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INTRODUCAO

A tematica humanizacdo do atendimento em saude,dasgrincipais bandeiras do
Sistema Unico de Salde — SUS traz, em sua concepgémodelo de atendimento calcado
em principios como a integralidade da assistériagiidade, e a participagdo social do
usuario, e coloca em cena um projeto politico delsaentrado numa relagdo harmdnica e
solidaria entre provedores e usuarios da saudantpromisso social com a saude e com a
qualidade de vida demanda, assim, a revisdo désgw@le gestdo cotidianas, e um pensar
por sobre a atuagéo profissional onde estao tepittagdes de saberes e poderes. A criagao de
espacos de trabalho menos alienantes que valoaatignidade do profissional de saude e do

usuario é, portanto, fundamental.

Estudiosos da humanizagcdo apontam para muitos taspeconsiderados
"desumanizantes” na atencéo a saude, varias @éeonados a falhas no atendimento e nas
condicOes de trabalho. No Brasil, desde a ConglituiFederal de 1988 € preconizado o
atendimento integral a saude. Dentre as variap@eiigas possiveis de analise do conceito
de integralidade, uma delas aponta para o impera&vnao considerar a pessoa como um
“amontoado de partes que adoece”, mas como umedpdoe este todo faz parte de uma
sociedade, onde as ac¢des de saude devem estalagdia mesmo tempo para o individuo e

para a comunidade, para a prevencao e para o éat@nnespeitando a dignidade humana.

Entretanto, no modelo atual de atendimento, o cdnpmano €, majoritariamente
considerado como uma maquina que pode ser anabsadaas pecas constituintes, enquanto
a doenca € vista como um mau funcionamento dos dm&mwos bioldgicos”. Nado causa
surpresa, portanto, que o profissional da saude tena tendéncia a ter seu foco de atuacao
no “mecanismo enguicado”, intervindo fisica ou goemente, e minimizando um olhar
sobre o todo (CAPRA, 1997).

De fato, a medicina contemporanea, pautada petensis biomédico, segue em
direcdo a uma progressiva cientificidade, compamitalizacdo do conhecimento e
sofisticacao tecnolégica, o que apresenta efeibs#iyos e negativos. Importantes avancos
sdo considerados, como a ampliacdo do poder denatiag a maior precocidade da
intervencéo terapéutica. Porém, esta medicina fesantado evidentes limites, tais como:
uma excessiva segmentacdo do paciente em oOrgaamgdef, um intervencionismo

exagerado aliado ao encarecimento dos procedimetisignosticos e terapéuticos e,



principalmente, uma desatengdo com 0s aspectogspemais do adoecimento, 0 que nao
contempla todas as necessidades do doente (AYRES5).2Uma das principais

consequéncias dessa especializacdo do conhecingeemeedicalizacdo da saude é a
compartimentalizacdo da informacao, por vezes coms® de tecnologias e linguagens

proprias, que acabam por inviabilizar uma viséegrdl da situacéo.

A tecnologia, junto com falhas no atendimento e cwslicoes de trabalho, formam
um tripé importante nos quesitos que despontam cdémbar de desumanizacdo do
atendimento. Existe um volume consideravel dedliten que apontam para as falhas na
organizacdo do atendimento como, por exemplo,ragakesperas e adiamentos de consultas
e exames, auséncia de regulamentos, normas e stotifgdiciéncia de instalacboes e
equipamentos, além de problemas na estrutura.fiSieagual forma, existem referéncias a
humanizacdo em saude relacionando-a a questadocdelagia, ora contrapondo-as ora
conciliando-as. Na medida em a humanizacédo é s@tente como atividade de caridade, a
tecnologia apresenta-se potencialmente como anguidra da distancia entre o profissional

de salide e o0s usuarios.

Entretanto, a tecnologia pode ser compreendida atenaf ampliada aquela
representada por maquinas e aparelhtesndlogia dura); aquela que engloba o saber
profissional que pode ser estrutura e protocoliZéamnologia leve-dura) e atecnologia leve
que se refere a cumplicidade, a responsabilizagimoénculo manifestados na relacéo entre
usuario e trabalhador de saude (MEYER, 2002).

E na interface entre as tecnologias leve-dura eraahizacio que esta o foco da

presente proposta de pesquisa.

