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RESUMO

O presente projeto de pesquisa propde uma reflexdo sobre
o0 problema da transferéncia inter-hospitalar e a implantacdo de
um protocolo de transferéncia de pacientes do Hospital Cristo
Redentor (HCR), ap6és a realizacdo de procedimentos
neurocirargicos para o servico de neurologia clinica e/ou medicina
interna do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), e da
mesma forma, quando ocorrer o inverso.

Nesse projeto, busca-se também, reforcar a idéia do
atendimento em rede, estabelecendo parceria inter-hospitalar com
um canal aberto bidirecional na circulacdo de pacientes. Esse tipo
de modalidade - bi-direcional - € mais adequado tecnicamente,
devido & demanda dos dois servicos hospitalares; e a
possibilidade de sua real implantagcdo de gerar ganhos para
ambos os lados. Reforcar essa acado é de fundamental importancia
a fim de implantar atividades e procedimentos de forma
multidisciplinar interagindo e articulando as diversas areas para
alcancar a integralidade da atengéo da saude no atendimento aos
pacientes durante sua internacdo nos hospitais do Grupo
Hospitalar Conceigéo.

Todo o projeto fundamenta-se nos preceitos da Linha de
Cuidado preconizado pelo Ministério da Saude, em conjunto com
0 Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC) e pela Linha de Cuidado em
Neurocirurgia (LCN) do HCR. Além disso, almeja contribuir para a
reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar e para a
integralidade do cuidado de pacientes.

Palavras chave: neurocirurgia, neurologia clinica, linha de cuidado, internacao hospitalar,

transferéncia, humanizacéo, integralidade.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1. INTRODUCAO

No cotidiano da pratica hospitalar e profissional
deparamo-nos, diariamente, com inuUmeras situacdes que fogem
ao dominio e pratica da rotina que nos colocam diante de
guestionamentos sem respostas prévias.

O tema proposto neste estudo — Transferéncia inter-
hospitalar: a dificil abordagem entre os hospitais do grupo GHC -
reflete varias inquietagbes profissionais em especial em relagéo
aos pacientes com sequelas neurologicas e/ou complicacéo clinica
em que jA ndo € mais necessario algum tipo de procedimento
neurocirargico, e sim, promover a melhora clinica do paciente.

Como trabalhadora do HCR observei que existem
algumas dificuldades em transferir pacientes da LCN do HCR para
0 HNSC ambos integrantes do Grupo Hospitalar Conceigao.

Esta situacdo gera um quadro de estresse em toda a
equipe da LCN, pois ndo ha mais nada neurocirdrgico, mas
guestdo de ordem exclusivamente clinica a serem realizadas.
Entretanto o paciente permanece ali na LCN ocupando um leito
gue poderia ser de outro usuario que estivesse necessitando de
uma abordagem neurocirargica de urgéncia ou eletiva.

A Linha de Cuidado em Neurocirurgia convive,
diariamente, com a dificuldade que os profissionais enfrentam em
transferir os pacientes do Hospital Cristo Redentor para o Hospital
Conceicdo, devido a inumeras exigéncias administrativas
unidirecionais.

A nédo transferéncia dos pacientes inter-hospitais traz a
luz os problemas enfrentados pelos hospitais da rede do Sistema
Unico de Salde (SUS), tais como: superlotacdo e aumento da

permanéncia hospitalar. Desta forma, ocorrendo longos periodos



de espera dos usuarios para serem atendidos pela rede de saude
do SUS. Essa situagdo gera, também, um impacto que se traduz
na saturacdo dos leitos da LCN devido a pacientes fora de area de
cuidados especificos da sua necessidade neurocirdrgica e com
isso, dificultando a rotina da LCN.

Ponderando sobre o que a equipe passa em relacdo as
causas da ndo transferéncia e também, pensando na continuidade
do cuidado clinico especifico ao paciente e mantendo a rotina o
fluxo e desafogando a LCN, indagamos acerca do que seria 0
problema real da demora em aceitar a transferéncia desses
pacientes.

Essa reflexdo é de fundamental importancia para o tema
proposto, a fim de identificarmos as causas e as dificuldades dos
profissionais envolvidos em buscar subsidios para viabilizar o
aumento na rotatividade dos leitos hospitalares e com isso mitigar
tal problema.

Frente a estas consideracdes este estudo tem como
objeto principal: Construir um protocolo de transferéncia de
pacientes inter-hospitais do GHC, especificamente entre o HCR e
0 HNSC de pacientes da LCN.

No que diz respeito aos objetivos especificos envolvidos
no processo de pesquisa sdo: ldentificar as causas da dificuldade
de transferéncia de pacientes de um hospital para outro; Identificar
os critérios, o perfil e as necessidades clinicas dos pacientes que
podem ser transferidos de um hospital para outro com fluxo aberto
para ambos o0s sentidos; Identificar a frequéncia de
encaminhamento de pacientes do HCR para o HNSC e vice-versa;
Identificar as etapas dos processos administrativos envolvidos em
ambos os fluxos.

Acreditamos na construcdo de um protocolo de

transferéncia entre os hospitais envolvidos, sua implantacao e seu
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eficaz funcionamento, terdo o aumento da eficiéncia do uso de
leitos, e consequentemente, um maior acesso aos usuarios do
sistema SUS.



2. JUSTIFICATIVA

O fator principal que motivou esse projeto foi a elevada
demanda de pacientes graves que buscam atendimento na
emergéncia do HCR e que necessitem de abordagem
neurocirargica.

O grande numero de pacientes que dependem dos
procedimentos e atendimento da neurocirurgia tém provocado
uma superlotacdo da unidade. Uma vez realizado o procedimento
cirdrgico, parte dos pacientes pode ser transferidos dessa unidade
cirdrgica para unidades de internacdo clinica, dessa forma,
permitir o aumento das internacfes pela Linha de cuidado da

neurocirurgia.
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2.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

O HCR por ser referéncia em atendimento de urgéncia
ao trauma da regido norte de Porto Alegre; atender pacientes com
consultas agendadas de ambulatdrio; realizar consultoria para
pacientes encaminhados do HNSC e internacdo para LCN e
diagnéstico diferencial e/ou indicacdo de procedimento cirlrgico,
gera um aumento na demanda do nimero de pacientes internados
e com isso, resultando numa dificil solugdo da superlotacao.

Todos pacientes com indicacdo de procedimento
cirdrgico sdo encaminhados para o ato cirargico. Apés a resolucéo
do aspecto neurocirdrgico (alta da neurocirurgia) seria indicado
seu retorno ao hospital de origem ou sua internacdo em area
clinica.

Uma situagdo critica de superlotagdo do HCR estd em
promover o retorno destes pacientes para o HNSC a fim de dar
continuidade ao tratamento clinico na medida em que a condi¢&o
neurocirargica foi resolvida.

Atualmente, vém crescendo na LCN o atendimento de
pacientes que apresentam complicacbes clinicas no poés-
operatdrio, principalmente as pulmonares devido a dependéncia
fisica do paciente.

Tais complicagbes geram a necessidade de abordagem
clinica permanente.

Nessas situacbes € que ocorrem a indicacdo de
transferéncia para o HNSC, que ndo ha mais intervencao
neurocirdrgica, apenas necessitando tratamento clinico e/ou
espera da melhora clinica. Caso o paciente ndo seja transferido
para o hospital com vocacao clinica o HCR dentro de suas
limitagbes vocacional como hospital de referéncia em

neurocirurgia e pronto socorro da zona norte de Porto Alegre.
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Além disso, hd uma limitagéo fisica espacial e € nesse contexto
gue a superlotacdo se instala levando a LCN a enfrentar o
problema da falta de leitos impedindo procedimentos eletivos
(entende-se aqui uma longa fila de espera) e implicando numa
diminui¢éo da qualidade no atendimento aos pacientes com casos

de urgéncia.
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3.CARACTERIZANDO O GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

3.1 O GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O GHC compreende um dos maiores complexos
hospitalares do Rio Grande do Sul, e 0 Unico com atendimento
100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS) representando um
novo modelo de gestdo e assisténcia (SISTEMA GHC, 2008).

O GHC atende todos os pacientes seguindo o0s preceitos e
metas do SUS, com a missdo de desenvolver a¢cfes de atencéo
integral a saude para a populacao.

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) apresenta uma
nova face que garante a sociedade o acesso a uma saude publica
qgualificada e humanizada, onde o foco principal estd nas reais
necessidades da populacgéo.

O novo GHC é fruto da implementacdo de acdes que
seguem diretrizes baseadas nos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) e nas politicas do Ministério da Saude, com
orientacdo estratégica do Governo Federal (SISTEMA GHC,
2008).

Por isso, no GHC, saude € tratada como um direito
constitucional. Em todas as ac¢des desenvolvidas nas unidades do
Grupo, se busca promover a cidadania, a inclusdo e a justica
social.

O GHC assume um papel propositivo na agenda de
organizacdo do SUS, direcionando e reorganizando servigos
conforme as necessidades de salde da populagdo, com a
otimizagdo e qualificacdo da sua capacidade interna; bem como
efetuando a articulacdo e integracdo com todos o0s entes
federados com base na inter-setorialidade das acoes.

Formado pelos hospitais Conceicéo, Crianga Conceigao,

Cristo Redentor, Fémina e doze Unidades de Saude Comunitaria,
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0 GHC tem mais de 7 (sete) mil trabalhadores, € vinculado ao
Ministério da Saude e atua integrado a rede de saude local e
regional. Atende a populacdo de Porto Alegre, regido
metropolitana e interior do Estado (SISTEMA GHC, 2008).

3.2. O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) e
considerado um hospital geral que oferece atendimento
ambulatorial em todas as especialidades e conta com a maior
Emergéncia do Rio Grande do Sul e possui capacidade para 840
(oitocentos e quarenta) leitos de internacdo (SISTEMA GHC,
2008).

3.3.0 HOSPITAL CRISTO REDENTOR

O Hospital Cristo Redentor é considerado um Pronto
Socorro da Zona Norte de Porto Alegre devido sua capacidade de
atendimento ao trauma, principalmente de vitimas de acidentes de
transito, de trabalho, de violéncia e queimados. Dispde de 283
(duzentos e oitenta e trés) leitos para internagoes.

O HCR é dividido por especialidades e compreende
guatro linhas de cuidados: Linha de cuidado do trauma do idoso;
linha de cuidado da saude do trabalhador; linha de cuidado dos
gueimados e linha de cuidados em neurocirurgia, sendo pioneira
das linhas (SISTEMA GHC, 2008).



3.3. LINHA DE CUIDADO EM NEUROCIRURGIA

A Linha de Cuidados da Neurocirurgia do Hospital Cristo
Redentor estruturou-se num modelo de trabalho com base na
organizacdo e implementacdo das redes de atencdo a saude
preconizada pelo Ministério da Saude. Objetiva o desejo de
reestruturacdo das redes para que sejam efetivamente integradas
conforme o fundamento constitucional (BRASIL, 2008).

A linha de cuidado pensada pelo Ministério da Saude
seria de forma plena, que atravessa inumeros servigos de saude,
onde o hospital é visto como fator fundamental da integralidade do
cuidado pensado, ampliado e que caracterize a demanda da
populacédo (MERHY e CECILIO, 2003).

A Linha de Cuidado da Neurocirurgia do Hospital Cristo
Redentor foi criada em abril de 2006 com o objetivo fundamental
de contribuir para que ocorresse 0 processo de recuperagcao e
reabilitacdo das pessoas sob cuidados neurocirlrgicos.

A estrutura organizacional da Linha de cuidados da
neurocirurgia esta embasada em uma equipe multiprofissional,
interdisciplinar e que oferece atendimento universal, integral e
humanizado.

Sua equipe € formada por Médicos neurocirurgides,
clinicos, cardiologistas, anestesistas, fisioterapeutas, enfermeiras,
assistentes  sociais, nutricionistas, terapeuta ocupacional,
psicologas, técnicos e auxiliares de enfermagem, além dos
médicos residentes.

Quando necesséario a LCN conta com o atendimento de

outras especialidades do GHC.
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Dentro do conceito de atendimento universal s&o
atendidas todas as pessoas com necessidades de cuidados
relacionados as seguintes doencas: acidentes cerebrais,
medulares e de coluna, procedentes de Porto Alegre, Regido
Metropolitana e interior do RS. Pacientes provenientes de
hospitais da Grande Porto Alegre, interior do RS ou outros
Estados sdo recebidos via transferéncia apds o contato prévio
entre profissionais médicos (SISTEMA GHC, 2008).

Os pacientes que sédo encaminhados ao servigo
compreende aquelas com doengas com indicacdo para tratamento
neurocirdrgico ou para diagnostico diferencial que indique ou néo
cirurgia.

A LCN através de agilidade e resolutividade para
diagnosticar o disturbio neurocirurgico, tentam realizar a conduta o
mais rapido possivel assim, encaminhar para a alta e reabilitagdo
do paciente.

Caso a patologia ndo tiver indicativo cirargico o paciente
sera remanejado para outro servi¢o da rede de saude que melhor
convier ao tratamento, incluindo os hospitais do GHC.

No projeto LCN existe um folder denominado “Saiba o
gue €” que propde o esclarecimento de algumas doencas para
comunidade, explicando os principais sintomas e algumas formas
de prevencéo da doenca como:

AVE - Acidente Vascular Encefalico popularmente
conhecido como derrame.

TCE - Trauma Cranio-encefalico ocasionado por batida na
cabeca com perda de consciéncia (desmaio) associado a vomito,
dor de cabeca intensa e perda de memoria.

TRM — Traumatismo Raquimedular conhecido como lesao

da medula espinhal que pode ocasionar alteracdes ou perda de
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movimentos, de sensibilidade e de fun¢des organicas (intestinal e
urinaria).

Assim, a Linha de Cuidado da neurocirurgia tem na sua
missdo a perspectiva de atendimento, centrada nas necessidades
do paciente e na integralidade multidisciplinar (PROSPECTO
GHC, 2004).
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

7

A fundamentacdo tedrica € uma analise critica da
literatura disponivel respeito do tema que se estuda.

No referencial tedrico deste estudo abordam-se os
aspectos pertinentes ao universo Sistema Unico de Satde (SUS),
desde a origem, o processo de implantacdo e qualificacéo,
incluindo para uma melhor andlise, fatores referentes a ética e a
universalidade no processo de atendimento.

Além disso, para fundamentar, a partir destes aspectos,
o tema da pesquisa proposto, também sera construido uma
abordagem acerca dos Hospitais Cristo Redentor e Nossa
Senhora da Conceicéo, a fim de caracterizar o tipo de hospital e
seus respectivos processos de transferéncias inter-hospitais. Eu
entendo que a descricdo dos Hospitais e das suas rotinas € um
sub-item da descricdo do problema e ndo faz parte da

fundamentacdo tedrica.

4.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela
Constituicdo Federal de 1988, e € um conjunto de acdes e
servicos de atencdo a saude. Os servicos podem ser prestados
por érgdos publicos ou pela iniciativa privada conveniada, bem
como das acOes e Orgdos de gestdo no atendimento integral,
universal e humano ao paciente. Dentro desse aspecto
constitucional o Ministério da saude tracou seu plano de acao tem

como norte a carta magna.



O plano do Ministério da Saude € colocar a questdo da
saude coordenada pela atencdo basica, integrar as unidades de
producdo de saude existentes nas regides. Associado a esse
contexto, encontramos um mundo globalizado, em que o ambiente
competitivo e a escassez de recursos € uma realidade nas mais
diversas areas conforme o portal da saude, 2008.

O Estado Brasileiro e a Constituicdo Federal definem
suas intencionalidades, e seus principios, através do Sistema
Unico de Saulde, que se prop8e universal, integral e equanime
COSTA et. all., 2004).

Portanto, ja faz parte do dia a dia da nossa sociedade, a
necessidade de retirar conhecimentos relevantes, em tempo héabil
para aplicar, principalmente, no planejamento dessas areas da
saude, visando nesse ambiente, investir nas lacunas e vazios de
servigos para estabelecer uma clara politica de regulacéo e gestéao
regional dando responsabilidades objetivas e transparentes nos
diversos niveis da rede publica (BRASIL, 2008).

Mattos (2004) refere que o SUS é visualizado como um
dispositivo institucional criado pelo governo para garantir o acesso
universal e igualitario.

Corroborando Temporéo (2008):

21

Nos vinte anos de SUS, conseguimos avancgar

muito, mas ainda estamos distante de duas questdes

importantes para que o sistema mostre a sua eficacia e

importancia: a estruturacdo de redes integradas, tendo

como base de organizagdo o espaco social, onde as

pessoas vivem e trabalham, e a questdao de

responsabilizacdo do cuidado e garantia de que o

paciente, de qualquer ponto que acesse 0 sistema,

tenha o seu processo de atencdo seguido e atendido

(PORTAL DA SAUDE, 2008 p. 1).



Sendo assim, a necessidade foi o motor da criagdo, ou
melhor, da organizacdo de uma cadeia de processos, que existiam
em partes geralmente desconexas, em que a intencdo foi de
aperfeicoar e chegar ao conhecimento com o menor e mais
organizado esforco (BRASIL, 2008).

Segundo Merhy e Cecilio (2003) o conceito de sistema de
saude pode ser uma visao idealizada, normativa da saude e que
nao se sustenta na pratica.

Porem, Mattos (2001) ressalva que o sistema Unico de
salude esta organizado em trés diretrizes: a descentralizacdo, o
atendimento integral e a participagdo da comunidade. Ainda
aponta a integralidade como parte das diretrizes do SUS, um
conjunto de valores que se pode lutar a fim de idealizar uma
sociedade mais justa e solidaria.

Dentro da idéia de redes, ou sistemas de fluxos integrados
de informacBes em diferentes escalas o Ministério da Saude
trabalha as linhas de cuidado, sob uma forma de interagir e
articular as diversas éareas de promocdo da saude (BRASIL,
2008).

Em geral, as Linhas de Cuidados s&o organizadas e
programadas para condi¢cdes de doencas de maior relevancia, que
requerem cuidados continuados de longa duracdo ou por
especificidades de grupos populacionais em fungdo do risco e
vulnerabilidade da vida dos pacientes ( MATTOS, 2001).

Assim, as linhas de cuidados séo ordenadas tanto do ponto
de vista do individuo quanto na formulacéo de politicas de atencéo
a satde (PORTAL DA SAUDE, 2008).

Entendemos que o conceito universal citado por Mattos

(2004) expressa com propriedade:
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No que diz respeito ao acesso universal no SUS
atualmente ja ndo ha as barreiras formais que limitam o
acesso apenas aos que contribuiam para a previdéncia
social. E claro que sdo ainda inimeras as barreiras de
acesso que privam brasileiros das acfes e servicos de
saude que necessitam, de modo que ainda temos muito
de caminhar no sentido da igualdade de acesso
(MATTOS, 2004; p.1412).

Quanto a integralidade, esse mesmo autor, nos define que
a integralidade tem sido usada para designar um dos principios do
SUS. Mais do que isso, ele expressa uma das bandeiras de luta
chamado movimento sanitario.

De certo modo, ele tem funcionado como uma imagem-
objetivo, ou seja, como uma forma de indicar (ainda de modo
sintético) caracteristicas desejaveis do sistema de saude e das
praticas que nele sédo exercidas (MATTOS, 2004).

Ainda tratando do principio constitucional da humanizacao
Campos (2005) sintetiza a humanizagdo depende do
aperfeicoamento do sistema de gestdo compartilhada, de sua
extensdo para cada distrito, servico e para as relacdes cotidianas.
Envolve também outras estratégias dirigidas a aumentar o poder
do doente ou da populacdo em geral perante o poder e a
autoridade do saber e das praticas sanitarias.

Valorizar a presenca de acompanhantes nos processos de
tratamento, bem como modificar as regras de funcionamento de
hospitais e outros servicos também em funcdo de direitos dos
usuéarios (MERHY e CECILIO, 2003).

Passos e Benevides (2005) ressaltam a importancia de que
um sistema de saude para ser Unico necessita implantar-se como
um plano simples, interagindo com diferentes atores no processo

de producao de saude.



4.2 Aintegralidade no atendimento do SUS

A integralidade pelo sistema Unico de saude pode ser
definida como um principio constitucional que garante ao cidadéao
o direito de ser atendido desde a prevencdo até o atendimento
hospitalar, sem excluir qualquer doenca de base (BRASIL, 2004).

Por outro lado, Mattos (2001) refere que no texto
constitucional ndo é utilizado a expressao integralidade, fala
apenas em atendimento integral, priorizando atividades
preventivas, mas o termo integralidade tem sido utilizado de
maneira correta para designar essa diretriz.

A primeira idéia que se deve ter ao pensar em integralidade
da assisténcia é tentar criar uma definicdo plausivel que nos
remeta a reflexdo a cerca do tema. Desta forma, integralidade
pode ser definida como um esforco de uma abordagem completa,
holistica, de cada pessoa que necessite de saude, por um
determinado tempo e precise de cuidados hospitalares (MERHY e
CECILIO, 2003).

Merhy (2002) ressalta a importancia de que o cuidado
integral em saulde ocorre a partir de uma combinacdo generosa e
flexivel de tecnologias. Onde a combinacdo de tecnologia e
humanizacdo adotaria o lugar do paciente e suas necessidades
singulares como ponto de partida para qualquer intervencao
hospitalar.

Em contra partida, dependendo do paradigma do cuidado
em foco o ato tecnoldgico apontara o usuario como um portador
de necessidade fragmentado, como um ser sem subjetividade,
sem intencdes ou desejos (MERHY, 2002).

Mattos (2004) afirma que talvez seja Util ndo considerar
integralidade como sinbnima do acesso a todos os niveis do

sistema.
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Esbocga ainda, que ndo se trata apenas em criar protocolos
ou rotinas, necessita-se aprofundar o que de fato significa
integralidade e tentar compreender contexto especifico dos
encontros entre cada profissional e o usuéario (MATTOS, 2004).

Mattos (2001) ressalta que integralidade ndo € mais uma
atitude, mas uma maneira de organizar o processo de trabalho, a
fim de aperfeicoar o impacto epidemioldgico.

Outra maneira de expressar a integralidade € pensar em
transversalidade do cuidado. Desta forma, ocorre articulacdo de
praticas entre equipes, escuta atenta e atendimento da melhor
forma das necessidades de satde (CECILIO, 2001).

Acreditamos assim que o0 conjunto de atitudes e acgdes
definem o verdadeiro papel da integralidade no atendimento do

SUS.

5. ROTINAS DE TRANSFERENCIAS DOS HOSPITAIS

O HNSC e HCR dispdem de rotinas de transferéncias inter-
hospitais diferenciadas e com caracteristicas peculiares a cada

instituicdo, assim como seus fluxos.
5.1 Rotina e fluxo de transferéncia do HCR

O paciente é avaliado por consultoria nho HNSC, com
resolugdo neurocirdrgica e que apresente complicagdes clinicas
com indicacao de transferéncia pela equipe que avaliar.

ApGs a consultoria, ele retorna ao HCR onde o residente da
LCN preenche o formulario de transferéncia inter-hospitalar. Esse
serd encaminhamento via malote para a central de leitos do
HNSC, e aguardar4d a confirmacdo do leito, via telefone pela
central de leitos HCR (x 30 dias) (ROTINAS HCR, 2008).



5.2 Rotina de transferéncia do HNSC

O paciente € encaminhado com consultoria para
emergéncia do HCR, onde sera avaliado pelo neurocirurgido de

plantdo.

Quando houver indicacdo neurocirargica, 0 paciente ja
permanece no hospital, com internacdo imediata, n&o
necessitando entrar em lista de espera ( = imediato) (ROTINAS
HNSC, 2008).
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6. PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO: UMA NOVA VISAO NA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Transformar os modos de construir as politicas publicas de
saude impde o enfrentamento de uma politica fragmentada,
marcada pela légica da especificidade para um modo mais
humanizado. No entanto, necessita-se de mudancgas nos processo
de producédo de saude, subjetividade e transformar em préticas de
saude (PASSOS e BENEVIDES, 2005).

Protocolos clinicos tém uma conceituacdo semelhante a de
uma atividade, um processo que combina adequadamente
pessoas, tecnologias, materiais, métodos e o ambiente que se
insere, com o objetivo a prestacao de servico em salude (REVISTA
AMRIGS, 2008).

Os protocolos assistenciais sdo maneiras de qualificar a
assisténcia através de uma visdo holistica e capaz de modificar
paradigmas pré-estabelecidos com o intuito de padronizar a
assisténcia de maneira eficaz e direcionada no atendimento
integralizado (COSTA et.all., 2004).

Os protocolos orientam o enfermeiro na prescricdo de
varios exames e medicamentos, o que aumenta a resolubilidade
na assisténcia, favorecendo o fluxo dos usuarios (MERHY,
BUENO e FRANCO, 1999).

Costa et. all (2004) afirmam que o processo de trabalho
permanece centrado no modelo de producdo de procedimentos. E
gue um elemento chave, no processo de implantagcdo na atencéo
gerenciada seria a introducdo de um auditor, que se utilizaria de

protocolos para autorizacéo de procedimentos.



Protocolo de cuidado € uma pratica cada vez mais presente
em instituicbes de saude. A importancia de manter o tripé gestédo
de processos, gestdo do cuidado e multidisciplinaridade estreita a
relacdo com a integralidade na assisténcia (DONABEDIAN, 2008).

Torna-se um desafio para a salde incorporar em seu
processo assistencial os debates colocados no processo de
trabalho, estabelecendo novos rumos para avaliar a eficacia e
efetividade do seu papel na prestacdo de servigco (COSTA, et. all.,
2004).

Sendo assim, protocolos podem ser considerados recursos
de tecnologia em saude, l6gicos e associados aos recursos
humanos, fisicos e materiais. O beneficio esperado para a saude
encontra-se comprometido devido a limitacdo dos recursos e pela
dificuldade para sistematizar racionalmente a disponibilizacédo
desses recursos (REVISTA AMRIGS, 2003).
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7.0bjetivos

Objetivo Geral:

Construir um protocolo de transferéncia de pacientes inter-
hospitais do GHC, especificamente entre o HCR e o HNSC de
pacientes da LCN.

Objetivos Especificos:

- Identificar as causas da dificuldade de transferéncia de
pacientes de um hospital para outro.

- Identificar os critérios, o perfil e as necessidades clinicas
dos pacientes que podem ser transferidos de um hospital para
outro com fluxo aberto para ambos os sentidos.

-ldentificar a frequiéncia de encaminhamento de pacientes
do HCR para o HNSC e vice-versa.

- ldentificar as etapas dos processos administrativos

envolvidos em ambos os fluxos.
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8. CAMINHOS METODOLOGICOS

Esse topico descreve a metodologia que serd utilizada
para a realizagdo do trabalho proposto, onde contempla o tipo de
estudo, o contexto explorado, os participantes necessarios, a
coleta e analise de dados e as consideracdes éticas pertinentes
para a realizagdo da pesquisa.

O método pode ser designado como um delineamento do
estudo, através do tema proposto juntamente com a criatividade
do pesquisador, que particulariza os componentes da pesquisa
(MINAYO, 2004).

8.1 TIPO DE ESTUDO

A proposta do estudo é do tipo exploratorio-
intervencionista, com metodologia inserida nos pressupostos da
abordagem qualitativa, visando conhecer a realidade da equipe da
Linha de Cuidado em Neurocirurgia do HCR relacionada ao
processo de transferéncia inter-hospitalar ao HNSC e o mesmo
procedimento com o Hospital Conceigao.

A pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, valores e atitudes ao lado dos
fenbmenos que ndo podem ser quantificados (...)” (MINAYO,
2002, p. 22).

Aléem disso, a abordagem qualitativa permite
compreender o meio que ela ocorre, sem criar situagdes artificiais

que mascaram a realidade. E um processo de aprendizado e de



construcdo da experiéncia humana através do dialogo com
pessoas que vivem a experiéncia, portanto, rica em dados
descritivos, tendo um plano aberto e sensivel, focalizando a
realidade de forma contextualizada (GAUTHIER, 1998; HABER e
WOOD, 2001; MINAYO, 2004).

Essa escolha, devido ao tema e ao objetivo geral, levou a
essa abordagem, porque possibilita a manifestacdo do que cada
profissional pensa e vivencia a respeito do processo de
transferéncia inter-hospitalar e possibilita a criacdo de um
protocolo de atendimento através da visdo do contexto avaliado.

A pesquisa qualitativa pode ser considerada uma
exploracdo de uma experiéncia humana, através da interacao.
Essa experiéncia humana é considerada Unica e compartilhada,
assim, podemos tornar a pratica de atendimento mais humanistica
(HABER e WOOD, 2001; SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2003).

A pesquisa exploratéria aponta uma realidade
pouco explorada com o objetivo de chegar a hipéteses concretas e
de serem verificadas em outros contextos (TOBAR; YALOUR,
2004).

“Uma das grandes postulagbes da pesquisa qualitativa é
a sua atencdo especial pelos pressupostos que servem de
fundamentos a vida das pessoas” (TRIVINOS, 1997).

A pesquisa intervencionista particulariza a realidade e
torna possivel interferir nesta realidade a fim de propor mudancas
de paradigmas (TOBAR; YALOUR, 2004).

Por outro lado, se faz necessario determinar a
frequéncia em que ocorrem os encaminhamentos de pacientes
entre os hospitais em questao.

N&o obstante devemos considerar um acompanhamento

das etapas dos processos administrativos a fim de servir de
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subsidio aos estudos pertinentes ao protocolo de transferéncia

tendo em vista a integralidade no atendimento ao usuario do SUS.

8.2 CONTEXTO DO HCR

O local para a realizagdo da pesquisa sera na Linha de
Cuidado em Neurocirurgia, Hospital Cristo Redentor (HCR) e
Medicina Interna e Unidade de Neurologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC), em Porto Alegre (POA) / RS, que
integra o Grupo Hospitalar Concei¢cédo (GHC), da rede publica.

A LCN localiza-se no 2° andar do HCR, comportando 60
(sessenta) leitos; a Medicina Interna localiza-se no 3° andar do
HNSC, comportando 51 (cinqlenta e um) leitos e a Unidade de
Neurologia localiza-se no 4° andar do HNSC, comportando 40
(quarenta) leitos.

A equipe multidisciplinar que integra o quadro
profissional da LCN é composta por meédicos rotineiros (06);
residentes da medicina (04); enfermeiros (06), técnicos e
auxiliares de enfermagem (52); fisioterapeutas (02); nutricionista
(02); enfermeiro da nutricdo enteral (01); assistente social (02);
terapeuta ocupacional (01); psicologia (02); fonoaudiéloga (01) de
todos os turnos.

O atendimento é oferecido aos usuarios do municipio de
Porto Alegre e também, para os oriundos de outros municipios do

Rio Grande do Sul, pelo sistema da Central de Leitos do Estado.



8.3 PARTICIPANTES DO HCR E HNSC

Os participantes serdo profissionais da equipe da LCN
(HCR) e Medicina Interna/ Unidade de Neurologia (HNSC) que
compreendem: Médicos residentes, enfermeiros e assistentes
sociais que trabalham nas unidades referidas e que ja tenham
vivenciado o processo de transferéncia inter-hospitalar HCR-
HNSC e vice-versa.

Também participardo os profissionais envolvidos na parte
administrativa do processo, de ambos os hospitais, que trabalham
nas Centrais de Leito e as secretarias de posto. O critério de
exclusdo sera o nao interesse do profissional em participar da
pesquisa, afastamento profissional (férias, atestados, etc.), tempo
de trabalho inferior a 1 (um) ano e que desconhegam 0O processo
de transferéncia inter-hospitalar.

Segundo Minayo (2002), a amostragem é aquela que
abrange a totalidade do problema investigado em varias
dimensdes. Assim, estima-se que o minimo de participantes seja
em torno de 10 (dez), no entanto, a definicAo se dard pela
saturacdo de dados, podendo este niumero, aumentar ou diminuir
(POLIT e HUNGLER, 1995).

8.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada atraves de pesquisa de
campo com entrevista semi-estruturada, no més de maio de 2010.
O instrumento (APENDICE A e B) contém questdes abertas.

A entrevista serd gravada e, posteriormente, transcrita
para obtencdo das respostas na integra e armazenada pelo
periodo de cinco anos, conforme recomenda a lei dos direitos
autorais n° 9610/98 (BRASIL, 1998). As transcricOes serao

apreciadas pelos participantes para certificagdo do contetdo.



A entrevista pode fornecer dados objetivos e subjetivos,
sendo que, os primeiros podem ser obtidos através de fontes
secundéarias, o segundo, através de valores, atitudes e aspiracoes
dos entrevistados (MINAYO, 2002).

As gravacOes tém a vantagem de registrar todas as
expressdes orais, deixando o entrevistador livre para observar o
entrevistado (LUDKE e ANDRE, 1986).

Todas as entrevistas serdo realizadas em ambiente
reservado e terdo a duragcdo média de 30 (trinta) minutos.

Para obter os dados de carater quantitativo, como a
freqiéncia dos encaminhamentos para procedimentos entre 0s
hospitais sugerimos utilizar como recursos de pesquisa 0

levantamento documental e 0 acompanhamento observacional.
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9. ANALISE DE DADOS

Minayo (2002) sugere, para as pesquisas qualitativas,
gue o levantamento dos dados seja dividido em categorias,
identificadas como unidades de significados e, posteriormente,
agrupadas conforme semelhancas, para gerar as categorias que
serao discutidas paralelamente, com a literatura.

Para isso, se utilizara o método de anélise de contetdo
proposto por Gomes (2002), que considera trés fases distintas
para a andlise dos resultados: a primeira fase como sendo a de
organizacdao do material a ser analisado; a segunda, aplicacéao
daquilo que foi definido na anterior, e a terceira fase, o desvendar
do conteudo subjacente ao que esta sendo manifestado.

Apés essas etapas, serdo estabelecidas articulacdes
entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa,
respondendo as questbes da pesquisa com base em seus
objetivos, conforme sugere Gomes (2002).

A partir da analise dos dados sera sugerido um protocolo
para Transferéncia Inter-hospitalar do HCR para HNSC a fim de

padronizar o processo de transferéncia no GHC.
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10. RESULTADOS

O resultado final sera divulgado ao Comité de Etica em
Pesquisa do GHC, segundo recomendacdo e por norma da
instituicdo, em novembro de 2010, que servira como trabalho de
Conclusao do projeto apresentado no Curso de Especializagcdo em
Informacéo Cientifica e Tecnologica em Saude, da FIOCRUZ em
parceria com o GHC, como requisito para obtencdo do grau de
Especialista e para montagem de um Protocolo de Transferéncia
Inter-hospitalar do HCR para HNSC. Este estudo, também, podera
ser divulgado em eventos cientificos, revistas e outros eventos

cientificos.
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11. CONSIDERACOES ETICAS

Etica pode ser definida como uma ciéncia da moral e
conduta, e estudo dos valores morais que guiam acles e
comportamentos de uma pessoa ou grupo (GOLDIM, 1997; POLIT
e HUNGLER, 1995).

Conforme a resolucdo 196/96 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1996), em se tratando de pesquisa em seres humanos,
deve ser mantida os preceitos éticos e legais e atender todas as
premissas estabelecidas.

Para isso sera fornecido, aos participantes em estudo,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (APENDICE C),
o qual informaréa todas as particularidades deste estudo, de forma
clara e linguagem acessivel e os objetivos da pesquisa, garantindo
0 anonimato e a liberdade de participar ou retirar o consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem causar prejuizos ao
profissional.

Esta pesquisa também sera encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo, para
avaliacdo, conforme carta (APENDICE D).
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12. CRONOGRAMA

Atividades/2010| Jan | Fev|Mar | Abr | Maio | Jun |Jul | Ago | Set| Out | Nov

Reviséo de X | X | X [ X X | X | X | X [X

Literatura

Encaminhamento | X
do projeto de
pesquisa ao Comité
de Etica

Coleta de dados X

Analise € X | X
interpretacdo  dos

dados

Elaboracéo
montagem
De protocolo

X
X

X | X
Elaboracéo do
trabalho final
Reviséo de X
Portugués
Entrega dos X

resultados ao GEP




13. ORCAMENTO

Material de consumo

39

Valor
Disquetes R$ 20,00
Canetas esferograficas e lapis R$ 20,00
Folhas oficio A4 R$ 20,00
Tinta impressora R$ 160,00
CD regravavel R$ 30,00
Subtotal (1) R$ 250,00
Remuneracéo de servicos pessoais

Valor
Revisor de portugués R$ 200,00
Digitador R$ 160,00
Subtotal (2) R$ 360,00
Outros encargos e servicos

Valor
Copias xerox R$ 50,00
Passagens transporte R$ 100,00
Diversos extras R$ 100,00
Subtotal (3) R$ 250,00
*Total (1) + (2) + (3) = R$ 860,00

*Observacdo: Os gastos com despesas descritas e as que surgirem sdo de responsabilidade do

pesquisador, ndo recaindo qualquer énus para os participantes ou institui¢cao.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados do HCR

Topicos abordados com os profissionais do Hospital Cristo Redentor

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissao:
Profissao: Tempo de ServiGo ...........ccccens
() Residente () Enfermeiro
() Médico () Assistente Social
() Secretaria () Central de Leitos
1. Quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de

neurocirurgia em transferir pacientes do HCR ao HNSC?

2. Identifique as principais causas do n&o retorno imediato do

paciente, apds a resolucao cirdrgica, com complicacéo clinica ao HNSC.

3. Em sua opinido, como vocé acha que poderia ser o Processo

de Transferéncia inter-hospitalar do HCR para o HNSC?

4. Como vocé avalia a diferenca burocratica encontrada na

solicitacdo de transferéncia inter-hospitalar HCR e HNSC?

5. Qual o tipo de distlrbio clinico que mais necessita de
transferéncia para o HNSC?

6. Quais os critérios que sdo considerados na solicitacdo de

transferéncia?

7. Quais as sugestdes que vocé daria visando a resolucéo desse

problema?
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados do HNSC

Topicos abordados com os profissionais do Hospital Nossa Senhora da

Conceicao
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissao: Tempo de Servigo ...........ccccens
() Residente () Enfermeiro
() Médico () Assistente Social
() Secretaria () Central de Leitos
1. Quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de

neuroclinica/medicina interna em transferir pacientes do HNSC ao HCR?

2. Identifique as principais causas do n&o retorno imediato do

paciente, ap0s a resolucao cirdrgica, com complicagéo clinica ao HNSC.

3. Em sua opinido, como vocé acha que poderia ser o Processo
de Transferéncia Inter-hospitalar do HNSC para HCR?

4. Como vocé avalia a diferenca burocrética encontrada na

solicitagao de transferéncia inter-hospitalar HCR e HNSC?

5. Qual o tipo de patologia que mais necessita transferéncia para
o HCR?

6. Quais os critérios que sao considerados na solicitacdo de

transferéncia?

7. Quais as sugestdes que vocé daria visando a resolucdo desse

problema?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FIOCRUZ
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE

Projeto de Pesquisa: Transferéncia inter-hospitalar: a dificil abordagem entre 0s
hospitais do GHC

Locais: Hospital Cristo Redentor e Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
declaro que autorizo a minha participagéo, neste projeto de pesquisa, que tem como objetivo geral
construir um protocolo de transferéncia de pacientes inter-hospitais do GHC, e utilizagcao dos dados
para eventos cientificos, pois fui informado pela pesquisadora VILENE CRIPPA PETRILLO de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimentos e coergdo, que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e retirar meu consentimento de participacdo, sem
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a pesquisa. Esclare¢co que nado receberei nenhum beneficio
financeiro como resultado de minha participacdo nesta pesquisa e que sera mantido o anonimato.

Declaro, ainda, que recebi cépia do presente termo de consentimento.

Este estudo tem a orientacdo do Prof. Dr. José M. de Oliveira, telefone (19)
97724940. A pesquisadora responsavel pelo Projeto de Pesquisa pode ser contatada pelo
telefone (51) 99712286.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo em / / . O responsavel no CEP/GHC é Dr. Vito Gian Cristoforo

dos Santos, podendo ser contatado pelo telefone (51) 3357.2407.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Data: / /

Obs.: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Saulde, do Conselho Nacional da Salde (Resolugéo
196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a

outra com o pesquisador responsavel.
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APENDICE D - Carta ao Comité de Etica em Pesquisa do
GHC/ POA/RS

Ao
Comité de Etica em Pesquisa
Geréncia de Ensino e Pesquisa/ Grupo Hospitalar Conceigcéo

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa GEP / GHC avalia¢éo
do projeto de pesquisa com o titulo de Transferéncia inter-hospitalar: a dificil
abordagem entre os hospitais do grupo GHC, que tem como objetivo construir um

Protocolo de Transferéncia de pacientes inter-hospitais do GHC.

Trata-se do Trabalho de Conclusédo do Curso de Especializacdo em
Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude, da FIOCRUZ em parceria com o
GHC. O trabalho é requisito para obtenc¢ao do titulo de Especialista em Informacao

Cientifica, o qual tera divulgado os resultados em novembro/2010.

O periodo de desenvolvimento da pesquisa compreende maio/2010 para
coleta de dados; junho a setembro/2010 para andlise, montagem da pesquisa e
construcdo de um protocolo.

Desde ja, coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos
pelos telefones (51) 3341.5087 e 99712286.

O trabalho sera orientado pelo Prof. Dr. José M. de Oliveira, telefone
(19) 97724940.

Atenciosamente,

Vilene Crippa Petrillo.



