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RESUMO

O uso de tecnologias de informagdo nos processdsadalho em saude vem crescendo
substantivamente, nem sempre gerando, como resutia@umento da qualidade da atencéo
oferecida as pessoas sob cuidado. O projeto prop@senvolvimento de uma ferramenta de
informacé&o voltada a avaliacao nutricional no Hiadpile Pronto Socorro de Porto Alegre,

para utilizacdo no Servico de Nutricdo. Trata-saudeprojeto de pesquisa de intervencgao
para analise do contexto e desenvolvimento de Uicatipo de avaliacdo nutricional ligado a

prescricao eletrbnica para usuarios internadovestidos ao Suporte Enteral. Esse projeto é
desenvolvido em parceria com a Companhia Portoréhesg de Processamento de Dados
(PROCEMPA), 6rgédo responsavel por projetos de inddizacdo ligados a administracéo

municipal. O objetivo do projeto € a implementad&ouma tecnologia capaz de qualificar a
atencdo oferecida ao usuario em direcéo a integadi, integrando o trabalho da equipe e

ampliando a capacidade de monitorar as condicOsalte do usuario.

Palavras chaves:Suporte Enteral - Terapia Nutricional Enteral -alac&o Nutricional -
Prescricao Eletronica.
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1 INTRODUCAO

O ser humano permuta constantemente com a naterdeta obtém subsidios para
manter todas as fungdes vitais satisfatoriamenterdta e nutrientes necessarios sdo obtidos
em condi¢cBes normais, atraves dos alimentos adimahter o balango do estado nutricional.

Nem sempre, porém, as condic¢des fisiologicas d@s $rimanos estdo em condi¢cdes
de normalidade para uma nutricdo normal fisicatilkzacdo da nutricdo enteral existe para
facilitar o processo alimentar e nutricional, pesta especialidade é o ramo da nutricdo que
nos possibilita atender os casos especiais dodetograves hospitalizados, que ndo podem

alimentar-se por via oral.

A Nutricdo Enteral, Suporte Naso Enteral (SNE) cerapia Nutricional Enteral
(TNE), especialidade de apoio no manuseio terapgutpresente no cotidiano dos
profissionais da area de nutricdo atuantes em taisprém se firmando cada vez mais como
uma pratica no cuidado e recuperacdo do doenteciasmeibmetido a este tratamento,

fazendo uso de férmulas industrializadas, tambémmeaadas formulas enterais.

Esta terapia consiste em um conjunto de procedosdetapéuticos empregados na
manutencdo ou recuperagdo do estado nutricional eesiabelecimento da saude geral do

paciente, através de sondas nasogastricas oursisnila

A indicacdo deste procedimento justifica-se nasstfies de risco de desnutricdo e

ingestao oral inadequada ou prejudicada.

O uso desta terapia em hospitais com niveis edpecias de atendimento,
necessitam do trabalho integrado das equipe mafiggionais, todos diretamente ligados aos
cuidados do usuario com o intuito de restabelsoer saude. A integracdo dos varios
saberes € que possibilita qualificar o atendimerds relagdes de trabalho objetivando atingir

a pronta recuperacéao do doente.

O hospital € um complexo drama de atos, de proeados, de
fluxos, de rotinas, de saberes num processo dialétile
complementacédo, mas também, de disputa, que vaporwhn 0 que
entendemos como cuidado em saude. A maior ou nielegralidade
de atencdo recebida resulta, em boa medida, daafa@omo se
articulam as préticas dos trabalhadores do hosfM&RHY, et al
2003).



Como em todas as demais atividades de cuidado de,sain particular quando
produzidas e consumidas no interior de servicos @aomplexidade dos hospitais no sistema
de saude, as atividades da nutricdo e, em parti@uEcompanhamento e controle das acoes
de nutricdo enteral, exigem recursos tecnoldgicsabgres estruturados, tecnologias e
equipamentos) que nem sempre estdo disponiveisispordbilidade de conhecimentos
especializados e informac¢des oportunas, solidaapazes de identificar e acompanhar o
estado nutricional dos doentes submetidos aos ¢irneatos produzidos num servico com a
densidade tecnologica de um hospital de prontorsma® um dos problemas que estédo
presentes no dia-a-dia do trabalho da equipe. [irstelema pode ser solucionado quando
houver disponibilidade de recursos tecnoldgicos egtenulem a producédo do cuidado de
forma a agregar, qualidade no atendimento, ag#idaa elaboracdo do planejamento de

intervencao e o estimulo a criatividade para mealhas praticas diarias do trabalho.

