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RESUMO

Os avancos obtidos na area da Tecnologia da Informacédo (TI), em especial no que
tange compartilhamento e armazenamento de informacdes estdo presentes em todos
0s setores de nossa sociedade. A area da saude, sendo um destes setores, néo é
diferente. Os hospitais através de redes informatizadas que interligam computadores
de diferentes areas do cuidado, e através de softwares especificos para cadastro e
acompanhamento dos pacientes, tem acesso instantaneo as informacdes de sua vida
clinica tais como prescri¢des, dietas, anamneses, etc. Porém nem todas as rotinas e
ou informagdes que compdem o cotidiano de um hospital estdo bem definidas ou séao
informatizadas, mas que ndo deixam de ter seu grau de importancia para o bom
desenvolvimento das atividades pelos profissionais de seu quadro funcional. Neste
contexto, foi implantada uma intranet como solucdo para a problemética da
informatizacdo de fluxos de informacbes de rotinas diversas no Hospital Materno
infantil Presidente Vargas (HMIPV). Algumas destes fluxos, como o oriundo da
solicitacdo de consertos de equipamentos de biomédica sdo de extrema importancia
para a execucao de diversas atividades do cuidado dentro do HMIPV. Entretanto
depois de colocada em pratica esta intranet, nunca se avaliou quais mudancas foram
decorrentes desta implementacdo. O que mudou para melhor no dia-a-dia dos
profissionais que fazem uso desta ferramenta? Quais foram as dificuldades geradas?
S&o perguntas, que este trabalho propdée uma metodologia para encontrar as
respostas.

Palavras-chave: Intranet, Biomédica, hospital, informacéo, fluxo.



ABSTRACT

The improvements obtained in terms of Information Technology (IT), especially
regarding sharing and storage of information are present in all sectors of our society.
The health sector, one of these sectors, is no different. Hospitals, through computer
networks linking computers in different areas of care, and through specific software for
registration and monitoring of patients, have instant access to information from their
clinical life such as prescriptions, diets, case histories, etc. however not every routine
or information which compound the daily life of a hospital are well defined or
computerized, but not without their degree of importance for the proper development of
activities by the professionals of its staff. In this context, was implemented an intranet
as a solution to solve problems of computerization of various routines of information
flows in the Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV). Some of these flows,
as derived from the application of biomedical equipment repair are extremely important
for the implementation of various activities within the care HMIPV. However after put
into action this intranet, it never was evaluated which changes came from this
implementation. What had changed for the better in day-to-day of the professionals
who make use of this tool? What were the difficulties generated? Because of these

guestions this paper proposes a methodology to find the answers.

Keysword: Intranet, Biomedical, hospital, information, dataflow.
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1INTRODUCAO

Os avancos obtidos na area de TI, aliados ao baixo custo de aquisicdo de
equipamentos de ultima geracdo, propiciam as instituicdes das mais diversas areas da
sociedade, o armazenamento e compartihamento de um expressivo volume de
informacdes dos mais variados tipos. A area da saude néo foge a este contexto.

As instituicdbes de saude, com destaque para os hospitais que através das
atividades desenvolvidas por seus profissionais, em diferentes areas do cuidado,
produzem informacdes que vao desde os dados cadastrais dos pacientes, passando por
exames laboratoriais, laudos e exames para diagndstico por imagem, anamneses,
prescricdes, sinais vitais, etc. Este expressivo volume de informacBes necessita ser
gerenciado, ou seja, operacfes tais como consulta, alteracbes e inclusGes
complementares, devem ser garantidas a todos os profissionais que delas dependem
para a execucéo de suas tarefas.

O advento da internet, associado ao desenvolvimento e aplicacdo de redes
coorporativas informatizadas facilitam o fluxo das informac¢des, proporcionando a quebra
de barreiras tais como grandes distancias geograficas e tempo exiguo para envio ou
acesso das mesmas. Neste contexto, as intranets tornam-se uma importante ferramenta
no trafego das informacdes no meio institucional, uma vez que informacdes podem
percorrer grandes distancias em tempos minimos.

E expressiva a demanda de solucbes para problemas relacionados a producao,
fluxo e gerenciamento de informacg@es das instituicdes, em especial as da area da saude.

Um exemplo que relato foi a implantacdo de um sistema de radiologia
computadorizada no HMIPV, é possivel observar que no mesmo ndo existe a
necessidade de impressdo em meio fisico (flme fotografico), onde os dados séo
armazenados em BD e podem ser acessados ou visualizados em qualquer computador
através da rede interna de computadores. Também conta com uma diversidade de
recursos tais como ampliacéo de imagens, exportacédo de dados, interface para acesso a
partir de plataforma web, classificacdo por tipo de analise, entre outras funcionalidades
gue o meétodo tradicional ndo possui. Analisando do ponto de vista do trabalho dos

profissionais da saude, o processo de producdo, armazenamento, gerenciamento e



recuperacdo de informacdes torna-se mais 4gil. A partir do momento que a imagem
foi emitida, o médico ja pode analisa-la em sua sala (consultorio), sem a necessidade de
ter que aguardar a impressao do exame. Ja o técnico de radiologia ndo necessita ter que
cuidar da impressdo do exame, e ainda ter que encaminha-la ao médico. O
armazenamento dos dados dos pacientes torna-se seguro, pois através de uma rotina de
copia de seguranca é minimizado o risco de perda de informacdes, e por consequéncia 0s
exames dos pacientes. Esse exemplo mostra o quanto somos afetados pelo avanco da
tecnologia.

Agora, sendo mais especifico no caso da intranet do HMIPV, nunca foram
avaliadas quais mudancas ocorreram, no dia-a-dia dos profissionais deste hospital, a
partir da informatizacdo de rotinas que antes eram executadas de forma manual. Quais
beneficios foram galgados com a implantagdo desta intranet? Quais dificuldades foram
acarretadas? O que mudou para melhor ou para pior no cotidiano hospitalar? Essas sao
algumas perguntas que podem ser feitas e respondidas na realizacdo deste trabalho.

Prontuarios Médicos Eletronicos, Tele Medicina, Raio X através de meio digital
entre outros que podem ser citados, sdo alguns exemplos de solucdes informatizadas (ou
gue fazem uso da informatica) para equacionar problemas da area da saude. Embora a
intranet seja utilizada em corporagdes de diferentes escopos, ndo sendo desta forma uma
ferramenta de uso exclusivo ou desenvolvida propriamente para instituicbes da area da

saude, também pode ser citada como uma solucao para alguns problemas desta area.

