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RESUMO

Diversos fatores impedem hoje o médico de atuar de forma efetiva na Atencdo Béasica em
Saude da Familia no Brasil. Dentre eles a falta de padrdo nas informag@es colhidas durante
na consulta clinica e o desconhecimento de muitos profissionais sobre o processo de
trabalho exigido no Programa de Saude da Familia. O Registro Eletrénico em Salude (RES)
podera ser uma ferramenta capaz de guiar com seguranca e conforto o médico na consulta.
Este trabalho propGe a elaboragdo de um modelo de formulario eletrébnico como orientador
para 0 médico na execucao e acompanhamento do Programa de Saude da Mulher.

Palavras-chaves: Programa Saude da familia; Registro Eletrénico em Saude; Prontuério

eletronico do Paciente; Acolhimento profissional; Programa Saude da Mulher.

ABSTRACT

Currently, many factors impede doctors of performing effectively at SUS (Unified Health
System) and at Family Basic Health Care in Brazil. One of those factors is the lack of
standards concerning the data collected during clinical appointments and the lack of
knowledge regarding the work process required in the Family Health Program. The
Electronic Register (RES) may be a tool capable of safely guiding the doctor during the
appointments. This project proposes the elaboration of an electronic register model to be
used as a guide by the doctors while performing and following up on the Women Health

Program.

Key-words: Family Health Program, Electronic Health Record; Electronic Patient Record;

Home work; Women's Health Program.
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1. INTRODUCAO

No Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF) tem promovido a reorganizacao
dos servicos e a reorientacdo das praticas profissionais na Atencdo Basica a populacéo.
Iniciado em 1994 e consolidado em 2006 pela Portaria N° 648 de 28 de Marco, o PSF
busca executar um modelo novo que valoriza as acGes de promocao e protecdo da salde, a
prevencdo das doencas, a reabilitacdo e a atencdo integral as pessoas.

Em seu trabalho “As propostas de modelos alternativos em sadde” Coelho (2006)
compara a evolucdo de diversos modelos assistenciais no Brasil e aponta a importancia da
preocupacdo das Equipes de Salde da Familia com a qualidade de vida da populagédo
adscrita de um determinado territorio.

Porém, alguns fatores tém dificultado a execucdo efetiva do PSF como a falta de
profissionais capacitados e em nimero suficiente para esse novo processo de trabalho, que
é especifico e requer o interesse pela situagdo vivida pela populacdo adscrita da area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia.

Segundo Seixas e Stella (2002) a formacdo profissional oferecida pelas escolas
médicas ainda esta distante do modelo proposto pela Estratégia de Saude da Familia. O
formato pedagogico ainda € pautado no aprendizado de disciplinas desarticuladas, com
ciclos basicos e clinicos ministrados de forma separada e centrados principalmente na
doenca e no modelo hospitalocéntrico de atendimento a saude. Rocha e Trad (2005)
afirmam que os conhecimentos de satde publica na formagdo médica sdo ministrados de
maneira superficial, dificultando que estes profissionais desenvolvam habilidades e
competéncias exigidas pelo Médico de Saude da Familia.

Outro aspecto importante é a dificuldade de fixacdo de profissionais em areas mais
carentes devido a atracdo de alunos de residéncia e estagios para areas super
especializadas, acreditando na obtencdo de um padréo de qualidade de vida mais elevado
(GUGLIEMI, 2006).

No Brasil, de forma geral, existe uma grande reserva de mao-de-obra de cirurgides-
dentistas (CD), médicos e enfermeiros com potencial para ser absorvida pelo PSF. Os

mais preparados durante a formacdo profissional s&o 0s enfermeiros, pois 0 curso



contempla ha bastante tempo a atencdo basica em seu conteddo programatico, contudo
para 0s médicos e 0s CD esse processo vem se adaptando a esta nova realidade.

Seixas (2006) faz referéncia a um estudo realizado com médicos na cidade de Séo
Paulo que aponta como principais motivos que fazem o profissional escolher e se fixar na
ESF, a identificagdo com a proposta deste cuidado com a saude, a possibilidade de
aperfeicoamento técnico, a autonomia de planejamento no processo de trabalho. Segundo
Rodrigues (2008) a grande oferta de vagas pela crescente expansdo da ESF no Pais e a
satisfacdo com o trabalho executado sao fatores de fixacdo, mas ndo de atragdo. Num outro
trabalho Campos (2005) faz mencéo a uma pesquisa em que “o0s médicos contratados para
0 programa foram descritos como jovens e desempregados ou velhos e aposentados, com
um perfil de dificil adaptacdo ao trabalho, potencialmente levando a alta rotatividade.

Logo, observa-se que ha um grande numero de médicos recém-formados ou que ja
possuem uma especialidade trabalhando no PSF. Esses profissionais iniciam
imediatamente nesse novo processo de trabalho, e em virtude da grande caréncia de
profissionais em todo o pais 0 seu emprego é quase que imediato, mas nem sempre efetivo,
como demonstra Mendes (2002) e Andrade (2004). A inclusdo desse profissional muitas
vezes despreparado estd também relacionada ao interesse de muitos gestores locais em
qualificar o municipio para receber o recurso repassado pelo Ministério da Saude relativo
as ESF completas.

De uma forma geral, a transferéncia de recursos financeiros do SUS para a atengéo
béasica é regulado por alguns mecanismos como a Portaria SAS/N° 623, de 24 de agosto de
2006 (BRASIL, 2006). O repasse financeiro do Fundo Nacional da Saude para 0 municipio
considera dentre outros 0 nimero de habitantes e de ESF completas, a eficiéncia do gestor
local em criar e manter uma rede de atencdo basica que efetivamente atenda o usuario.

Todos estes fatores permitem que profissionais despreparados sejam enviados as
UBS para atuarem sem habilitacdo para a préatica correta e efetiva da Estratégia de Salde
da Familia. A qualificagdo para atuacdo nessa &rea ainda € muito superficial e nédo
suficiente para corrigir “vicios”, como o desconhecimento sobre a pratica em equipe
multiprofissional, visita domiciliar entre outros.

Um trabalho realizado em 2009 pelo Observatério de Recursos Humanos em Saude
SUS - SES / MG (PERPETUO, 2009) ao comparar a atua¢io do médico na APS e na ESF

no Estado de Minas Gerais, evidenciou algumas caracteristicas relevantes, que nos permite



tracar o perfil mais frequente deste profissional. Dentre algumas delas temos um
profissional com mais de 30 anos de idade, que terminou o curso de Medicina h& mais de 5
anos, em faculdade publica e fora de BH, j& fez algum curso de especializagcdo ou
residéncia e deseja fazer outros cursos de formacdo em Saude da Familia ou ndo. Alem
disso, trabalha 40 horas semanais ou mais, possui outros empregos, desejam ter
estabilidade, mas sem concurso publico e estdo na ESF pela possibilidade de conciliar vida
profissional com a familiar. Outra observagdo relevante é que estes médicos sairiam da
ESF por 3 motivos principais, dentre eles o fazer residéncia esta presente em 50% dos
caso.

Duas importantes questdes podem ser destacadas, a primeira relacionada a falta de
acolhimento e capacitacdo deste profissional. Essa segunda questdo tem impactando
diretamente sobre na atencdo prestada ao usuario e na gestdo e planejamento das acoes da
ESF, que sem padronizacao nas consultas clinicas, a coleta de dados ndo tem sido capazes
de trazer subsidios de forma efetiva para um melhor planejamento da atencdo a salde e
respectivo acompanhamento dos resultados.

Observa-se que na pratica assistencial, cada médico age de forma pessoal, ndo ha
um padrdo de anamnese e coleta dos dados dos programas e muito menos controle e
seguranga nas informagdes levantadas.

Num trabalho publicado pela WONCA EUROPA (2002), que engloba cerca de 30
paises europeus, fica muito claro a necessidade dessa padronizacdo na execucdo da
atividade medica durante o cotidiano de trabalho dentro da ESF na Europa como um todo.
Essa padronizagdo busca principalmente a qualificagdo dos servicos prestados pelo
profissional e devera refletir numa excelente relagdo custo X efetividade. E interessante
que todo esse esforco objetiva reunir competéncias centradas no profissional, para que ele
atue com efetividade na sua pratica diaria, independente do sistema de salde em que esteja
inserido. Esse clinico devera estar apto a atuar em 3 aspectos importantes e articulados
entre si que sdo a execucdo das suas tarefas clinicas, a sua comunicacdo com 0s seus
pacientes e a sua capacidade na conducéo da gestao da sua pratica clinica.

Em 2008, durante a Il Capula lbero Americana de Medicina Familiar, uma das
recomendacdes propostas ao final foi justamente que:

Para que os sistemas de satde propiciem os melhores beneficios que a
Atencdo Priméria a Saude (APS) pode assegurar, é necessario que seu
componente médico esteja constituido por especialistas da area,



certificados/titulados como Médicos de Familia e Comunidade (MFC)
(WONCA, 2008, p.1).

Observa-se que no Brasil muitos médicos que atuam no PSF ja estdo formados ha
anos e com vicios no atendimento, dificeis de desconstruir, ou entdo séo recém-formados
sem experiéncia clinica. Atualmente ndo existe um formato padrdo de atendimento médico
na logica do PSF no Brasil, alguns profissionais optam por selecionar determinados
protocolos assistenciais relacionados, por exemplo, ao programa de Tuberculose, a Salde
da Mulher, Saude da Crianca e, “negligenciar” o restante.

E preciso intervir na melhoria da qualidade e seguranca das informagdes colhidas
durante a consulta clinica e consequentemente na gestdo destas informacgoes e logicamente
nos resultados finais da saude aplicada a populagéo adscrita.

Cordeiro (2006) realizou um estudo aplicado a médicos e enfermeiros de grande
parte da regido norte e evidenciou a grande necessidade de capacitacdo destes profissionais
e que a simples adesdo a ESF ndo garante de forma nenhuma resultados efetivos para o
SUS.

Além disso, é preciso dentre outros, facilitar e padronizar, dentro das UBS do Pais,
a aplicacdo dos programas preconizados pelo SUS na Atengdo Bésica através do Programa
de Saude da Familia; Facilitar a captacdo e controle de dados importantes que irdo gerar
informacOes confiaveis; Permitir a gestdo correta da informacdo de maneira precisa e
coerente, guiando a captacdo e o fluxo destes dados; Permitir a construcdo de um
conhecimento seguro para as futuras tomadas de decisdes e corre¢do de rumos por parte de
toda a cadeia gestora e também das ESF.

E também necessario facilitar ao gestor de satde local, regional e até federal a
tomada de decisOes baseadas em dados mais seguros e concretos para a aplicacdo de
recursos humanos e financeiros e para a corre¢ao de rumos, se necessario

Starfield (2002, p 597) descreve os sistemas de informacdo como “uma extensdo
dos prontuarios médicos para atender ndo apenas as necessidades individuais do paciente,
mas também as necessidades da populacdo pelos servicos de atencdo priméria (bem como
para outros niveis da atencdo a satde)”.

Os prontuarios médicos e os sistemas de informacGes devem cumprir ao seu
propdésito que segundo Starfield (2002) serviria a quatro importantes fungdes: auxilio a

memoria dos profissionais na atengdo aos pacientes e ferramenta no planejamento da



atencdo as populacdes; documento legal; influéncia no processo de atencéo; fonte de
informacdes a respeito da qualidade da atencéo e de como melhoré-la.

No que concerne & utilizagdo das informacgdes médicas em decisdes organizacionais
estratégicas, a reestruturacdo do processo de trabalho por meio da informatizacéo na area
de salde oferece a possibilidade de aperfeicoamento dos registros médicos com o
estabelecimento de objetivos e metas organizacionais, bem como seu acompanhamento.

Aliada a importante necessidade de padronizacdo de acOes das ESF, o
estabelecimento do Registro Eletronico em Saldde (RES) podera ser uma ferramenta capaz
de guiar com mais seguranca e conforto todos estes profissionais durante a consulta
especifica em cada programa preconizado na aplicacdo do SUS pelo MS. A 122
Conferéncia Nacional de Salde realizada em Brasilia-DF de 7 a 11 de dezembro de 2003
aprovou o Registro eletrénico como uma importante diretriz da Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS). O documento da PNIIS diz que:

H& um consenso sobre as vantagens dos registros eletronicos, que
evitariam a deterioracdo, a perda e a adulteracdo de histérias clinicas, a
duplicacdo de prescriches terapéuticas e de exames, com evidente
reducdo de custos. Também permitiriam reunir toda a informac&o sobre o
paciente, identificando-o univocamente e preservando sua privacidade,
além de armazenar informacdes de interconsultas (BRASIL, 2004, p.12).

O Conselho Federal de Medicina por meio da Resolucao n° 1.821/07:

O Conselho Federal de Medicina reconhece a importancia do uso de
sistemas informatizados para a guarda e manuseio de prontuarios de
pacientes e para a troca de informacéo identificada em satde, bem como
a digitalizacdo dos prontuarios em papel, como instrumento de
modernizagdo, com conseqliente melhoria no atendimento ao paciente. .
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007, p.2).

Sittig (1999) descreve diversas vantagens do prontuério em formato eletrénico e
segundo Maia e Hadad (2009), o PEP ja é reconhecido como uma ferramenta gerencial, de
educacdo dos profissionais e usuarios do sistema de informacdo em saude. Isso vem
reforcar o impacto positivo na gestdo das informagdes dentro da pratica clinica e no
levantamento de dados em salde, permitindo uma tomada de decisdo mais segura e efetiva
por parte principalmente dos 6rgdos de Gestéo Publica.

A criagdo de um formulario eletronico (parte de um futuro prontuério eletrénico)
baseado nos principais protocolos assistenciais da Atencdo basica poderia ser uma

ferramenta capaz de guiar o profissional no acolhimento e na condugéo do paciente de um



determinado programa. Nessa perspectiva, contemplando as linhas guias assistenciais e
apoiando a organizacdo da gestdo clinica. Cada programa contemplado tera seu formulario
préprio capaz de guiar o profissional de salde, principalmente o médico, na coleta de
dados e informagdes e na postulacéo de condutas.

Outra situacdo contemplada é o fato de que este trabalho se torna um processo de
Educacdo Permanente, claro, guardando as suas devidas propor¢fes. Uma vez que o
profissional estd se guiando por um formulario, a légica do programa, do monitoramento
das acdes efetivas e do controle dos resultados estara sempre mais “visivel” e de facil
compreensdo pelo profissional e pela ESF. A Cada dia de interagdo com o formulario de
cada programa o profissional de salude estardo construindo um “perfil eletrbnico” mais
dindmico de cada usuério. Fica mais facil o cruzamento de dados e informacdes para se
construir um determinado conhecimento e uma visao do perfil do individuo, da sua familia
e da populacéo adscrita da area de abrangéncia.

A construgdo de um formulério eletrénico orientado pelos programas e padrbes
estabelecidos para a atengdo basica em salde seria o plano de intervencéo, pois a partir do
momento que “guiamos” a coleta dos dados, teremos informacGes padronizadas de facil
acesso e compreensao, disponiveis em tempo real. Nesse aspecto, para o presente trabalho
foi feita a opcéo de construcdo de um modelo para registro eletrénico baseado no Programa
de Saude da Mulher.

A manualizacgdo eletronica de todas as fases deste processo especifico sera de facil
manejo por parte do profissional e permitird também que este mesmo profissional tenha
maior conforto e seguranga no exercicio desta sua nova atividade técnica. Com isso
teremos um controle maior na realizacdo do processo de trabalho e na aplicacdo dos
protocolos preconizados pelos programas e também, uma padronizacdo na coleta de
informacbes com maior seguranca e direcionamento, possibilitando um melhor

planejamento e efetividade das a¢Oes a serem executadas pela ESF no territdrio adscrito.

2. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho foi motivado pela grande quantidade de informacg6es nos dias

atuais que sdo adquiridas de forma incompletas e inseguras ou mesmo sdo perdidas, por



ndo se seguir uma metodologia adequada, dificultando de uma forma geral o controle e a
execucdo de uma “linha guia” dos programas preconizados pelo SUS.

Como situacdo problema tem a falta de padrdo, seguranca e metodologia na coleta
de dados. A maioria dos médicos, ndo estd totalmente “formada e adaptada” a logica do
PSF e muito menos ao processo de trabalho exigido na execucdo das tarefas diarias pela
ESF.

Na interacdo com outras ESF do municipio do Rio de Janeiro, em encontros
regionais, observou-se que alguns especialistas querem migrar para o0 PSF, mas ndo tem
residéncia ou especializacdo em Saude da Familia. Assim, hoje no mercado de trabalho do
municipio ha um contingente de médicos formados por especialista em outras areas como
Ortopedia, por exemplo, e outra parte por médicos recém-formados, geralmente sem
residéncia ou especializacdo. E um dos grandes problemas é que nenhum deles esta pronto
tecnicamente para entrarem no atendimento e aplicacdo da ESF nas UBS e por tudo isso,
possuem diversos medos por nao deterem este conhecimento especifico.

Seria, portanto necessario uma requalificacdo destes dois grupos de profissionais
para adequéa-los a esta nova realidade, que é a l6gica do Programa de Saude da Familia e ao
Processo de Trabalho a ser realizado por uma ESF

E sabido que o volume de conhecimento especifico da Atencdo Basica é grande e
precisa de tempo e dedicacdo do profissional “ainda despreparado” para esta logica de
atendimento de salde, para internalizar este conhecimento.

Uma ferramenta como o prontudrio eletrénico capaz de guiar a consulta clinica e a
aplicacdo de todos os programas da ESF tornaria mais fécil a lida diaria e
conseqlientemente o “acolhimento” destes profissionais pelos Sistemas de Saulde

municipais em todo o Brasil.

3. OBJETIVO GERAL

Criar uma proposta de padréo para coleta de dados por meio de registro eletronico
que possibilite a gestdo de informagdes durante o atendimento diario nas UBS e ainda, que
seja um guia seguro para o profissional “desqualificado” aplicar 0s programas



preconizados pela Estratégia de Saude da Familia, com foco no Programa de Salde da
Mulher.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as principais questdes relacionadas a fixacdo de Recursos Humanos no
PSF;

e Conhecer os principais conceitos relacionados a padronizacéo de a¢des no PSF, e o

prontuario eletrdnico do paciente.

e Elaborar uma proposta para modelo de formulario eletrbnico que guie o

profissional das ESF nas ac¢Ges preconizadas no Programa Saude da Mulher.

4. METODO

Inicialmente foi realizado levantamento bibliografico para conhecer as questdes
relacionadas a fixacao dos profissionais nas ESF, registro eletrénico e prontuario eletrénico
do paciente. Foram pesquisados nas bibliotecas virtuais: WIKIPEDIA, NESCON-
CEABSF, SCIELO com os seguintes termos de busca: Programa de Saude da Familia,
Estratégia de Saude da Familia, Registro Eletronico, Prontuario Eletronico, Atencao Bésica
a Saude e SUS.

Foram pesquisadas informac0es atuais nas bases de dados do MS, SES-RJ sobre o
protocolos de saude da Mulher. Essas informacbes subsidiaram a identificacdo das
variaveis importantes para a gestao clinica do paciente durante o atendimento a mulher e a
construcdo do formulario eletrénico.

Este formulario, que servira de guia pratico para 0 médico durante a consulta em
Saude da Mulher, serd montado inicialmente, de forma bem basica e de facil manejo na

plataforma do Excel, o que futuramente ira facilitar diversas tabulacdes dos dados obtidos



durante o periodo do trabalho piloto. O profissional ird assinalando, dentro de uma
sequéncia logica, todos os campos das respostas de cada quesito avaliado junto a paciente,
como por exemplo, a faixa etéria, realizacdo de preventivo regularmente, nimero de

abortamentos provocados ou espontaneos, dentre outros.

4.1. Caracterizacio do campo de estudo

A UBS onde sera desenvolvido este piloto é a do PSF Emydio Cabral, que se
encontra localizada no bairro de Paciéncia, e que esta sob a supervisdo da Coordenacdo de
Area Programatica 5.111 (CAP 5.3). Esta UBS era um posto de salde tradicional e que foi
convertido para PSF em julho de 2007, abrigando hoje 8 ESF, dentre elas a Equipe
Amarela que sera cenario para o desenvolvimento do prototipo deste formulario eletrénico.
Durante esse curso de po6s graduacdo foi realizado o diagndstico da area adscrita dessa
equipe e ao tragado o perfil das mulheres acolhidas. Dentre os elementos deste perfil,
destaca-se que 51,2% da populagdo total é composta por mulheres, estando 24,57% da
faixa etaria entre 25 a 39 anos, em relacdo a escolaridade 18,9% apresentaram ensino
fundamental incompleto. Cerca de 57,96% possuem uma faixa de renda mensal entre %2 a 1
salario minimo, 20,38% procuram uma Unidade Publica de Saide em caso de doenca e

1,56% pertencem a algum grupo religioso.
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5. A CONSTRUCAO DE UM MODELO DE FORMULARIO ELETRONICO

O desenvolvimento de uma matriz para orientar a constru¢cdo de formulario
eletronico terd inicio com um projeto piloto baseado em protocolos do Programa Saude da

Mulher do MS e da Secretarias Estadual e Municipal do Rio de Janeiro.

5.1. Material técnico sobre Saude da Mulher
Foram selecionados para orientar a constru¢cdo do formulario os seguintes
documentos técnicos:
e Manual Técnico para o Pré-natal e Puerpério;
e Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST / MS;
e Classificacdo BI-RADS 42 Versdo do Colégio Americano de Radiologia;
o OrientacBes Alimentares Basicas para Gestantes em Acompanhamento Pré-natal do
Instituto de Nutrigdo Annes Dias;
e Fluxo da Garantia do Parto — Cegonha Carioca 2010 e
o Ficha para Avaliacdo e Controle de Mulheres Gravidas vacinadas inadvertidamente
ou que engravidam apds vacinacao contra Rubéola/SMSDC.

5.2. Sobre o formulario Eletronico

Para a construcdo do formulério eletrénico foram realizadas pesquisas com base em
trabalhos correlatos sobre Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) que ja se encontram em
andamento, como podemos ver claramente no caso do Estado de Minas Gerais, em
especial no municipio de Belo Horizonte, pioneiro na implantagdo neste processo em todo
o0 Pais. Dentre estes trabalhos Dias (2008) evidencia as vantagens do PEP nos hospitais de
Belo Horizonte e as dificuldades na implantacdo e consolidacdo desta ferramenta. Zen
(2008) avaliou alguns erros na implantacdo de um sistema baseado em prontuério
eletronico por falta de planejamento técnico que ndo considerou as caracteristicas
necessarias para atingir a qualidade de uso do sistema por parte do usuario (usabilidade) na
Unidade de Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Nessa ultima década, tem havido uma progressdo na quantidade de trabalhos

apresentados nas Ultimas edi¢cbes do Congresso Brasileiro de Informatica em Salde
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(CBIS), relativos a implantacdo de sistemas para registro eletronico em salude e seus usos
na area de assisténcia e gestdo. Hadad et al. (2008) analisam dentre outros 0 uso da
informacdo gerada pelo Sistema de Informacdo Saude em Rede (SISREDE), sistema de
prontuério eletrénico implantado nas UBS de Belo Horizonte, para 0 monitoramento e
avaliacdo de desempenho em saude por meio de indicadores, observados em tempo real.

E importante destacar que, todo o trabalho de captura de dados e implantacio de
Registros Eletrdnicos precisa garantir o sigilo rigoroso dos dados coletados e isso também

faz parte de varios paragrafos no codigo de ética dos profissionais em saude.

5.3. Desenvolvimento de um padréo para anamnese

Para o desenvolvimento de uma anamnese padréo, especifica para o programa de
Saude da Mulher serdo estruturados 0s requisitos minimos necessarios para o atendimento
a saude da mulher relativos a itens como o desenvolvimento e crescimento da criancga, as
vacinas no pré-natal, datas previstas para 0s preventivos, entre outros. Esse conjunto de
requisitos sera estruturado em forma de formulario eletrénico para coleta de dados pelos
profissionais durante o projeto piloto.

Serdo realizadas semanalmente reunides de critica para avaliacdo do conteudo
selecionado inicialmente.

Como resultados esperados a serem avaliados neste primeiro momento teremos:

1- a praticidade e conforto do profissional em aplicar o Programa durante a consulta
(usabilidade);

2 - a utilizagdo destes dados colhidos na tomada de decisdo para agbes a serem
desenvolvidas pela ESF deste profissional (planejamento);

3 - a formulacdo do Diagndstico das mulheres da area adscrita (gestéo clinica).

O protdétipo desse formulério eletrénico conterd inicialmente parte dos protocolos
utilizados no Programa da Saude da Mulher, mas servira como modelo para construcao
futuramente de outros protocolos assistenciais de outros Programas como o da Saude da
Crianca, por exemplo.

Como proposta geral o Layout estruturado inicialmente em planilha Excel devera

contemplar as seguintes informacdes seqlienciadas abaixo:
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e O diagndstico e andlise da situacdo de vida das mulheres da populacdo adscrita da
ESF.
e A construcdo de um Processo de Trabalho que preconize uma Rede de Atencéo
para que Ihes sejam garantidos os cuidados:
1. Aos seus direitos sexuais e reprodutivos.
2. A gestago e puerpério, com acompanhamento do pré-natal com deteccéo de
risco gestacional;
3. A mulher na prevencéo e controle do cancer cérvico-uterino e de mama;
4. Ao climatério;

5. As condutas no caso de ser vitima de violéncia sexual.

6. CRONOGRAMA

O tempo de duracdo deste trabalho esta previsto para 4 meses a se iniciar em 01 de
janeiro de 2011. Nos primeiros 30 dias sera realizado o desenvolvimento da arquitetura dos
formularios a serem empregados na coleta dos dados. Os 45 dias seguintes serdo
empregados na coleta efetiva dos dados através dos formularios e para realizagdo dos
ajustes digitais e funcionais necessarios. E 0s 45 dias restantes serdo para interpretacéo e

avaliacdo dos resultados encontrados e posterior finalizacao do trabalho desenvolvido.

7. PLANO ORCAMENTARIO

N&o haverd custos na execucdo do projeto, uma vez que a UBS ja possui 0s
equipamentos, computador e os softwares a serem empregados, e os profissionais
dominam boa parte da tecnologia a ser utilizada. Os custos adicionais serdo assumidos
pelo pesquisador na edi¢do do trabalho para entrega oficial como meu TCC do CEABSF -
2008, que no caso esta estimado em 300,00 Reais.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A idéia inicial, motivadora deste trabalho, foi pautada em diversas necessidades
profissionais enfrentadas diariamente o processo de trabalho dentro da ESF. Executar o
preconizado pelo SUS, em especial pelo Programa de Saude da Familia, dentro de padrbes
capazes de gerar resultados e transformacGes seguras exige muita técnica e observagdo
constante na mudanca de paradigmas e conceitos.

O prontuério eletronico do paciente € uma ferramenta importantissima nesta direcao
que ja se encontra em processo de consolidacdo nacional. Para isso um formulario
eletrobnico bem estruturado e testado no processo de trabalho da ESF é de suma
importancia na captacdo padronizada de dados e acolhimento do profissional de salde,
dentre eles, 0 médico. Dessa maneira teremos uma gestdo de informacgdes mais correta,
capaz de servir de base para a tomada segura de decisfes ndo so pela ESF, mas também
pelos gestores publicos, gerando com isso resultados positivos mais efetivos a curto, médio

e longo prazo.
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