O servico de NutricAo depende, para agilizar o gecesso, de tecnologias de
informacédo, e estas quando implementadas, pernsitenprofissionais esquecer os calculos
realizados manualmente sempre tediosos, cansainas0sos, propiciando maior celeridade

no atendimento ao doente.

As inovagfes tecnologicas e os estudos cientifioesgficiados pela tecnologia da
informacé&o, trazem vantagens na aquisicdo de noMasecimentos terapéuticos, tornando o
campo de atuacdo da nutricionista mais amplo eerfe permitindo ao profissional uma
disponibilidade maior para coletar as informacOssensarias para o desenvolvimento do seu

trabalho o que promovera um trabalho qualificadeselutivo com eficiéncia e eficacia.

A necessidade de obtencdo de informacdes em skid®aneira confiavel e agil é
algo fundamental para o funcionamento do sisteamotque, nas propostas preliminares da
Politica Nacional de Informacédo e Informatica enidgaé sugerido que a “informacéo e a
informatica em saude sejam tratadas como macrdduestratégica de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)” e, dessa maneira, tendo Ipietivi “romper a visdo meramente
instrumental deste campo, 0 que é essencial pacmtinuo aperfeicoamento da politica de
saude no pais” (BRASIL, 2003, p.7).

No contexto de um ambiente hospitalar, a obtengdmfdrmacdes e conhecimentos
pode ser uma ferramenta importante para organizaabalho de assisténcia e de gestéo.
Pesquisas sobre a organizacéo do trabalho noointdi hospital tém mostrado que um dos

grandes desafios para a gestdo dos diversos poscess trabalho é vencer a extrema



fragmentacdo produzida pela especializacéo tédusgrocedimentos e das capacidades dos
profissionais.

Diante desse panorama impde-se reconhecer as idadess dos usuarios e
transpor os obstaculos do dia-a-dia construindo tefegdo de eficiéncia e resolutividade,
buscando um atendimento que deve consistir na whdovarias praticas, sintetizando e
harmonizando as atividades do grupo evitando deé&perde tempo e material, pois desta
forma, o agir individual somado ao fazer coletitranspdem as barreiras que entravam um
servico verdadeiramente eficiente, fatores que mtenee obtém através das intencoes,
desejos e dedicacdo dos profissionais envolvidoat@acdo a saude, aliado aos subsidios
alcancados pela disponibilidade das informacg@edanit@neas fornecidas pela informética.

Levando em consideracédo os dois pontos de vistiermpos utilizar os dizeres de
Merhy (2003):

O cuidado hospitalar ocorre no contexto de umascere
racionalizacdo das praticas hospitalares caraati&jzentre outras
coisas, pela decomposi¢do do ato médico globalnémeros outros
atos diagndsticos e terapéuticos realizados paosvdrabalhadores
diferentes.

Como profissional que atua num servigco de prontmrso de referéncia regional na
cidade de Porto Alegre, compreendo, em particulgaiir das atividades do Curso de
Especializacdo em Informacdo Cientifica e Tecnokgem Saude, que a gestdo da
informacéo cientifica e tecnoldgica pode constis@mum dispositivo de gestéao do trabalho e
de gerenciamento das instituicbes de saude patalefer a integralidade do cuidado e

avancos na implantacdo do ideario do Sistema Utéc®alide.

Para melhorar as condutas diarias visando a itigaga no atendimento, assim como
as condicdes oferecidas a toda populacdo, deveressaelecidas politicas publicas que
traduzem no seu cerne uma responsabilidade gestonarelevancia social, com controle
social atuante, com melhor resolutividade, comgiernecnoldgica, com ética e definicdo de
prioridades na utilizacdo de recursos para appesguisa.

Este projeto, baseado na criacdo de tecnologiasfdenacéo, sera implantado no

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

O Hospital de Pronto Socorro, inaugurado em aleril @44, esta inserido na estrutura

da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegaiza mais de 900 atendimentos diarios



em diversas especialidades necessarios ao atendimémegral de pacientes
politraumatizados, sendo o principal servico dergémcia do Rio Grande do Sul.

Quando o HPS foi planejado, sua missdo era o abemid e internacdo de todos os
pacientes que procurassem a Assisténcia Publicachah Aos poucos, se transformou em

referéncia para atendimento em traumas.

Hoje o Hospital de Pronto Socorro (HPS) tem apnaxiamente 1700 servidores, com
capacidade para 139 leitos, sendo 38 leitos deddridie Tratamentos Intensivos (UTI) e
hoje é considerado um hospital de referénciaaandimentos de urgéncia e emergéncia,

principalmente nas areas de grandes queimados@paiatizados.

Atende nas 24 horas do dia, todas as urgénciaggyéntias, razao pela qual o HPS
estabeleceu o grande prestigio que possui junapalgcdo de todo o Estado, consolidando a

imagem de um hospital acessivel, eficiente, dedgraesolutividade.

Diante desse quadro é imperioso a modernizac&oltagca dos servicos de
nutricdo, razao pela qual necessitamos construa forma moderna de atendimento que
propicie de forma rapida compreender as necessdalte usuario e aplicacdo dos

requerimentos nutricionais adequados ao seu eslizo.



2 OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Implantar uma tecnologia de informacédo sobre aslicdas de saude nutricional dos
doentes, visando a agilidade e a melhoria do atemb em suporte enteral, através da

utilizacdo avaliacdo nutricional, integrando-a aanpuario eletronico.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Reconhecer os niveis de operacionalizacéo dasltggas de Informacéo entre os

profissionais nutricionistas;

- Analisar os processos de trabalho existentesurdado ao doente em nutricdo enteral e a

capacidade dos profissionais no uso de tecnolog&sformacao;

- Propor o desenvolvimento de um sistema de infodimantegrado ao prontuério eletrénico
do doente utilizado na Institui¢éo;

- Integrar o instrumento de informacdes eletroniocaem um aplicativo da avaliacdo

nutricional dos doentes;

- Propor tecnologias de reorganizagcao do trabatisodiferentes profissionais envolvidos no

cuidado, destacando a atencdo em nutricao.



3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O propdsito alavancado neste projeto despertou @arecessidade de melhorar as
acOes de nutricdo no cotidiano de atendimento aestes em Terapia Nutricional Enteral no
HPS. A prescricdo da alimentacdo por sonda € p@soelo médico. Atualmente, esta
prescricdo da dieta de cada paciente € padronssglando alguns critérios pré-estabelecidos
pelo servico de nutricdo da Instituicdo, pois n@mds condi¢cdes de recursos humanos

suficientes para prestar assisténcia nas vinteajbatas do dia.

O suprimento das demandas, bem como de macro e mitrientes, fibras e agua
variam e acordo com o sexo, idade, estado fisaeterminados periodos do ciclo vital como
gestacdo. Para tanto, € necessario uma compleiaueiosa avaliagdo nutricional que é
definida como a medida do estado nutricional agalgé avaliacdo de histéria, exame fisico,
medidas antropométricas e valores laboratoriaishém incluindo o célculo de necessidades
energéticas. Esta nos permite reconhecer os nisgasionais de uma forma rapida, prética,

de baixo custo e de facil execucéo, o que justdipaoposta deste projeto.

O planejamento adequado da terapia nutricionaéranidepende diretamen 1
avaliacdo do seu estado nutricional, e esta, pewrtassificar o estado de saude identificando

doentes desnutridos ou com risco.

Além disso, hd uma discrepéancia entre as indicagiescritas com as indicagdes reais
e necessarias para atender as necessidades maiga@onforme a patologia, pois ndo ha uma
ferramenta agil que auxilie os nutricionistas nga®eesso. Isto é realizado hoje de forma
manual na maioria dos servi¢cos, acarretando demoratendimento, causando assim,

possiveis prejuizos na recuperacao do pacientqyajuauitas vezes acaba se desnutrindo.

A desnutricdo pode ser considerada o disturbioad@es de maior prevaléncia nos
hospitais justificando-se seu diagnostico e tratdmprecoce. Assim torna-se significativa a
medida que ocorrem associacdes entre desnutrigéoe frequéncia de complicagdes, como
maior tempo de cicatrizagdo, maiores taxas de ghfe; maior morbi — mortalidade,
contribuindo para maior permanéncia hospitalar mmntispéndio de recursos. (MAGNONI,
2005, p.13).



10

Isto se reforca pela afirmativa do Conselho detbies da Sociedade Americana de
Nutricdo Enteral e Parenteral que diz: “N&o ha teeque se beneficiem com a inani¢éo. E
tdo importante prover as necessidades nutrici@ciente hospitalizado que pode comer,
como as de quem ndo pode. A desnutricdo aumentatadade. Para cada dia de dem m
estabelecer um adequado apoio nutricional requeeeihe 3 a 5 dias de recuperagcao. A
selecdo dos candidatos e das caracteristicas @ ragdacional ndo pode ficar nas maos de
individuos que desconhecem o tema. (Conselho detdbeés da Sociedade Americana de

Nutricdo Parenteral e Enteral, 1986).

A alimentacédo enteral oferecida tem um papel dev@acia dentro da Instituicdo,
razao fundamental para receber atencdo especiagestsres por ter um grande impacto na

morbidade e mortalidade dos pacientes.

O objetivo principal da terapia de nutricdo entetapreservar a
estrutura corporal e manter as funcdes organicas ghzientes,
minimizando os efeitos deletérios do hipermetabwi® catabolismo
gue se seguem a uma lesdo aguda, com oferta adedeanibstrato
metabdlico e nutricional (ANCONA, 2002, p.32).

Frente a importancia dos beneficios que uma digéeumda durante o tempo de
internacdo traz para o paciente, se faz impres@hdim maior envolvimento do Setor de
NutricAo com o0s pacientes e com a equipe de assstéEntretanto, para atender estes
principios, impde-se a busca incessante de fertasiaque oportunize ao profissional da
nutricdo dispor de informagdes constantemente iafukEs e com acesso instantaneo, para
oferecer o atendimento eficaz do paciente, e, g@arr@zao a Equipe de Nutricdo do Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre, pretende sehasrvem uma parceria com a Procempa
para construir um sistema de informacdes ligad&iatema de Informacdes Hospitalares
(SIHO), que permita uma melhor e pronta avaliag®reecessidades nutricionais do paciente
através da construcdo de uma ferramenta que pivssédobtencdo dos dados para a tomada

de decisdo que melhor se coaduna a cada caso.

O encontro dos varios saberes profissionais, aguido em mente a participacdo das
Equipes de Saude, a possibilidade de construgcddgitza do trabalho individual e criada
através das suas valises metodoldgicas e estasimgando a criacdo de ferramentas leves e
duras que possibilitem uma melhor interacdo ergreqaipes de trabalhadores e os usuérios

do sistema de saude, permitira uma atencéo salidéfetiva aos doentes. A criatividade dos

10
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profissionais quando se transforma em ferramemdsatlalho, cria instrumentos para agilizar

as praticas diarias com maior qualificagéo.

Nossa atuacdo dentro deste panorama de saude®rtheeer as necessidades dos
usuarios e transpor os obstaculos do dia a dissteemdo uma relacdo de eficiéncia e
resolutividade dentro das varias praticas que wvdnaontro as necessidades usuarios, e desta
forma o agir individual somados ao fazer coletivanspde as barreiras das caréncias dos
pacientes através das intencdes, desejos e daulidagdrofissionais envolvidos na atencéo

béasica da saude.

Busca-se um modelo de sistema dinamico, em coessgmimoramento e com maior
agilidade. A proposta, entdo, procura colocar asndlegias em favor da saude,
proporcionando uma nova forma no atendimento éttawlo a coleta e o armazenamento das
informacdes, as quais poderdo ser tratadas de raasmifiavel e com maior agilidade. A

base tedrica do projeto esta na interface enterldeSe as Ciéncias da Informacao.

