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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de analisar uma @atesenvolvida e ainda pouco conhecida no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo denominadaltie grecoce”. Essa pratica trata da
otimizacdo do periodo de internacdo dos pacierempio da dispensagdo de medicamentos
para conclusdo do tratamento no domicilio. O esfodalizara as principais caracteristicas
desse processo, tais como, categoria profissionaldda, atividades desenvolvidas, setores
envolvidos, perfil dos pacientes, critérios de usélo de pacientes e a existéncia ou ndo de
acompanhamento pdés-alta. Pretende-se através eltasi® obter subsidio suficiente para a
descricdo do emprego e uso desse processo noaootidio Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. Para o desenvolvimento do projeto siliaada a metodologia de abordagem
quantitativa que permitird a descricdo das prinsiparacteristicas da “alta precoce”. Para a
contextualizagdo do tema foram utilizadas refesncsobre politica de humanizacao,
programa de internacdo domiciliar, linha de cuidadwovaliacdo de tecnologias nos servigos
de saude, além de portarias e manuais do Minigléri®aude que dispdem sobre a Pesquisa e

a Tecnologia em Saude, sobre os principios e idiestdo SUS, entre outros.
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1 INTRODUCAO

Esse projeto de pesquisa, que € o Trabalho delddncde Curso da Especializacéo
em Informacé&o Cientifica e Tecnoldgica em Saudate Sensu, tem o objetivo de conhecer e
analisar os processos empregados na “alta precoce”.

Por ser enfermeira e atuar na Farmacia Centratexdo as atividades de auxiliar de
farmacia, percebo uma lacuna entre a pratica dedsadades exercidas diariamente e a
compreensao das finalidades para as quais é erdprefessa forma, penso que obter
informacdes consistentes sobre a “alta precoceé podporcionar um melhor planejamento
das acdes e qualificacdo do atendimento prestadsugwio do SUS.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) é umqdasro hospitais que
pertencem ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)sBoum hospital de grande porte e para
viabilizar a sua organizagédo, o HNSC esta dividadderentes servicos. Um deles é o servigo
de farmacia que se subdivide em Farmacia Centeim&cia Semi Industrial, Central de
Misturas Intravenosas, Farmacia de Medicamentosdtap e Farmacia do Bloco Cirurgico.
A Farmécia Central é responsavel por distribuimeslicamentos padronizados para todos os
pacientes hospitalizados e sua demanda correspemdenédia a 700 prescricdes/dia. A
dispensacdo dos medicamentos é diaria e € calcpada cada 24h do tratamento. A
Farmacia Central conta com uma equipe de trintziealixiliares de farmacia, dois auxiliares
administrativos, dois estagiarios de nivel médseis farmacéuticas.

Além da dispensacdo de medicamentos para os fexibospitalizados, também é
realizada a dispensacdo para pacientes “ndo baikalpara a “alta precoce”. O termo
“pacientes ndo baixados” é utilizado para caradenpacientes nao hospitalizados, mas que
recebem atendimento no servico de emergéncia. fésse de dispensacdo destina-se a
pacientes que procuram atendimento no servico degémcia do HNSC. No entanto, o
quadro clinico desses dispensa internacdo. Nesse agaciente recebe os medicamentos
para realizar o tratamento em casa. Sao dispensatosnte os medicamentos que fazem
parte de uma relacéo especifica para essa finalidad

J4 a “alta precoce” é assim denominada para fa@mtuma situacdo em particular:
pacientes hospitalizados, com quadro clinico ek&vportanto, em condi¢bes de alta, que
recebem os medicamentos para concluir o tratammentibomicilo. A “alta precoce” pode ser
realizada de duas formas. Uma delas ¢é a liberaggionddicamentos através da solicitacdo do

médico e mediante a autorizacdo de um dos coordessda geréncia de internacdo. O outro



é a liberacdo de medicamentos que compdem umgelmtgpré-estabelecida: a lista de
medicamentos para “alta precoce”. Nesse caso, paispensacdo dos medicamentos é
exigida somente a solicitacdo do médico assistente.

Essas diferentes formas de dispensacdo de medittsngio realizadas em nossa
instituicdo ha mais de um ano e, no entanto, anédase tem informagdes suficientes para
descrever o seu processo. A Farméacia Central n§pdali de informacdes acerca da
continuidade da assisténcia a saude do paciente apdispensacdo dos medicamentos.
Algumas questfes sugerem a necessidade da angdise processo, como, quais setores do
HNSC estdo envolvidos para a aplicacdo desse pazeQuais atores participam da sua
execucdo? Qual a sua abrangéncia? Qual a assastgialta dispensada? A provisdo dos
medicamentos para “alta-precoce” € planejada enuitincom a Farmacia Central e com 0s
servicos de saude do municipio?

