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COMPREENSAO DE TRABALHADORES DA SAUDE SOBRE ACOES
DESENVOLVIDAS EM UM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL VASCULAR

THE UNDERSTANDING OF HEALTH WORKERS ABOUT THE CARE PERFORMED
AT THE MULTIDISCIPLINARY VASCULAR OUTPATIENT CLINIC

Bruna Hirano Imbriani', Rosangela Marion da Silva?, Fabianne Banderé Hoffling®,
Pamela Guimaraes Siqueira®, Sofia Hardman Cortes Quintela®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a compreensdo de trabalhadores da salde sobre o
atendimento realizado no Ambulatério Multiprofissional Vascular (AMV) do Hospital
Universitéario de Santa Maria (HUSM). A vivéncia das residentes em campo permitiu perceber
gue ha desconhecimento da equipe assiste aos usuarios com alteracGes vasculares sobre o
trabalho desenvolvido no AMV. Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com 17 trabalhadores de saude efetivos do HUSM, localizado em um municipio do
Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2016,
por meio de um questionario com perguntas abertas. Os resultados demonstraram que 29%
dos trabalhadores ndo realizam nenhum tipo de encaminhamento e 76% nunca encaminharam
para 0 AMV, 0 que sugere a inexisténcia, ineficiéncia ou desconhecimento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia por parte destes, 59% desconheciam o trabalho realizado no
AMV, percentual significativo e preocupante, pois o servico é ofertado na instituicdo de
trabalho dos mesmos. Atribuiram o AMV importante para o cuidado integral, relacionaram o
cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento desses pacientes e relataram a importancia
da orientacdo multiprofissional para promocao da saude, prevencao de doencas, complicacdes
e melhora da qualidade de vida. Acredita-se que o conhecimento produzido provocara
reflexGes de trabalhadores e gestores da salude que atuam na Rede de Atencdo a Salde;
auxiliara no desenvolvimento de acdes que reorientem as suas praticas profissionais, visando
qualificar os servicos de saude, em busca da integralidade da assisténcia; e contribuira para a
construcdo do conhecimento sobre a tematica.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Assisténcia Integral a Sadde; Sistema Unico
de Saude; Servicos de salde; Integracdo de Sistema.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the understanding of health workers about the
service provided at the Multidisciplinary Vascular Outpatient Clinic (MVO) of the University
Hospital of Santa Maria (HUSM). The experience of the residents in the workplace allowed to
realize that there is a lack of knowledge about the service offered about the work that is
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developed in the MVO. This is a descriptive study, qualitative approach whitch was made
with 17 effective health workers from the HUSM, located in state of Rio Grande do Sul. The
informations were collected from September to December 2016, through a questionnaire with
open questions. The results showed that 29% of the workers did not make any type of routing
and 76% never fowarded the patients to the MVO, which suggests the inexistence, ineficiency
or unawarness of the reference and counter-reference system by them, 59% did not know the
work done by the MVO, a significant and concerning percentage, being that the service is
offered at their place of work. The people who answered this questionnaire agreed that MVO
is very important for comprehensive care and they also related the multiprofessional care to
the success of the treatment of these patients. They reported the importance of the
multiprofessional teamwork to promote the health care, prevention of deseases, health
complications and also improve the quality of life. We believed this research will make good
changes in the way that the health workers work in the Health Care Network; This work will
help in the development of actions that renew their professional practices, aiming to qualify
the health services, in pursuit of integreity in the assistance; and will contribute to the
construction of knowledge regarding this subject.

Keywords: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Unified Health System; Health
Services; Systems Integration.



1 INTRODUCAO

No Brasil, as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) se constituem como o
problema de salude de grande magnitude. S8o responsaveis por 72% das causas de mortes,
com destaque para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
melittus (5,2%) e doenca respiratoria crénica (5,8%), e atingem individuos de todas as
camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como o0s idosos e 0s de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011). No Rio
Grande do Sul, em 2011, do total de 6bitos, 29,7% foram decorrentes de doencas do aparelho
circulatério. As doencas circulatérias e as neoplasias apresentaram coeficientes
significativamente mais altos em relagcdo a outros fatores, respectivamente, 217,5 e 153,2 por
100 mil habitantes (SEHN, 2012).

Apesar da gravidade das Doencas Cardiovasculares (DCV) e do aumento de sua
incidéncia com o avanco da idade, grande parte dessas doencas poderia ser evitada. Como as
DCNT mais frequentes, DCV, diabetes melittus e cancer compartilham vérios fatores de risco,
a OMS propde uma abordagem de prevencdo e controle integrados, em todas as idades,
baseada na reducdo dos seguintes fatores: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, uso de
alcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia (WHO, 2002).

Dentre os fatores de risco da populacdo brasileira pode-se apontar que 0s niveis de
atividade fisica no lazer na populacdo adulta sdo relativamente baixos, em torno de 15%,
sendo que 18,2% consomem cinco porc¢des de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por
semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem
refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para o0 aumento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente (BRASIL,
2011).

No Plano Municipal de Salude de Santa Maria (2012), interior do Estado do Rio
Grande do Sul, cenério da pesquisa, as Doencas do Aparelho Circulatorio representaram a
maior causa de Obitos por doencas cerebrovasculares em ambos 0s sexos e na faixa etaria de
80 anos e mais no periodo de 2007 a 2010. Destaca-se o atendimento no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), de janeiro a novembro de 2016, em que foram
realizadas um total de 280 cirurgias vasculares, com destaque a amputacao/desarticulacdo de
dedo; amputacdo/desarticulacdo de membros inferiores; amputacdo/desarticulacdo de pé e
tarso; embolectomia arterial, ponte-tromboendarterectomia de carétida e revascularizago por

ponte/ tromboendarterectomia femuro-poplitea proximal.