1.1 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

O objetivo geral deste trabalho é identificar as mudancas geradas no cotidiano dos
profissionais do HMIPV, a partir da implantacdo de uma intranet dindmica. Entre as
diversas ferramentas para automatizacédo de fluxo de informac&o que foram implantadas
nesta intranet, serd usada como base de avaliacdo a ferramenta de Gerenciamento de
Manutencéo de Aparelhos de Biomédica (GMAB).

Objetivos especificos:

e |dentificar os setores com maior representatividade na utilizagdo da
ferramenta GMAB;

e |dentificar como 0s usuarios que executavam o gerenciamento na forma
manual e como passaram a utilizar a nova ferramenta informatizada;

e Obter perfil dos usuarios que participaram da pesquisa;



e Elucidar, através das observacfes dos funcionarios, quais mudancas

ocorreram (para melhor ou para pior) apés a implantacdo do GMAB,;

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O capitulo 2 externa a problematica quanto ao fluxo de informacdo em meio
manual e solucdo adotada e a implementacdo da ferramenta GMAB. O capitulo 3 é
reservado a descricdo da metodologia adotada, esclarecendo itens como justificativa da
ferramenta selecionada, critérios para selecéo dos participantes da pesquisa entre outros.
O capitulo 4 é destinado a apresentacdo do orcamento da pesquisa, precedido do

capitulo 5 onde é descrito o cronograma a ser seguido.
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2CONTEXTO E OBJETO DE PESQUISA

O HMIPV é um hospital publico, ou seja, todos 0s servicos e recursos disponiveis

estdo voltados de forma irrestrita & pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), e é

administrado pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre (PMPA). Conforme deixa explicito seu nome, o hospital é voltado principalmente a

mulheres em fase de gestacdo, recém-nascidos, criancas, além de algumas areas da

psiquiatria feminina, controle de natalidade, programas de gestacado de alto risco, etc. O

hospital ainda disponibiliza para seu publico servigos de diagndstico por imagem (Raio-X,

Ecografia), Odontologia, oftalmologia entre outros.

A estrutura fisica do hospital € composta por trés blocos.

Bloco A: Prédio que compde o hospital propriamente dito, este bloco possui
14 andares onde estao localizados setores tais como emergéncia pediatrica
(e adulto), Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatria (e Adulto),
internacdo ginecoldgica e psiquiatrica, centro obstétrico, centro cirdrgico,
hospital dia, gestacdo de alto risco entre outros;

Bloco B: Prédio de 4 andares onde estdo localizadas as areas de
manutencdo predial, elétrica, hidraulica, carpintaria, serralheria, refrigeracao,
grupo geradores;

Bloco C: Prédio de 8 andares onde estdo distribuidos os servigos
ambulatoriais, tais como odontologia, oftalmologia, triagem e referéncia
neonatal, laboratério, diagnoéstico por imagem, Centro de Referéncia no
Atendimento Infanto-Juvenil, o bloco C ainda conta auditorios, salas de
reunides, Assessoria de Ensino e Pesquisa, Direcdo Geral, Servico de
Informatica e Telefonia, recursos humanos, financeiro e toda a estrutura

administrativa. Todos os 3 prédios estao interligados fisicamente pelo térreo.

Esta estrutura fisica conta com aproximadamente 1.192 funcionarios ativos

distribuidos em 9 turnos de trabalho diferentes.! Estima-se que 90% ou mais deste

guantitativo acesse a intranet em busca de informacdes, e que 70% deste total faz uso da
ferramenta GMAB.

! Dados levantados através do sistema de ponto eletronico.
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O HMIPV possui um leque de atividades, operacionais ou de apoio, que

demandam variados fluxos de informagdes, sejam eles interna ou externamente. Entre os

fluxos internos é possivel elencar:

Informacdes de contratos de prestagcéao de servico;

Cadastro e gerenciamento de ramais telefonicos;

Gerenciamento de numeracao de salas;

Relatérios diversos e solicitagbes de conserto de equipamentos de
biomédica;

Relatérios diversos e solicitagbes de conserto de equipamentos
patrimoniais;

Relatorios diversos e solicitacbes de conserto de equipamentos de Tl e
telefonia;

Relatorios diversos e solicitacbes de reposicdo de suprimentos de
informética;

SolicitacBes e gerenciamento de retirada de medicamentos no servico de
farmécia;

Avisos, normas, pareceres, protocolos, entre outros documentos de varias
comissdes permanentes (como por exemplo, Comissdo Permanente de

Controle de Infeccédo Hospitalar).

Originalmente estes fluxos de informacdo eram executados de forma manual,

através de meios fisicos como relatorios impressos, formularios de ordens de servicos,

formularios de requisicdo de conserto, fichas de cadastro de equipamentos, formulérios

de requisicdo de medicamentos, relatorios de medicamentos disponiveis, etc., todos

arquivados em pastas e com todas as limitacdes de acesso e de tabulagdo de dados que

sdo intrinsecas a esse meio. O arquivamento destes documentos era realizado, na

grande maioria das vezes, em duplicidade, pois para diversas rotinas os formularios eram

emitidos em 2, ou as vezes, em 3 vias. Todas estas atividades foram informatizadas,

