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1 INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa aborda as necessidades em saude dos
pacientes hospitalizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
decorréncia da COVID-19. Os pacientes acometidos por essa patologia tiveram sua
vida impactada em varios sentidos, com sequelas que impossibilitaram, transitéria
ou definitivamente, que eles possam retornar ao status de funcionalidade que
possuiam antes do adoecimento por COVID-19.

O Coronavirus, ou SARS-CoV-2, surgiu na cidade de Wuhan, na China,
sendo reconhecido em dezembro de 2019 como agente etiolégico de um grave
quadro de pneumonia. Denominada de COVID-19, a sindrome respiratoria aguda
varia de casos leves a graves, sendo letal principalmente nos pacientes idosos e
com comorbidades. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 11 de
marco de 2020, a pandemia de COVID-19 em razao de sua rapida disseminagao por
todo o mundo (ANAMT, 2020).

Desse modo, a identificacdo das necessidades em saude durante a
internacdo hospitalar pode ocorrer através de diversas formas de avaliagbes. Em
particular, a avaliacao social serve de instrumento a identificacao das necessidades
em saude, para a retomada dos pacientes a sua rotina e/ou atividades cotidianas
apos a alta hospitalar.

Sendo assim, este projeto tem como problema de pesquisa: quais as
necessidades em saude dos pacientes em reabilitacdo por adoecimento com Covid-
19 atendidos na internacao no HCPA? O objetivo geral da pesquisa € o de identificar
quais as necessidades em saude dos pacientes em reabilitacdao, em decorréncia do
adoecimento por Covid-19, atendidos na internagao no HCPA.

A presente pesquisa deu-se no HCPA, uma instituicdo publica integrante da
rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada,
academicamente, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nessa
instituicao, ocorrem praticas que articulam ensino, pesquisa e assisténcia.

No ambito do ensino de pés-graduacdo, o HCPA desenvolve a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude, composta por 13 programas, um deles é o
Programa de Residéncia em Controle de Infeccao Hospitalar, no qual a

pesquisadora é Assistente Social residente.



A insercao neste programa de residéncia possibilitou o contato com os
pacientes que, acometidos pela Covid-19, foram acompanhados pela equipe
multiprofissional com o objetivo de sua reabilitacdo e retorno ao contexto social
pregresso. A articulacao do Servigo Social junto a equipe multidisciplinar ocorre para
que as necessidades dos pacientes sejam atendidas, através de encaminhamentos
para o acesso a servigos intersetoriais que possam atender o que seja primordial
para a recuperacao da saude dos sujeitos, bem como os impactos no contexto
sociofamiliar do adoecimento.

Também, a investigacdo sobre o atendimento as necessidades em saude de
pacientes em processo de reabilitacdo, pos-adoecimento por COVID-19, é de
extrema importancia haja vista que as pessoas que foram hospitalizadas por essa
patologia acabaram por ter impactos que sao de ordem ampla, ou seja, além das
questdes fisioldgicas ocorrem impactos sociais, a saber: sobre o trabalho, o lazer, a
cidadania, dentre outros. Entender como ocorre o processo de reabilitacdo e a
atuacao da equipe multiprofissional € significativo para compreender o processo de
atendimento as necessidades em saude dos pacientes em um hospital de alta
complexidade, seja pela efetivacdo da alta hospitalar, seja, sobretudo, pela
integralidade da atencao a saude da populagao.

Sendo assim, essa conjuntura precisa ser compreendida de modo profundo,
pois é atravessada por aspectos préprios da sociedade, do Estado e do modo de
producao capitalista. Identifica-se a importancia de conhecer o perfil dos pacientes
em reabilitacdo devido a Covid-19, tendo em vista que os dados levantados servem
de direcionamento para a intervencédo das diferentes categorias profissionais que
compdem a area da saude, objetivando um atendimento integral ao paciente para
transformar sua realidade.

Nesse sentido, o HCPA instituiu o Time de Reabilitacdo (TIR) a partir da
necessidade de reabilitacdo dos pacientes e da organizacéo de uma alta segura que
atendesse as necessidades em saude apds a alta hospitalar, dando acesso a
continuidade do tratamento.! Para que este paciente tenha todas as suas
necessidades em saude supridas, o TIR solicita consultoria interna para a equipe
multidisciplinar (Servico Social, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia,
Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas, Fisiatria) e cada uma das areas

realiza os encaminhamento necessarios, cabendo ao Servigo Social: avaliagcao

" Disponivel em: https://sites.google.com/hcpa.edu.br/covid19



social para a identificacao das necessidades em saude, identificacdo e vinculagcao
com a unidade de saude de referéncia, orientacdo para encaminhamento de
insumos, organizacgao para a solicitagcado de oxigenoterapia domiciliar, etc.

Entdo, a compreensao dessa realidade, a partir dos achados da pesquisa,
serviu como acumulo de conhecimento e avaliacdo das medidas tomadas diante de
um cenario adverso como o da pandemia de COVID-19. Dessa forma, se apontou
consideracdes que levaram em conta as necessidades em saude dos pacientes,

bem como as exigéncias para o trabalho multiprofissional em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 GeraL

» Identificar quais as necessidades em saude dos pacientes em reabilitagéo,

em decorréncia do adoecimento por Covid-19, atendidos na internagao no
HCPA.

2.2 EsPeciFicos

a) Verificar a necessidade de encaminhamento para a rede de saude UBS em
pacientes em reabilitagcdo pés-Covid-19;

b) Descrever quais o0s insumos necessarios para a alta hospitalar
(equipamento de ventilacdo nao invasiva (VNI), oxigénio, fraldas, curativos, dietas)
em pacientes em reabilitacdo p6s-Covid-19;

c) Verificar se houve a necessidade para rede intersetorial — previdéncia,

assisténcia social em pacientes em reabilitagao pés-Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 NECESSIDADES EM SAUDE

Conforme Paim (2006), as necessidades em saude ndo sao apenas
necessidades médicas, nem problemas de saude como doencgas, sofrimentos ou
riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que expressam
modos de vida e identidades, expressos no que € necessario para se ter saude e
qgue envolve condigdes necessarias para o gozo da vida.

Portanto, a partir de uma perspectiva do conceito ampliado de saude, tem-se
como base os determinantes sociais em saude que sao intrinsecos as questbes
estruturais de uma sociedade e reflexos dos processos de acesso a educacao, as
condi¢cdes de habitabilidade, de moradia, de alimentacao e de saneamento basico
(BUSS; PELLEGRINI, 2007).

As necessidades em saude dizem respeito, também, as condi¢des de vida, a
forma como as pessoas vivem, por exemplo, em um ambiente (in) salubre ou em um
ambiente com muitas pessoas, em locais de pequena habitacdo, sem acesso a agua
de boa qualidade, sem acesso a servicos de saneamento, coleta de lixo, condigdes
de trabalho, como ambiente e transporte, acesso a educacao e a saude. Todos
esses fatores citados fazem parte dos determinantes sociais (BUSS; PELLEGRINI,
2007). Nancy Krieger (2001, p. 693) define determinantes sociais como “os fatores e
mecanismos através dos quais as condi¢cdes sociais afetam a saude e que
potencialmente podem ser alterados através de agbes baseadas nas informagdes”.

Ainda, dentro do ambito de atendimento as necessidades estdo os servigos
publicos como: saude, assisténcia social, servicos de saude organica e mental
relacionados ao acesso a mobilidade, acesso ao trabalho, assim como as formas de
cultura e lazer, e o direito a um meio ambiente seguro, com cultura de paz. Desse
modo, entende-se que saude “é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca”, conceito adotado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1948.

O processo saude-doenca depende das questdes subjetivas biogenéticas e
das condigdes humanas e sociais. O adoecimento nao se distribui aleatoriamente na
populacao, pois nem todos tém o mesmo risco de ficar doente ou de morrer cedo

—algumas pessoas adoecem precocemente, outras vivem muitos anos. Tudo isso



11

depende da zona e das condi¢cdes sociais de vida, de trabalho, da maneira que
acessam ou nao acessam o0s bens e servigos coletivamente produzidos (CASTEL,
1998).

3.2 A Covip-19 E A VULNERABILIDADE SOCIAL

Em tempos de pandemia da Covid-19, — que impactou a sociedade global
com a falta de respostas cientificas e terapéuticas e com eficacia para enfrentar e
garantir a sobrevivéncia das populagdes a um virus de agil contaminacao e alta
letalidade (SPOSATI, 2020) — evidenciou-se as historicas vulnerabilidades que
acentuam as desigualdades, principalmente no que se refere ao acesso a direitos
sociais e recursos de saude que dé conta das fragilidades da populacdo acometida
pela Covid-19.

Os diversos fatores de risco que expandem suas vulnerabilidades sao:
invisibilidade social, violéncias, discriminacado, fragilidades de acesso a politicas
publicas, pouca disponibilidade de agua potavel, inseguranga alimentar e nutricional,
privagcdo de sono e apreco e a dificuldade de adesdo ao tratamento de saude
(DELFIN et al, 2017).

No estudo internacional de Diderichsen e colaboradores (2018),
pesquisadores em Bioética, Ciéncias Ambientais e outros campos da Epidemiologia
adotaram uma definicdo funcional de vulnerabilidade que abrange trés dimensdes:
exposicdo ao perigo, suscetibilidade e capacidade, isto €, efeito da exposicdo e
capacidade de adaptabilidade e enfrentamento, sendo a Uultima dimenséao
relacionada diretamente a formulacado de politicas publicas que criam estratégias e
acdes afirmativas que corroboram para a capacidade de enfrentamento as
vulnerabilidades de determinados grupos.

Entao, traduzindo para o momento histérico atual, neste contexto pandémico
que a sociedade esta enfrentando, nao seria demais incluir no debate de grupos
vulneraveis o paciente p6s-Covid-19.

O contexto de pandemia necessitou ser pensado e planejado de forma
ampliada, como um conhecimento interprofissional e olhar singular sobre as
situagcdes e demandas apresentadas pela populagcado, principalmente a atencéao
integral a saude. Cabe, pois, aos gestores e profissionais, em seu cotidiano de

trabalho, abrir brechas nas estruturas endurecidas das instituicdes para que todos,
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sem excec¢ao, sejam acolhidos e usufruam do direito ao bem publico (ABREU et al.,
2018).

Ainda, demarca-se a necessidade de que as inovadoras e potentes praticas
de trabalho implementadas perdurem para a suposta sociedade p6s-COVID-19, e
que o “novo normal’ esteja conectado a consolidagdo e ampliacdo do acolhimento
integral.

No que diz respeito a reabilitacdo, essa pode ser definida como a restauragao
do maximo potencial funcional no decorrer de uma doenca, ferimento ou da
ocorréncia de um dano (SHAW, 2004).

Segundo a OMS, a reabilitagdo &€ “um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem

uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente” (OMS, 2011, p.100).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo bE PeEsauisa

A presente pesquisa é de enfoque misto, com énfase qualitativa que
“aprofunda-se no mundo dos significados das acgdes e relagbes humanas, um lado
nao perceptivel e captavel em equacgdes, medidas e estatisticas” (MINAYO, 1994, p.
22).

No inicio, o estudo articula, ainda, dados quantitativos e qualitativos, pois, ao
orientar-se pelo método dialético-critico, tera o objetivo de contemplar, no processo
investigativo, o equilibrio entre condi¢cbes subjetivas e objetivas. A dialética, do
mesmo modo que os estudos mistos, insiste na relagado dindmica entre o sujeito e o
objeto que se estabelece no processo de conhecimento.

Além das experiéncias vividas e das significacbes subjetivas observadas, o

método dialético-critico

valoriza a contradi¢do dinamica do fato observado e a atividade criadora do
sujeito, que observa as oposi¢cdes contraditérias entre o todo e a parte e os
vinculos do saber e do agir com a vida social dos homens. O pesquisador é
um ativo descobridor do significado das acbes e das relagbes que se
ocultam nas estruturas sociais (CHIZZOTTI, 1995, p. 80).

Assim, os dados quantitativos subsidiam as analises preliminares e dao
consisténcia ao necessario processo de contextualizacdo, além de fornecer
elementos para dimensionar a relevancia do estudo da tematica da saude.

Os dados qualitativos evidenciam o significado e o sentido das agdes e
relacbes dos sujeitos e todos os aspectos dos fenbmenos, que nédo sao captaveis
pelos procedimentos quantitativos e pelas operacées matematicas. Esse tipo de
dados da garantia de aprofundamento do fenbmeno que esta sendo investigado. A
abordagem qualitativa reconhece a singularidade e a experiéncia social do sujeito e,

por isso, valoriza a sua voz e as suas expressées (MARTINELLI, 1999).

4.2 LocaL po EsTtupo

A presente pesquisa deu-se no HCPA, uma instituicdo publica integrante da
rede de hospitais universitarios do MEC e vinculada, academicamente, a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo dos sujeitos dessa pesquisa foram todos os pacientes que foram
internados no HCPA por Covid-19. A amostra € composta pelos pacientes que foram
inseridos no TIR com Covid-19 no HCPA, no periodo de margo/2021 a agosto/2021.

- 12 Etapa: para a parte quantitativa, onde serao identificados aspectos
relacionados as necessidades de reabilitacdo dos pacientes, como, por exemplo,
tratamentos de fisioterapia e fonoterapéuticos, psicolégico, tratamento de feridas, de
especialidades médicas diversas, de atendimento social, etc. A amostra € composta
a partir de tabela existente junto ao Servico Social do HCPA na qual as/os
profissionais tomaram ciéncia dos pacientes inseridos no TIR e sinalizaram suas
intervencdes. O total de pacientes atendidos foi de 183 (cento e oitenta e trés), e,
considerando o periodo de tempo para a amostragem, tem-se o total de 109 (cento e
nove) pacientes, entretanto indo ao encontro da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), excluiu-se 3 (trés) pacientes, sendo a amostragem para este estudo de 106
(cento e seis) pacientes.

- 22 Etapa: para os aspectos qualitativos configura-se uma amostra a partir do
sorteio de 10 prontuarios desses pacientes, de onde serdo coletadas informacdes
que digam respeito ao acesso (ou nao) as politicas publicas imprescindiveis para o
atendimento das necessidades em saude, sobretudo apos a alta hospitalar,
principalmente: saude, previdéncia e assisténcia social. Os prontuarios seréao
identificados a partir da planilha em formato Excel®, com banco de dados da equipe

multiprofissional que compde o TIR.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Pacientes com mais de 18 anos, com internagdo no HCPA entre margo/21 e

agosto/21, atendidos pelo TIR.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Pacientes que foram a 6bito no periodo margo a agosto/21.
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4.4 CoLeta be Dabos

Este estudo teve como principal instrumento de coleta de dados a analise
documental, onde os documentos pesquisados foram os prontuarios dos pacientes
atendidos pelo TIR. Os respectivos prontuarios foram localizados a partir de uma
planilha onde constam todos os pacientes avaliados pelo TIR.

Durante o processo da pesquisa, o sigilo foi mantido sobre as informagdes do
referido documento e demais situagdes que poderiam surgir durante permanéncia no

local, conforme os aspectos éticos deste projeto.

4.5 ANALISE Dos Dabos

A analise dos dados qualitativos foi realizada por meio da técnica de Analise
de Conteudo, e, portanto, baseou-se em Laurence Bardin (2011). O autor a

caracteriza como

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepcdo (variaveis

inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 42).

Conforme Bardin (2011, p. 95) a Analise de Conteudo desenvolve-se em trés
fases, sendo a primeira a pré-analise, que consiste na organizacéo dos documentos.
A segunda fase € a exploragdo do material, a qual Bardin (2011) define como a
codificacdo, sendo a transformacdo, por meio de recorte, a agregagcdo e a
enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacbes textuais
representativas das caracteristicas do conteudo. Por fim, o tratamento dos dados, a
inferéncia e a interpretagdo objetivam tornar os dados validos e significativos. Para
os dados quantitativos utilizou-se a estatistica descritiva simples, com porcentagem,

basicamente.

4.6 QUESTOES ETICAS
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Os aspectos éticos da presente pesquisa estao de acordo com as Resolugdes
n°® 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, as
quais norteiam as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

O projeto proposto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
através do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AHGH), versao
AGHUse, para Pesquisa e da Plataforma Brasil. Mediante o cadastramento no
AGHUse de Pesquisa, foram assinados os Termos de Utilizacdao de Dados e de
Utilizacado de Dados Institucionais, a fim de preservar as informagdes colhidas na
base de dados da instituicdo, assim como assegurar a seguranga e a
confidencialidade dos pacientes.

Tendo em vista que este projeto de pesquisa é retrospectivo e que o contato
com os pacientes para consentimento fica prejudicado, solicitou-se a dispensa de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim sendo, serdo observadas as exigéncias da Lei Geral de Protegcao de
Dados (LGPD), com a assinatura dos devidos documentos disponibilizados pela
Instituicao.

Isso leva em consideragéo a LGPD, artigo 1°, que dispde sobre o tratamento
de dados pessoais por pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, com
o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural (BRASIL, 2018).

Entende-se que este estudo apresentou um risco minimo pela quebra de
confidencialidade, a qual esta sujeita toda pesquisa cientifica.

Os beneficios da realizacdo da pesquisa poderao ser observados de forma
indireta, oferecendo, a priori, conhecimento acerca do tema proposto e os resultados
obtidos poderao servir de embasamento para a qualificacdo da assisténcia ao
paciente do Time de Reabilitagdo (TIR) pos-Covid-19 do HCPA.

Os resultados da pesquisa serao divulgados através da apresentagcao publica
do Trabalho de Conclusdo da Residéncia, para a qual sera convidada a equipe do
Time de Reabilitagéo (TIR) pés-Covid-19 do HCPA.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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6 CRONOGRAMA

O Quadro 1 traz o cronograma previsto para a realizacdo das atividades,

desde a construgao do projeto até sua conclusao.

Quadro 1 - Cronograma das atividades

Etapas da 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Pesquisa

Periodo Ago-set [Out-dez [Jan-fev | Mar-abr | Mai-jun |Jul-ago |Set-out | Nov-dez

Revisdo da X X X X X X X X
literatura

Elaboracéo X X
do projeto

Apreciag&o X
etica

Coleta de X X
dados

Analise dos X X X
dados

Apresentacao X
do TCR

Fonte: A autora (2022)
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As necessidades em saude dos pacientes internados com COVID-19 e que
compuseram a amostra demonstram que, durante o periodo que perdurou a sua
internacao, foi possivel, através do trabalho multiprofissional, a busca de uma
reabilitacdo de forma integral, objetivando a alta hospitalar com o maximo de
funcionalidade aproximando-se da condigdo prévia a internacdo por COVID-19.
Além disso, o trabalho de cuidado realizado buscava ao maximo da reabilitacao
naqueles casos em que o paciente ficou com sequelas pelo adoecimento, e que o
impossibilitou de manter as suas atividades diarias e até de autocuidado.

Pela pesquisa foi possivel verificar que o trabalho visando a identificagcdo do
atendimento das necessidades em saude do paciente, trouxe resultados de que os
pacientes foram atendidos em sua integralidade. A identificagdo de demandas em
saude, sejam elas de continuidade de tratamento, de trabalho e de origens sociais
foram sanadas em sua grande maioria durante a internagdo, com articulagcbes
realizadas com a rede intersetorial para garantir o acesso aos servigos, assegurando
um tratamento adequado e efetivo dentro das suas especificidades.

A cobertura na internacdo por uma diversidade de profissdes e dentro da
medicina, por exemplo, com equipes consultoras em complemento ao atendimento
principal, se mostrou fundamental para a recuperacao dos pacientes. Diante dessa
realidade, pensa-se 0 quao necessario € um trabalho multiprofissional, que ocorra
através de investimento orcamentario e de pessoal qualificado, no sentido da
articulacao das acdes enquanto equipe objetivando a alta hospitalar.

Sendo assim, vale aqui ressaltar a importancia do SUS, de seus principios
(dentre os quais a integralidade) e as praticas descritas pelas equipes que
compuseram a equipe multiprofissional, a partir da orientagdo de normativas
especificas de cada profissao.

Entende-se que um doente grave, seja aguda ou cronicamente, se beneficia
com um trabalho multiprofissional, integrado e focado nas necessidades em saude
dos usuarios dos servigos. Portanto, € importante que a politica de saude cada vez
mais foque em acdes que possam dar conta dos sujeitos na totalidade de suas
condi¢des e modos de vida.

A autora/pesquisadora, como residente multiprofissional no Controle de

Infeccao, entende que o movimento para uma organizagao de alta segura contribuiu
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para que o paciente permaneca o periodo estritamente necessario na internacao.
Sabe-se que uma internagao prolongada favorece complicagées clinicas e risco de
contaminacao e infecgdes, inclusive o6bito. A hospitalizagdo aumenta o risco de
adquirir uma complicacdo devido a assisténcia prestada e pela exposicdo ao
ambiente hospitalar. Desse modo, € de suma importancia que a instituicdo com alto
nivel de qualidade na assisténcia prestada, tenha o olhar voltado para o individuo,
preservando sua saude e evitando agravos decorrentes da estadia hospitalar.

Além disso, o trabalho multiprofissional favorece a intervencdo em saude
através de abordagens em diversos aspectos da vida do paciente, ou seja,
compreendendo suas necessidades em saude. Dessa forma, considera-se, em
consonancia com os objetivos da pesquisa, que a construcado e a valorizagcao da
equipe de saude, além de ser efetiva para o trabalho das instituicées, € fundamental
para o paciente. Conforme os resultados apresentados, verificou-se que muitos
pacientes foram reabilitados em suas necessidades de saude, evitando a
permanéncia desnecessaria € a sobrecarga dos servicos em outros niveis de
atencao, promocéao de saude e cidadania.

Por fim, sinaliza-se que diante de um cenario adverso como o da pandemia
causada pelo Sars-Cov-2, muitos desafios ocorreram desde a formacdo como
residente até a atencdo a saude dos pacientes e suas familias. No entanto, a
experiéncia do trabalho desenvolvido na instituicdo proporcionou um conhecimento
mais ampliado de forma multidisciplinar, num horizonte que busca o trabalho
interdisciplinar. Os conhecimentos adquiridos com as demais profissées da equipe
foram centrais para compreender o processo de saude e doenca e contribuir no

futuro profissional.
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8 ORGAMENTO

O orcamento para pesquisa € apresentado no Quadro 2, abaixo.

Quadro 2 - Orgamento previsto para a pesquisa

"’ (" HOSPITAL DE ?:"'llw 5‘-!

PORTO ALEGRE RS U

Lista de Materiais

Titulo do Projeto
Necessidades em Satide de Pacientes em Reabilitagido
Pés-Covid-19
Pesquisadora Aline Pacheco Medeiros
Responsavel
Classificagao do Pesquisa Documental
Projeto
Orcamento
Materiais nao cadastrados
ID MATERIAL QTDE.,| VALOR VALOR |FINANCIADOR
UNIT. TOTAL
1 Impressao A4 150 | R$ 0,30 R$ Pesquisadora
2 Caneta Esferografica 02 R$ 5,00 | R$ 10,00 | Pesquisadora
Azul Traco Médio
3 Caneta Marca Texto 03 R$ 7,00 | R$21,00 | Pesquisadora
4 Revisao 01 R$ 90,00 | R$90,00 | Pesquisadora
Total do Projeto 121,00

FIPE -

CNPQ -

FAPERGS -

PESQUISADOR -

OUTROS -
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APENDICE 1 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PACIENTE N°........cooiiiiii. Data de internagdo: ..............cccvvvvviinnnnen.

Foiinternado em CTI? ( )Sim ( )Nao Quanto tempo (em dias): .................

Datade insercao no TIR: ...,

Atendimento pela equipe de saude na internacao:

() Fisioterapia

( ) Fonoaudiologia

() Fisiatria

( ) Psicologia

() Nutricao

( ) Equipe médica consultora: Qual(is)

() Servigo Social

( ) Equipe de Cuidado da Pele (tratamento de feridas)
() Outras

Necessidades poés-alta:

( ) Fisioterapia/Fisiatria

() Fonoaudiologia

( ) Psicologia

() Nutricao

() Servigo Social

( ) Equipe de Cuidado da Pele (tratamento de feridas)
() Servico de Atencao Domiciliar
() Vinculagao a UBS/ESF

() Outras

Insumos:

() fraldas

( ) materiais de curativo

39
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( ) suporte ventilatério
() cadeira de rodas

( ) cama hospitalar

() dieta

Sorteado para analise qualitativa: ( )sim ( )nao

Informacdes que digam respeito ao acesso (ou nao) as politicas publicas que séo

imprescindiveis para o atendimento das necessidades em saude:

Saude:
Assisténcia Social:
Previdéncia Social:

Outras informacdes:



