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1 INTRODUCAO

1.1 O problema e sua relevancia

O Grupo Hospitalar Conceicédo - GHC, localizado emtd?Alegre, Rio Grande
do Sul; conta com quatro unidades hospitalares:sé&N&enhora da Concei¢cdo, Hospital
Crianga Conceicdo, Hospital Cristo Redentor e Hakpiémina. O GHC esté vinculado ao
Ministério da Saude, que € seu acionista majoit&®i GHC atende exclusivamente pessoas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) — destas, enanifio sdo da cidade de Porto Alegre,
40% da Regido Metropolitana e 10% de outros mugido Estado e do Brasil. (GHC,
2006a).

O Hospital Cristo Redentor (HCR) € um hospital dsimo e pesquisa, que tem
como caracteristica o pronto atendimento ao trapmiacipalmente de vitimas de acidentes
de transito, do trabalho, de violéncia e queimasiesdo conhecido como o Pronto Socorro da
Zona Norte de Porto Alegre, com atendimento 24¢@HC, 2006b).

O HCR esta instalado em uma area de 18.835 m228@nteitos, 15 consultorios
e conta com 1.080 funcionarios para o atendimeatsadde. (GHC, 2006b).

Além do pronto socorro, o hospital tem atendimeartdoulatorial em: consultas
especializadas (Acupuntura e Fisiatria, Traumatopedia, cirurgia bucomaxilofacial,
cirurgia geral, cirurgia plastica, clinica médigaicrocirurgia e neurocirurgia) por meio da
Regulacédo da Central de Marcacdo de Consultas ide Riegre - pessoas encaminhados a
Central pelas unidades basicas de saude ou petastéB®s Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul. (GHC, 2006b).

Em 2005 foram realizadas 239.658 consultas, senelstast 165.496 na
Emergéncia; 74.162 em consultas Programadas; 7i@k4nacoes; 8.022 Cirurgias. O
hospital também prestou atendimento ambulatoriaBBr806 exames laboratoriais; 113.054
em radiologia e 13.643 tomografias e; em pacientdésrnados, 51.979 exames de
Laboratério, 20.442 de Radiologia; 4.905 Tomoggmafi&HC, 2006b).

A internacéo hospitalar no Cristo Redentor ocoraeatendimento de Emergéncia
ou ambulatério — pessoas atendidas por médico ieipieccom indicacdo de cirurgia ou por
transferéncias de outro hospital. (GHC, 2006b).

Para a consolidacdo do SUS no Estado do Rio Grdodeul, foram definidas



algumas estratégias pelo GHC: Redimensionamentstéssial, Reestruturacéo institucional
e, Resignificacao do trabalho. (GHC, 2006a).

Para o alcance destas diretrizes e estratégiasjuipeede Neurocirurgia do
Hospital Cristo Redentor (HCR), orientada pelo lglié@iio da Saude e com o apoio de sua
direcéo, geréncia e chefia, optou por modificateaaologias de cuidado e 0 seu processo de
trabalho em — linha de cuidado, modelo de orgaézag trabalho baseado no atendimento
integral e humanizado aos usuarios do SUS. Estadiatento é realizado por equipe
interdisciplinar: médicos (neurocirurgido, clinicoardiologista, anestesista), enfermeira,
assistente social, fisioterapeuta, nutricionistaapgeuta ocupacional, psicologo, técnico e
auxiliar de enfermagem e, se necesséario, contaocatendimento de outras especialidades do
GHC (2006c).

Estes profissionais atuam nos programas: Atencad®awmente com Tumor
Cerebral e/ou Medular; Atencdo ao Paciente comriatismo Raquimedular; Atencdo ao
Paciente com Acidente Vascular Cerebral, Aneurieneraumatismo Cranio-encefalico e;
Atencado aos pacientes com doencas neurocirargecesldna. (GHC, 2006c¢).

A Linha do Cuidado em Neurocirurgia (LCN) tem pajativo contribuir para o
processo de recuperacao e reabilitagcdo das pessdoasidados neurocirirgicos, propiciando
agilidade e resolutividade no tratamento e realgéio (GHC, 2006c¢).

O inicio do atendimento da LCN é oferecido ao pdei@ma emergéncia, tratando
e encaminhando de acordo com a necessidade denaigder ou acompanhamento
ambulatorial. (GHC, 2006c). Segue da emergéncial@awo cirargico, ou para Unidade de
Terapia Intensiva, para a unidade de internacdopewmanecendo na emergéncia para
observacéo.

A internacdo hospitalar em neurologia, tem repe@es tanto na pessoa que
necessitou internacdo, como em sua familia e, socaperacdo dependerd ndo sé da
internacdo, mas, principalmente, no pos-alta. Samemte é oferecido, aos familiares das
pessoas atendidas na LCN, o Grupo de Atencéo ali&i@®ique possibilita a troca de
informacdes: esclarecimentos sobre a rotina dauitsto, orientacbes para o cuidado pos-
alta, acolhimento e suporte emocional as famiesE, 2006c).

Na alta hospitalar, os pacientes sdo encaminhatasaggompanhamento no posto
de saude de referéncia de sua regido e, aos mesadimiarea de abrangéncia do Programa de
Saude Comunitaria do GHC é oferecido, de acordo aonecessidade, o Programa de
Assisténcia Domiciliar — PAD (GHC, 2006c). Apés leaaestes pacientes permanecem em

atendimento no ambulatério com a continuidade a@itnento em consulta programada com



a equipe multiprofissional em acompanhamento depteegresso do HCR para o controle
de sua evolucéo e reabilitacdo (GHC, 2006c).

A linha de cuidado pressupde a acompanhar a pesepdida e as praticas de
saude prestadas. O que sO € possivel a partir gistree sistematico de informacdes e
estratégias de comunicacao.

Eventualmente, sdo realizadas reunifes de equipepfanejamento das praticas.
N&o raras, sdo as conversas entre membros da equipebjetivo de compreender situacdes
para combinar acdes de manejo com as pessoastgaeels cuidado e seus familiares.

As guestdes que surgem nesses encontros sdo: Quigamtomar? Como, e em
que momento informar a pessoa e ou familia sobreiacao atual e prognostico? Como lidar
com o luto de perdas funcionais ou organicas? Quafgssionais devem prestar atendimento
referente as orientaces? Como propiciar o enfregrieo da situacdo e manejo da pessoa e
da familia? Em suma, como devemos agir para uftrges?

Para otimizar esfor¢cos e reduzir fragmentagbes siasténcia, acredito ser
importante ampliar meios e espacos para “trocastabelecer encontros de capacitacao
interdisciplinar possibilitando planejar, agir eabar as pessoas sob cuidados em conjunto,
com enfoque central na pessoa sob cuidado, intgggdal e humanidade. Promover a
interdisciplinaridade para atingir a integralidagen humanidade.

A comunicagcdo com objetivo de trocas de perspestipassibilita criar sonhos
conjuntos e planejamentos, emergindo questbes @eo cdevemos agir numa acao
interdisciplinar: praticas, uso de protocolos, eteguestdes a responder, dados a registrar,
indicadores, estratégias para que o sistema dema@do utilizado como tecnologia que
otimize nossa prética. Nesse sentido, o que sel@iamm sistema de informagéo “prontudrio
eletrénico” que possibilite analises longitudindéspessoa sob cuidado (qualitativo) e praticas
utilizadas, permitindo diagnosticos epidemiologicmsn maior qualidade pelo Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH); que a informatizagédrsorpore como tecnologia que otimize
nossas acodes, permitindo a comunicagdo com outresvic@s (consultorias,
encaminhamentos, requisicdo de exames...) atravésteéma de informacdo em rede e; uma
comunicacao interna — entre a equipe e junto cqmessoa sob cuidado e sua familia, de

modo humanizado, com vistas a integralidade.

1.2 Objetivos



1.2.1 Objetivo Geral

Identificar fatores de comunicacdo e informacao edmipe de atendimento

necessarios para o fomento da Linha de Cuidado emolirurgia (LCN) do Hospital Cristo

Redentor.

1.2.2 Objetivos especificos

a)

b)

Promover discussao interdisciplinar para planejasnda comunicagcao e informagéo da
LCN;
Definir quais as informacdes e dados sdo necessarpertinentes incluir na LCN para

conhecer, avaliar e decidir sobre como agir enraet@das situacoes;

Definir indicadores por: razdo de internacao, W@ procedimento, condi¢cdes de alta,

linha de cuidado percorrida, tempo de permanémrgjarglo razao da internacao.

Definir os indicadores de eficiéncia, como: proddtde, utilizacdo da capacidade (fisica
e operacional), gastos; de eficicia: cobertura, cextnacdo, resolubilidade; de

efetividade: morbidade, mortalidade, necessidades.

Definir os indicadores das estratégias de comuaaagterdisciplinar na LCN e com

outros servicos: efetividade e eficiéncia.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SUS - Modelo Assistencial

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira — fimi ditadura, durante a
Constituinte — inscreveu na Constituicdo do Brdsil1988 o direito a salude e o Sistema
Unico de Saude - SUS. Apontou principios para aomen novo modelo de salde, entre eles:
democracia, descentralizacdo, hierarquizacdo, utddade, necessidade de acdes
intersetoriais, mudanca das praticas em saude, @gdéraconhecer a complexidade causal do
adoecer (FEUERWERKER, 2005).

A politica de saude instituida com o SUS apresereancos, no entanto,
fragmentacdes sdo presentes no processo de trabwkorelacdes entre os diferentes
profissionais; precaria interacdo nas equipes; drati@aacdo e verticalizacdo do sistema;
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhagiofermacdo dos profissionais de saude
distante do debate e da formulacdo da politicaigaide saude (OLIVEIRA, 2006).

N&o sdo poucas as questbes para a consolidacdoU8o gBe exige um
atendimento centrado no usuario, democratico, comespaco de resgate da cidadania em
defesa da vida - com atores sociais para ser pmuzsustentado e recriado.
(FEUERWERKER, 2005).

A construcdo democratica da saude no pais requebdizacdo e aglutinacdo de
atores capazes de contribuir para conquista dénhégdade politica e social para o SUS, a
partir da discussédo das praticas hegemonicas de $faico médico e doenga) - propor uma
nova divisdo do trabalho em saude e, incluir umepagivo do usuario na construcado da
saude. (FEUERWERKER, 2005).

Nesse sentido, € preciso uma interligacdo e umeragdo entre oS varios
componentes que produzem diferentes acdes, de enoekultar numa acéo organizada, que
produza respostas as necessidades de saude deetermaimhda populacdo (FERREIRA,
2006).

As reflexdes sobre os modelos tecno-assisten@fesem-se as tecnologias mais
adequadas para organizar as praticas de saudeossilsilidades de inovacéo das praticas de
saude no ambito concreto da atuacdo das equipe®se trdbalhadores da saude.
(FEUERWERKER, 2005). As discussfes sobre as pgatieasistenciais auxiliam



estabelecimento de parametros para a incorporag@wlégica, bem como, basear a
assisténcia em protocolos para ajudar a compordpadde utilizagcdo de tecnologia

adequados, inclusive na prevencao, evitando, assinmentos desnecessarios de custos.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2006).

2.2 Linha de cuidado

Uma possibilidade para produzir atencdo a saudguadidade, atendendo as
expectativas dos usuarios, é fazer a producao \eesriecnologias de cuidado: construcéo de
linhas de cuidado (FEUERWERKER, 2005).

A linha de cuidado é um modelo assistencial — foesyecifica de organizagéo e
articulacdo entre recursos fisicos, tecnolégicosumanos, para enfrentar e resolver os
problemas de saude existentes em uma coletividdd2=ENCIA NACIONAL DE SADE
SUPLEMENTAR, 2006). Pressupde uma visdo global diasensdes da vida dos usuarios
gue possibilitem respostas também mais globaiy ffe um trabalho em equipe. Bem como,
uma visdo integral da rede de assisténcia, poleraido 0s recursos disponiveis para
oferecer respostas mais adequadas, completas hitikeso a necessidade do usuario.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A linha de cuidado é uma estratégia para suped®sarticulagdo dos diversos
niveis de atencdo em saude, e garantir a contiuhelida cuidado integral, desde as acdes de
promocao as de tratamento e reabilitacdo, com uro fagil e oportuno em cada nivel de
atencdo, com referéncia e contra-referéncia regpehsaté a recuperacdo do individuo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Experiéncias relevantes quanto reorganizacdo dacade da educacao
permanente, da democratizacdo da gestdo, da icétitde linhas de cuidado, construcéo de
redes mais flexiveis, espacos de gestdo partiegpatioletivos produtores de cuidado sdo
relatadas em alguns municipios brasileiros (MERHYale 2003; FRANCO et al, 2004,
SANTOS, 2004).

Avancos na pratica dos profissionais de saude weenvolcorrigir eventuais
distorcdes nas suas formacbes, muitas vezes fragdasne especializadas (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2006). Trata-se déuscao propicia para
atencédo integral, com alta qualidade de comunicagiy aproximar pessoas, pensamentos,
discursos e praticas, em equipes interdisciplinaresy que ha mutua formacao elementar
continua dos seus membros nas teorias, métodoscreca® das suas respectivas

especificidades e profissdes, com o fim de propteiato a exploragéo das interfaces das suas



capacidades e funcfes, como a mobilidade, a sutbstiade dos papéis tedricos-técnicos e, a
invencdo de novos papéis requeridos pela tarefédMEIRA, 2006).

Porém existem obstaculos a serem superados paraonagtit@cao e
desenvolvimento das equipes interdisciplinares:ividdalismo, a onipoténcia de cada
profissdo que acredita paradoxalmente ser “a Gaica melhor’, o0 medo da perda da
identidade, o temor a critica quando o dispositirapicia a plena exposicdo das limitacdes e
erros de cada especialidade e de cada agente (IRA/2006).

Para Oliveira (2006) o processo amplo de humaaaipterdisciplinaridade e
melhora da comunicacdo € demorado e complexo, Haveesisténcias, pois envolve
mudancas de comportamento, que sempre despertagurasca. Padrbes conhecidos
parecem ser mais seguros: cada profissional, equipestituicdo tera seu processo singular
de humanizacdo e de comunicacdo e, se ndo forlainguio sera de humanizacéo
(OLIVEIRA, 2006).

Além disso, para efetivacdo deste processo, devetar envolvidas vérias
instancias: profissionais de todos os setores;dtre gestores da instituicdo, formuladores de

politicas publicas, conselhos profissionais e extig$ formadoras. (OLIVEIRA, 2006).

2.3 Comunicagéo, integralidade e humanizagéo

A comunicacdo € um elo de ligacdo dos seres humanessencial nas suas
relacdes pois mediante ela nos fazemos - ser aueidaivir, como resultado no entendimento
entre os interlocutores (GODOI, 2004). Comunicaspupde o entendimento das partes
envolvidas (SILVA, 2002).

As palavras se caracterizam pelo seu “uso” — pa&mgas pronuncia, onde,
quando, para quem, para que, como, quantos s&OQitdVEIRA, 2006). “Tao importante
guanto comunicar é saber comunicar (...) Muitagyexrhamos que somos entendidos ou que
entendemos, e na verdade a mensagem foi insu@abenabsorvida erroneamente” (GODOI,
2004, p. 75).

O didlogo, ndo é apenas uma técnica de comunicagdml que possui um
objetivo pré-determinado, mas sim uma forma de eoeho outro, compreendé-lo e atingir o
estabelecimento de metas conjuntas que possam cigropd bem-estar reciproco.
(OLIVEIRA, 2006). A humanizacdo depende da capa@die falar e de ouvir, pois as coisas
do mundo soO se tornam humanas quando passam pilgadcom os semelhantes, ou seja,

viabilizar nas relacdes e interacdes humanas. mortasem comunicacdo, nédo ha
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humanizacgéo.

Um complexo sistema de comunicag¢ao envolve todgsaressos que culminam
no tratamento e restabelecimento dos que procuréwspital, desde a divulgacéo de suas
atividades até a alta hospitalar (GODOI, 2004).

As instituicbes de saude fragmentam suas acOeqardras e programas a partir
das certezas de que sempre atuam em nome e pelddmgrles a quem pretendem ajudar,
muitas vezes, sem perceber necessidade de con@ataunicar) antes os “beneficiados”,
com o risco de emudecer qualquer didlogo. Pratioa,si sO, desumanizante, pelo fato de
colocar os principios acima dos sujeitos envolyidbanindo as decisdes tomadas
coletivamente com base no didlogo e argumentacBkyEIRA, 2006).

A comunicacao é fator imprescindivel para o esaimento da humanizacao
(bem como, as condicBes técnicas e matetidfgrtanto, é preciso garantir tanto a palavra
dos usuérios quanto aos profissionais dos diversetores da saude em pratica
interdisciplinar, valorizando a dimensdao humanaubjetiva, inserida na base de toda
intervencdo em saude, das mais simples as maislexmsp e o impacto na eficacia dos
servicos prestados pelos hospitais (OLIVEIRA, 2006)

A forma como a comunicacdo se materializa e inteni® conteado dela: “O tom
da fala, as expressdes faciais, o toque voluntarimvoluntéario, suspiros, a forma como se
olha pode contradizer toda a informacao transmaidénvalida-la” (GODOI, 2004, p. 77). A

comunicacdo também é afetada pelo estado emocdwslque estdo envolvidos — “a
ansiedade, presente quando se aguarda por infoemaobre a saude do familiar pode ser
amenizada por uma boa recep¢ao e comunicacaodlag@s devem ser medidas, mas, ndo o
calor e a atengcédo (GODOI, 2004, p. 76).

A producdo de atos de saude € um terreno do t@balto, em que ha o
predominio das tecnologias leves — relacionais, datnimento das tecnologias duras —
equipamentos e saberes estruturados, do traballkatl@eu espago autdbnomo, privado, de
concretizacdo da pratica. Trata de espaco parastragdo a construcdo de novos valores,
compreensoes e relacdes; estratégias que levenabathiadores a utilizar seu espaco privado
de acdo em favor do interesse publico, dos usu@ftiSERWERKER, 2005).

E no terreno do trabalho vivo “momento critico” eme toda a instituicdo é

! Quando o problema é a falta de condi¢des técnicale -eapacitacdo, de materiais — a acdo torna-se
desumanizante pela ma qualidade resultante e sxefesolubilidade; ou que pode induzir a desunzpdia
por gerar relacionamentos desrespeitosos, impassoajressivos, piorando uma situacdo que ja @énmec
(OLIVEIRA, 2006).
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avaliada pelos que a procuram. (GODOI, 2004). Aseas estdo atentas e criam vinculos,
basicamente, pela maneira como o profissional guesser coerente e complementar na sua
comunicacao verbal e ndo-verbal — as duas partemanicacdo: o conteudo, o fato, a
informacé&o que queremos transmitir, € 0 que sestiqu@ndo estamos interagindo com o
outro (SILVA, 2002).

O cuidado em saude demanda uma visdo integral: ssogepor inteiro,
contemplando uma postura acolhedora com escuttaatdhar zeloso e estabelecimento de
vinculo e responsabilizagdo (MINISTERIO DA SAUDBO2).

A comunicacgao e informacao podem alterar, inclysavyeercepcéo sobre a doenca
e morte, pois o desconhecimento e/ou desvalorizag&menca, combinado com auséncia de
comunicacdo dos profissionais de saude com a famajiresentam influéncia sobre a
percepcao sobre a morte, como relata Hadad (2002).

Dentro de um hospital a comunicacéo, entre funcios@u entre setores também
apresenta 0s seus pontos criticos. A indisposigdividual ou coletiva de se expressar, a
urgéncia de transmitir informagdes durante emeligéncanimosidades, conflitos de
personalidade ou de atuacédo profissional podenrercartodos instante originando atitudes
descomprometidas ou de relagdes inesperadas dmspfdendo comprometer a atencao ao
paciente (GODOI, 2004).

Para conseguir se comunicar adequadamente, ossioofiis da salde necessitam
lidar com as questdes que se deparam e que o fafletir sobre sua prépria vida — saude ou
doenca, conflitos e frustracdes. E, se esse fendmé&@mocorrer havera o risco de desenvolver
mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudictry no ambito profissional quanto no
pessoal; comprometendo a humanizagéao da assisténgize reforca a necessidade de cuidar
quem cuida (OLIVEIRA, 2006).

Para Miasso (2006), as vezes, a comunicacao ene sapdejudicada podendo
inclusive, ocasionar a utilizacdo inadequada deicaedo, pela caligrafia inteligivel de
alguns profissionais, fato que pode ser superaddfoone Godoy (2004) através da
informatizac&o dos registros eletrénicos.

Nesse sentido, a literatura apresenta alternapaaa facilitar a comunicacao,
destacando a importancia de estar atento a todaseasagens (intencionais ou néo) do
interlocutor, para poder compreender suas neceEsdaestabelecer confiangca. E, para
compreender melhor e se fazer entender é precasalesempatia, se colocando na posicao de
pessoa sob cuidado evitando falhas na comunicag&osconsequentes (GODOI, 2004).

Para Godoy (2004) a comunicagcao pode ser facilitpadasicionando-se com o



12

outro interlocutor, ndo igual para ndo causar eago®;, mas em ‘sintonia’. “Colocando-se no
lugar do outro”, e abrindo espaco para que o osdiba algo que ndo se sabe de anteméo
depende de se aceitar que todo saber € limitagio:cale ndo se sabe e que, portanto, podera
vir de outro. Apenas quando se corre o0 risco de pratender tudo saber é que se pode
compreender o outro, aceitando que ele tem algaea, dom toda a dimensao de falta que
coloca a palavra, mas também de um saber que, fmrsar total, pode se expandir
infinitamente (OLIVEIRA, 2006). Por exemplo, enfo@beneficio, 0 sucesso da cirurgia e,
nao a cicatriz resultante (GODOI, 2004).

Utilizar estratégias de comunicagdo que facilitermesma, invés das que as
bloqueiam, como coloca Bermadina (1996) referinrelassidéias sobre comportamento verbal
apontadas por Forrest (1983).

O alivio de estresse no local de trabalho tambéde f@vorecer a comunicacao;

bem como, a comunicacéo pode ser forma de alivierd#io (PEREIRA, 1997).

Além disso, € preciso estar ciente que a preocopegin a humanizacdo das
praticas assistenciais ndo deve ir ao extremosgra uma posi¢ao contraria a incorporacao
das novas tecnologias, necessarias (AGENCIA NACIONDE SAUDE SUPLEMENTAR,
2006).

2.4 Sistema de informacéo: registro de dados

Planejamento, reformulacdo e divulgacbes das adépendem do registro
adequado de dados, producédo de informacdo, esdelhadicadores que possibilitem a
avaliacao dessas acoes.

As informacdes sdo importantes para um processefléedo, avaliacdo e tomada
de decisdes sobre uma determinada situacdo de EHB&REIRA, 2006). Os dados sdo a
base para gerar informacé&o. Eles “ndo falam poms#s sdo matéria prima para a producéo
de informacdes, traduzidas em conhecimento, ird&péo e um juizo sobre determinado
fendmeno (FERREIRA, 2006).

Um sistema de informacdo em saude (SIS) é:

[...] um conjunto de componentes que atuam de fommiegrada, através de
mecanismos de coleta, processamento, andlise enfigsdio da informacao
necessaria e oportuna para implementar processoecies no sistema de salde.
Seu propdsito é selecionar dados pertinentes sfdrama-los em informacdes para

aqueles que planejam, financiam, provéem e aval@mservicos de saulde.
(FERREIRA, 20086, p. 5).
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No Brasil, nas ultimas décadas, vem se amplianithbeoesse em utilizar bancos
de dados como ferramenta na elaboracéo de politecaatde e no planejamento e gestao de
servicos de saude (BITTENCOURT, 2006).

No entanto, em analise realizada por Escostegud5j2@omparando dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) em relagéprontuario de evolucdes, percebeu
que o melhor desempenho em analise dos fatoresia$s® a variagcdo do risco de Obito
hospitalar no infarto agudo do miocardio e, a cobitade e complicacbes estavam
associadas a maior Obito, ndo relacionando apeagsadtico inicial como na registrado no
SIH. O que, consequentemente, reforca a necessitadealiar condicionantes de saude e
sua recuperacao a partir de informacoes registemasrontuarios e se, de forma sistematiza
facilitaria a recuperacao das informacoes.

Mas quais informagdes registrar? O mais importanteum SIH é a capacidade
de definir quais as informacfes e dados sdo petésee realmente necessarios para
responder perguntas que possibilitem conhecer,aaval decidir sobre como agir em
determinadas situacdes (FERREIRA, 2006). Ha quieBeir, inicialmente, as perguntas que
se quer responder, pois a escolha adequada deagos d registrar ira significar grande
“economia” na coleta, processamento e armazenardestmesmos; agilizando a producgao e
disseminacéo das informacdes (FERREIRA, 2006). em

Verificar diferentes dimensdes do desempenho dacsede saude: efetividade,
adequacdo, acesso e eficiéncia (BITTENCOURT, 2006).

Ferreira (2006) recomenda a utilizacdo de indice@qrara produzir informacées
visando a elaborar um conhecimento (quantitatioa €fualitativo) sobre uma determinada
situacdo, com o proposito de tomar decisdes epagar transformar a realidade compreendida
no espaco indicado.

Os indicadores de eficiéncia apontados por AraZ(@) incluem: produtividade,
utilizagdo da capacidade (fisica e operacionaBtioga de eficacia: cobertura, concentracao,
resolubilidade; de efetividade: morbidade, mortadiel necessidades [...].

Além destes citar indicador@®r: género, por faixa etaria, por causa, por tieo

procedimento, que descreva o tempo de permanénuiga de sobrevida segundo faixa

2 “Indicador é uma representacédo numérica ou ndpapmsiderando nossas referéncias e critériospewsite,
a partir da “preferéncia” que damos a determinagl@ntos (atividades realizadas, ocorréncia de @s@nc
produzir informacéo visando a elaborar um conhegiméquantitativo/qualitativo) sobre uma determimad
situacdo, com o propésito de tomar decisGes epaga transformar a realidade compreendida no espaco
indicado” (FERREIRA, 2006, p. 4).
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etaria, curva de sobrevida segundo causa, linhezuid@do percorrida, taxa de mortalidade,
sobreviventes e incidente — segundo regido gecgrafiurva de sobrevida dos pacientes,
estatistica descritiva do tempo de permanéncia nslegurazdo da internacéo.
(CHERCHIGLIA, 2004).
Segundo documento do Ministério da Saude (MS), vaplm pela Portaria
Ministerial n°3 de 04/01/96 e publicado no Diarific@l da Unido de 08/01/96:
E essencial conceber o SIS como um instrumento aeocesso de tomada de
decisdes, seja na dimensdo técnica, seja na dimedsapoliticas a serem
formuladas e implementadas. O sistema deve seebimt; pois, na qualificagéo de
suas agfes, como produtor de conhecimentos e cesaoitdr de uma realidade (...)
Um SIS deve assegurar a avaliagdo permanenteudgit de salde da populagdo e

dos resultados das acfes de salde executadascefmipe elementos para,
continuamente, adequar essas acdes aos objeti&id$lo

Além da possibilidade de avaliar e adequar pratimssadde, um SIS pode
permitir a comunicacgdo direta com o sistema inféizado administrativo, com banco de
dados, e utilizado em rede, possibilita que vadssarios acessem e insiram informacoes,
facilitando a comunicacéo entre o setores (RIBEIROUTO; CARVALHO et al, 2006).

Como exemplo de utilizagdo de SIS, foi elaboradobamco de dados utilizando
o programa Microsoft AcceSspermitindo comunicacéo direta com o sistema infdizado
de gerenciamento das manutenc¢des dos equipamentamsl X, em implantacdo no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidagederal do Rio de Janeiro. Um detalhe
importante € a comunicagdo direta deste banco diesdaom o sistema de manutengédo. No
mesmo ambiente é possivel abrir uma ordem de segyiguando algum teste ndo estiver em
conformidade, acessar o banco de pecas da manoteelgdorios de custos de manutencoes,
historicos da vida util dos equipamentos e sudlilagio, entre outros (RIBEIRO; COUTO;
CARVALHO et al., 2006).

O planejamento, recurso inerente ao ser humanomitgerum melhor
aproveitamento de tempo e de recursos, possiltibtgne nossos objetivos sejam alcancados
da melhor forma. Avaliamos diferentes possibilidade acéo, e decidimos por uma atitude
(FERREIRA, 20086).

O modo tradicional de planejar é em gabinete, qudi¢icos e técnicos definem
0s problemas a serem enfrentados e o que julgamomphra a populacdo considerando
possivel haver um conhecimento Unico e objetiveedhddade (FERREIRA, 2006).

Por outro lado, a proposta de planejamento paatieip, enfatiza a complexidade

da realidade, e o conhecimento e explicacdo solbnesma e depende da insergcéo de cada
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ator, exigindo um raciocinio estratégico, de mode @ planejar incorpore a dimensao
politica visando construir a viabilidade para o®jgios (FERREIRA, 2006). Com a

participacdo social o processo de planejamentoeficajuecido, criando uma relacdo de co-
responsabilidade dos atores sociais com a efetivdgaplano de acéo, propiciando mais
legitimidade e viabilidade politica para 0 mesmBRREIRA, 2006.)
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo e participantes

Proponho para aplicacdo deste projeto a metodoldgiagrupos focais de
intervencdo (GFI), proposta de HASSEN (2002): urdaotécnica Grupo focal (GF) com
intervencao.

O GF permite a obtencédo de dados de naturezaajivaif partir de encontros de
grupo, nas quais 6 a 20 pessoas, que compartillt|amsatragcos comuns, discutem aspectos
de um tema sugerido. Realiza-se a identificacadesantamento de opinides que refletem o
grupo em um tempo relativamente curto, otimizadia peunido de muitos participantes e
pelo confronto de idéias que se estabelece, agsimo @ possibilidade de concordancia em
torno de uma mesma opinido. O caréater de intereeacéescido ao GF possibilita também
um carater educativo e informativo.

As pessoas convidadas a participar destes enca@ras os membros da equipe
da Linha de Cuidados em Neurocirurgia (LCN), ung@gtor(a) hospitalar, uma pessoa que
esteve sob os cuidados da equipe da LCN e um é&ansiiu. Quando julgado necessario,

poderd se convidar pessoa para esclarecer quest@espo — suporte técnico.

3.2 Local de realizacéo

Os encontros serédo realizados no HCR, no locatatalho da equipe da LCN;
com duracao de 45 minutos cada, com periodicidadegnal.

3.3 Etapas do estudo ou logistica

A proposta € levar para a equipe reflexfes de cmacéo e informacéo da linha
do cuidado em neurologia.

Etapa inicial: Convite (1)

O convite aos participantes sera realizado por nuEo convite escrito e
comunicacao presencial ou por telefone.

Primeiros encontros: Discussdo dos Temas (2)

Explicitacdo do tema, debate a partir de duvidemgsicdo de questdes genéricas

dentro do tema.
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Para isso, ha necessidade de um mediador, queedtarecapacitado para tirar
duvidas especificas sobre os temas concretos @usge\auxiliado por quem o seja (qualquer
pessoa reconhecidamente informada). O mediadordadidizar livros, cartilhas e cartazes
para a discussao sobre os temas apresentados meptes.

O mediador do GF tem o papel de suscitar o debate@rajar os participantes a
expressarem suas opinides e sentimentos sobrenas.t&o mesmo tempo, deve cuidar para
gue nenhum participante monopolize a discussaoedaglos possam encontrar ocasiao de se
expressar.

Definicdo do foco e estratégias de acao (3)

Apo6s algumas rodadas de socializacdo de informagigsndo o mediador
perceber que o grupo ja esta maduro para fazepgigies; 0 passo seguinte sera focalizar
uma questao, eleger estratégias e construir pigEssi O grupo escolhe um foco dentro do
tema a partir do interesse preponderante naqueteento no grupo. E escolhe o material a
ser desenvolvido, considerando os quesitos: irgderds grupo, adequagao ao tema escolhido
e viabilidade. Para a confec¢cdo do material, sendaupo muito grande, pode ser dividido
em pequenos grupos e, ao final, podem ser coradliad propostas ou escolhida a mais
representativa.

Normalmente o processo de GFI demanda um niumesgidesavel de encontros,
sobretudo em funcéo da fase de construcao de alafessim, se a técnica de grupo focal é
relativamente rapida, ja ndo se da o mesmo nosWBkIGFI necessita, no minimo, 10
encontros, podendo passar de 16, devido a prodis;awterial.

Além da producdo de material, anota¢fes quantor@egso de producdo serdo
registradas, no modelo de Diario de campo conf@roducgdes Patricio (1995). No diario de
campo anota-se observacdes da pratica e idéiagsdmipadora relevantes ao processo da

pesquisa.

3.4 Andlise das informacdes
Sera decidida em conjunto, a partir das discusgdgsais e das informacdes
registradas no Diario de Campo, tendo como supmrliéeratura que trata da analise de

informacgdes qualitativas, coletadas em GFI.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica guiR®sem estudos com seres
humanos do Hospital Nossa Senhora da Conceicado(PAdegre, RS). A todos os
participantes sera solicitada autorizacédo paralifies no estudo com informacdes prévias
sobre tema, objetivo e justificativa da investigagadm caso de aceite de participacao, serao
garantidos os seus direitos quanto ao sigilo datidiede, desisténcia de participagdo em
qualquer momento. Serd solicitada assinatura dandede Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), em duas vias, ficando uoen o pesquisador e outra com o

participante.



5 PLANO ORCAMENTARIO (em Reais — R$)
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Plano Orgcamentario (R$)
Material de consumo
Gastos com material de expediente conforme relagéra 500,00
Subtotal (1) 500,00
Remuneragao de servigos pessoais
Tradutor 500,00
Revisor de texto 800,00
Digitador 800,00
Auxiliar de servigos diversos 1.000,00
Subtotal (2) 3.100,00
Outros servigcos e encargos
Copias xerox e comum 600,00
Apresentacgéo audiovisual 900,00
Elaborac&o de impressos e material instrucional 00100
Subtotal (3) 2.500,00
Total orgamento (1) + (2) + (3F 6.100,00




6 CRONOGRAMA
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Més/2007
Atividades

01

02

03

04

06

of 08

10

11

12

Pesquisa bibliogréafica

Adaptacédo da Metodologia

Definicdo dos participantes
estudo

Grupos focais de intervenca

O

Organizagao de dados

Processamento dos dados

Interpretacéo dos dados

Sintese e conclusodes

Redacao final do relatério

Divulgagéo dos resultados
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

A Pesquisa sobre&Comunicacdo e Informacdo da Equipe da Linha de
Cuidados em Neurocirurgia do Hospital Cristo Rederdr tem como objetivo identificar
fatores de comunicacao e informacéo da equipeatheiatento necessarios para o fomento da
Linha de Cuidado em Neurocirurgia (LCN) do Hospakto Redentor:

Tua participacéo nessa pesquisa é voluntaria estioasa participacao de grupos
focais de intervencdo: espacos para debater, esetadlvidas sobre o tema e produzir
propostas em grupo. Os grupos terdo duracdo apadainde 45 minutos em encontros

guinzenais, num total de 10 (dez) encontros, apradamente.
Podes desistir de fazer parte do estudo a quatqoerento.

Esse procedimento ndo te expde a qualquer risodespedir esclarecimentos de

davidas a qualquer momento se assim desejares.

As informacOes serdo utilizadas pela pesquisadsmmente para fins de pesquisa, de
maneira confidencial (teu nome ndo sera revelddm).identidade sera preservada com a troca de
nome. ApOGs a analise das informacdes dadas peldgigantes do estudo, estes serdo
convidados a discutir, se assim desejarem, solesokados encontrados.

Eu, concordoaetmiar dessa pesquisa apos ter

sido esclarecida, de modo claro e detalhado sobrebjetivos e finalidades da entrevista a que sere
submetida, dos meus direitos como participanteusaldas informagdes.

A pessoa responsavel pela pesquisa € Karine Da@sdnio podendo ser encontrada pelo
telefone 3357-4161.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

: de 200de
(cidade) dia) (més)

% Este documento seré assinado em duas vias peremaizeem com o entrevistado e outro com a pesquisado
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