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1 INTRODUCAO

Para facilitar o acesso as informacfes do pacienéssegurar uma assisténcia de
enfermagem eficiente e segura, 0 presente projetpedquisa propde-se a construir e
implementar a sistematizacdo das rotinas e praisadé enfermagem disponibilizando no
prontuério eletrénico em uma Unidade Hospitalar coapoio da Geréncia de Informatica do
GHC. Afinal, a sistematizacdo das informacdes é omapte para obter condutas

padronizadas e garantir uma assisténcia integtalqialidade.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo origgeode questionamentos sobre
conflitos e indefinicbes acerca do trabalho de remgem, que foram conformando-se
juntamente com nossas experiéncias profissiongslas reflexdes propiciadas a partir dos
estudos existentes sobre a tematica.

No cotidiano do trabalho de enfermagem no hospdahtifica-se que as informagdes
relativas as rotinas e protocolos de enfermagem pgA@o conhecidas pelo corpo de
enfermagem e falta de capacitacdo para os mesmagje@/o deste trabalho € construir um
repositério de informacOes para os profissionais edéermagem, com o proposito de
aprimorar e envolver o corpo de enfermagem a pddiconhecimento da realidade e da
interacdo dos profissionais que constituem as egquipara a sua disponibilizagcdo no
prontuéario eletrénico existente. A situacdo proldgoa € apresentada no capitulo 2. Visto
que, ndo had um processo de sistematizacdo e néie exna equipe multiprofissional de
educacdo continuada onde, na maioria das vezes,profissionais sao treinados
aleatoriamente, sem protocolos. Assim, identificaraonecessidade de elaboracdo de uma
sistematizacdo das informacfes no ambiente hompithl Hospital Cristo Redentor. No

capitulo 3 encontramos a justificativa do tema, descreve a importancia e oportunidade



deste trabalho para a empresa e para o aluno,andstsua relevancia e atualidade do tema.
A metodologia que foi utilizada nesta pesquisa detxrita no capitulo 4, detalhando o tipo
de pesquisa, técnicas de coleta de dados e os asgbada analise que foram utilizados. O
capitulo 5 apresenta os objetivos da realizacéie detbalho. E composto pelo objetivo geral
e 0s objetivos especificos. No capitulo 6 encorasaanreviséo da literatura, séo apresentados
alguns conceitos tedricos necessarios para augikatendimento deste trabalho. Por fim, no

capitulo 7 esta a conclusao sobre 0 tema abordado.



2 SITUACAO PROBLEMATICA

A proposta do projeto de pesquisa fundamenta-seonatatacdo de que, muito
freqientemente, os profissionais envolvidos com sais&€ncia de enfermagem pouco
conhecem ou se envolvem com rotinas assistencaimstituicdo hospitalar em questéo.
Percebe-se que ndo ha um processo de sistematidagaformacao e que por néo existir
uma equipe multiprofissional de educacdo continusdanaioria das vezes, os profissionais

séo treinados sem protocolos ou padronizacao tasniacoes.
Como possiveis causas para a persisténcia do praplemos:
= Comprometimento dos profissionais envolvidos;
= Proximidade das acGes Médicas;

= Dificuldade para conseguir a adesédo da equipe pnofissional e motivar os

enfermeiros, principalmente fora do seu horaritralealho;

» Inexisténcia de rotinas/programas ja escritos quentem a atuacdo do

profissional de enfermagem;

A falta de padronizacdo das rotinas assistencescbm que a informacdo seja
anexada em murais nas Unidades. Em algumas sisac@ihformacdo ndo é repassada aos
profissionais dos turnos seguintes, sem a respibzsgho de um profissional e planejamento
de revisdes periodicas.

Julga-se necessario descrever como as informagéatam nas unidades do Hospital
Cristo Redentor, e para evidenciar a problematisardtinas e protocolos de enfermagem. E

um hospital especializado em trauma, onde constaasoseguintes especialidades: Cirurgia



do trauma (cirurgia geral), Traumatologia, Cirurgdaico maxilo-facial, Neurocirurgia,
Cirurgia vascular, Cirurgia Plastica; com UnidagéeQ@lieimados.

As informag@es circulam por meio de oficios encdmados via Direcdo e ou CRE
(Centro de Resultados de Enfermagem); assuntdasvosla rotinas, comunicados, etc. Séo
anexados em murais nas unidades para serem divslgad colaboradores, normalmente no
posto de enfermagem e sala de prescricdo médiéa)pbissui um responsével nas unidades
para atualizacdo das informagcBes. Normalmente erreefra da unidade é que, as vezes<
organiza e retira os comunicados vencidos.

Assuntos como rotinas de coleta de exames de téboraprescricdo de dietas e
prescricdo médica informatizada - “somente os eedes € que prescrevem”. Os meédicos
“perceptores chefes”, relatam que ndo sabem prescr® computador e que nao tiveram
treinamento e mesmo nao possuem interesse em aprend

Quanto a enfermagem, as informagfes como “comumstadstdo anexados nos
murais nos postos de enfermagem para facilitasw@alizacao e repasse aos turnos seguintes.
Depois de vencidas, normalmente sdo anexadas d¢as plEsuso pessoais dos enfermeiros da
unidade onde sédo guardadas em gavetas, e apdsno diesl normalmente é o lixo.

N&o existe protocolo de enfermagem relativo asdatiles assistenciais desenvolvidas
pelo corpo de enfermagem, onde se inserem ausiligie enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Sao acordadas algumasasr@issistenciais entre as enfermeiras
dos setores entre 0s turnos, porém constata-segoexiste uma sistematizacdo das rotinas
e nem protocolos assistenciais de enfermagem.

Quanto aos comunicados de reunides entre enfegnéambém anexados em murais
ou transmitidos por telefone ou pela coordenacdnéermagem de forma verbal, salientando

gue nao existe uma equipe de Educacéo Continuada.



O uso do computador a enfermagem s6 utiliza cortwaoadministrativas, liberacdes
de cartdo de acompanhante, liberacdes de dietBs@N A grande maioria dos auxiliares de

enfermagem nao possui acesso, 0s mesmos justifigaen ndo sabem utiliza-lo.
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3 JUSTIFICATIVA DO TEMA

Os principais aspectos que motivam a escolha da tem questdo encontram-se
correlacionados com a pratica profissional da emigem, pois nesta, podemos desenvolver
um trabalho organizado e sistematizado que evidercicapacidade dessa categoria
profissional em produzir novos saberes a0 mesm@@deem que dirige e planeja com

autonomia o seu fazer.

As principais justificativas sao:

Velocidade e evolucdo do conhecimento cientifico;

= Sofisticacdo e complexidade das novas tecnologias;

» Reorganizacdo da Assisténcia de enfermagem;

= Nivel de informacéo e exigéncia da clientela;

= Preocupacao com qualidade e custos institucionaisfesssionais;

= Necessidade de solidificar principios e critériésntco-cientificos, valores

éticos e padrées normativos;

Aplicabilidade dos protocolos na Instituicdo porgd® importantes para a pesquisa e
pratica assistencial onde avaliam a eficacia egaraaca das intervencdes terapéuticas e

produzem resultados cientificamente  validos, répkis e  generalizaveis.
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4 METODOLOGIA

Ao imergir de uma investigacdo que busca interpreercepcoes da equipe de
enfermagem sobre suas acdes no campo de seu prdeessbalho, este estudo inscreve-se
na linha de pesquisa Qualitativa que, de acordo Famayo(5), implica levar em conta os

sujeitos envolvidos no estudo, sua condicdo sauals crencas, valores e significados.

A coleta de dados sera realizada no periodo demgasetembro de 2008, utilizando-
se as técnicas de entrevista semi-estruturadastianéerio elaborado com perguntas abertas
(anexo 1). As entrevistas serdo realizadas comiliaagfio de gravador e, posteriormente,

serao transcritas.

Selecionou-se uma Unidade de Emergéncia de um tdbsppecializado em Trauma,
localizado em Porto Alegre, por considerar-se aq@sse espaco, ha um fluxo continuo de
trabalho e se concentram atividades do hospital pauidado e o tratamento a Urgéncia. Por
requere praticas e saberes de varias categoriisspyoais e pela inexisténcia de protocolos
assistenciais para o acolhimento e sala de patimtimado no prontuario eletrénico entende-

se o local ideal para realizacao do projeto deysaq

O presente estudo sera realizado com o corpo dernesflem, na qual serdo
selecionadas quatro Enfermeiras, visto que sdoa#s antigas do setor e pelo conhecimento
na elaboragédo das rotinas, respectivamente nosstunanha, tarde e noite | e noite Il. Elas

poderdo fornecer dados de como era e como estdo spassadas as rotinas assistenciais.

Nesse contexto, a enfermeira torna-se constanteirdoatora. E ela quem assume
lideranca no grupo e tem funcdo de impulsionar,ramaar, controlar e qualificar as

atividades do grupo como um todo.
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A analise dos dados sera realizada utilizando-sejoc passos operacionais, a
ordenacédo dos dados, a classificacdo dos dadasd@ise final (Minayo, 1994). A ordenacao
dos dados constituira no mapeamento do materidugrdo, englobando tanto as entrevistas

registradas no diario de campo, como os questmmaplicados ao corpo de enfermagem.
A elaboracéo do instrumento de coleta de dadosdesénvolvido em duas etapas:

Primeira etapa: sera elaborado um instrumento fuedéado conforme o quadro
clinico dos pacientes internados na Unidade endestbera construida uma base de dados
sobre sinais e sintomas mais frequentes na sapolde|umatizados, ordenados em ordem

alfabética e agrupados de acordo com os tiposadentrs atendidos.

Segunda etapa: O projeto de pesquisa sera encatuipiaaa o Comité de Etica de
ensino e Pesquisa do GHC, apds aprovacdo seraadkalicontato com a coordenacao
responsavel pela Unidade para socializar o praietpesquisa, devidamente com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e assinado (atiexo

Sera feito um contato prévio com as Enfermeirggomsaveis pelo setor dos turnos ja
mencionados, no qual se fard a combinacédo de dmmsagios. Sera entregue ao Corpo de
Enfermagem o questionario correspondente aos mloscassistenciais com perguntas

abertas e fechadas.
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5 OBJETIVOS

Este capitulo tem o proposito de apresentar ostiwige gerais e especificos do

trabalho.

