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“A tarefa do homem é ajudar os outros

Este € 0 meu ensinamento mais constante,
esta € a minha mensagem.

E a minha crenca.

Para mim, a questdo fundamental &
estabelecer melhores relacionamentos,
sobretudo entre as pessoas e de que forma
podemaos contribuir para isso”.

Dalai - Lama



RESUMO

Este é um projeto de pesquisa que tem como objptiwpor o desenvolvimento e a
implantagcdo de um sistema de informacdo e vigiéarei saude para pacientes com
incapacidades temporaria ou definitivamente noghiasda Unidades de Neurocirurgia do
Hospital Cristo Redentor atendidos na &rea de gbrania das unidades do Servigo de Saude
Comunitéaria. Evidéncias apontam para a dificulddm@companhamento do paciente de poés-
alta na rede basica de saude, devido a insuficiedei informacdes sobre a internacao
hospitalar assim como do plano terapéutico. Soma-sedespreparo dos cuidadores em
manter a assisténcia no domicilio. O foco do ttabad a identificacdo das informacdes
necessarias para a assisténcia ao paciente, da foatender sua familia cuidadora e a equipe
da rede basica de saude. Espera-se, assim, exitalicacdes e novas internacgoes.

Palavras-chave: sistema de informacao, vigilans@alae, atencédo bésica a saude.
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CAPITULO |

O PROBLEMA

INTRODUCAO:

Este trabalho tem como finalidade colaborar patasenvolvimento de um sistema de
informacdo e vigilancia a saude dos pacientes coapacidades temporaria ou
definitivamente no pds-alta da unidades de Newgis do Hospital Cristo Redentor, os
quais sdo também atendidos na area de abrangémeiainidades do Servico de Saude
Comunitaria.

O contexto de estudo é o Grupo Hospitalar Conceic@HC, que soma quatro
hospitais: Hospital Nossa Senhora da Conceicaopitdb<risto Redentor, Hospital Femina,
além de doze unidades do Servico de Saude Comanitisse complexaatende a
comunidade de Porto Alegre e interior do Estad®idoGrande do Sul.

O Servigco de Saude Comunitaria do Grupo Hospit@lamceicdo, conta com doze
Unidades de Saude, que trabalham com area ge@gddlonitada, sendo responsavel por
uma populacdo de aproximadamente cento e vintbahitantes, segundo dados do IBGE
(2000). Na Saude Comunitaria séo realizadas agdgwainocao da saude e prevencao de
doencas, acles essas guiadas por dados epidecnsl@g sua area de atuacdo. As equipes

de saude séao formadas por profissionais de diveegagorias e todas contam com médico



residente de medicina e da residéncia integrada safe, estudantes de medicina,
enfermagem e outros estagiarios.

Os servigcos de Atencao Primaria, assim como o dweiceede Saude Comunitéria,
apresentam entre outras caracteristicas, a fatdidie acesso a populacdo, continuidade e
qualidade da atencéao, enfatizando acdes de proneopé&vencdo a saude de populacbes de
areas delimitadas, assim como o trabalho integisar. A populacdo moradora das areas de
atuacao tem facil acesso as Unidades, tendo cderemeia os hospitais do Grupo Hospitalar
Conceicdo, para realizarem exames laboratoriaissutias de especialistas ou internacao
hospitalar.

Da perspectiva organizacional, além das unidadestetedo primaria, o Servico de
Saude Comunitaria possui uma secretaria adminigtratm nucleo de educacdo em saude e
um nucleo de epidemiologia.

O Nucleo de Epidemiologia foi criado em 1986, seaaindos objetivos aperfeicoar as
avaliacbes da situacdo da populacdo e da resdiadiei do trabalho no Servico de Saude
Comunitaria. Entre as atribuicbes, temos: forneq@uio técnico as equipes de saude e
coordenacao, desenvolver tecnologias "leves", ewaid acbes, desenhar pesquisas
operacionais, consolidar e analisar dados e divihjarmacdes. O Nucleo de Epidemiologia
€ vista como uma estrutura de apoio, e suas tasétaatividades de meio e ndo de fim. Os
profissionais que compde o Nucleo séo, na sua graraoria, parte do quadro profissional
das proprias unidades de saude, com liberacacepacaitar atividades dentro dos Programas
de Vigilancia, quais sejam: A¢Bes Materno-Infarfliaide da Mulher, Imuniza¢des, Saude do

Adulto, Tuberculose e Vigilancia Epidemioldgicaaldfluenza.