O contexto de estudo € o Centro de Saude ModeRod®e Alegre / RS, que presta
atendimento de saude basica (pediatria, clinicgecgiogia e nutricdo) a moradores de sua
area de atuacgdo e abrangéncia, no distrito Ceadtroy de oferecer algumas especialidades —
cardiologia, homeopatia, psiquiatria, psicologsiptogia e neurologia — para a populacdo de
toda a cidade. Porém, mesmo possuindo uma demaumitia gnande, este Centro de Saude
nao conta com um servico de prontuarios unificadopadronizados nem mesmo nos
atendimentos de saude basica, representando umdegp&rda da qualidade dos servigcos

prestados.

A unificacdo e informatizagdo dos prontuarios zditlos no atendimento da saude

basica do Centro de Saude Modelo, onde diversdsgiomais atendem o mesmo usuario, €,



portanto, uma medida imprescindivel para evitar @gte usuario seja avaliado em partes ou
orgdos. Com essa perspectiva, reforca-se a hungdoizdo atendimento, buscando uma
desburocratizacdo e um “desembrutecimento” dagGetainterpessoais, sejam elas entre

profissionais ou com 0s usuarios.

Com a medida de unificacéo, alinha-se com o prioap integralidade e uma maior
humanizacdo do atendimento aos usuarios que utilzaervico. E com a informatizacéo
busca-se maior agilidade, qualidade, eficiéncia enares desperdicios durante o0s
atendimentos. Isto porque, no contexto atual, amaados profissionais da saude buscam no
doente apenas a doenca, a fim de combaté-la conadés especificos, 0 que, muitas vezes,

confunde a cura com o alivio ou eliminacéo dossiais fisicos.

No Brasil, as acdes e servicos de saude ja motvarameras pesquisas, sempre se
buscando uma funcdo humanizadora dessas acOesigSsedas quais a unificacdo dos
prontuarios fazem parte. Sendo assim, defendaiseogsistema deve, prioritariamente,
deslocar o foco de sua atencao da relacdo apemsofp@ciente, ou seja, a necessidade deve
ser centrada no sistema, envolvendo, principalmestaspectos de cuidados e de resolucéo

dos problemas.

Busca-se um modelo de sistema dinamico, em coeséqmimoramento e com maior
agilidade. A proposta, entdo, procura colocar asndlegias em favor da saude,
proporcionando uma nova forma no atendimento éttawlo a coleta e o armazenamento das
informacdes. As informacdes poderéo ser tratadisseminadas de maneira confiavel e com
maior agilidade. A base teorica do projeto estantexface entre a Saude e as Ciéncias da

Informacéao, aqui incluida a tecnologia.

A informacdo € imprescindivel para a interpretagéoeventos em um contexto de
transmissdo de conhecimentos, conduzindo a melbmpreensdo das situacdes e fatos.
Precondicdo para isso e o devido tratamento dossdagiando registrados, classificados e
organizados de forma adequada, através de um aistenmformacéo que € composto por
equipamentos, pessoas, procedimentos, documentosmeinicacbées que irdo coletar,

transformar, armazenar e apresentar dados a séiteados para os mais diversos fins.

Segundo Branco (1996 p.165),

a informacdo em saulde € aquela produzida com ¢ihabje identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de umpapulacdo, propiciando
elementos para a analise da situagdo encontradas&ligndo a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento. Envolve tanto aquetlativas ao processo
saude/doenca, quanto as de carater administrétivas essenciais para a tomada de



decisdo. O sistema de informagdo em saude, povejaé um instrumento para

adquirir, organizar e analisar dados necessaridsfiaicdo de problemas e riscos

para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia eu@mitia que os servicos prestados
possam ter no estado de salude da populacéo, aléontibuir para a producéo de

conhecimento acerca da salde e dos assuntosgaelasl

A necessidade de obtencdo de informacfes em sa&ldeadeira confiavel e agil é
algo fundamental para o funcionamento do sisteamotque, nas propostas preliminares da
Politica Nacional de Informacédo e Informatica enadgaé sugerido que a “informacéo e a
informatica em saude sejam tratadas como macrdduestratégica de gestdo do Sistema
Unico de Saude” e, dessa maneira, tendo por objetiemper a visdo meramente
instrumental deste campo, 0 que é essencial pacatinuo aperfeicoamento da politica de
saude no pais” (BRASIL, 2003, p.7).

