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RESUMO

A cultura da populacdo no que se refere ao conhecimento sobre o processo doenca € sofrivel. As
buscas de recursos imediatista, associados ao comodismo tornam os prontos atendimentos uma
sucursal de sofrimento, tanto para quem procura quanto para quem atende. Objetivou-se analisar
a visdo dos usuéarios sobre resolutividade da assisténcia de satde na otimizacdo do atendimento
de urgéncia e emergéncia na cidade de Macapa. Trata-se de uma pesquisa tipo pesquisa
exploratdria-descritiva, de abordagem quantiqualitativa. Serd utilizada a tecnologia
interpretativas de situacdes de clientes. Espera-se que uma pesquisa sobre a avaliacdo e a
qualidade da atencdo primaria a saude pode oferecer indicios sobre os beneficios ou dificuldades
dos servicos de saude em atingir as expectativas e necessidades dos usuérios, constituindo-se
como um importante instrument para investigar, administrar e planejar o trabalho nos servicos de
salde, contribuindo para a organizacdo da assisténcia mais adequada as demandas dos usuérios,
independente do nivel de atencdo. A visdo do usudrio sobre determinado servico € particular, pois
se desconhecem os critérios que ele utiliza para definir a qualidade do servico. Também é dificil
identificar o que significa para ele um servigo ser capaz de resolver seu problema de saude, assim
poderemos obter indicios sobre o que ele deseja para sua salde.



1 INTRODUCAO

A atual situacdo dos servicos de salde prestada a populacdo amapaense € um reflexo da
imposicdo de um sistema de atendimento unilateral. O sistema é pensado, planejado, orcado e
executado sem a participacdo daqueles que serdo os beneficiarios. Estes por sua vez, por nao
entender 0 seu papel no controle social do sistema de saude ou até mesmo por insuficiente
estimulo a participar das decisbes, acabam por receber um servigo aquém do esperado. Dessa
forma, reclamam, porém, ndo sabem que podem e devem ser mais participativo.

A relacdo entre resolutividade e satisfacdo do usuario é uma importante ferramenta para
avaliar a qualidade e o desempenho da atencdo a salde, pois possibilita analisar os resultados do
trabalho desenvolvido, contribuindo para reorganizacdo dos servicos de salde (ROSA;
PELEGRINI; CESAR, 2011).

Algumas dificuldades sdo relatadas pelos usuarios: dificuldade no acesso a exames,
demora por atendimento na unidade e na consulta com especialistas, falta de medicamentos na
farmacia, descontentamento com a forma de agendamento na unidade, insatisfagdo com a
acolhida na recepc¢do (SOUZA et al., 2008).

A resolutividade dos servicos de saude é uma maneira de se avaliar os servicos de salde a
partir dos resultados obtidos do atendimento ao usuario. Pode ser avaliada por dois aspectos: o
primeiro, dentro do proprio servi¢o, quanto a capacidade de atender a sua demanda e de
encaminhar os casos gque necessitam de atendimento mais especializado; o segundo, dentro do
sistema de saude, que se estende desde a consulta inicial do usuario no servico de atencédo
priméaria a salde até a solucdo de seu problema em outros niveis de aten¢édo a satde (TURRINI;
LEBRAO; CESAR, 2008).

A melhor forma de colher informagdes a respeito da obtencdo da atencdo de primeiro
contato é perguntar aos proprios usuarios e analisar dados das consultas realizadas na Unidade
Basica de Saude (UBS) e Hospital de Emergéncia de Macapa para determinar quando e pelos
quais motivos que eles procuram o servico de urgéncia e emergéncia.

Para melhoria das condi¢des de salde e integracdo das agdes de salde, atualmente as
politicas de sade no Amapéa vem avangando através do processo de descentralizagdo da gestéo e

nas representacdes, a partir de pacto de solidariedade entre usuarios, trabalhadores da saude, entre



Estado e a sociedade civil organizada, desta forma ampliando aliangas para uma nova
compreensdo do exercicio da cidadania.

O acesso a atencdo ao cuidado a saude € importante na reducdo da morbidade e

mortalidade, mas isso ndo significa que a procura por este servico deva ser primeiramente na
urgéncia e emergéncia. O uso dos profissionais da atencdo primaria e/ou especialista no momento
certo, leva a uma atencdo mais apropriada com melhores resultados e custos totais mais baixos.
A atencdo a salde e as politicas publicas de satde tornam-se objeto privilegiados de pesquisa
devendo ser contempladas na agenda das politicas de atendimento. Um passo preliminar é
identificar necessidade e problemas do Estado de salde da populacéo e do sistema de servicos de
salde apresentado a esta populacdo (cuidado, préaticas, servicos, instituicdes, sistema e politicas
de salde).

Esses problemas devem ser descritos e explicados na analise da situacdo de saude dos
planos nacional, estaduais e municipais. E a estratégia para sua resolucdo. Para a intervencao,
além da mobilizacdo de recursos e vontade para a sua superacao, cabe selecionar tecnologias
efetivas e aceitaveis, fundamentadas em evidéncias cientificas.

O crescente enfoque sobre as “portas de entrada” deveria ser acompanhado por uma
estratégia para obter informacOes referentes a natureza e extensdo dos encaminhamentos, 0
desenvolvimento de melhores critérios para encaminhamento e o papel adequado dos
subespecialistas na atencéo aos pacientes.

Desta forma, esperamos reacender as discussdes sobre esse assunto que é de grande
interesse social, com o intuito de favorecer ao desenvolvimento de acBes e planejamento mais
participativos.

Este estudo permitira reconhecer as dificuldades sentidas pelos usuarios no atendimento
em servigos de emergéncia, j& amplamente descritas na literatura, por isso torna-se fundamental
conhecer e descrever o perfil de usuarios atendidos nestes servigos de salde.

Obijetivou-se analisar a visdo dos usuarios sobre resolutividade da assisténcia de satde na

otimizacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade de Macapa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No estudo de Marques e Lima (2007), sobre demandas de usuarios a um servico de pronto
atendimento e seu acolhimento ao sistema de satde, foi observado que as queixas dos usuarios
vinham moldadas de acordo com as possibilidades por eles apreendidas nas relacbes sociais, 0
que significava que as suas necessidades também eram construidas social e historicamente. O
usuario buscava o pronto atendimento para resolucdo de necessidades agudas ou ndo que no
momento lhes traziam dificuldades e desconforto, dessa forma, muitas vezes, as necessidades
eram simples e ndo precisaria de atendimento naquele tipo de servico.

A percepc¢do do usuario da necessidade de utilizar o servico de salde estd diretamente
relacionada a uma auto-avalicdo que ele faz de si proprio sobre o seu estado de satde. Portanto, o
que percebe-se é que a escolha baseias-se de acordo com a percepcao do que é simples ou grave,
0 que resulta em uma procura espontanea de acordo com o que acreditam que melhor
correspondera as suas necessidades. Desse modo, essa escolha nem sempre obedecerd as
normatizacdes do servico de salde o que gerard um conflito no atendimento (MARQUES, 2010).

O uso inadequado do servico de urgéncia e emergéncia faz com que esta modalidade de
servico realize atividades da atencdo basica e especializada, o que ndo proporciona a
continuidade assistencial necessaria e aumento dos custos da assisténcia (pois € mais cara no
hospital do que nos demais niveis de atencdo, o que pode resultar em prejuizo a qualidade dos
cuidados dispensados aos casos mais graves). Também gera a superlotacdo e utilizacdo indevida
dos servigos de urgéncia e emergéncia, 0 que € uma preocupacao constante dos gestores e das
politicas publicas de saude (MARQUES, 2010).

A grande demanda nos servigos de emergéncia, motivada pela busca de resolucdo imediata dos
problemas de salde, alguns dos quais poderiam ser resolvidos na rede de Atencdo Basica, resulta
em superlotacdo e filas interminaveis, o que compromete a qualidade do atendimento aos
usuarios, que atribuem o problema a caréncia de profissionais (GUEDES; HENRIQUES; LIMA,
2013). Os usuarios utilizam os servicos de urgéncias e emergéncias em demasia, mesmo naquelas
situacGes em que ndo haja uma justificativa clara, o que torna fundamental conhecer e descrever

o perfil de usuarios atendidos nos diferentes servicos de saude.
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Devido a qualidade no atendimento, maior concentracdo de tecnologia e agilidade
ofertadas nos servicos de urgéncia e emergéncia, principalmente nas situacfes agudas, faz com
que os usuarios utilizem critérios proprios para definirem urgéncia e assim procura atendimentos
(demanda espontanea) em locais que concentrem maior possibilidade de acesso e resolutividade,
No caso 0s servicos de urgéncias e emergéncias, e aumentam consideravelmente a demanda neste
tipo de modalidade de atendimento, muitas sem necessidade. Desta forma, tem-se que a escolha
deste servico ndo é apenas uma questdo imposta pela organizacdo, mas sim de oportunidade,
preferéncia e conveniéncia (MARQUES, 2010).

De acordo com Andrade et al. (2009), é necessario ocorrer mudangas na logica de
atendimento dos servicos de salde para melhorar a qualidade da assisténcia prestada sdo cada vez
mais necessarias, especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, nos quais as
especificidades induzem os profissionais a se posicionar de maneira impessoal, com dificuldade
de atuacdo de forma humanizada, em virtude de deficiéncias estruturais do sistema de saude
como um todo, alta demanda de atendimento, fragmentagédo do cuidado e auséncia de filosofia de
trabalho voltada para a humanizacdo da assisténcia a saude. Essa é uma tendéncia atual e
crescente no contexto brasileiro que emerge da realidade em que usuarios dos servigos de salde
queixam-se da qualidade do atendimento e, inclusive, de maus tratos.

Portanto, para reorganizar os processos de trabalho em salde e promover maior
resolutividade das acOes de salde e necessario que as pessoas que buscam atendimento sejam
acolhidas. O acolhimento ultrapassa a perspectiva de acesso ao servico de salde; € mais que uma
acao de porta de entrada e recep¢do do usuario, € um processo continuo que envolve
sensibilidade e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais para identificar necessidades de
salde derivadas de processos sociais, fisico-biologicos, mentais e ambientais. E a
responsabilizacdo interessada e ativa pela condicao de salde do usuario que resulta em adequagédo
do servico de saude ao perfil da populacédo atendida (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

Em 2004, a cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na qual aponta o
acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco, como dispositivo de mudanga, uma
ferramenta de organizacdo da "fila de espera™ no servico de salde, em especial nos servicos de
urgéncia. A classificacdo de risco é processo dinamico de identificacdo de pacientes que

necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde ou o
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grau de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado de acordo com a gravidade clinica do
paciente, e ndo por ordem de chegada no servico (BRASIL, 2004).

Através do acolhimento, temos condi¢cdes de conhecer 0s usuarios e sua percepcao pelo
servico de saude. Como por exemplo, em um estudo, os usuarios atendidos no acolhimento
referiram que a qualidade do atendimento nos servigos publicos de saude foi sempre considerada
inferior a dos servicos particulares. Os pacientes argumentavam que, por sua condi¢édo financeira,
tinham como possibilidade de atendimento apenas os hospitais publicos, onde eram submetidos a
uma assisténcia desumana, carente de respeito e atencdo pelos profissionais. Percebeu-se nas
falas dos usuarios um sentimento de autodepreciacdo por sua condicdo socioecondmica
(GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

Observa-se esforco dos gestores em promover a aproximacdo dos servidores do sistema
de salide com os usuarios. Ha cursos de humanizacao, capacitacdo e atividades multidisciplinares.
E pouco, sendo preciso também aproximar os profissionais entre si, valoriza-los desenvolvendo
politicas e programas que visem & qualidade de vida e saude dos servidores. A prética evita as
rotatividades dos funcionarios, tornando seus projetos mais solidos e seguros, aumentando a
produtividade individual e coletiva, criando uma imagem positiva daquele setor junto a
comunidade. Desta forma, a organizagdo municipal estaria investindo em si mesma.

A comunidade também deve ser orientada de modo que ela obtenha mais tempo de
escolaridade, seja mais participativa nos processos decisorios, faca valer sua forca politico-
eleitoral. Reforcar estudos sobre a distribuicdo espacial de problemas de saude. Testar modelos
de atencdo a exemplo da oferta organizada, das acdes programaticas, da vigilancia da saude e das
cidades saudaveis contemplando determinantes estruturais socio-ambientais, riscos e danos.
Apoiar investigagdes sobre politicas, instituicdes e praticas de saude, enfatizando a dimensao

qualidade e a articulacdo entre epidemiologia e planejamento.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa tipo pesquisa exploratoria-descritiva, de abordagem
quantiqualitativa. Sera utilizada a tecnologia interpretativas de situacdes de clientes.

Segundo Polit e Beck (2011), o estudo de natureza descritiva é muito utilizado para que se
obtenham informacdes quanto a prevaléncia, distribuicdo e inter-relacGes de varidveis de uma
populacdo, com base nos fatos observados e descritos como ocorrem na natureza, com intuito de
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

A tecnologia interpretativas de situacdes de clientes, a qual proporcionam ao enfermeiro
justificar os cuidados que sdo préprios de seu papel e provar sua contribuicdo especifica no
dominio da salde, além de evidenciar os problemas de um cliente/pessoa, de uma familia ou de
uma coletividade permitindo ao profissional ver de forma clara aquilo que dever ser feito para
resolvé-los (NIESTCHE, 2000 apud PRADO, 2009).

Para confrontar o embasamento tedrico adquirido através da pesquisa bibliogréafica, sera
realizada uma pesquisa de campo, através de um questionario semi-estruturado elaborado pelos

autores.

3.1. Local de estudo

O estudo sera realizado em uma instituicdo de natureza publica de abrangéncia loco -
regional, com geréncia e gestdo Estadual que oferta servicos de urgéncia e emergéncia,
denominado Hospital de Emergéncia de Macapa e também nas Unidades Basicas de Saude (UBS
Brasil Novo e Zerdo) as quais prestam consultas ambulatoriais, consultas especializadas,
atendimento de demanda esponténea e referenciada, também localizado no municipio de Macapa
— Amapa. Estes locais foram escolhidos de modo que a cidade foi tracada em Norte e Sul,

possibilitando uma visdo geogréafica da sua populagéo.
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3.2 Populagéo do estudo

Usuérios do atendimento de urgéncia e emergéncia. Estima-se uma populacdo de 250

USUArios.

3.2.1 Critérios de inclusao

- Ser maior de 18 anos e menor de 65 anos;
- Ser usuario do service de urgéncia e emergénia do referido hospital e UBS.

-Aceitar em participar da pesquisa.

3.2.2 Critérios de exclusao

- N&o concordar em participar da pesquisa;

- Usuarios ndo atendidos pelo em carater de urgéncia e emergéncia

3.3. Instrumento de coleta de dados:

Serd aplicado um questionario semi-estruturado, com perguntas objetivas e questdes
abertas acerca da percep¢do do usuario perante o servico de urgéncia e emergéncia, elaborado
pelo proprio pesquisador. E também sera consultado fichas de atendimento na UBS e no hospital.

O instrumento de coleta de dados versara com as seguintes variaveis:
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- sociodemogréficas: idade (continua), sexo, situacdo conjugal, numero de filhos, cor/ raca
autorreferida e renda per capita, segundo o valor do salario minimo (R$ 720,00) a época (< 1
salario, 1<2 salarios, 2<3 salarios, > 3 salarios)

- ocupacionais: grau de estudo, profissao

- comportamentos relacionados a salde e estilo de vida: tabagismo, pratica de atividade fisica
(variavel categorica nimero médio de horas de atividade fisica), indice de massa corporal (IMC),
obtido pelo peso e altura autorreferidos (baixo/normal < 25; sobrepeso: 25 a 29 e obeso: > 30) e
padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas (baixo: até 20 g de alcool/dia; médio: de 20 a 40 g/dia;
e alto > 40 g/dia)

- doencas e sintomas: tipo de agravo (neuroldgica, cardiovascular, respiratério, trauma), tipologia
do agravo (agudo, cronico, ndo definido), presenca de comorbidades, uso de medicacéo,
procedimentos realizados no atendimento, destino.

- aspectos relacionados ao atendimento: descricdo dos atendimentos prestados aos usuarios;
relacdo estabelecida entre os integrantes da equipe, caracterizagdo do acesso do usuério, turno

que procurou o atendimento, tempo de atendimento, encaminhamentos.

3.4 Analise dos dados

Os dados serdo inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel® para Windows
XP® validados por dupla entrada (digitacdo) e serdo exportados para o0 programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows XP® para processamento e analise.

As variaveis qualitativas serdo categorizadas, codificadas e descritas em tabelas de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) enquanto que as variaveis quantitativas serao
apresentadas através de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio-padrao, valor minimo e maximo).

Para as questbes abertas, as respostas serdo lidas, agrupadas em &reas tematicas e
digitadas. Serd feita inferéncia em andlise de contetdo, que significa produzir conhecimentos

subjacentes a determinada mensagem, e também ancora-las a um quadro de referenciais teoricos,
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situando-se num paradigma académico, situacdo concreta que é visualizada segundo o contexto
historico e social de sua produ¢d (CAMPOS; TURATO, 2009).

Os resultados serdo considerados significativos em um nivel de significancia de 5% (p <
0,05%) conferindo-se a estes, 95% de confianca de estejam corretos. Os resultados desta pesquisa
serdo apresentados na forma de tabelas e figuras.

Ressalta-se que a analise dos dados terd assessoria de um estatistico, quando se fizer

necessario, para garantir a qualidade e apropriabilidade dos testes utilizados.

3.5 Consideracdes éticas

O projeto obedecera a Resolucdo n° 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Sera submetido a apreciacdo e aprovacao da
referida Unidade Hospitalar e, em seguida, sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A coleta dos dados sera iniciada apds aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo CEP/UFSC.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue aos participantes, os quais ficardo
de posse de uma cépia permanecendo outra com o pesquisador. O material coletado serd de uso
exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a
realizacdo deste projeto de pesquisa, da propria pesquisa e dos artigos e publicacdes que dela
resultem.

Ressalta-se que serd garantido o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da pesquisa por
meio de numeracgdo dos instrumentos de coleta de dados. A pesquisa ndo oferecerd nenhum dano
ou desconforto aos participantes e nao sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou
pagamentos aos mesmos. O material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacao
que possa prejudicar os entrevistados.

Os dados serdo mantidos arquivados por cinco anos e posteriormente serdo incinerados,

sob a responsabilidade da pesquisadora.
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3.6 Plano de divulgacéo dos resultados

Apols obtencdo e discussdo dos resultados, os mesmos serdo divulgados por meio de
treinamentos realizados na instituicdo pesquisada, relatério final entregues para a Direcdo de
Enfermagem e Direcdo Geral da Unidade Hospitalar, participacdo em eventos cientificos e

publicacdo de artigos em periédicos reconhecidos.

3.7 Cronograma de atividades

Fases da
Pesquisa
(Atividades)

SIN oT
SN oZ
SAN of
SN o
SAN o5
ST o9
SN oL
SAN o8
S3AN o6
ST 0T
SIN oTT
ST oZT
ST €T
SN oFT
ST oST
ST 69T
SN olT
S3IN 68T

Escolha do tema
e formulagiodo X
problema

X

Levantamento
bibliografico

Elaboracédo do
projeto

Obtencdo de
consentimento
do Hospital e
UBS de Macapa

Encaminhamento
ao CEP

Coleta de dados X X X X X X

Tratamento dos
dados

Andlise e
discussdo dos X X X
resultados

Elaboracédo do
relatorio final e
artigos para
publicacdo
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que uma pesquisa sobre a avaliacdo e a qualidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia pode oferecer indicios sobre os beneficios ou dificuldades dos servicos de satide em
atingir as expectativas e necessidades dos usudrios, constituindo-se como um importante
instrumento para investigar, administrar e planejar o trabalho nos servicos de saude, contribuindo
para a organizacdo da assisténcia mais adequada as demandas dos usudrios, principalmente neste
nivel de ateng&o.

A visdo do usuario sobre determinado servigo € particular, pois se desconhecem 0s
critérios que ele utiliza para definir a qualidade do servico. Também € dificil identificar o que
significa para ele um servico ser capaz de resolver seu problema de salde, assim poderemos obter
indicios sobre o que ele deseja para sua saude.

Reforcar estudos sobre a distribuicdo espacial de problemas de saude como também
conhecer as condic¢des séciodemograficas da populacdo, nos auxiliara a testar modelos de atengédo
a exemplo da oferta organizada, das a¢des programaticas, da vigilancia da saude e das cidades
saudaveis contemplando determinantes estruturais s6cio-ambientais, riscos e danos.

A reorganizacdo do processo de trabalho em cada micro-espaco, considerando as
diferentes realidades sanitérias, sociais e geograficas de cada local/comunidade pode tomar a
resolutividade dos problemas de salde e a satisfacdo de seus usuarios como eixos norteadores,
aliado ao financiamento publico para a realizacdo de acBes que atendam as necessidades da
populacdo, bem como a incluséo dos usuarios no planejamento das a¢des. Assim, profissionais de
salde e gestores podem construir intervencGes mais adequadas, em funcdo das necessidades e
expectativas dos usudrios, enfatizando a dimensédo qualidade e a articulagdo entre epidemiologia e
planejamento.

Outra via, é a aproximacdo entre gestores e pesquisadores num comité misto que
discutiria questes formuladas por amigos a partir de pré-nogdes ou “experiéncia primaria”, com
indicacdo de sintese de pesquisas ou investigacdes originais. Devera ter como pauta:

e Anadlise de situacGes de saude segundo condices e estilos de vida;
e Caracteristicas e desenvolvimento do setor privado e relagdes com o setor publico;

¢ Dimensao e significado do processo de municipalizagéo;
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¢ Desenvolvimento e avaliacao de propostas de modelos de atencéo;

e Desenvolvimento da Estratégia Sadde Familia, da vigilancia da salde e de politicas
intersetoriais;

e Pesquisas especiais sobre qualidade da atencdo e promocéo da saude;

e Aprimorar sistemas de informacao;

e Realizacdo de inquéritos populacionais sobre acesso e utilizacdo de servigos de
salde;

e Formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas de salde;

e Compreensdo do funcionamento do mercado em saude e suas relagbes com o

Estado, organizacdes e sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cultura da populacdo no que se refere ao conhecimento sobre o processo doenca é
sofrivel. As buscas de recursos imediatista, associados ao comodismo tornam 0s prontos
atendimentos uma sucursal de sofrimento, tanto para quem procura quanto para quem atende. As
pessoas tem dificuldade de aceitar que a resolucdo do processo depende em grande parte dela,
precavendo-se, protegendo-se, prevenindo-se e aceitando, em comum acordo o tratamento
recomendado.

Enfatizando que os riscos fazem parte da salde e o mais importante é identificar
principalmente aqueles que podem e devem ser evitados. E preciso considerar a salide das
pessoas como assunto que se refere primordialmente a elas proprias e, que o papel dos
profissionais deve ser o de oferecer seus conhecimentos técnicos para ajudar a construir a
autonomia das pessoas, em um processo de defesa da vida.

Toda essa acdo em volta da atencdo a saude, deve ser feita de forma equilibrada,
norteadas principalmente pelos principios do Sistema Unico de Satde (equidade, universalidade e
controle social) ampliando os horizontes, com fronteiras impostas historicamente sejam
derrubadas, sedimentadas a um sistema de salide humanizado e organizado de acordo com as

necessidades da populagéo.
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APENDICE
APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA ACOLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade: Sexo:

Estado civil: N° de filhos:

Cor/raca autorreferida:

Renda per capita:

Escolaridade:

Profissao:

Tem algum problema relacionado a satde?

() Nao () Sim Qual?

E tabagista? () Ndo () Sim

E etilista? () N&o () Sim

Pratica atividade fisica? ( ) Ndo () Sim

Quantas horas por dia?
Peso: Altura: IMC:
Tipo de agravo:

( ) neuroldgica () cardiovascular ( ) respiratorio () trauma ( ) outros
Tipologia do agravo:
( ) agudo () cronico () ndo definido)

Presenca de comorbidades:

Uso de medicacéo:

Procedimentos realizados no atendimento:

Destino:

Tipo de acesso do usuario:
( ) demanda espontanea ( ) SAMU

Tempo de atendiment (em minutos):

Encaminhamentos:

()sim ( )nédo

Turno que procurou atendimento:

() Manha () Tarde () Noturno

Qual o motivo das faltas?
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Em sua opinido, quais as estratégias possiveis para a melhoria do servico de satde (urgéncias e

emergéncias)?

24

Com relagéo ao do servigo de saude (urgéncias e emergéncias) com voceé se sente:
() Insatisfeito () Pouco satisfeito () Satisfeito () Muito satisfeito
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(SUJEITOS MAIORES DE IDADE)

Projeto: “A DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MACAPA PARA OTIMIZACAO DO ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: A
VISAO DO USUARIO”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que
tem como objetivos: analisar a visdo dos usuarios sobre resolutividade da assisténcia de salde na
otimizacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade de Macapa.

Para desenvolver os trabalhos é necesséario o preenchimento de um questionario que devera
ser preenchido e devolvido diretamente a pesquisadora.

Em momento algum, o participante sofrera qualquer risco ou desconforto no ambiente fisico,
moral ou ético. A participagdo neste estudo ndo evidencia beneficios diretos ao participante.

O desenvolvimento deste estudo contribuird para a melhoria dos servigos de enfermagem
através da disponibilidade de mais uma fonte de literatura. Assim, pesquisadores, enfermeiros,
administradores e outros podem contar com um referencial que relaciona teoria e prética.

Em qualquer etapa do estudo, os envolvidos terdo acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa, para esclarecimentos de eventuais davidas.

Caso vossa senhoria tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, favor
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

Informo ainda que serd& mantida a confidencialidade, ou seja, as informacGes obtidas serdo
analisadas em conjunto com a dos outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
dos participantes.

E garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

N&o havera despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Comprometo-me em utilizar os dados e o

material coletado somente para esta pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, (nome por extenso do voluntario), acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informagbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A DINAMICA DE
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MACAPA PARA
OTIMIZACAO DO ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: A VISAO DO
USUARIO”.

Eu discuti com a Enfermeira Pesquisadora Suzana Rodrigues Martel, sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo

receberei dinheiro por participar do estudo. .

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste profissional para a participagdo neste estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Macapa, ............. [ i, Lo,
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Suzana Rodrigues Martel Quenia Cristina G. da Silva
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

RESPONSAVEL DO PROJETO:

Prof® Ms. Quenia Cristina Gongalves da Silva
(tel: (34)3073-0166/ (34)8825-8858)

gueniac@bol.com.br

Em caso de ddvida em relacio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone (48) 3721-9206.