ficando o trafego de informagdes por conta da intranet, sem a necessidade dos

profissionais se preocuparem com construcdo de documentos, impressdes e ainda o

encaminhamento e armazenamento. Estes fluxos, com passar do tempo e necessidades

dos profissionais do HMIPV, sofrem adaptacdes e ou melhorias.
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O modelo tecno-assistencial em forma de piramide posiciona os hospitais em seu
topo, que por possuirem os servigcos de maiores complexidades e fomentam a pesquisa
cientifica, obtém o0s primeiros avancos tecnolégicos na area da saude. A parte
intermediaria da piramide possui 0s servicos ambulatoriais de média complexidade, como
alguns atendimentos de urgéncia, apoio diagndstico, terapéutico, etc. A base da piramide
estdo as unidades de saude, onde a populacdo de sua &rea de cobertura busca servigcos
de atencédo primaria (CECILIO, 1997). A relacdo implicita entre o topo da piramide e os
demais niveis da mesma, através da busca da populacdo por servicos de saulde,
ocasiona uma fluidez de parte dessa tecnologia, que flui de seu topo para o nivel
intermediario e de base. Na modelagem para solu¢des digitais de intranet, pode-se refletir
a mesma ldgica, isto é, programas que inicialmente sdo desenvolvidos para atuar em
ambiente de hospital podem ser utilizados em outros estabelecimentos assistenciais de
salude com menor grau de concentracdo tecnoldgica (equipamentos). Hoje, a infra-
estrutura necesséria para que as unidades basicas de saude, por exemplo, acessem
bancos de informacéo ou servicos de redes corporativas esta presente por meio de redes
digitais. Mas, a légica de investimento tecnoldgico ainda precisa ser observada segundo a
proposta indicada no texto do autor em questdo, ou seja, compreender que todos 0s
servicos assistenciais de saude sdo potentes portas de entrada para o sistema de salde
e que esse sistema tem a necessidade de estar conectado para formar efetivamente uma

rede de servicos.

2.1 PROBLEMATICA VIVENCIADA

Visando descrever a problematica que cerca o fluxo manual de informagfes que
ocorria e ainda ocorre nos 3 blocos do hospital, seré relatado de forma sintetizada em um
exemplo, a rotina de emissédo e encaminhamento de um formulario de conserto de
equipamento de biomédica em meio fisico, emitido a partir do Servico de Centro
Obstétrico (SVCO), localizado no 10° andar do bloco A, tendo como destino o Servigo de
Licitacbes e Patriménio (SVLP), localizado no 7° andar do bloco C. Para fins de
esclarecimento, requisicdo de conserto € um dos muitos formularios em meio fisico que
eram utilizados, e que neste exemplo sera utilizado de forma alternada com o termo
formulario.

A escolha deste fluxo para ilustrar a probleméatica do gerenciamento de

informacgdes por meio fisico no HMIPV, se deu por ser um dos fluxos que abrange
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diferentes setores do hospital, envolvendo o gerenciamento de um cadastro de 1.587

equipamentos bem como todos os relatérios gerenciais que lhe sdo peculiares. Também

foi levada em conta a variedade dos profissionais envolvidos na execucdo deste fluxo

(enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, gerentes, administrativos, estagiarios) e o fato de

ser a primeira ferramenta a ser implementada e, portanto um dos fluxos de informagdes

mais antigo, que em virtude do exposto acima deveria ter todos passos bem definidos

minimizando a possibilidade de falhas.

Emissdo do formulario de conserto: A partir do momento em que se faz
necessario o conserto de um determinado equipamento de biomédica, a
secretaria do SVCO procurava uma coépia emitida anteriormente em formato
texto, atualizava com os dados do equipamento em questdo para entédo
imprimir 2 vias (em outros setores utilizavam uma cépia reprogréfica com os
dados do setor e aparelho em branco, que eram preenchidos a proprio
punho);

Assinatura do formulario: A partir do formulario emitido, a secretaria ficava
encarregada de colher a assinatura da chefia do SVCO para validar a
solicitacao;

Entrega no SVLP: Uma vez assinado o formulario de conserto, a secretaria
ou um estagiario se deslocava do 10° andar do bloco A até o térreo, onde
devia procurar o elevador do bloco C para subir até o 7° andar e acessar a
sala do SVLP para entrega do formulario, nesse ato o funcionario do SVLP
assinava o recebimento de uma via do formulario na via que retornava ao
SVCO ou em um caderno de protocolo do SVCO (se esse fosse realizado);
Retorno do formulario ao SVCO: O funcionario retornava para seu setor de
origem com a 2° via do formuléario, uma vez no SVCO a via do formulario era

arquivada numa pasta de solicitagdes encaminhadas e pendentes.

O fluxo descrito acima inicia um 2° fluxo para o atendimento da solicitagcdo, dentro

do SVLP:

Uma vez de posse do formulario de conserto, o 1° passo era identificar se o
equipamento possuia contrato de manutencao ou se um técnico do hospital

era o responsavel pela mesma;
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Caso houvesse contrato de manutencdo, o SVLP entrava em contato com a
empresa responsavel pelo contrato para informar da necessidade de
manutencdo, caso fosse um funcionario do HMIPV, o funcionario era
informado da solicitagéo;

A via do formulario era arquivada em uma pasta de solicitacdes de conserto
em aberto até que a empresa responsavel pela manutencdo se

apresentasse junto ao SVLP para efetuar o conserto do equipamento.

As informacdes de uma instituicdo possuem um valor estratégico, ndo somente

para aquelas voltadas a saude (publicas ou privadas), mas em qualquer &rea, nesse

contexto corrigir falhas, otimizar e aperfeicoar processos para suprir as necessidades dos

profissionais que dependem destas informacdes deve ser um objetivo constante

(FREITAS; GREEF, 2012). Ambos os fluxos descritos, estdo resumidos, e referem-se

somente a emissao da requisicdo de conserto e o devido encaminhamento ao SVLP,

através de meio fisico. Porém, se estes fluxos fossem analisados no contexto do cotidiano

do HMIPV, muitos problemas seriam observados, e poderiam ser categorizados da

seguinte forma:

Emissdo do formulario: O preenchimento da requisicdo era realizado de
forma equivocada, com erro de digitacdo ou dados essenciais como n° de
patriménio e ou nimero de série errados ou incompletos, que eram somente
detectados ap6s o SVLP (ja de posse do formulario) localizar a ficha de
cadastro dos equipamentos, devendo entdo o setor de origem averiguar 0s
dados corretos para nova emissao do formulario;

Entrega do formulario: Como a requisicdo de conserto € em meio fisico,
torna-se necessario a entrega no SVLP, muitas vezes a secretaria esta
sozinha e ndo podia abandonar o posto do SVCO para entregar a requisicao
de conserto, o que ocasionava um atraso na entrega do formulario e,
portanto no conserto do equipamento;

Assinatura do formulario: Em outras ocasides a chefia do setor ndo se
encontra presente no setor para a assinatura do formulario, o que também

resultava num fator de atraso do conserto do equipamento;
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¢ Recebimento no SVLP: Nao haver ninguém presente no SVLP no momento
da entrega do formulario, o que obriga o funcionario do SVCO retornar
posteriormente;

e Limite pelo horario: E comum também o problema com o aparelho acorrer
apos o horario de expediente, finais de semana, feriados, de madrugada, o
que obrigava a esperar até o préximo dia Gtil para emissao da requisicéo de
conserto e devido encaminhamentos junto ao SVLP;

e Falta de atualizacdo das fichas de cadastro de equipamentos: A falta de
atualizacdo das fichas de cadastro dos equipamentos de biomédica, muitas
vezes desatualizadas quanto a cédigos de identificacdo do equipamento
como nuamero de série ou patrimonio;

e Localizacdo das fichas: Fichas de cadastro de equipamentos que eram
retiradas do arquivo para a execucdao de alguma tarefa e ndo eram
devolvidas ao lugar, demandavam tempo para sua localizacdo e assim
também aumentando o tempo para que o inicio da manutencdo fosse
iniciado.

Desta forma, tarefas como a montagem de um relatério gerencial de um
determinado tipo de equipamento, informando sua localizac&o, ou ainda uma listagem de
todos os equipamentos do hospital por setores de origem exigia um dispéndio de tempo
consideravel. Os profissionais do hospital, apdés encaminhar o aparelho para conserto,
para ter uma atualizacdo da situacdo do mesmo ficavam na dependéncia de telefonar

para o SVLP, ndo obtendo uma resposta instantanea.

2.2 SOLUCAO A PROBLEMATICA VIVENCIADA: HMIPV-PORTAL

A necessidade de encontrar uma solucdo para problemas como os relatados na
sub-secéo anterior, disponibilizar informagdes a todos os setores que formam o HMIPV,
bem como criar um ponto de referéncia interno na busca das mesmas, tiveram papel
preponderante na criacdo de uma intranet no HMIPV.

A palavra intranet € um substantivo comum, formado pelo prefixo latim intra, que
significa o que esta dentro, relativo ao interior, a parte interna. Ja o sufixo net, € a forma
curta do substantivo comum network, de origem inglesa, que tem como significado rede,
rede de trabalho, entre outros. Unindo o prefixo com o sufixo, obtemos a palavra intranet,

ou seja, rede interna. Analisando este termo (rede interna) no ambito da Tecnologia da
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Informacao (TI), é possivel conceituar como uma rede de diferentes computadores, com
iguais ou diferentes configuracdes, se comunicando, compartilhando recursos e dados
através da mesma tecnologia (TANENBAUM, 1997). Porém, tratando-se de intranet, este
conceito deve ser complementado com uma especificidade quanto a tecnologia que prové
a comunicacao entre os computadores. Para uma intranet existir ela deve ser executada
em uma plataforma Web, ou seja, utilizando a mesma tecnologia da internet (STAIR;
REYNOLDS, 2011). Desta forma, pode-se conceituar intranet como uma rede privada,
gue compartilha informac6es da mesma forma como é realizado na internet, porém com
acesso exclusivo a instituicdo a qual pertence, seja esse acesso interno ou externo
(STAIR; REYNOLDS, 2011). O acesso externo se d& através de uma pagina na internet,
com controle de usuario e senha.

A lacuna gerada pela falta de um meio que automatizasse rotinas de fluxos de
informacdes, que ocorrem entre as diversas areas do hospital, contribuiu de forma
significativa para que a intranet fosse desenvolvida de uma forma dinamica, onde os
setores demandantes pudessem alimentar e gerenciar os BD’s que armazenam o
contetdo destes fluxos. A partir desta ideia, construir um portal dindmico no tramite de
dados, e que ao mesmo tempo fosse um ponto comum para a publicacdo e acesso de
informacgdes, mesmo que apenas internamente, se utilizou a denominacao para intranet
de HMIPV-Portal. E importante salientar que a adocdo de uma intranet como meio de
tornar agil o tramite de informacgdes, ocorreu (ou acorre) no HMIPV de forma pontual, ndo
pela adocdo de um conceito novo (MORAES; GOMEZ, 2007). Um novo referencial
adotado de forma estratégica conduziria ao desenvolvimento e implantacdo de intranets
em outras instituicdes de saude da PMPA, 0 que representaria um acréscimo na permuta
e acesso de informacdes.

A 1° versdo do HMIPV-Portal entrou em atividade em Julho de 2006, junto com a
1° versdo do GMAB. Atualmente, esta intranet esta na sua 4° atualizagdo, demonstrada
na figura 1, contando com aproximadamente 700 arquivos de cédigo, 10 bancos de dados
atuando de forma sincronizada®? e transparente para o profissional que opera a
ferramenta, com mais 110.000 registros cadastrados.

A contar de 15.08.2014, quando se deu inicio a um controle estatistico de acessos,

até o dia 17.11.2014, o HMIPV-Portal possui a marca de 65.000 acessos a pagina

2 A alteracdo de uma determinada informac&o em um BD X pode acarretar alteracdes em um BD Y.
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principal. Porém, se for considerar as navegacdes entre as ferramentas disponiveis, este

ndmero ultrapassa a marca de 129.200 acessos.

Figura 1 - Pagina inicial do HMIPV-Portal (BARBOSA, 2014)

PRESIDENTE VARGAS ~ lospital amigo da crianga

S HOSPITAL MATERNO INFANTIL\p¢

INicIo INSTITUCIONAL ASSISTENCIAL ENSINO SERVIGOS.

HMIPV Ferramentas B} 7 Acesso por Internet
- Esclarecimento meningites
- Ebola em Pediatria
- Ebola OMS 19 de novembro

Biomédica - Guia Ebola p H
- Alerta Chikungunya =240
Contratos HMIPV Disponivel s todos os servidores, residentes e WV
estagidrios do HMIPV.
Informatica - 3
J4 estd disponivel o manus| psrs configursgio do emsil 'UP oDate 45: N

Manutenc&o Predial

" 2280 ’ »

Ramais @ %ﬁ
Atualizacio Cadastral prefeitura de
Porto Alegre

= Norma Brasileira de Comercializacao de Enfermagem - Instrumento de Registro de
Farmacia Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Notificacdo
Infancia (NBCAL)- clique aqui para lef o \&

documento na integra _7
2 Life

Acesso Direto

Comissbes
Permanentes

Formularios PMPA N° DE ACESSOS 64974
Noticias HMIPV

PROCEMPA - PSI

Revista Cientifica

Cardapio més

Novembro 2014 semana
3

Estdo disponiveis no HMIPV-Portal ferramentas de gerenciamento das seguintes

areas:

e Biomédica,

e Contratos;

e Farmacia,

e Servigo social;

e Controle Operacional;

¢ [nformatica;

e Manutencédo Predial.

