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1 INTRODUCAO

Através da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a saude publica
no Brasil passou por algumas reformulacées quanto a sua forma de prestar servigcos
para melhor atender ao usuério. Dentre estas mudangas, destaca-se um de seus
principios fundamentais, que é a garantia aos seus usuarios de uma melhor
qualidade no atendimento.

Em 2003, buscando a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados nos
processos de producdo de saude, usuarios, trabalhadores e gestores, o Ministério
da Saude iniciou o processo de construcao da Politica Nacional de Humanizacgéo da
atencado e gestdo no SUS, Humaniza SUS (Brasil, 2004). Este programa incentiva
um aumento na autonomia e no protagonismo desses sujeitos, estabelecendo
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo, visando
mudanc¢a nos modelos de atenc¢éo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como
foco as necessidades dos cidaddos e producao de saude.

A humanizacédo dos servicos de saude é uma politica publica que tem entre
seus dispositivos o Acolhimento com a avaliacao e classificacéo de risco que traz no
bojo de suas definicbes uma postura ética, que implica no compartilhamento de
saberes e angustias, tomando para si a responsabilidade de acolher o outro em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade. Esse processo deve ser
entendido como uma agao que precisa ocorrer em todos os locais e momentos dos
servigos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Acolhimento é uma estratégia que surgiu através da Politica Nacional de
Humanizacdo para atender a todos que procuram o servico de saude, garantindo
gue os usuarios sejam ouvidos, acolhidos, atendidos e tenham seus problemas
solucionados com maior eficicia, incluindo as situacbes que exigem
encaminhamento (BRASIL, 20042).

Entretanto, devido a um volume assistencial tdo significativo, algumas
deficiéncias podem ser observadas: Baixa qualidade dos servigos, baixa cobertura,
ineficiéncia e baixa produtividade. Deste modo, cada vez mais se questionam 0S
meétodos de gestdo para regular os processos sociais e a dinamica organizacional,

observando-se progressivamente a necessidade de problematizar a dimenséo



subjetiva das organizacbes de salde nas suas préaticas assistenciais. Por isso,
diante destas expectativas ,0s temas como a humanizacdo da atencdo ao usuario
tem ocupado uma posi¢cao cada vez mais central na agenda de discussdes do setor
salde (BRASIL, 20042).

Sabe-se que 0s servigcos de urgéncia e emergéncia dos hospitais, além de ser
a porta de entrada da instituicdo, sdo grandes consumidores de recursos humanos e
materiais. Diante disso 0 que se observa atualmente € o nimero excessivo de
pacientes nas filas destes servi¢cos, onde se misturam no mesmo espaco situacdes
graves e casos “estaveis”, gerando super lotacao do setor.

Pensando nisso, e na necessidade de reformular o atendimento no setor,
buscando a satisfacdo de usuarios e de profissionais, criou-se um projeto baseado
nos conceitos de humanizacao e acolhimento também para as emergéncias, devido
a grande demanda com o objetivo de priorizar os atendimentos conforme o risco,
sem deixar nenhum usuario desassistido. Assim, o acolhimento com classificacdo de
risco surge para facilitar o acesso aos servicos de saude, criar humanizacéo entre os
usuarios e os profissionais de saude, proporcionando uma abordagem integral ao
usuario e aperfeicoar o trabalho em equipe (BRASIL, 20042).

Com esta proposta o GHC implantou, em 2003 o Programa de Acolhimento
em sua emergéncia, buscando minimizar os efeitos do nimero de atendimentos e
diferentes graus de complexidade com base em um atendimento mais qualificado e
humanizado.

No atual contexto da humaniza¢do o acolhimento surge como uma tematica
gue merece atencao, pois envolve as expectativas e sentimentos vivenciados pelos
usuarios quando busca atendimento num setor de emergéncia. O adoecer por si sO
na vida dos usuarios € um momento gerador de muitas inquietacdes e angustias e
isso exige do mesmo aceitacdo, conhecimento, estimulo e entendimento para que
consiga conduzir e receber com tranquilidade os cuidados e orientacdes a ele
dispensados.

Assim surgiram alguns questionamentos que impulsionaram este estudo:

O usuério esta satisfeito com o Programa de Acolhimento oferecido no setor
de emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo?



2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0 grau de satisfacdo dos usuarios do setor de emergéncia do

Hospital Nossa da Conceigéo sobre o Processo de Acolhimento.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a satisfacado do usuario com relacado ao atendimento recebido no

setor de acolhimento;

- Analisar o entendimento dos usuarios sobre o processo do acolhimento no

setor emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicao;

3 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo presente tema surgiu durante a trajetéria do Curso de
Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnolégica em saude, pois ao longo do
mesmo nos foram fornecidos varios temas sobre acolhimento. Percebi também que
existiam poucas literaturas que relatasse a percepc¢ao dos usuarios das emergéncias
dos hospitais relativos ao acolhimento oferecido.

Este estudo justifica-se ainda porgue, como profissional de saude, sera
possivel programar, planejar e trabalhar de forma criativa e variada, meios para que
as estratégias e os protocolos do acolhimento sejam melhores entendidos pelos

usuarios.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SERVICOS DE EMERGENCIA



A emergéncia € uma situagdo na qual o usuario se encontra com o risco
iminente de vida, sendo assim, deve ser atendido imediatamente (Brasil, 2004).

Por outro lado a urgéncia € uma classificacdo atribuida aos casos em que o
risco de morte ndo é imediato (SMELTZER e BARE, 2005). No que diz respeito ao
setor de atencdo em saude, ambos se referem a um setor do hospital: a
Emergéncia.

Apesar de uma definicdo clara, a realidade desses servicos brasileiros tem
apresentado um cenario muito complexo, onde a diversidade de situacdes de saude
tem tomado dificil esta delimitacdo entre “o que é” e “0 que ndo €” uma emergéncia.

Nos Ultimos tempos ocorreu uma crescente demanda do servico de
emergéncia e alguns fatores vém a contribuir com isto, como o aumento de
acidentes, violéncias por causas externas e a dificuldade de acesso do usuario na
rede assistencial.

Conforme Cecilio (1997), a rede basica de servicos de saude ndo tem
conseguido se tornar a “porta de entrada” mais importante pra o sistema de saude,
pois a porta de entrada principal continua sendo os hospitais publicos ou privados,
através dos seus servi¢cos de urgéncias e emergéncias e dos seus ambulatérios. A
prova disso é o fato de os atendimentos hospitalares serem expressivamente
maiores do que o atendimento total feito nas unidades de saude. Este conjunto de
fatores acarreta a super lotacdo deste setor e a falta de qualidade no atendimento
exigindo dos profissionais um maior preparo para lidar com estas situacdes
conflitantes (SMELTTZER e BARE, 2005).

Sobre as dificuldades de acesso aos servigos de saude Matumoto (1998),
refere como sendo a primeira barreira a ser vencida pelo usuario quando parte em
busca da satisfacdo de uma necessidade de saude. Dai pode se inferir que o critério
do usuario para a obtencdo do atendimento ndo € o grau de complexidade do seu
problema e sim o local onde recebera o melhor acolhimento a sua queixa.

Diante desta tematica 0 que se observa na atualidade é um nimero excessivo
de pacientes nas salas de espera destes servicos, onde se misturam no mesmo
espaco, situacdes graves e casos estaveis.

Assistir pacientes que estdo em situagOes graves exige treinamento e
experiéncia mais especializada por parte da enfermagem. E ela que prioriza o

atendimento, que faz a avaliagdo constante dos pacientes e, mesmo em curto



espaco de tempo, deve orientar os familiares e os pacientes sobre os seus cuidados
(SMELTZER e BARE, 2005).

Para se ter uma assisténcia adequada, 0s usuarios precisam ser tratados com
dignidade e receberem a atencdo condizente com as suas necessidades e a
humanizagéo do atendimento vem ao encontro desta tematica e com o objetivo na
qualificac@o dos processos relacionados a promocao da saude.

Entretanto o ambiente do setor de emergéncia deve ser de acordo com as
necessidades dos usuarios e suas complexidades (BRASIL, 2004?%). Deve ser

adaptado conforme as necessidades do paciente.

4.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO

A Politica Nacional de Humanizac&o € uma estratégia do Ministério da Saude
para possibilitar um dos principios do SUS que é a integralidade e o Programa de
Acolhimento é fundamental neste processo.

Conforme Rocha (1996) acolher é 1. Receber bem, com carinho,2. Dar
hospedagem, 3. Agasalhar, 4. Receber.

O conceito de acolhimento surge como postura e pratica nas acdes de
atencao e gestdo nas unidades de saude favorecendo a construcdo de uma relacao
de confianca e aproximacado entre 0s usuarios e as equipes de saude.

O ato de acolher gera um compromisso de reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de
viver, sentir e estar na vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pode-se dizer que o acolhimento € uma diretriz tecnolégica do encontro, onde
sao criadas redes de conversacgdes que se da em todas as relagcbes e encontros que
fazemos na vida.

Segundo Carvalho e Campos (2000), acolhimento € um arranjo tecnologico
que busca garantir acesso aos usuarios com objetivos de escutar todos os
pacientes, resolve os problemas mais simples e/ ou referencia-los se necessario. A
acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e a responsabilizacéo
por todos os problemas de saude de uma regiao.

O Acolhimento na saude, para Franco, Bueno e Merhy (1999), deve construir

uma nova ética, da diversidade e da tolerdncia aos diferentes, da inclusdo social



com a escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a construcdo da cidadania. O
acolhimento deve resultar das relacbes no processo atendimento, 0 que ocorre
depois de ultrapassada a etapa do acesso. Nesse encontro de profissionais e
usuarios da-se uma negociacao visando a identificacdo de suas necessidades, uma
busca de producéo de vinculo, com o objetivo de Ihe estimular a autonomia quanto a
sua saude (MATUMOTO, 1998).

O acolhimento consiste na recepcao do usuario desde sua chegada no
servico de saude, onde suas queixas devem ser ouvidas, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes, angustias e ao mesmo tempo estabelecendo os
limites necessérios. Ao usuério deve ser garantido a atencao resolutiva mesmo que
para isso seja necessario realizar a articulagdo com outros servicos de saude para
garantir a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Também pode ser considerado um modo de operar 0s processos de trabalho
em saude de forma a atender todos que procuram 0s servigcos de saude, ouvindo
todas as suas colocacdes e assumindo uma postura capaz de suprir suas caréncias,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacéo a outros servi¢cos
de saude para a continuidade da assisténcia (HUMANIZASUS,2004).

Acolher é receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e
solidarizar-se com ela. Desenvolver maneiras adequadas de receber os distintos
modos com que a populacdo busca ajuda nos servicos de saude, respeitando o
momento existencial de cada um sem abrir mao de colocar limites necessarios
(SMS/SP, 2001).

Portanto, acolher é valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de
trabalho em saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; identificacdo as demandas sociais; mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a producdo de saude; compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢cGes de trabalho e de atendimento, bem como responsabilizar-se
pela solucdo adequada do problema de saude do usuario.

Porém ndo é facil exercé-lo, tem havido uma grande precarizagcdo nas
relacdes de trabalho causando efeitos devastadores, pois a escuta vem sendo
paralisada e produzindo indiferenca diante do outro, em ralagdo as suas
necessidades e diferencas. Isto causa um entorpecimento na sensibilidade

enfraquecendo os lagos coletivos, pois ouvir o usuario € o compromisso em dar as



respostas as necessidades de saude trazidas por ele, de maneira que inclua sua
cultura e seus saberes.

Segundo algumas pesquisas ainda existem muitas falhas nos modelos de
atencdo e gestdo dos servicos, varios relatorios, pesquisas de satisfacdo, relatorios
de ouvidoria e depoimentos de gestores, trabalhadores da saude e usuarios
mostram que a escuta ainda é pouco desqualificada e as relagbes de solidariedade
s&o pouco exercidas (MINISTERIO DA SAUDE).

Neste processo 0 acolhimento aos profissionais também é necessario, pois a
nao resolutividade dos problemas dos usuarios pode ocasionar sentimentos de
frustracdo e impoténcia, uma vez que a orientacdo dada ao usuario sobre a busca
de outros espacos de atencdo nao garantem que o problema seja realmente
resolvido, como acontece nos casos considerados “néo urgentes” (DAL PAI,2007).

A abertura para encontros, uma reorganizacdo do servico de saude,
elaboracao de projetos terapéuticos individuais e coletivos, mudancas estruturais na
forma de gestdo do servico de saude e a ampliagcdo dos espacos democraticos de
discusséo e decisdo, de escuta, trocas e decisdes coletivas ampliariam 0s espacos
democréticos de discussao.

Com a implementacdo de estratégias para que se construa um vinculo
solidario e coletivo entre os profissionais de saude e a populacdo espera-se que 0s

resultados sejam melhores daqui para frente.

4.3 ACOLHIMENTOS COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

No setor de emergéncia o acolhimento prevé uma classificacdo de riscos,
para identificar a gravidade da situacdo (BRASIL, 2004%).

O Ministério da Saude afirma que:

O acolhimento com classificacdo de risco configura-se como uma das
intervencdes potencialmente decisivas na reorganizacdo e implementacao
da promocéo de saude em rede, pois em sua implementagéo extrapola o
espaco de gestdo local afirmado, no cotidiano das praticas em salde, a
coexisténcia das macro e micropoliticas (BRASIL, 200423, p. 12).

A grande demanda trouxe a necessidade de reorganizacdo da atencédo, a fim
de priorizar os atendimentos conforme o0 risco, sem deixar nem um usuario sem

atendimento e € neste contexto que surge o acolhimento com a classificacdo de
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risco na intencdo de facilitar o acesso aos servicos de saude, criar humanizacao
entre 0s usuarios e os profissionais de saude, proporcionar uma abordagem integral
ao usuario, aperfeicoar o trabalho em equipe e aumentar o comprometimento dos
profissionais com relagéo aos usuarios (BRASIL, 20042).

Segundo o Ministério da Saude:

O acolhimento ndo um espaco ou um local, mas uma postura ética. Desse
modo ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como uma
acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de
saude(BRASIL, 20042 p.9)

Na classificacdo de risco os pacientes sao avaliados e recebem cores para
identificar o risco da situacéo e o imediatismo da necessidade da atencéo. As cores
indicam: vermelho — precisa de um atendimento imediato, ndo pode esperar;
amarelo — ndo corre risco imediato de vida, mas deve ser atendido em até quinze
minutos; verde — ndo é urgente, pode esperar até trinta minutos; azul — consulta
simples, que € organizada pela hora de chegada e pode esperar até trés horas
(BRASIL, 2004%).

Essa classificagdo visa a melhoria do atendimento ao usuario, facilitando a
organizacdo do acolhimento.

Segundo Souza, Silva e Nori (2007, p.244) “os profissionais de saude
encontram-se divididos entre aqueles que realmente precisam de um cuidado
imediato e os demais pacientes que nao caracterizam emergéncia ou urgéncia”. Isso
comprova a importancia do acolhimento para priorizar e agilizar o atendimento.

A classificacdo de risco muitas vezes limita-se a uma triagem. A triagem é
considerada por Smeltzer e Bare “um dos principios do cuidado de emergéncia”. Ela
é feita através da gravidade da saude do paciente, tendo prioridade a pessoa que
necessitar de cuidados mais criticos (SMELTZER; BARE 2005, p. 2275).

O acolhimento direciona e organiza as demandas dos pacientes, define em
que areas serao atendidos, proporciona as informacdes para os familiares. Ja a
triagem, como foi dito anteriormente s classifica a gravidade do paciente, o
classificando conforme a necessidade de atendimento imediato. Ela é a producéo de
conduta (BRASIL, 2004).

O acolhimento é uma acéo de responsabilidade da equipe multiprofissional,
na qual todos devem estar preparados, pois acolher na emergéncia exige o uso de
tecnologias leves associadas a agilidade necesséaria para casos graves. Souza e

Lopes (2003), ainda ressaltam que o Enfermeiro € o profissional mais indicado para
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fazer o acolhimento, uma vez que possui conhecimento que o capacita para tal

funcéo e habilidade para cuidar do ser humano.

4.4 PROCESSOS DE TRABALHO NO ACOLHIMENTO

O processo de trabalho ndo deve se restringir a uma acgao isolada e
descomprometida com os processos de responsabilizacao e producao de vinculo.

Habitualmente os usuarios convivem com filas, onde o critério € a ordem de
chegada e reproduzem uma forma de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto
da producgao, atribuindo menor importancia a existéncia do outro em sua
complexidade e sofrimento.

Certos servigcos de saude e seus profissionais deixam de acolher os usuarios
durante um momento de agravacao dos seus problemas rompendo o vinculo que é a
base dos processos de produgcdo em saude, pois se encontram assoberbados de
tarefas acarretando uma ma qualificacéo dos riscos e comprometendo a eficacia dos
servigcos, bem como causando sofrimento aos trabalhadores e usuéarios.

Essa producdo deveria ser de saude, adquirindo-se ferramentas tecnoldgicas
de intervencdes na qualificacdo da escuta, construgdo de vinculo, garantia do
acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servicos através das acdes
tecno-assistenciais, tendo a saude como foco nas relacdes e propondo mudancas
na relacdo profissional/usuario e sua rede social profissional/profissional, garantindo
a humanizacdo e a solidariedade, fazendo com que o usuario seja reconhecido
como sujeito e participante ativo no processo de produgdo de saide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006)

A participacdo dos sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude se
da através de encontros dos profissionais de saude, usuarios e sua rede social como
parte fundamental no processo de producdo de Saude.

No aperfeicoamento do trabalho em equipe busca-se a integracdo e a
complementaridade das atividades exercidas por cada categoria profissional na
busca do acumulo de conhecimentos, saberes e de tecnologias exigidas para a
solucdo dos problemas dos usuarios.

4.5 ACOLHIMENTOS NA EMERGENCIA HNSC
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Segundo o Ministério da Saude Brasil (2004), os principios necessarios,
devido a grande demanda de atendimento na emergéncia do HNSC, séo:

- A classificacdo de risco, buscando minimizar os efeitos do aumento do
namero de atendimentos e diferentes graus de complexidade;

- Avaliacdo da enfermagem, identificando os pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau
de sofrimento.

Seus objetivos:

- Avaliar o paciente na chegada a emergéncia personalizando e humanizando
0 atendimento;

- Descongestionar o fluxo de pessoas na emergéncia;

- Reduzir o tempo para o atendimento médico, providenciando para que o
paciente seja visto precocemente de acordo com a gravidade;

- Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser
encaminhado diretamente as especialidades conforme o protocolo;

- Informar os tempos de espera e retornar as informacdes a familiares
(BRASIL, 2002).

No programa de acolhimento, cabe ao Enfermeiro realizar a supervisédo do
acolhimento realizado pelo Auxiliar ou Técnico de Enfermagem que recebem os
pacientes que procuram O Servico com queixas, sinais ou sintomas e realizam o
acolhimento e providenciam os encaminhamentos necessarios.

A equipe do acolhimento realiza a escuta e o0 motivo da procura ao servico.
Observa, reconhece e descreve sinais e sintomas ao nivel de sua classificacdo
comunicando ao Enfermeiro responsavel para que o atendimento seja direcionado
no sentido de responder as necessidades humanas basicas afetadas e
referenciando o paciente a equipe responsavel por ele (SMS/SP, 2001).

O acolhimento é uma opcao tecno-assistencial que pressupde a mudanca da
relagdo profissional/ usuério e sua rede social através de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e

participante ativo no processo de producédo da saude (BRASIL, 2004).
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4.6 PROCESSOS TRABALHO NA EMERGENCIA DO HNCS

O processo de trabalho dentro do setor de Emergéncia do HNSC, integrante
do servigo de acolhimento e classificagao de risco, mostra a atuacao de profissionais

nao-médicos em sua assisténcia, em numero elevado de funcionarios

A atuacdo do profissional Enfermeiro, Assistente Social e dos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, é representada com a equipe de acolhimento passando a
ser o centro da atividade no atendimento aos usuarios, usando seu conhecimento
para a assisténcia, na escuta e solucdo de problemas de saude trazidos pela

populagao usuaria.
O Enfermeiro, além de acolher, garante o resguardo do atendimento realizado

pela equipe de enfermagem. Também contribuem nesse processo 0s protocolos,
utilizados pela instituicdo, como forma de organizagcdo do servico e de orientacao
sobre os procedimentos a serem adotados pela equipe de acolhimento, favorecendo
enormemente o fluxo dos usuarios.

Aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, o processo de escuta é auxiliado
e resguardado pelo Enfermeiro que atua conjuntamente na frente do acolhimento.

No caso do profissional médico, o processo de trabalho no setor ndo é
representado na “frente de batalha” e sim no processo de consultas aos usuarios
que foram encaminhados pela equipe de acolhimento, a partir de um protocolo de
classificagcdo (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

As ag0Oes especificas do enfermeiro de emergéncia identificadas vao do dever
de um conhecimento especializado com fundamentacéo teorica, capacidade de
lideranca, iniciativa, habilidade de ensino, maturidade e estabilidade emocional.
Deve estar apto a avaliar e identificar problemas de cuidado de saude para
pacientes em situacdes de crise (WERBE, 2001).

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Considerando o objetivo principal do estudo de analisar o grau de satisfacao

dos usuarios do setor de emergéncia do Hospital Nossa da Conceicdo sobre o
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Processo de Acolhimento, optou-se por uma metodologia de natureza exploratéria
com abordagem qualitativa

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser
quantificada, ou seja, ela trabalha com universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem se reduzidos a
operacionalizacao (MINAYO,2004%).

Para Trivifios

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema, visando encontrar
elementos necessarios que a partir do contato com uma populacdo obtenha
os resultados desejados (1987, p. 109).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo sera desenvolvido na sala de espera do setor de emergéncia do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), localizado na Zona Norte da cidade
Porto Alegre sendo considerada a maior emergéncia do Rio Grande do Sul. Em abril
de 2006 foi inaugurada apds receber novas instalacdes através de investimento do
Ministério da Saude pelo Programa QUALISUS.Junto a reforma da area fisica foi
instituida a proposta de acolhimento e humanizacdo com a finalidade de qualificar o
atendimento a populacdo. Trabalhando com estes conceitos foi pioneira na
implantagéo do Programa de Acolhimento na Regido Sul. (GHC 2007).

A Emergéncia do HNSC € caracterizada como emergéncia clinica para
atendimento de usuarios adultos, e recebe em média 800 pacientes/ dia, vindos da
capital, Regido Metropolitana e interior do Estado.

Com atendimento 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) esta vinculado ao Ministério da Saude, contando com
quatro unidades hospitalares: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital da
Crianca Conceicao, Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina.

As acdes do GHC seguem diretrizes baseadas nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e nas politicas do Ministério da Saude(GHC, 2007).
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

OS participantes do estudo serdo usuarios da sala de espera do setor de
emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo que ja tenham passado pelo
setor acolhimento, apds a proposta de implantacéo de Acolhimento.] Para inclusdo
serdo observados os critérios de lucidez e de aceitacdo em participar do estudo. O

namero de participantes sera determinado pela saturacdo das informacdes.

5.4 COLETAS DAS INFORMACOES

A coleta das informacOes para este estudo serd realizada por meio de
entrevista com roteiro semi-estruturado (APENDICE A), contendo questdes abertas,
previamente estabelecidas, lembrando sempre dos objetivos propostos pela
pesquisadora.

Na entrevista o sujeito sera informado dos topicos a serem abordados sobre o
tema e da permissédo para a gravacao da entrevista por meio de uma fita cassete
gue posteriormente sera transcrita.

Sera proposto ao responsavel pela equipe do acolhimento da emergéncia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao a disponibilidade de um local reservado para
a realizacao das entrevistas com o objetivo das mesmas ocorrerem em local mais
restrito, onde o0s integrantes possam sentir-se a vontade obtendo-se a maior
interacdo entre o entrevistado e a pesquisadora.

O tempo destinado para cada entrevista individual sera de mais ou menos
quarenta minutos dependendo também da participacdo dos integrantes ou até que

sejam esgotados o0s planejamentos propostos.

5.5 ANALISE DOS DADOS
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As Informagdes coletadas serdo analisadas utilizando-se a técnica de andlise
de conteudo proposta por Minayo (2004), que € realizada em trés etapas.

A pré-andlise consiste em uma analise dos documentos, na retomada das
hipoteses, e dos objetivos iniciais da pesquisa. Como atividade inicial, sera realizada
uma leitura flutuante que tem como propdsito manter um contato exaustivo com o
material, estabelecendo maior esclarecimento do leitor com o contexto.

A segunda etapa denominada exploracdo do material sera realizada por meio
da transformacao dos dados brutos visando alcancar o nucleo da compreensao do
texto. Primeiramente ira trabalhar-se com o recorte do texto em unidades de registro
podendo ser determinado por uma frase, num segundo momento serdo escolhidas
as regras de contagem que por sua vez realiza a classificacdo e a agregacdo dos
dados.

Na terceira etapa, o tratamento e a interpretacdo das informacdes, serao
interpretadas pelo pesquisador com apoio de literatura pertinente ao tema.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo atende a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de saude,
sobre pesquisa com seres humanos. As informacdes serdo coletadas apos a
aprovacdo do projeto pelo comité de ética e Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceigéo.

Para Araujo, (2003,p.59). a resolucéo 196/96 :

Define a pesquisa com seres humanos como aquelas que individualmente,
envolvem o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dele, incluindo o manejo de informa¢des ou materiais

A coleta das informacfes acontecera por meio de uma entrevista individual
com cada usuario da emergéncia que tenha aceitado participar do estudo e sera
assegurando a privacidade dos mesmos e garantidos o sigilo dos dados.

As informagcbes obtidas nas entrevistas ficardo guardadas com a
pesquisadora e, ap0s cinco anos, serdo totalmente destruidas (BRASIL, 1998). Os
dados obtidos da pesquisa terdo como finalidade a apresentacao do trabalho final do
curso especializacdo em Informagdo Cientifica e Tecnolégica em Saude e
publicacao cientifica.



17

Os participantes ndo terdo nenhum prejuizo ao aceitarem participar do
estudo, pois receberdo as informacbes por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), onde serdo retomadas as
duavidas que, por ventura, possam surgir ou ainda nao estejam esclarecidas.

Para garantir o anonimato e n&o causar constrangimento aos participantes
seus nomes serdo substituidos por P (participantes) seguidos de numeros

sequenciais, de 01 até o nuamero total de participantes.

6 CRONOGRAMA —

A seguir, apresenta-se o plano de execucao das atividades:

Etapa Més/Ano 2008 a 2010
Levantamento bibliografico Setembro 2008 a Setembro 2009
Elaboracéo do projeto Setembro 2008 a Maio 2009
Apresentagao ao CEP/HNSC Maio/2009
Coleta de dados Julho/Agosto/2009
Analise dos resultados Setembro/2009
Elaboracéo do relatorio final Outubro/2009
Apresentacao no evento de conclusao Maio/20010
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A seguir, apresenta-se a previsdo orcamentaria para execug¢ao do estudo

Recursos Humanos Valores em Reais
- Digitacdo e Formatacao 70,00
- Revisdo ortogréfica 15,00
Total parcial 65,00

Recursos materiais

- Papel A4 50,00
- Tinta para impressora 80,00
- Transporte 50,00
- Fita cassete 20,00
- Encadernacéao (2 unid.) 30,00
- Copias xerograficas 70,00
- Busca de artigos em banco de dados 40,00
- CD — (2 unid) 4,00
Total 409,00

OBS

: Os custos deste estudo sao de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
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APENDICE (A) — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

SATISFACAO DO USUARIO SOBRE O PROGRAMA DE ACOLHIMEN TO
OFERECIDO NA EMERGENCIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORAD A

CONCEICAO

Sexo: Idade:

Tempo de usuario nesta emergéncia:

1) O que vocé entende por acolhimento?

2) Vocé esta satisfeito com o atendimento recebido no setor Acolhimento?

3) Tens sugestdes de mudancas para melhorar a forma de recepc¢ao no setor de
Acolhimento?

22
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa intitulado, Satisfacdo do
usuario sobre o programa de Acolhimento oferecido na emergéncia do Hospital
Nossa Senhora da Conceigao, pois fui informado(a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coergcao, dos objetivos do estudo nos
quais serdo obtidas informacdes sobre a satisfagcdo do usuario com relacdo ao
atendimento recebido no setor de acolhimento no setor de emergéncia do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, a andlise sobre o entendimento dos usuarios sobre o
processo do acolhimento no setor emergéncia do Hospital Nossa Senhora da

Conceicéo.

Fui informado das justificativas e da relevancia deste estudo. Fui igualmente

informado (a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado e
tratamento;

- Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas seréo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa,
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- Do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

- Da disponibilidade de tratamento meédico e indenizacdo, conforme
estabelece a legislagdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados
por esta pesquisa;

- De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo

orcamento de pesquisa.

Em caso de duvidas éticas poderei fazer contato com Vitto Giancristoforo dos

Santos, Coordenador Executivo do Comité de Etica e Pesquisa do GHC, através do
telefone (51) 33572407.

A pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa é Angela Maria
Rodrigues e o contato com a mesma pode ser feito a qualquer momento através do
telefone (51) 33-57-21-76

Este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

desta Instituicdo em data: / /

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura da pesquisadora
ou responsavel legal.
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