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1. INTRODUCAO

A constatacdo de que o modelo hegemobnico atuatelegdo a saude, baseado nas
doencas e na fragmentacdo do individuo, ndo estdodeonta em atender as reais

necessidades da populacdo € compartilhada porsmirisfissionais da saude.

Em contrapartida, novos desenhos fundamentadosrinoigio da integralidade da
atencao estéo se afirmando nas instituices, era ase para todas as a¢cdes em saude
sdo as necessidades do usuario-paciente e nacant@gca normativo-tecnicista das

categorias profissionais ou da instituicao.

A organizacdo do processo de trabalho em linhasuittado esta embasada neste
principio, em que a producdo e responsabilizacdo peidado seguem uma linha
continua e que se transversaliza, atravessandosviligares do hospital ou mesmo

outros servigos de saude. (Cecilio e Merhy, 2003).

Com o diagnostico técnico-assistencial do Grupo pHialsr Conceicdo (GHC)

constatou-se a fragmentacéo da organizacdo dodouélprocurou se instituir esta nova
modelagem de atencdo a saude. Estdo sendo criadasmbeas de Cuidado como
estratégia para a reorganizacdo do processo ddhivabom vistas a integralizacado do

cuidado.

A Linha de Cuidado Mé&e-Bebé (LCMB), primeira lintha cuidado do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC), tem por objetivo w@dicos servicos que atendem a
gestante desde o pré-natal (Ambulatério de pré-datdlNSC e a Rede Ambulatorial

Béasica de Porto Alegre, tendo o HNSC como refeeénaspitalar), passando pelo parto
no Centro Obstétrico (CO), Alojamento Conjunto (A@)é a revisdo puerperal na

mesma rede.

Para atender a esta interligacdo dos diversosceenioi desenvolvido um sistema
informatizado, que visa unificar as informacéesmelando registros repetidos e
dispersos, permitindo acesso rapido e fidedignototalos profissionais que estao
envolvidos diretamente na prestacdo do cuidadoptquda gestdo no que tange a

tomada de decisdes.



Contudo se percebeu uma dificuldade destes prafigis em se apropriar desta “nova
ferramenta” e de reconhecé-la como facilitadoraelotrabalho.

Frente a esta constatacdo, este estudo explordEsaitivo buscara responder ao
seguinte questionamento: quais as dificuldadescess@lades dos profissionais e dos
gestores do CO / HNSC em relacdo aos Sistemadatenacao (Sl) da LCMB para que

esses contribuam com a integralidade do cuidadontiess e bebés atendidos no

servico?

Buscando compreender melhor esta realidade, oersf@t tedrico abordard a
modelagem da atencdo e a organizagcdo dos servigmecessos de trabalho, as
contribuicdes das tecnologias da informacdo e caagéo neste contexto, bem como

os sistemas de informac&do em saude.



2. JUSTIFICATIVA

Toda a instituicdo ou servico que implanta umaange inovadora tem o meérito de ter
sido o primeiro - 0 pioneiro - porém, pode expentae certas dificuldades nunca antes
vivenciadas. A exposicao ndo somente do que “dega’cenas também dos obstaculos
e do que foi feito para supera-los serve de apraddie € o passo inicial para o sucesso

de muitos outros implementos.

Desde a implantagdo da LCMB, ha pouco mais de wnranitas conquistas ja foram

alcancadas. A partir da regionalizacdo, todas atages que realizam pré-natal no
HNSC e nos postos de saude que pertencem a eatdeasbrangéncia hospitalar tém
seu atendimento ao parto assegurado neste hosgitalmente, as puérperas com alta
hospitalar tém marcada a sua consulta de revida@seu bebé, via hospital, no posto de

saude préximo a sua residéncia.

O sistema informatizado, implantado inicialmenteGentro Obstétrico, disponibiliza
dados quanto ao perfil das usuarias deste servipaapto ao atendimento oferecido,
cujas informacdes estdo sendo utilizadas pela @esté o objetivo de organizar o

atendimento integralizado.

No entanto, se percebe que os profissionais quaEmaneste servico como equipes
médica, de enfermagem e pessoal administrativo apfioveitam o suficiente este
recurso disponivel, que se torna, muitas vezesytidmhdo ou até incorretamente

alimentado.