A intranet também serve de referéncia como meio de acessar sistemas fora do
ambito do HMIPV, através dos atalhos disponibilizados, conforme listado a seguir e

ilustrado na figura 3:

¢ RH 24 Horas;
e Web Mail PMPA;
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e UpToDate;
e Pagina da PMPA;
e ONG AMIPYV,

e Lifepharma,;

A intranet ainda conta com uma ferramenta que disponibiliza aos usuérios a
possibilidade de publicacdo informacgfes, noticias, etc. em diferentes areas, controlada
por um esquema de diferentes niveis de permissdo. Desta forma o usuéario x que é
responsavel pelo conteddo que € publicado na area y, pode acessa-lo e fazer as devidas
atualizacdes em qualquer tempo.

Além das ferramentas e atalhos descritos acima, o HMIPV-Portal conta com area
propria para noticias, Comissées Permanentes, alertas, protocolos, listagem de ramais
entre outras, operando como um ponto de convergéncia na busca de informacfes, de
forma similar a um portal corporativo. Porém a intranet do HMIPV se diferencia no acesso
interno e restrito a funcionarios, sem prover acesso a colaboradores externos, candidatos
a residéncia ou a qualquer pessoa que busque informacgdes a respeito do hospital.

O GMAB foi a 1° ferramenta a ser implantada na intranet do HMIPV, contando
somente na sua segunda versdao com 4.593 ordens de servico cadastradas (a partir de
16.03.2009). A péagina principal da intranet, possui um atalho para area de verificagdo de
usuario e senha, dependendo do seu nivel de permissao, o funcionario pode visualizar as
requisicbes de servico em andamento bem como pode listar os equipamentos
cadastrados para 0 seu setor e executar a solicitacdo de conserto sem sair da sala onde
se encontra. A solicitacdo, uma vez cadastrada, aparece na interface do SVLP constando
como “aberta”, ficando assim até um funcionario deste servigo altera-la para uma das
situacbes disponiveis (aguardando visita técnica, aguardando orcamento, em
conserto,...). Desta forma o funcionario demandante pode efetuar o acompanhamento da
solicitacdo de conserto totalmente através da intranet, e em tempo real, ou seja, qualquer
alteracao realizada pelo SVLP na solicitacdo de conserto é automaticamente relatada ao
setor demandante.

A ferramenta, por implementar um fluxo que ja existia no HMIPV, torna-se simples
de operar. Para funcionario novos, que entraram poés implantacdo da intranet, recebem as
instrucbes de como operar a ferramenta no proprio setor por colegas, ou quando
necessario é solicitado ao Servico de Informatica e Telefonia (SVIFTT) qualificacdo sobre
o HMIPV-Portal.
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2.2.1 Ferramenta GMAB

A escolha de informatizar em primeiro lugar, a rotina de solicitacdes de consertos
de equipamentos de biomédica nao foi por acaso.

Os equipamentos de biomédica estao ligados ao @amago do hospital, o seu grau de
importancia pode ser medido pelo seu custo, podendo chegar a 75% do custo da
construcéo civil da instituicdo (COUTO, 2003). Estes equipamentos estdo distribuidos nos
mais diversos setores e especialidades do hospital, e sdo responsaveis por diagnosticos e
ou tratamentos, sendo desta forma de suma importancia para os profissionais que
atendem o0s pacientes e por consequéncia aos servicos que sao prestados a populacao.
Segundo Malucelli (2002) muitos hospitais e instituicdes de salude ndo possuem cadastro
do parque de equipamentos de biomédica ou mesmo sistema de gerenciamento e
acompanhamento de manutencéo dos mesmos.

Assim sendo era imprescindivel a elaboragdo de uma rotina que contemplasse e
equacionasse toda a problematica da solicitacdo manutencdo dos equipamentos. Para
isso foi elaborado um cadastro que fosse completo, cobrindo todas as peculiaridades a
respeito dos equipamentos e dos profissionais que os utilizam. Os profissionais sao
primordiais na estrutura deste sistema, pois sdo eles que necessitam de um fluxo de
informacdes &gil, que atenda as suas demandas prontamente, e principalmente séo eles
gue necessitam dos equipamentos em questao.

Desta forma foi elaborado um banco de dados com o cadastro de todos os
profissionais do HMIPV, identificando cargos, setores, fungbes e toda informacéo que
fosse pertinente.

Apés o cadastro de informacdes dos profissionais, foi mister organizar o parque de
equipamentos de biomédica do HMIPV. A elaboragcdo de um BD que armazenasse
informagdes tais como marcas, modelos, tipo de equipamento, numero de série,
patriménio, garantia, setor responsavel, observacdes entre outras foi elaborado. Desta
forma os profissionais de cada setor e corpo gestor do hospital passaram a ter uma visao
de quantitativos de equipamentos em uso, equipamentos com defeitos, tempo de
utilizacdo do equipamento, etc.

A partir deste ponto, era necessario criar uma interface em que os profissionais
pudessem interagir com o cadastro de equipamentos elaborado. Visando formalizar a
rotina manual para a construcdo desta interface, os profissionais do HMIPV foram

entrevistados, e todas as informacdes necessarias para a emissdo de solicitacdo de
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conserto foram elencadas. A ferramenta GMAB foi projetada visando aproveitar o maximo
de informacbes pré-cadastradas a partir da matricula do funcionario que opera a
ferramenta ou do equipamento selecionado para conserto. A partir da interface principal,
outras foram elaboradas, principalmente de rotinas do SVLP, tais como relacdo de
equipamentos por setor, relacdo de requisicdo de consertos por equipamentos, etc. Apos
todos os passos que envolvem o fluxo de informacdes terem sido implementados, iniciou-
se um periodo de testes, visando observar quais adaptacdes seriam necessarias, ou
guais passos nao foram considerados.

A confirmacgédo do fluxo no periodo de testes foi precedida por um periodo de
qualificagdo dos profissionais dos diversos setores que formam o HMIPV.
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3 METODOLOGIA

Apresente pesquisa busca compreender a realidade por meio de respostas que
constituem os discursos dos trabalhadores, e esses podem ser influenciadas por fatores
como formacéo profissional, idade, questdes filosdficas, falta de qualificacdo entre outras
influéncias. Desse modo, a pesquisa utilizard uma abordagem qualitativa por estudar
aspectos que envolvem graus de subjetividade. Esse desenho metodoldgico se justifica
porque os trabalhadores do HMIPV sofreram mudancas do seu cotidiano profissional,
entretanto ndo foi realizado nenhum estudo antes da implantacdo do servico
informatizado para, entdo, ap0s a sua informatizacao realizar um estudo comparativo.

Os métodos qualitativos séo caracterizados por ndo fazerem uso de quantificacdes,
como base de analise sobre um determinado tema de pesquisa, mas sim por levar em
conta as percepcdes, especificidades, peculiaridades que podem ser captadas através de
observagdes, entrevistas entre outros (FLICK, 2009).

Um pressuposto para identificar a mudanca de um objeto, é ter conhecimento de
como esse objeto era antes do advento que o modificou. Isso se tratando de objetos ou
situacdes materiais, as quais sdo possiveis aferir tamanho, volume, quantitativos, etc.,
mas quando se trata de situacdes vivenciadas pelos profissionais na execucao de suas
tarefas, a abordagem deve ser diferente. Tendo em vista isso, esta pesquisa adotara uma
estratégia de estudo de caso, pois trard as percepcdes dos funcionarios sobre o que se
modificou no cotidiano de suas atribui¢des, tentando identificar estas mudancas através
da reconstrucdo do modelo antigo armazenado na memoéria dos funcionarios
(CRESWELL, 2010). Esta estratégia tera como objetivo ressaltar quais serdo os pontos
positivos identificados, quais os pontos negativos, o que mudou para melhor ou para pior

a partir da implantacao dos fluxos manuais para os da intranet.

3.1 SELECAO DA FERRAMENTA

A opcgao por considerar apenas a ferramenta GMAB para a realizagcdo desta
pesquisa em vez de considerar a intranet como um todo se justifica pelos seguintes fatos:
e E vital importancia que os equipamentos de biomédica do HMIPV estejam

em condi¢cOes de operacao, o que torna uma area critica para o hospital,
e Atualmente 100% do parque de equipamentos de biomédica esta
cadastrado no BD gerenciado pela ferramenta GMAB. Nao existe outra
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maneira de realizar solicitacdes de consertoou obter informacdes sobre os
mesmos, e que devido ao item anterior, torna esta rotina critica;

e Diversas sédo as ferramentas de fluxos de informacédo geradas (conforme
subsecao 2.2), mas nenhuma delas envolve ao mesmo tempo setores
administrativos, corpo gestor, setores operacionais do hospital e
principalmente interacdo com os pacientes;

e Alguns fluxos ndo eram formais, e passaram a ser formalizados apds sua
informatizacéao;

e A importancia destes equipamentos para o bom desenvolvimento das
atividades dos profissionais de saude do HMIPV;

e Por ser a primeira ferramenta implementada, houve uma quebra do

paradigma utilizado, o que chamou a atencéo para a intranet.

3.2 Selecao dos Participantes

A ferramenta GMAB possui a caracteristica de ser operada por 2 tipos distintos de
funcionéarios. O primeiro é aquele funcionario que a posse do equipamento esta sob sua
responsabilidade e que deseja a emissdo da requisicdo de conserto, podendo ser
denominado de “cliente”. O segundo € funcionario que recebe a requisicdo de conserto e
tem a incumbéncia de executar os encaminhamentos para que 0 equipamento seja
consertado, possuindo assim a caracteristica de um “prestador de servicos”. Esta
caracteristica sera o primeiro critério a ser observado na selecéo dos participantes. Para a
selecdo dos prestadores de servico este sera o Unico critério a ser considerado, pois o
SVLP é composto por 5 funcionarios mais um estagiario, destes 5 somente 2 utilizam de
forma constante a ferramenta GMAB, e outro funcionario em carater de substituicéo.
Destes 3 funcionarios, somente 2 estavam presentes antes da implantacdo da intranet,
ficando definido estes 2 como participantes pelo grupo de “prestadores de servigo”.

A selecéao dos funcionarios “clientes” tera os seguintes critérios:

e Serdo considerados apenas funcionarios do quadro de carreira (funcionarios
com vinculo empregaticio longevo) do HMIPV, sendo excluidos da pesquisa

estagiarios e residentes;
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e Funcionarios que executavam o referido fluxo de informacfes através de
meio fisico (antes da implantag&o da intranet);

e Funcionarios de setores que sdo mais representativos na utilizacdo da
ferramenta GMAB (ver tabela 1).

Tabela 1 — Equipamentos e Solicitacdes de Conserto por setor

. . Percentual de OS
Setor Equip Solic. sobre o total
Equipe de Gestacédo de Alto Risco 21 83 2,25%
Servico de Diagndstico por Imagem 24 135 3,66%
Setor de enfermagem UTI Adulto 28 81 2,19%
Servigo de Ambulatério - ELETRO, GINECO, UROLOGIA 40 104 2,82%
Emergéncia Pediatrica 50 92 2,49%
Internacdo e Emergéncia Pediatrica 64 108 2,93%
Servico de Ambulatério - Area de Odontologia 80 87 2,36%
Setor de Enfermagem do Centro Cirlrgico 94 616 16,69%
Setor de Eenfermagem Centro Obstétrico 97 502 13,60%
Setor de enfermagem UTI Pediatrica 228 396 10,73%
Setor de enfermagem UTI Neo 411 1487 40,29%
Totais 1137 3691 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2014)

Os funcionéarios dos setores selecionados receberdo o convite para participar da
pesquisa ao entrarem na ferramenta GMAB. Nesse momento sera visualizado um texto
explicado o motivo da pesquisa e formalizado o convite para sua participacdo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no Apéndice B. Apds a
leitura, o funcionario tera a opg¢ao de recusar a participar assinalando a opgao “Nao”, ou
participar da pesquisa, assinalando a opc¢ao “Sim”, conforme figura 2.

A partir do momento em que o funcionario aceitar ou recusar o convite, o cadastro
do mesmo recebera uma marcagdo para ndo mais receber o convite de participagao.
Caso o funcionério feche a janela sem o aceite ou a recusa do convite, 0 mesmo tornara a
aparecer no momento em que o funcionario novamente acessar a ferramenta GMAB. Isso

ocorrera no prazo de estabelecido de 2 meses.
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Figura 2 — Protétipo de tela de aceite (Elaborado pelo autor, 2014)
- CITLT =TT I'anl.lla-ﬂ. T O pEIU TCTETOUTTIE 50T -L‘I’U’Il TITOCT E?U AW T TaOrmLTaLar

Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h 4= 12h e das 14h:30min s 17h.

Declaro que ficou disponivel a possibilidade de imprimir copia deste Termo de
Conszentimento Livre e Esclarecido, ou na impossibilidade imprimi-lo, o pesquizsador
se compromete a fornecer copia do presente termo.

Porto Alegre, 28 de Novembro de 2014.

Aceita participar da pesquisa? OSim @ Nao
AVAMCAR

Caso o funcionario aceite a participacdo, sera solicitado que cadastre uma senha
pessoal, que sera criptografada (codificada para garantir a seguranca do acesso) e
armazenada junto aos seus dados da pesquisa. Esta senha sera solicitada
posteriormente, caso o funcionario se arrependa e queira que seus dados sejam retirados

da pesquisa, procedendo da seguinte forma:

e Acessar a intranet do HMIPV;

e Clicar no link de encaminhamento para area da pesquisa,

e Digitar a senha de acesso;

e Acessar a funcao disponivel para a excluséo total de seus dados;

e Confirmar o desejo de excluir seus dados da pesquisa.

A partir do momento que confirmar o cadastro da senha, sera apresentado ao
participante o questionario de pesquisa (Apéndice A), contendo perguntas que visam
atingir o objetivo geral desse projeto. A participagdo da pesquisa sera oferecida pelo
periodo de 2 meses. Esta quantidade de tempo visa cobrir eventuais periodos de férias

dos funcionarios.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

Sera informado aos participantes que esta pesquisa tem carater académico, para

fins de Trabalho de Conclusdo do curso pos-graduacdo (LATO SENSU) de Informacéao
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Cientifica e Tecnoldgica em Saude, ministrado pela Escola do Grupo Hospitalar
Conceicéo (Escola GHC) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, e que seguira as
normas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, quando envolve direta
ou indiretamente seres humanos. Também serd disponibilizado aos participantes da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice B). O presente
projeto também sera submetido a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HMIPV,
ficando sua plena aprovacédo como condicao para sua aplicacéo pratica.

Sera adotado como instrumento de coleta de dados durante a pesquisa, um
questionério, o qual visa com 4 perguntas tracar um perfil do participante, e com 5
perguntas identificar quais mudancas ocorreram com a implantacéo da intranet, segundo
as observacdes dos participantes.

As 4 primeiras perguntas do questionario tem por objetivo tracar um perfil do
profissional que estd respondendo ao questionario, e também direcionar o participante
para uma diferente sequéncia de perguntas.

Apoés o preenchimento serd apresentado aos funcionarios que forem vinculados ao
SVLP uma sequéncia de perguntas préprias para colher dados com caracteristicas de
quem opera a ferramenta como “prestador de servigos” (Sequéncia B do questionario, ver
Apéndice A). Caso o funcionario ndo seja vinculado ao SVLP, ele tem uma caracteristica
de “cliente”, ou seja, um funcionario que utiliza o equipamento e necessita do conserto do
mesmo, entdo as perguntas do questionario serdo destinadas a este perfil de participante.

A aplicagédo do questionario através da intranet, tem por objetivo tornar o processo
dindmico, tirando a necessidade do participante ter que agendar data e hora bem como
fazer o participante ter que deslocar até uma outra sala ou prédio para responder ao
guestionario. Esta forma também dispensard a necessidade de uma pessoa para a
aplicacdo do questionério.

Antes do inicio da pesquisa, havera um periodo de 30 dias reservado a testar a
estrutura de aplicagcdo do questionario e cadastro de respostas, com perguntas de
variados teores. Tal agao tem por objetivo identificar qualquer problema que possa

ocorrer em decorréncia de falhas da estrutura ou ajustes.
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3.3.1 Técnica de anédlise

A analise dos questionarios tera inicio assim que cada uma das resposta entrar no
banco de dados destinado ao armazenamento das mesmas. A primeira acao sera um
levantamento estatistico do perfil dos participantes, tabulando os seguintes:

e Convites realizados e aceitos;

e Convites realizados e n&o aceitos;

e Participantes por setor;

e Participantes por grau de escolaridade;
e Participantes por bloco;

e Participantes por sexo;

Segundo Gil (2002) existe uma grande caréncia no que tange a sistematizacao de
dados, isso devido aos diferentes modelos de analise, mas é importante salientar que a
preservacdo da totalidade da unidade social deve ser resguardada, ou seja, a carga de
como o participante da pesquisa enxerga o objeto inferido como um todo. Esta tarefa
pode usar diferentes técnicas para prospectar a semantica do material analisado, isso vai
depender do que se esta analisando e quais sdo 0s objetivos a serem atingidos
(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Quando um dado ou um conjunto de dados séo analisados, a intencdo é de provar
uma hipotese que foi formulada no momento em que se organiza o material coletado,
através de inferéncias realizadas sobre estes dados. Desta forma é possivel obter
compreensao critica sobre o contetudo, seja ele implicito ou explicito (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011).

A técnica de Analise de Conteudo consiste em inferir sobre os dados coletados de
maneira a se assimilar o que esta sendo afirmado sobre um determinado tema. Nesta
técnica os dados sdo organizados para assumirem um formato operacional, ap6s sao
categorizados através de um sistema de codificacdo, finalizando com a inferéncia e
interpretagdo dos resultados obtidos. E nesse momento que o conhecimento comeca a
ser materializado, através de analises profundas que sédo norteadas pelas hipoteses
admitidas. Para Flick (2009) os conteudos textuais séo, tradicionalmente, mais indicados

tradicionalmente para a analise de conteudo.
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As respostas dos participantes serdo analisadas a medida que forem inseridas no
BD, agrupando os dados em categorias. As categorias serdo analisadas e interpretadas
sempre visando obter a compreensao sobre possiveis mudancas nas rotinas de trabalho
a partir da implantacéo da intranet. Tais mudancas podem ajudar a identificar beneficios

ou prejuizos para as rotinas de trabalho do HMIPV.



3.4 ORCAMENTO

Categorias Insumos Quant.| VL. unitario VI. Total
Horas de programacéo 200 R$15,00 R$3.000,00
Toner impress. Laser
01 R$120,00 R$120,00
Lexmark E330
Consumo
Papel Branco A4 - 500 fs.
01 R$12,90 R$12,90
759 / m2 (210x297mm)
Caneta esferografica cor
01 R$1,50 R$1,50
azul
Congresso R$160,00
Poster R$150,00
Estadia/ passagens/ R$1.130,00
outros®
Valor Total R$4.574,40

Fonte provedora de recursos:

1. Pesquisador: Alexandre Nunes Barbosa

R$

Assinatura do Pesquisador:

® Hotel, alimentacao, transporte
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4 CRONOGRAMA

2015

Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago| Set | Out | Nov

Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa HMIPV

Modelagem do Banco de Dados

Contrucdo da estrutura para questionarios
e cadastro de respostas

Testes da estrutura

Inicio da aplicagdo dos questiondrios [convites)

Categorizacdo das respostas

Analise de dados

Redacéo final relatdrio de pesquisa (artigo)

Revisdo lingua portuguesa

Submissdo a um congresso da area da salde
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APENDICE A

ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE

Pos Graduacao Lato Sensu

Escola GHC / FIOCRUZ

QUESTIONARIO DE PESQUISA ACADEMICA

Mudancgas no Cotidiano de Trabalho em Decorréncia da Implantagdo do HMIPV-Portal.

1) Perfil do participante
Selecione seu sexo: Masculino ( ) Feminino ()

Digite sua idade :

Selecione sua escolaridade:
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior Incompleto

() Superior completo ( ) Pés-graduacao

2) Perfil profissional

Cargo:

Atuaem que bloco:A() B() C() Emgqueandar:

Tempo de servico no HMIPV:

Possui funcéo de chefia: Sim () Nao ()
3) Realiza busca de contetdos diversos, informagfes relacionadas ao seu cotidiano,
atividades, ou realiza compras na internet?

Nao ( ) Sim( ) Quanto tempo? anos

Quais ?
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4) E vinculado ao Servico de Licitacdes e Patrimonio?
Nao ( ) Responda apenas a sequéncia A
Sim () Responda apenas a sequéncia B
Sequéncia A.
Al) Antes da rotina de solicitacdo de consertos de equipamentos de Biomédica ser realizada

pela intranet, esta tarefa era executada de forma MANUAL com formulario em PAPEL.
Como vocé caracteriza esta forma de solicitar o conserto dos equipamentos?

A2) Atualmente vocé utiliza o a ferramenta informatizada disponivel no HMIPV-Portal para
efetuar o envio de solicitagbes de conserto de equipamentos de Biomédica ao Servico de
LicitagBes e Patrimonio?

Sim( ) Néo ( )
A3) Vocé notou mudancgas que caracterizariam melhorias ou prejuizos para sua rotina de

trabalho em funcéo da informatizagéo desse fluxo?

Nao ( ) Sim( ) - Quais sdo as principais?

A4) Este espaco é reservado a sua livre para livre expressao, podendo registrar o que achar
importante, observagodes, etc.

Sequéncia B.

B1) Como vocé caracterizaria, ANTES DA INTRANET, a organizacdo do cadastro de
equipamentos de biomédica do HMIPV?

B2) Como vocé caracterizaria, ANTES DA INTRANET, o fluxo de recebimento e
gerenciamento de requisicbes de conserto de equipamentos de biomédica?
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B3) Quais mudangas vocé notou apos a implantacdo da ferramenta informatizada para
cadastro dos equipamentos de biomédica e gerenciamento das solicitacées de conserto?

B4) As mudancas na solicitagdo de consertos de equipamentos biomédicos de manual para
informatizado trouxeram, na sua opinido, melhorias ou prejuizos? Por que?

B5) Este espaco é reservado a sua livre para livre expresséo, podendo registrar o que achar
importante, observagodes, etc.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Declaro que fui convidado (a) a participar da pesquisa AVALIACAO DAS
MUDANCAS DECORRENTES DA IMPLANTA(;AO DE UMA INTRANET DINAMICA EM
UM HOSPITAL PUBLICO, realizada pelo aluno Alexandre Nunes Barbosa do curso de
pos-graduacdo (LATO SENSU) de Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude,
ministrado pela Escola do Grupo Hospitalar Conceicéo (Escola GHC) em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz. A presente pesquisa € realizada sob a supervisdo e orientacédo
do professor Daniel Klug. Esta pesquisa sera realizada sob a forma de um questionario
contendo até 9 perguntas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes
reservados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12), 0 mesmo tempo em que O
participante podera recorrer por direito de tirar seus dados da pesquisa.

O participante, para fazer uso do seu direito de ter seus dados retirados da
pesquisa no prazo de até 5 anos, fard o cadastro de uma senha pessoal, que ficara
criptografada (codificada) e armazenada junto com os dados da pesquisa. Acessando a
intranet do Hospital Materno infantil Presidente Vargas, com esta senha no link da
pesquisa, estara disponivel uma funcao para a exclusao total de seus dados.

Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento

acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

e De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
gue isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento
prestado a mim;

e Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e
que as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa. Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera
conduzido e que em caso de duavida ou novas perguntas poderei entrar em
contato com a pesquisadora: Alexandre Nunes Barbosa, telefone 3289.3356,
email: anunes@hmipv.prefpoa.com.br e endereco: Av. independéncia, n° 661
bloco C, 8° andar sala 802 em Porto Alegre;
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e Também que, se houverem davidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com O Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV pelo telefone
3289-3377(Assessoria de Ensino e Pesquisa), endereco Av. Independéncia
661, 7° andar, Bloco C, sala 705, das 08h as 12h e das 13:00h as 17h.

Declaro que ficou disponivel a possibilidade de imprimir cépia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ou na impossibilidade imprimi-lo, o pesquisador
se compromete a fornecer copia do presente termo.

Porto Alegre, data atual(fornecida pelo sistema de pesquisa através da intranet).

Nome do participante:

Pesquisador: Alexandre Nunes Barbosa