A unificacdo dos prontuarios devera, por certopproionar uma melhor organizacao
da informacéo, propiciando agilidade e eficién@aanesso a mesma. E a informatizacao dos
prontuarios devera trazer uma maior qualidade kdade no atendimento e assisténcia ao

usuario.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Integrar as informacfes no atendimento aos usuguieautilizam o servigo de saude

bésica do Centro de Saude Modelo por meio da agéic e informatizacdo dos prontuarios

utilizados pelos diferentes profissionais.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os diferentes prontuarios atualmenteusmno Centro;

Analisar o universo de varaveis e identificadoresdos em cada prontuario;

Propor uma padronizagdo terminoldgica para usoramnico prontuario;

Propor o desenvolvimento de um sistema informatizaata implantacdo de prontuario

unificado para o Centro de Saude Modelo.



3 JUSTIFICATIVA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ao refletir e buscar compreender uma maneira déonat as acdes implantadas no
cotidiano, bem como a forma de possiveis intervesicgue resultem na melhoria do
atendimento as pessoas que acessam 0 servico de, sddivancaram 0 proposito deste
projeto.

Diversas politicas vém sendo formuladas com otmile buscar um fazer saude cujo
doente exerca prioridade sobre a doenca, e queomsiga conciliar acolhimento,
humanizagcédo e resolubilidade nos atendimentosmadi que as ciéncias de salde se
aproximem das subjetividades individuais e sociais.

O Centro de Saude Modelo registra a historia dodados com a saude dos porto-
alegrenses h4d quase 70 anos. No inicio, este Cen#routilizado para o controle da
tuberculose e da variola. Havia toda uma estritdegjuada para o recebimento de pacientes
portadores dessas doencas, com salas de espeva@dakdaboratédrio, consultérios e cozinha
com preparo de mamadeiras para os subnutridos agsanam a formar a populacdo das
favelas. Os Centros de Salude sempre representan#m para seus usuarios e para toda a
comunidade. Sendo assim, pode se deduzir que cet®@entro, em especial, foi crescendo
de maneira rapida e até desordenada, houve desdeimuma compartimentalizacdo dos
dados registrados sobre o atendimento aos see\fExi

O processo compartimentalizado de anotacdes pesi®anda profissional se estende
até a atualidade, apesar de ser um consenso entr@balhadores de que desta maneira nédo
estamos tratando do usuario como um todo, ndo dalsemos um trabalho multiprofissional
nem acolhemos o paciente adequadamente, pois & om0 aquela parte do corpo que esta
doente. Além de fazermos trabalhos dobrados ergastamais recursos que poderiam ser
utilizados na melhoria de nossos servicos.

Quando um paciente acessa algum dos servicosgwesta unidade, € aberto para ele
um prontuario de papel, que € armazenado em fahata recepcdo da especialidade
acessada, exemplo: clinica médica. Ao ser encaninbBaoutro servico, por exemplo, a
ginecologia, 14 na recepcdo da mesma € aberto prdntuario, sem levar em consideracéo o
ja existente na clinica. Assim este mesmo usuarterjy no mesmo servico, dois prontuarios
diferentes, que em momento algum séo utilizadoa panzar informacées. Com isso, é
dificultada a busca pela integralidade do pacieatenentam as dificuldades de acesso a

dados importantes sobre o individuo e h4 uma pgdampo e uma duplicagdo de esforgos.



Sem contar a mao de obra que é utilizada pelogctirde enfermagem que fazem tarefas de
auxiliares administrativos e 0 aumento dos custexiacao da eficacia na busca pela saude,
desumanizando o sistema e consequentemente oma&mdiaos usuarios do mesmo.

Também, analisando o texto de Casate e Correa X2008emos concluir que a
humanizagdo nos atendimentos em salude mostraesamtd no contexto atual, pois um
atendimento calcado em principios como a integadidda assisténcia e a equidade, dentre
outros, demanda a revisdo das praticas cotidiastam, énfase na criacdo de espacos de
trabalho menos alienantes que valorizem a digniddmletrabalhador e do usuéario. A
mecanizacao e a burocratizacdo excessiva do tmgbatim énfase na realizagcdo de tarefas
fragmentadas, perdendo de vista o paciente enotalalade, € ndo observar cada pessoa em
sua individualidade, em suas necessidades espacifeduzindo as possibilidades de exercer
sua autonomia.

Ainda utilizando o texto das autoras acima citapgadge-se ressaltar que a tecnologia e
a humanizacdo podem ser conciliadas, ndo exisaintiigonismo entre ciéncia e ideal, entre
humanizacéo e racionalidade. Portanto, deve-sauaocrescente adequacao da ciéncia ou
racionalidade como meio para se atingir um mundta ce&z mais humano. Além disso, a
tecnologia pode ser compreendida de uma forma ad#lirepresentada por maquinas, pelo
conhecimento profissional e pela cumplicidade, &poasabilizagdo e ao vinculo
manifestados na relagéo entre os trabalhadoresigudsios do sistema de saude.