Com esta verificacdo, surgiu o interesse de ideatifquais as dificuldades e as
necessidades que estes profissionais sentem, ndnwem relacdo as informacdes
que estdo informatizadas, mas também aos demaesnas de Informagéo existentes
no servigo. Acredita-se que, a partir deste enteentio, sera possivel aperfeicoar a

utilizacdo destes sistemas e o0 seu real aproveitame



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

- Analisar as dificuldades e as necessidades ddsgionais e dos gestores do CO /
HNSC em relacdo aos Sl, para que esses contribaanmadntegralidade do cuidado

das maes e bebés atendidos no servico.
3.2 Especificos
- Identificar os Sistemas de Informacéo existente€entro Obstétrico;

- Reconhecer as dificuldades existentes frente na@®dos utilizados para obter a

informacéo;

- Analisar se o0s conhecimentos gerados pelos SHteswes estdo atendendo as
necessidades dos profissionais e dos gestorestedealidade do cuidado das maes e

bebés;

- Analisar se estes Sl estdo refletindo a realiddmleCO sob o ponto de vista dos
profissionais e dos gestores.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Modelagem da Atencdo e a Organizacdo dos Sens e Processos de
Trabalho

A maneira como a sociedade organiza seus recumsnanos, tecnolégicos e materiais

para enfrentar os problemas de saude pode semeidada pelo modelo de atencédo a
saude vigente. Este modelo determina como sé&o ineglns 0s niveis de assisténcia a
saude e tem influéncia nas modalidades de atenggmerfil dos recursos humanos que
proporcionam a atencao, no seu processo de trahathtipo de servicos que serao

disponibilizados por nivel de atencéo, nas relagidie 0S servicos e 0S usuarios, na
participacdo comunitaria, na intersetorialidade o8 mecanismos de financiamento

(MS/SAS, 2004).

O sistema publico de saude convive, atualmente, dmsimodelos tecno-assistenciais
antagbnicos: o modelo biomédico hegeménico, comctaristicas medicalocéntricas e
hospitalocéntricas, centrado no conhecimento esjpsmio, nos equipamentos,
maquinas e farmacos; e o da integralidade do cajdad que o acesso, acolhimento,
vinculo e resolutividade sdo eixos centrais desséetno em defesa da vida (Ramos e
Lima, 2003).

O modelo biomédico que se sustenta, com forte &nflia Taylorista — divisdo do
trabalho e fragmentagcdo do saber, decorrentes dwmelgmento das tarefas e da
separacao entre concepcao e execucao - ofereceryjumto de servicos de saude que,
do ponto de vista do usuario, ndo esta atendendoias necessidades. Nos hospitais
publicos se observa uma combinacdo entre excessdem@nda com ociosidade,
sucateamento material e humano, falta de inteig@pm os demais servigos de saude,
associados ao descaso e ao desrespeito pela @apglag procura atendimento (Rollo,
1997).

O modelo hegeménico em questao estimula uma padbgrerabalhadores da salde que
procura tratar o usuario, ou qualquer outro prfiel, de uma maneira impessoal e

descompromissada (Merhy, 1994). O paciente encauilé considerado problema



resolvido, ndo havendo nenhuma preocupacdo quag@raimtia do seu acesso aos
demais niveis de assisténcia. E possivel afirmar existe uma alienacdo destes
profissionais em relacéo ao seu processo de t@abatite fendbmeno é mais evidente no
médico, porém atinge todas as ocupacdes do seddcsaude. E observado um
desapego em relacdo ao ambiente de trabalho, gugualentativa de melhorar o
desempenho destes servi¢cos por parte dos gereagesnilades de saude ndo conta

com o envolvimento do corpo clinico, nem dos dermesfissionais (Campos, 1994).

Em relacéo as politicas de saude, impregnadas mestelo, destacam-se programas de
promocao e prevencao sobre os usuarios e ndo quartieipacdo deles. Estas acdes

levam conseqiientemente a ineficacia dos programteshtar

“(...) manipular e controlar o desejo, 0 interesses valores das pessoas, em
funcdo de necessidades oriundas de normas esidbslpela epidemiologia

ou pela l6gica politica ou administrativa” (Camp2@03, p. 25).

De modo geral, o usuario ndo se queixa da faltaoddecimento tecnoldgico no seu
atendimento, mas da falta de interesse e respdimagho dos diferentes servicos em

torno de si e do seu problema (Merhy, 1999).

Em contraponto a esta situacdo, ascende o modeltededo a saude fundamentado no
principio da integralidade. A nocao de integraleladrge de uma lacuna - um vazio -
entre a “medicalizagdo avassaladora que normalizdaados individuos e o exercicio

de préaticas supostamente terapéuticas que o demamdr{Camargo, 2003, p.40).

