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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com o objetivo de ratificar o perfil
sociodemografico de pacientes hospitalizados com o diagnéstico de SIDA,
internados na infectologia de um Hospital geral de Porto Alegre. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida € uma epidemia mundial, e vem apresentando um perfil
de novos infectados em constante mudanca, desde a década de 80. No Brasil, o
estado do Rio Grande do Sul apresenta uma elevada incidéncia de SIDA, acima da
média nacional. O projeto propde a confirmacao das observagdes do cotidiano e de
um levantamento de dados realizado por um periodo de tempo menor, que
contemple as diferengas de perfil dos pacientes internados relacionadas a
sazonalidade, a fim de elaboragcdo de proposta de treinamento as equipes
assistentes, direcionado diretamente a clientela ali assistida. Propde ainda fornecer
subsidios para o gerenciamento da unidade, no que diz respeito a aquisicao de
materiais e equipamentos, a partir dos dados obtidos.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Perfil Sociodemogréfico;
Infectologia; Rio Grande do Sul.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
DST Doenca Sexualmente Transmissivel
EUA Estados Unidos da América

GHC Grupo Hospitalar Conceicao

HIV Human Immunodeficiency Virus

HNSC Hospital Nossa Senhora da Conceicao
SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
SuUS Sistema Unico de Satde

uDIV Usuério de Droga Intravenosa



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......ooucueeirererersssssssesessssesesssssssssassssssessnsssssssasasasssssssssnssssnes 5
2 JUSTIFICATIVA....eeeeeeeeeerreerrce s e rree s s s s s s smm s s s s s s s e s e e e e e e e e e s n s s nnn 8
P2 © 1= | I 1Y 9
P O 1 o T 1= (11 o T - - | 9
2.2.2 ODbjetivo ESPeCifiCo  ...ccciiriricmirrimsmnssesr s s s 9
3  FUNDAMENTAGAO TEORICA.........cooeeeererereesasesesesnsesesasaseesssasaseaes 10
3.1  PERFIL DA EPIDEMIA DE SIDA NO BRASIL...itteeeeeeeeenennssssssssssssssssnnnnnns 10
3.2 A EPIDEMIA NO RIO GRANDE DO SUL.itteeeeecceeeennnensssssssssssessssssssssnnmnnnns 11
3.3 DADOS PRELIMINARES DA UNIDADE DE INFECTOLOGIA DO
N 12
3.4 TREINAMENTO NO GHC......cciiiiiiiiiiiimnissnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsnsnns 15
4 METODOLOGIA.......cc e ceeeercressee s e e re s s s s s s s snnsmsssssssssssssssssseseessessnnnnnnmnnnnnnnns 16
O T V1= 01 1 16
4.2 PARTICIPANTES. . essssssss s sns s s s s ssssnsss s s s ssssssss s sssss s s nnnnnmnnnnnes 17
4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS.....ccciisinssrsssrssssesssssnnsssnnnes 17
4.4 DIVULGAGAO....cesererrereeseesestsssssassesesssssssssasassssssesesssssssssasasassssesssssasasaes 17
4.5 ASPECTOS ETICOS..cciccrereurrararersrasessseesesesessssssssssssssssasssssesssssessnsssssssasasass 18
5 CRONOGRAMA ... s s s e e e e s e s e s s e s s s s mnmsssssssssssssssssseerennnnnnns 19
T © 1 2 {07111 | 1 1 20
REFERENCIAS........coocccurererecessesesessaseeseasasesessssssaessssssssesssssssessssssasasensssssaens 21
ANEXO A - Perfil Sociodemografico dos pacientes do 4E.............cccccrrciunnnnne 23
ANEXO B — Prontuario Eletronico do Paciente........cccccceeiiiiiiciicmecceccecennnneeenn, 25

ANEXO C — Cadastro de dados sobre o paciente..........ccccucememnirsrrnsssnsssssanens 25



1 INTRODUGAO

Este projeto serda realizado na unidade de internacdo do servico de
infectologia do Hospital Nossa Senhora Conceicdo (HNSC) do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC). Em Porto Alegre, o HNSC é um dos hospitais de referéncia para
tratamento e internacdo de paciente com SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). O Servigo de Infectologia desta instituicao foi criado em 1985 para o
atendimento de doencas infecto-contagiosas e parasitarias. O servico também é
pioneiro em Residéncia Médica na area de Infectologia, disponibilizado desde 1993.
(GHC, 2014)

Além de dispor de 26 leitos para internacao, o Servigco de Infectologia conta
ainda com hospital-dia, ambulatério que oferece a Unidade de Prevencao de
Transmissao Vertical (Prevencao da transmissdao de HIV da méae para o bebé),
Servico para adolescentes, Ginecologia e DST (Doencas Sexualmente
Transmissiveis), Hepatites, Lipodistrofia, Toxoplasmose congénita, Psiquiatria e
Orientagao Nutricional. As atividades do servigo formam um complexo assistencial e
de pesquisa, sob a denominagdo de Linha de Cuidados DST /AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) (GHC, 2014).

Como hospital de referéncia para tratamento da SIDA, o HNSC recebe muitos
pacientes da regido metropolitana e do interior do estado, tanto para internacao
como para acompanhamento através do ambulatério ou hospital-dia. Assim, ha uma
grande diversidade nestes pacientes atendidos e um estudo do perfil
séciodemografico ira ratificar algumas particularidades percebidas no dia-a-dia do
meu trabalho.

Atuo nesta unidade como auxiliar administrativo ha aproximadamente 18
meses, e tenho observado as diversidades e semelhangas entre os pacientes al
atendidos, na sua grande maioria com SIDA. Com uma formagdo em recursos
humanos e interesse em participar do aprimoramento do setor, resolvi realizar este
projeto que possa trazer informacgdes a serem utilizadas na facilitacdo da gestéo e
no aperfeicoamento de pessoal.

A SIDA é um dos maiores problemas de saude publica da humanidade. Foi

reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um numero



6

elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais € moradores de
Sao Francisco ou Nova York que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocystis carinni e comprometimento do sistema imune. Todos esses fatos
convergiam para a interferéncia de uma nova doencga, ainda nao classificada de
etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (LIMA et al, 1996).

Desde o inicio dos anos 80, ja se dispunha de evidéncias epidemioldgicas
fortissimas de que outros grupos populacionais, além de homossexuais masculinos
apresentavam risco aumentado de contrair a doenga. Um dos primeiros grupos
identificados foi de receptores de sangue e hemoderivados, seguido pelos usuarios
de drogas intravenosas (UDIV) e seus parceiros, heterossexuais ou nao,
caracterizando assim de modo inequivoco a transmissdo heterossexual.
Posteriormente foi identificada a transmissdo vertical, de mae para filho e a
transmissdo ocupacional, em profissionais da area da saude, através de ferimentos
perfurocortantes contaminados com sangue de pacientes soropositivos para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entao o perfil epidemiol6gico dos pacientes com
HIV/SIDA vem mudando com a evolugédo da epidemia e também com as mudancgas
de comportamento social.

No Brasil, os primeiros dois casos de SIDA foram publicados em 1982 e eram
referentes a pacientes da Regidao Sudeste. Desde o inicio da epidemia no Brasil até
junho de 2012, foram diagnosticados 656.701 mil casos de SIDA (situacao em que a
doenca ja se manifestou). A taxa de incidéncia de SIDA no Brasil em 2012 foi de
20,2 casos por 100 mil habitantes. Segundo o ultimo Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS n° 01 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), o Rio Grande do Sul esta entre os
estados que apresentam uma média maior que a nacional para deteccao de casos
de SIDA com 41,4 casos por 100 mil habitantes. Este nUmero muito maior de casos
por habitante no estado também é um incentivo para a realizacdo de diferentes
pesquisas.

Prestar assisténcia a pacientes com HIV/SIDA implica em conviver com varios
problemas de ordem social, cultural, ético e moral, entre outros. Além disso, 0s
profissionais devem superar o medo de se contaminar, da convivéncia com o
estigma da doenca e com o risco de morte. Isto gera um estresse adicional na
equipe de saude, mais especificamente a equipe de enfermagem, que fica mais

tempo em contato com os pacientes. Assim, é preciso que se invista constantemente
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em capacitacoes, além de melhoria nas condicdes de trabalho. Com o conhecimento
mais preciso da clientela e seu perfil sociodemogréfico, espera-se direcionar as

capacitagcdes da equipe com mais precisao.



2 JUSTIFICATIVA

A motivacao desta pesquisa ocorreu através da experiéncia da autora como
auxiliar administrativa atuando na unidade internacdo de pacientes do setor de
infectologia, ap6s observacées no cotidiano de trabalho e a partir de dados
coletados no setor, de pacientes ali internados durante o periodo de fevereiro a
agosto de 2014, que identificava o perfil sociodemografico destes pacientes.
Durante o processo de organizac¢ao de prontuarios, pude observar que os pacientes
com SIDA ali internados eram procedentes, na sua maioria, de uma mesma regiao
e/ou bairro e com o predominio de um determinado nivel de escolaridade.

O levantamento de dados realizado com objetivos estatisticos do setor
contemplou um periodo restrito de meses, o que limitava a amostra do perfil dos
internados. A fim de melhor retratar os pacientes ali atendidos, seria preciso ampliar
este periodo de coleta e incluir outras variaveis sociodemograficas.

Cabe salientar que o servico de infectologia é um servico complexo, com
varios profissionais envolvidos na assisténcia como equipe de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, médicos, etc. Trabalhar com estes pacientes gera situacdes de stress
na equipe, também a literatura aponta a enfermagem como uma profissao
estressante e que, as razdes deste estress incluem sobrecarga fisica e mental,
conflitos no trabalho e necessidade de conviver com o doente. Neste caso os fatores
mais estressantes para quem trabalha com portadores de SIDA sdo o contato
freqiente com o sofrimento humano, procedimentos com familiares, sobrecarga de
trabalho e conflitos interpessoais. Os treinamentos possibilitam que os profissionais
se reciclem, saiam um pouco da rotina e se sintam valorizados. A repercusséo disto
normalmente gera profissionais motivados e comprometidos com o bem estar da
clientela.

Sendo o sul do Brasil a regiao com um dos maiores indices de deteccao de
novos casos de HIV, identificar o perfil de paciente com SIDA pode ser visto também
como uma estratégia de saude publica para melhorar o controle da disseminacéo da
doenca.
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Os dados tabulados serdo disponibilizados para o gerente das unidades de
internacdo e gestores da do setor de infectologia, a fim de subsidia-los com
informacdes que poderdo ser utilizadas para levantamento de necessidades de
recursos materiais, implantacao de novas rotinas baseadas no perfil preponderante
de internados e de treinamento do setor.

Investir na pesquisa, qualificacao e gerenciamento do servico de infectologia
€ proporcionar melhoria continua de atendimento ao usuario, que ja chega

fragilizado pela condigé&o de internacao e doencga de base.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Geral

Ratificar o perfil sociodemografico dos pacientes com SIDA internados na
infectologia em um Hospital geral de Porto Alegre.

2.2.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados no
setor de infectologia do hospital em estudo;

b) Disponibilizar formalmente estes dados sobre o perfil sociodemografico
aos gestores;

¢) ldentificar as necessidades de treinamento para as equipes assistenciais
baseadas nos dados obtidos.

d) Elaborar propostas para realizacdo de capacitagdes para os trabalhadores
da unidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O PERFIL DA EPIDEMIA DE SIDA NO BRASIL

Atualmente, a literatura disponivel referente a evolucdo do perfil social e
demografico de pacientes portadores de SIDA no Brasil é bem restrita. Grande parte
dos estudos esta focada na década de 80 e 90, quando os primeiros casos da
epidemia foram diagnosticados no Brasil.

Os primeiros estudos relatam no inicio da epidemia que os pacientes
portadores de SIDA tinham um perfil técnico - cientifico, estavam nos estratos sociais
de maior nivel socioeconémico, expresso pelo grau de escolaridade (FONSECA;
SZWARCWALD; BASTOS, 2002).

Segundo Castro et al (2013) o perfil epidemiolégico era composto por
pacientes do sexo masculino, com transmisséo de carater homossexual/bissexual, e
também por hemofilicos, observando-se ao final daquela década a disseminacdo da
epidemia para outras regides do Brasil, ocorrendo uma progressiva alteracao neste
perfil.

A epidemia antes restrita a circulos exclusivos e de grandes capitais como Rio
de Janeiro e Sao Paulo, encontra-se hoje em processos de heterossexualizacao,
feminizacdo, interiorizacdo e de pauperizacdo. Uma grande contribuicdo para o
aumento substancial de casos por contato heterossexual foi 0 aumento de casos em
mulheres. A via de transmissdo heterossexual representa a mais importante
caracteristica da dindmica da epidemia, com expressdo relevante em todas as
regioes. (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

A doenca tem se propagado a partir dos grandes centros urbanos em direcao
aos municipios de médio e pequeno porte do interior do pais, atingindo 59% dos
5.507 municipios brasileiros. Com registros de casos em quase todo territério, a
distribuicdo ndo se mostra homogénea quanto as regides de residéncia, sexo, idade
e grau de escolaridade. Ainda segundo o ultimo Boletim Epidemiolégico n° 1
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013), a taxa de deteccéo de casos de SIDA em homens
no Brasil foi de 26,1/100.000 habitantes e de 14,5/100.000 habitantes em mulheres.
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Desde o inicio da epidemia a razdo entre os sexos tem apresentado variacoes
graduais ao longo do tempo. Para BASTOS, SZWARCWALD (2000) a regra de
pareamento entre os géneros, de 6bvia determinacdo econ6mica e social, fazem
com que as mulheres mais jovens mantenham relagbes sexuais e estabelecam
parceria com homens mais velhos. Com isso, coortes etarias mais jovens de
mulheres tém risco ampliado de se infectarem com HIV ao fazerem sexo
desprotegido com homens mais velhos, que apresentam niveis de prevaléncia para
HIV mais elevados.

Outro dado importante é a mudanca do perfil etario, que migrou para
individuos mais jovens, tanto em homens quanto mulheres. Nos ultimos dez anos,
as maiores taxas de deteccao de SIDA foram verificadas entre a faixa etaria dos 30
aos 49 anos, porém houve um aumento entre os jovens de 15 a 24 anos e entre os
adultos acima de 50 anos.

Ainda conforme o levantamento realizado pelo Ministério da Saude, do ano de
2012, entre os casos de SIDA notificados no Brasil, a maioria auto declara-se de cor
branca (47,4%), seguido de pardos (41,35) e de cor preta (10,4%), os indigenas
(0,3%) e de cor amarela (0,5%), cor ignorada (6,5%). No que se refere a
escolaridade, a totalidade das notificagcbes (76,8%) do ano de 2012 apresentaram
informacao a respeito do grau de instrucao, destes os com maior relevancia foram 5°
a 8° série incompleta (23,2%), seguido por nivel médio completo (21,3%) e superior
completo (8,7%). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.2 A EPIDEMIA NO RIO GRANDE DO SUL

O Rio Grande do Sul destaca-se de maneira negativa no Boletim
Epidemiolégico, pois € um dos estados com maior indice de deteccdo de novos
casos, apresentando a média de 41,4/100.000 habitantes detectados, enquanto a
média nacional € de 20,2/100.000 habitantes. Porto Alegre lidera a taxa de deteccéo
entre as capitais brasileiras, ocupando desde 2006 o primeiro lugar, com a
alarmante taxa de 93,7 casos por 100 mil habitantes. Quando analisado o ranking
das 20 cidades com mais de 50 mil habitantes de toda a regido Sul, onze cidades
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sdo do estado gaucho, dentre as quais seis delas estdo presentes neste estudo:
Alvorada com 98,8 casos; Porto Alegre 93,7 casos; Viamao com 70,9 casos
seguidos de Canoas 68,6 e da cidade de Gravatai com 60,2 por cem mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.3 DADOS PRELIMINARES DA UNIDADE DE INFECTOLOGIA DO HNSC

O setor de internacdo de Infectologia do HNSC foi criado em 1985 e
atualmente possui vinte e seis leitos na unidade de internacdo. Durante o ano de
2014 realizei um levantamento (Anexo A) de dados no periodo de fevereiro a agosto
para identificar o perfil dos pacientes internados no servigo. Este levantamento foi
realizado através de pesquisa no prontuario eletrénico de 172 pacientes internados
durante o periodo citado. Destes, 87 (50,58%) pertenciam ao sexo masculino e 85
(49,42%) ao sexo feminino.

A distribuicdo por faixa etaria mostra 50% dos pacientes com idade de 41
anos ou mais, 31,98% com idade entre 31 e 40 anos, 15,12% entre 21 e 30 anos e
apenas 2,91% com idade entre 14 e 20 anos. Observa-se que a metade dos
pacientes internados naquele periodo estava na faixa etaria de 41 anos ou mais.

Quanto ao estado civil 76,16% dos pacientes informaram ser solteiros,
12,79% informaram ser casados, 6,98% declaram-se divorciados e 4,07% relataram
como estado civil vivos.

No que se refere ao grau de instrucao, a maioria 81,98% relatou ter cursado o
12 Grau, ja 15,70% informaram terem cursado o 2° Grau e, 2,33% n&o sao
alfabetizados. Cabe ressaltar que, no prontuario eletrénico ndo consta a informacao
de formacdo completa ou incompleta ou ainda até que ano foi cursado. Nenhum
paciente deste estudo declarou ter cursado o 3° grau. Nesta amostra, portanto,
houve predominio de pacientes com apenas o 1° grau de escolaridade.

Com relacédo a raca/cor 82,56% informam ser brancos, 16,28% descrevem-se
como pretos e apenas 1,16% classificam-se como outras racas/cor. Assim, nesta
amostra houve o predominio de pacientes de cor branca.

Quanto a cidade de residéncia dos pacientes estudados, a grande maioria
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55,81% sa&o moradores de Porto Alegre, seguido por 20,35% residentes em
Alvorada, 9,30% residentes em Viamao, 4,07% moradores de Gravatai, 1,74 %
moradores de Canoas, 1,17% de Guaiba, 1,16% de Novo Hamburgo, 1,16% de
Butia, 1,16% de Cachoeirinha. Dos municipios de Capao da Canoa, Cerro Grande
do Sul, Eldorado do Sul, Sao Francisco de Paula, Santo Antonio da Patrulha e Trés
Coroas apresentam 0,58% cada um deles. Portanto, quanto ao domicilio, a grande
maioria era de pacientes residentes em Porto Alegre, com divisdo significativa de
domiciliados na regido metropolitana e um percentual muito pequeno € proveniente
do interior do estado.

Realizando-se uma separacao de géneros para estudo, observamos que do
total de pacientes internados do sexo masculino, declararam-se solteiros 80,46%,
contra apenas 14,94% que informaram ser casados, seguidos por divorciados 3,45%
e por viuvos com apenas 1,15%.

No que se refere a idade, este grupo apresenta o maior percentual de
internados na faixa de 41 anos ou mais, representando 57,47%, e 31,04% estao na
faixa etaria de 31 a 40 anos, seguido pelo grupo de 21 a 30 anos com 11,49%.
Quanto a declaragao da raga/cor, 86,21% declaram-se de cor branca, seguida por
11,49% de cor preta, e 2,30% outras cores.

Quanto a escolaridade 81,61% dos internados do sexo masculino informam
ter cursado o 1° grau, ja o 2° grau € a escolaridade de 16,09% dos pacientes e 0s
ndo alfabetizados totalizam 2,30%. Com relacdo a cidade de residéncia do grupo
masculino observou-se que 54,02% dos pacientes internados residem em Porto
Alegre, e os demais residem em Alvorada 17,24%, Viamao com 10,34%, Gravatai
5,75%, Guaiba com 3,45% e a cidade de Novo Hamburgo com 2,30%. As cidades
de Cachoeirinha, Canoas, Capéo da Canoa, Cerro Grande do Sul, Santo Anténio da
Patrulha e Trés Coroas apresentam o indice de 1,15% de pacientes internados cada
uma.

Quanto aos dados dos pacientes de sexo feminino a pesquisa nos aponta que
71,76% das pacientes declaram-se solteiras, 10,59% informam serem casadas, as
divorciadas sao 10,59% e as viuvas 7,06%. Em relacao a faixa etaria das internadas
42,35% tem 41 anos ou mais, 32,94% estao entre 31 e 40 anos, 18,82% de 21 a 30
anos e na faixa de 14 a 20 anos apenas 5,88%.

No que se refere a raga/cor, 78,82% informam ser brancas e 21,18% referem
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ser pretas. A escolaridade deste grupo representa 82,35% com 1° grau, 15,29% com
2° grau, e 2,35% nao sao alfabetizadas. A grande maioria das pacientes € morador
de Porto Alegre com 57,65%, seguido por Alvorada 23,53%, Viamao com 8,24%, de
Butia, Canoas e Gravatai com 2,35% para cada localidade e Cachoeirinha, Eldorado
do Sul e Sdo Francisco de Paula com 1,18% residentes em cada uma delas.

A partir destes resultados preliminares pude constatar que, antes de trabalhar
nesta unidade, eu tinha uma impressao diferente sobre as caracteristicas do
portador de SIDA. No meu pré-conceito, eu visualizava outro tipo de doente, com
aspectos peculiares tais como: jovens adultos, homossexuais, pobres, negros,
trabalhando com prostituicdo e como se a maioria fosse do sexo masculino. Durante
o0 meu dia a dia de trabalho, reconheci uma realidade diferente, pois além dos
aspectos administrativos, tive mais oportunidade de contato com os pacientes e
verifiquei que muitos sdo realmente de uma classe econémica baixa, muitos
homens, porém um numero cada vez maior de mulheres, preponderando as
heterossexuais. Percebi ainda que a doenca vem se disseminando entre 0s idosos,
conforme os boletins epidemiolégicos relatam (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Pude observar que a maioria possui grau de instrugdo muito precario,
dificultando muitas vezes o tratamento correto apds a alta, pois alguns deles, além
de nao saberem ler, ndo conseguem sequer consultar a hora no relégio para tomar
corretamente a medicacao. Esta informagéo € muito importante para os profissionais
que assistem estes pacientes e que, portanto, devem deter-se também na
orientacdo de tratamento poés-alta e nas alternativas para identificacdo correta dos
medicamentos e dos horarios das medicacdes. Este provavelmente sera um dos
temas aos quais irei propor uma capacitacdo especifica para tentar minimizar as
falhas no tratamento relacionadas a dificuldade de acertar os horarios de medicacao

apos a alta.

3.4 TREINAMENTO NO GHC

Para CHIAVENATO (2009) treinamento € um processo educacional, focado

no curto prazo e aplicado de maneira sistematica e organizada através do qual as



15

pessoas aprendem conhecimentos, habilidades e competéncias.

Treinamento engloba a transmissdo de conhecimentos especificos relativos
ao trabalho, e tem por finalidade ajudar a alcancar os objetivos da empresa,
oferecendo aos trabalhadores de todos os niveis oportunidades de adquirir
conhecimentos, praticas e condutas necessarias a organizagao.

O GHC incentiva a pratica constante de treinamento de seus colaboradores
através da politica de Gestdo de Recursos Humanos, estabelecendo um numero
minimo de horas de formagdo por ano. Todas as atividades relacionadas ao
processo de educagdo, com o0 objetivo de aperfeicoamento, qualificacdo e
especializacdo de trabalhadores em temas relacionados ao seu processo de
trabalho na instituicdo e o fazer profissional no Sistema Unico de Salde s&o
consideradas como formagéao (GHC, 2014).

Estas horas de formacédo sdo utilizadas como itens de avaliagcéo individual e
institucional. Por este motivo, cada trabalhador do grupo deve realizar anualmente
no minimo 16 horas para obter conceito 6timo na avaliagao individual.

Mais que uma obrigacdo institucional, € através do treinamento que o
funcionario entende os valores e procedimentos relativos a uma determinada funcao,
especialmente na area da saude onde os processos sofrem constantes atualizagdes,
fazendo com que a equipe de enfermagem esteja em constante reciclagem, pois
além do cuidado com os procedimentos, é necessario prestar um atendimento
humanizado ao enfermo. A humanizacdo € um processo amplo, demorado e
complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento que sempre despertam insegurancas. A politica de Humanizacao do
SUS busca transformar as relacées de trabalho e partir da ampliacdo do grau de
contato e comunicacao entre pessoas e grupos, buscando a valorizagao do trabalho
em saude, apostando na inclusdo dos trabalhadores e gestores na producado e
gestao de cuidados e dos processos de trabalho.

Entdo, com base nos obtidos através da coleta de dados aqui proposta,
pretendo elaborar proposicao de capacitacdes para os profissionais que atuam nesta
unidade, sugerindo temas e algumas opc¢odes didaticas a serem utilizadas, que sejam
Uteis para a capacitacao da equipe e venha de encontro com a proposta de facilitar a
rotina da equipe e utilizar esses treinamentos como horas de formacédo na

instituicao.
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4 METODOLOGIA

4.1 METODO

Seré realizado um estudo transversal, observacional, pesquisando-se o perfil
sociodemografico dos pacientes internados no setor de Infectologia de um Hospital
geral de Porto Alegre, que acolhe pacientes provenientes da capital, regido
metropolitana e do interior do estado do Rio Grande Sul. Essas informagdes serdo
extraidas da base de dados utilizadas para o registro de pacientes, denominada
prontuario eletrénico. As informagdes constantes no prontudrio eletrénico (Anexo B)
séo registradas pela equipe da Central de Leitos e sao informadas pelo paciente ou
familiar, na sua primeira internagédo no GHC. Para o cadastro dos dados do paciente
(Anexo C) é preciso apresentar um documento de identidade do paciente, porém,
para o restante dos dados, tais como endereco e escolaridade ndo € preciso
apresentar nenhuma comprovagdo, sendo registrado o que € informado
verbalmente.

Como o critério de selecdo de pacientes para realizacao da pesquisa, foi
selecionado aqueles com o diagnéstico de SIDA, excluindo-se outras doencas
infecto-contagiosas. Como justificativa para a escolha de pacientes portadores de
SIDA, ocorreu por ser a doenga com maior prevaléncia na unidade,
aproximadamente 98%, baseado nos dados obtidos no meu cotidiano do trabalho
administrativo.

Para a escolha do periodo para coleta de dados esta proposto o periodo de
um ano. Este prazo de um ano objetiva englobar um periodo que inclua as diferentes
estacdes climaticas, que aqui na regiao sul do pais apresenta mais diferenciadas do
que nas demais regides do pais, com repercussdes na saude da populacido e
superlotacado dos estabelecimentos de saude mais agravada no inverno.

Uma vez que os pacientes analisados sdo aqueles internados e o tempo
médio de permanéncia neste setor é 16 dias conforme relatérios do hospital, o
periodo de um ano seria suficiente para analisar um numero expressivo de
prontuarios, pois a infectologia interna em média 560 pacientes por ano.
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A escolha das variaveis a serem coletadas tem como objetivo estabelecer o
perfil sociodemografico dos pacientes estudados para realizar as intervencdes
propostas, como direcionar e facilitar o gerenciamento da unidade no que diz
respeito a aquisicdo de materiais e equipamentos, e propor temas e formas de
abordagem para o treinamento dos recursos humanos.

As varidveis a serem coletadas serdo: sexo, idade, cidade, raca / cor,
escolaridade, estado civil e ocupacado. Os dados pesquisados serdo compilados e
estruturados em um computador, utilizando-se um banco de dados do programa

Excel 2007; seréo realizadas analises simples.

4.2 PARTICIPANTES

O projeto de pesquisa sera desenvolvido com pacientes internados na
unidade de infectologia do HNSC, com diagnéstico de SIDA que estiverem
internados no periodo ja citado. O estudo sera realizado por uma funcionaria do
Grupo Hospitalar Conceicao e especialista em Informacao Cientifica e Tecnolégica

em Saude com supervisao de um orientador.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos participantes do estudo serd realizada através de
pesquisa prospectiva, no prontuario eletrbnico dos pacientes internados na
Infectologia do HNSC, todos portadores de SIDA, durante o periodo de um ano.

4.4 DIVULGACAO

Os dados coletados serdo divulgados internamente, serdo apresentados para
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a Geréncia de Unidades de Internacdo e os gestores do setor de infectologia para
utilizagdo no gerenciamento da unidade e elaboracdo de treinamentos para
capacitacdo da equipe, bem como disponibilizado para a biblioteca e Escola GHC

para futuras pesquisas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Antes de dar inicio ao processo de coletas de dados e passos subsequentes,
este projeto de pesquisa sera submetido para apreciacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo e ainda devera ter ciéncia e concordancia
da Gerencia de Unidades de Internacdo, ao qual a internagédo da infectologia esta
hierarquicamente submetida.

Os participantes envolvidos ndo estao submetidos a nenhum grau de risco, ja
que nao serao identificados e utilizaremos apenas o resultado da compilacdo dos
dados da pesquisa, sendo mantido sigilo quanto aos dados dos participantes.

Seguindo as recomendagbes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, este projeto devera ser arquivado pelo periodo de cinco (cinco) anos apds

0 encerramento do estudo.



5. CRONOGRAMA

19

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més
10

Més
11

Més
12

Més
13

Més
14

ATIVIDADE

Desenvolvimento
do projeto

Reformulacao do
projeto

Revisdo de
literatura

Redacao do
projeto

Revisao do
projeto

Entrega do
projeto

Seminario de
apresentacao

Divulgagao
interna

Este cronograma sera aplicado apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e

portanto as etapas estdo descritas em periodos.




6. ORCAMENTO

TABELA 1 - MATERIAL DE CONSUMO
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MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO - R$ | VALOR TOTAL - R$
Caneta
esferogréfica 10 R$1,20 R$11,20
azul
Folhas de
oficio Ad 1000 R$12,90 R$25,80
Pra,n_cheta em 5 R$8.90 R$17.80
acrilico

TABELA 2 - MATERIAL PERMANENTE
MATERIAL QUANTIDADE | VALOR UNITARIO - R$ | VALOR TOTAL - R$
Computador 1 R$800,00 R$800,00
Impressora
Lexmark 1 R$1.500,00 R$1.500,00
Tonner 1 R$589,00 R$589,00

OBS.: Os custos da pesquisa serao ressarcidos através do remanejo de recursos ja

existentes na institui¢ao.
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ANEXOS

ANEXO A - Perfil Sociodemografico dos pacientes do posto 4E

GO
——~ INFECTOLOGIA POSTO 4E — Memorando 004/2014

Resultado do estudo realizado sobre o perfil sociodemografico dos pacientes internados no
Posto 4E, quando foram analisados 172 prontuarios eletrénicos no periodo de fevereiro a
Agosto de 2014.

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO DE PACIENTES POR SEXO (%)

W Masculino ® Feminino

FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO DE PACIENTES POR FAIXA ETARIA (%)
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FIGURA 3 - DISTRIBUIGAO ESTADO CIVIL (%)
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FIGURA 4 - DISTRIBUICAO CONFORME O GRAU DE ESCOLARIDADE (%)
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FIGURA 5 — DISTRIBUIGAO POR RAGA/COR (%)
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FIGURA 6 — DISTRIBUIGAO POR CIDADE DE DOMICILIO (%)
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ANEXO B - Prontuario Eletronico do Paciente
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MNome ou Registro do Paciente: F1 para ajuda Registra:  Data Nasc.: Mée:
Home do Paciente | Registro | Data Nasc. | Nome da Mée | Cartdo SUS |
ANTERIOR I PROXIMA I
€ Pac. Hospralizados na Unidade
(% Todos Pacientes do GHC Ripade Pesauisa 7 |
" Pacientes na Emergéncia, {* Iniciais do Nome —
" Pacientes no Centro Chstétrico i Contedido do Mome Cancelar

Prontuario do Paciente

ANEXO C - Cadastro de dados sobre o paciente

Cadastro

Informagdes Pessoais | Qutras Informages |

(*JCADASTRO DE PACIENTES 2| x

Nome Registro Cartéo SUS
| | |
Estado Civil Sexo Cor Data de Nasc.
| =l =l =
Tipo de Documento  Nr. do Documento  Orgéo Exp. Data de Exp. CPF Cartéo Ponto
[ = | | [ [
Nacionalidade Naturalidade Estado
fl =] [ =
Profiss&o/Ocupacéo Grau de Instrugéo
| | =
Cep Cidade Bairro
2l [
Logradouro Nimero Complemento
| | I
Estado DDD Fone E-mail
|[ROGRANDEDOSUL  ¥] | =~ |
End, Ant: I

I ——
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