Segundo Branco (1996, p.165),

a informacdo em saude é aquela produzida com dhabjie identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de umpapulacdo, propiciando
elementos para a analise da situagdo encontraglasiliando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento. Envolve tanto aquetlativas ao processo
salde/doenca, quanto as de carater administrétidas essenciais para a tomada de
decisdo. O sistema de informagdo em saude, povejaé um instrumento para
adquirir, organizar e analisar dados necessaridsfidicdo de problemas e riscos
para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia eu@mitia que os servicos prestados
possam ter no estado de saude da populagéo, aléontibuir para a producéo de
conhecimento acerca da salde e dos assuntosgaeliasl

A utilizacdo do instrumento proposto propiciard urmdegracdo do sistema
informatizado j& existente e o acoplamento dess® m@plicativo, no qual o paciente em
poucos instantes tera sua avaliacdo agil, precisanaciosa, proporcionando uma melhor

organizacao da informacéo, resultando em maioi€efia no atendimento.

A literatura é generosa para associar a capacidadem preciso diagnostico do

contexto em que esta inserido um problema de saddseu entorno.

As informagdes sao essenciais para definir umadantde decisdo e o conhecimento
sobre a situagdo em saude requer que estas appatam perfil da populagdo em questéo,
permitindo assim que se possa planejar, avalialganar os servicos de saude (MOTA,
2003, p. 605-626).

11



12

Projetos de sucesso sempre tiveram uma histopestpuisa, coordenacgéo, adequacgao
a realidade, mudanca de paradigma e outros fatpresconduzem um projeto a ser bem
aceito e atingir seus objetivos.

Deve-se levar em consideracdo, em primeiro lugas,ttpnsformar ndo € confc
Sendo assim os agentes envolvidos nessa mudaneen d®r incentivados e motiva a
participar dela de maneira voluntéria e encardlaa uma melhoria necessaria ao servico,
pois estaremos facilitando e agilizando o traba#alizado por todos, além de melhorar o

atendimento prestado ao usuario.
Barros (2007) comenta que:

A necessidade de construir um novo olhar para @adei baseado no
dialogo e na criatividade possibilita a transforémgocial do papel
dos profissionais no exercicio de sua pratica. riglgese que cuidar
mais do que um ato, € uma atitude. Além disso, eabmuco
conceitual da reabilitacdo psicossocial € um ins¢mntal que pode
possibilitar a construcdo de um novo olhar.

Considerando as afirmativas, estudos e experiéaciag relatados, constatamos que
a integralidade inicia pela organizacao dos prasede trabalho, na qual a assisténcia deve
ser multiprofissional, oferecida de forma integealvinculada ao doente, cuja equipe se
responsabilize pelo seu cuidado.

Ainda nessa perspectiva, Cecilio (2001), fala sebfinha de cuidado” que pensada
de forma plena, atravessa inUmeros servicos dees&@lidhospital pode ser visto como um
componente fundamental de integralidade do cuig@sada de forma ampliada, como uma
“estacao” no circuito que cada individuo percormeapobter a integralidade de que necessita.
Como desdobramento de tal premissa, nos fica fatdegpensar quais dispositivos podem ser
pensados, no hospital, que o “conectem”, de formaés radequada a rede de servicos de
saude. Como pensar a integralidade, “olhando” destsgéo que € o hospital.

12
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4 METODOLOGIA

A estratégia de pesquisa-acdo permite ao pesquisadenvolver a partir dos dados
coletados e ndo a partir de técnicas estruturgutaspncebidas e altamente qualificadas
(ROESCH, 1999). Esse é o desenho escolhido parajetqp Essa pesquisa tera abordagem

qualitativa, com carater descritivo.

4.1 — LOCAL E PERIODO

O trabalho sera desenvolvido no Hospital de Pr&atcorro, servico de referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia vinculadoceedgia Municipal de Saude de Porto
Alegre e serd realizado durante um ano, inicianchoneaio de 2009, com previsdo de
implantagéo total até maio de 2010.