Para alguns autores que abordam este tema, oacmtidlos servicos de saude é
entendido como o meio social onde se expressansom@ente experiéncias de vida,
mas também contextos de relacfes sociais distitagyanizacdo das praticas de saude
dentro destes servigos esta intimamente relaciochaderta e a demanda pelos mesmos
e pode ser influenciada pelo usuario, pelo prafissi de saude e pela instituicdo. Estes
autores acreditam que, para que se instale algumdanga, deve haver um
deslocamento da énfase na doenca para centradiladivdiduo concreto portador de
alguma enfermidade, uma comunicacdo permanente estprofissionais da saude e
também entre os diferentes servicos - com respoizsgfio e criacdo de vinculo - e,
igualmente, uma valorizagéo profissional, numa doagéo de trabalho, pratica social



e remuneragdo (Mendes, 1996; Rollo, 1997; MS/S®12 Pinheiro e Luz, 2003;
Campos, 2003; Puccini e Cecilio, 2004; Chaves, 005

Sendo assim, este modelo propde a democratizacaprabesso de trabalho na
organizacao dos servicos, com a horizontaliza¢c&alderes e a promocéo de atividades
multiprofissionais e interdisciplinares, que incmgm a renovacao das praticas de
saude, numa perspectiva de integralidade, em quadoaizacdo do cuidado € a base
fundamental para a politica de saude, que se dalsenativamente no cotidiano dos
servigos. Estas propostas envolvem uma estreitaciag8o entre recursos humanos,
materiais, informacionais e financeiros, considdoan sujeito usuario como centro e

objetivo de suas atividades (Pinheiro e Luz, 2003).

A integralidade pressupfe transversalidade, sejae eprofissionais, setores ou
instituicbes. A articulagdo em rede entre os do®rsetores de um estabelecimento,
bem como deste com outros, determina uma contideid@ atendimento, seguindo

uma linha de cuidado.

A gestdo dos servicos de saude por meio de linleascuidado pretende criar
mecanismos que facilitem a coordenacédo articuladardtica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado. Com a criagcdo de canais alaunicacdo mais definidos,
solidarios e menos ruidosos, a responsabilizacdo peidado se da numa linha
continua que atravessa Varios lugares, tanto daitabsjuanto de outras instituicdes e
servicos de saude (Cecilio e Merhy, 2003).

Com uma rede interligada, os profissionais da s&ddam informacdes, compartilham
conhecimentos e tém uma visdo geral das acdeseddimento disponibilizadas ao
individuo atendido e a populacdo em geral. Nestéegto, a Tecnologia da Informacgéo
e Comunicacéao torna-se fundamental no sentido dstrcdr um suporte para que este

intercambio se estabeleca.

4.2 As Contribui¢coes das Tecnologias de Informac@Comunicacéo

Por Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC)estende: um conjunto de

componentes utilizados para viabilizar o tratamed® informacdes, envolvendo
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computadores, softwares, redes de comunicaca@rales, redes digitais de servigos,
tecnologias de telecomunicacgdes, protocolos deriemsao de dados, etc. (Di Agustini,
2005).

Na verdade, as TICs nao resolvem todos os probldmtaabalho, porém seu uso e suas
potencialidades contribuem, em boa parte, paraleca@m destes. Acelerando um
processo de ligacdo que se torna mais agil, as meleomunicacdo, espontaneas ou
informais, envolvendo pessoas de dentro ou de daranstituicdo, permitem, com a
troca de experiéncias, novas abordagens para prableomuns (Silva, 2004; Remy,
2005).

Por meio de conexdes de alta velocidade, os pimiigis realizam videoconferéncias,
discutem casos clinicos, definem diagndsticos tartrantos, e participam inclusive de
cirurgias a distancia. Nos casos mais complexpsséivel ouvir uma segunda opinido
de especialistas de hospitais em outros paisea. HE se tornou um recurso de

capacitacao e atualizacdo profissional. (Sposii04p

Dentro da instituicdo, as redes de comunicacadlplitssn que as pessoas tenham uma
visdo holistica, ou seja, uma imagem unica de todadementos da organizacdo. Dessa
forma, torna-se mais seguro tomar decisdes retaivama dimensao, visto que suas
repercussbes em outras dimensfes estdo sendo eradsisl (Silva, 2002). Esta
colocacao tem relevancia num servico de saude iaaggmem linhas de cuidado, tendo
em vista que o profissional que esta prestando temdenento possui consciéncia de

gue seus atos poderao repercutir em outros semaf@sonados.

Como ferramenta, as TICs objetivam tratar as inémp@®es. Nesta perspectiva, tais
tecnologias precisam estar a servico das infornsagdeda comunicagcdo que Sao
necessarias para qualificar o atendimento das aessb cuidado, fortalecendo vinculo,
garantindo acesso, propiciando responsabilizagasautividade em cada atendimento
e articulando a rede de servigos, conforme as sieleeles dos usuarios. Ou seja, as
TICs potencializam as informagdes e a comunicagéo eistas a contribuir com a

“imagem objetivo” da integralidade da atencéo.



11

4.3 Os Sistemas de Informacdo em Saude

No Sistema Unico de Satde, os Sistemas de Infoorsfi cada vez mais valorizados
como ferramentas fundamentais para o processawtode decisées. Seu propdsito é
selecionar dados pertinentes e transforma-los eformacées para aqueles que

planejam, financiam, provéem e avaliam os serwigosaude.

O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) deve searebmio como produtor de
conhecimentos e como descritor de uma realidadeSI8deve assegurar a avaliacao
permanente da situacdo de saude da populacdo eesldgdos das agbes de saude
executadas, fornecendo elementos para, continuamewkequar estas acbes aos
objetivos do SUS (Ferreira, 2001).

O Sistema de Saude Brasileiro tem larga experiéocia a captura e o uso de
informacfes. No entanto, ela ainda estd muito @altpara o0 acompanhamento da
producao de servicos com vistas ao faturamentoH&u002; Cohn, Westphal, Elias,
2005). Com a atual politica de reforma do modelat@acdo a salude, outros critérios
de financiamento estdo sendo preconizados, como, egemplo, os de base
populacional, geografica, assistencial e relativacantrole social (Ferla, Ceccim e
Pelegrini, 2003; MS/SAS, 2004).

Estas mudancas também impuseram uma nova percepigdoa informacdo em saude
(Medina, Aquino, Carvalho, 2000). Muitos gestores pmfissionais da saude

compartiiham a idéia de que a pronta utilizacdo id®rmacdes, disponiveis

eletronicamente, representa ferramenta valiosdliando, orientando e determinando
prioridades. Os profissionais de saude por meioigf@smacdes registradas podem
monitorar, avaliar, planejar o trabalho realizadgregramar novas estratégias de
atuacgao (Moreira, 2003).

Estes pressupostos também apontam para a necesdalathreza sobre quem serdo os
usuarios da informacdo e o que precisamente elemu(Branco, 1996). O interesse
pela informacdo deve ser suficiente para garanticentivo a coleta, processamento e

analise dos dados, sob pena do descrédito do asigtetesperdicio de tempo e recursos.
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Desse modo, é ressaltada a importancia de queradoges/usuérios das informacdes
participarem no planejamento, implantacdo, impleéag#o e avaliagdo dos sistemas de
informacdo (Scochi, Santos e Evora, 1991; Evor®31%uimardes, 1995; Barros,
Fakih e Michel, 2002; Gomes, 2005).

Por outro lado, quando a integralidade passa a s&to norteador da organizacao dos
servigos e dos processos de trabalho, as informagaecomunicacéo devem contribuir
para a articulacdo dos servigcos e dos diferentesyass e fazeres das equipes de saude,
para que o cuidado prestado supere a perspectivalgda, fragmenta e estanque das
acOes sobre a doenca, enfim, que se constituamn@rmacdes e processos de
comunicacao potencializadores do cuidado das pegsda suas necessidades (Cecilio,
2001).

Considerando o que foi posto, fica evidente a dwngdo das TICs no
compartilhamento de informacbes e na socializagd® cbnhecimentos, seja nas
instituicbes ou nos meios informais. Existe umaléecia para que, cada vez mais, as
pessoas abandonem sua postura isolada e procungnibaio efetivamente na formacgéo
de linguagens comuns com outros departamentos,spatial naqueles processos em

gue atuam em conjunto (Silva, 2002).

No campo da saude, muitos profissionais estdo halogcendo destas ferramentas para
aprimorarem seus conhecimentos e qualificarem s$endianento, tornando-o mais
integralizado e resolutivo. Contudo, ha que se mnepm o comodismo e a alienacdo
de muitos outros que consideram 0 seu conhecimé&dibo suficiente para o
desenvolvimento do seu trabalho e a responsalilivaela continuidade do cuidado

um tanto alheio as suas atribuices.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo etlordescritivo. Segundo Trivifios
(1987), o estudo exploratorio-descritivo busca fymdar o conhecimento de uma
realidade especifica descrevendo-a com precisdaoodendo inclusive levantar

guestionamentos para pesquisas posteriores.
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A populacdo a ser estudada serédo os profissiowaSQl/ LCMB envolvidos com a
producdo e utilizacdo da informacdo, em que seadmst médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentesaiso psicologos, pessoal

administrativo, de nutricdo e de higienizacao.

A pesquisa contemplara trés momentos: coleta desgdasbservacdo de campo e
entrevista individual. Segundo alguns pesquisagd@esombinacdo de dois ou mais
métodos sdo relevantes para a qualidade dos mhssiltea pesquisa qualitativa (Ruiz
Olabuenaga, 1999; Gaskell, 2003).

5.1 Coleta de Dados

A pesquisadora realizara um levantamento de todosSistemas de Informacédo
existentes no Centro Obstétrico e a sua finalid&dées dados servirdo de subsidios

para os procedimentos subsequentes.

5.2 Observacgao de Campo

Para Ruiz Olabuenaga (1999), por meio da obseryagdpesquisador identifica
situacbes que possibilitardo a interpretacdo do apere e com isso, obter um
conhecimento mais sistematico, profundo e compfistorealidade que observa. De
acordo com o mesmo autor, o tempo e o desenrolamvdatigacdo poderao identificar
guais as pessoas e 0s cenarios estratégicos ali@s/siais sera possivel captar melhor

significado.

Durante um periodo de duas horas, um dia por semam quatro semanas
consecutivas, a pesquisadora fara uma observagguaniicipante, buscando identificar
como circula a informacdo no servico em estudocesgrios e a atuacao dos atores

envolvidos.

Esta atividade terda um tépico guia (Anexo |) quevis® de norteador para as
observacdes. Este instrumento podera sofrer algomdgicacdes, se no decorrer das

observacdes a pesquisadora julgar necessario.
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5.3 Entrevista Individual Semi-Estruturada

De acordo com Gaskell (2003), por meio da entrayist pesquisador pode obter
esclarecimentos e acréscimos em pontos relevaatesestigacdo. Estas consideracdes
podem ser levantadas nas hipoteses iniciais, beno @pontadas na coleta de dados
e/ou na observacdo de campo. Para Colognese e (H@88) a entrevista semi-

estruturada prevé a formulacdo da maioria das ptaagucom antecedéncia e o

pesquisador segue um roteiro mais ou menos pre@stenado de questdes.

Segundo Gaskell (2003), existe um namero limitadoversdes da realidade, por esse
motivo torna-se necessario eleger aonpus a ser analisado. Para a construgdo deste
corpus, bem como para a definicdo das questdes propoatagntrevistas parte-se de
algumas hipoteses que orientam inicialmente o ltnabauais sejam: os profissionais
ndo opinam no planejamento do método de registaa eescolha e definicdo das
informagdes; os profissionais ndo tém conhecimdatbnalidade de registro de muitas
das informacdes existentes, e por isso, ndo ca@aboom os registros; as dificuldades
e necessidades dos profissionais em relacao adSliferentes em relacéo a categoria,
gestéo / assisténcia, turno de trabalho, tempemgge; nem todos os profissionais tém
facilidade de compreender a integralidade da ateegésaude, tendo maior dominio de
fragmentos do cuidado; ha resisténcia aos Sl ensiizacdo das informacdes pelo
receio ao controle sobre o processo de trabalhvidugl; a demanda por informacdes
coletivas e dos processos de trabalho tém desiaapaeos gestores e sdo ignorados

pelos profissionais da assisténcia.

Dessa maneira, serdo escolhidos para as entsevwstarofissionais que atendam as
seguintes classificagdes: encontrar-se na situdedoontratado e desempenhar suas
funcdes ha mais de um ano neste servico - consepiente, médicos residentes,
doutorandos, estagiarios ou funcionarios em pernpdbatorio ndo poderdo fazer parte
desta populacdo, pois se entende que ndo possueuaiovinem mesmo conhecimento
suficiente do cotidiano e das rotinas do CO. Igealt® serdo selecionados
profissionais contemplando categoria profissioteahpo de servi¢o, atuacao na gestao

e na assisténcia e turno de trabalho.
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Em relagdo ao numero de entrevistados, serd usadi#igo de saturacdo dos sentidos,
gue, de acordo com o autor acima citado, no momemt@ue o pesquisador percebe
que ndo aparecerdo novas surpresas ou percepg@estnevistas e, partindo para a
compreensao das informacdes, a avaliacdo do fermdgmenrroborada, esta sinalizado

gue é tempo de parar.

Para a realizacdo das entrevistas sera elaboradostmmmento com perguntas abertas
que servira de referencial norteador. Tal instrumeera confeccionado apos a coleta
de dados e o processo de observacao, tendo coenérrefis as hipoteses ja elencadas e

outras decorrentes destas etapas da pesquisa.

Em todas as entrevistas sera fornecido ao entmewistim termo de consentimento
informado do respondente (Anexo Il), em que € dataro carater confidencial das
informacBes relacionadas a sua privacidaatendendo-se aos preceitos éticos de
pesquisa na area da saude.

Os dados serdo coletados pela pesquisadora por deeientrevistas previamente
agendadas, realizadas no préprio local de trab@lhoa residéncia dos pesquisados no

periodo estipulado conforme cronograma.

No momento da entrevista, realizar-se-a4 uma bregkueacao sobre a pesquisa, com a
finalidade de deixar o entrevistado a vontade parainicio a entrevista propriamente
dita. Também sera explicitado que o entrevistado ¢edireito de ndo participar se
assim o desejar. Caso concorde em ser entrevigadosolicitado que o0 mesmo assine

0 termo de consentimento.

As informacGes serdo gravadas, com autorizacdonttevestado, e posteriormente

transcritas, como forma de assegurar maior fidediégie aos dados coletados.

Finalmente, com o objetivo de ndo permitir idenéiido dos sujeitos entrevistados, 0s

achados seréo trabalhados por codificacdo dospiafiais.

Os dados obtidos serdo analisados segundo o medodinalise de Conteudo proposto
por Bardin (1977) - técnica que possibilita a veai¢do de hipéteses e a descoberta do

gue esta por tras dos contetdos manifestos - éstomem:
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- Leitura das informacdes registradas durante r@sta;

- Releitura das mesmas com o objetivo de organgaiados através de uma analise

tematica, agrupando-os em categorias de acorda@amnteres em comum.
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6.CRONOGRAMA

Atividades 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 90 10° 11° 12°

Reviséo dg
literatura

Elaboracdo d
instrumentos

de coleta *

Coleta dg

dados

[£]

Observacao d

campo

Entrevistas

individuais

Elaboracdo do

Relatério Final

* Durante o desenvolvimento da pesquisa serdo eldbe instrumentos especificos de
coleta, de acordo com os dados levantados.



18

7. REFERENCIAS

BARDIN, L. Andlise de Conteudo Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BARROS, A. L. B. L. de; FAKIH, F. T.; MICHEL, J. M. O uso do computador como
ferramenta para a implementacdo do processo deneagem: a experiéncia do
Hospital Sao Paulo/UNIFESRevista Brasileira de Enfermagem[S&o Paulo]: v. 55,
n. 6, p. 714-719, nov./dez., 2002.

BRANCO, M. A. F. Sistemas de informacdo em saudaimel local.Cad. de Saude
Publica. Rio de Janeiro: v. 12, n. 2, p. 125-131, abr./ju896.

CHAVES, M. M. Complexidade e Transdisciplinaridade: uma abordagem
multidimensional do setor saudeDisponivel emxhttp://www.ufrrj.br/leptrans/3.pdé
Acesso em 12/08/05.

CAMARGO, K. R. de. Um ensaio sobre a (in) definicde integralidade. In:
PINHEIRO, R. e MATTOS, R. A. (Org.Construcdo da Integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saud®io de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, p. 35-44,200

CAMPOS, G. W. de SA Saude Publica e a Defesa da Vid&®22 ed. Sao Paulo:
Hucitec, 1994.

Saude PaidéiaSao Paulo: Hucitec, 2003.

CECILIO, L. C. de O. As necessidades de saude a@mmceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atencdo a saude. NMIEHRO, R. e MATTOS, R. A.
(Org.). Os Sentidos da Integralidade na Atencéo e no Cuidach Saude.32 Ed. Rio
de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, p. 113-126, 2001.



19

; MERHY, E. E. A integralidade do cuidado coenxo da gestdo hospitalar. In:
PINHEIRO, R. e MATTOS, R. A. (Org.Construcao da Integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saudd&rio de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, p. 197-210,
2003.

COHN, A,; WESTPHAL, M. F.; ELIAS, P. E. Informac¢&odecisdo politica em saude.
Revista de Saude PubliceRio de Janeiro: v. 39, n. 1, p. 114-121, fev., 2005

COLOGNESE, S. A.; MELO, J. L. B. de. A técnica ddrevista na pesquisa social.
Cadernos de SociologiaPorto Alegre: v. 9, p. 143-159, 1998.

CUNHA, R. E. da. Cartdo Nacional de Saude: os desdh concepcéo e implantacao
de um sistema nacional de captura de informacOedeselimento em sald€iéncia
Saude Coletiva Rio de Janeiro: v. 7, n. 4, 2002.

DI AGUSTINI, A. M. V. Organizacao virtual: um novo paradigma organizacioml
para o século XXl Disponivel em:
<http://www.revista.unicamp.br/infotec/artigos/angamt> Acesso em 25/06/05.

EVORA, Y. D. M. Enfermagem e informatica: tendéncias atuais e persgtivas
futuras. 1993. 230f. Tese (Doutorado). Escola de EnfermagenRibeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

FERLA, A. A.; CECCIM, R. B.; PELEGRINI, M. L. M. deAtendimento integral: a
escuta da gestdo estadual do SUS. In: PINHEIROg RIATTOS, R. A. (Org.).
Construcéo da Integralidade: cotidiano, saberes ergticas em saudeRio de Janeiro:
UERJ, IMS: ABRASCO, p. 61-88, 2003.

FERREIRA, S. M. G. Sistema de Informagéo em salid€ampos, F. E.; Werneck, G.
A. F.; Tonon, L. M. (org.). Vigilancia Sanitari@aderno de SaudeBelo Horizonte:
Coopmed, v.4, 129p., 2001.



20

Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/Institucional/snvs/copidmc saude/cad_saude4 pdf
Acesso em 29/08/05.

GASKELL, G. Entrevistas individuais e grupais. BAUER, M. W. e GASKELL, G.
(orgs.) Pesquisaqualitativa com texto, imagem e som: um manual prato. 22 Ed.

Petrépolis: Vozes, 2003.

GUIMARAES, E. M. P.Sistemas de informac&o: subsidios para organizacé®
utilizacdo na coordenacdo da assisténcia de enfergam 1995. 119f. Tese
(Mestrado). Escola de Biblioteconomia, Universid&aeleral de Minas Gerais, Belo

Horizonte.

GOLDIM, J. R. Instrumento de coleta de dad®svista HCPA, Porto Alegre: v. 10, n.
2, p. 120-124, 1990.

GOMES, M. A. G., et alProntuério eletrénico odontoldgico — Curitiba avan@ndo
na saude bucal Disponivel em:<www.avesta.com.br/anais/dados/trabalhos/45%.pdf
Acesso em 10/06/05

MEDINA, M. G.; AQUINO, R.; CARVALHO, A. L. B. Avala¢éo da Atencao Basica:
construindo novas ferramentas para o SDifulgacdo em Saude para Debat&io de
Janeiro: n. 21, p. 15-28, dez., 2000.

MENDES, E. V..Uma Agenda para a SaudeSé&o Paulo: Hucitec, 1996.

MERHY, E. E. Em Busca da Qualidade dos ServicoSalgde: Os Servicos de Porta
Aberta para a Saude e o Modelo Técnico AssisteroaDefesa da Vida (ou Como
Aproveitar os Ruidos do Cotidiano dos Servicos d®id® e Colegiadamente
Reorganizar o Processo de Trabalho na Busca dad@deldas A¢Bes de Saude), In:
CECILIO, L.C.O.Inventando a Mudanca na SatdeS&o Paulo: HUCITEC, p. 117-

160, 1994.



21

O ato de cuidar: a alma dos servicos de saudéampinas: UNICAMP; 1999

[mimeo].

MOREIRA, G. V. SIH/SUS como fonte para a producdo de indicadoresed
morbidade para a gestdo dos servigos de sau@®03. 63p. Tese (Mestrado). Instituto

de Medicina Social, Universidade do Estado do Ridaheiro, Rio de Janeiro.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a SaddeAS. Coordenacio Geral
de Atencdo HospitalarReforma do Sistema da Atencdo Hospitalar Brasileira
Edicao / distribuicao dirigida. Brasilia — DF, 2004

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo de Iniaehtos em Salde — SIS.
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadoreédrda de Enfermagem - PROFAE.
Formacé&o: humanizar cuidados de saude: uma questate competéncia Brasilia:
Ministério da Saude, v. 1, n. 2, 2001.

RUIZ OLABUENAGA, J. J.Metodologia de la investigacion cualitativa 22 Ed.
Bilbao: Universidade de Deusto, 1999.

PINHEIRO, R.; LUZ, M. T. Praticas eficazes x modeldeais: acdo e pensamento na
construcdo da integralidade. In: PINHEIRO, R. e MAIS, R. A. (Org.)Construcéo

da Integralidade: cotidiano, saberes e praticas esaudeRio de Janeiro: UERJ, IMS:
ABRASCO, p. 07-34, 2003.

PUCCINI, P. de T.; CECILIO, L. C. de O. A humanidacdos servi¢cos e o direito a
saude Cadernos de Saude PublicaRio de Janeiro: v. 20, n. 5, p. 1342-1353, s&t/ou
2004.

RAMOS, D. D.; LIMA, M. A. D. da S. Acesso e acollemto aos usuarios em uma
unidade de saude de Porto Alegre, Rio Grande dp EBakil. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro: v. 19, n. 1, p. 27-34, jan./f@003.



22

REMY, M. A. P. de A Agilidade de Informacéo e as relagcbes com tempoespaco.
Disponivel emx<http://www.revista.unicamp.br/infotec/artigos/aBcetmbP> Acesso em
25/06/05.

ROLLO, A. de A. E possivel construir novas pratieasistenciais no hospital pablico?
In: Merhy, E. E. e OnockdAgir em Saude: um desafio para o publicoSao Paulo:
Hucitec, p. 321-352, 1997.

SILVA, S. L. da. Informacdo e Competitividade: antaxtualizacdo da gestdo do
conhecimento nos processos organizacio@Ziéncia da Informacao. Brasilia: v. 31,
n. 2, p. 142-151, maio/ago. 2002.

. Gestdo do Conhecimento: uma revisao ariientada pela abordagem da
criacdo do conheciment@iéncia da Informacéo. Brasilia: v. 33, n. 2, p. 143-151,
2004.

SCOCHI, C. G. S.; SANTOS, B. R. L. dos; EVORA, Y..M. A informética na préatica
de enfermagem: um novo desafio para o enfermguista Galucha de Enfermagem.
[Porto Alegre]: v. 12, n. 2, p. 19-22, jul. 1991.

SPOSITO, R. Tratamento a distancia: a alta veldedse infiltra em hospitais e
laboratorios do paisnfo. [S.1.]: v.19, n.218, p.78-81, maio, 2004.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais; a pessai
qualitativa em educacaddSao Paulo: Atlas, 1987.



8. ANEXOS

Anexo | - Tépico guia para observacado de campo
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TOPICO GUIA PARA OBSERVACAO DE CAMPO

* Como as informacgdes circulam na equipe — vedsarita, informatizada?

* Que informacdes sado registradas e quem registra?

* Existem colaboragéo e empenho no registro dasnrdcoes?

* Ha queixas / cobrancas com relacao as informagdisgentes — demora dificuldades,
tempo gasto com registros?

* As informacdes abordam o individuo, pessoa satacio? Ou a doenca e os
procedimentos?



ANEXO I

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO
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CONSENTIMENTO  POS-INFORMACAO DO PARTICIPANTE DA

INVESTIGACAO SOBRE AS DIFICULDADES E NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS E DOS GESTORES EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO DO CO/HNSC

Solicito sua colaboracdo no sentido de participarpcesente investigagao. O
objetivo desta pesquisa € identificar as dificubtad necessidades dos profissionais da
saude e da gestdo do CO / HNSC em relagcédo aom&sstie Informacao.

N&o detenho nenhum cargo administrativo nestatuingp, sendo que esta
tomara conhecimento dos resultados quando elaws foublicados no relatério final, no
qual estara assegurado o anonimato dos compordmtasostra. Os resultados deste
guestionario séo estritamente confidenciais e emhuma caso serdo acessiveis a outras
pessoas.

Pelo presente Consentimento PoOs Informacdo*, aedae fui informado, de
forma clara e detalhada, dos objetivos, da justifra, do questionario a que
responderei e dos beneficios desta pesquisa. lralmgnte informado:

- da garantia de requerer resposta a qualquer parguntdivida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuelasonados a investigagao;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a gealguomento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuimsima ou ao paciente do qual
estou acompanhando;

- da seguranca de que néo serei identificado e queaseera o carater confidencial
das informacdes relacionadas a minha privacidade;

- do compromisso de proporcionar informacao atuadizaltida durante o estudo,
ainda que essa possa afetar minha vontade de wangarticipando.

A pesquisadora responsavel por esse projeto é Didarnfeld, enfermeira da
Unidade Neonatal da LCMB deste hospital e alunaCdoso de Especializagdo em
Informacao Cientifica e Tecnoldgica para a SaudeHE / FIOCRUZ -, tendo esse
documento sido revisado e aprovado pelo comitéide @essa instituicao.

Nome e assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data:

* - O presente documento, baseado nos artigos 1® @as Normas de Pesquisa em
Saude, do Conselho Nacional de Saude (Goldim, 1880assinado em duas vias, de
igual teor, ficando uma via em poder do sujeito ataostra e/ou da instituicdo

selecionada e outra com a pesquisadora.