5.1 OBJETIVO GERAL

Construir um repositério de informacdes para osigsionais da enfermagem, com o
propdésito de aprimorar e envolver 0 corpo de erdgem a partir do conhecimento da
realidade e da interacdo dos profissionais que tibom® as equipes para a sua

disponibilizacdo no prontuario eletrénico existente

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste trabafiwm

a) ldentificar os problemas de enfermagem mais freig$eapresentados pelo corpo

de enfermagem na obtencéo de informacdes e ratenasfermagem

b) Aprimorar o sistema de Informacédo existente comriac& dos protocolos

assistenciais de enfermagem

c) Documentar, compartilhar e divulgar as rotinas déerenagem no prontuario

eletrénico.
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6 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo destina-se a apresentacdo dos aspmertsiderados importantes para a
formacédo dos enfermeiros e o processo de apremdzadmunicacdo das informacgdes que
fazem parte do seu dia a dia em uma Unidade HtmpiHaEmergéncia, de um hospital
especializado em Trauma. Para isso séo destacadesitos relacionados com a importancia

das informacdes, da comunicacdo e dos protocolasniente hospitalar.

6.1 A CONCEPCAO CULTURAL NA FORMACAO DO ENFERMEIRO

Sendo a enfermagem uma profissdo eminentementegpratformacédo do enfermeiro
deve passar por um processo de ensino no qualen semtifico associado a competéncia
técnica deve fazer parte da construcdo do conhatinpara o exercicio da profissdo. No
decorrer de sua historia, a enfermagem vem lutapai@a conquistar seu espaco e
reconhecimento profissional. Como profissao, foidmente marcada por concepcdes que a
relacionava ao fazer “técnico”, havendo dificuldadg® que diz respeito ao pensar/refletir

para a construgdo de um saber cientifico que eoefipecificidades a sua agéo (Brum, 2007).

Discutir a formacao cultural do enfermeiro na sdage atual exige uma compreensao
histérica sobre as contradi¢cdes presentes na saoleesl sua relagdo com a teoria e a prética
profissional. Consideramos que o conhecimento dedarrse por meio da pratica social dos
homens, e ndo poderia ser diferente com a enfermagaa pratica é determinante para
validar a teoria que orienta a formacéo. Entendsynexto de trabalho e sua relagdo com os
processos educativos torna-se fundamental parareemger a sua organizacdo da cultura.

(Brum, 2007).
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A enfermagem, como conhecimento e pratica no cacigposaude, estrutura-se
impondo seus limites e possibilidades no conjuetdias relacdes e concretiza-se por meio de
diferentes formas de trabalhar, como assistir @)@ educar (orientar). A assisténcia é
entendida como um conjunto de praticas desenv@\peta enfermagem, na qual se insere a

pratica educativa do intelectual enfermeiro (Br@e07).

Ao pensarmos sobre a pratica de enfermagem € @Aecessfletir sobre a educacéo
que, apesar de ser potencialmente capaz de interviontexto social, visa o confronto dos

problemas de salude com as dificuldades do enfayrti&ium, 2007).

Historicamente, tem servido para legitimar taisbpgmas, a medida que fornecem
uma formacéo técnico-cientifico deficitario e poucmmprometimento com as questdes
sociais, politicas e econdmicas. Essa questaouaovex € reforcada pela sociedade, na qual
se da a hipervalorizacéo da atuacao técnica nalareafermagem, embora a enfermagem, no
seu contexto geral, percebem estas questbes e oquemtprincipio educativo das
Universidades de Enfermagem tem evoluido, mas lexéef sobre a formacado critica

permanece em aberto (Brum, 2007).

A reflexd@o sobre o principio educativo das instiigis de enfermagem depara-se com
a praxis deste intelectual no contexto da formagdooncepcédo cultural do enfermeiro &
elaborada no contexto pratico do ensino e do mutaldrabalho, cuja fundamentacdo

espelha-se na problematizacéo das teorias que amlaaformacao (Brum, 2007).

A elaboragédo da Sistematizacdo da assisténciafderagem é um dos meios que o
enfermeiro disp8e para aplicar seus conhecimengosicb-cientificos e humanos na
assisténcia ao paciente e caracterizar sua ppatifiasional, colaborando na definicdo de seu
papel. As atividades de competéncias e as fun@esférmagem tém ficado cada vez mais

definidas pelos 6rgéos oficiais de legislacdo ddigsao.
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Hoje percebemos a énfase que se tem dado, porduartenfermeiros, a importancia
na documentacao e registro do plano de cuidadsawhe de sua clientela, inclusive exigido
pela Lei do Exercicio Profissional - Documentos i8@s de Enfermagem: COREN-SP
(COFEN, 1997). Assim sendo, precisamos encontraimtes para desvincular as atividades
de enfermagem de tarefas burocraticas alheias aas adividades especificas e assegurar o

exercicio profissional centrado na assisténciaa@tepte.

Concordamos com Evora (1998), quando diz que osrreefros ao longo da sua
pratica profissional tem sido, historicamente, sobrregados com atividades envolvendo
registros, anotacdes, relatorios e comunicacédizando grande parte de seu tempo em
atividades burocraticas e na busca e documentag8oinformacdes. Diversos estudos
estimam que os Enfermeiros dedicam 50% de seu teropgiando, administrando e
documentando informacfes (HENDRICKSON; KOVNER, L99OWER; NAUERT, 1992;

PABST et al. ,1996; ROSEN; ROUTON, 1998).

Um dos fatos que contribui para este achado éalfaProntuario médico ser baseado
em registros manuais. O Enfermeiro consome gramadie gle seu tempo quando realiza,
manualmente, o plano de cuidados para cada umadtenpes sob sua responsabilidade. Essa
pratica torna-se dificultada quando nas institisgdespitalares o0 nimero desse profissional é
deficitario em relacdo a taxa de ocupactes desleids enfermeiros deparam-se assim, com o
complexo desafio de administrar seu tempo parataues as suas tarefas sejam realizadas

integralmente e com qualidade na prestacao de&@sses ao paciente.
O processo de Comunicagéao nas relacdes interpsgsnaiEnfermagem

A comunicacdo vem do latimomunicare e significa “por em ordem” (JUNIOR;

MATHEUS, 1996, p61).
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A comunicacdo é um ato intrinseco ao existir dohsenano. Mesmo antes de nascer
ja estamos transmitindo e recebendo mensagens wdomBittes e Matheus (1997) chegam a

afirmar que o existir no mundo so é possivel quaraocomunicamos.

O processo de comunicacao é composto de emisseptoe e mensagem. Para que se
inicie 0 processo comunicativo, 0 emissor envia ungnsagem. O receptor, por sua vez,
recebe a mensagem e decifra-a com o objetivo @ém@étla. Mas, para que ocorra 0 processo

comunicativo o receptor deve emitir uma respostanaigsor (CIANCIARULLO, 1996).

Stefanelli (1993) acredita que a troca de mensageins 0 emissor e 0 receptor pode
ser alterada ou influenciada dependendo do contxtajue eles estejam vivendo, sendo

assim, o contexto € um dos componentes da com@oicac

Mendes (1994), afirma que sO havera real interagfi® a equipe de enfermagem e o

paciente, se houver humanizacgéo, e ndo apenasamuamicacao entre emissor e receptor.

A enfermagem trabalha com gente, ou seja, comw@&ozem seus clientes o tempo
todo, por isso deve ter conhecimento sobre todosaggectos que envolvem uma
comunicacao, pois “a comunicagdo € parte do traterdd paciente e ficar conversando com

ele, muitas vezes é o proprio remédio” (Bebb ApilbS1996 p.13).

Podemos dizer que comunicar-se é existir no muédan processo de transmitir e
receber mensagens, com a finalidade de “entendeurwlo, relacionar-se com 0s outros e

transformar a si mesmo e a realidade” (Silva, 19953).

Desta forma entendemos que um processo de comaaiéasubjetivo, € Unico para
cada uma das partes envolvidas, sendo sempre aexipNao existe alguém somente

transmitindo e outro somente recebendo, a comuic@sempre uma troca.
Para Silva (1996, p.24)sé&o:

Elementos da Comunicacgao
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Contexto ou situacao
Quem texigo a transmitir para quem

(emissor receptor) (megesa) (emissor receptor)

de alguma maneira
(canal)
gerando um efeito
(resposta).

Na enfermagem o prontuario do paciente representaas locais onde se tem uma
comunicacao escrita. Para uma efetiva comunicag@oregistros devem ser objetivos,

completos e compreensiveis a todos a quem se a®stin

Atualmente, o perfil dos pacientes tem mudado béstaada vez mais temos clientes
lutando por seus direitos. E importante, portatoem mente que ler o seu prontuario € um
direito do paciente, por isso 0s registros feit@s mesmo estdo cada vez mais sendo

discutidos (Silva, 1996, p.27).

O prontuério serve como documento comprovando getincia ou a incompeténcia,
a atencdo ou a negligéncia dispensada ao clientent lembrar, que para fins judiciais
somente 0 que esta registrado é que tem importéegad ou seja, “0 que ndo estd escrito,

nao foi feito” (Silva, 1996).

Para a enfermagem é fundamental entender como eaeomt 0os processos de
comunicacao, tendo claro todas as influéncias guenvolve. Desta forma, reforgam-se os
aspectos de que os signos sao interpretados da Buijetiva por cada pessoa, isto significa

gue quando queremos transmitir uma mensagem é tamp@procurar conhecer o significado
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que aguelas palavras, gestos ou situacdo tém panatro. Estes significados sofrem a
influéncia da idade, grau de instrucdo, local decmaento, religido, doenca existente e

situagdo vivenciadas anteriormente (Stuart, Lagdla]l, p.46).

No caso da enfermagem € importante considerar testes aspectos ao comunicar-se
com o paciente, lembrando que nés também sofreatas testas influéncias. Desta forma
temos que conhecer muito bem o paciente, mas aruental o auto-conhecimento, “as
pessoas que ajudam outras efetivamente devempaeresade responder a questdo: Quem sou

eu?” (Stuart; Laraia, 2001, p.48).

Sabemos que é impossivel conhecer-se totalmerdgf total, pois temos aspectos
conhecidos somente por n0S mesmos, aspectos coolegmenas pelos outros, aspectos que
tanto n0s quanto 0s outros conseguem detectar, exigdeem sempre coisas que Ssao

desconhecidas ndo s6 para os outros como por re/eoadStuart, Laraia, 2001,p.46)

Stuart e Laraia, 2001, demonstram estes aspectogsida “janela Johari”.

1 Conhecido por si e 2 conhecido apenas pelo

1°2)

mesmo pelos outros [outros

3 Conhecido apenas 4 Nao conhecido por si

Si mesmo mesmo ou pelos outros

Janela Johari cada quadrante descreve um asgeciadividuo (Stuart Laraia,

2001.p.48).

Segundo, Stuart e Laraia (2001), o ideal é querseupe aumentar o quadrante 1,
diminuindo os outros trés, desta forma estarian@ms S0 nos auto-conhecendo, como 0sS
outros estariam percebendo mais do que verdadeitarsemos, isto com certeza facilitaria

0S processos de comunicacgao.
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Para isto, Stuart e Laraia (2001) acreditam seess&rio, escutar a Si mesmo, ouvir e

aprender com os outros e finalmente revelar-se.

Portanto, a comunicacdo engloba todas as formasmagiessoa utiliza para afetar o
outro: (verbal-falada e escrita) e ndo-verbal @eétoque e territorialidade) e paraverbal. A
forma de transmitir uma mensagem sobre a qual teomsciéncia € a verbal néo linglistica,
e se refere a linguagem falada ou escrita. A liggoaé fortemente influenciada pela cultura,
e grande parte das confusdes e incomunicacOes @ueEm entre as pessoas, tem como
origem a prépria linguagem. Entretanto, as incocagies também podem ocorrer em certas
situacOes onde a palavra pode até ser do conhdoirderemissor e do receptor, porém tem

um significado diferente para cada um deles. (CIMRLLLO, 1996).

6.2 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A tecnologia da informacéo transformou o mundo megdcios de forma irreversivel.
Desde que a tecnologia de informacao foi introdusidtematicamente em meados da década
de 50, a forma pela qual as organizagcdes operammodelo de seus produtos e a

comercializacao desses produtos alterou a concelagdempresas (McGee e Prusak, 1994).

Fora do mundo dos negodcios, a tecnologia da infpéimaalterou as formas, os
processos e, com frequéncia, o estilo da vida dasoas. Elas interagem todos os dias com
dezenas de dispositivos que contém alguma formtea®logia. Assim, os mercados da
tecnologia englobam ndo apenas os produtos, makétanos servicos disponiveis no
ambiente externo de um negdcioNoVas tecnologias podem conduzir a novas

oportunidades’ (Davenport, 2000 p. 257).

Foi durante a segunda guerra mundial e no periegoirte que deram as principais

descobertas tecnolégicas em eletronica. Porémel3ag2000), defende que, de fato, sé na
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década de 70 as novas tecnologias da informacéndiliam-se amplamente, acelerando seu
desenvolvimento sinérgico e convergindo em um npamdigma. Este novo paradigma
tecnoldégico se organiza em torno da tecnologianflarmacédo dentro de mecanismos cuja

caracteristica é a transformacéo de nossa cultaterial das pessoas.

O processo atual de transformacéo tecnoldgica ebeps@ exponencialmente em razao
de sua capacidade de criar uma interface entreastapnoldgicos mediante uma linguagem
digital comum na qual a informacdo € gerada, arnwd@ recuperada, processada e

transmitida (Manas, 1999).

Segundo Castells (2000), o que caracteriza a atvalucdo tecnolégica ndo € a
centralidade de conhecimentos e informacdo, mas apli@acdo para a geracao de
conhecimentos, de dispositivos e de processamentdarmacao, um ciclo de realimentacéo

cumulativo entre a inovacao e seu uso.

Entretanto, Manas (1999), relata em seus estudo®gaespecificos de um novo
paradigma da tecnologia da informacéo, vinculadmeo caracteristicas. A primeira delas é
que a informacdo € a matéria-prima desse novo iganad Sao tecnologias para agir sobre a

informacé&o, ndo apenas informagéo para agir sotaenalogia.

O segundo aspecto a que Mafas (1999), refere-geeéeadrabilidade dos efeitos das
novas tecnologias. Como a informagédo € uma pategrizd de toda atividade humana, todos
0S processos da existéncia humana, individualetical sdo diretamente moldados pelo novo

meio tecnoldgico.

A terceira caracteristica diz respeito a l6gicaedies em qualquer sistema ou conjunto

de relagbes, usando essas novas tecnologias daag@o.

Em quarto lugar, referente aos sistemas de redas,sendo um aspecto claramente

distinto, o paradigma da tecnologia da informac@#@seado na flexibilidade. Nao apenas os



22

processos Sao reversiveis, mas organizacfes &igidts podem ser modificadas, e até

mesmo fundamentalmente alterada, pela reorganizicdeus componentes.

Por fim, Mafnas (1999), refere-se a crescente cgéwera de tecnologias especificas
para um sistema altamente integrado, na qual drgset tecnolégicas antigas ficam

literalmente impossiveis de se distinguir em safzara

De acordo com Motta (1998), a importancia da infgéo na area da saude pode ser
analisada por meio de uma retrospectiva historegmbpria estruturacdo do cuidado ao
paciente. Assim, desde o mundo antigo até os tliassapode-se perceber o gradual aumento
da organizacdo e complexidade da atividade meédiaase instituicbes de saude, que

determinam o crescente desafio da estruturacamadestema de informacao.

O autor aponta ainda a incorporacdo da tecnologiaindormacdo como um
instrumento para viabilizar a estruturacéo, e oruaes eficiente da informacdo no ambiente

hospitalar, ressaltando a importancia do uso dedpagara esse fim.

Assim, o desenvolvimento tecnolégico em saude sofnestantes evolucdes nos
sistemas de diagnésticos e tratamentos, sendo destenvolvimento cada vez mais

dependente de tecnologias avancadas.

Para compreensdo e uniformizacdo de conceitosceésse@io que seja adotada uma
definicdo do que seria tecnologia em saude. A tegiem saude (ou tecnologia médica) é
definida como o conjunto de técnicas, equipamemtoprocedimentos utilizados pelos
profissionais de salde na prestacdo de assistérraa aos individuos e os sistemas nos

qual tal assisténcia € fornecida (Lopes, 1993).

Quando Lopes (1993), fala em tecnologia em salefererse a duas dimensdes
especificas: uma relacionada aos equipamentos¢cagom medicamentos denominados como

produtos (12 dimensdo) e outra que diz respeitorefezdes de producdo, elementos
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organizacionais e procedimentos que determinarsist@scia médica e tornam possivel a sua
pratica, denominamos como processos (22 dimenJamla esta cadeia de produtos e

processos esta intimamente ligada, caracterizamgoaceito de tecnologia em saude.

A tecnologia em saude é, portanto, o conjunto @elyips e processos que visam o
oferecimento de um diagnostico mais precisa oungdératamento mais adequado e correto ao

paciente com vistas a reduzir a morbidade e mdatad.

O ambiente hospitalar, segundo Gongalves (1998pdua desde tecnologias muito
simples até os complexos e sofisticados meétodosputatorizados de diagndstico e
tratamento. Tais tecnologias incluem a aplicacdootecimentos gerados continuamente, a
prestacdo de servicos de atendimento ao doentdjzagio de equipamentos mecanicos e
eletrénicos, procedimentos, métodos e processogadiooes para a organizacao das diferentes

atividades humanas em busca da recuperacao da saude

A nova visdo da saude privilegia a sua promocaodetrimento do tratamento de
doencas, percebe o individuo de forma integradéstiva, ao invés de centrar-se em 6rgéo ou
sistema; assume 0 conceito de assisténcia conéinead substituicdo a uma assisténcia
focada em consultas e encontros; valoriza o cancdgét salde comunitaria, enquanto
minimiza a questao do cuidado intensivo: assumenceito de equipe multidisciplinar e ndo
o de assisténcia médica; € baseada na prestac8erwieos por multiplos programas e
instituicbes em diferentes locais, diminuindo aam@ncia dos hospitais, e assume um padrao
para a tomada de decisdo baseado em evidénciasiltades e ndo mais no conhecimento

tradicional e no ritual médico (Braga, 2000).

Embora exista esta nova visao, historicamente iat@ssia a saude tem sido prestada
através de uma série de consultas pobremente adasctratando o individuo como um

cliente diferente para cada um de seus provederessisténcia, em diferentes momentos. A
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assisténcia continuada € o conceito no qual todopravedores trabalham em equipe no

atendimento de um individuo de forma integrada kBeet al 1998).

Fazendo um recorte em relacdo as tecnologias daratao, julgamos pertinente
explanar o conteudo sobre prontuario eletrénicagyé o mesmo é o propoésito do nosso

trabalho.

6.3 INFORMATICA EM SAUDE E O PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuério eletrénico do paciente estabelece mova tendéncia da modernizacao

na saude.

A tecnologia da informacéo é realidade na atuagéprdfissional de diversas areas.
Na saude, sua incorporacdo se destaca quando otassuprontuario do paciente. O
arquivamento do historico de saude em papel égrettid e pouco eficiente, pois, além de
ocupar muito espaco fisico, ele ainda acarretalta te praticidade no atendimento ao

paciente.

A modernizacdo é uma tendéncia da atualidade eréoeestimentos, tanto do ponto
de vista humano como financeiro e organizacionah gazer parte do atendimento de

qualidade a saude da populacao.

A tecnologia, mais especificamente no caso do pésitt do paciente, garante fatores
essenciais como 0 acesso remoto por varios pafisisi a maior legibilidade dos registros,
seguranca e confiabilidade dos dados e ainda,stéassa a pesquisa (facilitando os estudos

epistemoldgicos pelo uso de palavras-chave).

A Informatica Médica ou Informatica em Saude é midé por Blois e Shortliffe

(1990), como “um campo de rapido desenvolvimergatdico que lida com armazenamento,
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recuperacdo e uso da informacéo, dados e conhdosnbiomeédicos para a resolugcdo de
problemas e tomada de decisao”. Isso explica & attr@scente necessidade de recursos para

otimizar o armazenamento e gerenciamento de infgiasabiomédicas.

A incorporacdo da informatica em saude, ao intromdazconceito de prontuario
eletrénico, muda o foco do processo de trabalhdstassial, organizado em funcdo do
atendimento a ser prestado ao paciente. Acreditgunmsquanto mais o profissional de saude
estiver inserido no sistema tecnolégico mais agifieaz deve se tornar o atendimento ao

paciente (Costa, E. T.S, 57P, 2003).

Uma estruturacdo padronizada dos dados dos paigeteite ndo somente 0 acesso
mais veloz como também o uso simultdneo das infpds® e como conseqiéncia a
organizacdo mais sistematica, ou seja, 0 maior floemedo prontuario eletrénico

padronizado, é a reducédo de custos e otimizac&ecdesos.

De acordo com Murphy (1999), prontuario eletréniéo qualquer informacéo
relacionada com o passado, presente ou futuro latke désica e mental, ou condicdo de um
individuo, que reside num sistema eletrbnico uspdoa capturar, transmitir, receber,
armazenar, disponibilizar, ligar e manipular daduagtimidia com o propdésito primério de

um servigo de saude.

Segundo, o Institute of Medicine (I0M,1997), entemgie 0 prontudrio eletrénico do
paciente “é um registro eletrénico que reside emsigtema especificamente projetado para
apoiar os usuarios fornecendo acesso a um comgdetonto de dados corretos, alertas,
Sistemas de Apoio a decisdo e outros recursos, dmk® para bases de conhecimento

médico”.
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O Computer-based Patient Record Institute defipeoatuario eletrénico ressaltando
que “um registro computadorizado de paciente énmdgado mantida eletronicamente sobre o

estado de saude e os cuidados que um individubeeckirante toda sua vida”.

Segundo Tang e McDonald, o registro eletrénico doignte “é um repositorio de
informac&o mantida de forma eletronica sobre odestle salde e de cuidados de saude de
um individuo, durante toda sua vida, armazenadonddo a servir a multiplos usuarios

legitimos”.

6.4 PROTOCOLOS CLINICOS

Definicdo: protocolos clinicos tém uma conceituag@melhante a de uma atividade,
um processo que combina adequadamente pessoasiotgEs, materiais, métodos e seu

ambiente tendo como objetivo a prestacdo de seewiceaude.

S&o importantes para a pesquisa e para a praticsteasial porque avaliam a eficacia
e a seguranca das intervencdes terapéuticas ezpradiesultados cientificamente validos

replicaveis e generalizaveis.

No GHC, define-se a expresséo “Protocolo Cliniawho: texto cientifico embasado
em evidéncias, com editoracdo grafica padronizademstruido de forma sistemética,
estruturado no algoritmo, com validade técnicamdiogado pela dire¢do da instituicdo para

orientar o manejo de condi¢des clinicas ou ciragselecionadas.

No artigo sobre Protocolos Clinicos embasados eiti€reias: “a experiéncia do
Grupo Hospitalar Concei¢cao”(GHC), descreve a nwdtgia que vem sendo empregada para
o desenvolvimento de protocolos clinicos e de emgem, fornecendo um modelo para

elaboracao de protocolos embasados em evidéncmeparofissionais de saude.
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Inicialmente, no GHC o processo de elaboracdo d#ogwlos clinicos e de
enfermagem estabeleceu-se através das diretrizasapalaboracdo e implementacdo de
protocolos, ao qual foi realizada pela equipe t&nio GEP. Existem alguns protocolos na
instituicdo onde os autores sdo os proprios piofiass de saude do Centro de Resultados.
Desde 2001 formalmente estdo sendo desenvolvidmecpios clinicos e de enfermagem

baseados em evidéncias.

Podemos citar alguns protocolos que estdo dispaaitdds no sistema eletrdnico,

como:
= Diretriz clinica da dor toracica na Emergéncia
* Protocolo de atencdo a saude da gestante no SSC
= Protocolo de cuidados a paciente com lesédo de rgiermagem)
= Protocolo de Leucemias agudas
= Pneumonia adquirida na comunidade

* Protocolo de prevencdo da infeccdo do trato uoneglacionado ao cateter

vesical
=  Protocolo de transfusao de concentrado de hemaceas.

O atendimento em saude organizado na forma degmlotbembasados em evidéncias
tem sido defendido e utilizados nos paises maisndesvidos ha pelo menos trés décadas
(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13). Segundo o centrmbaimericano de Informacdo em ciéncias
da Saude (BIREME), diretrizes para a préatica dinséo orientagbes, ou principios que
apresentam regras de politicas atuais, ou futamgrofissional de salde para assisti-lo na
tomada de deciséo ao cuidar de pacientes, consdteespectos de diagndstico, de terapia ou

de circunstancias clinicas relacionadas.
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A padronizacdo das condutas com embasamento werddnsistente e atualizado tem
sido uma solicitacéo frequiente dos profissionaisaiele (extraido da Revista Amrigs, artigos

especiais, 2003).