Diante do modelo de saude vigente, ha a necessia@xpansao para um sistema
capaz de reinstitui-lo, levando em consideracderohhantes sociais, o que implicaria dizer
que, 0s bens de cura em circulagcdo ndo sdo apextasais, mas também simbolicos; que a
cura se faz por remédios, mas também por afetosnlmecimentos e acolhimentos. Que a
cura é um processo que se refere ao corpo fisias,igualmente ao corpo social e, mediante
esse, dirige-se as representacdes psiquicas eagraisailos individuos e grupos (MARTINS,
2003).

Dentro desta realidade, o objetivo maior da salmletica ndo é exclusivamente
“representar”, “medir”, “calcular” e/ou “compararimas também “intervir’, isto &, criar
estratégias concretas que permitam otimizar osnsést e servicos de saude (HACKING,
1996).

A pratica de cada profissional utilizar suas pragprnotacdes, individualizadamente,
nos mostra uma postura desumanizadora onde osasssap reduzidos a objetos a serem

manipulados, com menor entendimento de cada pmfessobre seu problema ou doenca,



sem ser visto na sua totalidade, caracterizandesanthnizacdo que combina problemas
estruturais com posturas alienadas e burocratizbmasperadores.

Florence enfatizava a importancia de se ter oagtte como foco principal do
tratamento. Via o individuo como um ser composto gmmponentes fisicos, intelectuais,
emocionais, sociais e espirituais; possuidor deponter vital reparador para lidar com as
diversas enfermidades. Ressaltava também a relavéacagcfes de preservacdo da saude,
prevencdo de doencas, e um adequado treinamentsciplida do carater pessoal dos
profissionais da saude, assim como suas aptidG&ESHN1997).

O fenbmeno da cura em sua totalidade estara eraiiassl ciéncias da saude enquanto
esta se limitar a uma estrutura conceitual quepgmita lidar com a interacdo de corpo,
mente e meio ambiente. E necessaria uma visdoralistg também entre os profissionais,
gue se ocupam do tratamento do corpo, assim comoosgpsiquiatras, psicélogos e demais
profissionais que cuidam do tratamento da menta, @ae assim se compreendam 0s papeéis
dos estados emocionais no curso das doencas fisicas

O modo de atendimento realizado atualmente na shdisiea do Centro de Saude
Modelo esta caracterizado pelo tratamento de pdaesrpo do individuo, que € avaliado por
cada profissional, com suas anota¢fes e diagnggtigprios, em prontuarios no papel, ndo
padronizados, que nao séo discutidos ou sequeecioials por seus colegas de servico que
também cuidam deste individuo, caracterizando aasi@sintegracdo da equipe cuidadora e
demora na troca de informacfes ou dados destesnpegi

Para ilustrar esta situacéo poderia ser citado MERXO05) “o usuario € considerado
como um portador de necessidade/fragmento, istbeée visto como um objeto, como um
corpo ou parte de um corpo com problemas biolégicasio um ser sem subjetividade, sem
intencdes, sem vontades, sem desejos”.

O Sistema Unico de Saude ¢ preconizado pela Qaigatitde 1988. Nesta é decretado
que a saude é direito de todos e dever do Esta@dadé&relevancia publica as agbes e servigos
de saude, sendo que estas integram uma rede negadaze hierarquizada, o que constituem
um sistema anico, organizado de acordo com as rgegudiretrizes: descentralizacao,
atendimento integral (com prioridade para as ai$ preventivas) e participacdo da
comunidade (SITIO MINISTERIO DA SAUDE).

Baseado nas diretrizes citadas acima, e na cnsnciada pela saude devido as
atitudes referentes as praticas dos profissionaisadide (perda e deterioracdo da relacéao
profissional-usuario, e objetivacdo dos ultimosicapacidade da medicina tecnoldgica e

fragmentada para resolver muitos dos problemasauttes(assim como um excessivo foco na



doenca em detrimento do doente), o SUS busca aregis de um modelo que venha a
substituir a visdo meramente assistencialista gacas de saude.

Além disso, o Sistema Unico de Salide prop&e-sabaltrar com um conceito mais
abrangente de saude, quando afirma que € devers@mldEgarantir a saude “mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddoansco de doencas e outros agravos”.
Esta afirmacdo contempla de forma explicita, o meeoimento da multicausalidade e de
determinacao social, econdmica e politica do psmeaude-doenca (CORDEIRO, 1991).