A estrutura deste servico é informatizada, intadeyao Centro de Processamento de
Dados do Grupo Hospitalar Conceicdo e as UnidagesSalide do Servico de Saude
Comunitaria.

A Vigilancia a Saude no Servico de Saude Comuait@ériuma pratica que visa
identificar areas, familias e fatores de riscogrmar intervencdes precoces, prevenir agravos e

integrar informacdes aos sistemas nacionais démiga a saude.

“A Vigilancia é um papel de todos e para todos, sEssupde que
os profissionais devem estar atentos e sensibdzaghara

identificar, notificar, investigar e planejar nossaacbes”.

(LANGONI, 2002,2003.)

Os Servicos de Atencao Primaria a Saude sdaa g@entradao sistema de saude e
caracteriza-se pela integralidade do cuidado, adeoacéo das diversas necessidades em
saude, a continuidade da atencao e a busca ddigatariacil acesso aos servigcos e agdes de
saude.

A integralidade implica reconhecimento e manejoqaddo dos problemas/situacdes
que mais freqientemente acometem individuos e acopes, bem como alta resolutividade
destes problemas. A continuidade esta diretamégaedd ao vinculo da populagdo com a
equipe de saude e a adesao as orientagcdes propostas

Os pacientes atendidos na Neurologia sdo aquetasgpam, via de regra, surge na
vida situa¢gbes que redundam em doencas que lhescara seqielas fisicas, emocionais,
intelectuais e sociais, mudando bruscamente sumretseu modo de vida. Um dos grandes
desafios para integralidade diz respeito ao p@s-adtsses pacientes, dada uma suposta

incapacidade de sua familia no cuidado quandoindamiliar.



Diante do diagndstico e das sequelas, as pessagsniecom sentimentos que vao
desde a raiva e a culpa até a depressédo. A deeacquela determinam a necessidade de
um novo modo de vida, quase sempre requerendodugdsspeciais, surgindo a necessidade
de que alguém se qualifique para ser a pessoadauadéamiliar ou outro).

Este novo modo de vida vai exigir, primeiramentg g equipe de salde se capacite
para, por sua vez, qualificar o familiar cuidadélsen (2002) relaciona o conceito de familia
como unidade de cuidado de seus integrantes, calzerdta Ultima aos profissionais apodia-
la, fortalece-la e orienta-la, quando ela se emadragilizada.

Portanto, para o cuidado € preciso a presencantibadcuidador, tendo em vista que
esta faz parte da vida do sujeito, é sua refer@e@onfianca, afeto, vida e sobrevida, muitas
vezes, legitimando o seu proprio viver. O impacto diagnéstico/doenca na familia se
materializa na ansiedade, na incerteza, nos medtmando como essencial que as equipes
de saude conhecam as dinamicas familiares (seomesatabus, crencas, etc) e apreendam o
conceito e as praticas do cuidado para seus membros

Assim, enfatiza-se a importancia do trabalho inserdlinar dentro das unidades
hospitalares de saude, bem como melhores relagfiesas equipes hospitalares, familiares e
postos de saude formando uma rede de atencdoiamirdincapacitado e/ou dependente.

O atendimento humanizado na saude envolve umadggeestdes que extrapolam a
relacdo médico e paciente. Compreende a maneirfogna com que o paciente é tratado,
incluindo-se nesse contexto uma conscientizagée solmportancia de vé-lo globalmente,
ou seja, 0 paciente nio é uma doenca ou doentasagemm ser humano, um individuo que
tem familia, que estuda, trabalha, tem planos,@ehsofre por ser, de uma hora para outra,

extraido de sua vida e de sua rotina para denthmsipital*

! Proposta de Programa para Atendimento aos Faesilizns Pacientes com Patologias Neurocir(rgicas -
Hospital Cristo Redentor/GHC, Porto Alegre, 2004.



Para as familias, trazer seu familiar para inteéfoggode ter ndo s6 o significado do
cuidado, da busca pelo restabelecimento da saddeima melhoria na sua qualidade de vida
mas, também, pode significar a paralisia dos sqriwsestudo, do trabalho, do abandono, da
perda. Esta “angustia” familiar, quando néo traddéhpela equipe, gera o aumento de tensao
em todos os envolvidos no processo de resgate-psital-afetivo do paciente.

Neste contexto surge outra necessidade, voltada@aervico: € preciso repensar a
visdo de trabalho dos profissionais da saude. Quaedfala em profissionais da saude,
inicialmente vem a mente médicos e enfermeiroseXeriéncias multi e interdisciplinares
ainda ndo ganharam a abrangéncia que precisam rggdra transformar-se num novo
padrdo de trabalho. Diferente do que ocorre, quaeddala em “atencdo a saude” estdo
envolvidos médicos, enfermeiros, assistentes spcigdsicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, admnistrativos, vigilantes, diriggs) todos, enfim, que prestam servico nesta
area. Enquanto se “cuidar isoladamente” de qualgjeto dentro do contexto de atencéo a
saude existira necessidade de humanizacdo, mantend visdo fragmentada do ser e do
cuidado comprometendo na qualidade da assisténaia elos usuarios .

O interesse em desenvolver um projeto dessa natueze-se as dificuldades, por
mim observada como médico profissional envolvidm @sses pacientes, de continuidade de
tratamento desses pacientes incapacitados e/ondiagies que procuram 0s postos de saude
ou retornam ao hospital. Estes pacientes sdo levads seus lares e comunidades com
dependéncias temporarias e/ou sequelas definitvdaem ficado evidente que o0s seus
cuidadores sao pouco preparados para assisti-<gsadamente.

A integracdo entre os hospitais e 0os postos deesa@lgbouco eficiente, com baixa

eficacia no sistema de referéncia e contra-ref@émmmprometendo a continuidade do

2 bid.
% Ibid.
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tratamento e a reabilitacdo do paciente fica cdatram uma especialidade, sendo que,
principalmente nestes casos, o trabalho interdisaipé que responde integralmente os
cuidados do paciente.

Neste sentido, a experiéncia bem sucedida comoragféma de Volta para Casa”
implantado no Servico de Saude Comunitaria pelard@macdo das Acbes Maternas —
Infantis, (LENZ, 2001) que tem como finalidade fazevigilancia a todas as criancas e
adolescentes que internam no Grupo Hospitalar Ggiwela area de abrangéncia do Servigo
de Saude€Comunitaria, € um exemplo a ser seguido. Este gnogutiliza como fonte inicial
de dados a verificacdo diaria de todas as integsagffavés do censo hospitalar, a partir do
que é informado as Unidades de Saude através dénstmumento sobre a internacéo,
solicitando que as mesmas identifiquem os fatoesertadeantes da internacao, situacao
atual e o plano de acompanhamento pela UnidadaueSEstas informacgdes sao devolvidas
para o nucleo de epidemiologia, retroalimentandst®ma para o planejamento das acdes de

saude. Abaixo o fluxograma do Programa de VoltaQasa.

y'
Unidade de
Salde/SSC/GHC

Crianca/Adolescentes

Internacao

Hospital/GHC

capty athavés do censo hospital ja informagéo da

~

hospitaNzagdo

Nucleo de Epidemiologia/SSC/GHC
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Legenda do fluxograma:
A — O Nucleo de Epidemiologia envia um instrumemfmrmando a Unidade de
Saude que a crianca/adolescente da sua area géatnternou em um dos hospitais
do Grupo Hospital Conceigao. Neste instrumentoteom®me do paciente, endereco,
nome do hospital, registro no hospital, data decimento, data da hospitalizacao,
motivo da hospitalizacgéo.
B — A unidade faz busca ativa deste paciente.
C - retroalimenta o sistema, devolvendo para o édide Epidemiologia com as
seguintes informacdes: data do contato com a fansié pertence a area de atuacad,
namero de prontuario na unidade, onde faz o acongma@nto de saulde,
escolariedade da méae, renda familiar, situacéal afa crianca/adolescente, de suad
familia, plano terapéutico e nome de quem preenakenformacodes.

Assim, o foco do presente trabalho estd na ideatifio das informacBes necessarias
para a assisténcia ao paciente, sua familia cuidagla equipe da rede basica de saude.
Dentre essas, esse trabalho se concentra em qgtmisnacdes ou que tipo de informacdes
seriam relevantes para a equipe da rede basicalaaque se responsabilizard ou co-
responsabilizara por essa pessoa sob cuidado.

Através da experiéncia como médico de familia ewrodade e profissional do setor
de vigilancia epidemiolégica, tenho vivenciado d#icdldades entender o plano de
acompanhamento no poés-alta dos pacientes peldciésiia das informacdes a respeito da
internacdo do paciente, ou seja, muitas vezes a dwtalta hospitalar é incompleta e/ou
resumida e também pela inexisténcia de um protapotosupra estas necessidades.

A primeira vista, julgo que se faz necessario miagdes tais como: motivo da
internacéo, qual a forma de acesso ao hospitaejal encaminhado pelo servigo de saude ou
busca direta, motivo, nome do familiar(es) cuidél); tratamento instituido, planos para o
acompanhamento terapéutico e social, agendamembose do profissional do setor de

neurocirugia para contato e identificacéo de fatolerisco. A inexisténcia de um sistema de
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informacéo que auxilie na vigilancia a saude deptesentes dificulta na sistematizacdo e

planejamento das acdes interdisciplinares na uaidadaude.

OBJETIVOS:
Objetivo Geral
Propor o desenvolvimento de um sistema de informagpde responde por um

acompanhamento de pacientes pds-alta da Unidadewtelogia do GHC.

Objetivos Especificos

Identificar quais informacgdes a equipe da redelyem rotineiramente.
Identificar quais informagfes seriam desejaveisiiseg esses atores.
Colaborar para a capacitagdo das Equipes de Saudggéancia a Saude.

Promover a integracdo entre os servi¢cos de salgpetélar e rede béasica.

Formulacao da Situagao Problema

Dificuldade do acompanhamento do paciente na reédsicdb de saude, por

insuficiéncia de informagdes sobre a internacapitedar, assim como do plano terapéutico e

também o despreparo dos cuidadores em manter astéasg no domicilio.
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Consequentemente, acarretando complicacbes nooedtadalde e novas internacoes,as
quais, podendo ser muitas vezes evitaveis.

Assim, a implantacdo de um sistema de informac&eréepropiciar a realizacdo da
vigilancia a saude destes pacientes no seu pos,—camo também auxiliar as equipes de
saude nesta troca de informacdes. Como tambémrdaysacto sobre os danos, riscos e 0s

determinantes das necessidades sociais de salde.
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CAPITULO Il

DESENVOLVIMENTO

Referencial Tedrico

A informacdo € um instrumento essencial para a damde decisbes. Nesta
perspectiva, representa uma ferramenta impres@hdigualquer sistema de vigilancia, por
se constituir no fator desencadeador do proces$arfinacdo-decisao-acao”.

Visto que as informacdes estdo sempre presentesasaas vidas e participam de
diversas decisdes do cotidigho.

O fato de ter acesso a determinadas informacfegaramte que consequentemente,
as informacdes sao utilizadas para orientar a tanteddecisdes. Mesmo tendo acesso as
informacdes pertinentes e confiaveis, ainda agsiamtem-se a incerteza.

A qualidade da informacdo e a informacdo de quadidséo essenciais a gestdo de
saude a planejar com eficacia as acfes de saude.

Dado - é definido comoum valor quantitativo referente a um fato ou cistéancia”
ou “o numero bruto que ainda ndo sofreu qualquer esplxiFatamento estatistico”, ou
ainda, “a matéria-prima da producdo de informacdo”. (GUIBA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA, 2002).

* Ferreira, S. M.G. Sistema de Informac&do em saime&tos Fundamentais e organizacéo.
NESCON/FM/UFMG, 1999.
> |bid.
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Informacéo - é entendida como “o conhecimento obéigartir dos dados”, “o dado
trabalhado”, ou “o resultado da analise e combimadg varios dados”, o que implica em
interpretacdo, por parte do usuario. E “uma deBoride uma situacéo real, associadana
referencial explicativo sistematico”. (GUIA DA VIGANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2002).

Segundo Ferreira (1999), a informacéo é o prodotiol@ a partir de uma determinada
combinacéo de dados, da avaliacdo e do juizo geenfas sobre determinada situacao.
Importante saber que a informacéo, em saude, de@ gwra a gestdo dos servicos, pois
orienta a implantagcdo, acompanhamento e avaliagiarbdelos de atencdo a saude e das
acOes de prevencao e controle de doencas. a atlicuicom os diversos O6rgados que 0s
produzem, de modo a complementar e estabelecelusm regular de informacéo, em cada
nivel do setor saude.

Neste sentido a implantacdo de um sistema quei@uxituidado e atencédo dada no
pos — alta a pacientes incapacitados, vem a camtyara que a informacéo nao se perca.
Tendo presente que para um sistema de informacAprocusua funcdo € essencial o
comprometimento dos profissionais interligadosac&o para que se tenha bons registros.

Neste aspecto a devolugcdo dos dados discutid@®ejpinto com os profissionais, faz
com que haja uma apropriagdo destas informac@ekizpdas, assim como se visualizem
como parte deste sistema de informagéo.

Na literatura encontramos varias definicbes pataisia de informacéo, tais como:

* “conjunto de unidades de producdo, analise e dagdlg de dados, que
atuam integradas e articuladamente, com o propdsittender as demandas,
para o qual foi concebido”;

« “reunido de pessoas e maquinas, que visam agamaenprocessamento de
dados que atendam a necessidade de informacao stituigdo que o
“conjunto de estruturas administrativas e unidadds producéo,
perfeitamente articuladas, com vistas a obtencadades, mediante o seu
registro, coleta, processamento, analise, transigdim dos dados em
informacdo e a sua oportuna divulgacdo”. (GUIA DAGWANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2002).
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O Sistema de Informacdo em Saude € parte dos sst@ensaude, e, como tal, integra
suas estruturas organizacionais e contribui pasansissdo. E constituido por véarios sub-
sistemas, e tem, como proposito geral, facilittorenulacdo e avaliacdo das politicas, planos
e programas de saude, subsidiando o processo ddaate decisbes. Assim, deve contar com
0S requisitos técnicos e profissionais necessanagglanejamento, coordenacao e supervisdo
das atividades relativas a coleta, registro, psareento, analise, apresentacao e difusdo de
dados e geracéo de informagdes. (GUIA DA VIGILANGERIDEMIOLOGICA, 2002).

Entre os sistemas nacionais de informacéo em sadstentes, alguns se destacam,
em razdo de sua maior relevancia: Sistema de laighion de Agravos de Notificacdo —
SINAN, Sistema de Informacédo de Mortalidade — SiMstema de Informacfes sobre
Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de InformacOespiiasres — SIH e o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais — SAI. Além destes existautros na atencédo a saude da mulher,
pré-natal, vigilancia nutricional, sistema de mf@cdo sobre a qualidade da agua,
hipertensos e diabete.

O proprio Ministério da Saude vem nos ultimos aatosvées dos projetos VIGISUS | e
para este ano o VIGISUS IlI, procurando Fortalecimdnstitucional da Capacidade de
Gestdo em Vigilancia em Saude nos Estados e Muwsgigeforcar a importancia de discutir
a vigilancia epidemioldgica e controle das doertcaissmissiveis, vigilancia ambiental em
saude e da analise de situacdo de saude e vigildasidoencas e agravos ndo transmissiveis,
procurando implementar e corresponsabilizar osdést@ Municipios destas acfes. Este
altimo em funcdo da mudanca do perfil epidemioldgia populacdo brasileira nos dltimos
anos, ou seja, com declinio das taxas de morta&igad doencas infecciosas e parasitarias,

engquanto aumentam as mortes por causas exteroasngad cronicas degenerativas.
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Analisando o coeficiente de mortalidade para alguosisas selecionadas (por cem
mil habitantes) em Porto Alegre em através do DAUAS2002), 77,3% correspondem as
doencas cerebrovasculares, 31,2% por agressted% padr acidentes de transporte. Temos
dados relevantes para executarmos acdes de vigildai@a esta parcela da populacédo esta em
situacao de vulnerabilidade, visto que as acoesgpias e secundarias da prevencdo como a
promocao e a prevencao falharam, restando atuasrehtarciario, ou, seja na reabilitacéo e
consequentemente evitando agravos no comprometirgerdal e/ou oObitos.

Importante destacar que, quando se estuda a psgibi de implantar um sistema de
vigilancia é verificar qual a melhor estratégiagparcoleta de dados, a forma de sua insercao
no sistema, 0s objetivos da iniciativa e a capaedsperacional da rede de servi¢cos de saude
para realizar as acoes requeridas. Neste ponto gdmeferido anteriormente na primeira
parte deste trabalho, o Grupo Hospitalar Conceité@vés de seus quatro hospitais: Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital Cristo Redento Hospital Femina e as doze
unidades do Servigco de Saude Comunitaria estaonaf@zados “on —line”, o Servico de
Saude Comunitéria, possui estrutura propria pagawgar acdes de vigilancia.

Segundo Teixeira (2002, p.39), a vigilancia em sgimpde a incorpora¢do de novos
sujeitos, extrapolando o conjunto de profissioraigabalhadores de salude ao envolver a
populacdo organizada, o que corresponde a ampldxaébjeto, que além das determinacdes
clinico-epidemiolégicas no ambito individual e dole, as determinagdes sociais incorporam
nos sistemas que afetam os distintos grupos papnés em funcdo das suas condigdes de
vida. Nessa perspectiva, a intervencdo também pot&rao uso dos conhecimentos e
tecnologias médico-sanitarias e inclui tecnologlascomunicac¢do social que estimulam a
mobilizacdo, organizacdo e atuagdo dos diversopogruna promocao e na defesa das

condicbes de vida.
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Metodologia:
A metodologia utilizada para desenvolver este pogge subdivide em cinco etapas:
* Busca bibliogréfica;
* levantamento documental;
» realizacao de oficina com os profissionais dasaded da atencao basica;
* entrevista com os profissionais do centro de pessseento de dados;

» desenvolvimento e aplicacdo de um piloto.

Busca bibliogréfica

Realizar uma revisao bibliografica de dados relmsmpara serem informados no
sistema.

Para realizar esta busca serd utilizado como fopdesistemas de informacdo em
salude ja existentes no Ministério da Saude, conidAl$, SINASC, SIM, SIH, SAl,
HiperDia. Como também pesquisa a bases de dadlisghiticas em Bibliotecas Virtuais:
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saud®VS, MEDLINE, LILACS e

Biblioteca Cochrane.
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Levantamento documental

Sera realizado um levantamento documental de foj#esxistentes no Grupo
Hospitalar Conceicdo como: nota de alta, boletimatendimento, cadastro de pacientes,
prontuario do paciente tanto o eletrénico como eyef) outras fontes utilizadas no Servico
de Saude Comunitaria como instrumento de vigiladoi®rograma de volta pra casa, banco
de dados destes programa, afim de organizar eaaaalinformacdes disponiveis e identificar

as que tem relevancia para o cuidado do paciendemacilio.

Oficina com os profissionais

Realizar uma oficina com profissionais das unidadesalide do Servico de Saude
Comunitaria de diferentes categorias para discudsdtema, ou seja, que dados seriam
importantes contemplar neste sistema de vigilakieealizacdo de oficinas, especialmente
usando a metodologia do grupo focal, tem sido saitta identificacdo de problemas, causas
e consequéncias, alcancando o objetivo em semalbiis profissionais, para que estes
possam estar vigilantes nas suas acdes de salidee Bae desta maneira seja pertinente a
utilizacdo deste instrumento com a finalidade diseuproposta de um sistema de informagéo
a pessoas incapacitadas - pos-alta.

Esta pode ser efetuada a partir da discussdo dprétécdo de problemas de no

maximo dois encontros de quatro horas.
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Entrevista com os profissionais do centro de psssgaento de dados

Realizar uma entrevista com os profissionais ddroese processamento de dados,
afim de conhecer as possibilidades e ofertas dieaipbs e solugcbes tecnoldgicas ja

disponiveis no GHC para uso no desenvolvimentaildtop

Aplicacdo de Piloto

O piloto deveré ser realizado em duas unidadeSetvico de Saude Comunitaria a
serem definidas posteriormente segundo os critedes estrutura da equipe, perfil

epidemioldgico e populacéo atingida.
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PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacdo deste projeto, seréo respeitadpsncipios éticos e os direitos de
privacidade e anonimato dos sujeitos participadi@sestudo conforme preconiza Goldin
(1997 -2004). O consentimento dos sujeitos seldmbtravés do “Termo de Consentimento
Livre Esclarecido” (ANEXO A), em duas vias as qusesao destinadas ao proprio sujeito e
ao pesquisador. Ressalta — se ainda, que os tEmulia pesquisa poderdo ser utilizado em

possiveis publicacdes cientificas.



CRONOGRAMA
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Atividade

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov a
Fev/06

Mar

Abr a
Jun

Jul a
Out

Elaborag&o do projeto

Leitura bibliografica

Redacao

Entrega do projeto

Execugédo da 1?2 fase

projeto  (Levantament
bibliografico €
documental)

Execucdo da 22 fase
projeto (Oficina €
entrevista)

Aplicagao Piloto

Avaliacao e resultados

Redacdo do Relatorio

apresentacao final
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ORCAMENTO

Os recursos utilizados para elaboracdo deste prgetdo os do préprio
Servico de Saude Comunitaria como: material detésor computador, impressora, acesso a
internet. Assim como liberacdo da carga horariapiofissionais selecionados para atividade
da oficina (4 horas).
E também a liberagdo de dois turnos semanais rda t@raria do pesquisador para

realizacdo deste projeto.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto que tem como titulo: SIPI - POS-ALTASTEMA DE INFORMACAO
PESSOAS INCAPACITADAS: UMA PROPOSTA DE DESENVOLVINHO,
desenvolvido por Paulo Oscar de Oliveira Langohin@ do Curso de Especializagcdo em
Informacado Cientifica e Tecnologica em Saude doPUBCZRUZ/CICT/Grupo Hospitalar
Conceicdo sob orientacdo do Dr. Everton Soeiro, temo finalidade colaborar para a
implantacdo de um Sistema de Vigilancia e Fluxo ldrmacdes sobre pacientes
incapacitados, da area de abrangéncia do Servig@adde Comunitaria, hospitalizados na
unidade de Neurocirurgia do Hospital Cristo Reden&dravés da investigacdo sobre a
relevancia e necessidades destes.

Os profissionais selecionados do Servigo de S&umueunitaria para participacédo de
uma oficina assim como os selecionados do setpratessamento de dados terdo garantidos
0 esclarecimento de eventuais duvidas, a liberdiedeetirar-se da pesquisa em qualquer
momento, o direito de ndo responder a questdesderadas constrangedoras, 0 anonimato
na divulgacao dos resultados e, sobretudo o dideitconfidencialidade sobre as informacdes
obtidas.

O termo de Consentimento sera redigido e assieadduas vias, ficando uma com o
sujeito da pesquisa e a outra com o pesquisador.

Para contato: (051) 99882343.

Desde ja, agradecemos sua colaboracgéao.

Assinatura do pesquisador Assinatura do sujeito da pesquisa

Pesquisador: Paulo Oscar de Oliveira Langoni



28



