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RESUMO

Observa-se 0 aumento da expectativa de vida, levando idosos e idosas a acessar de forma
mais frequente os servicos de saude, em especial, os voltados a Rede de Urgéncias e
Emergéncias, considerada como uma das portas de entrada no Sistema Unico de Saude
(COSTA et.al.,, 2020). Torna-se pertinente problematizar como este ponto de atencédo
elabora a assisténcia a esta populacdo, sem ignorar a heterogeneidade do envelhecer no
Brasil, marcado por aspectos da estrutura social desigual, resultando nas chamadas
iniquidades em saude. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, desde o ano de 2019, vem
imbuindo esforgos para qualificacdo da assisténcia voltada a pessoa idosa, engloba-se em
especial, a criacdo do Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado, a qual atenta para
pontos que perpassam a velhice, bem como, sinaliza condutas a serem desencadeadas. O
objetivo deste estudo é analisar como este Protocolo incorporado no Servico de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre contribui no atendimento as iniquidades em saude
vivenciadas pela pessoa idosa. Optou-se pelo tipo de pesquisa qualitativa, classificada como
exploratéria. A coleta de dados foi dividida em dois momentos: pesquisa documental, tendo
o Protocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitalizado como fonte e entrevistas
semiestruturadas. A andlise dos resultados se deu por meio de analise de contetdo (Bardin,
2011). Diante dos dados obtidos no estudo, pode-se considerar que o Protocolo de
Assisténcia ao ldoso Hospitalizado sinaliza pontos da discussdo sobre as iniquidades em
saude manifestadas pela pessoa idosa hospitalizada no servico de emergéncia. Este, por
mais objetivo e operacional que pareca, gera nos sujeitos viabilizadores do direito a saude a
expansao do conhecimento sobre aquilo que se intervém, onde a partir de novos
questionamentos das praticas profissionais, passam a promover a criagdo de uma cultura
institucional que va ao encontro de respostas as demandas da pessoa idosa
hospitalizada. Como forma de potencializar estes processos e criar formas de enfrentamento
a realidade que se coloca, identificou-se um necessario adensamento de espacos onde
propiciem que estas discussdes ultrapassem a capacidade individual de reflexdo e se una
aos demais sujeitos que compdem o servico de emergéncia hospitalar. No entanto,
movimentos importantes tém sido reconhecidos e elaborados pela equipe assistencial frente
as implicagbes das iniquidades em saude vivenciadas pela pessoa idosa, como é o caso da
atuacdo multidisciplinar impulsionado pelos profissionais. Outrossim, este estudo além de
responder aos objetivos propostos, propiciou identificar os desafios da relagdo entre
Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado e sua operacionalizagdo dentro do Servico
de Emergéncia Hospitalar, evidenciando questfes caricatas do espaco, como a
superlotacao, equipe reduzida e as problematicas dos acompanhantes e sua permanéncia
junto a pessoa idosa hospitalizada.

Palavras-chave: Iniquidades em salde. Pessoa idosa. Emergéncia Hospitalar.
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ABSTRACT

There is an increase in life expectancy, leading the elderly to access health services
more frequently, in particular those aimed at the Urgency and Emergencies Network,
considered as one of the gateways to the Unified Health System ( COSTA et.al.,
2020). It is pertinent to problematize how this point of attention develops care for this
population, without ignoring the heterogeneity of aging in Brazil, marked by aspects
of the unequal social structure, resulting in the so-called health inequities. The
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, since 2019, has been making efforts to improve
care for the elderly, including the creation of the Protocol for Assistance to the
Hospitalized Elderly person, which pays attention to points that permeate the old age,
as well, signals behaviors to be initiated. The aim of this study is to analyze how this
Protocol, incorporated in the Emergency Service of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, contributes to meeting the health inequities experienced by the elderly. We
opted for the type of qualitative research, classified as exploratory. Data collection
was divided into two stages: documentary research, using the Hospitalized Elderly
Care Protocol as a source, and semi-structured interviews. The analysis of the
results took place through content analysis (Bardin, 2011). In view of the data
obtained in the study, it can be considered that the Protocol for Assistance to the
Hospitalized Elderly person indicates points of discussion about the health inequities
manifested by the elderly person hospitalized in the emergency service. This,
however objective and operational it may seem, generates in the subjects that make
the right to health viable the expansion of knowledge about what intervenes, where,
from new questions about professional practices, they start to promote the creation of
an institutional culture that goes to the finding answers to the demands of the
hospitalized elderly person. As a way to enhance these processes and create ways
of coping with the reality that arises, it was identified a necessary density of spaces
where these discussions allow these discussions to go beyond the individual capacity
for reflection and unite with the other subjects that make up the hospital emergency
service. However, important movements have been recognized and elaborated by
the care team in view of the implications of the health inequities experienced by the
elderly, as is the case of the multidisciplinary action promoted by professionals.
Furthermore, this study, in addition to responding to the proposed objectives,
identified the challenges of the relationship between the Protocol for Assistance to
the Hospitalized Elderly and its operationalization within the Hospital Emergency
Service, highlighting ridiculous space issues, such as overcrowding, reduced staff
and the problems of companions and their stay with the hospitalized elderly person.

Keywords: Health inequities. Elderly. Hospital Emergency.



SUMARIO

INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 INIQUIDADES EM SAUDE
2.2 PESSOA IDOSA

2.3 SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR
3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

3.2 ESPECIFICOS:

4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

4.2 LOCAL DO ESTUDO

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE SELEGCAO

4.4 COLETA DE DADOS
4.5 ANALISE DOS DADOS
4.6 PRESSUPOSTOS ETICOS

APENDICE A - ROTEIRO NORTEADOR PARA FONTE DOCUMENTAL

APENDICE B - QUESTIONARIO DE ENTREVISTAS COM OS (AS) PROFISSIONAIS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

INSTITUCIONAIS

10
12
14
14
14
15
15
15
16
17
18
19
26
27
28
34

36



INTRODUCAO

As evidéncias estatisticasde que a populacdo idosa aumentou
significativamente no Brasil, reverbera o compromisso do Estado, instituicoes e o
conjunto da sociedade, em promover a reflexdo sobre as questdes que transitam
pela condicdo do envelhecimento humano, através de uma perspectiva
multidimensional. Com uma maior propor¢do de idosos e idosas, 0 acesso deste
grupo é mais frequente os servicos de saude, em especial, 0os voltados a Rede de
Urgéncias e Emergéncias, considerada como uma das portas de entrada no Sistema
Unico de Satde (COSTA et.al, 2020).

Exemplo disso, é que no ano de 2019, o Servico Social da Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre contabilizou 1.307 pessoas atendidas e, destas,
43% eram idosos na faixa etaria entre os 60 e 79 anos de idade (HCPA, 2019a).
Além disso, 13% do total ainda restante eram nomeados como Octogenarios. Se
somados, estes percentuais demonstram superioridade quando comparados a
outros grupos etarios!. Diante disso, torna-se pertinente problematizar como este
ponto de atencdo elabora a assisténcia a esta populacdo, sem ignorar a
heterogeneidade do envelhecer no Brasil, marcado por aspectos da estrutura social
desigual, resultando nas chamadas iniquidades em saude.

Estas inquietacbes sao fruto da insercdo no Servico de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, enquanto residente de Servigo Social, através
do Programa Adulto Critico, que possibilitou intervir no numero elevado de
atendimentos a pessoas idosas hospitalizadas. Aliado a isso, esta 0 desejo em
dialogar com as interfaces do envelhecimento humano, de forma que considerem o
processo singular, e ao mesmo tempo multidimensional, caracterizado por este
campo de estudo.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, desde o ano de 2019, vem imbuindo
esforgos para qualificacdo da assisténcia voltada a Pessoa Idosa, tendo em vista a
criagdo do Programa Institucional de Cuidados ao Paciente Idoso, onde inicialmente,
centra suas agfes a pessoas com idade igual ou maior que 75 anos, no ambito da
Emergéncia e Internagbes Clinicas e Cirdrgicas. Desde entdo, houve a organizacéo

de dois grupos de trabalho, sendo o consultivo e 0 executivo, compostos por equipe

! Criancas e Adolescentes entre 0 e 18 anos somaram 9%, j& adultos entre 18 e 59 anos totalizaram
35% (HCPA, 2019).



multiprofissional, que elaboraram estratégias interventivas para o contexto de
assisténcia.

Como um dos resultados, engloba-se em especial, a criacdo do Protocolo de
Assisténcia ao Idoso Hospitalizado, o qual atenta para pontos que perpassam a
velhice, bem como, sinaliza condutas a serem desencadeadas. No entanto, tendo
como premissa pensar as iniquidades em saude vivenciadas pela Pessoa ldosa,
cabe questionar como este documento possibilita contribuir na identificacdo desta
categoria, ja que as iniquidades em saude se caracterizam como “[...] um dos tragos
mais marcantes da situagado de saude do Brasil” (BUSS; FILHO, 2006, p. 2006), se
problematizados os aspectos sociais.

De forma breve, Whitehead (2000) concebe que as iniquidades em salde sao
parte de um processo desigual e injusto, cabendo destacar a forma agudizada como
que pode vir a manifestar-se no periodo proveniente da velhice. Estas apreensoes,
sao favorecidas pelos conhecimentos emergidos pela Gerontologia Social, a qual
provocou debater a tematica para além da exclusiva compreensdo biologica
demarcada inicialmente pela Geriatria, viabilizando compreender o envelhecimento e
a velhice, correlacionado a aspectos societarios e subjetivos, onde transitam
expressodes de desigualdade e opressdes (TEIXEIRA, 2020).

Assim, mesmo que seja inegavel o movimento organico e cronoldgico do
corpo ao envelhecer, tal experiéncia ndo se faz de forma homogénea a toda
populacdo. E preciso considerar como as relacdes sociais se articulam com as
condi¢bes de uma sociedade em um determinado nivel das forcas produtivas, bem
como se movimentam a partir disto. Este panorama dinamico e vivo, justifica a
relevancia também, de somar a compreensado biopsicossocial transversal sobre o
debate, o que implica ainda, refletir sobre abordagens no campo da saude, cada vez
menos meédico/hospital centradas, valorizando a construgdo do cuidado de forma
participativa entre profissionais, servicos e usuarios (as).

E no agregado destes elementos, que se evidencia a pertinéncia de estudos
voltados as Pessoas Idosas articuladas a producéo da assisténcia hospitalar, espago
que também torna oportuno o olhar multidimensional sobre a velhice. Além disso,
compreende-se que o debate abrange a possibilidade de reflexdo e expansao do
conhecimento cientifico sobre a tematica e fomenta a apreenséo teorico-pratica, na
medida em que pode vir a elencar subsidios as praticas assistenciais tensionadas

neste contexto de atuacao.



Destaca-se que estes pressupostos caminham na direcdo de enfrentamento
das atuais demandas de saude publica, englobando o Servico e 0s sujeitos que
viabilizam o direito a saude. Concebe-se que parte das contribuicdes da pesquisa, é
poder agregar no processo de discussdo e implementacdo do Protocolo de
Assisténcia ao Idoso Hospitalizado no Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, através da provocac¢do do debate. Assim, parte-se do
seguinte problema de pesquisa: “De que forma o Protocolo de Assisténcia ao Idoso
Hospitalizado, incorporado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, contribui no atendimento as iniquidades em saude vivenciadas pela
pessoa idosa?”

O problema de pesquisa desdobra-se nas seguintes perguntas norteadoras:
“Quais os aspectos sinalizadores das iniquidades em saude vivenciadas pela pessoa
idosa no Protocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitalizado?”; “Como a equipe
assistencial do respectivo servico de Emergéncia relaciona o Protocolo de
Assisténcia ao ldoso Hospitalizado com as iniquidades em saude vivenciadas pela
pessoa idosa, na sua atuacdo profissional?” e “Quais sdo as agdes de
enfrentamento por parte da equipe assistencial do respectivo servico de Emergéncia,

voltadas as iniquidades em saude vivenciadas pela pessoa idosa?”



2 REVISAO DA LITERATURA

Aqui, serdo tecidas breves discussdes sobre as categorias centrais do estudo
de pesquisa, sendo elas: Iniquidades em Saude, Pessoa Idosa e Servico de

Emergéncia Hospitalar, de forma que se articulem entre si.

2.1 INIQUIDADES EM SAUDE

De acordo com Whitehead (2000), as iniquidades em saude caracterizam-se
por questdes desiguais que perpassam a vida cotidiana de determinadas
populacdes, nomeando-as como injustas e evitaveis. Tal cenario, envolve refletir a
escassez de recursos transversais a renda, alimentacéo, trabalho, lazer, educacao,
e outros aspectos, que, quando fragilizados, influenciam a vida dos sujeitos e
consequentemente, no processo de producdo e protecao a saude. A autora sinaliza,
ainda, como esta categoria transcende as barreiras materiais e passa a manifestar-
se através da falta de oportunidade, estigmas e opressdes, jogando determinados
grupos populacionais a margem da sociedade, estando assim, suscetiveis a maiores
vulnerabilidades.

Pela perspectiva social critica, a autora lamamoto (1999) possibilita interpretar
estes elementos através das chamadas expressdes da Questdo Social, no qual se
originam da organizacdo desigual de classes, em que a sociedade atual se
configura, sustentadas na divisdo social do trabalho e apropriacdo da forca de
trabalho.? Este conflito entre capital e trabalho, emerge tanto iniquidades
transversais a diversos campos da vida em sociedade, como também, posicdes de
resisténcia a estes processos por parte dos seres sociais, elucidando assim, um
cenario dindmico e politico.

Este padrdo de organizagdo social e material é transversal as interfaces do
envelhecimento, de maneira que “tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a luta
de classes determina a maneira pela qual um homem é surpreendido pela velhice”

(BEAUVOIR, 2018, p.14). Tal mencéo, possibilita pensar a velhice como expressao

2 por forga de trabalho ou capacidade de trabalho entendemos o complexo [Inbegriff] das
capacidades fisicas e mentais que existem na corporeidade [Leiblichkeit], na personalidade viva de
um homem e que ele pde em movimento sempre que produz valores de uso de qualquer tipo (MARX,
2011, p. 312).
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de um processo, composto por trajetérias de vida, °[...] atravessado por
demarcadores geradores de diferencas e de desigualdades, dentre eles os de classe
social, de género/sexo, de etnia/raca e de idade/geracéo [...]" (TEIXEIRA, 2018, p.
127).

Cabe ressaltar que estas apreensdes mobilizaram parte da sociedade
brasileira a buscar esforcos para o enfrentamento das refracées das iniquidades na
vida da populacdo em geral, pauta transversal & satde publica. O Sistema Unico de
Saude, criado através da lei 8.080 de 1990, ao definir a equidade como um dos seus
principios doutrinérios, organiza-se através da interligagdo de servicos com
diferentes niveis de atencédo, direcionando os atendimentos a cada especificidade
em saude, além de inferir que a elaboracéo da assisténcia, esteja em consonancia
as necessidades sociais de um grupo ou individuo (FIOCRUZ, 2020).

Diante deste conjunto interpretativo, pode-se apreender que 0s elementos
relacionados as iniquidades em saude, estdo alocados nos mdltiplos aspectos da
vida cotidiana. A reflexdo aqui elucida a imprescindivel ideia de refletir a
manifestacdo deste fendmeno, principalmente quando pensado na velhice, como
expressao de um longo processo demarcado por violagdes e/ou limitacao de direitos
fundamentais. Para continuidade das reflexdes, o proximo tépico dedica-se a discutir
a Pessoa Idosa e seus signos na sociedade, aliado ao resgate de alguns avancos
gue representaram o reconhecimento deste segmento enquanto sujeitos de direito e

oportunizaram conquistas de carater protetivo no ambito brasileiro.

2.2 PESSOA IDOSA

De acordo com o Estatuto do Idoso, considera-se Pessoa Idosa aquela com
60 anos ou mais (BRASIL, 2003), no entanto, os aspectos que envolvem esta fase
da vida extrapolam o demarcador de idade, importando reportar-se aos demais
fatores intrinsecos a esta experiéncia. O envelhecimento é parte da condicédo
humana, sendo assim, “[...] definido como um fato organico previsto em nosso
codigo genético, que implica deterioracdo, declinio, reducdo de funcdes e limitacbes
diversas nessa etapa da vida humana (TEIXEIRA, 2018, p. 128). Todavia, deve-se
ponderar aspectos constituintes da prépria conjuntura da sociedade, onde podem
diferenciar-se de outros elementos presentes no percurso histérico da humanidade,

em diferentes tempos e espacos.
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Exemplifica-se esta afirmacdo, quando, ora sdo considerados sinénimo de
autoridade moral diante da condicdo de idade avancada, e em outros momentos,
sao identificados como um peso inativo para coletividade (CAPUCHA, 2014). Tais
representacdes sao condic¢des, fruto da interferéncia de valores voltados a esta fase
processual da vida, pois, “cada sociedade cria seus proprios valores [...]. A velhice
ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela ndo € somente um fato
bioldégico, mas também cultural” (BEAUVOIR, 2018, p.15).

Tal cenario evoca 0 qudo necessario torna-se discutir as maltiplas vivéncias
do envelhecer, sem mascarar elementos constituintes da realidade concreta, avango
recente se comparados a séculos de analises essencialmente biologicas e
unilaterais votadas a tematica®. No atual modo de producdo capitalista, tachado
como equacdo que funde e impacta as relacbes coletivas, paradigmas
conservadores direcionados a velhice, perpetuam caracteristicas de rechaco e
descarte, no qual espraiam-se no imaginario social dos sujeitos. Dessa forma, a

velhice:

Como todas as situagbes humanas, ela tem uma dimensdo existencial:
modifica a relagdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o
mundo e com sua prépria histéria. Por outro lado, o homem nao vive nunca
em estado natural; sua velhice, como em qualquer idade, seu estatuto lhe é
imposto pela sociedade a qual pertence (BEAUVOIR, 2018, p.13).

Neste movimento, avancos vao sendo conquistados, acompanhados das
inovacdes da medicina e do progresso dos sistemas de protecdo social voltados a
pessoa idosa, resultando assim, num novo patamar de qualidade de vida. A
longevidade identificada pelos marcadores estatisticos no Brasil, € manifestacao
disso, que sem duvidas “[...] nao se deve a nenhuma mutacédo genética, mas sim a
mudancgas econdémicas, sociais e politicas profundas” (CAPUCHA, 2014, p.117).

O Brasil, ao reformular a perspectiva de Seguridade Social, embasado no
tripé da Assisténcia Social, Saude e Previdéncia (BRASIL, 1988), conquista esta
aliada as lutas sociais e de reivindicacdo da sociedade civil, também proporcionou o
impulso para o reconhecimento das necessidades e demandas da Pessoa ldosa.
Esta ascensdo nas politicas de protecéo oriundas do Estado, iniciou o deslocamento

de acdes de direcionamentos pontuais, para a amplitude do publico-alvo, num

3 Beauvoir (2018), dedica-se a discutir estes aspectos no capitulo | “Velhice e biologia”.



12

horizonte universalista de cobertura, ainda que pairem as contradi¢cdes (SILVA et.al,
2013).

A partir deste ponto, séo elaboradas politicas, portarias e servi¢cos, para entao
se pensar a viabilizacdo dos recursos e praticas de atendimento. Destaca-se a
Politica Nacional para os ldosos (PNI) de 1994, a Politica Nacional de Saude do
Idoso em 1999, o Estatuto do Idoso de 2003, a portaria GM/MS n° 399 de 2006 que
evidencia a operacionalizacdo do Pacto pela Saude, além da portaria GM n°. 2.528,
também do ano de 2006, que sinaliza a prioridade do atendimento a pessoas idosas
na atencdo primaria e demais especialidades de média e alta complexidade (SILVA
et.al, 2013). E neste contexto de evolucdes, que o proximo topico aborda o Servigo
de Emergéncia, parte da rede de assisténcia a salude voltada a pessoa idosa e foco

deste estudo.

2.3 SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

O sistema de saude desenvolvido no Brasil € pautado por principios e
diretrizes, que englobam a perspectiva publica e universalista de acesso, sendo
estes, materializados por meio da integracdo entre diferentes servicos, tanto no
campo da saude, como nas demais politicas setoriais. Pensar a organizacdo das
acfes que mediaram o cuidado em saude, envolve apreender as diferentes
demandas emergentes do contexto em que 0s sujeitos vivem, sejam elas, culturais,
epidemioldgicas, sociais ou econémicas.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) de 2003, constituida por
portarias e normas operacionais basicas, que mais tardar subsidiou a criacdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ano de 2011, é exemplo nitido

destes aspectos, pois ratifica a importancia de:

[...] considerar o perfil epidemioldgico e demogréfico brasileiro, no qual se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as
violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima
desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do aparelho
circulatorio, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC). Soma-se a isso o acentuado e rapido envelhecimento da
populacdo, com aumento significativo da expectativa de vida nas Ultimas
décadas (BRASIL, 2013, p. 09).



13

Esta rede, configura-se através de pontos de atencdo, tendo como dindmica
principal a articulagdo entre atencdo primaria e demais servicos que demandam
tecnologias com carater mais complexo. A rede destinada a urgéncias e
emergéncias, divide-se entre especialidades clinicas, cirdrgicas, traumatologicas
pediatricas, psiquiatricas, ginecologicas e obstétricas, e assim, caracteriza-se como
porta de entrada no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2013).

Destaca-se como potencial servico desta rede, o Servico de Atendimento
Mével as Urgéncias (SAMU), que demonstra a relevancia da resolutividade, na
medida que possibilita “ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento
precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por
agravos a saude [...] mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada”
(BRASIL, 2013, p. 25). Aliados a isso, evidencia-se também, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h), Componentes da Atencédo Hospitalar, leitos de retaguarda,
a implementacdo de protocolos e linhas de cuidado, direcionados as demandas
presentes no contexto de atendimento (BRASIL, 2013).

Como expressdo concreta desta organizacdo, o Servico de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, funciona durante 24 horas por dia e atende
demandas com necessidades de intervencdo clinica médica, cirurgia geral,
ginecoldgica e obstétrica (até 20 semanas) e pediatricas, priorizando o atendimento
de situacdes graves (HCPA, 2020). Como considerado inicialmente, este foi um dos
primeiros espacos para implementacdo do Protocolo de Assisténcia ao ldoso
Hospitalizado, no ano de 2020, onde segue em processo de desenvolvimento pela
equipe assistencial. De tal forma, também demonstra a consideravel contribuicdo

para se pensar a linha de cuidado voltada a pessoa idosa.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL: Analisar como o Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado
incorporado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

contribui no atendimento as iniquidades em saude vivenciadas pela pessoa idosa.

3.2 ESPECIFICOS:

1 Identificar no Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado aspectos
sinalizadores das iniquidades em salde vivenciadas pela pessoa idosa;

2 Elucidar a relacao que a equipe assistencial do respectivo Servico de Emergéncia
estabelece com o Protocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitalizado e as iniquidades
em saude vivenciadas pela pessoa idosa, na sua atuacéao profissional;

3 Reconhecer as ac¢fes de enfrentamento, por parte equipe assistencial do
respectivo Servico de Emergéncia, voltadas as iniquidades em saude vivenciadas

pela pessoa idosa.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este item ira discorrer sobre o caminho metodolégico da pesquisa, que com
base em Gil (2008), é o processo que envolve o conjunto de etapas que irdo
subsidiar as acdes para o alcance dos objetivos tracados inicialmente, bem como, 0
modo como estes resultados serdo interpretados e analisados. Em

complementaridade, para Minayo (2002, p.14):

[...] a metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o
método), os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade
pessoal e sua sensibilidade).

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tendo em vista 0 objetivo geral estabelecido, optou-se pelo tipo de pesquisa
qualitativa, classificada como exploratoria. A pesquisa qualitativa proporciona a
imersdo de elementos ndo quantifichveis devido o objeto de estudo possuir uma
gama de significados multidimensionais, que irdo expressar signos, valores e
experiéncias, que dialogam com o meio no qual os sujeitos estdo inseridos
(MINAYO, 2002). Assim, “[...] ndo € o numero de pessoas que vai prestar a
informacéo, mas o significado que esses sujeitos tém, em funcdo do que estamos
buscando com a pesquisa” (MARTINELLI, 1999, p.24).

Ja a classificacdo da pesquisa como exploratéria, converge a estes aspectos,
uma vez que, “estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito [...]" (GIL, 2008, p. 41). Esta
classificacdo, além de possibilitar relacionar o objeto de estudo com a realidade
pratica, viabilizou a pesquisadora a apropriar-se do cenario de investigacao,

captando complementares apreensoes.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
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O espaco dedicado para este estudo foi um dos pontos de atendimento da
Rede de Urgéncias e Emergéncias, denominado Servico de Emergéncia do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre, do estado do Rio Grande do Sul.

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE SELECAO

O universo de participantes da pesquisa foram os (as) profissionais que
desenvolvem a assisténcia no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. A amostra foi do tipo ndo probabilistica intencional, isto é, “[...] uma
por¢cao ou parcela, convenientemente selecionada do universo (populagdo) [...].”
(MARCONI; LAKATOS, 2002, p.41).

Ja que o intuito da pesquisa “[...] ndo € o numero de pessoas que vai prestar
a informacé&o, mas o significado que esses sujeitos tém, em funcéo do que estamos
buscando com a pesquisa” (MARTINELLI, 1999, p.24), a amostra foi composta por 8
profissionais, constituintes da equipe multiprofissional no Servico de Emergéncia,
das seguintes areas: Servico Social; Psicologia; Enfermagem; Farmacia,
Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricdo e Medicina. Parte-se da perspectiva que a
metodologia proposta pela pesquisa qualitativa oportuniza que sejam privilegiadas
as narrativas dos sujeitos que compdem o0 cenario investigativo, 0 modo como

encaram e experienciam suas vivéncias. Dessa forma:

Como néo estamos procurando medidas estatisticas, mas sim tratando
de nos aproximar de significados, de vivéncias, ndo trabalhamos com
amostras aleatorias, ao contrario, temos a possibilidade de compor
intencionalmente o grupo de sujeitos com o0s quais vamos realizar nossa
pesquisa (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Ressalta-se que n&do houve identificacdo dos sujeitos participantes, pois o
processo de investigacdo e analise dos dados respalda-se no critério ético de
manutenc¢ao do sigilo voltado aos respectivos nucleos e/ou categorias profissionais,
sem que haja a personificacao das opinioes.

Durante a coleta de dados, utilizou-se a técnica de saturacdo, pois
compreende-se “que precisa prevalecer € a certeza do pesquisador de que, mesmo
provisoriamente, encontrou a logica interna do seu objeto de estudo — que também é

sujeito — em todas as suas conexdes e interconexdes” (MINAYO, 2017, p. 10).
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Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
- Profissionais que atuam na assisténcia direta aos pacientes e pertencentes
a equipe multiprofissional;
- Profissionais que apliquem o Protocolo de Assisténcia ao Idoso
Hospitalizado nos seus respectivos processos de trabalho;
- Profissionais que prestem assisténcia aos (as) pacientes atendidos na
especialidade clinica do Servico de Emergéncia.
Como critérios de exclusao, estabeleceu-se:
- Profissionais que néo fagcam parte da escala fixa de trabalho do Servico de
Emergéncia;
- Profissionais que prestam assisténcia no turno da noite e aos finais de

semana.

4.4 COLETA DE DADOS

Para responder ao primeiro objetivo especifico, compreendeu-se a
necessidade da usabilidade de pesquisa documental, onde tem como principal
caracteristica a fonte de documentos, no qual “ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa” (GIL, 2008, p. 45). Assim, o Protocolo de Assisténcia ao Idoso
Hospitalizado foi a fonte utilizada para parte das contribuices na coleta dos dados,
no qual encontra-se disponivel no Sistema AGHUse. Para guiar esta coleta, se fara
uso de Roteiro Norteador (APENDICE A).

Os objetivos especificos, dois e trés, foram respondidos a partir do

desenvolvimento de Entrevistas, no qual é:

entendida como uma conversa a dois com propositos bem definidos. Num
primeiro nivel, essa técnica se caracteriza por uma comunicagao verbal que
reforca a importancia da linguagem e do significado dela. J&4, num outro
nivel, serve como um meio de coleta de informac¢des sobre um determinado
tema cientifico (NETO, 2002, p. 57).

A entrevista constituiu-se de forma semi-estruturada (APENDICE B),
englobando um misto de perguntas abertas, e outras, previamente fechadas (NETO,

2002), sendo inicialmente gravadas mediante autorizacdo e logo apds, transcritas.
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Diante do atual momento pandémico causado pela COVID-19, a entrevista ocorreu
em sala previamente reservada, respeitando a necessidade de distanciamento social
entre pesquisadora e participante, bem como, uso obrigatério de mascara e protetor
facial. Na impossibilidade de realizacdo presencial, as mesmas ocorreram via

plataforma digital Google Meet.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Aqui, sera elucidada a forma de interpretacdo dos dados da pesquisa, que se
caracteriza como fruto do conjunto de esforcos dedicados nas etapas anteriores.
Para isso, optou-se pela utilizagdo de analise de conteudo, pois ela possibilita “[...]
encontrar respostas para as questdes formuladas e podemos confirmar ou ndo as
afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigacédo (hipoteses)” (GOMES,
2002, p. 74). Esta técnica foi aplicada tanto para analise documental, quanto para as
falas oriundas das entrevistas.

A partir daqui buscou-se ndo apenas expor e descrever os dados, como
também, interpreta-los através de conhecimentos cientificos sobre a realidade que
se investiga. Bardin (2011) orienta que a analise de conteudo é dividida em trés
fases. A fase da pré-andlise caracteriza-se pelas preliminares, aproximacdes e
apreensdes do material coletado, organizacéo e categorizacdo dos dados (BARDIN,
2011). A autora também sinaliza que este, também, é o momento de classificar quais
aspectos estdo elegiveis para responder ao problema de pesquisa.

Com esta etapa vencida, € momento de desvendar a segunda fase, nomeada
como exploragdo do material, onde indica o ato de aprofundar-se sobre a
investigacdo dos dados e dos temas subjacentes a eles (BARDIN, 2011). O

tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagdo sédo quando:

O analista, tendo a sua disposicao resultados significativos e fiéis, pode
entdo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propdsito dos objetivos
previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas
(BARDIN, 2011, p. 127).

Esta foi a fase apropriada para a pesquisadora interpor sobre os dados a
lente interpretativa final, calcada por preceitos teéricos cientificos e articulados ao

movimento concreto da realidade. Considerando a presenca da fonte documental no
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item correspondente ao “4.4 Coleta de Dados”, vale sinalizar que sua analise, além
das premissas destacadas até entdo, possuiam como caracteristica, a passagem de
“‘um documento primario (em bruto) para um documento secundario (representagao

do primeiro)” (BARDIN, 2011, p.47), emergindo novas significacdes e perspectivas.

4.6 PRESSUPOSTOS ETICOS

Como forma de assegurar 0s preceitos éticos na pesquisa, onde abrangeu
seres humanos e documento oriundo da instituicdo que faz parte da rede de
assisténcia a saude, o processo de coleta e andlise dos dados, foi guiado pela
Resolugdo n°® 510 (BRASIL, 2016) e n° 466 (BRASIL, 2012). Ademais, ressalta-se
que a fase de coleta de dados s teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), sob o n°® 4.585.780
(ANEXO A).

Ja& no processo de coleta, inicialmente foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO B), orientando sobre os objetivos da pesquisa, forma de
tratamento dos dados, riscos e beneficios, de forma clara e objetiva, preservando a
confidencialidade do (a) participante. Com o aceite, foram coletadas assinaturas da
pesquisadora e entrevistado (a), sendo por fim, ofertadas uma via do TCLE, para
ambos. Além disso, o0 consentimento pode ser cessado a qualquer momento no
decorrer da pesquisa, sem danos ou prejuizo ao (a) participante. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, mediante a autorizacdo do (a) participante e irdo ser
guardadas por um periodo de cinco anos no setor de Servigo Social do HCPA, zona
quatro. Apos este intervalo de tempo, o material sera destruido.

Ja em relacdo a analise dos dados documentais, houve a preservagcao
fidedigna da fonte, sem que ocorra a manipulacdo e/ou uso indevido das
informacdes (ANEXO C). A socializacdo dos dados se dara na banca de

apresentacao do TCE e posteriormente com a publicacéo de artigos cientificos.
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APENDICE A - ROTEIRO NORTEADOR PARA FONTE DOCUMENTAL

1 Qual a representacao da Pessoa ldosa que o documento engloba?

2 Que elementos possibilitam refletir sobre aspectos socioeconémicos e culturais
transversais ao processo de adoecimento?

3 H& elementos que possibilitam refletir sobre as barreiras no acesso a saude?

4 Onde estao localizados estes elementos?
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE ENTREVISTAS COM OS (AS)
PROFISSIONAIS

N° do (a) participante:

Profisséo:

Género:

Idade:

Tempo de atuacao no Servico de Emergéncia:

Possui algum tipo de P6s Graduacéo? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em andamento

Qual modalidade: ( ) stricto sensu ( ) lato sensu

1 O que vocé entende por iniquidades em saude vivenciadas pela Pessoa Idosa?

2 Consegue elencar expressoes destas no cotidiano de atuagao?

3 O Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado emerge algum destes pontos?

4 O Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado apresenta formas de

enfrentamento para as iniquidades?

5 Possui dificuldades em trabalhar com estas demandas?

6 Como vocé trabalha as iniquidades em saude vivenciadas pela Pessoa Idosa junto

ao restante da equipe?

7 Considerando as discussfes até aqui, que observacdes vocé possui para o

aprimoramento do Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado?
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UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: AS INIGUIDADES EM SAUDE VIVENCIADAS PELA PESSOA IDOSA NO SERVICD
DE EMERGEMNCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO MO SUL DO BRASIL: NOTAS A
PARTIR DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AD IDOSO HOSPITALLIZADO.

Pesquisador: Rosana Maria de Lima

Area Tematica:

Versfo: 2

CAME: 414B4620.3.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clindcas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financliamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Himeros do Parecer: 4 585 TB0

Apresentacio do Projeto:
Projeto de Peaguise referente & conclusio do cwrso de pda-graduagdo lato-sensu com &nfase no campo

Adulto Critico da Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde do Hoapital de Clinicas de Porta Alegre,

como pré-reguisio parcial para obtengBo do tilulo de especialista.
Fesuma:

Observe-5e wn aumento da expectativa de vida, levando Idosos e iosas B acessar de forma mais frequente
0s sarvigos de sadde, em especial, os voltados a2 Rede de Urgéncias & Emergéncias, considerada como
uma das portes de entrada no Sistema Unico de Sadde (COSTA et.al., 2020). Toma-se pertinents
problematizar como este ponto de atengdo elabore & essisténcia a esta populagdo, sem ignorar a
heterogeneidade do envelhecer no Brasd, marcado por espectos da estrubura socisl desigual, resultando nas
chamadas iniguidedes em sadde. O Hospital de Clinicas de Porio Alegre, desde o ano de 20189, vemn
imbuindo esforgos para gualificagio da assisténcia voltada & Pessoa ldosa engloba-se em eapecial, a
criagio do Protocolo de Assisténcla ao ldoso Hospitelizedo, & qual atenta para pontos que perpassam a
velhice, bem como, sinaliza condutas & serem desencadeadas. O objetivo deste estudo & analisar como
este Protocole inconporado no Servipo de Emengéneia do Hospital de Clinicas de Forlo Alegre contribul no
atendimento a3

Emndorego: Fua Raminn Barcelos 2350 sala 27555

Balro: Santa Cecilia CEPF: 90.035-503
UF: RE Municiplo: PORTOALEGRE
Tolefone: (5133587640 Fax: (51]3358-TE40 E-mall: cepgihopa et b
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iniquidades em

salde vivenciades pela pessoa idosa. Optou-se pelo tipo de pesguise gualitativa, classificada como
exploratiria. A cobela de dados serd dividida em dols momentos: pesguisa documental, tendo o Profocolo de
Assisiencia 80 ldoso Hoapitelizado como fonte, e entrevistas semiestruturadas. A anélise dos resultados
sera por meio de analise de conteddo (Bardin, 2011)

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdrioc

Analisar coma o Protocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitelizado incorporado no Sendgo de Emerngéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre contribui no atendiments as iniquidades em saldde vivenciadas pela
pessoa osa.

Objetivo Secumndario:

1 Identificar no Protocolo de Asssténcia ao Idoso Hoapitalizado aspectos sinalizadores das iniquidades em
sadde vivenclades pela pessoa idoss;

2 Elucidar a relagio que &8 equipe assistencial do respectivo Servigo de Emergéncia estabelece com o
Frotocolo de Assisténcia a0 ldoso Hospitalizado e as inlquidades em salde vivenciadas pela pessoa dosa.

na sua ateagho profissional;

3 Reconhecer as agdes de enfrentamento. por parte equipe assistencial do respectivo Servigo de
Emergéncia. woltadas as iniguidades em sadde vivencliadas pela pessoa idosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

[S:TeN

Ma0 s80 identificados riscos woltados & participacdo a pesguisa, no entanto, cabe salientar possivels
desconfortos, como € o caso do tempo necessdno a prestacdo da entrevista, ou entfo, aspectos que
envolvem o conteddo das perguntas.

Beneficios:

A pesguisa nBo trerd beneficios diretos acs participantes, pordm possibilitardo a oportuna reflexio e
expansdo do conhecmento sobre & temédtica, bem como, fomenta a apreensdo tedrico-pritica, na medida
Bm gue pode wir 8 elencar subsidios s préticas assistenciais tensionadas neste

Emdorogn: Fua Ramine Barceios 2.350 sala 2229

Bairro:  Sarda Cecilia CEF: 90.035-503
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Toelefone: [B13385.TE0 Fam:= (51}j3359-TE40 E-mall: cepffhopa edu b
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contexio de atuacao. Além disso, compreendse-se gue parte das contribuipies da pesquisa, & poder agregar
no processo de discussso @ implementagdo do Protocolo de Assistiéncla ao Idose Hospitalizado no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Populecao, amastra e critérios de selecho

O universo de participantes da pesguisa serfo o (as) profissionals gue desenvolvemn a assisténcia no
Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amaostra serd do tipo n8o probabilistica
Intencional, isto &, °[...| uma porg8o ou parcela, convenientemente selecionada do universo (populagdo) [-.]°
(MARCOMI; LAKATOS, 2002, p.a1)

J& que, o intuito da pesquisa °[...] n&o & o nimero de pessoas que val prestar & informagBo. mas o
significado que esses sweitos t8m, em funglo do que estamos buscando com 8 pesquisa”™ (MARTINELLI,
1999, p.24), a amastra Serd composta por 8 profissionals. que fagam pare da equipe muttiprofissional no
Servigo de Emergéncia. Pare-se da perspectiva que a metodologia proposta pela peaquisa gualitativa
oporiuniza que sejam privilegiadas as namativas dos sujeitos gue compdem o Cenano investigativo, o maodo
COMmo encaram e experiencliam suas vivencias. Dessa forma:

Como ndo estamaos procurando medidas estatisteas, mas sim tratando de nos aprosimar de significados, de
vivéncias, ndo trabalhamos com amosiras aleatdnas, ao contrario, temos a possibilidade de compor
Intencionaimente o grupo de sweitos com o8 quals vamaos realizar nossa pesquisa (MARTIMELLI, 18890, p.
24).

Fiessalia-se que nao havers identificagio dos sujeltos participantes, pois o processo de investigagdo e
anakise dos dados respalds-se no critério &ico de manutengdo do sigile voltado aos respectivos nicleos
elou categonas profissionals, sem que haja a personificacio das opinides.

Dwrante a coleta de dados, utilizar-se-8 a técrica de saturaglo, pols compreends-se “que preciss prevalecer
& a certeza do pesquisador de que, mesmo provisoriamente, encontrou 8 ldgica interma do seu objeto de
estudo — qgue também & sujeito — em todas a5 suas conexdes e interconexdes” [(MIMAY D, 2017, p. 10).
Foram definidos os seguinies onitérios de InclusBo:

- Frofissionais gue sfuam na assisténcia direts a0s pacenies e que perengam & equipe multiprofissional;

- Profissionats que apliquem o Profocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitalizado nos seus

Endorogn: Rum Ramine Barceios 2.350 sala 2229

Bairmo:  Sanfta Cecila CEP: 50.035.503
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: [B1)3355-Ted0 Fax: (51j3353-TE40 E-malt: cepfhcpaecubr
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respectivog processos de trabalho;

- Profissionals que prestem ssisténcla aos (4s) packentes atendidos na especialidade clinica do Serdago de
Emengéncia.

Como critérios de exclusio, estabeleceu-se:

- Profissionats gue ndo fagam pare da escala fixe de frabalho do Servigo de Emergencis;

- Profissionats que prestam assisténcia no bumo da noite & ao0s finats de semana.

Codets de dados

Fara responder ao primeiro objetive especifico, compreende-se a necessidade da usabilidade de pesquisa
documental, onde tem como principal caracteristica a fonte de documentos, na qual *ndo receberam anda
urm tratamento analitics, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o8 obgetos da pesgquisa” (GIL,
2008, p. 45). Assim, o Protocolo de Assisténcla eo ldoso Hospitelizado, serd a fonte utilizada para parte das
contribuipdes na colets dos dedos, no gual encontra-se disponivel no Sistema AGHUse. Para gular esta
coleta, se fard uso de Rofeiro Norteador (APENDICE A).

s objetivos especificos, dols e trés, ser8o respondidos a partir do deservalvimento de Entreststas, no qual
& entendids como uma conversa a dols com propdsitos bem definidos. Num primeiro nivel, essa tienica se
caracteriza por uma comunicago verbal que reforga a iImportancia da knguagem & do significado dela. Ja,
num ouire nivel, serve como um melo de coleta de informagdes sobre um determinado tema clentifico
(METD, 2002, p. 57).

A entrevista ird constituir-se de forma semi-estruturada (APENDICE B), onde englobaré um misto de
perguntas abertas, & outras, previemente fechadas (NETO, 3002), sendo inicialmente gravadas mediante
autorizagho, para logo apts serem tranacritas. Diante do stual momento pandémico causato pala COVID-
19, a entrevista iré ocorrer em sala previemente reservada. respeifando a necessidade de distanciamento
social entre pesguisadora e paricipante. bem como, uso obrigaténio de mascara e protetor facial. Ademais,
salienta-se que caso futuremente haja a impossibilidade de realizacdo presencial, ela ird se dar via
plataforma digital Google Meet

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatbria:
Os documentos Bpresentados estio adequados.

Endaregn: Fum Ramine Barceios 2.350 sala 2229

Bairro:  Santa Cecilia CEP: 90.035.503
UF: RE Municiple: PORTOALEGRE
Talefone: (543368740 Fauz (51)3359-TE40 E-mall: cepifhcpa edbr
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Recomendagbes:

Lembramos que em razio da recente pandemia de COVID-19 as stvidades de pesquisa possuem slgumas
reatrigles. Em caso de dividas, consultar o Grupo de Pesguise e Pos-Graduacio (GPPG) para mals
informagies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Az pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.509.234 foram respondidas pelos pesquisadonas,
conforme carta de respostas adicionada em 24/02/2021. N80 apresenta novas pendéncias.

Consideraches Finals a critéro do CEP:

Lembramos que a presents aprovaglo (projeto verso adicionada em 2400272021, TCLE vers8o adisonsda
em 240272021 e demals documentos que astendem &= solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspecios
écos e metodoldgicos do projeto.

Us pesquisadores devem atentar 20 cumpnmento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para inclus8o de 3 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
Informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentedo. Oualquer alteraglo deste ndmeno
deverd ser comunicade ac CEP e ao Senigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizaches
cabivels.

b} O projeto estd cadastrado no sistema AGHUse Pesguisa (2020-0722) para fins de avaliagio loglstica e
financewra & somente poderd ser iniclado apds aprovagdo final do Grupo de Pesguisa & Pds-Graduagso.
c) Qualguer alteragao nestes docementos devers ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente & vers8o do TCLE & ser utilizada deverd corresponder na integra & versdo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionedos relattrios semestrals e um relatdno final do progeta no cadastro do masma, no
Slsterna AGHUse Pesquisa.

e} Eventos adversos deverSo ser comunicados s scordo com &5 onentagtes da Comiss8o Macional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desavios de protocols
tambeém dever®o ser comunicados em relatdrios consolidados, por mels de Motificagso.

Endoregn: Fua Ramine Barceios 2.350 sala 2229

Bainro:  Santa Ceclla CEP: 90.035-503
UF: RS Municiplo: PORTOALEGRE
Tolfono: (51 3355-T540 Fax:z (51]3359-TE40 E-mall: cepfhcpa st by
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Comnuagho o Parecer. 4535730

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sttuacao
in s Basicas| PB_INFO _BASICAS DO_P | 24/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1684675.pdf 15:5323
Outros Carta_ao_Comite_de_Etica.docx 24/02/2021 |Rosana Maria de Aceito

15:52:31  |Lima
Outros declaracao_LGPD.pdf 24/02/2021 |Rosana Marnia de Acelto
.. 15:45:04 |Lima
TCLE / Termos de | TCLE_tERMODECONSENTIMENTO.do| 24/02/2021 |Rosana Maria de Aceito
Assentimento / cx 153401 |Lima
Justificativa de
Ig‘fvﬁ't?&atalhack) T_|Proeto_Detainado.aocx 2a/02/2021 | Rosana Mana de ACEIt0
Brochura 153247 |Lima
Linvestigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/12/2020 |Rosana Maria de Aceito
19:11:27 |Lima
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.docx | 28/12/2020 |Rosana Mana de Acelto
17.0229 |Lima
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacfo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Margo de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecila
UF: RS

CEP: 90.035-503

Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3358-7640 Fax: (51)3359-7640

E-mail: cep@hcpa edube
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto CAAE: 41484620.3.0000.5327

Titulo do Projeto: As iniguidades em saude vivenciadas pela pessoa idosa no
Servico de Emergéncia de um Hospital Publico do Sul do Brasil: Notas a partir do
Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
analisar como o Protocolo de Assisténcia ao ldoso Hospitalizado incorporado no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre contribui no
atendimento as iniquidades em saulde vivenciadas pela pessoa idosa. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera o
fornecimento de entrevista com duracdo média de trinta minutos, composta por sete
perguntas abertas e fechadas, onde serdo gravadas mediante sua autorizagao.
Ressalta-se que apenas as pesquisadoras terdo acesso as gravacles. Sera
preservada sua identificacdo enquanto participante, sendo apenas nomeado (a) de
acordo com um respectivo niumero. Apés a coleta das falas, estas, seréo transcritas
e utilizadas exclusivamente para os fins da pesquisa.

N&o sao identificados riscos voltados a participacdo na pesquisa, no entanto,
cabe salientar possiveis desconfortos, como é o0 caso do tempo necessario a
prestacdo da entrevista, ou entdo, aspectos que envolvem o conteddo das
perguntas. A pesquisa nao trard beneficios diretos aos participantes, porém
possibilita a oportuna reflexdo e expansdo do conhecimento sobre a tematica, bem
como, fomenta a apreensao tedrico-pratica, na medida em que pode vir a elencar
subsidios as praticas assistenciais tensionadas neste contexto de atuacao.

Além disso, compreende-se que parte das contribuicfes da pesquisa, € poder
agregar no processo de discussdo e implementacdo do Protocolo de Assisténcia ao
Idoso Hospitalizado no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é
obrigatodria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé
possa estabelecer na instituicdo. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
sua participacdo na pesquisa e VOCcé ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Rosana Maria de Lima, pelo telefone 51 995.980.611 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para a pesquisadora.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgéao
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro

As iniquidades em saude vivenciadas pela pessoa idosa no no GPPG
Servico de Emergéncia de um Hospital Publico do Sul do Brasil:
Notas a partir do Protocolo de Assisténcia ao Idoso Hospitalizado
41484620.3.0000.

5327

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacgdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto. As
informacBes somente poderao ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 2020.
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