Em busca disso, atualmente tem se problematizagoocesso de educacdo dos
profissionais de saude em relacdo ao fato de sgeniinica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Neste ctmtexrge a necessidade de profissionais
de saude com uma formacgéo que contemple o sistersaldie vigente no pais, o trabalho em
equipe e a atencao integral a saude.

Devido a um curriculo baseado em aprendizados sixe@sente voltados ao
laboratério e ao hospital, adeptos da medicinagiate concebem a atitude reducionista e
fragmentaria de alguns profissionais como produzaaescolas médicas (MATTOS, 2001).

Para a Norma Operacional Basica sobre Recursos itigme SUS (NOB/RH-SUS),
instrumento originario do Conselho Nacional de aédconsolidado pela 112 Conferéncia
Nacional de Saude, o setor da saude requer a faontEgpessoal especifico, que disponha de
dominio tanto de tecnologias para a atencéo ing@ide saude, como para a saude coletiva.
Para a NOB/RH-SUS, a qualidade da atencédo a saf@eetacionada com a formacao dos
profissionais, e a formulacdo de politicas estacrehada com a proposicado de propostas de
formacgao de novos perfis profissionais (CECCIM & ERWEKER, 2004).

Os profissionais de saude devem buscar em suacgrati ampliacdo e o
desenvolvimento da dimenséo cuidadora, 0 que lbesljlita tornarem-se mais responsaveis
pelos resultados das acOes de atencdo a sauden Besio, mais capazes de acolher,
estabelecer vinculos e dialogar com outras dimenddeprocesso saude-doenca (MERHY,
1998; CAMPQOS,1994).

O Sistema Unico de Satde apresenta grande énfapeomscdo da salde, o que
contempla articulacdes intersetoriais, insercanaoos cenarios, sujeitos e linguagens na
cena da assisténcia, porém isso sera contempladcaso dos atendimentos no Centro de
Saude Modelo, quando nos propormos a trabalhart@sdiretrizes principais, que devem
ser: 0 acolhimento, a integralidade do usuaridgezologia da informacao a nosso favor.

Segundo Solla (2005, p.495),



‘acolhimento’ significa a humanizacdo do atendimemtjue pressupfe a garantia de
acesso a todas as pessoas. Diz respeito, aindauta ele problemas de saude do
usuario, de forma qualificada, dando-lhe sempre uresposta positiva e
responsabilizando-se pela resolucdo do seu problePost conseqiiéncia, o
acolhimento deve garantir a resolubilidade, que abjetivo final do trabalho em
saude, resolver efetivamente o problema do usud&niesponsabilizacdo para com o
problema de saude vai além do atendimento ditoretipeito também ao vinculo
necessario entre o servico e a populacdo usuamalhinento implica em
integracdo horizontal e vertical no sistema de saddando mecanismos que
permitam identificar e acionar os recursos necessg@ara dar resposta adequada a
cada ordem de problema identificado. Dessa forrimc@poracdo da proposta do
acolhimento pode contribuir para a efetiva respbifigacdo clinica e sanitaria por
parte do sistema de saude e construir vinculoe estrarios e trabalhadores.

Integralidade € um termo polissémico que esta ptesan diferentes contextos. E um
principio orientador das praticas dos profissiondés salde (determinando-se o0 que se
considera uma boa pratica), dos atributos da argafio dos servicos e das respostas
governamentais aos problemas de saude. Dentrosddi$sgentes tematicas, e em todas elas,
a integralidade implica uma recusa ao reducionistnopjetivacdo dos sujeitos e a uma
afirmacao de abertura para o dialogo (MATTOS, 2001)

O termo integralidade vem do latinmtegralitate. Tem como definicdo: qualidade,
condicdo, ou atributo do que € integral; totalidadanido de todas as partes que formam um
todo; completude (HOUAISS, 2001).

Ao assumirmos o paciente como um todo, sabende@ @spa acontecendo com ele em
todos os aspectos, teremos uma dimensao de cuedadmde a relacdo sera acolhedora, que
permita estabelecer vinculos e responsabilizagites ®mdos os que estdo implicados com o0s
atos de saude. Também permitira articulagbes deesmloom mais e melhores intervencgdes,
de um modo mais amplo.

No texto constitucional, integralidade € definidano “um conjunto articulado de
acOes e servicos de saude, preventivos e curaingigiduais e coletivos, em cada caso, nos
niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1996).