Protocolos clinicos séo recursos de tecnologiaamdesclassificados como légicos ao
lado dos recursos humanos, fisicos ou materiaisei@ficio esperado para a saude do ser
humano em funcdo do avanco da tecnologia nas @ltdéaadas encontra-se comprometido
pela limitacdo dos recursos e pela dificuldade psistematizar de forma racional a

disponibilizacédo e a distribuicdo desses recuResi§ta Amrigs, 2003).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando a exceléncia do cuidado na enfermagensidevamos 0 processo de
comunicacao vital para a atuacédo do enfermeiropgeea compreender e facilitar a interacéo
com o paciente e equipes multiprofissionais. A caoicagdo implica em abertura,

disponibilidade, flexibilidade, vontade de conhez@utro e deixar-se conhecer.

Considerando a indiscutivel relevancia, do procelessocomunicacao e informacgdes e
de suas relacbes com o0 meio onde interage, 0 assugtece especial atencdo no que

concerne a sua utilizacao na enfermagem.

A proposta do presente trabalho sugere a constde@m repositorio de informacdes
no prontuario eletrénico, buscando atender as siglsgkes da instituicdo hospitalar, através
da aproximac&o teorico- pratica e da atencéo gradtdade preconizada pelo Sistema Unico

de Saude (SUS).

Como nao foi possivel implementar e desenvolverofefo de pesquisa na obtencao
de resultados espera-se que tenhamos a oportunoadaplicar e aprimorar com as

entrevistas e questionarios, para atingir 0s algsti propostos no trabalho.
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cronograma

Este capitulo tem como objetivo apresentar o cn@mg das atividades relacionadas

ao projeto proposto.

MESES| 1°0-2° | 30-4° | 5°-6° | 70-8° | 9°-10° |11°-12°
ATIVIDADES

Realizacéo de questionarios
Coleta de dados

Tabulacdo e andlise de dados
Redacéo do relatério final
Correcao

Apresentacdo do trabalho final

Figura 1 - Cronograma de trabalho
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9 ANEXO | — QUESTIONARIO

Questionario:

1)

De que forma as informacgfes sdo repassadasoparalegas de outro turno?

Como vocé avalia.

2)
3)
4)
5)

6)

Ha quanto tempo vocé trabalha na Instituicao?

O que vocé sabe sobre protocolos/ rotinas assisis de enfermagem?
Conhece algum protocolo elaborado na institugyéite vocé trabalha? Quais?
Existe uma sistematizacdo da assisténcia neetetf?

Rotinas assistenciais. Qual a importancia pafermagem?
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a)
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

Vocé esta sendo convidado a participar de um esttitidado SISTEMATIZAGCAO DAS
ROTINAS E PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE H OSPITALAR NO
PRONTUARIO ELETRONICO.

E através das pesquisas cientificas que @wos avancos na area da Sadde e sua participdedo é
fundamental importancia.

b)

)
k)

Os objetivos desta pesquisa séo:

Identificar os problemas de enfermagem mais frefgi$espresentados pelo corpo de enfermagem na
obtencao de informagdes e rotinas de enfermagem

Aprimorar o sistema de informacéo existente comag&o dos protocolos assistenciais de enfermagem
Documentar, compartilhar e divulgar as rotinasmferenagem no prontuério eletronico.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessgponaer a entrevista e questionario proposto, éan da
e horérios agendados conforme sua disponibilidade.

A pesquisadora entrevistadora aluna do Curso decisjzacdo em Informacéo Cientifica e
Tecnolégica em Saude( ICTS) em parceria com Fio@uC- SIMONE ALVES DA SILVA-

telefone: 9245-9419 podera ser contactada, sesgomeavel pela pesquisa, conforme consta no
padréo Etico e Vigente no Brasil.

Estdo garantidas todas as informacdes que vocécrnantes, durante e depois do estudo.

A sua participacéo neste estudo é voluntaria. Yewéliberdade de recusar a participar do estuds, ma
aceitando, tera todas as garantias de que sudicheg#io ficara em sigilo.

Nao ha riscos envolvendo esta pesquisa.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdmaéisadas pelo Orientador. Cabe salientar que as
informacdes divulgadas em relatérios ou publicasgiéo feitas sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida.

Todas as despesas necessarias para a realizagésgdiésa sdo de responsabilidade do pesquisador,
ndo havendo nenhum compromisso de ordem finangaieao entrevistado.

Pela sua participacéo no estudo, vocé ndo recghatduer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo apd@reeernome, e sim, um cédigo.

Eu,

i o texto acima e compreendi a natureza e o objek/estudo do

qual fui convidado a participar. A explicacdo qaeeabi menciona os riscos e beneficios do estudenteundi o
gue posso fazer durante a pesquisa entrevista & opgsma nao terd custos para mim.



Eu concordo voluntariamente em participar desigdest

ASSINATURA DO ENTREVISTADO

ESQUISADORA

Simone A. da Silva.
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