no campo da salde. Resultado. Os profissionais
de saude participantes do estudo apresentaram trés tematicas prevalecentes sobre como
melhorar o uso de CID, quais sejam: 1) Treinamento e educac¢do continua; 2) Educagdo nos cursos
de graduacdo; 3) Adaptagdes nos ambientes de trabalho. Conclusdo. Entende-se, portanto, que
embora a CID seja uma classificacdo que embasa muitas acées no campo da saude, os profissionais
de saude que participaram do estudo ainda sentem dificuldade de usa-la.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Doengas; Organizagdo do conhecimento;
Representagdo do conhecimento; Saude.

Abstract

Introduction. The International Classification of Diseases (ICD) is a basis for identifying health
trends and statistics around the world. Objective. This study aims to explore the uses of the ICD
by health professionals, as well as barriers and facilitators to the use of this Classification.
Methodology. To this end, an exploratory, qualitative, and cross-sectional opinion survey was
carried out to map the uses of the ICD by professionals working in the health field. Results.
Health professionals participating in the study analyzed three predominant themes on how to
improve the use of the ICD, namely: 1) Training and continuing education; 2) Education in
undergraduate courses; 3) Adaptations in work environments. Conclusion. ICD is a classification
that supports many actions in the health field, but health professionals who participated in the
study still demonstrated difficulty in using it.

Keywords: International Classification of Diseases; Organization of knowledge; Knowledge
representation; Health.
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Introdugdo

As classificagdes costumam reunir percepgdes da realidade, seus objetivos e fenémenos
em grupos organizados sistematicamente com a finalidade de facilitar tanto a percepc¢do desta
mesma realidade como para viabilizar trocas de conhecimentos e comunica¢des de forma mais
4gil e padronizada®.

No contexto da saude, existem diversos instrumentos classificatérios para fins de
representacdo da informacao, entre os quais esta a Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), que é um sistema que agrupa as condi¢des de saude
analogas, semelhantes ou afins, segundo uma hierarquizacao ou eixo classificatério. A CID é
empregada como base para representar um diagndstico clinico de condi¢cbes de saude
individuais, que por sua vez sdo empregados para a identificacdo de tendéncias e estatisticas de
salde em territdrios locais, regionais, nacionais e internacionais?.

Desde seu surgimento, pode-se afirmar que a CID foi revisada e publicada com alguma
periodicidade para refletir os avancos da saude, da ciéncia e da sociedade. Em sua nova versao,
a CID-11 surgiu com o objetivo de se adequar a era digital, a sociedade da informacdo e do
conhecimento, trazendo diferentes modificacdes e adaptacdes®>. Assim, os avancos da CID
ocorrem tanto pela alteragdes no campo cientifico da Saide, como sdo marcados pelos avangos
das tecnologias, notadamente, o barateamento das tecnologias de informacdo e comunicagdo
passiveis de uso em larga escala ocorrido nas duas décadas®.

As constantes atualizacGes sempre causam alguma preocupacao entre os profissionais
de salde e os sistemas de saude acerca de seu uso efetivo. Considerando este contexto, os
estudos descritos a seguir visam ilustrar preocupacdes relacionadas ao uso da CID nos ultimos
anos sem, no entanto, pretender ser uma discussdo exaustiva e decisiva sobre o debate.

Kortim et al. verificaram se ocorreram mudancas na diversidade e no nimero de
diagndsticos registrados na CID-10 apds a implementagdao de um sistema de registro eletrénico
de saude especifico para a oftalmologia, introduzido em um centro académico na Alemanha’.
Para tanto, sua pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo quantitativo e de natureza
aplicada e exploratdria. Como resultado, demonstraram que, durante a introdugao do sistema
informatizado, houve um aumento significativo nos casos do departamento de emergéncia
(323,9 vs. 359,9 casos por semana), eventualmente relacionados a requisitos de documentagao.
N3do houve mudangas significativas no numero de pacientes ambulatoriais agendados (355,12
vs. 360,24 casos por semana). Além disso, perceberam que houve mudancas na variedade de
diagndsticos: em média, 156,2 diagndsticos diferentes foram feitos por semana em todo o
hospital antes do langamento do registro eletronico de salde, em comparagao com 186,8
diagnédsticos diferentes por semana depois disso. Adicionalmente, observaram aumento
significativo no nimero de diagndsticos por caso por semana em ambos os ambulatérios de
emergéncia e subespecialidades (1,15 vs. 1,22 e 1,10 vs. 1,47, respectivamente). O estudo ilustra
a relacdo entre o uso da CID e a busca por processos mais sistematizados de registro,
organizacdo e representacdo da informacdo no contexto clinico — questionamentos que surgem
a medida que os sistemas se tornam mais informatizados.

Palestine et al. compararam a codificagdo CID-10 para uma entidade uveitica especifica
utilizando dois sistemas de registro eletronico de saide, um implementado na Universidade do
Colorado, e outro implementado na Illinois Retina Associates®. Para tal propdsito, fizeram uma
combinag¢do dos cddigos da CID-10 com 27 uveitides nos referidos sistemas. Como resultado,
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sua pesquisa demonstrou que 13 das 27 doengas uveiticas foram codificadas de forma diferente
pelos 2 sistemas de registro eletronico de salde. A partir desses dados, os autores atestaram o
carater impreciso da codificagdo e concluiram que os conceitos da CID-10 para certos cédigos
carecem de maior especificidade, permitindo uma interpretagdo varidvel pelo codificador. No
estudo podem-se observar tanto as fragilidades de uso da CID pelos diferentes profissionais e
instituicdes, como as limitacGes conceituais existentes na prdpria CID-10, motivo pelo qual a
CID-11 traz um conjunto maior de conceitos e notas explicativas. Seu estudo aborda uma
guestdo relevante: se profissionais e instituicdes usam a CID de forma diferente, como as
estatisticas de saude de cidades, estados e paises podem ser confidveis?

Alyahya e Khader desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar o nivel de
conscientizacdo, conhecimento, uso e empecilhos percebidos pelos profissionais de saude sobre
a CID-10, bem como suas percepcdes sobre o sistema eletrdnico de registro de ébito neonatal’.
Metodologicamente, realizaram uma abordagem de método misto, incluindo grupos descritivos
transversais, quantitativos e focais com Médicos, Enfermeiras e Parteiras (MEPs). Os dados
foram coletados em quatro grandes hospitais de diferentes areas geograficas da Jordania. Como
resultado, concluiram que a maioria dos médicos e enfermeiros ndo estava familiarizada com o
sistema de codifica¢do da CID-10, resultando em um uso minimo do sistema de codificacdo por
tais profissionais. Além disso, grande parte dos profissionais ndo soube informar se seus
departamentos utilizavam ou ndo a CID-10 para registrar a mortalidade perinatal. Os MEPs
afirmaram que a falta de conhecimento, tempo, equipe, suporte e um sistema eletronico eficaz
e abrangente que permitiria aos médicos registrar com precisdo a causa exata da morte foram
as principais barreiras enfrentadas por eles para o uso do sistema de codificacdo da CID-10.

Paydar e Asadi tiveram como finalidade avaliar os efeitos de uma oficina de treinamento
em servico sobre instrugdes de codificacdo da CID-10 relacionadas a gravidez, parto e puerpério
para codificadores clinicos em hospitais afiliados a Shahid Beheshti University of Medical
Sciences, localizada em Teer3, Ir3%. Para tanto, a populacdo estatistica compreendeu 45
codificadores clinicos atuantes nos hospitais. Como resultado, o estudo demonstrou que a
satisfacdo dos participantes com o curso de formagao foi de 94,7% em média. Em relagao ao
nivel de aprendizagem, os resultados do teste t de amostras analisadas mostraram diferenca
significativa entre as médias dos escores antes e depois do treinamento. Os autores concluiram
que os beneficios pessoais e organizacionais do treinamento em servico para codificadores
clinicos demonstraram o interesse dos codificadores clinicos em tais cursos. Portanto, o
Ministério da Saude e Educagdo Médica e o Subsecretdrio de Tratamento das universidades
devem fornecer programas de treinamento continuo em servigo para codificadores clinicos com
base na revisdo mais recente da CID-10.

Eastwood et al. descreveram o desenvolvimento de materiais de treinamento da CID-
11, os processos de treinamento e as experiéncias de codificadores clinicos enquanto aprendiam
a codificar usando a CID-11%, Para isso, realizaram pesquisa de campo utilizando dados de 3.011
altas de adultos (maiores de 18 anos) selecionados aleatoriamente. A coleta de dados ocorreu
entre 1 de janeiro de 2015 e 30 de junho de 2015, em trés hospitais de Calgary, Alberta. Os casos
obstétricos foram excluidos com o intuito de dirigir o foco da pesquisa para a codificacdo de
multiplas condi¢des crénicas. Como resultado, o estudo demonstrou que, no geral, os
codificadores clinicos descreveram os materiais gerados para a sessdo de treinamento como
muito Uteis e relevantes, gerando pontuagdo média para o questiondrio de codificagdo de 84%,
sugerindo a eficdcia do programa de treinamento. O processo de treinamento foi desenvolvido
com a ajuda de recursos criados para programas educacionais a partir de estudos anteriores
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sobre treinamento de codificadores, em colaboragdo com especialistas da Organizagcdo Mundial
da Saude e do Instituto Canadense de InformagGes de Saude. O feedback dos codificadores
clinicos permitiu que a equipe de pesquisa fizesse recomendac¢des a Organizacdo Mundial da
Salde para melhorar os cédigos, o guia de referéncia e as ferramentas de codificagao.

Conforme pode ser observado, vérios estudos®!! reforcam aspectos relacionados a
importancia da educacdo e treinamento dos profissionais de salde para o uso adequado da CID.

Objetivos

O Brasil possui um sistema de saude universal, publico e gratuito e que congrega cerca
de 2 milhdes e 800 mil profissionais. O Sistema Unico de Satude (SUS) é um dos sistemas de satide
publica mais abrangentes e complexos do mundo, abrangendo desde o atendimente simples
para avaliacdo da pressdo arterial, através da atencdo primaria, até o transplante de érgaos.
Desde seu estabelecimento, no artigo 196 da Constituicdo Federal, o SUS garantiu acessibilidade
universal a satide, sem nenhum tipo de restricdo'? a quem se fizer necessario. Este sistema de
salde atende mais de 190 milhGes de pessoas, das quais 80% dependem apenas dos servigos
publicos para qualquer tipo de atendimento médico. Além da universalidade, o SUS segue os
principios de igualdade e integralidade. Assim, o SUS é essencial para a populacdo e se
transformou em uma politica publica compreensivel, genuina e solidaria®s.

Esta pesquisa teve por objetivo explorar os usos da CID pelos profissionais da satide no
contexto brasileiro, bem como analisar as barreiras e facilitadores para uso desta Classificacdo.

Métodos

Realizou-se uma pesquisa de opinido, exploratéria, qualitativa e transversal, para
mapear usos da CID por profissionais que atuam no campo da saude. Para isso, considerou-se
uma populagdo de conveniéncia constituida por 77 alunos e egressos de um curso de
especializagdo no campo da saude digital a distancia ofertado para profissionais da saude com
nivel superior, com atuagdo nas diferentes regides do Brasil e no Sistema Unico de Saude.

No caso do presente estudo, os respondentes forneceram as informag¢des de forma
totalmente an6nima, ou seja, ndo foram identificados em nenhuma fase da pesquisa, bem como
nao foram coletados seus dados pessoais como telefone, e-mail, nome da instituicdo onde
trabalham, idade ou sexo, a fim de que a pesquisa pudesse atender ao critério de pesquisa de
opinido da Resolugao n2 510, de 7 de abril de 2016, com dispensa de andlise ética.

O convite para participagdo no estudo foi enviado a coordena¢do do curso de
especializagdo que, por sua vez, o enviou aos seus alunos e seus ex-alunos, em julho de 2023.
Em nenhum momento da pesquisa, os autores tiveram acesso aos e-mails dos respondentes,
em respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados existente no pais e que deve ser seguida por
instituicdes publicas e privadas.

Os dados da pesquisa foram analisados tematicamente*?® a partir das seguintes etapas:

familiarizacdo com as respostas; busca de temas recorrentes nas respostas; revisdo de temas;
definicdo e nomeacdo de temas; e sistematizacgdo.
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Resultados

Dos 77 respondentes, 62,3% afirmaram ser do sexo feminino. Em relacdo a idade,
percebe-se que as faixas etdrias em que ha maior concentracdo de profissionais participantes
no estudo é a de 31 a 40 anos (45,5%) e 41 a 50 anos (27,3%). No que tange as profissdes com
0 maior numero de participantes, a enfermagem se destacou, com 29,9% do total de
respondentes, seguida pelos profissionais das dreas de tecnologia, que representaram 23,4% do
participantes.

A partir da andlise temdtica, emergiram trés grandes temas: 1) “Treinamento e
educacao continua”, ou seja, a capacitacdo e formacdo continua para os profissionais da saude
sobre a importancia do uso da CID; 2) “Educagdo nos cursos de graduag¢do”, como, por exemplo,
agregar a todos os cursos de graduacdo em salde a obrigatoriedade de ministrar uma disciplina
sobre o uso da CID e incentivar o seu uso nos estagios profissionais; e 3) “Adaptagdes nos
ambientes de trabalho”, como, por exemplo, incorporar a CID nos sistemas de informacdo em
saude e nos prontudrios eletronicos dos pacientes, aperfeicoar a padronizacdo geral das
informacdes clinicas, monitorar e integrar as terminologias nas ac¢bes da gestdo, produzir
materiais de facil compreensdo e manuseio para serem incorporados a rotina, desenvolver
atividades que promovam a propagacao dos recursos relacionados as atualiza¢des da CID e, por
ultimo, promover a maior interoperabilidade da CID.

No que se refere ao treinamento e educagdo continua, muitos profissionais destacaram
a necessidade de capacitacdo. Eis algumas de suas falas:

Por meio da promocdo de cursos de treinamento e aperfeicoamento,
bem como de sistemas de auxilio ao uso das terminologias em saulde,
contando com o apoio dos colegas de trabalho com mais destreza no
uso das dadas terminologias.

Desenvolvimento de atividades que promovam a propagac¢do dos
recursos relacionados as atualizagdes, atividades de educagao
continuada, divulgagdo de eventos entre outras atividades.

Oferecer cursos e treinamento para toda comunidade da saude.
Trabalhando ou ndo na rede do SUS. Eu trabalho em farmdcia privada,
mas muito me interessa a capacitacao para poder me candidatar a
cargos diferentes, por exemplo.

Em relagdo a educagdo nos cursos de graduagdo, alguns profissionais apontaram a
necessidade tanto de que uma disciplina sobre o uso da CID lhes seja ministrada, como de que
o uso da CID seja incentivado nos estdagios profissionais, conforme se pode depreender da fala
a seguir:

Na graduacdo, meu TCC buscou relacionar a CID 10 com as principais
queixas fonoaudiolégicas e areas de atuacdo em minha profissdo
(2018). Considerando que as terminologias devem agregar no
atendimento, uma das propostas para melhorar o uso delas em Saude
é primeiramente agregar a todas as graduagbes, seja em uma
disciplina obrigatdria, e incentivar nos estagios; promover a educacao
continuada junto a atencgdo primaria e estabelecer materiais de facil
manuseio para agregar a rotina, muitas vezes turbulenta, na atengdo
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secunddria e tercidria. Contemplar o uso durante a formacdo
académica.

Quanto a adaptacdo nos ambientes de trabalho, os participantes citaram alguns
aspectos do cotidiano, bem como algumas limitagdes que enfrentam em sua rotina, tais como a
dificuldade de uso da CID em atividade pratica. Eis algumas reflexdes a este respeito:

Ainda ha confusdo entre CID 10 e CID 11, ndo houve esclarecimentos
amplos sobre a tradugdo da CID 11. No servico em que atuo essa
confusdo repercute sobre diagndstico e laudos de pessoas com
deficiéncia, consequentemente, acesso e garantia de direitos.
Sentimos falta de apoio e acesso ao Ministério para esclarecimentos
guanto a padronizacao do uso.

Demonstrar a necessidade e importancia de um dado em saude.
Cobranca pelos gestores sobre a sua utilizacdo. Mostrar dados as
equipes sobre as informacdes de atendimentos.

Discussao

Devido as suas constantes atualizacdes, a CID vem sendo objeto de estudo por diversos
pesquisadores®. Neste sentido, os estudos apresentados sobre os usos na organiza¢do e
representacdo da informacdo no contexto clinico abrangem diversos contextos especificos, os
quais, apesar dessa diversidade, sdo consideravelmente complementares entre si e destacam
explicitamente a necessidade de estudos adicionais sobre a CID. Outrossim, reforcam aspectos
sobre a importancia da educacgdo e treinamento dos profissionais de salide para o uso adequado
da CID"™,

No que tange aos usos da CID pelos profissionais da salude, o estudo evidenciou que ha
diversas barreiras para o uso dessa terminologia, dentre as quais se destacam: a necessidade de
conscientizagdo e conhecimento sobre a CID, falta de consensos no uso da CID, limita¢des da
propria CID, bem como o impacto da informatizacdo para a revisdo das praticas clinicas de
organizagao e representagao da informacgao consolidadas em outros momentos historicos.

Para melhorar as barreiras para o uso da CID, os profissionais da saude enfatizaram a
importancia e a necessidade de capacitagdes, da necessidade tanto de que uma disciplina sobre
o uso da CID Ihes seja ministrada, como de que o uso da CID seja incentivado nos estagios
profissionais, de melhoria do sistema de informacao e de logistica da informatica. Outro ponto
destacado nas falas foi a necessidade de desenvolver atividades que promovam a propagac¢ao
dos recursos relacionados as atualizag¢des, atividades de educagao continuada e divulgacao de
eventos, para que as atualizagdes e mudancas alcancem o maior nimero de profissionais.

Conclusoes

Por meio desse estudo foi possivel mapear as barreiras e facilidadores de uso da CID
pelos profissonais da saude. No que concerne as barreiras, o estudo evidenciou que embora a
CID seja uma classificacdo que embasa muitas acées no campo da saude, os profissionais de
saude que participaram do estudo ainda sentem dificuldade de usa-la e apresentaram diversas
barreiras ao usar a CID, dentre as quais se destacam: a falta de conscientiza¢do e conhecimento
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sobre a CID, limitagGes da prépria CID, falta de educacdo e treinamento dos profissionais de
salde para o uso adequado da CID, bem como a necessidade de melhoria da logistica de
sistemas de informacdo em saude informatizados.

Quanto aos facilitadores de uso da CID, este estudo corrobora os achados anteriores no
sentido de que, para a CID ser usada de forma mais adequada no Brasil, se fazem necessarios:
desenvolver disciplinas, cursos, eventos e materiais explicativos sobre a CID que possam ser
usados no ensino de graduacdo e pds-graduacdo; envolver a comunidade (estudantes,
professores, profissionais de salde, pesquisadores e gestores, pacientes e familiares) para
esclarecer a importancia do uso da CID na oferta de uma melhor assisténcia em saude;
desenvolver pesquisas, servicos e produtos que possam otimizar os sistemas de informacdo
informatizados, a fim de que o tempo dos profissionais de saude e gestores seja mais bem
utilizado, sem a necessidade de duplicagdo de trabalho para alimentacdo dos sistemas, como
ocorre na atualidade; prover eventos e debates entre especialistas sobre o uso da CID, gerando
materiais cientificos e técnicos que possam auxiliar na tomada de decisdo para o seu melhor
uso; desenvolver pesquisas sobre situacdes de aplicacdo da CID nas quais ndo haja consenso
acerca de sua aplicacdo e que possam subsidiar alteragcdes e mudancas futuras; atuar junto aos
desenvolvedores da CID para que ela possa ter suas limitacGes superadas e desenvolver
pesquisas sobre as limitacdes da CID no contexto nacional que possam subsidiar alteracdes e
mudancas futuras.

Referéncias bibliograficas

1. Galvao MCB, Ricarte ILM. A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-11): caracteristicas, inovagdes e desafios para implementagao.
AIS [Internet]. 9 de julho de 2021 [citado em 14 de julho de 2023]; 1(1):104-18. Disponivel
em: https://asklepionrevista.info/asklepion/article/view/7

2. Organizacdo Mundial Da Saude. ICD-11 Implementation or transition guide. AlS [internet].
Genebra: OMS; 2019 [citado em 14 de julho de 2023]. Disponivel em:
https://icd.who.int/en/docs/ICD11%20Implementation%200r%20Transition%20Guide_v10
5.pdf

3. Galvao MCB. ClassificagGes, terminologias e ontologias no campo da saude. AlS [Internet].
25 de outubro de 2021 [citado em 14 de julho de 2023]; 1(2):41-54. Disponivel em:
https://asklepionrevista.info/asklepion/article/view/26

4. Organizagdo Mundial da Saude. Basic documents: forty-ninth edition (incluindo alteragGes
adotadas até 31 de maio de 2019). Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO

5. ISO/TC 215 - Health informatics [Internet]. ISO. 2023 [citado em 15 de julho de 2023].
Disponivel em: https://www.iso.org/committee/54960.html|

6. Campbell-Kelly M, Garcia-Swartz DD. From mainframes to smartphones: a history of the
international computer industry. Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press;
2015.

7. Kortim K, Hirneiss C, Miller M, Babenko A, Kampik A, Kreutzer TC. The influence of a
specific ophthalmological electronic health record on ICD-10 coding. BMC Medical
Informatics and Decision Making [Internet]. 26 de julho de 2016 [citado em 12 de julho de
2023]; 16(1). Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27460682/

8. Palestine AG, Merrill PT, Saleem SM, Jabs DA, Thorne JE. Assessing the Precision of ICD-10
Codes for Uveitis in 2 Electronic Health Record Systems. JAMA Ophthalmology [Internet].



10.

11.

12.

13.

14.

15.

XV JORNADAS

2023
“wE AT

1
ENTRE O PASSADO E O FUTURO
a fhformagao em Saide ¢ o Sociedods 5.0

uuuuuuuu

19 de outubro de 2018 [citado em 13 de julho de 2023]; 136(10):1186. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30054618/

Alyahya MS, Khader YS. Health care professionals’ knowledge and awareness of the ICD-10
coding system for assigning the cause of perinatal deaths in Jordanian hospitals. Journal of
Multidisciplinary Healthcare [Internet]. 14 de fevereiro de 2019 [citado em 13 de julho de
2023]; 12:149-57. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385764/

Paydar S, Asadi F. Evaluating the effect of an in-service training workshop on ICD-10 coding
instructions of pregnancy, childbirth and the puerperium for clinical coders. Journal of
medicine and life [Internet]. 12 de agosto de 2021 [citado em 14 de julho de 2023];
14(4):565-9. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8485367/
Eastwood CA, Southern DA, Doktorchik C, Khair S, Cullen D, Boxill A, et al. Training and
experience of coding with the World Health Organization’s International Classification of
Diseases, Eleventh Revision. Health Information Management Journal [Internet]. 23 de
setembro de 2021 [acesso em 12 de julho de 2023]; 52(2):92-100. Didponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34555947/

Sistema Unico de Saude [Internet]. Ministério da Saude. [citado em 16 de julho de 2023].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/sust:~:text=0%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%205Sa%C3%BAde

Maior sistema publico de saude do mundo, SUS completa 31 anos [Internet]. Ministério da
Saude. [citado em 16 de julho de 2023]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2021/setembro/maior-sistema-publico-de-saude-do-mundo-sus-
completa-31-anos#:~:text=Garantido%20n0%20artigo%20196%20da

Braun V, Clarke V, Hayfield N. Terry, G. Answers to frequently asked questions about
thematic analysis (2019). Mayo Clinic Proceedings [Internet]. 2019 [citado em 14 de julho
de 2023]. Disponivel em: https://cdn.auckland.ac.nz/assets/psych/about/our-
research/documents/Answers%20to%20frequently%20asked%20questions%20about%20t
hematic%20analysis%20April%202019.pd.

Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology [Internet]. 2006 [citado em 14 de julho de 2023]; 3(2):77-101. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1191/1478088706qp0630a



XV JORNADAS

APDIS

2023

S APDIS

0% 2 4

1
ENTRE O PASSADO E O FUTURO
@ formagao em Saide o 2 Saciedods 50

fi
!

16-17

NOVEMBRO

Notas biograficas

Evaldo Aguiar Andrade, mestrando em Ciéncia da Informacdo na Universidade Federal de S3o
Carlos (PPCGI/UFSCar). Graduado em Biblioteconomia e Ciéncia da Informagdo pela
Universidade Federal de S3o Carlos - UFSCar (2021). Participa do Grupo de Pesquisa Organizagdo
do Conhecimento e Humanidades Digitais (GPOCHD), na UFSCar.

Maria Cristiane Barbosa Galvao, Professora do Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo e Professora do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia da Informacdo da Universidade Federal de S3o Carlos na area de
Tecnologia, Informagao e Representagao.