Associando acolhimento e atendimento integral teseemaior qualidade em nosso
sistema de salde e, nesse processo, 0 uso da agfwné imprescindivel para formar o
conhecimento com objetivo de melhor atender o pssjiede forma rapida, eficaz e com
responsabilidade.

As informagdes sdo essenciais para definir umadanda decisdo e o conhecimento
sobre a situacdo em saude requer que estas appataro perfil da populacdo em questéo,
permitindo assim que se possa planejar, avalialganar os servicos de saude (MOTA,
2003).



Com prontuarios eletrénicos o acesso aos problemaalde dos usuarios sera rapido
e as intervencOes atualizadas e eficazes, inflaedoi na melhoria da efetividade da
assisténcia, no processo de tomada de decisOesredugdo de custos e otimizacdo dos
recursos.

Segundo Cunha (2005), o objetivo da informacdo men@acao do agir pode ser
alcancado por um desenvolvimento dos seguintesgsos: identificacdo das informacdes
necessarias; organizacdo de produtos e servicosfatenacdo voltados para o apoio aos
processos administrativos e assistenciais; debnd@ processo de coleta e transformacao
(classificacdo e organizacdo) de dados e de inffimaos servicos de saude; andlise e a
transformacdo de dados em informacéo; armazenameansferéncia e disseminacao dos
dados e das informacbes; integracdo e utilizacAs daformacdes; interfaces
interdepartamentais; descarte dos dados e infoesag@soletos.

N&o podemos deixar de ressaltar novamente que,aconificacdo e informatizacao
dos prontuérios seriam evitadas as duplicacdes@asisténcia dos dados, assim como seria
garantida a clareza dos registros.

Pode-se levantar a questdo de que o prontuari@apel pem a vantagem de ter uma
forma livre, onde se escreve de maneira liberagassoal, além de que ndo é necessério
alguém especializado, com treinamento especial pparauseé-lo. E tem a vantagem de néo
sair do ar.

Porém com a informatizacdo do prontuéario, € pokséaeiperar as informacdes nos
casos de perdas, poderemos comparar resultaddsgossnprocedimentos de toda equipe
envolvida no tratamento do paciente, acessar samedimente de varios locais e
conseguiremos sempre ler o que esta escrito, go&sao papel, as vezes, é impossivel.

Na pratica dos atendimentos em saude, a informajigia na coleta, nos registros e
na analise de dados e reforcando, podem aumentalidade da assisténcia ao paciente por
auxiliar no processo de diagnéstico e tratamendonalle muitas outras informagdes que
podem ser passadas através do sistema integrado.

Com este processo de mudanca em nosso servicalde, ggetendemos atingir os
usuarios, que serdo melhor atendidos, onde dever@miatar com o0s profissionais que
trabalham no atendimento bésico do Centro de Sklatklo, ocorrendo uma intervencao
com o objetivo de unificar e informatizar os prartas utilizados neste servico.

Passando a utilizar o mesmo prontuario no atendondos mesmos usuarios, 0s
trabalhadores do atendimento basico do Centro ddeSklodelo terdo maior envolvimento

com o paciente e sua patologia. Sendo assim, egtareuscando um melhor desempenho da



organizacdo, por meio de estimulo a colaboracdo eompromisso dos profissionais da
saude envolvidos.

Além de todos os motivos apresentados, a faltardeunificacdo e da informatizacéo
dos prontuarios, nos traz prejuizos de espaco, d@isaneira atual, é utilizado um espaco
fisico e um numero de material exorbitante, poisada setor sao disponibilizados seus
préprios prontuarios, com muito papel armazenadonéntando assim, o risco de perda ou
extravio de dados dos usuarios e um custo maiaddepara o sistema, pois como as acdes
sdo desconhecidas entre os profissionais, muitéess d&o repetidas por cada um, por
exemplo: solicitacdo de exames por mais de umgsiofial, para 0 mesmo paciente.

Prontuério Eletrénico do Paciente ndo é um prodwgon um processo, que ele ndo é
somente a digitalizacdo do prontuario em papel nebéan ndo dever ser considerado
Prontuario Eletrébnico do Paciente aquele sistema @o consideramos requisitos de
auditabilidade, seguranca e padronizagdo. Alénodasdusca pelo Prontuario Eletrénico do
Paciente é uma jornada, que necessita de trabaltjonto e a adocdo de padrdes abertos
(LEAO, 1998).

E sabido que encontraremos muitas dificuldades edesdimplantacio até o
desenvolvimento deste projeto, pois dependemosesgops que sdo atores do dia-a-dia do
trabalho no local escolhido, além de que sao tddesionarios publicos, que precisam ser
envolvidos e motivados as mudancas que virdo palaomar e qualificar o servigo.

Também, conhecemos 0s contra-pontos que enfrentammiws as mudancas de
governos, onde se precisa estar muito conscierdecilido para manter as decisfes e
mudancas que venham para melhorar nosso locafasho.

Projetos de sucesso sempre tiveram uma histonestpuisa, coordenacéo, adequacgéo
a realidade, mudanca de paradigma e outros fatpresconduzem um projeto a ser bem
aceito e atingir seus objetivos.

Deve-se levar em consideracdo, em primeiro lugse,ttansformar ndo € conformar.
Sendo assim os agentes envolvidos nesta mudaneandssr incentivados e motivados a
participar dela de maneira voluntaria e encaré@laauma melhoria necessaria ao servico,
pois estaremos facilitando e agilizando o trabalalizado por todos, além de melhorar o
atendimento prestado ao usuario.

Acredita-se que a informatizacdo, acompanhandafcagéio dos prontuarios, possa
melhorar a eficiéncia e a qualidade do servicotpdes além de oferecer maior agilidade a
troca de informacgbes. Esta agilidade pode sigmificaiferenca entre agravar a doenca ou

recuperar a saude, evitando sofrimento desnecessésitavel. Também estaremos evitando



os re-trabalhos, em relacdo as tarefas individdassfuncionérios envolvidos e em relacéo
aos gastos efetuados por procedimentos repetidos.

Levando em consideracéo todos os itens apresentsjmesctos positivos da mudanca
proposta e as dificuldades que sabemos que irenfeentar, estamos convencidos de que
qualquer construgdo ou mudanca vem acompanhadantr@montos. Porém a proposta deste
projeto de intervencdo € a implementacdo de nogesologias, assim como sua real
utilizacdo ao longo de seu desenvolvimento em bdscam servico de saude de qualidade,

eficiéncia, agilidade e responsabilidade, sendthador e resolutivo.



4 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, sera deseialyma estratégia de pesquisa de
cunho qualitativo, documental e acompanhada poewdatas com profissionais que ocupam
posi¢do-chave no Centro de Saude Modelo. Nesselaecdracteriza-se como pesquisa-acao
uma vez que a presente autora ali atua profissimrde, o que acarretara um nivel de
interacdo participativo na coleta de informacde® @apel atribuido ao pesquisador é
caracterizado por interagir com o0s entrevistadodusca de informacdes pertinentes ao
assunto estudado para a pesquisa.

A estratégia de pesquisa-acdo permite ao pesquis@denvolver a analise a partir
dos dados coletados e ndo a partir de técnicastgsilas, preconcebidas e altamente
gualificadas. (ROESCH, 1999).

A primeira e mais importante etapa do projeto épeesentacdo do mesmo a
coordenacao do Centro para aceite e colaboracacopdesenvolvimento das etapas que vao
se seguir. Sera solicitado que seja apontado urerlanutor para cada uma das
clinicas/especialidades que comp&em o Centro. Béamprevista uma reunido com todos o0s
profissionais da Unidade para apresentacdo do tprogom a solicitacdo de ajuda na
identificacdo da documentacao necessaria.

Na perspectiva operacional, inicialmente deveraddantificados todos os modelos
de prontuarios/registros de dados utilizados pptofissionais. De posse dos mesmos, eles
serdo analisados em sua forma e formato, ou sefas gados/varidveis sdo registrados, e
quais sdo deixados em branco. Daqui devera seradenima matriz basica de variaveis de
registro X clinica/especialidade, que visara idati aqueles dados que sdo mais importantes
para cada especialidade. Essa etapa devera tarvimanatar possiveis discrepancias no uso
da terminologia e formas de registro de dados.

Em seguida, essa matriz de informagdo deverd seutidla com cada um dos
interlocutores, na busca de identificar qual, idesdte, seria o formato/conteddo de um
prontuario para atender a demanda por registrosdddss. Assim, procurar-se-ia incluir
outras variaveis que, por ventura, nao estejanodispis para registro de dados.

Apds essa série de entrevistas, serd realizada etaza de sistematizacdo e
harmonizacdo das variaveis presentes nos variggyamos, o que devera redundar em um

modelo de prontuario eletrénico Unico para o Centro



Levantadas as condi¢des de infra-estrutura logaiigamentos de informatica, acesso
a Internet, capacitagdo dos profissionais, dentiteo® quesitos), devera ser buscada uma
cooperacao com profissionais de Tecnologia danmigéo para analisar a viabilidade técnica
e econdmica de implantar um prontuario eletrénitéiaado.

Cumpridas todas essas etapas, uma reunido cono tgdgo de profissionais devera
ser realizada para apresentar o0 modelo propostpjeodevera gerar mais subsidios para

aprimorar o modelo do prontuério.



5 CRONOGRAMA

Ano |

Ano |

Etapas / Més
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out

nov
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fev

ma

abr
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aprovacao do projeto

Reunido com profissionais
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colaboracdo dos mesmos
mudancas propostas

Levantamento dos requisi
do sistema

Avaliacao da infraestrutura
equipamentos instalados

Avaliacdo do conhecimento
Tl da equipe usuaria

Desenvolvimento do sistema

L

Apresentagdo do  mod
proposto dos novos prontuar

i0s

Treinamento dos usuarios

Implantagéo do sistema




6 ORCAMENTO

Neste momento que estou elaborando o projeto de/éricao a ser colocado em vigor
conforme o interesse da gestdo municipal, 0os resuieanceiros sao apenas os gastos da
pesquisadora com impresséo, formatacao, revisécéée encadernacdo do trabalho, assim
como gastos de deslocamento para orientagéo.

Também serdo orcados os gastos com papel e imprdesaquestionarios para 0s
usuarios do sistema a ser desenvolvido, para recenho conhecimento basico sobre

informaética.
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ANEXO |

Instrumento de Pesquisa Para Coleta de Dados

Este instrumento faz parte do projeto de pesquisa & teméatica a ser abordada que é a
“Unificacdo e Informatizacdo dos Prontuarios no atesimento da Saude Bésica do
Centro de Saude Modelo”,a partir da demanda para o curso de Informacaoti@eane
Tecnologica em Saude, numa parceria do Ministexi8alide / Grupo Hospitalar Conceicao e
a Fiocruz. Tem como objetivo identificar qual ogi@de conhecimento de informatica dos
profissionais do Centro de Saude pesquisado e gaaimiores dificuldades nesta area.

Nome do profissional:

Cargo que exerce no Centro de Saude:

1. Vocé sabe ligar um microcomputador?
( )sim
( )néo

Se sua resposta for “sim”, continue o preenchimdatquestionario.

2. Vocé jafez algum curso de capacitacao em Tl prasogyela Prefeitura?
( )sim

( )néo

3. Caso néao tenha feito, teria interesse e dispiniaile em fazé-lo?
( )sim

( )néo

Se sua resposta for “sim”, qual turno gostariaeddiza-lo?

4. Vocé utiliza os microcomputadores disponiveisQamtro de Saude para suas atividades
profissionais?
( )sim

( )néo



Quais os programas mais utilizados?

5. Dé sua opinido sobre o projeto de unificagdon®rmnatizacdo dos prontuarios
noatendimento da saude béasica do Centro de Saudield?o




ANEXO I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou concluindo o Curso de Especializacdo emnmdgéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude, que € uma parceria do Grupo HospitalawceB@@o e a Fiocruz e estou
desenvolvendo a pesquisa com a tematica que pectaradiar As Tecnologias em Favor
da Humanizacdo: uma Proposta para o Centro de Saudelodelo”. Esta pesquisa tem
como objetivo reconhecer os niveis de conhecimsuitoe operacionalizacdo do computador.

As informagfes coletadas através desta entrevista@o sutilizadas somente para
tabulacdo dos dados da pesquisa, mantendo o maigleto sigilo das mesmas. ApoOs o
término da pesquisa os dados serdo apresentadosrdeGacédo da Unidade e analisadas as
necessidades serdo realizados cursos para atéalidastes.

Avalio que sua participacdo é de maxima importamzea andlise deste tema e
contribui de forma grandiosa para a melhoria desmasabalho no cotidiano. Agradeco sua
colaboracéo e coloco-me a disposicdo para maismarecimentos pelo telefone 99195441 e

e-mailsbroglionutri@yahoo.com.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica dar&aria Municipal de Salde de
Porto Alegre.

Janaina Sbroglio

Apés ter lido e compreendido as informacdes refgaglas acima, concordo em
participar desta pesquisa e autorizo a utilizag@odhdos para o presente estudo.

Nome:

Data:

Assinatura:




