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RESUMO

Este artigo apresenta a importancia da tecnologia na area da saiude humana, e as
contribuicbes que ela pode trazer ao ambito da humanizacdo hospitalar, como, a
utilizacdo de algumas aplicacdes mobiles que auxiliam na rotina entre profissionais e
pacientes. A proposta foi apresentar um Aplicativo para dispositivos méveis que auxilia
na qualidade da relac@o entre os agentes que integram o ambiente de saude, como
profissionais e pacientes. Através do app sera possivel avaliar como: bom, regular e
ruim a percepcéo do paciente em relacdo ao atendimento humanizado de saude, entre
outros quesitos. Através de pesquisa foi levantado a existéncia de outros aplicativos
de saude, e através da andlise das propostas desses apps, fundamentado o foco do
app proposto, o Humaniza. O custo estimado para a implantacdo sera de 5.000. O
uso de tecnologias capazes de acompanhar as informac¢des vindas dos usuarios dos
sistemas de saude é de suma importancia para a melhoria dos atendimentos e do
cumprimento da Politica nacional de humanizagéo.
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ABSTRACT

This article presents the importance of technology in the field of human health, and the
contributions it can bring to the field of hospital humanization, such as the use of some
mobile applications that assist in the routine between professionals and patients. The
proposal was to present an Application for mobile devices that helps in the quality of
the relationship between agents that integrate the health environment, such as
professionals and patients. Through the app it will be possible to assess how, good,
regular and bad the patient's perception in relation to humanized health care, among
other issues. Through research, the existence of other health applications was raised,
and through the analysis of the proposals of these apps, the focus of the proposed
app, Humaniza, was founded. The estimated cost for the implementation will be 5,000.
The use of technologies capable of monitoring the information coming from users of
health systems is of paramount importance for improving care and compliance with the
national humanization policy.
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Instituto Federal de Pernambuco. Campus Cabo de Santo Agostinho. Curso Especializacdo em
Gestéo Estratégica de Logistica de 30 de outubro de 2020.



1 INTRODUCAO

O modelo atual de gestao disponivel para a populagéo que utiliza o sistema unico
de saude (SUS) ndo tem sido satisfatério para os usuarios, com o passar dos
anos o modelo ndo tem sido atualizado de acordo com as novas tecnologias.
Através dos programas criados para favorecer esse tipo de mudanca se faz
necessario altos investimentos para padronizar e ultrapassar as metas orcadas
no programa. Para tal € necessario adesao contratacdo e mudanca nos padroes
para criar uma nova estrutura.

Deste modo Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) "a
promocao e protecdo da saude sdo essenciais para o bem-estar do homem e
para o desenvolvimento econémico e social sustentavel". Salienta ainda, que a
saude contribuiria tanto para melhorar a qualidade de vida das pessoas como
para promover a paz e seguranga de todo o mundo. A maioria das pessoas de
diversos paises classificou a salude como uma de suas maiores prioridades,
sendo ultrapassada apenas pelas preocupacdes econdmicas, tais como
desemprego, baixos salarios e alto custo de vida.

Através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB) —
instituido pela Portaria GM/MS N° 1.654, de 19 de julho de 2001, tem se buscado
induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao béasica, por
meio de suas quatro fases: Adesdo e Contratualizagdo; Desenvolvimento;
Avaliacao Externa; e Contratualizacdo (BRASIL, 2015).

Sendo assim as instituicdes de saude tanto as publicas quanto as privadas
estdo se adaptando as novas tendéncias globais. O aspecto humano dentro das
instituicbes hospitalares é considerado um diferencial. Cuidados especiais com
0os pacientes vao melhorar o didlogo na tratativa nas realizacbes dos
atendimentos, mas para que iSSO aconteca precisamos ter uma gestao
preocupada com a implantacdo do processo de humanizacdo (LOUZADA,
STANG; CALABREZ, 2008).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca p6r em
pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos servicos
de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. O aplicativo
humaniza estimula a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de rela¢des de poder (BRASIL,
2013).Vinculada a Secretaria de atengédo a Saude do Ministério da Saude, o PNH
conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as secretarias
estaduais e municipais de saude. A partir desta articulacdo se constroem, de
forma compartilhada, planos de acéao para promover e disseminar inovacdes nos
modos de fazer saude (BRASIL, 2013).

Este sentido o SUS estabelece que a atencdo a saude deve ser igualitaria,
universal e gratuita, pautando-se nos principios da universalidade da
descentralizacéo, da regionalizacdo e da hierarquizacao dos servi¢os de saude,
da integralidade das ac¢0es e da participacdo popular (MAYORGA et al., 2004).
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Segundo o art. 30, inciso VII, da Constituicdo Federal de 1988 e os arts. 18,
inciso I, e 17, inciso Ill da Lei n°® 8.080 de 1990, compete ao Municipio e,
supletivamente, ao Estado, gerir e executar servigos publicos de atendimento a
saude da populacédo, podendo ambos recorrer, de maneira complementar, aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servi¢os de salude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria.

Neste cenario, torna-se imprescindivel o uso de ferramentas tecnolégicas como
um instrumento que venha colaborar com a construcdo e manutencao de
praticas humanizadas na saude. Segundo Schall e Modena (2005), a tecnhologia
refere-se a algo que quando bem desenvolvido, vem facilitar a realizacdo de um
trabalho, bem como viabilizar o entendimento e aplicacédo de uma acéo.

Este artigo visa propor um aplicativo voltado para humanizacéo do atendimento
a saude como ferramenta que contribua para humanizacdo dentro do ambiente
hospitalar com vista a melhoria do desempenho dos processos de logistica
hospitalar, a fim de responder a seguinte problemética: Como a tecnologia
mobile pode contribuir para o melhoria da logistica hospitalar por meio da
humanizacéo do atendimento. Buscou-se observar como principal parametro a
qualidade da relacdo entre paciente e o contexto do servico em saude como
atendimento, estrutura, profissionais entre outros, através de uma avaliacdo
simplificada. A concepcdo do aplicativo buscou atender os critérios basicos
existentes no PNH entre outras Normas de saude aplicadas no Brasil.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Servicos de saude publico e privado no Brasil

De acordo com os dados da Conta-Satélite de Saude (CSS), que dimensionam
o mercado de servicos de saude brasileiro e sua evolugcdo, os valores na
prestacdo dos servicos de saude no Brasil atingiram R$ 136 bilh6es em 2007,
sendo de R$ 77 bilhdes por prestadores privados e R$ 59 bilhdes por
prestadores publicos. A realizacdo de servicos de saude (hospitalares e nao
hospitalares) por estabelecimentos publicos do SUS correspondeu, em valor, a
40% da producao de servigos no pais, em estabelecimentos privados a 60% do
total (IBGE, 2008).

Em 2009 a geracéo de servicos de saude por prestadores publicos e privados
no pais atingiu R$ 174 bilhdes, mantendo-se uma relacéo entre responsabilidade
pela producdo ainda marginalmente favoravel ao setor privado. Entretanto, o
faturamento do setor hospitalar no total dos servigos privados vem crescendo
como mostrar a tabela abaixo.

Tabela 1 Producéo e consumo de saude (milho) no brasil de 2000 A 2007

Indicad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ores

PRODUCAO
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Saude
Publica
(Servico

s
hospital
arese
nao
hospital
ares)

Dados
indispon
fveis

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
fveis

45.192

52.317

58.960

Servico
s nao
hospital
ares
privado
s

22.963

25917

28.667 31.734 35.159

34.858

41.581

45.516

Totais
servicos
privado

s

37.080

41.828

47.701 52.723 58.275

61.356

70.649

79.933

CONSUMO

Servico
s
Privado
s
adquiri
dos via
SUS

8.835

9.782

10.669 10.253 9.921

10.044

12.946

12.163

Servico
s
Privado
adquiri
dos via
Planos/
Seguros

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
iveis

Dados
indispon
iveis

26.352

30.135

33.693

41.708

Fonte: Elaborado a partir do IBGE, Macroeconomia da Saude 2000-2005 e Conta Satélite de
Saulde 2005-2007 e ANS.

Em um pais com as dimensdes e a diversidade do Brasil, € natural que a dimenséo
publico-privado difira ndo somente entre especialidades médicas e tipos de servicos,
mas também entre as regides do pais. Alguns autores apontam a descentralizacao
das politicas de saide como um dos elementos que impulsiona 0 aumento dos custos
ao imprimir maior diversidade e dificuldades de articulagdo aos sistemas de saude

nacionais (CRIVELLI ET et al., 2006).

2.2 Indicadores de desempenho hospitalar.
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Indicadores de desempenho hospitalar sdo medidas de avaliagdo das atividades da
instituicdo de acordo com 0s objetivos impostos pela gestdo. A importancia desses
indicadores de desempenho esta na identificacdo de acfes da instituicdo que estao
corretas e principalmente as que ndo estao corretas, € mais facil saber as mudancas
e otimizacdes que devem ser realizadas para melhor funcionamento da organizacao.

Taxa de ocupacao: Este, talvez, seja o mais importante dos indicadores de
desempenho hospitalar. Ele demonstra se um hospital esta atuando muito abaixo ou
acima de sua capacidade. Ou seja, se possui leitos rotineiramente vazios ou em falta.
A Unica maneira de manter as coisas funcionando sem problemas é acompanhar a
taxa de ocupacao ao longo do tempo. A partir desse KPI, vocé pode fazer os ajustes
necessarios para simplificar a eficiéncia Duracdo Média da Estadia: Os hospitais
podem detalhar dados para rastrear quanto tempo os pacientes ficam ap0s certos
procedimentos ou em certos departamentos.Se as estadias forem demoradas, os
hospitais devem investigar possiveis causas (supervisdo administrativa, infeccoes,
etc.).Se a métrica revelar estadias curtas, os hospitais devem garantir que os
pacientes ndo estejam sendo prematuramente liberados Taxas de Infeccdo: Também
conhecido como infeccdo associada a cuidados de saude, este KPI mostra quantas
vezes 0S pacientes recebem certas infeccdes durante o tratamento médico.Um
namero menor demonstra o compromisso de um hospital em seguir as diretrizes de
seguranca e saneamento. E medido pelo niimero de pacientes infectados dividido pelo
total de pacientes atendidos durante um certo periodo.

Tempo de espera do paciente: Quanto tempo o paciente fica sentado na sala de
espera do pronto-socorro antes de receber atendimento médico ? Tempos de espera
mais longos significam menores indices de satisfacdo do paciente e maior risco a sua
saude. Deve-se medir o tempo de espera da cada paciente e dividir-se pelo nimero
de atendimentos no periodo para se chegar a esse indice.

Margem Operacional: E importante acompanhar indicadores financeiros de toda
empresa. Assim, avaliar a receita versus 0s gastos para estabelecer se o hospital esta
dando lucro e é sustentavel em longo prazo deve fazer parte de seus KPlIs.

Satisfacdo do paciente: Um baixo indice de satisfacdo do paciente € uma enorme
bandeira vermelha para os hospitais. E um convite a mudancgas sérias no pessoal,
investir em treinamento e melhorar as instalacdes e equipamentos.

2.3 Politica Nacional de Humanizacéao

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS (PNH), instituida
em 2003 pelo Ministério da Saude, foi formulada a partir do reconhecimento e
sistematizacdo de experiéncias concretas de estados e municipios que apontam para
um “SUS que da certo”, tais como: rede de atengao publica de saude presente nos
territorios; inovacdes na organizacgao e oferta das praticas de saude, com a articulagéao
entre acdes de promocdao e de prevencdo com acdes de cura e reabilitagdo; instancias
de gestao participativa e cogestdo com a participacdo de trabalhadores, gestores e
usuérios; fortalecimento do processo de descentralizagdo; entre outros ( BRASIL,
2008).
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A humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa humana, e
constitui um processo que visa a transformagéo da cultura institucional por meio da
construcdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acdes de atencao
a saude e de gestédo dos servicos (BRASIL, 2008).

Com a PNH, a humanizacédo alcanca os processos de gestdo e organizacdo do
trabalho nos servicos de saude, e a gestéo participativa desponta como modelo eleito
para a realizacdo dessa politica. Quando falamos em gestéo participativa ou cogestao,
estamos nos referindo ao modo de administrar que nao se basta na linha superior de
comando e inclui o pensar e o fazer coletivos (MELO, 2009).

Nos espacos de saude, o encontro fisico que acontece em um consultério onde o
usuario busca alivio para seus problemas de satude também deve ser entendido como
um encontro de culturas, presente na vida das pessoas que procuram 0s servicos de
saude, deve ser valorizado, ndo se restringindo apenas ao atendimento queixa,
sintomas, tratamento, o que diminui a compreensao das subjetividades envolvidas na
construcdo de trocas solidarias e comprometidas (OLIVEIRA, 2002).

A Politica de Humanizagdo também traz como desafio a ser superado, a
fragmentacao existente nas atividades programaticas, qual seja: humanizacdo da
assisténcia hospitalar, do parto, do nascimento, do morrer, entre outros. Cabe aos
profissionais romper com a légica presente na assisténcia, marcada pela pratica de
atender apenas a queixas, passando a tracar possibilidades de efetivo encontro entre
trabalhador-usuario e trabalhador-trabalhador, em que as pessoas nao sejam vistas
como um diagnostico de doenca.

A PNH néo se diferenciaria de outras politicas se fosse definida apenas pelo seu
atual cardapio de ofertas. A PNH €, antes de tudo, uma oferta metodoldgica e informa
sobre um modo de fazer que se realize pelo Método da Triplice Inclusdo2: dos
diferentes sujeitos envolvidos nos processos de producao de saude (trabalhadores da
ponta, trabalhadores em cargo de gestdo e usuarios); da perturbacdo que esta
inclusdo produz na gestdo e nos processos de cuidar; e por fim, a inclusdo dos
coletivos que se formam e consolidam a partir das duas inclusbes anteriores, como
um modo de incluir novos parceiros e multiplicar os agentes de contagio da politica
(BRASIL, 2007). Influenciando com a inclusao na mobilidade hospitalar.

2.4 Logistica Hospitalar
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A logistica é denominada, no mundo empresarial, como a atividade que oferece
produtos, servicos e artigos comerciais com rapidez, baixo custo e satisfacdo aos
clientes (KOBAYASHI, 2000). A logistica também é definida como atividade que
distribui o produto certo, com quantidades e condi¢des corretas, para o cliente correto,
no local certo, com o custo adequado (LANGLEY JR; RUTNER, 2000). Ou ainda, a
logistica é o setor da empresa que da condi¢cdes praticas e adequadas para a
realizacdo das metas definidas pelo setor de marketing (NOVAES, 2001). Em termos
praticos, a logistica € o processo de gerenciamento de estratégia de aquisicéao,
movimentacdo e armazenamento de materiais, pecas e produtos acabados (e os
fluxos de informacdes correlatas) em toda a organizacao (CHRISTOPHER, 1997,
BALLOU, 2006). Essa perspectiva qualifica a logistica como uma cadeia de
suprimentos: um fluxo de processos integrados de uma cadeia produtiva, desde o
ponto de origem até o ponto de consumo, com vistas a fornecer produtos, servicos
e informacdes com valor agregado aos clientes e outros publicos de interesse
(NOVAES, 2001).

A logistica hospitalar € um dos maiores desafios encontrados pelos gestores dos
hospitais, principalmente no que diz respeito ao atendimento das necessidades
organizacionais de forma rapida, correta e eficiente (RIBEIRO, 2005). O estudo e o
planejamento dos processos logisticos (e.g., abastecimento/compras, estoques e
distribuicdo) podem auxiliar na redugdo e otimizagdo dos recursos dos hospitais,
desde materiais até pessoas, e assim impactar na reducdo dos custos. Esses
processos sdo criticos e importantes na gestdo de uma organizacdo (INFANTE;
SANTOS, 2007).

A racionalizacdo de recursos e a melhoria da eficiéncia da logistica de um hospital
sdo de extrema importancia, principalmente no Brasil, em que o sistema publico de
saude sofre uma ineficiéncia administrativa (CASTELAR et al., 1995). Recordando
que, de acordo com estudo de Rivard-Royer et al. (2002), para cada 1,00 REAL gasto
na aquisicdo de suprimentos em geral, ha um adicional de R$ 0,70 a R$ 1,00 na
logistica de abastecimento de estoque e distribuicéo interna de medicamentos. Assim,
fica evidente que a manutencao do sistema logistico gera um custo que em alguns
casos pode acabar interferindo no orcamento financeiro da entidade, o que
paradoxalmente acaba levando a diminuir custos adicionais para investir em um bom
sistema logistico. Com o aplicativo humaniza o consumido poderd acompanha o
andamento de exames assim ndo precisando voltar varias vezes ou ponto de
atendimento para si enforma sobre seus exames.

2.5 Tecnologia Emergentes na Saude

Com a era da tecnologia os aplicativos de dispositivos méveis disponibilizam toda
combinacao de conceitos tecnoldgicos para favorecer o atendimento do paciente junto
a unidade hospitalar, alguns aplicativos em destaque trazem um perfil mais adequado
para acompanhamento, séo esses apresentados no quadro 1:
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APLICATIVOS

ANO DE
LANCAMENTO

ALCANCE E INFORMAGCOES DOS DISPOSITIVOS:

Docway

2015

Alcanca mais de 340 cidades brasileiras, entre elas a
capital como Curitiba, Belo Horizonte, S&o Paulo,
Porto Alegre, Salvador e Rio de Janeiro. Tem 4.000
médicos cadastrados no sistema, com diversas
especialidades  como pediatria, ginecologia,
cardiologia, psiquiatria e geriatria. E possivel agendar
visita onde quer que o paciente esteja facilitando o dia
a dia de quem precisa de cuidados médicos.
Disponivel para os sistemas Android e iOS.

SOSPS- Pronto
Socorro

2016

Estimativas de tempo de espera atualizado varias
vezes por dia, tempo de deslocamento e espera para
comparar hospitais mais préximos ou mais distantes.
Monitoramento de OS/PA clinicos adultos e infantis.
Servigo indicado para casos que nao representam
urgéncia ou emergéncia. Utilizacdo gratuita,
disponivel para os sistemas Android e iOS.

Whiterpaper:
Beira-Leito

2017

Permite controlar em tempo real os dados dos
pacientes, como horarios de medicagéo, altera¢gdes no
estado clinico, sinais vitais, etc. Com o conjunto de
informacdes coletadas pelo Beira-Leito, os eventos
adversos registrados nas unidades de saude, como
erros de dosagem ou omissdo de medicamentos,
podem ser totalmente eliminados, garantindo maior
seguranca aos usuarios; disponivel para os sistemas
Android e iOS.

Recepcdao Digital

2018

Localizada fora do laboratério ou clinica, ird receber as
informacdes. Neste setor, os profissionais irdo
preparar as autorizagdes, entrar em contato com
convénios, fazer lancamentos, cadastros e
agendamentos. Depois, quanto a pessoa chegar para
ser atendida, precisara apenas fazer a leitura de um
QR Code e entrar para o seu exame ou consulta.
Disponivel para os sistemas Android iOS.

17

Quadro 1 Aplicativos existentes na area de saude.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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A utilizagdo de solugbes como essas encontradas no mercado tem sido cada vez
mais um diferencial uma vez que aperfeicoa o tempo dos atendimentos, espera,
reduzindo desperdicios assim como na teoria de Lean ¢é formado sobre dois pilares:
o Just-in-Time (sistema de administracdo da producdo usado para determinar a hora
exata de tudo que deve ser produzido, transportado ou comprado) e o Jidoka (conceito
que significa “automac¢ado com um toque humano”). O objetivo € aumentar a eficiéncia
dos processos, permitindo a intervencéo na producéo caso ocorra uma falha, fazendo
com que toda a empresa tenha conhecimento do fato (e compreendam o que
aconteceu) para, assim, melhorar o que for preciso. Fluxo de informacé&o integrada
aos setores do ambito hospitalar, surgindo geracdes de sistemas priorizando a vida.

A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas na saude possibilita a reducdo do tempo de
resultados de exames e automatizacdo dos processos gerenciais hospitalares, por
exemplo, que pode integrar tecnologias como: banco de dados, Data Warehouse,
Data Mart, Data Mining, OLAP, ETL, ERPs,( "On-line Analytical Processing, Extract
Transform Load, Enterprise Resource Planning, solu¢des WBI, WAP, e-mail ou
SMS(Wireless Application Protocol, coreio eletronico. Todos esses softwares
possibilitam um maior gerenciamento no controle de materiais, para que ndo ocorram
desperdicios.

Essas tecnologias também possibilitam a analise multidimensional (MDA) de varias
categorias ou dimensdes, para que 0 usuario sintetize informacges do seu negdcio
visualizando relatérios comparativos, personalizados, ou por meio de analises
historicas e projecfes. Essas andlises podem auxiliar os executivos a identificar os
comportamentos de pacientes para que possam ser tomadas acfes preventivas ou
corretivas, dado que séo apresentados onde estéo localizados os problemas ou se ha
algo a ser redefinido no planejamento. ( kalakota; Robins, 2002). No quadro 1 séo
apresentadas algumas tecnologias que contribuem na é&rea da saulde.

ANO TECNOLOGIA DESCRICAO
1992 HIS (Hospital
Information System) | Primeiro ERP's clinicos come¢am a ser utilizados no Brasil.
1998 Preciséo Eletrénica | Profissionais de saide comeg¢am a prescrever informacgdes
do Médico do paciente na plataforma digital.
Portais de (22 fase do HIS)
2000 Informacdes gerenciamento de informac8es dos usuarios.
Gerenciam
2002 Bl - Business Hospitais comegam a utilizar informacg6es geradas pelos
Inteligence ERP'S de forma estratégica para o negocio.
PACS- Picture
2003 Archiving and
Communication InstituicBes armazenam e gerenciam seus exames de
Systems diagnostico por imagem de forma eletrénica.
2007 BSC- Balanced
Score Card Hospitais adotam ferramentas para medir desempenho.
ERP's sdo integrados ao setor de farmacia com objetivo de
2007 aperfeicoar processos e aumentar seguranca na dispensarao
Farmacia digital de medicamentos.
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32 fase do HIS
2008 Uso de tecnologia mével dentro e fora das instituicdes de
Mobilidade salde.
2009 | Certificacdo Digital Método traz mais segurancga para a prescri¢éo eletronica.
Automacéo de processos reduz custo operacional e melhoria
2010 Tecnologia sem o desempenho das equipes assisténcias e administrativas
papel dos hospitais.
Interacdo com outros Integracéo de informacao entre redes de hospitais, Data,
2011
setores. Center, EaDSII.

Quadro 2 Cronograma das principais mudancas de tecnologia de informacao da

saude.
Fonte: Adaptado de Marcovitch J. (1996).

Tem sido afirmado que a combinacdo de computadores, redes de telecomunicacgdes,
informacdes médicas online e dados eletrénicos de pacientes podem melhorar a
qgualidade e as decisdes inerentes ao cuidado de saude, além de facilitar o acesso aos
servigos disponiveis. Assim sendo, tem-se enfatizado a automacédo do prontuario do
paciente, ja que os sistemas de arquivo médico baseados em computadores, por mais
incompletos que sejam, contribuem significativamente para melhorar a qualidade do
tratamento e o controle dos custos de saude (Lindberg et al.1995).

Inimeros Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) séo utilizados pelas organizacdes
de saude, publicas e privadas, adotadas com o intuito de reduzir custos e aumentar a
qualidade dos servicos prestados. (Siqueira OMP, Oliveira RAN 2016;p13)
Desenvolvidos por diferentes fornecedores possuem arquiteturas, bases de dados e
infraestruturas divergentes. dessa forma séo criados aplicativos incapazes de se
comunicarem entre si, gerando problemas de interoperabilidade (GAVA ,2016). Dessa
forma o app humaniza veio com uma base de interacdo com toda a rede hospitalar
atraves de indicadores de desempenho.

3. METODOLOGIA
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A metodologia a ser desenvolvida neste trabalho consiste em realizar uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo de caso, planejado para obtencdo das evidéncias sobre o
aplicativo humaniza deste trabalho que envolveu como fonte de estudo o hospital
Mendo Sampaio localizado na cidade do cabo de santo agostinho Pernambuco.

A metodologia tem por finalidade buscar informacdes diretamente com o grupo de
interesse que sao 0s usuarios das redes hospitalares, a respeito dos dados obtidos
através da pesquisa visando identificar, avaliar e interpretar as perspectivas
relevantes sobre o aplicativo humaniza. A pesquisa € de carater exploratorio -
descritivo, de modo exploratério pretende adquirir mais familiaridade com o assunto,
de modo descritivo é adequado para descrever como determinado fendmeno ocorre
em uma determinada realidade (TRIVINOS, 1987). E assim, pretende proporcionar
maiores informagdes sobre o assunto abordado e o aprimoramento de ideias, com a
finalidade de analisar as mudancas que o aplicativo ir4 trazer para o Sistema de saude

No primeiro momento coletaram-se informagdes do perfil dos entrevistados que sé&o
eles pessoas de 12 a 70 dos géneros femininos e masculino tec., que visavam saber
as carateristicas pessoais e conhecimento do app e a opinido sobre o mesmo. O meio
de comunicacdo com os entrevistados foi presencial tendo a pesquisa objetiva. com
uma amostra de 6.000 pessoas tendo um retorno de 90% no periodo de 05 & 30 de
outubro de 2019 obtendo-se 25 dias.

Com a finalizac&o da coleta de dados sé&o analisados os resultados estatisticamente
através de gréficos e tabelas.
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Figura 1 — Etapas da Pesquisa
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FONTE: PROPRIA AUTORIA (2019)
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A pesquisa teve o inicio em outubro com duracao de 25 dias para a coleta dos dados,
e 0 mesmo tempo foi utilizado para sua analise e compara¢cdes com 0s autores

citados, chegando as consideracgdes finais.

4. RESULTADOS
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Os resultados séo descritos, analisados e apresentados em percentuais e na
sequéncia discutidos com relacao ao referencial teérico, com o objetivo de responder
o problema de pesquisa. O aplicativo proposto sera chamado de “HUMANIZA”. Em
seu escopo haverd recursos para monitoramento pessoal do processo geral do
atendimento hospitalar, como o tempo de espera, tratativas no atendimento, entre
outros. Busca-se estimular o paciente a dar informagdes do atendimento prestado pela
unidade hospitalar, orienta e acompanha o paciente do inicio ao fim do atendimento.
Além de oferecer vinculos aos canais de denudncias, fiscalizacdo e outros 6érgaos
permitindo acesso com link da vigilancia Sanitaria.

Analisando os dados verificou-se que 80% dos entrevistados séo do sexo feminino
e 20 % sdo do sexo masculino, onde 90% estdo acima de 18 anos.

Através da entrevista foi possivel observar que cerca de 60% pessoas compreendem
que o atendimento humanizado ainda nado foi implantado nas unidades de
atendimento hospitalar.

O aplicativo humaniza tema proposta para seu lancamento  para o segundo
semestre de 2020 tem como publico usuarios do sistema Unico de saude e de rede
privada, monitorar 0 tempo de espera nas consultas, estimular o paciente a dar
informacdes pertinentes do atendimento. Exames no laboratério, avaliacdo mediante
internamentos e observacdes com mais de 24horas. Alerta de agua e monitoramento
dos horarios. Com atalho direcionado para o site da ANS com todas as informacdes
atualizadas das ultimas normativas e com link para canais de denuncias, fiscalizacdo
e outros 0Orgdos permitindo acesso para a Vigilancia Sanitaria. Disponivel na
plataforma de atuacdo Android (Smartphone e/ ou Tablet).

A proposta é utilizar no aplicativo um framework para desenvolvimento, que permite
a construcdo de aplicativos moveis utilizando a linguagens de programacédo HTML 5,
com base em desenvolvimento hibrido proporciona a codificagdo de um Unico
aplicativo, o prot6tipo do aplicativo de Humanizacgéo foi desenvolvido em plataforma
ANDROID. Sera um APP de livre acesso, que para sua instalacdo, é necessario
habilitar a instalacdo no aplicativo Play Store, distribuidos apenas para plataformas
Android apresentados pelo esboco abaixo.
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Figura 1.2 - Pagina inicial

SEJA BEM
VINDO!

Fonte: Elaborado pelo autor

Na pagina inicial ira conter o layout do aplicativo, essa imagem d& as boas-vindas a
pessoa que esta acessando o APP.

Figura 1.3 - Segunda fase do aplicativo.

I Quem Somos ?

-, Depoimentos *
! ANS*
Vigilancia Sanitaria.
| Questionario *
.~ Conte-nos sobre
sua consulta.™
!,I Andncios *
il Contatos *

Fonte: Elaborado pelo autor

Nessa segunda imagem ira conter a ficha de identificagcdo do aplicativo, os
depoimentos da ANS e vigilancia sanitaria, o questionario sobre o atendimento e 0s

anuncios relacionados a salude e contato.

Figura 1.4 - Tépicos de navegacao.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Essa imagem contém tdpicos para facilitar o acesso de navegacdo ao entrar a area
de consulta, informacdes.

Figura 1.5- Ira conter relatério para preenchimento de pesquisa.

B
N .
— ~
e L
- o
¥
-

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nessa ultima parte ird conter ficha para preenchimento, e acompanhamento de exame
além de crondmetro do tempo de duragéo da consulta e do exame.

Na pagina inicial havera trés gerenciadores, opgéo de preenchimento de relatério de
pesquisa, acesso ao site da ANS e Vigilancia Sanitaria, informativo de atendimento
para analise de tempo, grafia para preenchimento de pesquisa, dados de atendimento
informado de acordo com o paciente, retorno apdés medicagdo, internamentos e
observacdes de longa duracao apos 24 horas.
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Ao concluir o desenvolvimento do aplicativo, o mesmo foi avaliado para chegar ao
valor estimado de acordo com sua tecnologia, a fim de realizar a analise apés
conclusao da ferramenta com foco na area de salde, o teste foi realizado entre os
autores como usuario final.

A avaliacao tecnologica realizada pelo usuario final é de extrema importancia para
identificar os problemas encontrados que podem passar despercebidos no
desenvolvimento da ferramenta, depois de identificados passam por processo de
melhoria para melhor usabilidade.

Desenvolver uma ferramenta tecnoldgica permite a exploracéo de ideias para facilitar

0 andamento da criacao do processo, além de diminuir o custo apresentados na tabela
1, com 0s recursos.

Tabela 2 Funcionalidade e custo.
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Software: Valores: Preco:

Dispde das principais fungbes Baixa gratuita 5.500,00
necessarias para avaliacao.

Seguro (funcionalidade)

Réapido nas execucdes de suas Lucro:
funcdes (funcionalidade)

Oferece monitoramento de Baixa do aplicativo
forma objetiva (eficiéncia) R$ 5.000,00 para a
empresa + 500 por
anuncio de alguma

Nivel: Qua“dade, DeSign, empresa por dia.
Painel Administrativo.

Abertura para Anuncios e
parcerias

Bloco de anuncios Mediacao / Limite por usuério:
Anudncio:

Anuncio/ Banner  Na&o aplicavel

Fonte: Elaborado pelo autor.

Similar ao produto final o protétipo pode ser analisado com: baixa, média e alta
fidelidade, o programa executa todas as funcdes desejadas, com caracteristicas
melhoradas do produto final, mas, tem caracteristicas que serdo melhoradas.

O protatipo construido é de alta funcionalidade, uma vez que o aplicativo tem alta
fidelidade técnica e objetivo de identificar e melhorar os padrées de atendimento
humanizado hospitalar.

5. CONCLUSAO
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Implantar novas tecnologias contribuindo para a qualidade do atendimento do
usuario do sistema de saude. Oferecer melhoria continua no processo de
acompanhamento implantando o atendimento humanizado nas unidades hospitalar. A
ferramenta de Tecnologia Humaniza, propde um padréo diferenciado indicando uma
possibilidade de mudanca de cultura e conduta hoje oferecida ao usuario, mudando a
realidade de insatisfacdo no que possibilita uma nova constru¢cao de ideias. O
proposto no projeto € trazer melhoria continua apos uma longa analise de eixos
esquecidos e que fazem toda a diferenca na hora do diagndéstico.

Por meio do app (HUMANIZA) poderemos acompanhar em tempo real de como estar
sendo feito todos os procedimentos hospitalares, seja de maneira preventiva ou
corretiva. O mesmo vai ajudar até os proprios profissionais da saude que através do
app irdo saber todo o procedimento que estar sendo prestado ao paciente.

O APP tem como objetivo contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com
0s principios e as diretrizes da humanizacdo, também ajuda a fortalecer a
humanizacdo. Com o desenvolvimento deste aplicativo tecnolégico relacionais e
compartilhamento das praticas de gestdo e de aten¢cdo aos usuarios, conseguimos
aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas
sustentaveis dos modelos de atencéo e de gestéo.

O aplicativo auxilia na reducao de filas e tempo de espera por atendimento, garantia
dos direitos dos usuarios, gestdo participativa nos servicos. O mesmo também
influéncia para a otimizacdo de processos assim contribuindo para a logistica
hospitalar seja na locomocao de pessoas ou medicamentos que por sua vez serao
realizados de maneira eficiente e eficaz.
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