Acredito que a partir dos dados obtidos com a ypsagpoderemos compreender a
finalidade que o seu uso, na pratica, visa atenlgrartir da visdo geral desse processo
poderemos conhecer a sua magnitude e ter subsidiadpsenvolver outras pesquisas com o

intuito de analisar a sua eficiéncia e resolubd&a



2 JUSTIFICATIVA

Com a finalidade de otimizar a disponibilidade €iéok das unidades de internacéo, a
Geréncia de Internacdo do HNSC implantou em 200& mava rotina: a “alta precoce”. A
Farmacia Central e os Servicos das Unidades deagi@o sdo diretamente envolvidos para a
realizacdo dessa acdo. Apesar de ela existir ha deium ano, ainda ndo se dispbe de
informac0des suficientes sobre o seu emprego. Aitagldo de medicamentos que compdem a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RENEYpbde ser um exemplo (PORTO
ALEGRE, 2006).A portaria 415/05 SMS define a relagédo de medicémsefornecidos pela
Secretaria Municipal da Saude a populacéo e nesse alguns desses medicamentos nao sao
dispensados pela Farmacia Central. No entantonacB8ale Farmacia desconhece se existe
um contato prévio do hospital com o servico derésfeia para assegurar ao paciente a
aquisicdo dos medicamentos, ou mesmo se a alspérsa.

Além disso, alguns contatos telefonicos realizgues profissionais de saude para a
Farmacia Central sugerem o desconhecimento sobrelalade da “alta precoce”. Certas
vezes, profissionais procuram o Servico de Farm@aia prover medicamentos a pacientes
com baixo poder aquisitivo e ndo com o intuito elduzir o periodo de sua hospitalizacao.

Estima-se que a diminuicdo do tempo de hospaigdia de um paciente possa trazer
uma reducéo de gastos importante no orcamento deogpital, além de disponibilizar leitos
para pacientes que aguardam por internacdo, masSsar € preciso que seja empregada de
forma coerente.

Embora a boa gestéo de recursos seja fundanpamtalh manutencao e organizacao
dos servicos de saude publica, ndo podemos igasregpercussdes que determinadas acdes
podem ter sobre os pacientes. Em qualquer instiude saude - tanto publica como privada -
0 paciente devera ser sempre o foco principal géssa pois é ele quem justifica a sua
existéncia. Dessa forma, analisar as praticas gjagas nas instituicdes de saude demonstra
responsabilidade e compromisso com um dos prireigmo SUS que é a integralidade na
atencdo a saude da populacao.

Com a intencao de explorar o tema sobre a antgmpda alta hospitalar foi realizada
uma pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BV8adase Medline. Para a busca foram
selecionados os seguintes descritores: alta htzspidta do paciente, pesquisa nacional sobre
alta hospitalar e planejamento de alta. A buscardéfinada com o assunto “tempo de

internacéo”, “alta do paciente” e com o idioma pgués. Dos artigos localizados apenas 6



artigos estavam relacionados parcialmente com a.tB@ssa forma, a escassez de referencial
tedrico suscitou a importancia em realizar pesaieatifica sobre o tema.

Com isso, pretendo analisar o processo da altogeedo HNSC. Acredito que essa
pesquisa, além de esclarecer a forma como essespm@ empregado nessa instituicao,

podera proporcionar uma maior integracdo entrefesedtes servigos, qualificando sua acéo.



3 OBJETIVO

Analisar o processo da “alta precoce” no Hospitadsa Senhora da Conceicao.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar os procedimentos empregados pelos afifes profissionais da
equipe de saude para a efetivagcdo da “alta precoce”

» Conhecer os critérios utilizados pelos médicos parelusdo de pacientes na
“alta precoce”;

» Identificar se existe acompanhamento pdés-alta degud ao paciente pelo
servico de saude, apos a “alta precoce”;

e Construir um fluxograma do processo da “alta pretoc



4 O SUS E A“ALTA PRECOCE”

O Sistema Unico de Satde (S.U.S.) foi criado jmetgativa de movimentos sociais e
consolidado através de nossa Constituicdo Fed&awal. a disposicdo da Secdo da Saude e das
leis complementares 8.080/90 e 8.142/90 estabekxeulireito ao acesso a saude igualitario
e equanime. Sabemos que, ao longo dos anos esattavéoliticas de Saude Publica, muitos
avancos foram realizados na area da saude, not@n@inda sdo muitas as melhorias
necessdrias para a sua exceléncia (BRASIL, 200#4n telas € a resolucdo da caréncia de
leitos para internacdo hospitalar de média e altaptexidade. Segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude (PDR), a macrorregido pwitana do estado do Rio Grande do
Sul concentra os servicos de média e alta comg@dridem detrimento das outras
macrorregides. Essa despropor¢cdo em relagédo &digéo de leitos hospitalares de média e
alta complexidade é que gera a demanda considemégehospitais de Porto Alegre (RIO
GRANDE DO SUL, 2002).

A procura pelos servigos de saude de média e@itplexidade é crescente (BRASIL,
2004). Além disso, de acordo com a Portaria GM/20d8/inistério da Saude as realidades
vivenciadas pelos servicos de emergéncia com agardrs superlotacdes confirmam que a
procura pelos servigos de salude acaba sendo m&iar spa oferta (BRASIL, 2008).

Diante dessa realidade, € preciso que sejam eadastrnovas formas de melhor
disponibilizar os recursos de saude. Pensar camtiente nas acfes que praticamos € uma
forma de possibilitar a avaliagcdo dos processaxc@porados. Esse exercicio de busca pode
permitir que através da criatividade sejam encdoganeios para a resolucdo de problemas
enfrentados pelo atual sistema de saude.

Da mesma forma que a “alta precoce” pode reprasemia economia de recursos
para o sistema de salde, a ndo-adesao do paddnataanento pode tornar-se onerosa para o
SUS.Caso o paciente ndo siga corretamente as oriestagdabandone o tratamento, podera
necessitar de reinternacao.

Dentre os medicamentos autorizados para dispengagad‘alta precoce”, temos 0s
antibiéticos, antihipertensivos, antidiabéticosfrenoutros. Tanto o uso inadequado dos
antibiéticos, que possibilita a resisténcia antiotitana, quanto a interrup¢cdo do uso de
medicamentos para o tratamento de doencas cropicdem determinar o agravamento do
quadro clinico do paciente e a sua reinternacdoe) glém de ser um retrocesso no seu

tratamento, acarreta uma elevagao de custos Egtema de saude.
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A eficiéncia e a eficacia fazem parte das caratieas de um sistema de saulde
publica idealizado, para tanto os servicos de salelem atender as necessidades dos
pacientes com qualidade, utilizando-se de técracdesjuadas a cada realidade e visando o
melhor emprego dos recursos publicos (BRASIL, 2005gssa forma, a utilizacdo da “alta
precoce” envolve interesses da comunidade, tanguealiz respeito aos custos gerenciados
pela instituicdo, quanto aos fatores relacionaddsean-estar fisico e mental dos pacientes.

A “alta precoce” ndo se resume a gerenciamentoedarsos. Conforme citado
anteriormente, os usuarios do SUS enfrentam alguiifiasldades de acesso aos servi¢os de
saude de maior complexidade. Devido a estrutunaodisel, ainda com deficiéncias, uma
internac&o hospitalar pode ocorrer de forma mwtoarada. A hospitalizagcdo de um paciente
em uma emergéncia ndo significa a disponibilidadeleitos em unidades de internacéo.
Mesmo dentro do hospital, a necessidade de serwgpesializados pode requerer um periodo
de espera. Além disso, a possibilidade de o trattorfeacassar, devido a “alta precoce” e
esse mesmo paciente ter que retornar aos servigosadde, aumentando a demanda
desnecessariamente, pode ser um agravante. Nessgisi poderia estar sendo gerada uma
duplicidade de gastos e uma provavel insatisfagiicugliario, jA que o mesmo passou
anteriormente pelos diferentes niveis de atencésagitle e deveria ter tido suas necessidades
sanadas.

As dificuldades vivenciadas pelos usuérios do SWSbnsca por atendimento
hospitalar sdo consideraveis. Portanto, devemoar ale forma preventiva evitando a
possibilidade de reinternacéo de pacientes.

A Integralidade € uma das principais caracteristitaSUS e orienta que a atencao ao
paciente seja realizada de forma ampla, voltadem@Emo tempo para o individuo e para a
comunidade, para a prevencdo e para o0 tratameespeitando a dignidade humana
(BRASIL, 2005). Uma vez que 0 paciente entre entatorcom o servico de saude ele deve
ser atendido integralmente considerando todasassrecessidades, inclusive a possibilidade
de nao ter estrutura fisica e social adequadagpenatinuidade do tratamento.

Segundo Mattos (2004), para praticar a Integraéidadprofissional de saude deve
estar sempre atento a todas as necessidades datpatidependente de serem evidentes ou
nao. A busca pelo atendimento podera ser o monmendmial o profissional de saude valha-se
de seu conhecimento, experiéncia e sensibilidade pastar efetivamente um atendimento
integral ao individuo. Também, afirma que deve hawea alianca entre as acfes de saude
preventivas e assistenciais para que de fato pessxercitada a integralidade nas atividades

praticas dos profissionais.
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Para atender plenamente o usuario devemos estswarias as propostas do SUS e
para isso € essencial um processo permanente lilcavade nossas acdes e servicos.

Analisarmos nossas acdes, pensar na represesadtvigue elas tém nas vidas dos
usuarios do SUS faz parte do exercicio da consei@esponsabilidade sobre nossas acoes.

Malta et. al. (2004), apresenta o0 modelo assigteoomo uma forma de organizacao
da producdo de servicos em saude atraves da ¢éilizie saberes e tecnologias e com o foco
na promocao a saude. O autor afirma que ele devdikzado na assisténcia a saude atraves
da elaboracao de projetos terapéuticos. Essesqgea@evem ter como finalidade direcionar as
acdes em saude segundo as necessidades do paaidiast@o consumo de tecnologias. Desse
modo, apresenta a construcao de linhas de cuidado um meio de efetivagcédo da assisténcia
integral a saude dos usuarios, ja que ela permaésar a trajetéria do paciente durante a
assisténcia e a verificar se o0 processo escollstforealmente centrado nas necessidades do
paciente. A linha de cuidado pode ser vista coamma estrutura de atencdo a saude que
permite ao usuario transitar por ela segundo seasssidades e peculiaridades e que é
estabelecida no momento da entrada do usuario stens de saude. Além disso, ela
determina a responsabilizacdo do cuidador na anddde da assisténcia a saude do paciente.
O uso intenso de “tecnologia leve” e a utilizacacsdbjetividade na relagdo cuidador/usuario
sao sugestdes de ferramentas de trabalho paravsilmsagao (MALTA et. al., 2004).

Reconhecendo a importancia dos modelos de atengéas linhas de cuidado o HNSC
implantou acdes que, além de favorecerem a ged&guada dos recursos, proporcionam ao
usuario uma atencdo mais qualificada, como o Pmogyrdaude em Casa. Esse Programa de
Atencdo Domiciliar (PAD) foi desenvolvido em paieecom a Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre para prover a desospitabzdgé pacientes. Para isso, emprega uma
estrutura adequada e qualifica@anta com uma equipe multidisciplinar, incluindodieés,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de ktonawle outras areas. Com o emprego
desse programa € possivel oferecer ao pacientadwidumanizado e junto ao convivio
familiar (BRASIL, 2009).

Apesar de ter implementado linhas de cuidado nesepsos de trabalho na assisténcia
a saude, o que demonstra a consciéncia sobreimpgadancia, o HNSC né&o vinculou a “alta
precoce” a alguma delas. Esse fato pode suscitigiésheias no seu uso e aplicacdo prética e

sugerir que o paciente nao receba acompanhamebdaagita hospitalar.
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4.1 A PESQUISA, AS NOVAS TECNOLOGIAS E A AVALIACAEM SAUDE

O HNSC, juntamente com o Hospital Cristo Rede(i#fZR), Hospital Fémina (HF),
Hospital da Crianga Conceicdo (HCC) e as doze deilale saude do Servico de Saude
Comunitaria compdem o GHC. Com uma érea total d@388f e 840 leitos, esse hospital
geral destaca-se pela sua capacidade de atendimeptpulacdo. Um exemplo € o seu
servico de emergéncia que pode atender até 800gsedsariamente. Somente no ano de
2008 foram realizadas 114.254 consultas, 13.71&natdes e 7.170 cirurgias (BRASIL,
2009). Por ser um servico de saude de alta congalégi e ter indices expressivos de
atendimento a populacdo € natural que exista ppagéo quanto a gestdo dos recursos.
Principalmente quando € observado o aumento dasskesdos sistemas de saude.

Segundo dados do DATASUS a expectativa de vida nagiBvem aumentando nos
ultimos anoslsso pode ser observado através da diminuicioxdademortalidade infantil e
do aumento no numero de idosos na populacdo adidtano de 1997, no Rio Grande do
Sul, havia uma expectativa de 17,30 6bitos de cammenores de um ano, para cada 1000
nascidas vivas. Ja em 2004, essa estimativa redaziara 13,68. Ja, a propor¢cdo de idosos
em relagdo a populacdo jovem vem aumentando. Em, 1@9Rio Grande do Sul, o nimero
de pessoas idosas para cada 100 individuos jovare 85,7, a cada ano. No entanto, no ano
de 2004, essa média subiu para 45,8 pessoas (@RASIL, 2009).

O aumento da expectativa de vida aliado a car@eci@cursos assistenciais para area
da saude pode tornar-se um grande problema. Ddaacom Viacava et. al. (2004pds o
ano de 1980, os gestores dos servicos de saudedeno tmundo precisaram reorganizar 0s
seus sistemas de saude devido a reducao dos =disponiveis e ao aumento das despesas,
entre outros fatores. Esse contexto torna compiredngue atualmente centros de saude
procurem alternativas para a resolucéo de seudeprab de gerenciamento. Nesse caso, a
aquisicao de novas tecnologias pode ser uma opc¢ao.

Desenvolver novas tecnologias tornou-se uma ni€eelss para a manutencao e
sobrevivéncia dos servicos de saude. Através dazattao dos recursos € possivel que mais
areas sejam atendidas e, portanto, um numero rdaiarsuarios sejam beneficiados. No
entanto, a avaliacdo sobre o que € produzido eaaiglié imprescindivel.

Segundo Silva (2003), nas ultimas décadas obsawaum aumento significativo na
producao e incorporacao de novas tecnologias. Nm&n elas nem sempre estao disponiveis

para qualquer populacdo. Isso pode ocorrer em giéseia da deficiéncia de alguns paises
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em produzir suas préprias tecnologias ou, aindaspecnologias serem desenvolvidas para o
emprego em sistemas de saude especificos (BRASNZ)2

Desse modo, consciente da necessidade em adumas tecnologias para sanar 0s
problemas enfrentados pelo sistema de saude, d Bexsdiu diminuir a distéancia entre a
gestao publica e a pesquisa académica e instiflciBara isso, resolveu agregar a producao
cientifica com os problemas de saude do SUS atdaéprovacdo da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTI8)jutho de 2004. Essa politica prevé
que o desenvolvimento nacional aconteca de forragestavel, ou seja, que a producédo de
conhecimento se desenvolva de acordo com as néaessido pais.

Mais tarde, em 2007, para ampliar a capacidadela®gia do Estado sobre a
producao e uso de tecnologias foi publicada aiPalNacional de Gestado de Tecnologias em
Saude (BRASIL, 2007).

O processo de producgdo e incorporacdo de inosae@eoldgicas estd associado a
melhoria da qualidade de vida dos usuérios e dz#gio dos gastos com a assisténcia em
saude.

A Avaliacdo das Tecnologias em Saude tem valanifgigtivo por estar relacionada a
Saude Publica e ter como finalidade a qualidadater@cdo a saude da populagdo. Através da
mensuragao entre custos e beneficios dos insuropsrpiona a otimizacdo de recursos e de
tomada de decisdo sobre as Tecnologias em SaudeeJa SUS preconiza a equidade na
atencdo a saude, a inclusdo social deve ser \ad@rizAo assegurarmos qualidade nos
servicos de saude estamos possibilitando que qraigdividuo, independente de classe
social, tenha as mesmas condi¢fes de prevencamgeracdo da saude. Para isso torna-se
imprescindivel controle efetivo da qualidade daosiges prestados.

A Avaliacéo das Tecnologias em Saude pode seradidi nos mais variados Servigos
de Saude considerando os beneficios que apresenta.

A salde do paciente é a principal razdo do nosgersa Unico de Saude, por isso ndo
podemos falar em economia de recursos sem falatengealidade de atendimento.

Mesmo que um produto ofereca 0 menor preco eldardamecessariamente a melhor
qualidade ou resolubilidade. Quando tratamos dalesalos seres humanos precisamos
ampliar nossos olhares e buscarmos as alternatiaés adequadas ao que procuramos sem
considerar cegamente os custos dispensados. Quosegpital empregado em uma compra
deve ser justificado através da sua eficacia &afi@.

A busca por novas tecnologias pode estar relag@oaamateriais de consumo como,

também, a processos de trabalho. Segundo Merhy8)Y19ara o desenvolvimento das
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atividades assistenciais muitos outros instrumeqgtas ndo somente maquinas e aparelhos
(tecnologia dura) sao utilizados. Ele afirma que conhecimento empregado no
desenvolvimento das atividades praticas pode s&iderado um tipo de tecnologia, porém
“mais leve”. Justifica que por se tratar de um &ibmas que € aplicado ao fazer bem
estruturado, organizado e protocolado pode semdi@aolo de “tecnologia leve-dura”.

Seguindo essa visdo, 0s processos empregadoscfies am saude podem ser
considerados como um tipo de tecnologia leve-dura ‘&lta precoce” poderia ser um
exemplo. Desse modo, poderiamos estar classificarfdtia precoce” como uma tecnologia
leve-dura, mas para isso precisariamos que, agges, processo seja analisado, avaliado e
protocolado. Para que isso se torne possivel,aisprgue se conhega bem esse processo em
toda a sua extenséo.
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5 METODOLOGIA

A metodologia define a forma como serdo trabalhamosgados da pesquisa, dando
énfase aos procedimentos técnicos de coleta esartfdidados. Esta diretamente relacionada
ao objetivo geral da mesma e conduz a sua elalm(&gg, 2002).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Considerando a importancia da metodologia da psagno desenvolvimento do
projeto, optamos por um estudo descritivo que mapoara estreita relacdo com o objetivo
da pesquisa.

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem c@moridade a descricdo das
caracteristicas de um fendmeno ou o estabelecindentelacdes entre variaveis. Para o autor,
a utilizacdo de técnicas padronizadas de coletalads consiste na sua caracteristica
diferencial. Essa caracteristica vem ao encontraa$aa proposta de trabalho: o estudo de
uma pratica realizada no HNSC e da qual carecemodarmacdes acerca de sua dinamica.

O tipo de método escolhido foi 0 Levantamentos @rmite o estudo de um grupo
significativo de pessoas diretamente relacionadgs@blema que se deseja analisar. Para Gil
(2002), esse método apresenta alguns aspectosndif@is, tais como: conhecimento direto da
realidade, economia, rapidez e quantificacdo deslad

Optou-se pela abordagem quantitativa para o dekemento do estudo. Pretende-se,
através dessa abordagem metodoldgica, obter sigbstrizciente para identificar a dinamica
do processo da “alta precoce” e a forma como estdosempregada no HNSC. Através das
informacBes coletadas poderemos identificar a oategprofissional dos funcionarios
envolvidos nesse processo, a natureza das atigiddeienvolvidas por eles, as razdes que
levam os médicos a optarem pela “alta precocegrbl plo paciente escolhido para participar
dessa acéo, o tipo de acompanhamento pés-altand&pe ao paciente e a resolucdo tomada
guando os medicamentos nao séo dispensados.
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5.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida nas unidades de agrr3°C (medicina interna), 4°E
(infectologia) e na Farmacia Central. Como a “gtacoce” é utilizada pelas diferentes
unidades de internacdo do HNSC, totalizando emnifades foi preciso delimitar a amostra
para a viabilizacdo do estudo. Dessa forma, essdades de internacdo foram escolhidas
através da analise documental das prescri¢coesltdeptacoce” enviadas a Farméacia Central
no periodo de maio a dezembro de 2008. Durante mmdedo as unidades 3°C e 4°E
apresentaram o maior numero de solicitacdo desges@ Farméacia Central. J& a Farmacia
Central, foi escolhida por estar diretamente relzaila a execucdo desse processo através da
dispensacao dos medicamentos para a alta.

A entrevista serd desenvolvida nas dependénciasialpital Nossa Senhora da

Conceicdo em turno e local previamente agendados.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O convite para participar da pesquisa sera fete auxiliares de farméacia e
farmacéuticos da Farméacia Central e a equipe derreafjem, meédicos e auxiliares
administrativos do 3°C e do 4°E. Esses profisssodaisalde serdo convidados a participar da
pesquisa por estarem envolvidos na execucao dapatoce”. Como o atendimento da “alta
precoce” é realizado aleatoriamente por qualquasidmario do servigo de farméacia ndo sera
realizada especificacdo dos funcionarios da Faar@entral que participardo da pesquisa.

Havera dois critérios de inclusdo para a amogiraceite do funcionario para
participar da pesquisa e a sua presenca no quadtmdonarios em atividade no periodo da

realizacdo da coleta de dados.
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio deesteindividual, semi-estruturada,
com perguntas abertas e fechadas. Inicialmentersaliaado um pré teste para a verificagdo
da adequacdo do instrumento de coleta de dados demmparticipantes. Desses dez
participantes dois serdo auxiliares de farmacigs dofermeiros, dois auxiliares/técnicos de
enfermagem, dois meédicos e dois auxiliares admatigbs. Caso seja atestada a
adequabilidade do questionario, as dez entre\dst@® incluidas na amostra.

Segundo Minayo (1994), através da entrevista gedebter dados objetivos ou
subjetivos. Os ultimos estariam relacionados adsres atitudes e opinides dos sujeitos
entrevistados. A entrevista semi-estruturada, ptotapermite ao entrevistado tanto a
abordagem livre do tema proposto quanto a respesperguntas dirigidas.

Serao entrevistados todos os funcionarios que apéisura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido concordarem eticjpear da pesquisdMediante o aceite
do profissional serd agendado dia e local, de coaordo, para a realizacédo da entrevista. A
entrevista acontecera, preferencialmente, no toditrabalho do entrevistado. Para isso,
antes do inicio da fase de coleta de dados sdcitadb a autorizacdo das geréncias desses
servigos para a dispensa de uma hora no dia dzag@ da entrevista dos sujeitos que
participarem da pesquisa. Caso ndo seja dada &azagém a entrevista serd realizada no
horario que for mais conveniente para o entrewistad

Os participantes serao identificados por nimerasa @ garantia do anonimato.
Apenas a coordenadora da pesquisa terd sob suansebpidade a relacdo dos nomes e
respectivos codigos de cada participante. Essaa@lsera destruida apos transcorrido uma

ano da realizacao da pesquisa.

5.5 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos dados sera utilizada asangliantitativa de dados. Serdo
criadas categorias de acordo com o tipo de infofimapntida nas respostas para permitir a
classificacdo das variaveis. Os dados obtidos sesimtificados segundo a categoria

profissional (médico, equipe de enfermagem e oytrofissionais) e o local de trabalho (3°C,
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4°E e Farmacia Central). Para a analise dos daésusilizada a estatistica descritiva de
tendéncia central e serd utilizado o nivel de magéo ordinal dos dados com distribuicdo
por frequéncia. A apresentacdo dos dados quawtisaiera realizada por meio de tabelas
(POLIT, 1995).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para a sua realizacdo o projeto sera submetigoo¥agdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HNSC e a autorizacdo dessa instituiggante a sua execucao serdo observadas
e respeitadas todas as disposicoes da resolud®@6496 do Conselho Nacional de Saude que
regula normas e diretrizes para pesquisas reaizama seres humanos (BRASIL, 1996).

Para os participantes da pesquisa sera forneciierrno de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) para coleta da assinatMesse termo consta o objetivo, a
justificativa do estudo, a garantia do sigilo d#srmacdes, o anonimato do informante, além
da garantia da guarda dos dados coletados. Noaapeshuisa sera entregue uma via desse
documento para cada participante. Fica claro qyedgipantes terdo o direito de se retirar
da pesquisa em qualquer momento da sua realizacgéo.

Apoés a conclusdo da pesquisa os achados serdlgatles em uma apresentacéo
aberta ao publico no HNSC. Todos os integrantepedguisa receberdo um convite para o
evento. A apresentacdo sera organizada em paomriaa Gestdo de Ensino e Pesquisa do
HNSC para a provisdo do espaco fisico e de recargdisvisuais.
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6 CRONOGRAMA

Conforme sugere Gil (2002), apresentaremos no Quad(Gréafico de Gannt) o
cronograma que é parte integrante do projeto dgupssse peca indispensavel para o sucesso

da mesma.

ATIVIDADE 1°nés | 2°més 3°més 4° mEs8° més| 6°més 7° més

Encaminhamento do *
Projeto ao Comité de

Etica em Pesquisa

Selecdo da amostra *

Pré- teste do

guestionario

Coleta de dados * * *

Analise do material * * *

Elaboracéo do
Relatorio Final

Apresentacao do

Relatério Final

Quadro 1 — Cronograma de atividades propostaseriodo de tempo previsto para a realizacdo do
Projeto de Pesquisa.
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7 ORCAMENTO

As despesas para a realizacéo da pesquisa sstéadas pela autora do projeto.

Material Quantidade | Valor Unitario (R$)| Total (R$
(unidade)

Cartucho para impressora 2 60,00 120,00
Folha para impresséao 2000 0,03 60,00
Caneta marca texto 4 1,80 7,20
Caneta esferografica 3 0,83 2,49

Grafite para lapiseira 48 0,12 5,76
Borracha 1,25 2,50
Pasta 4 1,00 4,00
Arquivo morto 6 1,45 8,70
Fotocopia 500 0,10 50,00
Encadernacéao 4 3,50 14,00
Gravador digital 1 212,00 212,00
Transporte 180 2,30 414,00
Total 900,65

Quadro 2 — Previsdo orgamentaria.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS E
TECNICOS/AUXILIARES DE ENFERMAGEM; FARMACEUTICAS E
AUXILIARES DE FARMACIA E AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

PROJETO DE PESQUISA - ESTUDO DA “ALTA PRECOCE” NADSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO.

Instrumento de coleta de dados junto aos profiaggode saude das unidades de

internacdo 3°C, 4°E e Farmacia Central do HNSC.

Cadigo identificador do participante:
Idade:  anos.

Sexo: () Masculino () Feminino
Profisséo:

Setor de trabalho:

S o

Qual (is) tarefa (s) vocé desenvolve no processaltlaprecoce”?

7. Para realizar essa atividade € preciso o envolorasmoutros servicos? Quais?
( ) Farmécia () Programa de Atencao Domiciliar
() Almoxarifado () Servico de Nutricdo

() Servico de Assisténcia Social ( utOs

8. Vocé fornece algum tipo de orientacdo para o ps&eieu familiar na execucao da

“alta precoce™? Qual?

9. Existe acompanhamento pés-alta dispensado ao padiea participa da “alta

precoce™? Qual?
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10. Esse acompanhamento € agendado antes da alta?
()Sim ()Nao

11.De que maneira é realizado o agendamento dessgacbamento?

12. A quantidade de medicamento dispensada pela FarGéaitral € suficiente para
cobrir todo o tratamento?
()Sim ()Ndo ()Asvezes

13.Caso o estoque da Farmacia Central ndo seja suéigiara cobrir todo o tratamento
qual é o procedimento adotado?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS

PROJETO DE PESQUISA - ESTUDO DA “ALTA PRECOCE” NADISPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

Instrumento de coleta de dados junto aos profiaggode saude das unidades de
internacéo 3°C e 4°E do HNSC.

. Cddigo identificador do participante:
. Idade: anos.

. Sexo: () Masculino () Feminino

1
2
3
4. Profissao:
5. Setor de trabalho:
6

. Qual (is) tarefa (s) vocé desenvolve no processatdgprecoce”?

7. Para realizar essa atividade € preciso o envolormoutros servicos? Quais?
( ) Farmécia )(Programa de Atencao Domiciliar
() Almoxarifado () Servico de Nutricdo

() Servico de Assisténcia Social ( utOs

8. Vocé fornece algum tipo de orientacdo para o ps&eieu familiar na execucao da

“alta precoce”? Qual?

9. Existe acompanhamento pds-alta dispensado ao pagee participa da “alta

precoce™? Qual?

10. Esse acompanhamento é agendado antes da altaieiui@ac
()Sim ( )Nao
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11.De que maneira é realizado o agendamento desseacbamento?

12. A quantidade de medicamento dispensada pela FarGéditral € suficiente para
cobrir todo o tratamento?
()Sim ()Ndo ()Asvezes

13.Caso o estoque da Farmacia Central ndo seja suéigara cobrir todo o tratamento

qual é o procedimento adotado?

14.Qual critério voceé utiliza para selecionar o pai@eque participara do processo de

“alta precoce™?

15. Quais fatores interferem no processo de determindgdalta precoce”?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

PROJETO DE PESQUISA - ESTUDO DA “ALTA PRECOCE” NODISPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

Enf® Luciana Isabel Prates da Silva Gijsen, Serdie Farméacia, Farmacia Central,
Hospital Nossa Senhora da Conceicéao, fone (51)-332%.

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar umacpréesenvolvida no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cdo denominada de “alta precaee'trgta da otimizacdo do periodo de
internacdo dos pacientes. Além de esclarecer aafeomo esse processo é empregado nessa
instituicdo, essa pesquisa podera proporcionar oma@r integracdo entre os diferentes
servicos, qualificando sua agao.

Caso eu concorde em participar desse estudo ms@dras perguntas da entrevista e
isso levara cerca de 30 minutos. Nao ha qualgseo mprevisivel de danos que possa ser
causado pela participacdo na pesquisa.

Minha participacdo possibilitara o estudo da “gltacoce” e podera contribuir para o
aperfeicoamento da atencéo a saude dos usuar®d 8o

Se houver necessidade de contato com os partiegpédn pesquisa isso sera realizado
por contato telefonico feito diretamente pela pesylora.

Qualquer davida podera ser esclarecida no montentealizacéo da entrevista.

Os sujeitos que participarem da pesquisa podedi@liguer momento desistir o que
nao acarretara qualquer penalidade ou prejuizoanaida pessoal ou profissional.

Serd assegurado o sigilo e confidencialidade dastas informacfes obtidas na
pesquisa, sendo que ao final de um ano apds aae@h da pesquisa todos os documentos
serdo destruidos.

N&o havera nenhum tipo de reembolso de valoaegué a participacdo na pesquisa
nao exige gastos.

No momento do aceite o entrevistado recebera pia clo termo de consentimento
livre e esclarecido.

Qualquer duvida relacionada aos aspectos étigsagresquisa podera ser esclarecida
junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo lapiConceicao.

Eu, esemie cdo disposto nesse

termo de consentimento livre e esclarecido e apeaittcipar dessa pesquisa.
Porto Alegre, de de