4.2. AMOSTRAGEM

A etapa de identificacdo de necessidades ser&adalipor meio de entrevista com
roteiro semi-estruturado junto aos profissionaisatea de nutricdo do HPS. Sera utilizada
uma amostra intencional com todos os profissiomaigicionistas lotados e que estéo
exercendo suas funcbes no servico de nutricdo do. iI®dmo critérios de inclusdo serao
utilizados a vinculagdo com o servigco de nutrigggiar em efetivo exercicio do trabalho no
periodo de realizagdo da pesquisa e aceitar aipagéo no projeto. A amostragem sera
interrompida mediante evidéncias de saturagao @etam

4.3. COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados seré realizada através de estasvndividualizadas com cada um
dos profissionais, onde sera esclarecido o objativgrojeto e, aos que se propuserem a
participar da pesquisa, deverao estar cientes Bvpere espontanea vontade assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A entre\sstia realizada através de um questionario

com perguntas semi-estruturadas (ANEXO B).

13
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4.4. PLANEJAMENTO OPERACIONAL

Este projeto, em primeira instancia, sera apredend Diretor Geral e ao Diretor
Médico para autorizagdo institucional e colaborad@ mesmos para o desenvolvimento das

etapas que irdo se segquir.

Sera prevista uma reunido com o0s nutricionistadddspital para apresentacdo do
projeto, com a solicitagcdo de ajuda na identifioagd documentacdo necessaria. Tendo em
vista que a instituicdo ja possui infra-estrutuaigarea de informética e ja a utiliza no seu dia-
a-dia, o envolvimento de todos € fundamental paraahbilidade da tecnologia a ser

produzida.

Inicialmente sera realizado um estudo minucioso pdontuario eletrdnico em
utilizacdo no hospital, para conhecermos a viadulédde integracdo deste novo aplicativo.
Como segundo passo, serd desenvolvida uma estratégiesquisa de cunho qualitativo e
documental através de entrevistas com o0s profigsonutricionistas, com um roteiro
estruturado (Anexo A). Estes sdo responsaveis peddiacdo nutricional e prescricao

dietética dos pacientes em Terapia Nutricional EBh{& NE).

Essa proposta de instrumento oportunizarq aossprofiais da area da nutricdo
(técnico em nutricdo, copeiros, etc...) trabalhamcuma maior eficiéncia e rapidez,

oferecendo agilidade no atendimento do cuidadoamutial do paciente.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados gerados no instrumento de pesquisa aplacaddos os nutricionistas do

servico, serdo consolidados e servirdo como sulssidi elaboracdo da ferramenta proposta.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa sera levado a apreciagdoodut& de Etica e Pesquisa do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Seligitsmlo aos participantes do grupo sua
autorizacdo para inclui-los na pesquisa, de foramaidentificada, garantindo assim, o sigilo
de sua identidade. Também sera esclarecido aosipamtes que os dados da pesquisa
poderdo ser publicados. O Termo de Consentimente kE Esclarecido (ANEXO B), devera

ser assinado em duas vias, ficando uma com o ipartie e a outra com a pesquisadora.

As informacdes obtidas no questionario ficardo dadas com a pesquisadora

durante o periodo de cinco anos, apds serao dksdrui

15
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6 CRONOGRAMA

2009 2010

Etapas / Més maio | jun.| jul.| ago] sef oul. nol. dgz. jan. fev.arm abr.[ maio

Apresentacao aos

Diretores do Hospital X

Reunido com as
nutricionistas do servicgo
e aplicacdo do

guestionario proposto

Revisado e estudo dos

prontuarios eletrdnicos X

Levantamento da infra- X X

estrutura de informatica

Desenvolvimento do X | X | X
sistema (PROCEMPA)

Apresentacado do
aplicativo
Proposto para a equipe

multidisciplinar

Capacitacdo da equipe X1 X X

multidisciplinar

Implantacéo do sistemal X | X

16
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7 ORCAMENTO

O orcamento abaixo mencionado esta estimado coefoo da presente moeda real.

Material R$
Parcerias: Pagamento PROCEMPA 5.000.00
Capacitacdo Recursos Humanos 2.000,00
Aluguel de data show 200,00
Folhas A4, canetas, toner, pastas 800,00
TOTAL 8.000,00

Todos os custos do trabalho serdo financiados $&taetaria Municipal de Saude no
Hospital de Pronto Socorro. O desenvolvimento ditwsoe sera de responsabilidade da
Procempa e Prefeitura Municipal de Porto Alegrecr&aria Municipal de Saude e Hospital

de Pronto Socorro.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS

Este instrumento faz parte do projeto de pesquisa a tematica a ser abordad# “
Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo como inovagdem saude: o cuidado
nutricional do paciente em suporte enteral a partir da demanda para o curso de
Informacéao Cientifica e Tecnoldgica em Saude, npanaeria do Ministério da Saude/ Grupo
Hospitalar Conceicdo e a Fiocruz. Tem como objetdentificar junto aos profissionais
nutricionistas, quais os elementos a serem cormgldsrindispensaveis para a constru¢do e um
aplicativo que permita avaliar o estado nutriciad@paciente em suporte enteral. E implantar
uma tecnologia de informacédo e comunicacdo sobidicbes de saude nutricional dos
doentes, visando a agilidade e a melhoria do atemb em suporte enteral, através da

utilizacdo da avaliagéo nutricional, integrandmgeontuario eletrdnico.

Nome do profissional:

1- Vocé ja fez algum curso de capacitacdo em Tegilda informagc&do promovido pela
Prefeitura Municipal de Porto Alegre?

() sim

() ndo

2- Caso tenha feito, terias interesse e dispoddu em fazé-lo

() sim

() néo

Se sua resposta for sim, qual o turno seria denseneésse em realiza-lo

3- Vocé utiliza os microcomputadores disponiveisHRS para realizar as suas atividades
profissionais?

() sim

() ndo

4- Quais os programas que utiliza para realizes atigidades diarias?
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5- Considera importante a utilizacdo de uma feergmn de trabalho que auxiliaria vocé a
avaliar o Estado Nutricional dos Pacientes em Sagtmteral?

()sim

( ) néo

Porqué?

6- Vocé considera que este método poderia agsizas tarefas diarias?

() sim

( ) ndo

7- De que forma vocé considera que este métodarigoderar beneficios a Instituicdo e ao

paciente?

8- Na sua opinido, quais os procedimentos mais rtap@s para a avaliacdo do estado

Nutricional?

9 - Quais as etapas do processo de atendimentoiondit que lhe parecem mais importantes
para gerarem informacdes Uteis para o trabalhoutiacBio?

10- Quais as informacdes ja disponiveis no Proitu&etrénico que vocé acha relevantes

para o atendimento nutricional?

11- Quanto ao projeto de construcéao do aplicatiécsua opinido, criticas e sugestdes para a
construcdo deste modulo, tendo em vista sua pratdidria dentro da

Instituicéo.
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa compde o Trabalho de Conclusdo dsoQie Especializacdo em
Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude, quené parceria do Grupo Hospitalar
Conceicédo e a Fiocruz. Trata-se do projeie Tecnologias de informagao e comunicagéo
como inovacdo no trabalho em saude: cuidado nutrichal do paciente em suporte
enteral”. Esta pesquisa tem como objetivo reconhecer ossnidei conhecimento sobre
operacionalizagcdo dos micro computadores e doesderna participacdo dos profissionais
nutricionistas na construcdo de um aplicativo dealiacdo do Estado Nutricional para o
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Ela esshdo desenvolvida sob a orientacdo do
Prof. Dr. Alcindo Antbnio Ferla (Professor orientad

As informagfes coletadas através desta entrevista@o sutilizadas somente para
tabulacdo dos dados da pesquisa, mantendo o nmapeato sigilo sobre sua identificacéo.
Apoés o término da pesquisa apresentaremos os daboecao do Hospital. Os dados serdo
analisados e posteriormente realizados encontn@s gpaonstrucdo do aplicativo. Os dados
podem ser utilizados também para publicaces deoccientifico.

Sua patrticipacdo é de maxima importancia parasméiste tema e contribui para a
melhoria do trabalho no cotidiano, ela é volunt&riastd assegurado aqui, o seu direito de
retirar essa autorizacao a qualquer tempo, sengugraprejuizo ao seu trabalho.

Eu Neidi Maria Corbellini, especialista em inforréacCientifica e Tecnoldgica em
Saude, agradeco sua colaboracéo e coloco-me &idi@pgara maiores esclarecimentos pelo
telefone 99690396 e pelo email neide@hps.prefpoalr. O Endereco do GHC € Avenida
Carlos Trein n°® 596 — telefone 33572000. Esteepodjpi aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

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

Nome:

Data:

Assinatura:




