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RESUMO

O Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo atua
como prestador de servicos de saude, com 185 colaboradores, divididos em areas
técnica (Enfermagem, Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Microbiologia) e
administrativa, entre eles farmacéuticos bioquimicos, auxiliares de laboratorio,
auxiliares de enfermagem, auxiliar geral, enfermeiro, técnico administrativo,
auxiliares administrativos e estagiarios de ensino médio e universitarios, donos de
saberes segregados, com competéncias e conhecimentos amplos e individuais,
partes de um sistema em constante movimento. A pesquisa visa identificar o
processo de disseminacao da informacdo do Laboratério, para assim construir junto
com toda a equipe uma ferramenta que auxilie os funcionarios no processo de
recuperacdo das mesmas aprimorando o atendimento ao usuario. O desafio da
pesquisa proposta sera avaliar a maneira como a informacgéo atinge os auxiliares de
enfermagem e auxiliares administrativos, “linha de frente” do Laboratério, e como
eles estdo inseridos nesse processo a partir das necessidades expostas,
estimulando o trabalho cooperativo, a democratizacdo, a universalizacdo e a
equidade do acesso a informacgdo no ambito do Sistema Unico de Saude. O
Ministério da Saude preconiza através da Politica Nacional de Humanizag¢ao (2008)
a valorizacao dos trabalhadores da area da saude, a interacao das equipes, Usuarios
e gestores superando a fragmentacdo dos saberes e praticas em saude orientando
promoc¢do de saude baseado na experiéncia do dia a dia, promovendo vinculos
solidarios, cooperativos e participacdo coletiva no processo de gestdo. O presente
projeto propde uma pesquisa com abordagem quantitativa na mensuracdo das
davidas dos usuarios, e qualitativa no questionamento aos funcionarios sobre a
disseminacgéo da informacéo e na analise dos dados. De acordo com os objetivos, a
pesquisa sera exploratéria e quanto aos meios empregados sera uma investigacao
participante. A pesquisa sera realizada em dois momentos, inicialmente sera
aplicado um instrumento de coleta de dados para quantificar a demanda de
informacdes existentes através do numero de ligacfes e do numero de usuarios que
se dirigem ao Laboratério procurando por respostas, o formulario sera aplicado no

periodo de 30 dias, durante as 24 horas de atendimento do setor visando a



amostragem de todos os dias da semana e de todos os turnos de trabalho. A
segunda parte da pesquisa consiste na aplicacdo de um questionario, com questdes
abertas e fechadas, aos auxiliares administrativos e auxiliares de enfermagem do
Laboratério com o intuito de avaliar o processo de disseminacédo das informacdes
técnicas no seu cotidiano de trabalho, no atendimento ao usuario e no dominio das

respostas.
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1. INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

O Laboratoério de Analises Clinicas do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
atua como prestador de servicos em saude, realizando cerca de 200 mil exames
laboratoriais por més no universo ambulatorial (HNSC / Servicos de Saude
Comunitaria), emergencial e hospitalar (HNSC, Hospital da Crianca Conceicao,
Hospital Fémina e Hospital Cristo Redentor), tendo como usuarios além dos clientes,
familiares e acompanhantes, os trabalhadores da area da saude.

Usuario € aguele que usa, termo mais abrange que paciente, inclui o cliente,
seus familiares, acompanhantes, profissionais de saude, gestores do sistema de
saude e de educacdo, pesquisadores em educacao e saude publica, e publico em
geral (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

O setor possui um sistema de gestdo da qualidade que contempla um
programa de controle interno e um programa de avaliacdo externa da qualidade para
todas as analises que realiza, a fim de controlar os processos nas diferentes areas.
Séo eles: Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude, Proficiéncia em
Ensaios Laboratoriais - PELM (CONTROLLAB / Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas - SBPC/ML), Surveys/The College of Americans Pathologists - CAP, United
Kingdon Nacional External Quality Assurance Schemes - UK NEQAS, Virology
Quality Assurance Laboratory — VQA e Digital PT - Programa de Proficiéncia
Canadense/Accu Test Proficiency Testing Services. Em agosto de 2007, recebeu o
selo de acreditagcdo PALC (Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos) da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, reafirmado na
auditoria anual de 2008.

Nos ultimos seis anos foram elaborados documentos, manuais de rotinas e
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s). Através da elaboragdo e
revisdo continua desses documentos e das relacdes entre os atores do processo
sdo produzidos dados e informacdes pertinentes, porém individuais, centradas
somente nos profissionais daquela competéncia.

No contexto diario de realizacdo de exames, rotinas e resolucdo de
problemas, emergentes e urgentes, nem sempre ha espaco para compartilhar
conhecimentos e competéncias. Alguns colaboradores sofrem mais neste circulo de

perguntas e respostas, os que ficam na “linha de frente” do servico lidando



diretamente com o publico. Através do telefone ou “cara a cara” com 0 usuario, o
funcionario precisa solucionar sua duvida com ética e responsabilidade. Ele tem
duas opc¢des: saber a resposta correta ou saber a quem recorrer. Considerando que
o Laboratério trabalha 24 horas por dia, incluindo o plantdo noturno e os finais de
semana, é de vital importancia a necessidade de agregar os dados produzidos e os
ja existentes transformando-os em informacdo real e de facil acesso para os
usuarios do Laboratério de Analises Clinicas - HNSC.

O Laboratério conta com o comprometimento da equipe na organizacao dos
processos de trabalho. Visando o aperfeicoamento dos profissionais e a avaliacao
da qualidade no atendimento aos usuarios do servico as Comissbes de
Biosseguranca, de Qualidade e Cientifica promovem varias atividades
multiprofissionais, palestras e educacao continuada, e estimulam a participacdo em
congressos.

O Laboratério tem, aproximadamente, 185 colaboradores, divididos em &reas
técnica (Enfermagem, Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Microbiologia) e
administrativa, de diversas funcdes e formacgles, entre eles farmacéuticos
bioguimicos, auxiliares de laboratorio, auxiliares de enfermagem, auxiliar geral,
enfermeiro, técnico administrativo, auxiliares administrativos e estagiarios de ensino
médio e universitarios, donos de saberes segregados, com competéncias e
conhecimentos amplos e individuais, partes de um sistema em constante
movimento.

Diversos procedimentos s&o realizados diariamente, todos descritos em
POP’s (Procedimento Operacional Padréo), mas é pouco provavel que o funcionario
tenha tempo suficiente para |é-lo na hora de responder ao paciente/funcionario que
aguarda no telefone ou no guiché.

Muitas vezes a resposta s6 é considerada satisfatéria quando a questdo é
encaminhada a coordenacdo, aos assistentes técnicos, a supervisdo administrativa,
a responsavel pela qualidade e a enfermeira, o que deveria ser o ultimo recurso,
dada a dimensé&o das suas competéncias. Nao significa que os outros profissionais
ndo possam resolver, apenas ndo dispdem da informacdo especifica conhecida por
outra pessoa. Para melhorar o atendimento do usuério do Sistema Unico de Satde e
descentralizar a informacdo precisamos de profissionais com multiplas
competéncias, com acesso as informacgdes pertinentes aos processos de trabalhos

gerais do Laboratorio.



Percebemos quantidade significativa de ligagbes para a recepgcao do
Laboratorio, 24 horas por dia, incluindo o plantdo noturno e os finais de semana,
solicitando explicacfes diversas como a coleta de um exame, o tempo de jejum, o
tempo de espera do resultado, valores de referéncia, coleta de exames externos,
entre outras. Algumas respostas podem ser dadas pelo préprio auxiliar
administrativo, outras sdo encaminhadas a supervisao administrativa ou ao setor de
realizacdo do exame para ser esclarecido por um farmacéutico bioquimico. Mesmo
quando o auxiliar administrativo responde corretamente, pode nao sentir-se seguro
por ndo ter o conhecimento técnico especifico da area e, portanto, a questao é: O
funcionéario ficou satisfeito com a resposta que deu ao usuario?

O presente projeto de pesquisa visa avaliar como 0s auxiliares administrativos
e auxiliares de enfermagem do laboratério consideram a disseminacdo da
informacdo no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, identificando junto & equipe uma maneira de melhorar o atendimento ao
usuario.

A comunicacédo e o0 acesso a informacao e entre os profissionais da equipe do
Laboratorio poderdo servir para envolvé-los no processo de organizacao das rotinas
de atendimento ao usuario, valorizando o conhecimento e a experiéncia de cada um.

Pelas razdes expostas anteriormente, é importante avaliar a maneira como a
informacéo transita no Laboratério, se ela atinge os funcionarios da “linha de frente”

e como eles se sentem inseridos nesse processo.



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

O presente projeto de pesquisa pretende avaliar como o0s auxiliares
administrativos e auxiliares de enfermagem do laboratorio, que lidam diretamente
com o usuario, consideram a disseminacdo da informacdo no Laboratorio de
Andlises Clinicas - HNSC.

2.2. ESPECIFICOS

» Identificar as etapas do processo de disseminacdo das informacgdes pertinentes
ao Laboratorio de Analises Clinicas;

» Avaliar as etapas do processo de disseminacéo das informacdes pertinentes ao
Laboratorio de Analises Clinicas;

* Avaliar a importancia dos Procedimentos Operacionais Padrao no atendimento
ao usuario;

» Detectar possiveis falhas de atencdo aos funcionarios e usuarios do Laboratoério
de Analises Clinicas;

* Incentivar a integracéo e articulagédo dos funcionarios;

« Estimular o trabalho cooperativo, a democratizacdo, a universalizacdo e a

equidade do acesso & informacdo no ambito do Sistema Unico de Satde.



3. CONTEXTUALIZACAO / REFERENCIAL TEORICO

A lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que regula as a¢des e 0s servicos de
saulde, trata no capitulo Il (Principios e Diretrizes), artigo 7°, item |, da universalidade
de acesso aos servicos de salude em todos os niveis da assisténcia, e no item VI da
divulgacdo da informacdo quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizacdo pelo usuario. Reforca o direito que o usuario possui do acesso a
informacao dos servi¢os de saude (BRASIL, 1990).

“Um SUS humanizado é agquele que reconhece o outro como legitimo
cidaddo de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de
producado de saude” (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Mesmo com tantas melhorias do SUS permanecem desafios a serem
enfrentados como a ampliacdo do acesso com qualidade aos servigos de saude e a
da co-responsabilizacdo entre trabalhadores de saulde, gestores e usuarios nos
processos de gerir e de cuidar (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH, 2006) define humaniza¢cdo como a
valorizagdo de todos os sujeitos envolvidos no processo de promog¢do de saude,
dando-lhes autonomia relativa, protagonismo e co-responsabilidade nos processos
de trabalho, e um dos desafios a serem enfrentados € a desvalorizacdo dos
trabalhadores de saude, as dificeis relacbes interpessoais e a falta de
comprometimento com o servico e com o usuario (BRASIL. Ministério da Saude,
2004).

O modelo de gestao centralizado e vertical desapropria o trabalhador do seu
processo de trabalho. Humanizag&o supde troca de saberes. E necessario qualificar
as equipes de trabalho para lidarem com a singularidade dos sujeitos e coletivos nas
praticas de atencdo na saude. Desenvolver estratégias de valorizacao e de inclusao,
e fomentar processos de co-gestdo de trabalhadores e usuarios no processo de
promocao da saude sao alguns dos artificios utilizados para aprimorar o atendimento
(BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

A politica nacional de humanizacdo define que os servigcos de saude devem
acolher as demandas e formulagdes dos usuarios e submeté-las a processo de
discussédo, negociacdo e pactuacdo construindo projetos de modo interativo
(BRASIL. Ministério da Saude, 2004).
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A sociedade dindmica e complexa dos dias atuais € norteada pela l6gica das
redes eletrbnicas, de informagdo e comunicacdo, onde teia ou rede significa a
flexibilidade das relacbes. Este modelo de inovacdo possibilita o trabalho da
organizacdo dividida em micro-comunidades, que se inter-relacionam e sé&o
interdependentes, resultando num sistema onde a soma das partes nao constitui um
resultado final matematico, mas sim o valor agregado da relacdo e interacdo entre o0s
componentes da equipe (SCHLEMMER et al., 2006).

A apresentacdo do banco de dados do SUS - DATASUS considera a
informagdo como base fundamental na democratizagcdo e descentralizagcdo das
atividades de salde e no aprimoramento de sua gestdo demonstrando a
preocupacao do SUS com a divulgacédo da informacdo na atuacéo dos profissionais
e gestores de saude (BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do
SUS, 2008).

O Ministério da Saude preconiza através da Politica Nacional de
Humanizacao (2008) a valorizacéo dos trabalhadores da area da saude, a interacao
das equipes, usuarios e gestores superando a fragmentacédo dos saberes e praticas
em saude orientando promoc¢do de saude baseado na experiéncia do dia a dia,
promovendo vinculos solidarios, cooperativos e participacao coletiva no processo de
gestao.

O Humaniza SUS define cliente como “palavra usada para designar qualquer
comprador de um bem ou servico, incluindo quem confia sua saude a um
trabalhador de saude” e usuario como “aquele que usa, indica significado mais
abrangente, capaz de envolver tanto cliente como o acompanhante do cliente, o
familiar do cliente, o trabalhador da instituicdo, o gerente da instituicdo e o gestor do
sistema” (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Os principios, diretrizes e definicbes do SUS referem-se a usuarios, portanto
a humanizacao, acolhimento, autonomia, ambiéncia, eqiidade, acesso a informacao
e integralidade, entre outros devem ser ofertados a todos os sujeitos envolvidos no
processo de promocao a saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Os principios, diretrizes e definicbes do SUS referem-se a usuarios, portanto
a humanizacéo, acolhimento, autonomia, ambiéncia, eqiidade, acesso a informacao
e integralidade, entre outros devem ser ofertados a todos os sujeitos envolvidos no

processo de promocao a saude (Humaniza SUS, 2008).
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Segundo Negri @, a eficacia do Sistema de Salde esta ligada diretamente a
qualidade do relacionamento estabelecido entre os profissionais e 0s usuarios no
processo de atendimento hospitalar. Segundo Maldonado, Canella no momento em
que o profissional passa a subestimar-se como instrumento de trabalho deixa de
explorar satisfatoriamente seus proprios recursos de atendimento e de atuacéo, se
acomoda e fica introspectivo.

Marcia Moisés tras o conceito chave de comunicacdo em saude, diz que ela
ndo € apenas uma estratégia para prover os individuos e a coletividade de
informacdes, pois ela ndo é, por si sO, suficiente para promover mudancas. A
informacdo é uma chave, no processo educativo na troca de conhecimentos e

praticas contribuindo na conquista de melhores condi¢des de vida.

Reconhece-se que a informacdo de qualidade, difundida ho momento
oportuno, com utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva, € um
poderoso instrumento de promocdo da saude. O processo de
comunicacao deve ser ético, transparente, atento aos valores, opinies,
tradicBes, culturas e crencas das comunidades, respeitando e
considerando e reconhecendo as diferencas, baseando-se na
apresentacdo e avaliacdo de informacfes educativas, interessantes,
atrativas e compreensiveis (Marcia Moisés,2003,p.2).

As referéncias pesquisadas demonstram claramente a importancia da
valorizacdo da equipe em relagdo a gestdo da informagdo. Um funcionario
estimulado, valorizado, integrado, envolvido e comprometido com as atividades do

setor, resulta na melhoria da qualidade do servigo e do atendimento.

(1) Ministro da Saude (2001)
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente projeto propde uma pesquisa com abordagem quantitativa na
mensuracao das duvidas dos usuarios, justificando a necessidade da pesquisa para
auxiliar os funcionarios que lidam diretamente com o publico a responderem com
seguranca e fidelidade aos usuarios.

No questionamento aos funcionarios sobre a disseminacdo da informacéo,
baseada na compreensdo e na interpretacdo dos dados coletados e no significado
subjetivo do comportamento humano, serd utilizada a metodologia qualitativa,
aplicada em estudos de instituicbes, grupos, movimentos sociais e conjunto de
interacdes sociais (MINAYO et al.,2005).

Desenvolver a pesquisa a partir de dados qualitativos e quantitativos significa
enriquecer as informagdes mensuradas com informagfes qualitativas ganhando
forca de argumento e qualidade nas conclusoes.

De acordo com os objetivos, a pesquisa exploratéria € a mais adequada, ja
que visa conhecer uma realidade pouco explorada e pesquisar em profundidade um
grupo com as mesmas experiéncias (MINAYO et al.,2005).

Quanto aos meios empregados, a investigacdo participante visa a solucao de
problemas concretos, inclui leigos que representam as situacbes a serem

observadas, porém néao vinculados a uma acao direta (MINAYO et al.,2005).

4.2. POPULACAO EM ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa serdo auxiliares administrativos, auxiliares de
enfermagem e estagiarios com as mesmas func¢des, que trabalham no Laboratério
de Andlises Clinicas — HNSC, que em algum momento sao responsaveis por atender
0s usuarios do servico por telefone ou pessoalmente e que nao fizerem parte da

equipe ligada diretamente a coordenacéo.
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O questionario sera aplicado a trinta participantes, sendo quinze auxiliares
administrativos e quinze auxiliares de enfermagem. O periodo de aplicacdo seré de
no maximo trinta dias, o necessario para representar os finais de semana, plantdes
noturnos, turno comercial, areas técnica e administrativa do posto de coleta,

recepcao e registro do Laboratorio.

4.3. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa sera realizada em dois momentos, inicialmente sera aplicado um
instrumento de coleta de dados para quantificar a demanda de informacbes
existentes através do numero de ligagées e do numero de usuérios que se dirigem
ao Laboratério de Analises Clinicas — HNSC procurando por respostas (ver Anexo
A).

O instrumento de coleta de dados sera disponibilizado para os funcionarios ao
lado do telefone da recepcdo do Laboratorio e dos dois telefones do Posto de
Coleta, um na area administrativa e outro na area da coleta de sangue.

Os funcionarios serdo orientados pela pesquisadora no preenchimento do
formulario com nome do funcionario que atendeu o usuario, possibilitando a
avaliacdo comparada do dominio da informacédo do estagiario e do funcionario, na
analise do encaminhamento dado a davida do usuario, data e turno do atendimento,
permitindo a identificacdo dos plantbes de final de semana, plantdes noturnos e
horario comercial, questionamento do usuario e qual o encaminhamento oferecido
ao usuario para que ele obtenha a resposta.

O formulério serd aplicado quatro vezes em um ano, nos meses de margo,
junho, setembro e dezembro de 2010 no periodo de 30 dias, durante as 24 horas de
atendimento do setor visando a amostragem de todos os dias da semana e de todos
os turnos de trabalho.

Os resultados serdo tabulados em uma planilha no Excel, medindo a
quantidade de ligagBes recebidas, listando as duvidas dos usuérios e a prevaléncia
das duavidas respondidas pelo atendente para posterior comparacdo com as

respostas do questionario.
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A segunda parte da pesquisa consiste na aplicagcdo de um questionario aos
auxiliares administrativos e auxiliares de enfermagem do Laboratério com o intuito
de avaliar o processo de disseminacéo das informacdes técnicas no seu cotidiano de
trabalho, no atendimento ao usuario e no dominio das respostas (ver Anexo C). O
guestionario incluird questbes abertas e fechadas, e sera entregue ao funcionario
para que ele responda sem a presenca do pesquisador.

Segundo Minayo (2005) questionario € um instrumento padronizado que
permite captar uma caracteristica e analisar se ela esta presente ou ndo em
determinado individuo e avaliar a prevaléncia em um determinado grupo.

As perguntas e respostas do questionario serdo distribuidas em uma planilha
do Excel. Apos a digitacdo de todos os dados coletados, sera realizada a contagem
da prevaléncia das respostas e construida uma lista das observacdes mais
relevantes da pesquisa.

A analise dos dados sera realizada através da mensuracdo dos dados e
qualificacdo das respostas abertas do questionario, como também da proposicéo
subjetiva de cada sujeito nas questdes abertas, no registro de idéias chaves

contando com a interpretacéo e compreenséo da pesquisadora.
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5. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa esta de acordo com a Resolugcéo n° 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, quando envolve direta ou indiretamente seres
humanos.

» Ponderacao entre riscos e beneficios (beneficéncia), garantia de evitar riscos
previsiveis (ndo-maleficéncia) e relevancia social da pesquisa e minimizacao
do Onus (justica e equidade);

« Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, que é parte da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vinculada ao Conselho
Nacional de Saude;

* Autorizacao Institucional;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e protecdo aos grupos

vulneraveis e legalmente incapazes (autonomia).
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6. DIVULGACAO

Sera organizada uma apresentacdo a coordenacdo e aos funcionarios do
Laboratorio de Analises Clinicas - HNSC, através da Comissdo Cientifica do
Laboratorio para a divulgacdo dos resultados da pesquisa.

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, parte da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao Conselho
Nacional de Saude o projeto serd encaminhado a publicacdo em revista cientifica.



7. CRONOGRAMA
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Ano

2009

2010

Etapa/Més

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Apresentacéo
do Projeto a
Coordenacao

do Laboratério

Apresentacéo
do Projeto aos
profissionais do

Laboratério

Aplicacéo do
instrumento de

coleta de dados

Aplicagéo do

guestionario

Andlise do

questionario

Sistematizacdo

da respostas

Elaboragdo da
ferramenta de

pesquisa

Treinamento

Implantacéo




8. ORCAMENTO

Os custos da pesquisa serdo de

acarretando gastos para a instituicao.

8.1. MATERIAL PERMANENTE

18

responsabilidade do pesquisador, néo

Material Quantidade Valor Unitario ($) Valor Total ($)
Computador 01 2.000,00 2.000,00
Impressora 01 700,00 700,00
Total 2.700,00

8.2. MATERIAL DE CONSUMO

Material Quantidade Valor Unitario ($) Valor Total ($)
Pen Drive 01 50,00 50,00
Pastas plasticas 02 10,00 20,00
Canetas 10 2,00 20,00
Lapis 03 1,50 4,50
Borracha 01 2,00 2,00
CDs 05 2,00 10,00
Folhas de oficio 500 20,00 20,00
Cartucho para 01 100,00 100,00
impressao

Encadernacao 07 5,00 35,00
Total 211,50




19

8.3. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos envolvidos neste projeto serdo os funcionarios do
Laboratério de Andlises Clinicas — HNSC com complemento de rotinas ja existentes
nao havendo necessidade de aumento de recursos humanos para a implantagéo do

projeto.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa sera considerada satisfatoria se atingir os objetivos especificos no
que tange os aspectos de relagdes humanas e gerenciamento da informacéo.

Incentivar o envolvimento dos funcionarios nos processos de trabalho, sua
autonomia e na construcao de ferramentas e estratégias de atencao que atendam as
suas necessidades, visando prestar um servico de qualidade, sdo alguns dos
resultados esperados.

O instrumento de coleta das duvidas dos usuarios do Laboratério, além de
mensurar a quantidade de questdes levantadas diariamente servira para relacionar
as informacdes mais solicitadas pelo usuario, podendo assim compara-las com as
respostas que 0s sujeitos da pesquisa citardo nos questionarios.

A construcdo de uma ferramenta de pesquisa originada a partir dos resultados
do formulario de coleta de dados e do questionario, que agrupe as duvidas mais
frequentes dos usuarios e respostas padronizadas, propiciara o acesso rapido e facil
da busca das informacdes, auxiliando os sujeitos da pesquisa na rotina diéria.

A literatura revisada mostra que a otimizacédo da gestao da informacéo e sua
descentralizacdo, assim como autonomia e integragdo dos funcionarios resulta na

satisfacdo dos usuarios de saude.
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ANEXOS
ANEXO A

Instrumento de Coleta de Dados - LAC
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Nome do atendente:

Data:

Turno:

Origem da ligacao ou usuario:

Questionamento/Pergunta/Duavida:

Resposta ou Setor:

Nome do atendente:

Data:

Turno:

Origem da ligacao ou usuario:

Questionamento/Pergunta/Duvida:

Resposta ou Setor:

Nome do atendente:

Data:

Turno:

Origem da ligac&o ou usuario:

Questionamento/Pergunta/Duvida:

Resposta ou Setor:
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Como a informacgéo
transita no Laboratério de Analises Clinicas - HNSC?”

O Objetivo dessa pesquisa € identificar como se da o processo de
disseminacao da informacéo e como essa informacao chega no funcionario de “linha
de frente” do Laboratério, e conseqientemente no usuério do servico de saude,
detectar possiveis falhas da atencdo aos funcionérios e usuéarios do Laboratério de
Andlises Clinicas, planejar acbes de incentivo ao desempenho do trabalho dos
funcionarios do Laboratério de Analises Clinicas, estimular a democratizagéo,
universalizacdo e equidade do acesso a informacdo, incentivar a integracdo e
articulacao entre os profissionais envolvidos nas atividades do Laboratorio.

Se concordar em participar da pesquisa, vocé respondera um questionario
composto por 24 questdes, individualmente e sem a presencga do pesquisador. A sua
participacdo € voluntaria e sua recusa em participar ndo ira acarretar nenhum
problema posterior. Vocé podera desistir de fazer a pesquisa em qualquer momento.
Vocé nao precisa colocar o nome no questionario, somente neste termo de
consentimento, sua identidade e dados serdo mantidos em sigilo na divulgacao dos
resultados da pesquisa. A pesquisa podera ser publicada posteriormente. Vocé sera
esclarecido(a), sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Uma copia deste
consentimento assinado ficard sob a guarda do pesquisador por cinco anos e,
posteriormente destruida, e outra sera fornecida a vocé.

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualguer momento poderei
solicitar novas informacdes.

Declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma cOpia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que me foi dada oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo, poderei entrar em contato com o pesquisador através do endereco e
telefone abaixo citados.

Em nenhum momento seu nome sera vinculado a estas informacdes. Se tiver
alguma duvida vocé podera contactar a pesquisadora, Louise Ramos da Sllva, no
telefone 3357-2398 (slouise@ghc.com.br).

Qualquer duvida sobre conduta ética poderei entrar em contato com o
Coordenador do Comité de Etica do GHC (Dr. Lauro Luis Hagemann - telefone:
3357-2407).

Aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital em [

Nome do Participante:

Assinatura:

Nome do Pesquisador:__ Louise Ramos da Silva
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ANEXO C
Questionario
1. () Auxiliar Administrativo () Auxiliar de Enfermagem
2. () Funcionario ( ) Estagiario

3. () Recepcgéo Laboratério

() Posto de Coleta — Ramal Administrativo

( ) Posto de Coleta — Ramal Coleta de Exames
4. ldade: ( )20-30 ( )30-40 ( )40-50( )50-60 ( ) Mais de 60
5. Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

6. Vocé atende o telefone? ( )Sim ( ) Nao

7. Que tipo de usuario vocé atende? ( ) Profissional da Area da Saude

() Usuério (paciente)
( ) Colega do Laboratorio
( ) Quem?

8. Vocé tenta responder a pergunta? ()Sim ( ) Néao

9. Quando vocé decide encaminhar a duvida do usuario para outra pessoa?

10. Como vocé escolhe quem pode responder a davida do usuario?

11. Como vocé vé a forma de divulgagéo das informacdes no Laboratorio?

12. Como vocé se sente em relacdo aos outros profissionais do Laboratorio?




13.

Como vocé vé a sua atuacao na area da saude?
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14.
15.
16.

Vocé se vé como profissional da saude? () Sim
Vocé se sente valorizado? () Sim
O que vocé sugere para auxiliar o seu trabalho?

( ) Nao
( ) Nao

17.

Vocé sabe onde procurar a resposta correta?

18.

O que vocé faz quando tem uma duvida?

19.

O que é POP?

20.

Vocé conhece os POP’s do Laboratério?

21.

Vocé |é os POP’s quando tem uma duvida? () Sim

( ) Nao

22. Como vocé se sente nos plantdes noturnos / final de semana quando precisa

responder uma duvida do usuario?

23. Seria util uma ferramenta que Ihe auxiliasse a esclarecer duvidas?

24,

Como deveria ser esta ferramenta?




