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-
O estudo objetivou avaliar o sistema de informagdo utilizado nas Unidades Bésicas de Atencdo a Salde da Familia
(UBASF) com base nas opinides dos enfermeiros. O estudo é de carater exploratério e descritivo. Foi desenvolvido em trés
unidades de Fortaleza com 13 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada sobre a
pertinéncia, agilidade de preenchimento, busca de informagdes, clareza e objetividade do sistema de informacdo utili-
zado. Foram organizados em quadros com indicagdo de freqiiéncias absolutas. Dentre as dificuldades encontradas a
que foi mais citada foi a lentid@o do sistema. Dos pontos a serem revisados 0 mais citado foi a geracdo de relatorios
exigidos pelo Ministério da Saude como também pela Prefeitura. E dos itens a serem incluidos, o mais citado foi o

acréscimo de mapas e de dados dos sistemas manuais de informacéo.
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-
The study aimed at evaluating the information system used in the Basic Units of Attention to Family’s Health (UBASF),
based on the nurses’ opinions. The study has an exploratory and descriptive character. It was developed in three Fortaleza’s
Units with 13 nurses. The data were collected through structured interviews about the pertinence, promptness in completing
forms, information search, clearness and objectivity of the information system used. They were organized in charts with
indication of absolute frequencies. Among the difficulties reported, the most mentioned was the lack of promptness of the
system. Of the features that require revision, the most frequently mentioned was the production of the reports demanded
by the Health Ministry as well as by the municipal administration. And of the items to be included in the system, the most
cited were including maps and adding data on the manual information systems.
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-
El estudio planed evaluar el sistema de informacion utilizado en las Unidades Basicas de Atencién a la Salud de la Familia
(UBASF) con base en las opiniones de los enfermeros. El estudio es de caracter exploratorio y descriptivo. Fue desarrollado
en tres unidades de Fortaleza con 13 enfermeros. Los datos se recogieron de una entrevista estructurada, que trato de la
pertinencia, agilidad al completarlo, busqueda de informaciones, claridad y objetividad del sistema de informacion utiliza-
do. Fueron organizados en cuadros con indicacion de frecuencias absolutas. Entre las dificultades encontradas la que mas
se menciono fue la lentitud del sistema. De los puntos que deberian revisarse, el que se menciond mayormente fue la
produccién de informes exigidos por el Ministerio de Sanidad como también por el Ayuntamiento. Y de los apartados que
debian incluirse, se indico el hecho de tener que afiadir mapas y datos de los sistemas manuales de informacion.
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INTRODUCAO

A revolugéo da informatica e o advento dos compu-
tadores trouxeram a sociedade atual a aquisi¢éo de infor-
mac0es e conhecimentos, provocando mudangas notaveis
nos seus habitos e no seu estilo de vida'.

Aintroducdo da informética na &rea da salde repre-
senta um grande avango para a consolidac&o de novas ten-
déncias, por facilitar a realizacdo dos trabalhos notadamente
burocréaticos e incrementar as atividades de prestacao de
assisténcia direta ao paciente.

Traz a vantagem de ter, em tempo real, qualquer
informag&o que necessitamos do paciente para a realizacéo
da assisténcia como também as informagdes sobre o0s no-
VOs avangos da ciéncia, as novas descobertas e 0s mais re-
centes trabalhos publicados, auxiliando na melhoria da
qualidade da assisténcia a saude dos pacientes, além de
auxiliar na organizacao do elevado numero de informagdes
registradas pelos profissionais dessa area? .

Um exemplo da presenca da informética na area de
salide é o Sistema de Apoio a Decisdo, definido como um
programa com o objetivo de auxiliar o profissional a tomar
decisBes clinicas, isto €, um sistema de computador que
relaciona dados e conhecimentos para fornecer suporte ao
profissional de salde.

A informatica em Enfermagem é uma combinacao
da ciéncia da Computacdo, ciéncia da Informatica e a cién-
cia da Enfermagem, que tem como proposito melhorar a
administracdo de servigos, o processamento de dados e a
comunicacao entre os profissionais, apoiar 0 processo de
decisdo, aumentar a qualidade, a eficiéncia e a efetividade
dos cuidados aos clientes, e por fim, desenvolver e difundir
conhecimentos, estabelecendo um suporte maior para a
assisténcia de Enfermagem® °.

Para desenvolver um Sistema de Informagao em En-
fermagem deve-se atentar para 0s seguintes pré-requisi-
tos: o sistema deve servir aos interesses do paciente, ser
voltado para o cuidado de Enfermagem, facilitar os esfor-
¢os do enfermeiro, melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, fornecer dados e informagdes ao
enfermeiro para avaliar o custo e a eficacia do cuidado,
assegurar a qualidade e o custo-beneficio da assisténcia,
manter o sigilo das informagdes do paciente e dos profis-
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sionais e contribuir para o conhecimento da Informatica
em Satide 6.

A prioridade do Sistema de Informagao em Enferma-
gem é facilitar a documentac&o, trazendo a vantagem da pa-
dronizagéo do registro e a coleta de dados, maior
confiabilidade e exatiddo nos mesmos, maior legibilidade,
maior precisao da informagéo, produzindo avaliagdes e pes-
quisas. Os dados que compdem o sistema de Enfermagem
podem auxiliar na elaboracdo de diagndsticos de enferma-
gem, formulagéo e implementag&o dos planos de cuidados,
avaliagdo do cuidado prestado, pesquisa sobre a efetividade
dos cuidados prestados, como também outros tipos de pes-
quisa, auxiliar na administracdo e no gerenciamento das
unidades com relacdo aos recursos humanos e materiais,
realizagdo de auditorias e outros. Em resumo, esse sistema
visa facilitar o desempenho e diminuir o tempo empregado
em atividades burocraticas permitindo que o enfermeiro de-
dique mais tempo a assisténcia ao paciente °.

Um dos exemplos de sistema de informagéo em Enfer-
magem é 0 Arquivo Minimo de Enfermagem, sendo conceitu-
ado como um conjunto de informacBes especificas, como
descricdo do cliente, da assisténcia prestada ao mesmo com
seus respectivos diagnosticos e intervences de Enfermagem, e
dos recursos utilizados na sua assisténcia, satisfazendo as ne-
cessidades dos profissionais que usam o sistema de saide®.

Uma das vantagens do Sistema de Informag&o em Enfer-
magem € a agilidade no processo de decisdo economizando
tempo e recursos financeiros. Além disso, ha uma melhoria
notavel no cuidado ao cliente, um aumento na produtividade
e na satisfacdo do profissional. Mas essas vantagens estdo
diretamente relacionadas ao interesse do profissional e a
politica da instituicdo. Esta pode ser uma barreira a implan-
tacdo desse sistema e, conseqlientemente, aos seus beneficios.
Portanto se faz necessario a familiarizag&o dos profissionais
com o computador para a obtencdo de suas vantagens.

A implantacéo do Sistema de Informacéo em Enfer-
magem pode trazer varias mudancas, tais como maior
estruturacdo, formalizacdo das funcdes de cada membro
da equipe, criacdo de novos papéis, a necessidade de pro-
fissionais especializados e a identificacdo das funcdes de
cada departamento. Uma conseqiéncia disso é a possibili-
dade de gerar conflitos entre os profissionais e até mesmo
a rejeicdo por parte dos mesmos ao sistema?.
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Diante disso, nota-se que a informatica em Enfer-
magem é de fundamental importancia para o desenvolvi-
mento profissional de Enfermagem, tanto na sistematizagéo
de suas a¢Bes como na fundamentagdo técnico-cientifica
do conhecimento, este se constitui um desafio decisivo para
os enfermeiros. Portanto é de responsabilidade dos mesmos
desenvolver estratégias para tentar alcancar este desafio.

Desta forma, no presente artigo objetivamos analisar
0 sistema de informacéo utilizado nas Unidades Bésicas de
Atencdo a Salde da Familia (UBASF) com base nas opinides
dos enfermeiros que ali trabalham. A analise consistiu na
identificagdo dos sistemas de informagéo utilizados pelos
enfermeiros dessas unidades, no levantamento das dificuldades
e na identificacdo dos pontos que necessitam ser alterados.

METODOLOGIA

O estudo € de carater exploratorio e descritivo base-
ado na avaliagéo dos enfermeiros sobre o sistema de infor-
magao que utilizam. Um estudo € exploratdrio quando tem
afinalidade de conhecer e esclarecer o fendmeno ou obter
novas idéias e conceitos ou quando o tema pesquisado é
pouco estudado no momento. Um estudo é descritivo quan-
do descreve caracteristicas, propriedades ou relagdes exis-
tentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada, tendo
por objetivo levantar opinides, atitudes ou crengas’-8,

O trabalho foi desenvolvido em trés Unidades Bési-
cas de Atengdo a Satde da Familia (UBASF). Estas sdo com-
postas, de um modo geral, por 13 equipes de salde da
familia, cada equipe de satde da familia possui médico,
enfermeiro(a), auxiliares de Enfermagem e agentes de de-
senvolvimento social, e em algumas existe odontdlogo. Nas
referidas instituicGes sdo ofertados a comunidade os se-
guintes servicos: visita domiciliar, prevencao ginecoldgica,
puericultura, acompanhamento dos hipertensos e diabéti-
cos, pré-natal, vacinago, curativos, planejamento familiar,
educacdo em salde, atengdo aos idosos e odontologia.

Uma das unidades pesquisadas é composta por cin-
co equipes de salde da familia e as outras duas sdo com-
postas cada uma por quatro equipes, e estas apresentam
mais de cinco mil familias cadastradas por unidade, exce-
dendo o nimero preconizado pelo Ministério da Satde que
é de 800 familias por equipe.

A populacdo alvo foi formada pelos enfermeiros
destas unidades, sendo o grupo entrevistado composto
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por todos os treze enfermeiros. Os dados foram coletados
por meio de uma entrevista estruturada na qual enfer-
meiros emitiram suas opinides sobre a pertinéncia, agi-
lidade de preenchimento e busca de informagdes, clareza
e objetividade dos dados, e a contribuigdo para a tomada
de deciséo.

As entrevistas foram agendadas quanto ao local e
horario, levando-se em consideracdo a disponibilidade do
profissional. Cada Entrevista foi realizada no local de tra-
balho dos enfermeiros (UBASF) e no horario mais conveni-
ente para 0 mesmo. As respostas dadas pelos enfermeiros
foram registradas por meio da escrita do entrevistador.

Os dados foram organizados em quadros com indica-
¢ao de frequiéncias absolutas mediante a técnica de analise
de contetido®, a qual incluiu trés momentos: Pré-anélise —
a partir do material coletado nas entrevistas, foram elabo-
rados os indicadores de avaliagdo que orientaram a inter-
pretacdo final do trabalho; Exploragdo do material —
consistiu na codificacdo, agregacao e escolha das tematicas;
Interpretacdo dos resultados — procuramos os significados
das teméticas estabelecidas.

Os quadros foram analisados descritivamente con-
siderando a freqliéncia encontrada e a adequagéo dos co-
mentarios emitidos pelos entrevistados. A analise dos dados
possui cinco quadros, o primeiro lista as atividades atri-
buidas aos enfermeiros, o segundo descreve o sistema de
informac&o manual e informatizado utilizados pelo o en-
fermeiro, o terceiro mostra as dificuldades encontradas
pelo enfermeiro como sistema informatizado, o quarto
registra 0s pontos a serem revisados no sistema de infor-
macdo computadorizado e, por fim, 0 quinto quadro
enfatiza os pontos a serem incluidos no sistema
informatizado.

E importante ressaltar que, nesse estudo foram res-
peitados todos os aspectos recomendados na resolucao 196/
96, do Conselho Nacional de Salide sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos!?. O projeto de pesquisa juntamente
com um oficio foi encaminhado para a administracdo das
instituicOes solicitando autorizaco para a realizagéo da pes-
quisa. Em um segundo momento foi encaminhado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
para analise, sendo 0 mesmo aprovado. Antes da entrevista
foi entregue o Termo de Consentimento a cada participante
para ser lido e assinado, sendo garantido o seu anonimato
e o sigilo das informacdes fornecidas pelos mesmos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho do profissional enfermeiro nas unidades
basicas pesquisadas envolve atividades de cunho
interdisciplinar. Entretanto, algumas destas atividades séo
desenvolvidas de forma independente e sem a necessidade
de supervisdo médica ou de qualquer outro profissional de
forma direta ou indireta. O quadro 1 resume aquelas ativi-
dades desenvolvidas pelos enfermeiros das unidades que se
caracterizam como foco de atuacdo do enfermeiro atuante
no campo da satde coletiva.

QUADRO 1 — RELAGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS
ENFERMEIROS DA UBASF.

Atividades desenvolvidas pelo o enfermeiro em uma UBASF
1. Consulta de enfermagem a crianca (puericultura)

2. Pré-natal

3. Prevencdo ginecoldgica

4. Consulta a hipertensos

5. Consulta a diabéticos

6. Educacdo em salde

7. Planejamento familiar

8. Visita domiciliar

9. Atendimento ao idoso

10. Atendimento dos pacientes com hanseanfase e tuberculose

11. Atendimento aos desnutridos (bolsa alimentagéo)

12. Supervisdo dos agentes de sadde

13. Atividades burocraticas

Fonte: Dados coletados na Unidade Baésica de Atencdo a Salide da
Familia

As atividades realizadas pelos enfermeiros na UBASF
consistem no atendimento da crianga de 1 aos 12 meses de
idade; o segundo item refere-se ao atendimento das gestan-
tes desde do primeiro més de gravidez; a Prevencéo gineco-
[6gica consiste na coleta de células do colo de Utero para o
exame citoldgico; o quarto e o quinto itens referem-se ao
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos com objeti-
vo de intervir eficazmente na doenga.

As atividades de educacéo em salde englobam pa-
lestras e foruns realizados com a comunidade com temas
relacionados a salde; o sétimo item esta relacionado com
as orientagdes e aconselhamentos & mulher sobre o0s
contraceptivos e a escolha do mais adequado para a mes-
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ma; 0 oitavo item é realizado somente junto a recém-nasci-
dos, puérperas, idosos e pacientes que ndo possam ir até a
UBASF; 0 nono item é o atendimento dos individuos maio-
res de 65 anos de idade; o décimo item esta relacionado
com a notificacéo da doenca e 0 acompanhamento do tra-
tamento até o restabelecimento da sadde do individuo; o
décimo primeiro item diz respeito a identificacao pelo agen-
te de salde das criancas desnutridas, 0 acompanhamento
das mesmas pelo o enfermeiro na instituicdo e a solicita-
¢do da bolsa alimentacdo para alguns; o décimo segundo
item relaciona-se com a supervisdo das atividades realiza-
das pelo agente de salide na comunidade; e o décimo ter-
ceiro item é a elaboracéo de relatorios semanais e mensais
das suas atividades desenvolvidas na instituigéo.

QUADRO 2 — RELAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAQ
UTILIZADOS PELO O ENFERMEIRO

Sistema de informagéo utilizado pelos enfermeiros da UBASF

1. Sistema de Informacéo de Atengdo Basica (SIAB)

2. Sistema computadorizado especifico

3. Sistema de Informacdo em Saude sobre os Agravos e Notificagdes
(SINAN)

SIS Pré-natal

Hiperdia

Sistema de Informacao da Puericultura

Sistema de Informacéo da Prevencgéo

Sistema de notificagdo de DST’s

©|© N o~

Sistema de notificacdo de hanseniase e Tuberculose

10.Sistema de Informagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

11. Mapa de Vacinas
Fonte: Dados coletados na Unidade Basica de Atengdo a Salde da

Familia

O quadro 2 refere-se aos sistemas de informacao
utilizados pelos os enfermeiros, tem 0s seguintes objetivos:
0 SIAB é um sistema informatizado direcionado a atengéo
bésica, utilizado pelo Ministério da Saude e disponibilizado
as unidades de satde, onde constam os dados sobre os aten-
dimentos realizados na UBASF; o sistema computadorizado
especifico foi implantado h& um ano, tendo sido importa-
do de uma cidade do Sul do Brasil, que possui caracteristi-
cas socio-econémicas, demograficas e epidemioldgicas
diferentes da cidade de Fortaleza; o SINAN é um sistema de
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informagé&o onde esta armazenado todos os dados relacio-
nados as doencas e as notificacdes que ocorreram na popu-
lacdo atendida pela UBASF, com o objetivo de fornecer
informagdes para a analise do perfil de morbidade, contri-
buindo para tracar estratégias eficazes de intervencéo as
doencas; SIS Pré-natal € sistema que cadastra todas as ges-
tantes que sdo acompanhadas na UBASF, esse cadastro €
realizado na primeira consulta do pré-natal; o Hiperdia é a
notificacdo de todos 0s hipertensos e diabéticos existentes
na populagdo atendida pela a institui¢do; o sistema de in-
formacéo da puericultura contempla os dados sobre o cres-
cimento e desenvolvimento da crianca a cada consulta
realizada pelo o enfermeiro; o sistema de informacdo da
prevencdo contém dados referentes as pacientes atendidas
e informacdes sobre seu exame citoldgico do colo de Utero
e sobre intercorréncias encontradas nas mamas; o sistema
de notificagdo de DST’s, Hanseniase e Tuberculose € reali-
zado quando ha confirmagéo de uma dessas patologias en-
tre a populacéo assistida na UBASF; o SISVAN aporta dados
referentes ao estado nutricional de criangas e gestantes,
onde esta inserido o Programa Bolsa Alimentacdo; o mapa
de vacinas € um instrumento que controla a quantidade de
vacinas recebidas na unidade e a populacdo atendida na
sala de vacinagao.

QUADRO 3 — DIFICULDADES RELATADAS PELOS ENFERMEIROS
RELACIONADOS COM O SISTEMA INFORMATIZADO

Dentre as dificuldades encontradas a mais citada foi a
lentiddo do sistema, pois, segundo a analise dos enfermei-
ros, 0 nimero muito grande de pessoas cadastradas no siste-
ma afetava 0 processamento pela maquina tornando-se lento,
dificultando tanto o trabalho do Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) como o atendimento ambulatorial, como
0 da sala de vacinagdo e demais atendimentos ali realizados.

Um outro ponto citado com destaque foi que o pro-
grama instalado n&o condiz com a realidade do Programa
Saude da Familia (PSF) e da comunidade assistida, pois 0s
prontuarios que deveriam ser direcionados a familia, apre-
sentam-se individualizados. Além disso, 0 programa im-
plantado foi desenvolvido para uma populacdo de nivel
econdmico diferente da comunidade assistida na instituico.

Segundo os entrevistados, esse sistema deixa 0 profissi-
onal muito preso ao computador, o qual passa a dispor uma
menor atencdo ao cliente e consequentemente uma assisténcia
de baixa qualidade. Vale ressaltar que essas dificuldades se
agravam por conta do sistema ser voltado para os profissionais
da medicina, trazendo barreiras maiores para que o enfermei-
ro desenvolvesse suas atividades dentro da instituiao.

0O segundo ponto mais citado foi a duplicidade de
trabalho, que torna as atividades dos enfermeiros ainda mais
cansativas, pois os profissionais devem registrar os proce-
dimentos realizados no sistema informatizado e, manual-
mente, nos mapas e sistemas de informagéo exigidos pela
Prefeitura e Ministério da Saude.

Fonte: Dados coletados na Unidade Basica de Atencdo a Salde da
Familia
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Dificuldades Frequéncia QUADRO 4 — PONTOS A SEREM REVISADOS NO SISTEMA
Falta das planilhas do SIAB 1 INFORMATIZADO SEGUNDO A OPINIAO DOS ENFERMEIROS
Lentiddo do sistema 15

Nao condiz com a realidade do PSF e da comunidade 2 Pontos a serem revisados Frequiéncia
Menor atencdo ao cliente 1 Integrar o SIAB 5
Sistema voltado para o profissional médico 1 Falta de planilhas para a assisténcia de enfermagem 1
Engessa o0 atendimento ao cliente 1 Falta do prontuério familiar 3
Cadastro provisorio 1 Integragdo entre os atendimentos e os procedimentos solicitados 1
Restricdo na prescricdo de alguns medicamentos e procedimentos 1 Enfoque na doenga 2
Duplicidade de trabalho 5 Geracdo de relatorios exigidos pelo o Ministério da Satide 6
Auséncia de suporte técnico 1 Suporte material e técnico adequado 4
Falta de material como jato de tinta e papel 4 Alguns dados ndo podem ser corrigidos 1
N&o contempla todos os programas 2 Sistema ser voltado para cada atividade desempenhada 2
O sistema trava 4 Sistema ser mais rapido 2

Fonte: Dados coletados na Unidade Baésica de Atencdo a Salide da
Familia
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Dos pontos a serem revisados o mais citado foi a
geracdo de relatorios exigidos pelo Ministério da Saude
como também pela Prefeitura de Fortaleza, pois os mes-
mos s&o realizados manualmente, fazendo com que o en-
fermeiro passe muito tempo em atividades burocréticas e
repetitivas, as quais o sistema poderia ser programado para
realizar. Outro ponto a ser revisto, e que foi muito citado
pelos enfermeiros, € a incorporacéo das planilhas do SIAB
ao sistema, o que facilitaria e potencializaria, em muito, as
atividades administrativas.

Os enfermeiros também chamaram a aten¢do para o
suporte material e técnico, pois a falta desde ocasiona a
paralisacdo do atendimento & populacdo devido a falta de
papel, de tinta na impressora ou de um profissional da
area da informatica que pudesse auxiliar os enfermeiros
quando houvesse algum problema nos computadores. Es-
ses pontos dificultam o desempenho do profissional de
enfermagem desvirtuando-se do que é preconizado pelo
Ministério da Satde para o Programa Salde da Familia.

QUADRO 5 — PONTOS A SEREM INCLUIDOS NO SISTEMA
INFORMATIZADO SEGUNDO O RELATO DOS ENFERMEIROS

Pontos a serem incluidos Frequéncia

Incluir planilhas com consultas e diagnéstico de Enfermagem

Incluir genograma

Contemplar outros profissionais da saide

Solicitar encaminhamentos e exames

4
1
Incluir o prontudrio familiar 2
1
5
8

Inclusdo de mapas e sistemas de informagéo manual

Fonte: Dados coletados na Unidade Basica de Atencdo a Salde da
Familia

Dentre as varias sugestoes apresentadas pelos enfer-
meiros, a mais citada foi a inclusdo no Sistema de mapas e
dos dados dos diversos sistemas de informagéo manual.
Isto foi justificado pelo tempo que o enfermeiro tem que
disponibilizar para concluir estes mapas e os diversos rela-
torios exigidos pelo Ministério da Satde, como também
pela Prefeitura.

Outro ponto indispensavel de ser comentado € a so-
licitac&o de exames e encaminhamentos, em que as limita-
¢Oes para o enfermeiro sdo muitas. Para o sistema
atualmente utilizado, somente 0 médico pode encaminhar
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0 paciente para outra instituicdo, bem como solicitar al-
guns exames como o ultra-som. Condutas estas que fazem
parte do trabalho diario do enfermeiro.

A incluséo de planilhas que contemplem as consul-
tas e os diagnosticos de Enfermagem foi o terceiro mais
citado. A justificativa para isso é a de que tanto as consultas
como os diagndsticos e intervengdes de enfermagem sdo
bem diferentes das realizadas pelo profissional médico.
Portanto, a inclusdo de tais planilhas € essencial para que
enfermeiro desenvolva seus atendimentos direcionados a
sua pratica profissional especifica.

Vale ressaltar que, 0 motivo da inclusdo de planilhas
que contemplem as consultas de Enfermagem ter sido cita-
da somente quatro vezes, pode ter relacdo com o fato de
que apenas uma das unidades pesquisadas esta vinculada a
residéncia de Enfermagem em sadde da familia. Sendo as-
sim, é compreensivel que estes enfermeiros tenham como
objetivo principal, em seu trabalho, o desenvolvimento de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Na Enfermagem, a tecnologia da informacao tem se
apresentado como uma ferramenta que pode trazer gran-
des repercussdes para o trabalho de enfermagem. Desde a
utilizacdo da telessaude como uma forma de facilitar a co-
municacdo apoiando o atendimento & saide mesmo quan-
do os participantes do processo estdo distantes, até 0 uso
de formularios manuais que orientam a coleta de informa-
¢Oes importantes .

Conforme a diversidade de dados a serem trabalha-
dos nas unidades basicas de satde e a necessidade de agilizar
o atendimento, varias outras estratégias podem potencializar
0 uso da informacéo, como por exemplo, os sistemas de
apoio a decisdo. Tais sistemas destinam-se a melhoria do
processo de tomada de decisdo com base em dados apre-
sentados. Existem inimeras classificacfes destes sistemas
de acordo com sua capacidade de consulta, processamento
e analise das informacdes apresentadas. Conforme sua ar-
quitetura, as informagdes podem ser geradas desde sim-
ples regras semanticas até mesmo processos estatisticos
complexos de probabilidade posterior como inferéncias por
métodos Bayesianos ou logica Fuzzy®.

Existem algumas tentativas de implementagdo de
recursos informaticos para o processamento da informa-
¢ao na Enfermagem, as quais podem ser consideradas para
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melhoria do trabalho dos enfermeiros nas unidades basi-
cas. Existem propostas de protdtipos de sistema de apoio a
decisdo baseado em regras matematicas da ciéncia cognitiva
para se trabalhar com diagndsticos de Enfermagem?; ané-
lise de bancos de dados sobre vacinacéo e sua aplicacdo em
cidades de médio porte'; além da analise da utilizagéo do
Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos por enfermeiros
identificando desarticulacéo entre o trabalho dos enfermei-
ros e os relatorios da Secretaria Municipal de Satide!®. Como
consequéncia, as decisBes eram tomadas sem a utilizagdo
dos dados deste sistema. Além disso, a literatura cientifica
tem apontado a necessidade dos enfermeiros em buscar
informagBes compiladas sobre temas de interesse através
de andlises sistematicas do conhecimento®®-20,

Apesar da tecnologia da informacao apresentar mal-
tiplas possibilidades de gerenciamento da informagéo, nas
unidades basicas de Fortaleza seu uso ainda restringe-se a
manipulacdo de formularios e ao célculo manual de esta-
tisticas simples. Em nossa realidade é possivel encontra-
mos as mesmas limitagdes apontadas por outros estudos
desenvolvidos em outras realidades®.

A necessidade de busca constante da mais rapida e
melhor informacdo é uma exigéncia atual de aperfeicoar a
assisténcia de enfermagem prestada a comunidade. Tal ne-
cessidade esbarra nas limitacOes impostas pela realidade
social em que se inserem as comunidades mais carentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que os sistemas de informacao utiliza-
dos na Unidade Bésica da Atengéo a Sadde da Familia pos-
sui falhas, sobretudo quanto ao trabalho clinico e
administrativo para o profissional enfermeiro. Uma das fa-
Ihas mais graves desse sistema é a sua lentiddo no
processamento dos dados, causando atraso nas consultas e
nos diversos setores da unidade, deixando o cliente por
horas esperando para ser atendido. Além disso, quando
intercorréncias relacionadas aos computadores ocorrem,
toda a instituicdo tem seus atendimentos e procedimentos
comprometidos, algumas vezes deixando a populacéo sem
0s servicos ofertados.

Outro problema encontrado nesse sistema € 0 seu
direcionamento para as atividades do profissional médico,
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nao dando o suporte necessario para que o enfermeiro pos-
sa exercer suas atividades na UBASF. Entre as dificuldades
mais importantes relatadas pelos enfermeiros estdo: a len-
tiddo do sistema, a inadequagéo do mesmo a realidade do
PSF e da comunidade, redugédo do tempo destinado a avali-
acdo clinica e o direcionamento voltado para a consulta
médica. E dentre os pontos que devem ser alterados pode-
mos citar a incluséo do prontudrio familiar e das planilhas
do SIAB, geracdo de relatorios exigidos pelo Ministério da
Saude, oferecimento de suporte material e técnico adequa-
do a manutencdo do sistema informatizado, a incluséo de
planilhas com consultas e diagnostico de Enfermagem e o
enfoque a saude. A observacdo destes pontos pode contri-
buir para a oferta de consultas com melhor qualidade a
populacdo, além de facilitar as atividades administrativas.
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