No mesmo periodo acima mencionado, foram registrados 119 atendimentos no
Ambulatério Multiprofissional Vascular (AMV). Este ambulatdrio, que foi iniciado no ano de
2013 por uma equipe de residentes multiprofissionais Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude,
Enfase Cronico Degenerativo, e traz como proposta o atendimento visando o cuidado integral,
prevencdo, promogdo e educagdo em saude. Que tem como objetivo atender usuérios que
realizaram algum procedimento cirdrgico na instituicdo ou que estejam vinculados ao
ambulatorio médico de Angiologia e Cirurgia Vascular, que trata doencas das veias, artérias e
de vasos linfaticos, podendo ser um tratamento clinico ambulatorial ou cirdrgico.

A equipe que realiza o atendimento é multiprofissional, entendida por um grupo
composto por diferentes nacleos profissionais, cada qual com sua especificidade. As distintas
areas e saberes estdo “organizados em fungdo dos objetivos/missdo de cada servigo de salde,
estabelecendo-se como referéncia para os usuarios desse servigo” (BRASIL, 2010, p. 60). Nas
instituicdes de salde, principalmente no ambiente hospitalar, percebe-se o cuidado ao usuario
sendo naturalmente realizado de forma interdisciplinar, ou seja, varios profissionais engajados
num mesmo objetivo. Assim, “uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de
rotinas, de saberes, num processo dialético de complementacdo, mas também de disputa, védo
compondo o que entendemos como cuidado em satde” (CECILIO e MERHY, 2003, p. 2).

Em consonéncia com o principio da integralidade, as equipes multiprofissionais, bem
como as instituicbes, devem encontrar maneiras criativas para atender a complexidade das
demandas de saude, tendo em vista as diferentes especialidades e areas do saber,
“horizontalidade dos poderes, corresponsabilidades e auto-organizagdao” (FERIOTTI, 2009, p.
189).

O trabalho realizado em equipe é uma estratégia de organizacdo do servico, que
favorece a sistematizacdo das acdes e dos saberes dos diversos profissionais envolvidos, e
consequentemente se traduz na atencdo integral as necessidades de salde dos usuarios
(CAMELO, 2011). Mendes (2011 p. 315) relata que “as pessoas usuarias beneficiam-se, em
ganhos de tempo e de conforto, em poder se relacionar, num mesmo dia, com diferentes
profissionais, em atendimentos programados em sequéncia ou em grupos de profissionais”.

O autor afirma que o cuidado multiprofissional é bom para todos. Para os médicos, por
diminuir a sobrecarga de atencéo e redirecionar algumas demandas que sejam de competéncia
de outros profissionais; para a equipe multiprofissional porque os incluem no cuidado ao

usuario, com distribuicdo das demandas; e para 0s proprios usuarios porque, através da



informagao sobre o trabalho multiprofissional, “obtém uma atengdo continua, integrando as
acdes preventivas, curativas e incentivando o autocuidado” (MENDES, 2011, p. 315).

Assim, as préticas e discursos de cada ndcleo da equipe multiprofissional possibilitam
formas e espacos para o0 exercicio da educacdo em saude, constituindo planos consistentes ou
de experimentactes (CECCIM, 2004). Nesse contexto inserem-se as atividades de Educagéo
em Salde, que se desenvolvem mediante situagdes formais de ensino-aprendizagem, e
funciona associada aos espacos das praticas de saude (BRASIL, 2007).

Dentre os ndcleos profissionais com atuacdo no AMV, a fisioterapia € uma ciéncia da
salde que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e
sistemas do corpo humano, gerados por alteracBes genéticas, por traumas e por doengas
adquiridas, na atencdo basica, média complexidade e alta complexidade (CREFITO,
2016). Pode-se destacar como atribuictes a avaliacdo do estado funcional do cliente, a partir
da identidade da patologia clinica intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da
anamnese funcional e exame da cinesia, funcionalidade e sinergismo das estruturas
anatdmicas envolvidas e integrar a equipe multiprofissional de salde, sempre que necessario,
com participacdo plena na atencdo prestada ao cliente (CREFITO, 2016).

Machado et al. (2007), ao entender a salde como um estado positivo e dinamico de
busca de bem-estar, traz que o conceito de educacao em salde esté relacionado a promocao da
salde, pois trata de processos 0s quais envolvem a participacdo de toda a populacdo na
conjuntura de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas propensas a adoecer.

As préaticas educativas, nesse contexto, favorecem o dialogo e proporcionam o
encontro e trocas de experiéncia entre as pessoas e, em consequéncia disso, a compreensao de
elementos que promovem a salde e previnem complicagdes, sendo a Educacdo em Saude
entdo, importante na transformacéo do ser humano (NERY, 2012).

Com a finalidade de oferecer a continuidade do cuidado aos usuarios com alteragdes
vasculares internados no HUSM, faz-se necessario que os profissionais que prestam
assisténcia aos mesmos tenham conhecimento da proposta de trabalho realizada no
AMV. Diante disso, questiona-se: Qual o conhecimento dos trabalhadores da saude sobre o
atendimento realizado no Ambulatério Multiprofissional Vascular do Hospital Universitario

de Santa Maria?



2 JUSTIFICATIVA

A vivéncia das residentes em campo pratico permitiu perceber que ha
desconhecimento da equipe que presta assisténcia aos usuarios com alteracfes vasculares

sobre o trabalho desenvolvido no Ambulatério Multiprofissional Vascular do HUSM.

3 OBJETIVO

Analisar a compreensdo de trabalhadores da salde que prestam assisténcia aos
usuarios com alteragcBes vasculares sobre o atendimento realizado no Ambulatério

Multiprofissional Vascular.

4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO E CENARIO

A presente pesquisa é um estudo descritivo, de abordagem qualitativa.

O cenério do estudo foi uma instituicdo que estd localizada no municipio de Santa
Maria, regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS). O Hospital foi fundado em 1970,
sendo referéncia em salde para a regido centro do Rio Grande do Sul. Estd vinculada a
Universidade Federal de Santa Maria, atuando como hospital-escola, com sua atencéo voltada
para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em salde. Ademais, € um dos
Unicos hospitais da regido que integra o Sistema Unico de Saude (SUS). O Plano de
Reestruturagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) de 2013,
contabilizou 62 leitos ativos do tipo cirdrgico, 148 do tipo clinico, 32 obstétrico e 42
pediatrico. Com relacdo aos leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foram
contabilizados 10 leitos ativos da UTI adulto, 4 da UTI Coronariana, 6 UTI pediatrica e 10
UTI neonatal (MEC, 2013).

O encaminhamento dos usuarios para 0 AMV pode ser realizado pelos profissionais de
nivel superior atuantes na instituicdo. O atendimento acontece nas tercas-feiras, no turno da
tarde com agendamento de marcacdo de até cinco atendimentos por dia (sendo duas referentes
as primeiras consultas e trés de retorno do usudrio). Esse quantitativo esta relacionado ao

tempo médio de atendimento, que é de aproximadamente cinquenta minutos.
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A equipe do AMV ¢ formada por profissionais do primeiro e segundo ano da
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar (assistente social,
enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista e psicologa), da area de
concentracdo Cronico-Degenerativo. A dindmica de funcionamento do ambulatorio €
desenvolvida em dois momentos: avaliagdo do prontuario do paciente e atendimento do
usuério e acompanhante com a equipe.

No momento anterior ao usuario ser chamado para o atendimento, a equipe
multiprofissional realiza conjuntamente a leitura do prontuario. O objetivo dessa agdo é
conhecer a histéria clinica prévia, motivo de encaminhamento do usuario ao ambulatério e
possiveis demandas para a equipe.

Sequencialmente € realizado o atendimento, que é desenvolvido por meio de
acolhimento aos usuarios e acompanhantes e apresentacdo da composicdo da equipe em uma
conversa informal para conhecimento do estado geral da satde do usuério. Foi optado por esta
abordagem uma vez que o acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), que diz que essa acdo ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo e que deve fazer parte de todos os encontros do servigo de
salde. E uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram oS
servicos de saude (BRASIL, 2010).

Concomitante, realiza-se um levantamento de demandas do usuério e avaliacBes
pertinentes as principais necessidades apresentadas por ele, podendo ser pés alta hospitalar ou
ambulatorial. No decorrer dos atendimentos a equipe realiza uma avaliacdo inicial, com
afericdo de pressdo arterial sistémica, verificagdo da glicemia capilar, antropometria
nutricional (peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC)), identificagio de queixas algicas,
alteracdes anatdmicas e na pele decorrentes de procedimentos cirurgicos. Sdo realizadas
tambeém avaliacdo psicossocial, nutricional, farmacéutica, fisioterapéutica e fonoaudioldgica,
de acordo com a demanda apresentada. Quando necessario sdo realizados curativos e
orientagdes para o cuidado e higiene do mesmo pela enfermeira.

As orientacdes sobre alimentacdo e degluticdo, medicamentos, curativos, mudancas de
decubito, mobilidade, atividades fisicas e de lazer sdo reforcadas a cada encontro na tentativa

de minimizar futuras complicacdes.



11

Como recurso de auxilio nesse processo de autonomia e autocuidado, sdo entregues
cartilhas educativas com conteudos sobre cuidados alimentares e com pé diabético, além de
tabela de orientacdo da terapia medicamentosa, com todos os medicamentos utilizados,
horérios e observacdes se houver, tabela onde os usuarios podem registrar os valores de
glicemia e de pressdo arterial diariamente, tanto no domicilio quanto nas suas Unidades
basicas de Saude (UBS) e/ou Estratégia de Saude da Familia (ESF) de referéncia.

Na identificacdo da necessidade de acompanhamento mais frequente do usuario, como
terapia e reabilitacdo apos avaliacdo da fisioterapeuta, da fonoaudiologa, da nutricionista e da
psicdloga, eles sdo encaminhados ou contrarreferenciados para os profissionais da rede de
atencdo a satde do municipio de origem. Além disso, todos 0s usuarios sdo incentivados a
acessarem a Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
referéncia para acompanhamento e continuidade de cuidado.

A dindmica de atendimento do ambulatério visa a educacdo em salde com orientacoes
e esclarecimentos sobre o estado geral de saude, fatores de riscos para DCV e a importancia
do autocuidado, objetivando a autonomia e empoderamento do usuario.

A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro (PS), Recuperacdo P6s Anestésica (RPA),
Clinica Cirargica, Clinica Médica | e IlI, Unidade Cardiolégica Intensiva (UCI), no
ambulatério médico de Angiologia e Cirurgia Vascular do HUSM. Optou-se por essas
unidades pelo fato de que sdo locais onde se realiza assisténcia aos usuarios com alteracdes
vasculares, com possibilidade de alta diretamente dessas unidades ou acompanhados

ambulatorialmente.

4.2 PARTICIPANTES

Participaram trabalhadores da saude segundo os seguintes critérios de inclusdo: atuar
na instituicio independente do vinculo profissional (EBSERH ou Regime Juridico Unico) e
prestar assisténcia aos usuarios com alteracGes vasculares do HUSM. Foram excluidos os
trabalhadores em licenca de qualquer natureza.

Para a selecdo dos trabalhadores, optou-se por realizar uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, para gque todos os nucleos profissionais envolvidos no cuidado do usuario
participassem da pesquisa. Adotou-se como critério de finalizacdo da coleta de dados a
saturacdo amostral.

A amostra foi constituida por 17 trabalhadores, sendo 2 Assistentes Sociais, 7

Enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 fonoaudiologo, 3 médicos, 2 nutricionistas e 1 psicologo.
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4.3 COLETAS E ANALISE DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi um questionario com perguntas abertas, que foi
entregue aos participantes durante o turno de trabalho e acordado um dia e horario
conveniente para a devolucdo. Foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2016.

A fim de verificar possiveis ddvidas quanto ao preenchimento do questionario, foi
realizado um preé teste com trés trabalhadores, que se dispuseram voluntariamente a colaborar
com a pesquisa, objetivando adequar as perguntas norteadoras do questionario. Apos a
realizacdo do pré teste, cujos dados ndo foram incluidos na andlise, o questionario ficou
composto, em sua primeira parte, de questdes de caracteriza¢do sociolaboral dos participantes
com informacdes referentes a sexo, idade, nucleo profissional, tempo de formado, tempo de
trabalho no hospital universitario, unidade de trabalho e ter preceptoria de ndcleo e/ou campo
dos programas de residéncia multiprofissional e médica. Campos (2000) nos propde a
definicdo de nucleos de atuacdo especificos, sendo “a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional” (p. 220). E o “campo” é um espago com limites imprecisos, onde cada
disciplina e profissdo busca apoio para responder as demandas que se apresentam no seu
cotidiano profissional.

A segunda parte foi composta por cinco perguntas norteadoras: 1) Vocé trabalha com
pacientes com alteracBes vasculares? 2) Que encaminhamento (s) vocé faz ao usuério com
alteracdo vascular? 3) Vocé conhece o trabalho realizado no Ambulatério Multiprofissional
Vascular? 4) Vocé ja encaminhou algum paciente para o Ambulatério Multiprofissional
Vascular? 5) Como vocé avalia 0 encaminhamento do usuério com alteracdo vascular para o
Ambulatério Multiprofissional Vascular?

Para garantir o sigilo dos participantes, os dados dos questionarios foram organizados
de acordo com o codigo alfanumérico de acordo com a entrega: Trabalhador 1 (T1),
Trabalhador 2 (T2), e assim sucessivamente.

Para organizacdo e analise dos dados, a partir deste questionario adotou-se como
referencial metodoldgico a Analise de Conteddo Tematica segundo Bardin (2011), que

considera, essencialmente, as falas dos sujeitos. A autora define este método como:

[...] conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo
das mensagens indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
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producdo/percepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens.
(BARDIN, 2011, p. 48)

Esta técnica é composta de trés fases: pré-andlise (organizacdo dos dados, leitura
inicial de todo o conteudo, escolha dos documentos ou registros e determinacgéo de critérios);
exploracdo do material (codificacdo em temas, que permite atingir a representacdo tematica
do contetido, compondo as categorias), e interpretacdo (os dados sdo tratados de maneira a
serem significativos e validos.

Todos os dados foram coletados ap6s a autorizacdo da instituicdo e aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
nimero CAEE 57048216.8.0000.53.46 com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes do estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados relacionados aos dados sociolaborais estao apresentados a seguir:

Gréfico 1: Faixa etaria

Faixa Etaria

12%

m 25-30
m 31-35
= 36-40
® Acima de 40

29%

29%

Gréfico 2: Sexo



Sexo

® Feminino
® Masculino
Gréfico 3: O tempo de atuacédo profissional.
Tempo de atuacéo profisional
11%
6%
6% m 1-2 anos
5% m 2-4 anos
= 6-8 anos
m 12-14 anos
72% m acima de 14 anos
Grafico 4: O tempo de formagdao profissional.
Tempo de formacao profissional
12%
23%
= 3-6 anos
m 7-10 anos
= 11-15 anos
24% m16-19

m Acima de 20 anos

35%
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Grafico 5: Preceptoria.

Preceptoria

m Nucleo
m Campo

53% m Nao

O grafico 6 apresenta 0 encaminhamento do usuario para os servi¢os de salde do

municipio.

Que encaminhamento (s) vocé faz ao usuario com
alteracdo vascular?
= Nenhum
® Cirurgia Vascular
4% 4% m Unidade de reabilitagio
® Servigoespecializado Curativos
4% m UBS/Atengdobésica
4% = Equipe Multiprofissional atuante na
. uonrléjéﬂesgg I;a)]roﬁssional
= Cardilogia
= Enfermagem
B Fisioterapia
= Nutrigio

8%

4%

9% 13%

= Paraoutro Hospital

O grafico 7 é possivel observar se os trabalhadores realizaram encaminhamentos para
0 AMV.
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Ja encaminharam para o AMV?

24%

B Sim

m Nao

O gréafico 8 apresenta o conhecimento dos participantes sobre o trabalho realizado no
AMV.

\Vocé conhece o trabalho realizado no Ambulatorio
Multiprofissional Vascular?

12%
mSim

6% m Nao

= N&o conhece, mas gostaria
de conhecer

m Superficialmente/So sabe da
existéncia

Como visualizado no gréafico 6, 29% dos trabalhadores ndo realizam nenhum
encaminhamento aos pacientes, no grafico no grafico 7, observa-se que 76% nunca realizaram
encaminhamento para 0 AMV 0 que sugere a inexisténcia, ineficiéncia ou desconhecimento
do sistema de referéncia e contrarreferéncia por parte destes trabalhadores de salde. Este
sistema, conforme Dias (2010), consiste no encaminhamento de usuarios conforme o nivel de
complexidade requerido para resolver seus problemas de saude. A referéncia € um ato formal
de encaminhamento de um paciente atendido em um determinado estabelecimento de salde a
outro de maior complexidade; a contrarreferéncia é também um ato formal de
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encaminhamento de paciente ao estabelecimento de origem (que o referiu) apds resolucdo da
causa responsavel pela referéncia (BRASIL, 1987).

Por isso, quanto melhor estruturado o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre 0s
servicos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia e, portanto, sua ndo efetivacdo pode
ser considerada um importante déficit no contexto do SUS, uma vez que a qualidade e
continuidade da assisténcia prestada fica comprometida (PONTES, 2009). Os vinculos
estabelecidos entre 0s servigos e usuarios do SUS devem permanecer mesmo na ocorréncia de
encaminhamentos, com a preservacao da integralidade, garantia dos registros e incentivo a
comunicacéo entre profissionais de diferentes niveis de complexidade (REICHERT, 2016).

Porém, sabe-se que ainda persistem importantes problemas organizacionais para
acesso, como fluxos pouco ordenados e a integracdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) com
a rede, que ainda € incipiente (FAUSTO et al., 2014), com varias fragilidades entre elas, como
a troca de informac0es entre profissionais e servicos de salde (REICHERT, 2016).

Segundo Siqueira et al (2016), usuarios hospitalizados percebem que o atendimento
recebido nos servicos de salde, anteriormente a internacéo, é dificultado. As dificuldades se
relacionam a falta de estrutura dos servigos, a comunicacdo deficiente ou inexistente e a falta
de humanizacao na assisténcia. Assim, para que uma rede coordenada seja estabelecida, é de
fundamental importancia uma acdo comunicativa, implicando em relagfes interpessoais de
interdependéncia, e assim garantindo o acesso e continuidade do cuidado, evitando
procedimentos desnecessarios ou até mesmo em duplicidade e, por fim, garantindo agilidade
no atendimento.

Para que a assisténcia prestada na Rede de Atencdo a Salde (RAS) seja integradora e
integral s@o necesséarias coordenagdo e cooperacao entre os servigos de saude, com estratégias
para potencializar a capacidade desses em melhorar a coordenacdo do cuidado nos trés niveis
assistenciais (atencdo primaria, secundéria e tercidria em saude), com vistas a criagdo de uma
rede capaz de consolidar os principios do SUS e garantir o direito do usuario ao cuidado
integral (REICHERT, 2016).

Em relacdo ao conhecimento dos trabalhadores sobre o trabalho realizado do AMV,
59% dos participantes desconheciam, percentual significativo e preocupante, uma vez que 0
servigo é ofertado na instituicdo de trabalho dos participantes.

O fato do ambulatorio ter sido criado pela residéncia multiprofissional pode ter
dificultado o entendimento dos trabalhadores sobre a real finalidade deste local, como a
possivel percepcao de que as atividades & desenvolvidas sdo exclusivamente efetivadas por

residentes. No entanto, considerando que houve o ingresso de inumeros trabalhadores nos
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ultimos 3 anos, apos a adesdo da instituicdo a EBSERH, entende-se que nas recepcbes dos
novos trabalhadores a instituicdo deveria ocorrer a sensibilizagdo para a transferéncia do
cuidado pos alta hospitalar, como o encaminhamento do usuario para o ambulatério
multiprofissional da vascular por exemplo. Ressalta-se que a cada ano a equipe de residentes
multiprofissionais modifica, ndo havendo um trabalhador efetivo fixo envolvido no
atendimento do AMV como referéncia para encaminhamento. Isso demonstra a importancia
da institucionalizacdo do ambulatorio, que contemple a integracdo dos trabalhadores do
servico e residentes multiprofissionais.

Importante nesse processo de sensibilizacdo é a educagdo permanente em salde,
ferramenta necessaria para divulgacdo do trabalho realizado no ambulatério em questdo,
buscando sempre o cuidado integral a estes usuarios. A educacdo permanente parte da
hiptese da aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, e propde que a
transformacéo das préaticas profissionais esteja fundamentada na reflexdo critica sobre praticas
reais, de profissionais reais, em acdo na rede de servigos, sendo realizada no encontro entre o
universo de formacéo e do trabalho, em que o aprender e o ensinar se integram ao cotidiano
das instituicOes e ao trabalho (BRASIL, 2009).

Assim, planejar a alta hospitalar juntamente com os usuarios é trazer para a realidade da
instituicdo as demandas dos mesmos, na busca pelo cuidado integral. Entendendo que o
cuidado ndo se encerra com a alta do usuario da instituicdo, é primordial que o
encaminhamento para 0 AMV seja realizado, e assim quanto mais pessoas estiverem
esclarecidas sobre processo de trabalho neste setor, maior serd o quantitativo de usuarios com
garantia da continuidade do cuidado.

Ao analisar as respostas da questdo - Como vocé avalia 0 encaminhamento do usuario

com alteracdo vascular para o Ambulatério Multiprofissional Vascular? Emergiram as
seguintes categorias tematicas: Integralidade do cuidado como eixo norteador da pratica

profissional e A¢des multiprofissionais e interdisciplinares em saude.

5.1 INTEGRALIDADE DO CUIDADO COMO EIXO NORTEADOR DA PRATICA
PROFISSIONAL

A integralidade é um principio do SUS, que guia politicas e a¢cGes programaticas que
respondam as necessidades do usuario no acesso a RAS, considerando a complexidade e as
peculiaridades de diversas abordagens do processo salde-doenca e nas diferentes proporcoes,
bioldgica, cultural e social do ser cuidado (SILVA; SENA, 2008). Tem respaldado o processo

de transformacdo da organizacdo de oferta dos servigos na area da saude, e refere-se ao
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direito universal do usuério de ser atendido em todas as suas demandas de saude (SILVA,;
RAMOS, 2011).
Analisando as respostas dos trabalhadores, observa-se a importancia atribuida por eles

ao cuidado integral:

Considero de extrema importancia o acompanhamento pelo Ambulatério
Multiprofissional Vascular, pois, durante a internagéo, muitas vezes ndo é possivel
equacionar todas as questSes relacionadas ao usuario e a seu tratamento.
Dependendo do encaminhamento e da demanda apresentada, € necessario um tempo
maior para que as questdes sejam resolvidas, tempo que excede ao periodo da
internacdo. Também acredito que seja fundamental que o usudrio seja atendido e
acompanhado por profissionais de areas diversas e ndo apenas pelo médico. O
médico é apenas um dos integrantes da equipe de salde e para que 0 usuario seja
atendido em sua integralidade, como previsto nas diretrizes do SUS, é fundamental
que outros profissionais possam ter um olhar sobre 0 mesmo e contribuir com seus
saberes para as internac@es necessarias. (T6)

Muito importante, pois 0 paciente com doenca vascular precisa de atencdo integral.
A equipe médica s6 consegue realizar o tratamento parcial e o paciente precisa de
orientacdo de reabilitacdo, nutricdo, curativos, além de orientagdes gerais, que
muitas vezes a equipe médica ndo tem condicbes de fornecer.
(T8)

A integralidade indica a quebra de valores tradicionais na salde, como hierarquia,
distribuicdo de categorias profissionais e fragmentacdo do saber (BONALDI, 2007). N&o
existe integralidade, se ndo houver troca de conhecimentos e saberes, sendo que para a sua
efetivacdo é fundamental a interdisciplinaridade e a circulacdo do conhecimento (MATOS,
2003).

Particularmente em relacdo aos usuarios portadores de doenca cronica ou alteracdes
vasculares, que internam e reinternam nos servigos hospitalares, a integralidade assume um
papel integrador dos fluxos assistenciais, organizados entre as instituicdes e RAS do SUS. Sao
casos em que a doenca progride por meio de alteragbes estruturais e funcionais, cujas
disfuncBes ou sequelas traduzem um carater de dependéncia nos cuidados e que ndo deixam
de existir apos a alta hospitalar (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a integralidade do cuidado ao usuario com alteracéo vascular exige acoes

conjuntas da equipe multiprofissional e interdisciplinar.
5.2 ACOES MULTIPROFISSIONAIS E INTERDISCIPLINARES EM SAUDE

As DCNT, dentre elas as doencas vasculares, sdo as principais causas de morte no

mundo, de perda de qualidade de vida com alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho e
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de lazer, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral,
e assim, aumentando a pobreza (MALTA, 2014). Como em outros paises, no Brasil, as DCNT
também se constituem como um dos problemas de salde de maior relevancia, pois séo
responsaveis por 72% das causas de mortes, atingindo individuos de todas as camadas
socioeconémicas e, de forma mais intensa, aos grupos vulneraveis, como 0s idosos e os de
baixa escolaridade e renda (MALTA, 2014).

A atencdo as pessoas com doencas cronicas envolve, indispensavelmente, a atencédo
multiprofissional e interdisciplinar, constituida por uma equipe, entendida como um grupo de
profissionais que assiste uma determinada populacdo e que se reune regularmente e discute 0s
problemas de salde dos individuos. Nesta perspectiva, o trabalho se torna satisfatorio na
articulacdo de diferentes nucleos profissionais, com seus saberes e praticas especificos, no
campo unico de atuacdo para producdo de estratégias conjuntas de intervencdo. A atencdo
multiprofissional deve fornecer nova organizacdo do cuidado, a partir de reorganizagdes do
trabalho em equipe, como reunides, discussdes de caso, atendimentos compartilhados, entre
outros, de acordo com as realidades locais (BRASIL, 2013).

Os participantes relacionaram o cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento:

Acredito que o encaminhamento para 0 AMV é de grande importancia, pois assim o
paciente vai ser assistido por varios profissionais, 0 que fara diferencas no sucesso
do tratamento. (T5)

Todo ambulatério multiprofissional é benéfico para o andamento do servigo e
principalmente pelo beneficio do paciente. (T3)

Considero que seja importante, pois todo o paciente deve ter 0 seu caso
acompanhado por equipe multidisciplinar a fim de aumentar a resolutividade e
reduzir as complicagdes. (T12)

Acredito que seja importante, devido a especificidade das lesdes, complexidade
envolvida no cuidado, em que, envolvendo a equipe multiprofissional, ha mais
resolutividade, a medida que muitos casos envolvem além da fisiologia vascular,
também sentimentos, medos, reorganizagdo do cotidiano da vida (ex. amputacdo de
membros inferiores). (T14)

Devido as limitagGes fisicas que muitas vezes acontecem ap@s a cirurgia vascular,
essas alteracOes também provocam alteracBes no convivio social, afetam a vida
laboral, entdo é essencial que o paciente receba uma assisténcia adequada para
proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar os efeitos de suas
limitagdes. (T16)

Houve destaque para o cuidado com o usuario pos amputacdo de cirurgia de
amputacdo de membros inferiores, cirurgia definida como retirada total ou parcial de um

membro, sendo este um método de tratamento para diversas doencas. E importante reforcar



21

que a amputacdo deve ser sempre considerada dentro de um contexto geral de tratamento e
ndo como a sua Unica parte, cujo intuito € prover uma melhora da qualidade de vida do
paciente. Assim, o cirurgido deve ter em mente que, a0 amputar um segmento corporal do
paciente, estara criando um novo 6rgédo de contato com o meio externo, o coto de amputacao,
e deverd planejar a estratégia cirtrgica considerando um determinado processo de reabilitacdo
(BRASIL, 2014).

As Diretrizes de atencdo a Pessoa Amputada (2014), traz diversos estudos, onde se
presume que as amputacOes de membros inferiores correspondam a 85% de todas as
amputacdes de membros, apesar de ndo haver informacgdes precisas sobre este assunto no
Brasil. As indicagbes mais frequentes para amputacdo do membro inferior sdo decorrentes
das complicacGes das doencas crbnico degenerativas e ocorrem mais frequentemente em
idosos, sendo encontrado na literatura que aproximadamente 80% das amputacdes de
membros inferiores sdo realizadas em usuarios com doenca vascular periférica e/ou diabetes.

Essa diretriz também cita como fundamental o acompanhamento da equipe na
reabilitacdo, que devera contar com uma equipe multiprofissional que pode ser composta, por
exemplo, por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicélogo. O
projeto terapéutico deve ser estabelecido por uma equipe multiprofissional, sempre
objetivando uma atencao integral e evitando a existéncia de condutas conflituosas.

Dessa forma, com a elaboracdo de estratégias de continuidade do cuidado pautadas nas
necessidades do usuario pode-se favorecer a promocdo da salde e prevencao de doencas. A
prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco sdo de extrema importancia para
conter um crescimento epidémico dessas doencas e suas infelizes consequéncias para a
qualidade de vida e para o0 SUS (MALTA, 2014). Sobre isso, os trabalhadores relataram a
importancia da orientacdo multiprofissional na promocdo da salde, prevencdo de doencas e

complicacdes e melhora na qualidade de vida.

Sim (referindo-se a importancia do encaminhamento), por diversos motivos, prevenir
complicagdes, prevenir possiveis alteragbes, melhorar a qualidade de vida do
paciente e até mesmo proporcionar maior entendimento da sua condi¢do da sua
saude. (T15)

O ambulatério seria um recurso a mais para a promogdo/recuperacdo das
demandas especificas de salde do paciente, uma vez que este contaria com
acompanhamentos/monitoramento e suporte a equalizacdo de suas demandas em
relacdo aos diversos determinantes da salde. (T6)

Este ambulatorio complementa a assisténcia em salde em relagdo ao tratamento e
também ¢é um local adequado para realizar a prevencdo das doencas vasculares.
(T10)
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Os fatores de risco para DCNT estdo difundidos na sociedade, pois eles tém inicio
precoce e se estendem ao longo da vida. Evidéncias de paises onde ocorreram grandes quedas
em certas DCNT, o que indica que as intervencdes de prevencao e tratamento sdo necessarias
(WHO, 2002; WHO, 2014). Por esse motivo, para reverter a epidemia dessas doencas, exige-
se uma ampla abordagem da populacdo, incluindo intervencdes preventivas e assistenciais
(BRASIL, 2011).

A abordagem integral das DCNT engloba todos os niveis de atencdo (promocao,
prevencéo e cuidado integral), articulando agdes em linha do cuidado no campo da macro e da
micropolitica. No campo da macropolitica, a integralidade compde acbes regulatorias,
articulacGes intersetoriais e organizacdo da rede de servicos; na micropolitica, a integralidade
tem atuacdo em linha do cuidado, vinculacdo e responsabilizacdo do cuidador e producdo da
autonomia do usuario (MALTA; MEHRY, 2010).

As acdes de promocdo da salde sdo custo-efetivas na prevencdo de DCNT. Portanto,
constituem-se acdes que reduzem o risco de DCNT a prevencao ao tabagismo e ao uso nocivo
do alcool, além do incentivo aos habitos saudaveis, como alimentacdo saudavel e atividade
fisica (BRASIL, 2011). Portanto, a partir da integralidade do cuidado, com ac¢des de educacao
em salde, promo¢do da salde e prevencdo de doencas, contando com uma equipe
multiprofissional, o usuério se beneficiara, o que sugere qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o objetivo deste estudo foi analisar a compreensao de trabalhadores
da saude que prestam assisténcia aos usuarios com alteracGes vasculares sobre o atendimento
realizado no Ambulatério Multiprofissional Vascular, percebe-se que ainda é um grande
desafio a comunicacgéo entre os servicos de salde a continuidade do cuidado de pacientes com
alteracdes vasculares.

A educacdo permanente em salde é uma ferramenta necessaria para divulgacdo do
trabalho realizado no ambulatério em questdo, buscando sempre o cuidado integral a estes
usuarios, visto que existem trabalhadores que ndo realizam nenhum tipo de encaminhamento
aos pacientes, sugerindo a inexisténcia, ineficiéncia ou desconhecimento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia por parte destes trabalhadores de saude.

Para uma rede coordenada, é de fundamental importdncia comunicagdo entre

profissionais de salde, para garantia 0 acesso e continuidade do cuidado. Importante é
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reconhecer que a cada ano a equipe de residentes multiprofissionais que compée o AMV
modifica, ndo havendo um trabalhador efetivo fixo envolvido no atendimento do AMV como
referéncia para encaminhamento. Isso demonstra a importancia da institucionalizacdo do
ambulatorio, que contemple a integracdo dos trabalhadores do servico e residentes
multiprofissionais.

O planejamento da alta hospitalar juntamente com os usuarios traz para a realidade da
instituicdo as demandas dos mesmos na busca pelo cuidado integral. Uma vez que o cuidado
ndo se encerra com a alta do usuério da instituicdo, é primordial que o encaminhamento para o
AMYV seja realizado, e assim quanto mais pessoas estiverem esclarecidas sobre processo de
trabalho neste setor, maior serd o quantitativo de usuarios com garantia da continuidade do
cuidado.

Os participantes relacionam o cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento.
Dessa forma, a integralidade do cuidado ao usuério com alteracdo vascular exige agdes
conjuntas da equipe multiprofissional e interdisciplinar. Também relataram a importancia da
orientacdo multiprofissional na promocdo da saude, prevencao de doencas e complicacdes e
melhora da qualidade de vida.

Menciona-se, como possivel limitacdo, o fato de o estudo retratar uma realidade
locorregional. Portanto, tal limitacdo remete a necessidade de se investigar a tematica em
outros cenarios.

Assim, acredita-se que o conhecimento produzido podera provocar reflexdes de
trabalhadores e gestores da saude que atuam nos espacos das RAS; e auxiliar no
desenvolvimento de acles que reorientem as suas praticas profissionais, visando sempre
qualificar os servicos de salde, em busca da integralidade da assisténcia; além de contribuir

para a construcao do conhecimento sobre a tematica.
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEF‘(;.-_'ZG DE USUARIOS E TRABALHADORES SOBRE O ATENDIMENTO NO
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL VASCULAR

Pesquisador: Rosdngela Marion da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57T048216.5.0000.5346

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e
Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.663.461

Aprezentagio do Projeto:

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis s8o responsaveis por grande custo econdmico, repartido entre o
sistema de salde, a sociedade & as familias. Essas doengas, no Hospital Universitario de Santa Maria,
tiveram como desfecho o procedimento cirdrgico, sendo oz principais procedimentos a
amputagioldesarticulagio de dedo; amputagdo/desarticulaco de membros inferiores;
amputagio/desarticulagde de pé e tarso; embolectomia arterial e ponte-tromboendarterectomia de cardtida.
Assim entende-se ser fundamental oferecer a continuidade do cuidado aos usudrios com alteragées
vasculares internados no referido hospital, especialments no Ambulatério Multiprofissional “Vascular. Esta
pesquisa tem como objetivo analisar a percepgfo de usudrios e trabalhadores sobre o atendimento
realizado no Ambulatorio. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem gualitativa. Sera
realizada nas unidades de internagdo Pronto Socorro, Sala de Recuperago Anestésica, Clinica Cindrgica,
Clinica Médica | e Il, Unidade Cardiologica Intensiva & nos ambulatorios de Angiologia & Multiprofissional
Vascular. Participardo usuaros em atendimento no ambulatorio, & rabalhadores das unidades gue assistem
aos usuarios com alteragdes vasculares. Come instrumentos de coleta de dades sero utilizados a
entrevista semiestruturada & um questionario com questdes abertas. Os dados ser8o analizados por meio
da Andlise Tematica. Os resultados fornecerdo informagdes acerca do atendiments no ambulatdrio
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que possibilitardo o planejamento de estratégias para a melhoria do servigo, peis & imprescindivel prestar
cuidado integral, com uma equipe multiprofissional que atue de forma interdisciplinar.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar a percepgdo de usuarios e trabalhadores sobre o atendimento realizade no Ambulatdrio
Multiprofissional Vascular do Hospital Universitaric de Santa Maria.

- Analisar a percepgdo dos usudrios sobre o atendimento realizado no Ambulatorio Multiprofizssional
Wascular.

- Identificar o conhecimento dos trabalhadores acerca do trabalho realizado no Ambulatorio Multiprofissional
Wascular.

- Sensibilizar profissionais de saldde atuantes no HUSM sobre a importdncia do encaminhamento para o
Ambulatorio Multiprofissional Vascular;

- Estabelecer o fluxo de atendimento ac usudrio com alteragdes vasculares internados no HUSM para o
Ambulatdrio Multiprofissional Vascular.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Comao risco, cita-se que o participante podera sentir algum desconforto emocional ao responder algumas
guestdes referentes a esta pesquisa e podera desistir desta a gualguer momento e sem gualguer prejuizo.
Os beneficios deste estudo estio implicados diretamente na produgdo de conhecimento acerca do tema e
diretamente aos usuaros, familiares efou cuidadores & a equipes de salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

S&o apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - hitp:/fw3 ufsm.brinucleodecomites/index.phpicep - na aba "crientagtes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS GRIENTA(;EJES

DISF‘ONi‘u"EIS, EVITE PENDEMNCIAS E AGILIZE A TRAMITA{;E.G DO SEU PROJETO.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/0712016 Aceito
do Projeto ROJETO 709004 .pdf 0&:58:05
Projeto Detalhado /| projetoCEP_multi_CEP_posparecer.doc | 18/07/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
Brochura X 0&:57:20 | Silva
Investigador
Folha de Rosto processo_folharosto_segundaversao pdf] 18/07/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
0&:56:53 | Silva

Cutros termoconfidencialidade_PERCepcao.do | 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito

CX 16:08:34 | Silva

Cutros progjto_integra_SIE_PERCEPCAQ2.jpg | 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
16:08:08 | Silva

Cutros progjto_integra_SIE_PERCEPCAC1 jpg| 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
16:07:45 | Silva

TCLE / Termos de | TCLE_percepcao._docx 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito

Assentimento / 16:05:40 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros gephusm_percepcao.jpeg 03/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
14:43:18 | Silva

Situagdo do Parecen
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

SANTA MARIA, 04 de Agosto de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)
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Anexo 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: PERCEPCAQO DE USUARIOS E TRABALHADORES SOBRE O ATENDIMENTO NO
AMBULATORIO MULTIPROFISSIOMNAL VASCULAR.

Coordenador da pesquisa/pesquisador responsavel: Prof.* Dr'Rosangela Marion da Silva;

Pesquisadores: Prof.® Dr*Rosangela Marion da Silva; Bruna Hirano Imbrani; Fabianne Banderd Hoffling; Pamela
Guimar&es Siqueira; Sofia Hardman Cortes Quintela

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria = Programa de Pés Graduagao — Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gest3o e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde - Projeto de
Pesquisa para o Trabalho de Conclusdo do Programa (TCP).

Telefone para contato: (55) 32131536

Local da coleta de dados: HUSM

Prezado (a) Senhor (a) Vocé estd sendo convidado (a) a responder &s perguntas deste estudo de forma
totalmente voluntaria, Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder algumas perguntas, & muito
importante gue vocé compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste documento. Os pesguisadores
deverdo responder todas as suas dividas antes gue vocé decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualguer momente, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

Objetive do estudo: Analisar a percepcdo de usuanos e trabalhadores sobre o atendimento realizado no
Ambulatério Multiprofissional Vascular do Hospital Universitario de Santa Maria

Procedimentos: Sera enfregue um guestionario ou realizada uma entrevista, gue sera gravada apos sua
autorizacdo, e sendo que os dados ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras, por um periodo de 5 anos e,
apds, serdo destruidos.

Beneficlos: Os resultados poderao ser apresentados em eventos cientificos ou publicados em revistas da area da
salde nacionais e internacionais, com a garantia do sigilo e anonimato da sua identificag@o. Além disso, os
beneficios deste estudo estio implicados diretamente na producao de conhecimento acerca do tema e
diretamente aos usuarios, familiares e/ou cuidadores e a equipes de saude

Riscos: A participagdo nesta pesguisa ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para vocé
(risco & dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual). No entanto, vocé podera sentir algum
desconforto emocional ao responder algumas questdes referentes ao estudo ou ficar cansado em responder as
perguntas.

Sigilo: As informagtes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis, Os
participantes nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo guando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualguer forma. Apds o término da pesguisa, os dados serdo armazenados com exirema
privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos sob a responsabilidade da Professora Enfermeira
Rosangela Marion da Silva, na sala 1304A no Centro de Ciéncias de Saldde no Campus da UFSM Santa Maria,
por cinco anos. Apos este periodo, serdo destruidos.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto, eu

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

(---:'11 Rgshngeia M. 38 S
Wisddog "ERHE

. .
Santa Maria de de 2016 GOREM 126
Coordenador da pesquisa
Assinatura do Participante Responsavel coleta de dados

Se woce tiver alguma consideragiio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Ftica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitara - Bairo Camaobi, Av. Roraima, n®1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS, 2° andar do prédio da Reitoria Telefone: (55)
3220-6362 Emal: cep,ufem@gmail.com

. estou de acordo em participar desta pesquisa,
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