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INTRODUCAO

Este projeto serd executado na drea azul da emergéncia do Hospital Conceicao de
Porto Alegre-RS onde exer¢o minhas atividades como Assistente Social hd quatro anos e
meio. Ele serd dirigido, aleatoriamente, aos 80 usudrios que procuram o atendimento na
4rea azul da emergéncia desse Hospital. Area esta, na qual sdo atendidos os usudrios que
nido se enquadram nas condi¢cdes para serem atendidos nas areas Vermelhas (pacientes
graves que necessitam atendimento imediato) e Amarela (que precisam de atendimento
mais rapido possivel), e que serdo atendidos por ordem de chegada.

Esta pesquisa proporcionard a coleta de dados para identificar as didvidas mais

freqiientes dos usudrios com inten¢do de oportunizar melhorias nos atendimentos.

Justificativa

Com atendimento 100% pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e um novo modelo
de gestdo e assisténcia, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) apresenta uma nova fase que
garante a sociedade o acesso a uma saude publica qualificada e humanizada, onde o foco
principal esta nas reais necessidades da populacgdo.

O novo GHC € fruto da implementacao de a¢des que seguem diretrizes baseadas
nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e nas Politicas do Ministério da Satde,
com orientacdo estratégica do Governo Federal. Por isso, no GHC, saide € tratada como
um direito constitucional. Em todas as acdes desenvolvidas nas unidades do Grupo, se
busca promover a cidadania, a inclusao e a justica social.

A nova emergéncia do Hospital Concei¢ao com atendimento 100% SUS tem o
objetivo de garantir ao usudrio um atendimento mais qualificado, baseado nos principios do
acolhimento com classificag¢do de risco, da saude integrada e da humaniza¢do. Com quatro
areas de atendimento:

Area Vermelha é a emergéncia para os pacientes graves que necessitam

atendimento imediato; drea Amarela para os que precisam de atendimento mais rapido



possivel; darea Verde para os que estdo estabilizados em observacdo ou aguardando leito e a
area Azul, para os que ndo se enquadram nas condi¢des anteriores e serdo atendidas por
ordem de chegada.

A érea Azul é o setor onde os usudrios recebem as primeiras orientagdes e
informacdes, onde € avaliado qual a drea ou setor que a pessoa serd encaminhada, por
exemplo, se para clinica, cirdrgica, odontoldgica, drea amarela ou outros setores para
exames, baixa ou encaminhada para outro local de atendimento. A area azul € onde se
retine o maior nimero de usudrios e passam a maior parte do tempo, enquanto esperam o
atendimento. O usudrio nesse setor recebe orientacdo do acolhimento, do servigo da
secretaria, do servico social e da seguranca, enfim, concentra-se nesse setor, 0 maior
nimero de usudrios e de familiares.

Trata-se de uma &rea conflituosa onde a aglomeragao de usudrios precisa de um
atendimento qualificado com conhecimento e posturas adequadas, pois as informagdes
incorretas provocam discussdes entre usudrios e funciondrios, irritabilidade nos usudrios
mal atendidos, demora nos atendimentos, consultas desnecessarias, entre outros casos.
Ocorre por exemplo, de terem pacientes removidos para outra institui¢do e seus familiares
ficarem aguardando na 4rea azul sem noticias, até que exigem uma informacdo e sdo
informados que o paciente ndo estd mais na institui¢cdo. Naturalmente ficam irritados,
bravos e muitas vezes provocam tumultos. As freqiientes queixas dos pacientes na
ouvidoria sdo outro exemplo, pois ndo conseguindo entender o processo do atendimento ou
ter acesso, vao reclamar na ouvidoria. Sdo essas algumas das barreiras que impedem a
fluidez do atendimento. A partir dessas observacdes efetuadas na drea azul da emergéncia
do Hospital Conceigdo, detectou-se problemas freqiientes no atendimento e ficou evidente
a falta de informacdes claras, objetivas, € compreensiveis sobre o estado de saide dos
pacientes, como fazer exames solicitados, onde se dirigir para procedimentos como retorno
as consultas apds exames, inclusive seus beneficios. No caso de precisar consultar em um
posto de saide da sua drea de referéncia o usudrio deve ser orientado e informado, assim
como sua transferéncia ou de seus familiares.

Entraves no setor da area azul do Hospital Conceicio me motivaram a fazer um projeto de
pesquisa para obter a visao do usudrio, e identificar quais sdo as dividas mais freqiientes

dos que freqiientam e que aguardam atendimento na area azul da emergéncia desse hospital.



Com a proposta de identificar as dividas para posterior repasse de informagdes e melhoria

na qualidade do atendimento dos wusudrios da drea azul da emergéncia.

ENUNCIADO DO PROBLEMA:
Quais sdo as dudvidas mais freqiientes dos usudrios que passam e aguardam atendimento

na area Azul da emergéncia do Hospital Conceicao?

OBJETIVOS:

Objetivo Geral

Identificar as dividas mais freqiientes dos usudrios que passam e aguardam por

atendimento na drea Azul da emergéncia do Hospital Conceicao.

Objetivos Especificos

e I[dentificar as dividas mais freqiientes conforme os objetivos da sua permanéncia
na drea Azul da emergéncia;
e Refletir sobre a qualidade das informacdes que sdo repassadas aos usudrios da drea

Azul da emergéncia.



REVISAO DA LITERATURA

Analisando o trabalho na drea da saide, observa-se que as informagdes sdo
fundamentais na busca da equidade. Como é amplamente reconhecida, a informagdo ¢ um
elemento fundamental, nas andlises de situacdes de saide, seja em nivel local, nacional ou
internacional. Nao somente oferece subsidio para o planejamento e a organizacdo dos
servicos de saide, como € de importancia nas etapas de acompanhamento e avaliacao.

Pedro Benevenuto Junior (2004), diretor do DATASUS' destacou a importancia
da informacdo na 4rea da Sadde e disse que hd um consenso sobre essa importancia central
da para avaliar o sucesso das politicas de saide. Benevenuto (2004) garantiu que
informacdes de qualidade sdo capazes de revelar a realidade de servicos e acdes de satde.
Segundo ele, isto evidenciaria “vantagens e problemas de prioridades e investimentos
definidos frente a situagcdo da populacdo, possibilitando andlise de tendéncias para solugdes
futuras”.

Benevenuto apontou diversos problemas atuais referentes a informagdo de saudde.
Entre eles a pulverizacdo de sistemas, relacdo com os prestadores de servico, qualidade de
assisténcia e satisfacdo dos usudrios, resultados e impacto sobre a saide da populagdo. O
médico, auditor em saude da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo, Vanderlei Soares
Moya afirma que um sistema de informagdo sobre producdo em sauide; com registros
confidveis, permite uma avaliacdo efetiva, podendo reordenar a execugdo das acdes e de
servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades da populacao, dando
maior racionalidade ao uso dos recursos.

Na politica de informag¢do do DATASUS foi adotado um processo participativo,
levando em conta as experiéncias nacional e internacional no desenvolvimento de sistemas
de informag¢do e no uso criativo e transformador da tecnologia da informacdo, certamente
resultard em beneficio de toda a sociedade Brasileira.

J4 lhe dei meu corpo, minha alegria; ja estanquei meu sangue quando
fervia; olha a voz que me resta; olha veia que salta; olha a gota que falta pro
desfecho da festa; por favor; deixe em paz meu coragdo, que ele € um pote até
aqui de magoa qualquer desaten¢do, faca ndo; pode ser a gota d"dgua.

Chico Buarque, Gota d’agua

! Cartilha com as diretrizes do SUS, construida pelo Ministério da Sadde



Num mundo de muitos potes de mdgoa e sofrimentos, qualquer desatencdo,
particularmente, quando o assunto é o préprio corpo, a propria vida, torna-se de forma
abrupta uma questdo agressiva. A tensdao entre o geral e o particular desaba sobre o
convivio singular dos atos cuidadores, e os afetos tornam-se reativos diante do
estranhamento que todos vivem. S3o ciumplices a0 mesmo tempo vitimas insatisfeitas dessa
situacdo diuturnamente reproduzida.

Reconhecida essa situagao, resta saber que tipo de projeto aquela gota a mais do
cotidiano dos convivios vai detonar. Individualista, mesquinho, insensatamente agressivo
ou coletivo e soliddrio? Conformista, demagogicamente reparador de conflitos, ou
transformador? Isso exige uma resposta rapida, sob pena de implodir o SUS e com ele o
direito a saude. Os desencontros, descréditos e a desconfianca dos usudrios em relagdo aos
servigos precisam ser superados. E um momento de inflexo.

A humanizac¢do da saide pressupde considerar a esséncia do ser, o respeito a
necessidade da construcdo de um espaco concreto nas institui¢des de saude que legitime o
humano. O cuidar humanizado implica a compreensao do significado da vida, a capacidade
de perceber e compreender a si mesmo e ao outro. A humanizac¢do no atendimento exige
empatia do cuidador. Humanizar a satde € dar qualidade & relagdo cliente-colaborador, €
suportar anguistias do ser humano diante da fragilidade do corpo e da mente. O cuidado
humanizado deve adaptar—se a estrutura hospitalar, modificando ndo apenas os custos, mas
também a tradicional e ideal relagdo do médico com seu cliente.

Aparece, dessa forma uma dimensdo que ultrapassa a idéia de pessoa,
individualizada, funciondrio e usudrio. Nesse sentido, discute-se categoria como vinculo,
responsabilidade e autonomia, dando €nfase a subjetividade, proprias do sujeito.

A necessidade de se falar em humanizacdo requer pensar no profissional,
melhorando o contato e a informagdo entre usudrio e funciondrio levando em conta as
necessidades emocionais e psiquicas dos pacientes.

Segundo o Ministério da Sadde (2001), humanizar € levar em conta as dimensdes
subjetivas e singulares de cada ser humano. Desmembrar a mecanizacdo dos atendimentos
de sadde possibilita, assim, aproximar-se mais do sujeito como um todo, atendendo o

integralmente e respeitando suas vontades, seus medos, ajudando-o a superar os obsticulos.



De acordo com Pamela Dias Bermudez, assessora técnica responsavel pela drea da
pesquisa e avaliagdo, o desenvolvimento tecnolégico em sadde, torna-se hoje, uma
estratégia para o incentivo de mecanismo que permitem ao Brasil competir, negociar em
condicdes menos assimétricas com os paises do mundo desenvolvido. Por isso a
preocupacdo em alavancar processos de construcdo de conhecimento e divulgar
sistematicamente os resultados dos estudos, pesquisas e outros tipos de conhecimentos
produzidos no pais, buscando contribuir para a universalizacdo de informacdes e para a
possibilidade concreta de aplica-las na melhoria das condi¢des de vida.

Do seu ponto de vista, a disseminag¢do do conhecimento cientifico vem mostrando
caminhos importantes para a traducdo de recursos tecnoldgicos em acdes dos setores
governamentais da sociedade civil, comprometidos diretamente com respostas para melhor
qualidade de vida. Isso significa ndo apenas a otimiza¢do dos recursos financeiros
disponiveis, mas, sobretudo, propiciar condi¢des de um didlogo entre pares que permita a
troca de experiéncias e a transferéncia de tecnologias entre diferentes areas disciplinares,
assim como, a abertura de novas redes sociais.

Pamela espera que isso permita avangar no desafio da democratizac¢do de politicas
publicas. O ministério de saide propde como principios norteadores da Politica Nacional de
Humanizagao:

e valorizar a dimensao subjetiva e social das praticas de atencao e gestao;

e estimular processos comprometidos com a produgdo de satde e de sujeitos;

e fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional;

e atuar em rede com alta conectividade, fomentando a informacao, comunicagdo e
educagdo permanente (Brasil, 2004).

Diante do contexto que demonstra a importincia de se repensar a pratica
desenvolvida, geralmente desumanizada, de acordo com os principios da politica de
humanizac¢do, ha necessidade de valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo. E preciso destacar o respeito as questdes de género, etnia, orientacio sexual e as
populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.) para que se

propicie efetivamente a autonomia e protagonismo desses sujeitos.



Para desenvolver um olhar integralizador desses profissionais é preciso que estes
também sejam vistos de forma integralizadora, visto que devemos considerar o fato de que
a equipe profissional é composta por seres humanos, os quais enfrentam dificuldades e
vivenciam sentimentos e fragilizacdes. Vasconcellos (2004, p.89) reforca essa reflexdo:

Quem ndo se sente dignificada em seu trabalho dificilmente podera
oferecer a acolhida que necessitam as usudrias e mais, muitas vezes, tendem a

devolver suas préprias caréncias sob a forma de um tratamento inadequado e que
ndo contribui para o bem estar daqueles que o demandam.

A humanizacdo proporciona uma melhor resolutividade as préticas paliativas e
inadequadas. Assim, como a disseminac¢do da informacdes dinamicas, claras e concisas
possibilitam a diminui¢io de usudrios com demandas reincidentes, gerando um emaranhado
de demandas ndo trabalhadas. Esse novo acesso da sociedade a informagdo e ao
conhecimento, reativa o debate sobre o direito a informacdo como direito humano
fundamental, inserido no campo da liberdade de expressdo. Ela abrange a igualdade de
oportunidades para receber, buscar e divulgar informacdo por qualquer meio de
comunicac¢do, sem discriminacao.

Na informag¢do, uma das tarefas mais importantes, é fazer com que ela esteja
sempre disponivel e motivar as pessoas para que facam uso dela. Na emergéncia do Grupo
Hospitalar Concei¢ao a finalidade das informagdes € para melhorar o acesso, divulgar os
demais servigos que vao auxiliar no tratamento, repasse de informagdes referentes aos
usudrios.

Enfim é com esta vis@o abrangente, que espero ter a possibilidade de trabalhar

com a diversidade dos profissionais e usudrios apds acesso a informagao e orientagao.



METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa

Nesse estudo apds levantamento da literatura e elaboracdo do projeto verifica-se

que se trata de uma pesquisa de campo, cujo cardter € essencialmente qualitativo.

Local

A pesquisa serd desenvolvida na drea Azul da emergéncia do Hospital Conceicao,

onde a aglomeragdo de usudrios é maior, chegando a cerca de 800 usudrios por dia.

Amostragem

A pesquisa serd desenvolvida com uma amostragem de 4,5% do total dos
atendimentos realizados no periodo das 24 horas da drea Azul dessa emergéncia. Desta

mesma forma o questiondrio serd distribuido nos trés turnos.

Instrumento de Pesquisa

A pesquisa serd desenvolvida a partir da aplicagdo do questiondrio que consta no

Anexo 1, deste projeto.



Aplicacao do Questionario

Todo usudrio que for atendido e que passar na drea Azul da emergéncia do
Hospital Conceicdo, aleatoriamente, serd convidado a participar da pesquisa. O convite e a
aplicacdo do questiondrio para aqueles que se prontificarem a participar da pesquisa,
acontecerd nos trés turnos de atendimento nos meses de Agosto e Setembro. Em todos os
turnos haverd um pesquisador responsdvel pelo questiondrio, para auxiliar na compreensao
de alguma questdo, e sempre que solicitarem. Para as respostas serd utilizado somente

canetas.

Cronograma de Atividades

Atividades maio | junho | julho | agosto |setembro| outubro
Revisdo tedrica X X X X X X
Aplicacdo dos questionarios X X
Andlise dos dados X X

Conclusao e divulgacdo da

pesquisa X

Processamento e Analise dos Dados

A partir dos questiondrios respondidos, as informacOes serdo analisadas de um
modo essencialmente qualitativo, procurando extrair das respostas dos usudrios as duvidas
mais freqiientes dos mesmos e realizar os cruzamentos necessdrios para se atingir o

objetivo da pesquisa.



Aspectos Eticos

A participacdo na pesquisa ndo gerard qualquer tipo de beneficios ou prejuizos
aos usudrios. A participacdo ou ndo na pesquisa nao terd nenhuma influéncia sobre o seu
atendimento. A identificagdo nominal das pessoas ndo tem nenhum impacto sobre os
resultados finais da pesquisa sendo, portanto, indiferente. E, por fim, quando da divulgacdo
dos resultados, esses serdo tratados de um modo genérico, jamais possibilitando qualquer

situacdo que permita a identificacao dos usudrios.

Utilizacao e divulgacao dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para fins de planejamento para a
fluidez do atendimento interno do GHC. Na medida do possivel, tentar-se-a4 a divulgacdo
dos resultados da pesquisa na revista do GHC e em outros espagos relevantes

COMO congressos, semindrios entre outros.
Orcamento

Para viabilizar a execugao desta pesquisa sdo necessarios alguns materiais a saber:
Materiais permanentes
Materiais de consumo:
Materiais Quantidade Valor unitario Valor Total

Pilhas para mdquina fotografica 12 unidades R$ 4,50 pacote com 3 unidades R$ 18,00

Canetas 30 unidades RS$ 0,75 cada RS 22,50
Fita para gravador 10 unidades RS$ 8,00 cada RS 80,00
Cartucho de tinta para impressora 3 unidades  R$ 49,00 R$ 147,00

Recursos Humanos:
Um profissional com ajuda de custo de (R$ 550,00) por trés meses para a digitacdo dos

dados e organizacdo dos mesmos.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho Ciéncia e Sadde do
Curso de Especializagdo em Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Saide, do Grupo
Hospitalar Conceigdo intitulada: Informacdo e Qualidade do Atendimento aos Usudrios da
area Azul da Emergéncia do Hospital Concei¢do. Esta pesquisa tem como objetivo
principal identificar as dividas mais freqiientes dos usudrios que passam e aguardam por
atendimento na drea Azul da emergéncia do Hospital Concei¢do. O tema escolhido se
justifica pela importincia de identificar as dividas para posterior repasse de informagdes e
melhoria na qualidade do atendimento dos usuarios.

O trabalho estd sendo realizado pela Assistente Social Maria do Carmo da Rosa sob a
supervisao e orientagao do prof* Dr. Rodrigo de Oliveira Azevedo.

Para alcancar os objetivos do estudo serd aplicado um questiondrio individual de forma
aleatdria, nos trés turnos de atendimento da drea azul da emergéncia do hospital Conceigao,
onde irdo responder 3 (trés) perguntas pré-estabelecidas. Os dados de identificacdo serao
confidenciais e os nomes preservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados

durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo
196/96).

EU recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa.

De que minha participag@o € voluntdria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a minha
vida pessoal e a0 meu atendimento prestado.

Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.
Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Maria do Carmo da Rosa,
telefone 051 32234962, e-mail: mcarmo@ ghc.com.br e endereco: Rua Santana,1129/ 11
Bairro Farroupilha — Porto Alegre.

Também que se houver dividas quanto a questdes €ticas poderei entrar em contato com o
Dr. Lauro Luis Hagemann, Coordenador Executivo do Comité de Etica em pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra
via com a pesquisadora.

Porto Alegre, ,de de 2007.

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora



Nome: Nome:
Data: / / Data: / /

ATENCAO PESQUISADOR(A):
- Caso exista fa

1) E importante o pesquisador prever a possibilidade de que seja incluido no estudo um
sujeito de pesquisa analfabeto. Neste caso serd necessario inserir os seguintes itens:

1) Este formuldrio foi lido para
(nome do paciente) em / / (data) pelo
(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente.

2) Campo de assinatura da testemunha, nome e data.

Projetos de pesquisa que envolve criancas /adolescentes:

1) Descrever que as mesmas informacdes fornecidas aos pai/mae e/ou responsavel sera
fornecida a crianga/adolescente e a pesquisa somente serd realizada se a mesma concordar
em participar.

2) Colocar campo para assinatura: pai/mae ou responsdvel e outro para assinatura da
crian¢a/adolescente quando o mesmo poder consentir através de sua assinatura.



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE PESQUISA COM USUARIOS

Este instrumento visa captar a percep¢do dos usudrios em relacdo as informacdes e
orientagdes fornecidas durante atendimento na emergéncia do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao.

1) Porque vocé estd na drea Azul da emergéncia do HNSC ?

2) Quais as dividas que lhe afligem no momento? ou que surgirdo durante sua
permanéncia na area azul da emergéncia do HNSC?

3) Voce obteve todas as informacdes necessarias para a resolutividade do problema que faz
com que estejas na drea azul da emergéncia do HNSC?

()SIM

( )NAO



