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1.INTRODUCAO

O presente estudo partiu de reflexdes a respeito do tema da humanizagio,
polémico e necessdrio no que diz respeito ao resgate de uma ética do cuidado, com a qual
os sujeitos sdo valorizados e as relagdes interpessoais consideradas significativas para a
manutencdo da prépria vida. A pesquisa foi desenvolvida apontando para a existéncia deste
campo, que deve considerar as dimensdes objetivas e subjetivas que permeiam os seres
humanos, as relagdes e, conseqiientemente, as praticas de satde.

Este tema ganhou destaque, na atualidade, entre as autoridades e os especialistas
da drea de saude. Materializou-se como politica piblica que propde mudangas significativas
na Gestdo e na Atencdo a Saude. Este € o objeto de estudo deste trabalho, com a proposta
de caracterizacdo da Politica de Humanizagdo e destaque para uma de suas diretrizes, o
Acolhimento.

Para sua apresentacdo, trazemos um breve resgate historico sobre a constitui¢ao
do Sistema Unico de Saidde, destacando seus principios, seus avangos e desafios. Em
seguida, mostramos a criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, a partir de
2003, com o objetivo de fortalecer o SUS.

Referenciamos a Politica Municipal de Humanizacido em Fortaleza -
FORTALEZA HUMANIZASUS, criada em 2005, com inspira¢io na PNH. E uma politica
transversal e estruturante, que se mostra como uma iniciativa em favor de mudancas
significativas para aperfeicoar o SUS, na esfera municipal, garantindo a defesa da vida e o

direito a saide para todos os fortalezenses.

Sdo mostrados aspectos de contextualizagdo da politica, com énfase em
diretrizes, acdes e estratégias. Sdo trazidos conceitos e questionamentos acerca do
Acolhimento, visando fundamentar a discussdo acerca da caracterizacio desta diretriz a ser

investigada na visdo dos gestores, trabalhadores e usudrios.



1.1 Sistema Unico de Satde: avancos e desafios

O Movimento da Reforma Sanitaria, na década de 80, foi de extrema relevancia
para reestruturar a saide no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica de
Sadde instituiram o Sistema Unico de Sadde (SUS), organizado regionalmente e de maneira

hierarquizada.

O SUS tem comando Unico nas trés esferas de governo, municipal, estadual e
federal, e € regido de acordo com os principios e diretrizes de universalizacdo, equidade,

integralidade, descentralizagdo e participagdo popular.

Significa uma conquista do povo brasileiro, com uma concepcdo ampla de
saude, definida constitucionalmente como direito de todos e dever do Estado. Os direitos
sdo garantidos através de politicas sociais € econdOmicas que demonstram 0 compromisso
com a prevencao/redugdo de riscos de doencas e de outros agravos, prote¢do, tratamento,

recuperacio, promog¢ao, enfim, producao da satide e de vida com qualidade.

Na histéria de constru¢do do SUS, podemos afirmar que a década de 90 foi
caracterizada por apoio politico que viabilizou mudancas institucionais e a descentralizacao
do sistema de saide, facilitando processos que garantiram tratamento adequado a

problemas de satde de grande parte da populagdo brasileira.

Os principios do SUS sdo re-afirmados no cotidiano dos servicos, com a
incorporagdo de novas reflexdes, saberes, praticas e vivéncias que possibilitam melhorias e
estratégias para o enfrentamento de problemas. Muitos avancos podem ser observados,
como melhoria de indicadores de saude; a Politica de Saide Mental; Programa Nacional de
Imunizagdo; a cobertura da Atengdo Badsica; a Politica de Prevengdo e Tratamento de
DST/Aids; a qualidade de Atencdo da Alta Complexidade e a Politica de Transplantes,

dentre outros.

Muitos progressos na drea da saude sdo relatados e compartilhados com a
populacdo, mas ainda temos insuficiéncias e problemas que carecem de superacdo, seja

através do aperfeicoamento do Sistema ou mesmo com criacdo de novos caminhos.

As situagdes criticas também se mostram na gestdo e na atenc¢do a saiude, em

diversas ordens, tais como: na fragmentacao dos processos de trabalho e das relacdes entre



os atores que fazem o SUS; na falta de articulacio entre as Redes Assistenciais; no Sistema
burocratizado e verticalizado que dificulta o acesso do usudrio ao servico e a atengdo
singularizada e resolutiva; no Controle Social dos processos de atencdo e gestdo que precisa
avancgar em eficdcia; no baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores € mesmo na

dificuldade dos profissionais em lidar com a dimensao subjetiva.

Todas estas situacdes despertam crescente interesse de quem produz na drea de
saude em nosso pais e, pode-se observar, tém relagdo direta com o tema da humanizacdo. A
atencdo e os esfor¢os relacionam-se com a avaliagdo dos limites e possibilidades do SUS,

com a conseqiiente necessidade de implementar a¢des e politicas para a humanizagao.

1.2 O Tema da Humanizac¢ao

O polémico fendmeno da falta de humanizagdo das praticas de satide tem atraido
estudos e discussdes complexas acerca de diversos aspectos dos cuidados de satide no
Brasil, conforme apontam Pinheiro e Mattos (2006). Diversas questdes sdao levantadas
acerca dos servicos de saude, no que concerne ao processo saide/doenga e das formas de

cuidado, seja no Ambito publico ou privado, da gestdao ou das rotinas terapéuticas.

Muitas sdo as inquietacdes. Dentre elas, podem ser destacadas as formas de
relacdes estabelecidas entre os profissionais e os usudrios, a auséncia da dimensao ética do
cuidado, além de outros obsticulos que se colocam a uma pratica terapéutica
humanizadora. E provavel que, resgatando um pouco dos processos de construgio do
sistema de satde, tenha-se uma compreensao histérica, ainda que ndo se obtenha uma

explicacdo plausivel para estes fendmenos.

O contexto de base estd numa praxis cientifica dominante que prioriza a doenga
como categoria central de atencdo, com grande valorizacdo da eficdcia tecnoldgica, da
precisdo diagndstica e de intervengdo. Obviamente, estes elementos tém sua importancia,
mas nao podem ser desconsiderados os muitos outros aspectos que envolvem os sujeitos € o

processo saude/doenca.

Pelas importantes implicagdes deste tipo hegemoOnico de aten¢do a saide, muitos

posicionamentos reflexivos tém colocado acento sobre a necessidade de rever e transformar



as condigdes subjetivas e objetivas das praticas clinicas e do processo terapéutico,
conforme apontam Andrade, Bezerra e Barreto (2005). Aspectos relativos a dimensdo da
integralidade das politicas publicas em satde, a qualidade dos cuidados, a formacao do
profissional de satde e outros que se apresentam como relevantes estdo sendo analisados e
propostos, visando facilitar processos de humanizac@o entre os profissionais de satde,

consigo mesmos, € entre estes e 0s usudrios.

Com o objetivo de fortalecer o SUS como politica piblica de saide e colaborar
na resolucido destas e de outras situagdes criticas, o Ministério da Satdde tem lancado
politicas que tratam destas questdes, ao longo da década atual. Dentre estas, destaca-se a
Politica Nacional de Humanizagio da Atencdo e Gestio no Sistema Unico de Saide —

PNH, de 2003.

Com esta politica, pretendeu-se destacar a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de constru¢do do SUS: usudrios, trabalhadores e gestores,
defendendo o protagonismo, a co-responsabilidade, a constru¢do de Redes e a participacao
coletiva do processo de gestdo. Estes elementos estdo associados a consideracdo da
dimensdo subjetiva dos sujeitos, tdo presente na pritica que envolve O processo
saude/doenca, caracterizado pelas relacOes entre humanos que se presentificam, muitas

vezes, em corporeidades sofridas.

1.3 O Contexto da Politica de Humanizacao no Municipio

Inspirada na Politica Nacional de Humanizacao, foi criada, em 2005, a Politica
Municipal de Humanizacio em Fortaleza — FORTALEZA HUMANIZASUS. E uma
politica transversal e estruturante, que se mostra como uma iniciativa em favor de
mudancgas significativas na Gestdo e na Atencdo a Saide na esfera municipal, entendida
como forma de aperfeicoar o Sistema Unico de Satde - SUS e garantir a defesa da vida e o

direito a saide para todos os fortalezenses.

Tem a proposta de desenvolver acdes e estratégias de Conscientizacdo e
Educacdo Permanente para os profissionais do Sisttema Municipal de Saide, com uma
metodologia dialégica e participativa. Promove a problematizagdo dos servigos de saude,

revendo o atendimento e as relacOes interpessoais dos profissionais; implementando o



acolhimento, a co-gestdo, a clinica ampliada, a ambiéncia; valorizando o trabalhador da

saude e garantindo a eficicia e eficiéncia da assisténcia.

Com o objetivo de encontrar solugdes coletivas e criativas para as dificuldades
cotidianas no Sistema Municipal de Saide de Fortaleza, a Politica Municipal de
Humanizacdo — PMH foi lancada através do I Curso de Extensdo Universitdria Fortaleza
HumanizaSUS, realizado no ano de 2005, e estd sendo implementada considerando

questdes locais e os trés atores principais desta politica: trabalhadores, usudrios e gestores.

Em 2006, foi estabelecida parceria do Ministério da Sadde (MS), através da
Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), com a Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF)-
SMS e com a Universidade Estadual do Ceara (UECE), através de seu Laboratério de
Humanizacdo da Atencdo em Satide (LHUAS). Foram definidos eixos para a Politica de
Humanizacdo no Municipio e, a partir disto, houve o desenvolvimento de acdes

significativas no Sistema Municipal de Saide de Fortaleza, no tocante a Humanizagao.

Dentre as acdes, destacamos a implantagdo do Acolhimento, marca impressa
pelos atores que fazem a Politica de Humanizagdo no municipio. Esta diretriz facilita o
processo de re-significacdo da relacdo da equipe de saide com os usudrios, sujeitos de sua
propria historia, que se constroem e sdo construidos socialmente, na relacdo com o outro.
Almeja-se uma transformac@o no processo de trabalho de tal forma que garanta a
acessibilidade, a responsabiliza¢do e o vinculo, com a participac@o ativa da comunidade,
considerando as limitagdes e capacidade de resolu¢do das Unidades de Saide (FRANCO,
BUENO, MERHY, 1999).

E sabido que esta proposta apresenta-se como desafiante, pois traz em seu bojo
o reconhecimento da importincia de um “modo de administrar que inclui o pensar e o fazer
coletivo” (CAMPOS, 2000), da vivéncia do trabalho em equipe com reconhecimento e
utilizacdo dos diversos saberes; da valorizacdo dos espacos e dos sujeitos envolvidos na
producdo da saide e na constru¢do da vida, o que nem sempre € observado nas préticas

cotidianas.

Para Merhy et al (1998), constatar os problemas de saide e tomé-los como
desafio ndo € suficiente para imprimir as mudancas que possam traduzir a saide como

direito e patriménio piblico da sociedade. E preciso, portanto, efetivar transformagdes que



garantam o respeito aos principios fundamentais, a partir da constitui¢do de vinculos entre
profissionais e a populacdo, com constru¢do de estratégias que promovam mudangas nas

praticas dos servigos visando, sempre, a defesa da vida.

1.4 Acolhimento: diretriz investigada

Neste estudo, destacamos o Acolhimento como uma das estratégias referidas
acima, criada dentro da Politica de Humanizagdo, para operar os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuram os servigos. Entendemos que, com o
acolhimento, a postura profissional deve ser direcionada para a escuta e pactuacdo de

respostas mais adequadas aos usudrios, posto que se define como

Uma acgdo técnico-assistencial que pressupde a
mudanca na relacdo profissional/usudrio e sua
rede social por meio de parmetros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo o0 usudrio como sujeito e
participante ativo no processo de producdo da
saide. (PASSOS, 2006, p. 89).

O Acolhimento, portanto, ¢ concebido como atitude de recep¢do, de inclusdo e
de integracdo, opondo-se ao que segrega, dificulta o acesso ou exclui. Fundamenta-se na
ética e na cidadania, considerando as pessoas como co-responsaveis na producdo da saide

pessoal e coletiva.

Pode ser considerado como uma das principais acOes para a humanizacio, na
medida em que propicia a escuta, a andlise, a orientagdo, a identificacdo do problema e o

encaminhamento de modo adequado, abrangendo dimensdes técnica e humana.

As referidas dimensdes podem ser observadas através da resolutividade da
assisténcia e da melhoria do cuidado, tdo necessdrio nos mais diversos espacos € nas mais
diversas interacdes de vida. Para Boff (2003), cuidar € mais que um ato, € uma “atitude de
ocupacao, preocupacgdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro” (p.
33). Como vemos, tem estreita relacdo com o acolher, o qual solicita uma aproximagdo e

encontro com o outro, através de vinculo e de responsabilizacgao.



A nocdo de acolhimento vivenciada nas prdticas e servicos de saide, no
entanto, pode ndo ser tdo abrangente. Em algumas situacdes, vé-se um servigo organizado
burocraticamente a partir das filas por ordem de chegada, impondo um processo de
exclusdo social. Nestes casos, cabe o questionamento a respeito da universalidade da
atencdo, assim como sobre a légica em que se apdia o desenvolvimento do trabalho nos
servigos de saude.

Estudamos a forma como os servigos estdo organizados € como os profissionais
estdo implicados com eles, reconhecendo que € provdvel a necessidade de capacitagdes que
lhes oferecam novos saberes técnicos e habilidades para lidar com as exigéncias do Sistema

Saude.

E sabido que a decisdo de trabalhar na perspectiva da humanizacio remete ao
protagonismo dos sujeitos envolvidos na produgdo da saude; a reorganiza¢do do servigo a
partir da reflexdo e problematizacdo dos processos de trabalho; a mudangas estruturais na
forma de gestdo do servigo, a postura de escuta e compromisso em dar respostas as

necessidades de saude trazida pelos usudrios, além de outros elementos.

Este € um desafio importante que vem sendo vivenciado pelos gestores e
trabalhadores da drea de saude, pois exige reflexdes e acOes diferenciadas sobre suas
antigas préticas, no contato direto com os limites e possibilidades do préprio Sistema Unico
de Saude.

Pelo exposto, é possivel perceber que o acolhimento significa eficiéncia no
atendimento, mas também remete a praticas e a questdes a respeito do mundo, das relagdes
e do envolvimento entre as pessoas. E também notével a necessidade de rever e transformar
as condi¢Oes abrangentes dos processos de trabalho, das préticas clinicas e dos processos
terapéuticos. Neste estudo, objetivamos caracterizar o Acolhimento que vem sendo
realizado, destacando questdes locais e a visdo dos trés atores principais envolvidos no
processo: trabalhadores, usudrios e gestores. Com isto, almejamos obter uma aproximagao
destas percepc¢odes, considerando as condigdes para a implantacdo do Acolhimento, os

desafios e possibilidades para humanizar a gestdo e atencdo a saide.

Abordamos estes elementos, investigando aspectos objetivos e subjetivos que

envolvem as prdticas e os sujeitos que pensam, fazem e sentem os processos de saude.



Buscamos a descri¢do das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, verificamos a
percepcao dos usudrios quanto a realizagdo do acolhimento e investigamos o perfil
necessdrio, ao trabalhador, para o desenvolvimento de agdes acolhedoras. Este dltimo, na
perspectiva dos gestores.

Com o trabalho dos dados, foi possivel conhecer informacdes relevantes acerca
das préticas de Acolhimento no Sistema Municipal de Saude, identificando possiveis
melhorias, aspectos que devem ser aprimorados e, ainda, insuficiéncias que necessitam ser

supridas. Esperamos, desta forma, contribuir com as priticas em saide, com o

desenvolvimento de estratégias relevantes na perspectiva da Politica de Humanizagao.



2. OBJETIVOS
Geral

- Caracterizar o Acolhimento, realizado pelos trabalhadores que atuam na porta de
entrada das unidades, na visdo dos gestores, usudrios e trabalhadores do Sistema

Municipal de Saide de Fortaleza.

Especificos

- Descrever as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores e relacionadas ao
Acolhimento;

- Verificar a percep¢do dos usudrios quanto a realizagdo do Acolhimento pelos
trabalhadores;

- Identificar, na visdo dos gestores, o perfil necessdrio ao trabalhador para o
desenvolvimento de acdes acolhedoras;

- Contribuir com as préticas de capacitacdo para os trabalhadores na perspectiva das

Politicas de Humanizagao e da Educacao Permanente.
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3. METODOS E MATERIAL

O método em pesquisa significa a escolha de procedimentos sistemdticos para a
descricao e explicacdo de fendmenos (RICHARDSON, 1999). Considerando a importancia
desta escolha, o trabalho de pesquisa deve ser planejado e executado de acordo com normas
requeridas por cada método de investigacdo, que pode ser quantitativo e/ou qualitativo.

Atualmente, existem autores que ndo consideram os métodos quantitativos e
qualitativos como opositores, ao contrdrio, evidenciam a complementaridade entre eles e a
possibilidade de encaminhar estratégias de integracdo na pratica da investigagdo. Goode e
Hatt (1973), por exemplo, consideram que a pesquisa deve rejeitar como uma falsa
dicotomia a separacdo entre estudos ‘qualitativos’ e ‘quantitativos’, ou entre ponto de vista
‘estatistico’ e ‘ndo estatistico’.

Considera-se que € importante reconhecer o enfoque com o qual se pretende
analisar um problema, pois o valor do método estd na aproximagdo que ele possibilita com
a realidade estudada. Segundo Delli Zotti (1996), “as metodologias ndo sdo apropriadas
nem inapropriadas, até que sejam aplicadas a um problema especifico de pesquisa” (p.
147). Portanto, para que ndo se tenha uma postura reducionista diante do método a ser
escolhido, é importante que se conhega, com propriedade, a natureza do problema que se
deseja investigar.

Neste estudo, ficou entendido que a combinagdo entre os métodos qualitativo e
quantitativo foi apropriada ao tipo de investigacdo realizada, pois, de acordo com Latorre,
del Rincén e Arnal (1996), € possivel estabelecer entre eles um continuo metodoldgico.
Com a utilizacdo do primeiro, tornou-se possivel descrever a complexidade do problema,
compreender e caracterizar processos dinamicos vividos pelos pesquisados, além de
entender das particularidades e das percepcdes dos usudrios, gestores e trabalhadores acerca
do Acolhimento nas unidades de saide, considerando as influéncias reciprocas entre estes
atores. A aplicacdo do método quantitativo a estas informacdes garantiu uma quantificacao
tanto na coleta quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.

Serapioni (2000) afirma que o primeiro aspecto a ser analisado e superado na
dialética qualitativo-quantitativo € a questido da sensibilidade e do rigor, sendo a primeira

geralmente atribuida aos pesquisadores qualitativos e o segundo aos pesquisadores
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quantitativos. Entende-se que esses aspectos devem estar presentes no intuito do
pesquisador que se utilize de qualquer um dos métodos.

Neste trabalho, a pesquisadora pretendeu mostrar a capacidade subjetiva da
sensibilidade atrelada ao necessdrio rigor cientifico, cumprindo critérios como a
confiabilidade e a validade, advindos também da potencialidade dos seus instrumentos de
obter dados, que foram utilizados por ela como informacdes adequadas e precisas para

chegar a conclusdes relevantes.

3.1. Contexto

Nesta secdo, serdo apresentadas informacdes sobre a capital do Ceard, a situacdo
na qual se encontrava o setor saide no inicio da atual gestdo e as estratégias de
enfrentamento utilizadas, para que seja possivel uma melhor compreensiao do contexto onde

o trabalho de implementacdo da Politica de Humanizagao esta ocorrendo.

A cidade de Fortaleza estd localizada no litoral da costa atlantico-norte
brasileira, ocupando uma 4drea de 336 km?2. E considerada a quinta maior capital do pafs,
com uma populagdo estimada pelo IBGE em 2007, de 2.458.545 habitantes, na sua maioria

formada por jovens.

O municipio encontra-se habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude, em conformidade com a Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS/2003,
o que coloca para a Secretaria Municipal de Saide a responsabilidade de gestdo do sistema

local de saude.

O Sistema Municipal de Saide de Fortaleza tem nos principios do SUS -
Universalidade, Eqiiidade, Integralidade e Participacdo Social, a orientacdo para a

construcdo de sua rede de co-gestdo do cuidado a Sauide.

Tem-se capacidade instalada para a realizacdo de servigos em nivel primadrio,
secunddrio e tercidrio. O municipio integra a rede regionalizada e hierarquizada do SUS,
sendo referéncia em ambito micro e macrorregional, bem como interestadualmente. O
Sistema compde-se de cinco redes assistenciais de produgdo de servigos de saude, que

atuam na perspectiva da integralidade e co-gestdo do cuidado a saide, sdo elas: Rede
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Assistencial da Atencdo Primdria em Saude/Sadde da Familia; da Aten¢do Especializada;

das Urgéncias e Emergéncias; Hospitalar e de Saide Mental.

No inicio da gestdao - 2005, encontrou-se o sucateamento da rede, o
desabastecimento de medicamentos; a insuficiéncia quanto ao nimero de unidades bésicas
de satde, com apenas 15% de cobertura da Estratégia Saide da Familia; niveis de atencdo a
saude desarticulados e descontinuados; filas de espera na Aten¢do Primdria e para Atencdo
Especializada; trabalhadores desestimulados e precarizados nas relacdes de trabalho. Estes
foram e, ainda sdo, os grandes desafios a serem superados pela atual gestdo, para que se

possa melhorar a qualidade dos servi¢os de saide no municipio.

O enfrentamento imediato desta realidade se deu com a estruturacdo da
Operagdo Fortaleza Bela na Satide, cujo objetivo é desencadear o processo de
reestruturacdo da atencdo primdria em saude, a partir da Politica de Humanizacao do SUS —
HumanizaSUS. Organizou-se a partir de trés eixos: Ampliagdo e re-estruturagdo do
Programa Satde da Familia; Articulacdo da Rede de Assisténcia a Satude, em seus diversos
niveis de atenc@o: Primdria, Secunddria e Tercidria; e Humaniza¢do da Atencdo a Sadde
entendida como um processo indutor de “mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos
processos de trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a produgdo da
saude.” (PNH, 2004).

A estratégia da Humanizacdo guarda dimensdes objetivas e subjetivas na
producdo da satiide no nivel local. Sdo compreendidas como questdes objetivas aquelas
relativas a garantia dos principios de acessibilidade e resolutividade da atencdo, a exemplo
do fim do Cartdo Saide como barreira ao atendimento em qualquer unidade da rede;
universaliza¢do do acesso ao medicamento bdsico, com a garantia de sua disponibilidade e
acesso em todas as unidades de saide independente do local da consulta. Este investimento
na rede, em 2005, foi em torno de onze milhdes de reais.

Ja € possivel explicitar acOes importantes na perspectiva da humanizac¢io, como
a gestdo das filas noturnas nas unidades bdsicas de saude; o processo de territorializagdo da
cidade na perspectiva de organizagdo dos servigos e a implantacdo de equipes de saude da
familia em dreas de risco do municipio, passando a cobertura do PSF de 15 para cerca de
50% da Rede Municipal de Saide. Além disso, realizaram-se a reforma e melhoria de

equipamentos nas 89 unidades bdsicas de satde, com investimentos da ordem de trés
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milhdes e duzentos mil reais, atuando sobre a ambiéncia, de forma a garantir melhores
condi¢des de trabalho e de acolhimento aos usudrios.

No nivel secundério da aten¢do, tem-se trabalhado na regulacio da demanda
para leitos de UTIL observando os critérios técnicos e auditoria permanente para a
otimizacdo de leitos credenciados ao SUS. Recursos foram conveniados com o Ministério
da Saudde, através do QUALISUS, para a promoc¢do de melhorias fisicas e organizacdo de
processos de trabalho humanizados em hospitais de Urgéncia e Emergéncia, com
investimentos da ordem de 15 milhdes. A redugdo da fila de espera para consultas e exames
especializados apresenta resultados expressivos também.

Quanto a dimensao subjetiva do processo de humanizacdo da rede, destaca-se o
grande movimento que foi desenvolvido junto aos atores do Sistema Municipal de Saude,
desencadeando um processo de educacdo permanente em Humaniza¢do na Saude. Isto se
torna visivel com a realizacdo de diferentes iniciativas que se somam para alcancar o SUS

que se faz construir através da gestdo compartilhada na satide de Fortaleza.

3.2 Populacao e participantes da pesquisa

O Sistema Municipal de Saude de Fortaleza € constituido por cinco Redes
Assistenciais: Rede Assistencial da Atencdo Primdria em Saude/Saide da Familia; da
Atencdo Especializada; das Urgéncias e Emergéncias; Hospitalar e de Saide Mental. Como
referido acima, muitas foram as acdes e estratégias desenvolvidas nas mesmas. No entanto,
o Sistema Municipal de Satide ainda precisa ser aperfeicoado e a investigacdo de elementos
da Politica Municipal de Humanizacdo, com a caracterizacio do Acolhimento na visdo de
representantes dos gestores, trabalhadores e usudrios, poderd ser de grande valia para este
fim.

Os participantes da pesquisa foram pessoas adultas, tanto do género feminino

como masculino, que fazem parte da constituicdo das Redes Assistenciais citadas, com

destaque para a Rede Hospitalar e a Rede da Atencdo Priméria/Saidde da Familia.

Foram procurados um gestor, um trabalhador e um representante do Conselho Local
de Saude de cada um dos nove hospitais municipais. Quanto as unidades da Rede de

Atencdo Primdria/Satde da Familia, estdo distribuidas em seis regionais administrativas da
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cidade. Foram aplicados questiondrios, portanto, a um gestor ¢ um trabalhador de uma
unidade de cada distrito de satide e a um representante de cada um dos seis Conselhos
Regionais de Satde.

Os participantes foram escolhidos aleatoriamente, perfazendo um total de 41, sendo

15 gestores, 16 trabalhadores e 10 conselheiros.

3.3. Coleta de Dados

Partindo da necessidade de adequagdo aos nossos propdsitos e da existéncia de
um sem numero de técnica de coleta de dados (VISAUTA, 1989), escolheu-se o
Questiondrio como instrumento de coleta para esta pesquisa. Este instrumento permite
obter informagdes de um grande niimero de pessoas, simultaneamente, em um tempo
relativamente curto, o que foi importante para que fosse feita uma detalhada andlise dos

dados.
3.3.1 O questionario como instrumento de coleta de dados

O questiondrio pode apresentar a fun¢do de descrever caracteristicas e medir
determinadas varidveis (RICHARDSON, 1999), num enfoque quantitativo, como também
pode, com a exposi¢do de perguntas abertas, permitir a penetragdo na singularidade das
informagdes que se deseja obter, com apreensdo daquilo que os sujeitos trazem em suas
histérias de vida como valores, percep¢des e sentimentos acerca de atividades que
desenvolvem, além de conhecimentos, atitudes, habilidades, comportamentos e lembrancgas
que podem ter relacdo com as suas vivéncias de acolhimento nas unidades de satude seja no

papel de gestor, trabalhador ou usudrio.

Neste trabalho, o instrumento de coleta de dados foi elaborado considerando os
objetivos da pesquisa e o tipo de andlise realizada com os dados obtidos. Conteve dois tipos
de perguntas: fechadas e abertas. As primeiras solicitaram informacdes que se apresentaram
em categorias ou alternativas de respostas fixas e pré-estabelecidas, como informagdes
socio-demograficas do entrevistado (idade, escolaridade, sexo, dentre outras) ou ainda
perguntas com alternativas dicotdmicas como sim ou ndo, que serdo uteis, por exemplo,

para averiguar se o sujeito apresenta necessidade especial.
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Entende-se que este tipo de pergunta facilita o preenchimento total do
questiondrio, pois o torna menos cansativo para o participante, além de tornar mais agil a
codificagdo para o pesquisador. Porém, as perguntas fechadas nao sdo suficientes e o uso de
questdes abertas também se fez necessdrio para a complementaridade das informacdes que

se desejava obter.

Nas perguntas abertas, o entrevistado tem mais possibilidade de livre expressao,
podendo revelar aspectos novos de suas opinides, além de explicar significados na sua
perspectiva. E possivel que se obtenha, com estas perguntas, respostas mais especificas de
cada sujeito acerca dos processos de trabalho, no tocante ao Acolhimento. Para Minayo e
Sanches (1993), esta expressao torna-se “reveladora de condicdes estruturais, de sistema de
valores, normas e simbolos e reproduz as representacdes de grupos determinados em

condicdes histdricas, sdcio-econdmicas e culturais especificas”. (p. 24)

O pesquisador de posse deste material, por sua vez, tem a possibilidade de
trabalhar com um maior nimero de informagdes para classificacdo e codificagdo. Para
garantir um adequado entendimento das informacgdes, ele deve estar familiarizado com os
costumes, condicdes de vida e vocabuldrio do participante, evitando “interpretacdes que
possam comprometer gravemente os resultados da pesquisa” (RICHARDSON, idem,
p.196). Considera-se que o uso das perguntas abertas, elaboradas cautelosamente e
discutidas pela pesquisadora e seu orientador, foi complementar as perguntas fechadas e,
também, suficiente para obter informacdes aprofundadas sobre a caracterizacdo do

Acolhimento no Sistema Municipal de Saide de Fortaleza.

3.3.2 O pré-teste e a aplicacao dos questionarios

Anteriormente a coleta de dados, foi feita uma verificacdo prévia deste
procedimento com a aplicacdo de alguns questiondrios a gestores, trabalhadores e usudrios,
para que se observasse e avaliasse o instrumento, fazendo as possiveis modificacdes
necessdrias para aplicagdo do questiondrio para a pesquisa.

A pesquisadora fez contatos por ligagdes telefOnicas e visitas as unidades de
saude, explicando o estudo, seus objetivos e o cardter sigiloso do mesmo. Os participantes

receberam o questiondrio em hordrio e local apropriados ao preenchimento, devolvendo no
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mesmo dia. Com os trabalhadores, foi feito um encontro explicativo sobre a pesquisa e eles
responderam ao questiondrio simultaneamente, o que tornou possivel a participacdo de

trabalhadores das cinco Redes Assistenciais.

3.4. Procedimento de Analise dos Dados

Ap06s a aplicagdo dos questiondrios, iniciamos o tratamento dos dados, em que
foi utilizada a metodologia quantitativa com o uso de estatistica descritiva — freqiiéncia e
porcentagem; e a metodologia qualitativa com a Andlise de Contetido, dentro de sua técnica
de Anélise Temadtica.

As idéias contidas nas respostas dos sujeitos as perguntas do questiondrio foram
sistematizadas, em pré-andlise, com agrupamento nos temas. Foram feitas as andlises do
material e tratamento dos resultados, com a sistematizagcdo e distribuicdo das unidades de
andlises dentro dos temas definidos, de forma que permitissem uma representacdo do
conteudo do questiondrio e de algumas observacdes feitas pela pesquisadora a partir de

conversas com o0s participantes.

3.4.1 Analise Quantitativa

Do ponto de vista metodoldgico, como ja comentado, nao ha contradi¢do entre o
uso de técnicas qualitativas e quantitativas. Para Serapioni (2000), uma vez que se aceite a
complementaridade entre as duas abordagens e a forma de propor a integracdo, a partir do
reconhecimento das especificidades de cada uma, € possivel identificar de que maneira
podem ser mais bem incorporadas ao desenho da pesquisa.

Neste trabalho, considera-se a importancia da Estatistica como ciéncia que
apresenta processos proprios para coletar, apresentar e interpretar adequadamente conjuntos
de dados, numéricos ou nao. Pode-se dizer que seu objetivo € o de apresentar informagdes
sobre dados em andlise para que se tenha maior compreensao dos fatos que os mesmos
representam. A Estatistica subdivide-se em trés dreas: descritiva, probabilistica e
inferencial. Trabalhou-se com a estatistica descritiva que, como o préprio nome ja diz, trata

de descrever os dados. Segundo Reis (1998), estatistica descritiva é “o nome dado ao
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conjunto de técnicas analiticas utilizadas para resumir o conjunto de todos os dados
coletados numa dada investigagc@o a relativamente poucos numeros e graficos” (p. 47). A
idéia bdsica é a de se estabelecer uma descri¢do dos dados relativos a cada uma das
variaveis, dados estes levantados através de uma amostra.

A palavra estatistica tem mais de um sentido. No singular, refere-se a teoria
estatistica e ao método pelos quais os dados sdo analisados enquanto que, no plural, se
refere as estatisticas descritivas, que sao medidas obtidas de dados selecionados. A
estatistica descritiva tem como objetivo bdsico sintetizar uma série de valores de mesma
natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma visdo global da variagdo destes valores.
Organiza e descreve os dados de trés maneiras: por meio de tabelas, de graficos e de
medidas descritivas. A tabela é um quadro que resume um conjunto de observagoes,
enquanto os graficos sdo formas de apresentacdo dos dados, cujo objetivo € o de produzir
uma impressdo mais rdpida e viva do fendmeno em estudo.

Para ressaltar as tendéncias caracteristicas observadas nas tabelas, isoladamente,
ou em comparagdo com outras, € necessdrio expressar tais tendéncias através de nimeros
ou estatisticas. Foi utilizada, nesta pesquisa, a distribui¢cdo de freqiiéncia das unidades
temdticas compreendidas nas categorias selecionadas com o uso da andlise qualitativa
(Anélise de Conteudo — Andlise Temadtica). A distribui¢do de freqiiéncia é, para Bussab
(2003), o conjunto das freqiiéncias relativas observadas para um dado fendmeno estudado
que, no caso, sdo os dados obtidos quanto a caracterizagdo do Acolhimento na visdo dos

gestores, trabalhadores e usudrios.

3.4.2 Analise Qualitativa

Desenvolvemos uma andlise qualitativa dos dados obtidos através de
questiondrios, de forma a converté-los em informacdes relevantes para o objetivo da
pesquisa. Para que fosse realizado um tratamento cientifico rigoroso, com procedimentos

padronizados e sistemdticos, escolheu-se a técnica de pesquisa Andlise de Contetdo.

A andlise de conteido €, segundo Bardin (1988), um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos diversos, que deve ser utilizada para o estudo de

material qualitativo. Objetiva uma compreensdo do discurso com extracdo de elementos
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importantes e aprofundamento de suas caracteristicas. Devem basear-se em teorias
relevantes que sirvam de marco de explicagdo para os resultados obtidos pelo pesquisador,

seguindo caracteristicas como a objetividade, sistematiza¢do e inferéncia.

Para Freitas, Cunha & Moscarola (1996), a objetividade na andlise deve
proceder segundo regras pré-estabelecidas, obedecendo a diretrizes suficientemente claras e
precisas de forma a propiciar que diferentes analistas, trabalhando o mesmo contetdo,
obtenham os mesmos resultados. Na sistematizacdo, todo o conteido deve ser ordenado e
integrado nas categorias escolhidas, em fun¢do do objetivo perseguido. Todos os elementos

de informacao associados ou relativos ao objetivo precisam ser levados em consideragao.

Os autores também apontam para a possibilidade de quantificacdo existente
nesta técnica, o que se trata de evidenciar elementos significativos com o cdlculo de sua
freqiiéncia. Esta condi¢do ndo € considerada indispensdvel, visto que certas andlises de
cunho qualitativo ndo buscam mais nos temas do que sua exata medida ou importancia,
além de ndo serem muitas as ferramentas que disponibilizam recursos de andlise de

conteudo, associando o qualitativo ao quantitativo.

Neste estudo, dentro da andalise de conteudo, foi escolhida a técnica de analise
temadtica, eficaz na sistematizacio e que se baseia na decodificacdo de um texto, no caso as
respostas ao questiondrio, em diversos elementos chamados de unidades temadticas, que sao
classificados e formam agrupamentos analdgicos, divididos em temas. A escolha dos temas
e das unidades temadticas foi feita pela pesquisadora, sob orientacdo, com base nos aspectos
tedricos considerados e em todos os dados obtidos através dos questiondrios. Esta etapa foi
criteriosamente realizada e analisada, visto que é um procedimento essencial da andlise de

conteudo, fazendo a ligacao entre os objetivos da pesquisa e os seus resultados.

Segundo Minayo (1993), em termos qualitativos, a presenca de determinados
temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no
discurso. Considerando estes valores e modelos, foram seguidos, operacionalmente, as
etapas de pré-andlise, com os temas definidos; tratamento dos resultados obtidos com
atencdo para uma validagdo 16gica; e a interpretacdo, fazendo uso da inferéncia de acordo

com o contexto do conteddo analisado.
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Nesta pesquisa, a andlise qualitativa forneceu inicialmente as categorias
necessdrias a uma andlise de contetido quantitativa e rigorosa, como prevéem Freitas,
Cunha e Moscarola (1996). Posteriormente, as unidades temdticas formaram a base para a

utilizagcdo da freqii€ncia e porcentagem, essenciais para a andlise quantitativa proposta.

Andlise Temdtica

Na anélise de contetido, de acordo com as idéias de Bardin (1988), deve-se fazer
uma primeira leitura para organizar o conteido incluido para, posteriormente, analisar os
elementos e as regras que o determinam. As principais caracteristicas presentes nesta

andlise sdo a objetividade, a sistematizagdo e a inferéncia, como mencionado acima.

Consideramos importante explicitar a que se refere cada uma destas
caracteristicas. A objetividade € a explicitacdo das regras, normas e procedimentos
utilizados em cada etapa da andlise de conteido com fins de diminuir a possibilidade de
que os resultados sejam apenas o reflexo da subjetividade do pesquisador. A sistematizagdao
refere-se a inclusdo ou ndo de contetidos ou categorias de um texto de acordo com regras
consistentes e sistemadticas. Por fim, a inferéncia é a operacdo pela qual se aceita uma

proposicdo em virtude de sua relagdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras.

A andlise de conteido apresenta algumas técnicas de andlise como a andlise de
avaliacdo, de expressoes, de relagdes e andlise temdtica. Neste estudo, foi utilizada a
técnica de andlise temdtica, que se baseia na decodificacdo de um texto, no caso, o
conteudo existente nos questiondrios, em diversos elementos que sdo classificados e
formam agrupamentos analdgicos. Entre as possibilidades de sistematizacdo, a mais
utilizada, mais rdpida e eficaz, sempre que se aplique a conteddos diretos e simples, € a

andlise por temas ou andlise temadtica.

A andlise temdtica consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes
utilizdveis, de acordo com o problema pesquisado. Bardin (1977) afirma que o tema € a
unidade de significacio complexa que se liberta naturalmente de um texto analisado,
segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. Além disso, o autor diz que a

validade da unidade de significagdo ndo € de ordem lingiiistica, mas de ordem psicolégica e
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socioldgica, pois surge através de um “mecanismo de deducdo com base em indicadores

reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares” (p.44).

A andlise escolhida consiste em encontrar as unidades temadticas que tenham
importancia para o objetivo definido. Segundo Minayo (1993a), em termos qualitativos, a
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso e, operacionalmente, a andlise temdtica divide-se nas
seguintes etapas: a pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

A pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hipéteses ou expectativas de resultados e dos objetivos iniciais da pesquisa,
reformulando-as frente ao material coletado; e na elaborag@o de indicadores que orientem a

interpretacdo final.

A exploracdo do material consiste na sistematizacdo das decisdes tomadas na
pré-andlise. Esta fase inclui a codificacdo, que é realizada na transformacgdo dos dados
brutos visando alcangar o nicleo de compreensdo do texto. J4 no tratamento dos resultados
obtidos e na interpretacdo, “os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem
significativos e validos” (BARDIN, 1977, p.101). A partir destes resultados, sdo elaborados
quadros que destaquem as informacgdes fornecidas pela andlise. Muitas vezes, operagdes

estatisticas auxiliam no destaque das informagdes obtidas.

A andlise temdtica € uma técnica formal, que privilegia a significacdo da
regularidade, deixando espaco para que o tratamento dos resultados seja feito com
significados e com inferéncias estatisticas. Neste estudo, os quadros temdticos foram
elaborados para destacar as informagdes obtidas na andlise das respostas ao questiondrio,
sendo complementadas, no caso, com a realiza¢do de operacdes estatisticas de freqiiéncia e

porcentagem.

De acordo com esta metodologia, o analista propde inferéncias apds a
elaboracdo dos quadros e realiza interpretacdes previstas a partir do material contido neles,
ou abre outras pistas em torno de dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material.
Nesta pesquisa, foram realizados procedimentos que permitiram o desenvolvimento de

inferéncias e interpretagdes a partir do referencial tedrico escolhido.
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A andlise temdtica do nosso estudo foi realizada considerando a pertinéncia de
determinados temas para a pesquisa. Deste modo, foram definidos como dimensdes
relevantes: I — Formacdo, Funcdo e Cargo dos Trabalhadores; II - Atividades
desempenhadas pelos trabalhadores; III - Dificuldades dos trabalhadores para desempenhar
a fun¢do; IV — Competéncias e Formagdes necessarias aos trabalhadores; V — Percepcao
dos conselheiros quanto ao Acolhimento; VI — Propostas para melhoria do atendimento e

VII - Significagdo de um bom acolhimento, como veremos a seguir.
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Ap6s a aplicacdo dos questiondrios, sistematizamos as idéias dos participantes

contidas neles, com base nas categorias estabelecidas. Neste primeiro momento, de pré-

andlise, tivemos uma idéia geral acerca da categorizagdo do Acolhimento por parte de

atores do Sistema Municipal de Satude de Fortaleza.

Foram feitos a andlise do material e tratamento dos resultados, com a

sistematizacdo e distribuicdo das unidades temdticas dentro dos temas definidos, de forma

que permitissem uma representacdo do contetido dos questiondrios.

4.1. Analise das Caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores

Quadro 01
Quadro Socio-Demogrdfico
P | Idade | Sexo | Escolaridade | Cor/Raca Limitacao Fisica ou
Necessidade Especial
01| 37 1 3 3 2
02| 29 1 1 3 2
03| 28 2 2 3 2
04| 47 1 2 3 2
05| 41 1 2 3 2
06| 34 1 2 3 2
07| 35 1 2 3 2
08| 29 1 2 3 2
09| 27 1 2 3 2
10| 54 2 3 3 2
11| 54 1 2 3 2
12| 56 1 2 1 2
13| 48 2 2 3 2
14| 42 2 3 2 2
15| 30 1 1 1 2
16 | 32 1 4 3 2

Fonte: Trabalhadores entrevistados
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Legenda
Sexo Escolaridade Cor/Raca Limitacdo Fisica ou
Necessidade Especial
*Feminino: 1 *Ensino Fundamental: 1 *Branca: 1 *Sim: 1 P: Participante
*Masculino: 2 | *Ensino Médio: 2 *Preta: 2 *Nao: 2 trabalhador
*Ensino Técnico: 3 *Parda: 3
*QGraduacdo: 4 *Amarela: 4
*Indigena: 5

No instrumento desta pesquisa, pedimos para que fossem preenchidos dados
como idade, sexo, escolaridade, cor e raga, limitagdo fisica ou necessidade especial para
que pudéssemos observar um perfil dos trabalhadores da porta de entrada das unidades de

saude do Sistema Municipal de Saide. Com a andlise destes dados, verificamos que:

A) Quanto a idade — no intervalo de 20-30 anos, houve a freqiiéncia de 05
pessoas (31%); no intervalo de 31-40 anos, 04 pessoas (25%); 41-50 anos, 04 pessoas
(25%); 51-60 anos, 03 pessoas (19 %)

Estes dados mostram que hd uma distribuicdo regular entre as idades dos
trabalhadores, com a maior parte dos entrevistados variando entre 20 e 30 anos.

B) Quanto ao género — foram aplicados 16 questiondrios e, destes, 12 sdo
mulheres (75%) e 04 homens (25%). Com os dados, concluimos que a maioria dos
participantes da pesquisa € do género feminino, retratando uma maior presenca das
mulheres na porta de entrada das unidades de saude.

C) Quanto a escolaridade — 2 participantes tém o ensino fundamental (12,5%);
10 participantes responderam que tinham o Ensino Médio (62,5%); 3 participantes o Ensino
Técnico (18,8%); 1 participante, o Ensino Superior (6,2%).

Nesta pesquisa, percebemos que 62,5% dos participantes pararam de estudar ao
concluir o ensino médio. Sdo pessoas que, necessitando trabalhar durante todo o dia, ndo
deram continuidade aos estudos. A perspectiva da Educacdo Permanente abre horizontes
para que estas pessoas tenham novas oportunidades de aprendizado, inclusive, no proprio
Servigo.

D) Quanto a cor/raca — 02 participantes relataram ser brancos (12,5%); 01
participante negro (6,25%); 13 participantes afirmaram ser pardos (81,25%).

E) Quanto a limitagdo fisica ou necessidade especial — Nenhum participante

apresentou limitacdo fisica ou necessidade especial.
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Consideramos relevante tratar dos dois itens acima, D e E, por considerd-los
categoria significativas nas informagdes de satide. O item cor/raga (branco, preto, pardo,
amarelo e indigena), apds muita luta do Movimento Negro, faz parte dos documentos do
SUS e ¢é exigido nas pesquisas com seres humanos. No entanto, ainda hd subnotificagdes
desta categoria e, com os dados acima, percebemos que a maioria dos participantes é da
cor/raca parda e nenhum deles apresenta limitacdo fisica ou necessidade especial. Isto
aponta para a necessidade de inclusio e de um re-pensar no uso das informac¢des em saude,

necessdrias a formulagdo de politicas ptiblicas e também naquelas que sdo dirigidas aos

usudrios.
Quadro 02
Trabalhadores em atividade permanente no
recebimento aos usudrios na unidade de satide, por género
P N°de Homens | N°de Mulheres | Total
01 02 04 06
02 03 05 08
03 00 04 04
04 01 03 04
05 01 07 08
06 03 00 03
07 10 18 28
08 03 09 12
09 05 13 18
10 12 15 27
11 03 10 13
12 35 36 71
13 06 11 17
14 08 16 24
15 04 07 22
TOTAL 96 158 254

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

P: Participante Gestor




25

Foram entrevistados seis coordenadores de unidades bésicas, representando cada uma
das seis regides administrativas do municipio de Fortaleza, e gestores dos nove hospitais
municipais. E possivel observar que, em todas as unidades, h4 um maior nimero de
mulheres e que, do total de 254 trabalhadores, representam 62%. Estes dados, acrescidos
dos dados do Quadro 1, mostram que hd uma predomindncia do nimero de mulheres nas
Redes de Saide do municipio, o que precisa ser considerado no perfil do trabalhador e na

caracterizacao da porta de entrada das unidades de saude.

Quadro 03
Trabalhadores portadores de limitagdo fisica ou
necessidade especial que restrinja ou dificulte as atividades

N° Homens Mulheres | Tipo

01 01 00 Portador de Paralisia Infantil — membro inferior
02 00 01 Depressao

03 01 00 Paraplégico

04 01 00 Membros superiores e inferiores mais curtos
Total | 03 01

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

N°: nimero de categorias citadas pelos gestores

Neste quadro, com dados fornecidos pelos gestores, temos uma visdo mais
ampla sobre os trabalhadores portadores de limitacdo fisica ou necessidade especial. Do
total de 254 trabalhadores mencionados no Quadro 2, profissionais da porta de entrada das
15 unidades pesquisas, 04 apresentam limitacdo fisica ou alguma necessidade especial,
conforme Quadro 03. Dos quatro, trés apresentam limitagdo fisica e um deles, doenga
psiquidtrica. — a depressdo. E possivel perceber que ja hia um processo de inclusio em

andamento, porém ainda expresso em pequenos numeros.
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I - Dimensao da Formacao, Func¢ao e Cargo dos Trabalhadores

Quadro 04
Funcao e Cargo dos Trabalhadores
P Funcao Cargo
01 | Auxiliar de Enfermagem Secretdria
02 | Auxiliar Administrativo Recepcionista
03 | Auxiliar Administrativo Recepcionista
04 | Atendente de Servico Secretdria
05 | Auxiliar de Enfermagem Secretdria
06 | Auxiliar Administrativo Chefia do Same
07 | Atendente de Servico Videofonista
08 | Atendente de Servico Recepcionista
09 | Auxiliar Administrativo Recepcionista
10 | Supervisor de equipe de apoio Posso Ajudar
11 | Auxiliar Administrativo Recepcionista
12 | Auxiliar Administrativo Recepcionista
13 | Auxiliar Administrativo Recepcionista — Emergéncia
14 | Auxiliar de Enfermagem Recepcionista
15 | Atendente de Servico Recepcionista
16 | Psicéloga Coordenadora

Fonte: Trabalhadores entrevistados.

Legenda

P: Participante Trabalhador

A maioria dos trabalhadores entrevistados assume a funcdo de auxiliar

administrativo (07 participantes — 43,8%); atendente de servigo (04 participantes — 25%) e

auxiliar de enfermagem (03 participantes — 18,8%). Quanto ao cargo, predomina o de

recepcionista (09 participantes — 56,2%). Percebemos que ndo hd clareza na diferenciacao

entre o auxiliar administrativo e o atendente de servico, o que nos aponta para a

necessidade de melhor definicao das func¢des existentes nas unidades de saude.




Formagdo e Fungdo dos Trabalhadores, segundo gestores
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N° Formacao Funcao f | %
01 Ensino Fundamental ou Médio Porteiro 15 | 19,5
02 Ensino Fundamental Auxiliar de Servigos 04 | 52
Gerais
03 Ensino Fundamental ou Médio Maqueiro 06 | 7.8
04 Ensino Médio Auxiliar Administrativo 13 | 16,9
05 Ensino Médio Auxiliar de Enfermagem 11 | 14,3
06 Ensino Médio Técnico em Enfermagem |02 | 2,6
07 Ensino Médio Técnico em Higiene Dental | 01 1,3
- THD
08 Ensino Médio Digitador 01 1,3
09 Ensino Médio Auxiliar de Obstetricia 01 1,3
10 Ensino Médio Recepcionistas 04 | 52
11 Ensino Médio Seguranca 02 | 2,6
12 Ensino Médio ou Graduagao ‘Posso Ajudar’ 05| 65
13 Graduacio Enfermeiro 09 | 11,7
14 Graduagio Assistente Social 03 | 39

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: nimero de categorias citadas pelos gestores

Com os dados, percebemos que a maioria dos trabalhadores que estd na porta de

entrada das unidades de satide tem o grau de escolaridade de ensino fundamental ou médio,

perfazendo um total de 78%. Destes, destacam-se nas respostas dos gestores, as funcdes de

porteiro (19,5%), de auxiliar administrativo (16,9%) e de auxiliar de enfermagem (14,3 %).
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Tabela 02
Funcao dos trabalhadores, segundo conselheiros
N =36
N° | Funcao f | %
01 | Porteiro 10 | 27,8
02 | Auxiliar Administrativo 09 | 25,0
03 | Posso Ajudar (Todos de Regionais) 051|139
04 | Auxiliar de Enfermagem (Todos de Hospitais) 05| 139
05 | Agente de Saide 03| 8,3
06 | Enfermeiros 03] 83
07 | Assistente Social 01| 28

Fonte: Conselheiros entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: nimero de categorias citadas pelos conselheiros

De acordo com os conselheiros, as fungdes mais comuns dos trabalhadores que
estdo na porta de entrada sdo as de porteiro (27,8%); auxiliar administrativo (25%); auxiliar
de enfermagem (13,9%) e “Posso Ajudar” (13,9%), categoria criada na atual Gestdo da

Prefeitura Municipal de Fortaleza, considerada como um assistente de apoio a gestao.

Nesta dimensdo, sobre a formacdo, funcdo e cargo dos trabalhadores,
observamos que as fungdes de auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo, atendente
de servico e porteiro sdo as mais mencionadas pelos gestores, trabalhadores e conselheiros.
Esta informacgdo indica que os referidos profissionais merecem destaque no recebimento
dos usudrios na porta de entrada das unidades e que, ao se pensar em melhorias para o
atendimento e mesmo em capacitagdo para os trabalhadores na perspectiva da

Humanizacdo, € preciso que se considere a significativa presenca deles.




II - Dimensao das atividades desempenhadas pelos trabalhadores
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Tabela 03
Atividades desempenhadas pelos trabalhadores, de acordo com gestores
N =286
N° | Categorias f Y%
01 | Orientagdes aos usudrios quanto ao fluxo na unidade — disponibilidade | 15 | 174
dos servigos, consulta para o dia, agendamento, local dos servigos,
horérios dos profissionais e outros.
02 | Encaminhamento para atendimento na unidade 11 12,8
03 | Encaminhamento para outra Rede Assistencial do Sistema Municipal | 02 23
de Saude de Fortaleza
04 | Contato com a Central Reguladora — informagdo sobre consulta | 05 5.8
especializada
05 | Organizacgdo do atendimento de acordo com a demanda (Ex: exames, | 04 4,7
consultas)
06 | Preenchimento e verificacdo de dados no Sistema de Informagado 11 | 12,8
07 | Solicitagdo de Exames especializados apds consulta 04 477
08 | Informagdes sobre Exames (chegada, tempo de espera, se haverd | 05 5.8
cobertura pelo SUS através do Municipio ou do Estado)
09 | Informagdes sobre Cadastro do Programa Bolsa Familia 01 1,2
10 | Busca ativa da necessidade do usudrio na propria unidade — usudrio | 06 7,0
que chega e ndo solicita
11 | Acolhimento — com Classificacio de Risco nos Hospitais e com | 12 | 14,0
Classificagdo de Risco e Vulnerabilidade nas unidades basicas de
saide (Escuta qualificada -orientam, referenciam, atendem,
encaminham para a consulta médica). Atividade realizada por
profissionais graduados.
12 | Informacgdes, ao gestor, sobre necessidades da unidade 01 1,2
13 | Limpeza 03 35
14 | Informacdes sobre o atendimento das equipes aos usudrios (vinculo | 01 1,2
PSF — comunidade: territorializagao)
15 | Recepg¢do do usudrio na entrada da unidade 03 35
16 | Entrega de prontudrio 01 1,2
17 | Informacdo e prestagdo dos servigos aos visitantes e acompanhantes | 01 1,2
(informagdes sobre os usudrios, recebimento de documento, entrega
de crachd)
18 | Identificac@o de casos que devem ser encaminhados ao Servigo Social | 01 1,2
(Ex: idosos desacompanhados)

Fonte: Gestores entrevistados.
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Legenda

1) N- Namero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos gestores

De acordo com os gestores, nas atividades desempenhadas pelos trabalhadores,
destacam-se as categorias “Orientagdes aos usudrios quanto ao fluxo na unidade” (17,4%);
Acolhimento — com Classificacdo de Risco nos Hospitais e com Classificagdo de Risco e
Vulnerabilidade nas unidades bésicas de saide (14%); “Encaminhamento para atendimento
na unidade” e “Preenchimento e verificacdo de dados no Sistema de Informacdo”, ambos

com 12,8%.

Tabela 04
Atividades desempenhadas pelos trabalhadores
N =50

N° | Categorias f %0
01 Acolhimento inicial ao usudrio (pergunta nome, em qué pode ajudar, | 16 30

identifica 4rea, encaminha ao profissional adequado, informa sobre

exames, hordrios, intervencdes na comunidade, servigos da unidade,

regras da Institui¢do)
02 | Fixagdo de cartazes informativos na unidade (servi¢os da unidade, 02 04

intervengdes na comunidade)
03 | Encaminha para o Servigo Social — mais esclarecimentos 02 04
04 | Encaminha para especialista apds consulta médica 03 06
05 | Informagdes sobre o local onde o paciente estd (emergéncia, 01 02

enfermaria, etc)
06 | Orientagdes na fila 04 08
07 | Organizacdo na coleta de exame 02 04
08 | Marcagdo de consulta 07 14
09 | Confirmagdo de consultas e exames 08 16
10 | Cadastro de pessoas 03 06
11 Encaminha para outra Rede Assistencial, onde oferta o servico 02 04

necessario ao usuario
12| Encaminha para locais de apoio ao atendimento, na propria unidade 01 02

Fonte: Trabalhadores entrevistados.
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Legenda

1) N- Namero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos trabalhadores

De acordo com os trabalhadores, nas atividades desempenhadas por eles
mesmos, destacam-se as categorias “Acolhimento inicial ao usudrio” (30%), “Confirmacgao

de consultas e exames” (16%), “Marcagdo de consulta” (14%).

Esta dimensdo nos traz uma resposta direta ao objetivo desta pesquisa que trata
da descricdo das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores e relacionadas ao
Acolhimento. Mostra que os participantes, gestores e trabalhadores, salientam as atividades
de orientag¢do aos usudrios; de confirmac¢do, marcacdo e encaminhamento para consultas e
exames; de preenchimento e verificacio de dados no Sistema e de Acolhimento com
Classificagdo de Risco e Vulnerabilidade, com escuta qualificada e orientacao.

Em geral, estas categorias apontam para elementos de informac¢do e orientacao
ao usudrio, indicando, portanto, que um acolhimento eficaz na porta de entrada das
unidades exige dos profissionais suportes técnicos e subjetivos para informar, orientar e

interagir com 0s USuarios.

III - Dimensao das dificuldades dos trabalhadores para desempenhar a funcao

Tabela 05
Dificuldades dos trabalhadores para desempenhar a fungcdo
N=28

N° Categorias f %0
1 Falta de colaborac@o dos préprios funciondrios, pouco sentimento de | 06 | 21,4

trabalho em equipe.
2 Falta de preparacdo técnica dos profissionais para o recebimento ao | 05 | 17,8

usudario
3 Quando o usudrio chega e ndo ha profissional médico para atendé-lo 02 7,1
4 Condigoes fisicas desfavordveis ao atendimento 02 7,1
5 Falta de comunicagdo entre os trabalhadores e entre estes e o usudrio | 04 | 14,3
6 Nao tem dificuldade. (“Basta ter paciéncia e mostrar resolucido paraos | 05 | 17,8

problemas deles. Isso é um bom atendimento”; “Nao tenho
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dificuldade, pois gosto do que fago™)

7 Falta de documenta¢do do usudrio, dificultando a localizacdo do | 01 3,6
prontudrio
8 Pouco tempo para realizar um grande nimero de atribuicdes (coletar | 02 7,1

os dados do usuario e encaminha-lo; lidar com o estado emocional de
quem liga e mesmo com o nivel de educagdo — palavrdes, etc)

9 Dificuldades na transferéncia do paciente para outra unidade de saide | 01 3,6

Fonte: Trabalhadores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos trabalhadores

De acordo com os proprios trabalhadores, as dificuldades mais freqiientes para
desempenhar a fun¢do estd nas categorias 1, 2, 5 e 6, que dizem respeito a falta de
colaboracdo dos funciondrios, pouco sentimento de trabalho em equipe (21,4%); falta de
preparacdo técnica para o recebimento dos usudrios (17,8%) e falta de comunicagdo
(17,8%).

Alguns trabalhadores afirmam ndo encontrar dificuldade (17,8%) para o
desempenho de suas atividades, fazendo relacdo entre elas e caracteristicas como paciéncia
e a relacdo afetiva com o trabalho. Estes itens mostram indicios para a importincia da

consideracgdo de aspectos subjetivos do trabalhador e suas interferéncias no trabalho.
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Tabela 06
Preparagdo anterior a ocupagdo do cargo
N=17

N° | Categorias f | %
1 Niao teve preparagio 04 | 235
2 Curso sobre Humanizagao e Acolhimento 04 | 235
3 Aprendizado com a prética e com conversas na propria unidade de 04| 235

saude
4 Curso de recepcionista pelo SEBRAE, SENAC, CCTUR 03 |17,6
5 Curso sobre atendimento, oferecido pelo IJF (Para todos os 01] 59

profissionais, com provas e treinamentos praticos).
6 Curso de Especializacdo - Gestdo em Sadde na Atencdo Basica 01| 59
7
8
9

Fonte: Trabalhadores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos trabalhadores

Com os dados, observamos que a maioria dos trabalhadores nao teve uma
preparacdo especifica para desempenhar sua fungdo. Utilizam-se de alguns elementos de
outros cursos dos quais participaram, aprendem com o préprio cotidiano do servi¢o, nao
tiveram nenhuma preparacdo ou fizeram o Curso de Humanizagdo oferecido pela atual
gestdo, quando ja exerciam suas atividades ha algum tempo.

Estes elementos coadunam com o que vimos na tabela 05, que trata da falta de
preparacdo técnica para o recebimento dos usudrios. Esta preparacdo, o desenvolvimento do
sentimento de equipe e a necessidade de mais comunicagao entre os profissionais e entre
estes e o usudrio apontam para a necessidade de mais esclarecimentos sobre as
especificidades do trabalho em saide, que exige uma visdo ampla dos processos de saude-
doenca, com consideragdao dos sujeitos implicados nestes processos. Vemos que aspectos
relacionais € motivacionais também precisam ser trabalhados para que os profissionais

tenham condi¢des de melhor desempenhar estas fungdes.
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IV - Dimensao das Competéncias e Formacoes necessarias aos trabalhadores

Tabela 07
Conhecimentos importantes para os trabalhadores
N=52
N° | Categorias f Y%
01 | Informacdes sobre a unidade de saide - visdo geral do |15 | 28,8

funcionamento, servigos oferecidos, marcacdo de consultas, presenca
de profissionais, hordrios, localizacdo dos trabalhadores na unidade,
cronograma das equipes de PSF, encaminhamentos possiveis e
adequados; légica e organizagdo do atendimento

02 | Manuseio do computador e operagdo com o Sistema de Informagao 05 9,6

03 | Conhecimentos sobre o Sistema Unico de Satde — principios, redesde | 09 | 17,3
servicos, saude coletiva, fluxo dos programas, nogdes de direitos -
cidadania, determinantes sGcio-econdmicos.

04 | Conhecimentos sobre Primeiros Socorros, Sinai vitais. 03 5,8

05 | Nocdes sobre Acolhimento com Classificacdo de Risco e |07 | 135
Acolhimento com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade/seus

protocolos
06 | Nocdes de psicologia para abordagem ao paciente, escuta das | 04 7,7
necessidades.
07 | Politica de Humanizacao, acolhimento como diretriz e prética - 04 7,7
08 | Papel das Redes Assistenciais 02 39
09 | Clareza sobre a sua fun¢do para realizd-la por completo, sem deixar | 02 39
encaminhamentos para terceiros, como o coordenador.
10 | Continuagdo da formacgao escolar 01 1,9

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos gestores

No questiondrio, foi perguntado aos gestores sobre as competéncias necessarias
aos trabalhadores para o desempenho de suas funcdes. Considerando que as competéncias
sdo constituidas por conhecimentos, habilidades e atitudes, trataremos destes elementos a
seguir.

Quanto aos conhecimentos, foram destacadas as categorias 01, 03 e 05, que

dizem respeito a “Informac¢des sobre a unidade de saude” (28,8%); “conhecimentos sobre o
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Sistema Unico de Saide” (17,3%) e “Nocdes sobre Acolhimento com Classificacio de
Risco (hospitais), risco e vulnerabilidade (atengcdo bdsica) e seus protocolos (13,5%).
Vemos que os gestores ressaltam a necessidade de um conhecimento mais aprofundado
sobre a prépria saide, com uma visdo geral sobre o SUS, sobre o fluxo local e sobre um

importante dispositivo da diretriz “Acolhimento”, que € a classificagdo.

Tabela 08
Habilidades importantes para os trabalhadores
N =35
N° | Categorias f %
01 | Habilidades comunicativas (saber falar e escutar, conectar-se com a | 14 40

linguagem do usudrio; fazer bom uso das informagdes que possui;
lidar com situacdes de falas “grosseiras” sem sair do papel de
trabalhador; saber dar um “nao”’; saber abordar, encaminhar).

02 | Primazia pela resolutividade, fazer a ligacdo entre a necessidade do | 05 | 14,3
usudrio e a oferta dos servicos e dos profissionais; postura
colaborativa em relac¢do a resolu¢do do problema.

Criacdo de estratégias para o funcionamento do trabalho e equipe, | 04 | 114
aprendizagem mutua.

03 | Olhar atento ao que se passa na unidade como um todo para melhor
informar

04 | Estratégias para lidar melhor com os usudrios ndo colaborativos 03 8,6
05 | Formas adequadas de lidar com o outro na relagdo interpessoal, seja | 05 | 14,3
o outro trabalhador ou usudrio (“Afinar-se com o outro’)

06 | Capacidade de imprimir ac¢des continuas num curto espagco de | 03 8,6
tempo, perspicicia.
07 | Estratégias para que alguns profissionais tenham condi¢des de ser | 01 2.8

fixos no setor e outros com mobilidade para busca ativa das
necessidades dos usudrios.
Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: nimero de categorias, citadas pelos gestores
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As habilidades estio relacionadas as estratégias que devem ser utilizadas pelos
trabalhadores para realizar suas atividades com eficicia e, na opinido dos gestores, sdao
bastante relevantes as habilidades comunicativas (40%) e a habilidade expressa na
capacidade resolutiva (14, 3%).

Em geral, dizem respeito a uma postura colaborativa no atendimento do usudrio,
com capacidade de didlogo. Com ele, sdo facilitadas a escuta e fala de forma a promover

entendimentos, a encaminhar com seguranga e precisio.

Tabela 09
Atitudes importantes para os trabalhadores
N=32
N° Categorias f %0
01 Empatia (sensibilidade com a situa¢do do usudrio, ao problema de | 12 37,5

quem chega- colocar-se no lugar; perceber o outro dentro de uma
visdo humanitaria, com urbanidade, sensibilidade, solidariedade,
polidez e alteridade)

02 Iniciativa e pré-atividade (Dinamismo, autonomia, postura ativa; | 09 28,1
percepcdo para os erros e conseqiientes arranjos para colaborar
com 0s processos; reverter as situacdes de maneira a diminuir a
angustia e a agonia; vontade de colaborar)

03 Postura acolhedora, de aten¢do ao usudrio e ao trabalhador 06 18,7
04 Encantamento com o servico, com o contato com o outro; | 05 15,6
COMPromisso

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos gestores

As atitudes dizem respeito aos valores que devem ser assumidos pela pessoa que
estd no papel de trabalhador em determinada unidade de saude. Para os gestores, as
categorias que se destacam sdao as de nimeros 01 e 02, que tratam da iniciativa e pro-

atividade (28,1%), assim como da empatia (37,5%).
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Para Rogers (1977), empatia consiste na capacidade de se colocar no lugar do
outro, ver o mundo através dos olhos dele e procurar sentir como ele sente. Este ¢ um
artificio psicoldgico importante para quem trabalha em satide e lida cotidianamente com o
outro que sofre e sente dor. Deve ser incentivado, mas € preciso que o profissional assuma
criticamente esta técnica, que ajuda a compreender as razdes e gestos, para que, a partir

desta compreensdo, possa atuar sobre o que estd acontecendo, com iniciativa e pro-

atividade.
Tabela 10
Capacitacdo sugerida aos trabalhadores pelos gestores
N =28
N° | Categorias F %
01 - Curso de Relagdes Humanas (valorizacdo do humano; contribuir | 08 28,6

com o entendimento de que os trabalhadores e os usudrios t€m
limites; tratamento interpessoal; maneiras de se expressar, reagir
ouvir e falar — comunicar; superar as situagdes de confronto verbal
direto com o usudrio — profissional treinado para saber superar a
situacio e amenizar)

02 | - Curso relacionado a lideranca, motivacao e trabalho em equipe 03 10,7

03 - Curso sobre Sistema de Informacdo utilizado no Sistema de | 03 10,7
Saude.

04 |- Cursos sobre a Politica Nacional de Humanizacdo - | 08 28,6
Humanizagdo - Acolhimento (Qualidade no Atendimento;
encaminhamentos adequados — resolutividade; satisfagcdo do

usudrio mesmo quando a resolu¢do ndo estd no local; postura
acolhedora; respeito aos direitos dos usudrios)

05 - Curso sobre o Sistema Unico de Saide — SUS (conhecimento | 06 21,4
mais aprofundado sobre o Sistema de Saide, os servicos
oferecidos, os principios do SUS, a saude coletiva, nocdes sobre
emergéncia e conseqiiente encaminhamento; nogdes de filosofia e
sociologia para ampliar a visdo sistémica; compreensdo do papel
do trabalhador, da fun¢cdo da unidade de saude, da representacio
do usuario no sistema)

Fonte: Gestores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimenséo

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos gestores
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Apds o questionamento sobre as competéncias necessdrias aos trabalhadores,
foi pedida sugestdo para capacitacdes. As mais citadas foram as categorias 01, 04 e 05, que
correspondem a Curso de Relacdes Humanas (28,6%), Cursos sobre a Politica Nacional de
Humanizagdo, com destaques para o Acolhimento e para uma visdo humanistica (28,6%) e
Curso sobre o Sistema Unico de Saide — SUS (21,4%).

Temos uma proposta de combinagdo de elementos técnicos, com outros
humanisticos e relacionais. E sugerida uma maior compreensio do préprio Sistema de
Saude, suas bases, principios e o funcionamento da unidade de saide; da Humanizacao
como politica e também como uma visdo mais abrangente e sist€émica do proprio ser
humano e, conseqiientemente, do trabalhador e do usudrio. Associado a isto, estd a idéia de
valorizagao do humano, com seus limites e potencialidades pessoais e profissionais, o que

deve ser tratado num Curso de Relagdes Humanas.

Tabela 11
Preparacgdo sugerida aos trabalhadores pelos conselheiros
N=12
N° | Categorias F %0
01 Curso de Relagdes Humanas 08 66,7
02 Curso sobre o Sistema de Satde 02 16,7
03 Curso de Atendimento ao Publico 01 8.3
04 Curso de Acolhimento 01 8.3

Fonte: Conselheiros entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: nimero de categorias, citadas pelos conselheiros

Ao observar as “preparacdes” sugeridas aos trabalhadores pelos conselheiros,

percebemos que sdo as mesmas propostas pelos gestores, visto na tabela 10. Os
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Conselheiros ressaltam o Curso de Relacdes Humanas (66%), mas também citam os

cursos sobre o Sistema de Satde, sobre Acolhimento e sobre atendimento ao publico.

Tabela 12
Necessidade de formacao dos trabalhadores
N=23
N° Categorias f | %
01 Rela¢des humanas, trabalho em equipe 09 | 39,1
02 Estratégias para atender melhor, conhecimentos para aperfeicoar seu | 10 | 43,5
desempenho na fungao
03 Outra lingua e outras linguagens para atender a todos 01| 43
04 Saude Publica 01| 43
05 Fluxos dos Servicos 01| 43
06 Planejamento 01| 43

Fonte: Trabalhadores entrevistados.

Legenda

1) N- Numero total de respostas da Dimensao

2) f— Freqiiéncia

3) % - Porcentagem de f/N

4) N°: numero de categorias, citadas pelos trabalhadores

ressaltam “Estratégias para atender melhor,

Os trabalhadores, ao comentar sobre suas proprias necessidades de formagao,

conhecimentos para aperfeicoar

seu

desempenho na funcdo” (43,5%) e “Relacdes humanas, trabalho em equipe” (39,1%),

também citando Saude Publica, fluxos de servigo e planejamento.

Percebemos que os participantes da pesquisa, gestores, trabalhadores e

usudrios, apontam para o0 mesmo caminho em relacio as capacitacdes. De acordo com suas

idéias, as capacitacdes devem trazer elementos especificos da profissdo, que torne o

atendimento mais resolutivo e, também, mais humano.
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4.3. Andlise Tematica
Os dados obtidos com a aplicacdo dos questiondrios foram trabalhados com a

Andlise de Conteudo, a partir da técnica da Andlise Temadtica. Eles foram sistematizados e

analisados, dando origem a informagdes que veremos a seguir.

V - Dimensao da Percepcao dos conselheiros quanto ao Acolhimento

Quadro 05 — Quadro Tematico 01
Percepgao dos conselheiros quanto ao Acolhimento realizado pelos trabalhadores

N° | Unidades de Analise

01 | No geral, sdo bem atendidos. Mas, as vezes, falta delicadeza. Pra ficar melhor, o
‘Posso Ajudar’ teria que ficar sempre 14 fora, na recepgio. As vezes, ele fica
interno, na burocracia. Na maioria, ele fica 14 fora, conversando com o usuario,
vendo se ele ja traz algum papel, encaminhando para o setor certo. Isso € muito
bom.

Eu vejo que nessa gestdo ndo foi feito viaduto. Mas, houve um cuidado com as
pessoas, com a saide e a educagdo. Tem dentista,tem cadeira nova...onde eu to, as
unidades foram ampliadas, quatro ou cinco. O Virgilio Tavora foi ampliado, ficou
totalmente novo. Todas as outras foram melhoradas.

02 | Ja melhorou, mas ainda ndo estd muito bom. Os trabalhadores ndo estio tido
preparados para o estresse do usudrio. Ha dificuldade de relacionamento, ndo tem
muita afinidade.

03 | A avaliacdo que fago € que € ruim. Falta informac¢do, deixam os usudrios sem saber
onde procurar o servico. O ‘ndo’ é repetido, sem esperanga, sem ter solugdo. O
Acolhimento foi iniciado, foi melhorando, funcionou. Mas, muita gente saiu, ndo
deu continuidade em algumas unidades. Precisa de mais espago para conversa e
palestra.

04 | O atendimento € regular. Nao ha tanto didlogo, ndo € pessoal. Entrega identidade,
diz o que precisa. Mede a crianga, a pressdo, pesa. O técnico td sendo feito, mas
ainda falta o pessoal. Ja vi clima de desavenca, trabalhador e usudrio gritando,
clima de estresse. Isso num pode acontecer.

05 | J4 melhorou muito, muito, muito. Mas, ainda ndo € muito bom. Falta atencdo. Falta
trabalhador e usudrio se colocarem no lugar do outro, evitar os estouros. E preciso,
além de curso e discurso, calma e pratica do que aprendeu.

06 | De 1 a 10, daria nota 8. Existem problemas, nada é perfeito. Mas, hd um bom
atendimento. A Roda fez com que o atendimento melhorasse muito. Eles fizeram o
curso de acolhimento, ajudou muito. O usudrio chega, tem a pessoa que recebe (0
auxiliar), conversa, vai pesar, leva para onde é de direito...melhorou muito em
relacdo ao que era. Se vocé perguntasse a todos os usudrios, acho que 60 a 70%
diria 0 mesmo.
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07 | J4 melhorou bastante. Mas, ainda falta aten¢do e capacitacio para atender melhor.
Eles ja sabem que os usudrios tém direitos e que ndo sdo mais leigos. Isso obriga a
atender melhor.

08 | Tem muito o que melhorar, mesmo ji tendo melhorado bastante. Hd muita
tecnicidade, s6 se entrega um papel. Precisa de um olhar mais abrangente, mais
acolhedor. Tem o atendimento, a resolutividade, mas falta mais aten¢do ao usuério.
Falta informacao.

09 | Os trabalhadores fizeram o curso e melhoraram o atendimento, mas muitos ji
sairam. O acolhimento ndo ta sendo feito como € para ser. O paciente chegou, tinha
que olhar logo para ele, saber se estd com febre alta, se é grave, e ser logo atendido.
Isso comegou, mas ta diminuindo. Tem que ter alguém pronto para receber o
usudrio.

10 | E bom, mas falta mais informacdo. A populacdo ainda ndo assimilou bem o
Acolhimento, por que alguém precisa ser atendido primeiro, quem € classificado
com o azul, o amarelo. Tem que explicar sempre, tem que ser mais organizado.

Fonte: Conselheiros entrevistados.

Nas unidades de andlise vistas acima, com a reproducdo das falas dos
conselheiros, vemos que eles trazem diversos elementos. Categorizam o acolhimento como
ruim, regular, ndo muito bom e bom. Todos, porém, destacam que houve melhorias no
atendimento, seja através do cuidado com as pessoas, das rodas de gestdo que promovem o
didlogo ou no reconhecimento do usudrio como cidadao, ser de direito. Trazem também
muitas das necessidades de melhorias, nas informacdes, nas relagdes interpessoais, no olhar

mais acolhedor.

VI - Dimensao das propostas para melhoria do atendimento

Quadro 06 — Quadro Temdtico 02
Propostas para melhoria do atendimento

N° | Unidades de Analise

01 | Os trabalhadores deveriam se atualizar do servico da unidade, tudo que estd
disponivel, remédio, profissionais, conversando sempre com as pessoas...Um ‘bom
dia’ ja melhora. Precisa orientar os usudrios, com educacdo e delicadeza. Muita
gente foi ao curso HumanizaSUS, mas o ‘posso ajudar’ entrou depois e nao fez.
Deveria ter feito também. Tem que fazer, se atualizar.

02 | Teriam que mudar o comportamento: maneira de falar, de agir, saber conduzir os
problemas dos outros.

Acho que o usudrio ja fica satisfeito com um bom acolhimento. Ja sdo
encaminhados para a solu¢do do seu problema, na hora que estdo precisando, com
mais rapidez.
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Deveria ter também mais enfermeiro, para fazer mais visita do PSF, além do
acolhimento na prépria unidade.

Fazer mais grupos para integrar mais a unidade e a comunidade.

Acho que deveria ter uma “propaganda”: como o usudrio deveria tratar o
profissional de saide. Tem que aprender a chegar junto do profissional de satde.
Incentivar também os usudrios a participar dos Conselhos Locais. Nao é s6
reclamar, naquela hora. E ser um elo de ligagio usudrio e unidade de sadde.

03

Primeiro tem que haver requalificacio dos funciondrios do SAME, pessoas técnicas
preparadas para o trabalho. Mais dedicacdo e conhecimento da importancia do
usudrio. Considerar a relagdo das pessoas. E preciso mudar a realidade.

04

Diélogo, melhor recep¢do. Dar informacdo com delicadeza. O trabalhador precisa
ter paciéncia. HumanizaSUS para o profissional e o usudrio: momento de
integracdo, didlogo, grupos informativos. Tirar o clima s6 da espera, da
reclamagdo. Nao passar o problema para o outro dia.

05

Acolher uma pessoa que chega, com calma. Deixar claro o que aquele equipamento
da prefeitura tem para oferecer. Dar as informacdes com firmeza, o que tem nos
outros servicos, onde poderdo encontrar, encaminhar para outra unidade mais
préoxima que tenha. Olhar no olho, dar informac¢do concreta e verdadeira, com
calma.

06

Talvez a presenca de identificacdo, um crachd para saber quem é, que trabalhador é
esse, qual a sua fungdo. A conversa ¢ muito importante, uma conversagao mais
acentuada. Precisaria de mais tempo, isso faria até diminuir a dor, facilitaria botar
um curativo. Explicar a pessoa por que ela vai para este ou aquele atendimento.

07

Teria que ter mais consciéncia de que sdo pessoas carentes, mas tém direitos. Tem
que prestar servico de qualidade, com humanizag@o. A resposta ao usudrio tem que
ser com muita prudéncia, por que tem usudrio violento também e o trabalhador tem
que saber lidar.

08

O acompanhamento mais preciso da gestdo, precisa de compromisso, de olhar mais
o usudrio. Ver mais a necessidade das pessoas. E outra forma de pensar e de agir,
com zelo pelo servigo publico, mais informagdes para as pessoas, companheirismo,
trabalhar junto com a equipe, todos sendo responsaveis pelas agdes.

09

As pessoas que estdo na porta de entrada deveriam ser mais treinadas para realizar
o acolhimento.

10

Mais abertura para ouvir o usudrio, recebé-lo como cidaddo de direito. Escutar o
usudrio, considerar o seu psicoldgico.

Fonte: Conselheiros entrevistados.

Os participantes, em geral, destacam a necessidade de qualificacdo para

(ON]

trabalhadores da porta de entrada das unidades de saide, mas também trazem elementos

que dizem respeito ao comportamento, com as formas de falar, de escutar e agir; a

necessidade de educacdo e de gentileza no trato com os usudrios. Enfatizam a orientacdo, a

informacdo e a conversa como elementos chave no atendimento, passando também pela
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consideracdo do usudrio como pessoa com suas dimensdes, inclusive psicolégica, e como

cidaddo de direitos.

VII - Dimensao da significacdo de um bom acolhimento

Quadro 07 — Quadro Temadtico 04
Significagcdo de um bom acolhimento

N° | Unidades de Analise

01 | E receber atencdo de quem ta atendendo, educacdo, gentileza. E preciso fazer o
atendimento, resolver o problema, com atengao.

02 | E ser recebido com dignidade, com respeito. Tendo seus direitos respeitados por
todas as pessoas que estdo ld dentro, por todos os profissionais. Serd uma
utopia?As filas precisam acabar, filas de exames e de consultas especializadas. Isso
deixa o usudrio triste e abatido. Tem que mudar.

03 | E o usudrio chegar e sentir que aquele espaco € dele. Embora ndo tenha o servigo,
ele tem que saber os motivos. Que ele saia com esperanca que amanha ele pode ir a
procura de outro servigo, ele serd atendido. Saber que o Sistema tem problemas,
mas pode acolher, que € para todos.

04 | E chegar doente e sair bom. Que o trabalhador olhe para o paciente, que nio tenha
estresse para agravar a doenca. Que o usudrio tenha confianca no servigo, mais
alivio na problematica, com retorno ap6s encaminhamento do médico.

Tem que observar quem estd na unidade, ter condi¢cdes de perceber se o usudrio
estd com estados mais alterados (de satide) e ndo passar pelo mesmo processo.

Que seja resolvido ali o que tem condi¢do, que ndo precise ir para o Frotinha ou o
Frotdo. A gente vai trabalhando para isso, vai melhorando...quem sabe quando eu
tiver de bengala.

05 | E ser ouvido. Alguém precisa parar para me ouvir. SO se d4 informacdo correta se
souber o que se estd precisando. Assim, € possivel encaminhar para o atendimento
local ou para a Rede como um todo, outro local.

06 | E ser bem atendido pelo profissional (recepcionista), ter palavras que dé para a
pessoa entender, com um portugués claro, conversas para que a pessoa se sinta a
vontade, buscar saber sua histdria, como € a dor mesmo.

E importante sempre ter uma pessoa para receber os usudrios: alguém para atender
realmente, por que as pessoas tdo fazendo suas atividades. Essa pessoa deve ficar
circulando, vendo o que o usudrio precisa.

Na recepcdo, pode-se tentar adiantar o servico do médico. Ter mente aberta. Saber
que ndo € s6 a doenca, € a fome, o vizinho, o sofrimento. Saide ndo € sé passar o
melhoral ou a medicacdo, é a conversa, € a disponibilidade. Sem isso, pode até
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caminhar. Mas, é capenga.

07 | E saber que quando vocé chegar na unidade, vocé vai ter resolutividade,
informacgdo (o tempo que vocé vai esperar, por que alguém entrard na sua frente,
etc). O usudrio tem que ter a seguranga e nao o descaso. Saber que vai ser atendido
até o fim.

08 | E ser orientado quanto a hora do atendimento. Saber quem fard o atendimento e
como. Receber uma explicacdo generosa: como vai acontecer, por que nao
aconteceu. Que seja uma informacdo unificada, que isso seja priorizado. Que o
hospital ndo € um lugar estranho, pode ser bom, com bom atendimento. O Servico
pode ser de qualidade para todos.

09 | Para um bom acolhimento, o trabalhador tem que gostar do que faz, atender bem. O
usudrio deve sair satisfeito, com conversa, atendido. Atendimento qualificado, com
carinho, calma e amor ao préximo. Isso s6 consegue quem gosta do que faz.

10 | Significa o usudrio sentir a unidade como espago dele. Ter segurangca de que é um
espaco publico e que estd aberto a todos.

Fonte: Conselheiros entrevistados.

Cada participante trouxe o sentido que dd a um bom acolhimento, expressao de
sua vivencia como sujeito, no caso, na unidade de saide. Com uma visdo geral dos
depoimentos, temos o significado, que engloba o coletivo. De acordo com Vygotsky
(1992), significacOes sdo aquelas vividas coletivamente e o sentido € aquilo vivido de
forma singular, sendo ambos produzidos no contexto social.

Apontaram o significado do bom acolhimento como um atendimento que
consiste no recebimento, com orientacdo, disponibilidade, didlogo, escuta qualificada,
educacdo, gentileza, dignidade e respeito. O usudrio deve sair com seu problema resolvido
ou encaminhado para um local que o faga. Vemos que apontam para o principio da
resolutividade e também trazem a tona a necessidade de que o acesso seja, realmente,

universal, com trabalhadores apresentando uma visdo global acerca do ser humano e do

processo saude/doenca.
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5.DICUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentaremos a discussao dos resultados obtidos a partir da andlise dos dados
feita com a metodologia quanti-qualitativa, conforme mencionado acima. Apds o destaque
de todos os dados trazidos pelos sujeitos e entendidos como objeto de andlise dessa
pesquisa, foram feitos Quadros Temdticos com as categorias encontradas em cada
dimensdo. Em seguida, a distribui¢do de freqiiéncia das unidades temdticas, visando
apresentar o conjunto de dados de uma forma sintética. Organizados e analisados os dados,
apresentaremos a seguir uma discussdo, com fins de gerar informacdes relativas aos
objetivos.

Dos 45 questiondrios que tinhamos a intencdo de obter, distribuidos entre
gestores, trabalhadores e conselheiros, recebemos 41 (91%), o que pode ser considerado
como um alto indice de devolugdo. Deles, foram 29 (71%) do género feminino e 12 (29%)
do género masculino, tendo sido a escolha aleatéria e a entrega dos questiondrios
espontinea (VISAUTA, 1989).

Trazemos para a discussdo deste trabalho os dados obtidos com aplicagdo dos
questiondrios a 15 gestores, tratados aqui de G1 até G15; a 16 trabalhadores, chamados de
T1 até T16; e a 10 conselheiros, representados por C1 até C10, de forma a garantir o sigilo
de suas identidades. Buscamos caracterizar o Acolhimento, realizado pelos trabalhadores
que atuam na porta de entrada das unidades, na visdo dos trés atores citados acima. Para
isto, identificamos seis dimensOes tratados a seguir: I - Atividades desempenhadas pelos
trabalhadores; 1I - Dificuldades dos trabalhadores para desempenhar a funcdo; III —
Competéncias e Formagdes necessdrias aos trabalhadores; IV — Percepcdo dos conselheiros
quanto ao Acolhimento; V — Propostas para melhoria do atendimento e VI — Significacdo

de um bom acolhimento.
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5.1. Dimensao das atividades desempenhadas pelos trabalhadores

No instrumento desta pesquisa, foi perguntado aos gestores e aos trabalhadores,
quais as atividades desempenhadas pelos dltimos, para que pudéssemos ter uma nogao
sobre elas e verificar se t€ém relagdo com o Acolhimento.

Com as respostas, vimos a possibilidade de articulagdo entre os dados e os
conceitos tratados na teoria deste trabalho, permitindo a construciao de informagdes a serem
consideradas a seguir.

As conversas com 0s participantes e as respostas aos questiondrios levaram a
maior compreensao, por parte da pesquisadora, sobre o cotidiano dos servi¢os na porta de
entrada das unidades de saude.

Ao ser perguntado sobre seu trabalho, o trabalhador 3 — T3 disse “Afendo os
usudrios com informagdes concretas para ndo deixar ninguém disperso. Converso e coloco
vdrios cartazes informando as unidades do posto e as intervengoes na comunidade”. O
trabalhador 6 — T"6 afirmou “Digo tudo que sei para ajudar o usudrio a ndo se sentir
perdido. Direciono o usudrio ao seu destino”; e T1 comentou “pergunto o nome de quem
chega, em que posso ajudar, identifico a drea, encaminho ao profissional adequado ou, se
é emergéncia, encaminho para a equipe de enfermagem para avaliar melhor”.

Nestas falas, destacamos a informa¢do como elemento inicial do atendimento,
como forma primeira de acolher quem chega na unidade. Sabemos que o acolhimento nao
¢ um espaco ou um local, mas uma postura ética que nao pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo. De acordo com Passos (2006, p. 90), implica no “compartilhamento
de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invengdes”’. Ndo se resume a um
espaco, mas deve ser iniciado desde a chegada do usudrio, com a intencdo de que a equipe
resolva seus problemas de saude.

Quem chega a uma unidade de saide, sem duvida, traz necessidades refletidas
no proprio corpo, seja através de uma febre, de uma mancha na pele ou de uma dor. Um
passo importante € considerar este sujeito que chega, com todas as suas vivéncias e
significagdes sobre a sua propria satde, os profissionais e o préprio Sistema de Saude, com
todo o seu histdrico.

Para Dossey (2001, p. 15), “a saude reflete, representa e simboliza o que

acontece na nossa vida. Sua significacao pode afetar a nossa mente € 0 nosso proprio corpo,
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portanto, nossa saide”. Esta ¢ uma no¢do ampliada do processo saide/doenca, que leva em
consideracdo o organismo e a vida como totalidades, constituidos de vdrios aspectos que
interferem na saide nao s6 dos usudrios, mas também dos trabalhadores, dos gestores e de
todas as pessoas, inseridas nos varios contextos sécio-culturais.

Esta visdo pode ser observada na fala de um dos conselheiros — T6: “Tem que
ter mente aberta. Saber que ndo é so a doenga, é a fome, o vizinho, o sofrimento. Saiide
ndo é so passar o melhoral ou a medicacdo, é a conversa, é a disponibilidade. Sem isso,
pode até caminhar. Mas, é capenga”. Vemos o destaque para a consideracdo dos
individuos nos contextos onde vivem, na comunidade onde estabelecem relagdes diretas e
cotidianas com outros moradores, compartilhando afetos, dificuldades e lutas pela vida.

De acordo com o conselheiro, isto s6 € possivel com a disponibilidade para estar
com o outro e estabelecer o didlogo, conceito-chave e pritica essencial na concepgao
freiriana. Para Freire (1969, p. 37),

“para por o didlogo em pratica, o educador nio
pode colocar-se na posicdo ingénua de quem se
pretende detentor de todo o saber, deve, antes,
colocar-se na posi¢do humilde de quem sabe que
nao sabe tudo, reconhecendo que o analfabeto
nao é um homem perdido, fora da realidade, mas
alguém que tem toda uma experiéncia de vida e
por isso também é portador de um saber”.
O autor traz elementos da educacdo que sdo uteis para muitas situacdes
cotidianas. Para o nosso estudo, sobre a drea da satde, fica o despertar da aten¢do dos
profissionais para os saberes da propria equipe e também dos usudrios. Todos tém
experiéncias de vida, saberes sobre sua saude, seu corpo, e seu grau de sofrimento, que
precisam ser consideradas para que o Acolhimento seja realizado.
Nesta pesquisa, outros elementos, além das informacdes ja citadas, também
foram apontados como atividades dos trabalhadores, as quais fazem relagdes direta com o
Acolhimento. A categoria mais citada pelos gestores diz respeito a orientagdes aos usudrios
quanto ao fluxo na unidade (17,4%) — disponibilidade dos servigos, consulta para o dia,
agendamento, local dos servigos, hordrios dos profissionais e outros.
O acolhimento € uma acdo multifacetada, interligada com varios processos de

producdo de saude. Orientar quanto as formas de organizacdo dos servigos de saide e

mesmo rever os fluxos € uma importante a¢do da referida diretriz.
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Esta agdo estd ligada também ao ato de escutar, pressuposto bdsico da segunda
categoria (14%) mais comentada pelos gestores: Acolhimento — com Classificacdo de Risco
nos Hospitais e com Classificacio de Risco e Vulnerabilidade nas unidades bdsicas de
saude. A referida classificagdo exige uma escuta qualificada para avaliar os riscos e a
vulnerabilidade. Implica numa aten¢do quanto ao grau de sofrimento fisico e psiquico, pois
o usudrio que chega andando numa unidade bdsica de saude, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, pode estar muito angustiado e, inclusive, mais necessitado de
atendimento e com maior grau de risco e vulnerabilidade.

A Classificacao de Risco, de acordo com apontamentos do MS (2006), é um
“processo dinamico de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato,
de acordo com o potencial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento”. Traz em seu
bojo um grande desafio do Acolhimento, que é o reconhecimento de que em alguns
momentos do servico de saude, a capacidade de oferta dos servigos serd insuficiente.

A classificagdo de risco e de vulnerabilidade ndo pode ser considerada
prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude; o usudrio e sua rede social devem ser
considerados neste processo também. Nas unidades de saide do Sistema Municipal de
Saude de Fortaleza, este dispositivo da Humanizacdo foi implantado em 2006 e € um dos
marcos de modificacdo nos processos de trabalho das unidades, com diminui¢@o das filas e

conseqiiente melhoria do atendimento.

5.2. Dimensao das dificuldades dos trabalhadores para desempenhar a
funcao

Esta dimensdo estd composta pelas categorias que abordam as dificuldades
propriamente ditas pelos trabalhadores para desempenhar a fungdo e a preparagio anterior
para a ocupacdo de seus cargos atuais, ambas relacionadas.

De acordo com os trabalhadores, a dificuldade mais freqiiente é a falta de
colaboracdo dos préprios funciondrios, pouco sentimento do trabalho em equipe (21,4%),
expressa nas falas de T13 e de T14, respectivamente: “o problema estd nos proprios
colegas de trabalho em dificultar certas atitudes™ e “vejo necessidade de mais colaboragdo

dos proprios funciondrios”.
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Percebemos que, em algumas situacdes, os trabalhadores falam dos processos
de trabalho sem incluirem a si mesmos, como se os problemas fossem expressos através
dos outros. O sentimento de cooperagdo e de parceria no trabalho precisa ser fortalecido
para que o Acolhimento seja realizado. A colaboracdo de todos na amenizagdo do
sofrimento dos usudrios, objetivo maior de um Sistema de Sadde, é fundamental.

A participacido dos trabalhadores inclui direitos e deveres das pessoas para
com o trabalho que realizam, com possibilidade de a grande parte das atitudes serem
dotadas de sentido para a vida cotidiana e para o atendimento de necessidades coletivas
daquela unidade de sadde, no seu contexto de inser¢do. Rios (1987) traz a participacio
como correspondendo a uma necessidade emocional e sem a qual ndo hd processo
democridtico, pois, para ele, “todos os que dependem de qualquer decisdo pertinente ao bem
comum devem ter a oportunidade de participar do processo de elaboracao” (p. 159).
Ressalta-se aqui a idéia de que a participagdo estd relacionada com o trabalho em comum,
em que sdo trocadas opinides, decididas e elaboradas as acdes conjuntamente, aspectos
fundamentais na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacao.

Esta politica prevé o rotineiro re-pensar do proprio servigo e dos processos de
trabalho, o que inclui o fazer de todos os profissionais. Os limites da equipe ndo devem ser
burocraticamente definidos, nem eternos, pois a eficdcia e a capacidade de resolugdo da
equipe aumenta com o vinculo da populacdo adscrita, a experiéncia acumulada e a sinergia
das outras atividades (BRASIL, 2006). E recomendével que haja um rodizio das atividades
mais desgastantes e que se converse sobre os limites.

Quando ha limites da capacidade de atencdo da equipe, a negociagdo com 0s
usudrios deve envolver toda a equipe, sempre que necessdrio. E recomendével aproveitar
outros encontros com usudrios e representantes da comunidade para pactuar critérios de
funcionamento.

Neste trabalho, vimos que outra categoria com alta freqiiéncia foi a falta de
preparacdo técnica dos profissionais para o recebimento ao usudrio (17,8%), o que coaduna
com as respostas dadas ao item de preparacdo anterior a ocupagdo do cargo. Nesta
categoria, 23,5% afirmaram ndo ter preparacao; 23,5% disseram ter participado de Cursos

sobre a Politica de Humanizagdo e sobre o Acolhimento ja na atual gestdo, apds o inicio do
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exercicio de suas atividades; e 23,5% trouxeram informacdes sobre o aprendizado com a
pratica e com conversas na propria unidade de sadde.

Nas falas dos participantes, vemos estes aspectos retratados quando a
trabalhadora 13 — T13 afirma “Ndo tive preparacdo. Fui aprendendo com o tempo, com a
paciéncia em ouvir cada pessoa que chegava para ser atendida. Hoje tenho a oportunidade
de repassar meus conhecimentos pra quem chega” e T17 diz: “Ndo tive preparacdo antes.
So que agora participo de algumas reunioes, fiz o Curso de Acolhimento, tem informagcoes
nos cartazes. Agora é diferente.”

Percebemos uma visivel deficiéncia quanto a capacitacdo dos trabalhadores
para ocupar o cargo. Sao pessoas que trabalham hd muitos anos em unidades de saide e
que, somente na atual gestdo, tiveram a oportunidade de ter uma primeira aproximagdo da
saude com a educacdo, através da Politica de Educac@o Permanente implantada, como eixo
estruturante.

A Educagdo Permanente em Saude coloca em evidéncia a formacdo e o
desenvolvimento para o SUS, favorecendo o desenvolvimento individual e organizacional,
0s servicos e a gestdo, a atencdo e o controle social, na perspectiva de fortalecimento do
SUS. Busca-se transformar a organizacao dos servigos a partir do desenvolvimento de uma
cultura critica diante dos processos de constru¢do da satde no proprio 16cus de trabalho.

Com esta politica, as capacitacdes tém grande relevancia, mas a maior énfase
deve estar no aprendizado significativo em servigo, na reflexdo sobre as proprias praticas,
nas mudancgas nas relagdes, nos processos, no atos de satde e, principalmente, nas pessoas
(BRASIL, 2005). Por isso, quando T13 diz que foi aprendendo com a paciéncia de ouvir
cada pessoa, isso precisa ser considerado de grande relevancia, é o cotidiano ensinando o
que, muitas vezes, nao se consegue atingir, em profundidade, com o ensino formal.

Ja T17 revela a oportunidade que teve de participar de cursos voltados para a
Humanizacdo, mostrando que agora € diferente, tem outras possibilidades de aprendizado.
Destacamos a importancia dos variados momentos de aprendizado, tanto em sala de aula,
com metodologias problematizadoras, como no servigco. Conforme citacdes feitas pelos
participantes da pesquisa, € importante que os trabalhadores conhecam as bases do Sistema
Unico de Satide, seus principios, as politicas que o constituem. Além disso, é preciso que se

considere o saber elaborado nas préticas de satide, dentro e fora das unidades, onde a vida
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acontece e todos t€m condicdes de ensinar e aprender elementos diversos, pois, de acordo
com Freire (1979), “nao ha seres educados e ndo educados. Estamos todos nos educando”,
¢ processo de vida.

Inseridos neste processo, alguns participantes apontaram a auséncia de
dificuldades (17,8%) na realizagdo de seus trabalhos. A trabalhadora 11 — T11 comentou
“Ndo tenho dificuldade, gosto do que faco... os colegas ajudam, na minha unidade
trabalhamos em equipe e tudo parece facil’. Ao dialogar com este trabalhador,
percebemos que, na unidade em que atua, conversam sobre os modos de resolver as
situacOes que aparecem como mais dificeis, decidem e criam alternativas conjuntamente.
Eles ttm momentos em que compartilham estas situagdes, dizem o que sentiram € como
viveram os conflitos, podendo potencializar o trabalho. Estas sdo formas de encontros entre
os trabalhadores, que segundo Benevides (2007), corroboram com a construcao de espagos
democraticos de compartilhamento de saber-poder, aumentando o grau de transversalidade

nas redes de trocas afetivas-comunicacionais entre as pessoas € 0s grupos.

5.3. Dimensao das Competéncias e Formacoes necessarias aos

trabalhadores

Nesta dimensdo, temos os conhecimentos, habilidades, atitudes e capacitacdes
sugeridas aos trabalhadores pelos gestores; a preparacdo sugerida aos trabalhadores pelos
conselheiros e a necessidade de formacdo dos trabalhadores, dita por eles mesmos.

Os conhecimentos, as habilidades e as atitudes constituem a competéncia
profissional que, segundo Zarifian (2001, p. 66), é

“Uma combinacdo de conhecimentos, de
experi€éncias € comportamentos que se exerce
em um contexto preciso. Ela € constatada
quando de sua utilizagdo em situacdo
profissional a partir da qual é passivel de
validagdo.”

Tendo como referéncia este conceito, buscamos identificar que competéncias sdo
necessdrias aos trabalhadores para o desenvolvimento de agdes acolhedoras, na visdo dos
gestores. Para eles, os conhecimentos que se destacam sdo: Informagdes sobre a unidade de

satde (28,8%); Conhecimentos sobre o Sistema Unico de Sadde (17,3%) e Nocdes sobre
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Acolhimento com Classificagdo de Risco e Acolhimento com Classificacio de Risco e
Vulnerabilidade/seus protocolos (13.5%). Quanto as habilidades, foram enfatizadas, com
alta freqiiéncia e porcentagem, as habilidades comunicativas (40%). As atitudes foram a
empatia (37,5%) e a iniciativa e pro-atividade (28,1 %).

Nas falas dos gestores, eles destacam a necessidade de que os trabalhadores
tenham uma visdo mais geral sobre a propria unidade, para que possam realizar o trabalho
de forma a, verdadeiramente, colaborar com a melhoria do atendimento. A gestora 8 -G8
comentou: “o trabalhador deve ter informacdo sobre o fluxo da unidade, controle e
organizacdo, saber fazer adequados encaminhamentos. Ter informacdo sobre atuagdo
direta com o paciente, nogdes dos protocolos para ter condigbes de melhor classificar e
encaminhar ao profissional para atendimento. Mas tudo isso, so funciona mesmo se ele
também tiver nogédes psicologicas para abordagem com o paciente, souber escutar as
necessidades.”

A humanizagdo da assisténcia, como vemos, perpassa pela tecnologia e
dispositivos organizacionais, porém, na drea da satde, a eficdcia do sistema ¢ fortemente
influenciada pelo ser humano e pelos elementos relacionais que sdo estabelecidos entre os
profissionais e entre estes e os usudrios. Pesquisas realizadas em todo o Brasil, com
usudrios do SUS, t€ém demonstrado que ha uma deficiéncia no aspecto relacional entre os
profissionais, sendo uma das questdes mais criticas do sistema brasileiro. (BRASIL, 2000)

De acordo com Merhy (1997) e Mendes (1999), para humanizar ndo basta a
preocupacdo com procedimentos organizacionais e financeiros das instituicdes de satde;
sdo necessdrias mudangas nos relacionamentos dos trabalhadores de saide com a vida e o
sofrimento dos usudrios. E necessdrio o despertar para a necessidade de uma relagio
terapéutica, que inclui procedimentos técnicos com adequada sistematizagcdo e, segundo
Daniel (1983), outros elementos como comunicagdo e interacdo; afinidade; quanto ao
atendimento das necessidades bdsicas; conhecimento e participacdo; compreensao,

aceitagdo, interesse, confianca, aprendizagem e empatia.
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A comunicagdo: habilidade em destaque

A comunicagdo foi o elemento mais citado pelos gestores como habilidade
imprescindivel no atendimento ao usudrio. O Gestor 2 — G2 afirmou: “A maior habilidade é
tornar a comunicagcdo possivel, falar a mesma linguagem do usudrio. O trabalhador ter
postura colaborativa com a resolucdo do problema do usudrio e se esforcar para obter a
satisfacdo dele. Com a socializacdo entre os profissionais, eles até aprendem mais entre
si”. Além disso, G3 trouxe informagdes comentadas por outros gestores também, que diz
respeito ao trato com pessoas, em situagdes mais estressantes: “A habilidade é a
comunicacdo (fala e escuta), jogo de cintura para lidar com situagées estressantes, de
grosseria dos usudrios, saber dar um ndo; fazer bom uso das informacoes que possui,
olhar atento para o que se passa na unidade, para melhor informar, lidar com as pessoas”.

Percebemos que os participantes ressaltam aspectos da interacdo entre os
trabalhadores e entre estes € 0s usudrios, com a constru¢do de um entendimento reciproco
com bases de compromisso para a realizacdo do acolhimento. Para Zarifian (2001), a
comunicacdo consiste no entendimento dos problemas e das obrigacdes dos outros, da
interdependéncia, complementariedade e solidariedade das agdes. G2 estd em consonancia
com este conceito quando aborda a necessidade de uma linguagem comum e da
importancia da socializa¢do das informacdes entre os profissionais.

A habilidade comunicacional inclui o reconhecimento do direito de cada um ter
acesso a informagdo, tanto profissionais como usudrios. Mas, a comunicacdo € algo
complexo e nio se restringe a troca de mensagens ou informacdes. E a intercompreenséo, o
compartilhar de referenciais, motivos e objetivos parcialmente comuns.

Além disto, para a comunicagdo, € preciso o entendimento de si mesmo para
conseguir avaliar os efeitos de sua propria acdo sobre os outros, em funcdo deste
entendimento. Esta caracteristica é importante para o desenvolvimento da empatia, atitude

sugerida aos trabalhadores, com maior freqiiéncia (37,5%).
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Empatia e iniciativa: necessdrias no fazer da saiide

Os autores Yépez e Morais (2004) ressaltam que na humanizacio da relagdo
entre profissional e usudrio, € prioridade o desenvolvimento de uma relacdo empética e
participativa. Nesta pesquisa, a Gestora 13 — G13 mostra como atitudes indispensaveis ao
trabalhador: “solidariedade, amor ao préoximo, ética, empatia — ter sensibilidade e saber se
colocar no lugar do outro”.

A empatia, mostrada por Rogers (1973), é a capacidade de o profissional
apreender o significado da experiéncia do usudrio, com sensibilidade e compreensio.
Consideramos que, para um trabalho humanizado, o desenvolvimento da capacidade de
empatizar com a condicio do outro assegura o respeito ao usudrio, com sua
individualidade, privacidade e autonomia.

Na perspectiva de respeito ao usudrio, os gestores também trouxeram a
iniciativa e a pro-atividade como atitudes destacdveis no atendimento acolhedor, com
freqiéncia de 28,1%. Comentaram sobre a necessidade de uma postura ativa dos
trabalhadores, expressa na vontade de colaborar, na aten¢do aos erros, na constru¢do dos
arranjos necessarios, no encaminhamento dos processos e conseqiiente diminuicdo da
angustia e da agonia.

Ainda de acordo com Zarifian (2001), a atitude da iniciativa tem um sentido
profundo. Significa que o ser humano nao é um robd aplicativo, que possui capacidades de
imaginacdo e de invengdo que lhe permitem abordar o singular e o imprevisto, que o dotam
da liberdade de iniciar algo novo, mesmo que de forma simples e modesta. Algo do qual o
proprio trabalhador seja o inventor e, logo, pode permitir que dé mais valor a seu préprio
trabalho. Quanto mais a probabilidade de eventos aumenta, tanto mais esta capacidade de
tomar iniciativa € requerida e importante. Sabendo da variagdo de situacdes que ocorrem
numa unidade de saude, a referida capacidade torna-se essencial neste ambiente, devendo

ser incentivada e valorizada.

As formacaes sugeridas aos trabalhadores

Nesta dimensdo, gestores, trabalhadores e conselheiros deram sugestdes quanto
a capacitagdes necessdrias aos trabalhadores que estdo na porta de entrada das unidades de

saude. Os gestores enfatizaram o Curso de Relagdes Humanas (28,6%) e Curso sobre o
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Sistema Unico de Sadde (21,4%); os conselheiros trouxeram o Curso de Relagdes Humanas
como o principal destaque, com 66,7%; e os trabalhadores comentaram sobre suas
necessidades de conhecimentos para aperfeicoar seus desempenhos na fungio (43,5%),
além de um Curso sobre Relagdes Humanas (39,1%).

E visivel a expressio da necessidade do Curso sobre Relagdes Humanas,
observadas nas falas dos trés atores que compdem o Sistema Municipal de Saide. O
Conselheiro 1 — C1 nos trouxe: “Curso de Relacdoes Humanas, para melhorar a relagcdo
com os usudrios. Se melhor preparados, teriam uma “paciéncia técnica” para ndo
responder e revidar uma forma agressiva de falar do usudrio, afinal de contas, sdo
trabalhadores” e o Conselheiro 6 comentou: “Hoje atendem bem, mas deveriam atender
melhor. Precisam fazer um Curso de Relagées Humanas, saber conversar melhor, atender
as pessoas. Além de negar, informar mais adequadamente. Ndo foi possivel atender, saber
o que precisa fazer. Educar melhor, mais mentalidade da necessidade de uma palavra
amiga. Formagdo para a informagdo adequada, aula de esperanga para o povo’.

Os comentdrios nos remetem a pensar sobre a o convivio entre as pessoas. Eles
dizem respeito a algo de uma dimensdo maior, que ndo estd limitada a uma unidade de
saude, mas estd em toda uma sociedade. Nela, em muitas situacdes, as pessoas nao
valorizam o contato com o humano, de forma a ouvi-lo com paciéncia. Dai, surge a
proposta de C1 sobre a paciéncia técnica, algo que deveria ser exercitado como forma de
consideracdo do usudrio, ja que isto ndo ocorre dentro de um processo natural dentro das
relagdes.

O Conselheiro 6 nos fala de uma aula de esperanga para o povo, que necessita
de uma palavra amiga, de atencdo, de cuidado. A falta de cuidado também pode ser
observada nas diversas esferas da sociedade contemporéanea, seja na violéncia urbana, na
degradacdo ambiental ou no trato entre as pessoas. Para Boff (2001), o que se opde ao
descuido e ao descaso € o cuidado, base possibilitadora da existéncia humana.

Numa unidade de saide, uma das formas de o trabalhador cuidar do usudrio que
chega € esta qualificado para isto, com conhecimento técnico e informativo, seja através de
informagdes sobre o fluxo da unidade, sobre as ofertas de servico ou sobre o proprio
Sistema Unico de Saiide. Isto é reconhecido pelos préprios trabalhadores, que afirmam

necessitar de conhecimentos para aperfeicoar seus desempenhos na fun¢do, como dito pela
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trabalhadora 8 — T8: “preciso de um Curso de Humanizacdo para dar um atendimento
adequado ao usudrio. Queria ter condicdo de saber encaminhar toda vida pro usudrio ter
satisfacdo mesmo quando precisar ir para outro local” .

A gestora 8 traz aspectos humanisticos, afirmando que “primordial mesmo, que
eu acho, é um Curso de Relacées Humanas, para todos os profissionais. Saber lidar com
as pessoas, ter tolerancia, respeito. Saber falar, ouvir, superar as situacoes de confronto
verbal direto com o usudrio — profissional treinado para saber superar a situacdo e
amenizar”’. Percebemos que gestores, trabalhadores e usudrios salientam a importancia de
que o trabalhador assuma um papel de facilitador nas situagdes de conflito, para que, desta
forma, possa amenizar sofrimentos fisicos e psiquicos.

Nao estamos delegando ao trabalhador toda a responsabilidade sobre os
processos de saude/doenca dos usudrios, mas enfatizando a importancia da relagdo entre
eles. E preciso também que o usudrio assuma uma postura ativa nas situagdes que
envolvem o trabalho em sadde e sua propria vida. Concordamos com Campos (2005, p.
390) quando afirma que

O trabalho em saide se humaniza quando
busca combinar a defesa de uma vida mais
longa com a construcdo de novos padrdes de
qualidade da vida para sujeitos concretos.
Nao hd como realizar esta sintese sem o
concurso ativo dos usudrios, ndo ha saber
técnico que realize por si s6 este tipo de
integracdo. A humanizacdo depende ainda
de mudancas das pessoas, da énfase em
valores ligados a defesa da vida, na
possibilidade de ampliacio do grau de
desalienacdo e de transformar o trabalho em
processo criativo e prazeroso.

Vemos que o trabalho humanizado em saide constitui-se na combinagdo de
varios elementos, que vao desde os processos de trabalho até os valores que permeiam cada
individuo, com sua subjetividade. E preciso que eles se articulem para que a defesa da vida

seja sempre a prioridade, o bem maior.
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5.4. Dimensao da Percepc¢ao dos conselheiros quanto ao Acolhimento

Nesta dimensdo, abordamos a percepcdo dos conselheiros quanto ao
Acolhimento realizado pelos trabalhadores. Vimos que eles categorizam o acolhimento
como ruim, regular, ndo muito bom e bom. Todos, porém, destacam que houve melhorias
no atendimento.

O Conselheiro 1 — C1 disse que “no geral, sdo bem atendidos. Mas, as vezes,
falta delicadeza. Pra ficar melhor, o ‘Posso Ajudar’ teria que ficar sempre ld fora, na
recepco. As vezes, ele fica interno, na burocracia. Na maioria, ele fica ld fora,
conversando com o usudrio, vendo se ele jd traz algum papel, encaminhando para o setor
certo. Isso é muito bom. (....)Eu vejo que nessa gestdo ndo foi feito viaduto. Mas, houve um
cuidado com as pessoas, com a saide e a educagcdo. Tem dentista, tem cadeira nova...onde
eu 10, as unidades foram ampliadas, quatro ou cinco. O Virgilio Tdvora foi ampliado, ficou
totalmente novo. Todas as outras foram melhoradas” .

O participante traz, em sua fala, vdrios elementos importantes para a
Humanizacdo, politica que deve ser construida de forma transversal e ndo pode ser vista
como um projeto de cardter transitério ou um programa de governo. Precisa atravessar
todas as praticas das redes assistenciais do Sistema de Satde. Ele enfatiza a necessidade de
um profissional que tenha como fung¢do o recebimento dos usudrios, garantindo uma
atencdo inicial e encaminhamentos adequados.

Além disto, ressalta a importancia do cuidado com as pessoas, do concurso que
foi realizado para profissionais da drea médica, de enfermagem e odontologia, visando a
valoriza¢do do trabalhador; assim como toca no dispositivo da ambiéncia, presentificado
com a reforma e ampliacdo das unidades.

Sabemos que a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) proposta pelo
Ministério da Satde (Brasil, 2004) aponta entre os seus principios norteadores a idéia de
valorizar a dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo no SUS,
objetivando fortalecer e reinventar cotidianamente a solidariedade e 0 compromisso com o0s
direitos dos cidadaos.

O Conselheiro 7 — C7 diz que, para o acolhimento realizado atualmente, “de I a
10, daria nota 8. Existem problemas, nada é perfeito. Mas, hd um bom atendimento. A

Roda fez com que o atendimento melhorasse muito. Eles fizeram o curso de acolhimento,
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ajudou muito. O usudrio chega, tem a pessoa que recebe, conversa, vai pesar, leva para
onde é de direito...melhorou muito em relacdo ao que era. Se vocé perguntasse a todos os
usudrios, acho que 60 a 70% diria o mesmo”.

No discurso do participante, ele também traz algumas acdes desenvolvidas que,
em sua opinido, fizeram melhorar o acolhimento. Foram Cursos oferecidos aos
trabalhadores, na perspectiva da Humanizagdo, utilizando metodologias participativas e
problematizadoras. A partir deles, foram criadas as rodas de gestdo, espacos coletivos
valiosos de mobilizagcdo e atuacdo de diferentes atores envolvidos no processo de producao
da sadde, num exercicio de co-gestao.

Com as rodas, que acontecessem nas unidades das cinco redes assistenciais do
Sistema Municipal de Sdude, o didlogo vem sendo incentivado. No entanto, de acordo com
o Conselheiro 4 — C4, ainda ndo € o que sempre ocorre. Para ele, “o atendimento é regular.
Nao hd tanto didlogo, ndo é pessoal. Entrega identidade, diz o que precisa. Mede a
crianga, a pressdo, pesa. O técnico td sendo feito, mas ainda falta o pessoal. Jd vi clima de
desavencga, trabalhador e usudrio gritando, clima de estresse. Isso num pode acontecer”.

O representante dos usudrios nos apresenta uma questdo chave no atendimento.
O técnico estd sendo realizado, mas falta uma abertura ao encontro com o outro, com 0
humano que hd no préprio trabalhador e no usudrio. Isto também € confirmado pelo
Conselheiro 5 — C5 quando diz que o atendimento “jd melhorou muito, muito, muito. Mas,
ainda falta atengdo. Falta trabalhador e usudrio se colocarem no lugar do outro, evitar os
estouros. E preciso, além de curso e discurso, calma e prdtica do que aprendeu”.

Podemos dizer que ainda falta dar centralidade ao cuidado, que ndo significa
deixar de trabalhar e de intervir no mundo. Para Boff (2003, p.102), dar centralidade ao
cuidado significa

N

(...) renuciar a vontade de poder que reduz
tudo a objetos, desconectados da subjetividade
humana. Significa recusar-se a toda
dominag@o. Significa impor limites a obsessdo
pela eficicia a qualquer custo. Significa
derrubar a ditadura da racionalidade fria e
abstrata para dar lugar ao cuidado.

O autor faz um convite a todos os cidaddos do mundo, para que retirem as

barreiras que os distanciam uns dos outros. E importante deixar emergir os sentimentos,
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capazes de promover a aproximacdo verdadeira, que permite vinculacido e cuidado, sem
perder de vista o trabalho e a necessdria resolutividade. Aos trabalhadores do Sistema

Municipal de Sadde, fica também o convite.

5.5. Dimensao das propostas para melhoria do atendimento

Nesta dimensdo, sobre propostas para melhoria do atendimento, os
participantes ressaltam a necessidade de maior qualificacdo dos trabalhadores para ocupar
suas fungdes na porta de entrada das unidades de sadde, ressaltando também aspectos
importantes de suas condutas e agdes. O Conselheiro 2 — C2 lembra também do
comportamento dos usudrios, mostrando que o atendimento em satide se da na inter-relacao
entre pessoas, que estao inseridas em contextos sociais.

O participante disse: “O trabalhador tinha que mudar o comportamento,
maneira de falar, de agir, saber conduzir os problemas dos outros. Acho que o usudrio jd
fica satisfeito com um bom acolhimento. Jd sdo encaminhados para a solucdo do seu
problema, na hora que estdo precisando, com mais rapidez. (...) Acho que devia ter uma
propaganda: como o usudrio deveria tratar o profissional de saiide. Tem que aprender a
chegar junto do profissional de saiide. Incentivar também os usudrios a participar dos
Conselhos Locais. Ndo é sé reclamar, naquela hora. E ser um elo de ligagdo usudrio e
unidade de saiide”. Traz a possibilidade de o usudrio se inserir no processo, ativamente,
dando propostas, fazendo conexdes.

O acolhimento implica em constante pactuacdo entre os usudrios € a equipe,
para responder de forma adequada as necessidades de satide da populacdo. De acordo com
orientagdes da PNH, Brasil (2006), € necessdrio explicitar e discutir continuamente a
proposta com a populacdo, de forma a ampliar a escuta. Para isto, os profissionais devem
promover, orientar e estimular a populacdo a exercer o seu direito de participar na
definicdo, execugdo, acompanhamento e fiscalizacio das politicas publicas do setor.

No entanto, é importante ressaltar que a participagdo popular ndo deve se
restringir apenas aos conselhos e as conferéncias, podendo se dar de outras formas, como

em reunides das equipes de saide com a comunidade e associacdo de moradores, caixas de
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sugestdes, ouvidoria, dentre outras. E fundamental que se crie um espaco de escuta para
que se tenha conhecimento sobre as reais necessidades da populagdo, para que se aprenda
como melhorar o atendimento.

O Conselheiro 9 — T 9, afirmou “Talvez a presenca de identificacdo, um
crachd para saber quem é, que trabalhador é esse, qual a sua funcdo. A conversa é muito
importante, uma conversacdo mais acentuada. Precisaria de mais tempo, isso faria até
diminuir a dor, facilitaria botar um curativo. Um ‘bom dia’ ja melhora. Explicar a pessoa
por que ela vai para este ou aquele atendimento”. O participante mostra a importancia de
uma identificacao, de que o profissional se apresente, elemento bdsico e inicial em qualquer
processo interativo e relacional.

Além disto, aponta para a criacdo de condi¢des em que O usudrio possa
verbalizar os problemas, seus conflitos, dividas, dificuldades pessoais, familiares e sociais,
as quais enfrentam para lidar com sua situacio naquele momento. E um recurso que
permite que os profissionais captem, no discurso dos usudrios, aspectos relacionados as
doencas e seus riscos, como também aspectos emocionais e sociais, relacionados aos
direitos de cidadania, ampliando, assim, a possibilidade de resgate da condi¢@o de sujeito.

Em diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (idem), vimos que a
escuta deve propiciar a responsabilizacdo e a busca de respostas pactuadas pela equipe e
entre esta e o usudrio, percorrendo todos os espagos do servico, devendo ser respaldada por
instrumentos técnicos. Desta forma, € possivel colocar em pritica a relacdo entre os

elementos objetivos e subjetivos que compdem o atendimento em sadde.

5.6. Dimensao da significacio de um bom acolhimento

Com a pergunta que deu origem a esta dimensdo, tivemos a inten¢cdo de buscar
elementos para compreender como ¢ um bom acolhimento na visdo dos conselheiros,
representantes dos usudrios. Para o Conselheiro 3 — C3, “é o usudrio chegar e sentir que
aquele espago é dele. Embora ndo tenha o servico, ele tem que saber os motivos. Que ele
saia com esperanca que amanhd ele pode ir a procura de outro servigo, ele serd atendido.

Saber que o Sistema tem problemas, mas pode acolher, que é para todos”.
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O participante aborda elementos bdsicos de constituicio do Sistema Unico de
Saude, que sdao o acesso universal e a resolutividade. Diante disto, percebemos a
importancia da Politica de Humaniza¢do como fortalecedora do Sistema, resgatando a
importancia do cumprimento de seus principios e diretrizes em cada unidade de saide, que
constitui o todo.

O Conselheiro 8 — C8 também ressalta o acesso, como condi¢do primeira, re-
afirmando que o Sistema de Saide € para todos e que, com a participacdo e
profissionalismo, pode ser de qualidade. Suas palavras para significar o bom acolhimento:
“é ser orientado quanto a hora do atendimento. Saber quem fard o atendimento e como.
Receber uma explicacdo generosa, como vai acontecer, por que ndo aconteceu. Que seja
uma informacdo unificada, que isso seja priorizado. Que o hospital ndo é um lugar
estranho, pode ser bom, com bom atendimento. O Servico pode ser de qualidade para
todos”.

Para o Conselheiro 10 — C10, ser bem acolhido é “ser recebido com dignidade,
com respeito. Tendo seus direitos respeitados por todas as pessoas que estdo ld dentro, por
todos os profissionais. Serd uma utopia? As filas precisam acabar, filas de exames e de
consultas especializadas. Isso deixa o usudrio triste e abatido. Tem que mudar”.

Dentro da perspectiva da humanizacdo, o respeito a vida e a dignidade dos
individuos constitui-se como um eixo central. Deve associar-se a um processo de educagdo
permanente voltado para a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produc¢do da sadde, para o fomento da autonomia, aumento do grau de co-responsabilidade
e da formacao de vinculos. Com estes ultimos, deve-se buscar o fortalecimento das relagdes
entre as pessoas, no desempenho de vdrios papéis constituintes de uma Identidade
(CIAMPA, 1998) revelada no cotidiano, como os papéis de trabalhadores, usudrios,
educadores, mies e muitos outros.

A experiéncia do trabalho em saide traz a concreta possibilidade de intensa
convivéncia (viver com) com o outro e, portanto, de fortalecimento de vinculos. Para
Inojosa (2005, p. 25), isto significa o

fortalecimento de lagos entre o servigo publico e
a comunidade, através da participacdo ativa na
“co-producdo” da saide, do incentivo as
parcerias e ao trabalho voluntario organizado das
equipes com a populagdo adscrita, do
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acompanhamento de pacientes por profissional
da sua equipe quando em atendimento em outro
Servico ou mesmo em outro municipio.

Estas praticas devem ser permeadas pela atitude de escuta do outro como principio
norteador de uma relagdo acolhedora e promotora de paz, e ndo de conflito. Entendemos
que esta forma de produzir saide passa pelas nogdes da ética e do cuidar, de forma ampla.
Trazemos uma compreensdo sobre a necessidade do cuidado, e também de
responsabiliza¢do, dos individuos consigo mesmos, com o outro € com o Planeta, numa
dimensdo global.

E dentro de um Sistema Satde, deve-se buscar produzir a saidde humanizada
pautada nestes principios, com destaque para o desenvolvimento de uma gestdo em que se
busca a participacdo de todos, com o fomento de praticas de educagdo permanente, de uma

cultura de paz e ndo violéncia em que a solidariedade mostra-se como exercicio continuo.
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6. CONSIDERA COES FINAIS

Na presente pesquisa, realizamos um estudo sobre a caracterizagdo do
Acolhimento, realizado pelos trabalhadores que atuam na porta de entrada das unidades, na
visdo dos gestores, usudrios e trabalhadores do Sistema Municipal de Saide de Fortaleza. A
técnica utilizada para obten¢do dos dados foi questiondrio, conforme mencionamos antes. A
escolha foi aleatdria e a entrega do questiondrio espontinea, tendo sido alto o percentual de
questiondrios recebidos (91%). Optamos pela ado¢ao de modelos quantitativo e qualitativo
de andlise. Consideramos que o emprego destas técnicas permitiu que fosse atendida a

confiabilidade necessdria, dado o rigor com o qual foram tratados os dados.

Com esse estudo, buscamos:

- Descrever as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores e relacionadas ao
Acolhimento;

- Verificar a percep¢do dos usudrios quanto a realizagdo do Acolhimento pelos
trabalhadores;

- Identificar, na visdo dos gestores, o perfil necessdrio ao trabalhador para o
desenvolvimento de acdes acolhedoras;

- Contribuir com as préticas de capacitagdo para os trabalhadores na perspectiva das

Politicas de Humanizagao e da Educacao Permanente.

Os resultados obtidos atenderam aos objetivos propostos. Podemos afirmar que

foram encontradas as seguintes informagdes que caracterizam o Acolhimento:

- Os participantes da pesquisa, gestores, trabalhadores e conselheiros,
descreveram as atividades realizadas pelos trabalhadores. Salientaram as atividades de
informacao aos usudrios; de Acolhimento com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade,
com escuta qualificada. Em geral, apontaram para elementos de informacdo e orientagdo ao
usudrio, indicando que um acolhimento eficaz na porta de entrada das unidades exige dos
profissionais suportes técnicos e subjetivos para informar, orientar e interagir com 0s
usudrios.

- Os conselheiros, representantes dos usudrios, trouxeram o significado do bom

acolhimento como um atendimento que consiste no recebimento, com orientacdo,
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disponibilidade, didlogo, escuta qualificada, educacdo, gentileza, dignidade e respeito.
Destacaram o acesso e a resolutividade como elementos fundamentais deste processo.
Categorizaram o acolhimento, realizado atualmente nas unidades de saide, como ruim,
regular, ndo muito bom e bom. Todos, porém, destacam que houve melhorias no
atendimento, seja através do cuidado com as pessoas, das rodas de gestdo que promovem o
didlogo ou no reconhecimento do usudrio como cidadao.

- De acordo com os gestores, para que o trabalhador tenha condigcdes de
desenvolver acdes acolhedoras, ele deve ter um conhecimento mais aprofundado sobre a
propria saide, com uma visdo geral sobre o SUS, sobre o fluxo local e sobre a diretriz
Acolhimento, com seus dispositivos. Deve apresentar habilidades de comunicacdo e de
capacidade resolutiva, além de atitudes de empatia, iniciativa e pro-atividade.

- Com a realizacdo do trabalho, percebemos que gestores, trabalhadores e
usudrios apontam para o mesmo caminho em relacdo a necessidade de capacitagdes. Ha
uma proposta de combinacdo de elementos técnicos, com outros humanisticos e relacionais.
E sugerida uma maior compreensdo do préprio Sistema Unico de Satde, da Humanizagio
como politica e também como uma visdo mais abrangente e sist€tmica do proprio ser
humano. Associado a isto, estd a idéia de valorizacdo do humano, com seus limites e
potencialidades pessoais e profissionais, 0 que deve ser tratado num Curso de Relacdes

Humanas.

A presente pesquisa nos propiciou entrar em contato, de forma mais direta, com
gestores, trabalhadores e usudrios do Sisttema Municipal de Saide e obter uma
caracteriza¢do do acolhimento realizado por trabalhadores na porta de entrada das unidades
de satide. A pesquisa € sigilosa, mas conversar e olhar para cada uma destas pessoas, assim
como ler, re-ler e analisar seus questiondrios permitiu-nos uma aproximac¢ao com elas e
com as proprias praticas de saide, com todos os atores que a constituem.

Foi possivel observar que os trabalhadores, ao responderem os questiondrios,
pararam para refletir sobre o que fazem, pensam e sentem em seus proprios ambientes de
trabalho, com suas dificuldades e alcances, preparacdes ou falta delas.

Compreendemos que este trabalho oferece contribui¢des significativas para a

humanizacdo da saude, ressaltando a importincia de que o trabalhador apresente elementos
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técnicos para o atendimento e que, também, coloque a dimensdo subjetiva das relacdes
como prioridade. Desta forma, é possivel construir um sistema de satide mais voltado para
as necessidades de quem o procura.

Percebemos que ainda existem lacunas no Acolhimento, que devem ser supridas
por meio de estratégias que fortalecam o atendimento resolutivo e com qualidade. A
capacitacdo dos profissionais, associada a compreensdo da importincia do humano e das
relacdes estabelecidas entre eles, mostra-se como um caminho possivel para esta

construgo.
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Anexo A

QU,ESTIONARIO PARA TRABALHADORES DAS UNIDADES DE
SAUDE
Unidade de Saude:

1. Qual a sua escolaridade (até que ano vocé fez na escola)?

Ensino Fundamental (1° ao 99 Ano) ( )
Ensino Médio (secundario) ( )

Ensino Técnico ( )

Ensino Superior ()

2. Idade:

3. Sexo:

4. Usando as categorias do IBGE, assinale sua cor ou raga:

( )branca ( )preta ( )parda ( ) amarela ( ) indigena

5. Vocé é portador (a) de alguma limitacdo fisica ou necessidade
especial que restrinja ou dificulte suas atividades?
( ) Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, de que tipo?

6. Qual o cargo / funcao que ocupa na unidade de saude?
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7. Que atividades desenvolve no recebimento aos usudrios na porta

de entrada da unidade de saude?

8. Que dificuldades encontra para desempenhar esta funcao?

9. Teve alguma preparacdo para ocupar esta funcdo?

10. Sente necessidade de uma formacao para desempenhar bem
esta funcao?
( ) Sim ( ) Nao

11. Em caso afirmativo, o que vocé gostaria de aprender para
desenvolver melhor seu trabalho?

Data da informacgao: / _ / 2008
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Anexo B

QUESTIONARIO PARA GESTORES DAS UNIDADES DE SAUDE

Unidade de Saude:

1. Quanto(a)s trabalhadores(ras) desenvolvem atividade permanente
no recebimento aos usuarios de sua unidade de saude (em todos os

turnos)?
___Homens

L Mulheres

2. Quantos desses trabalhadores sao portadores (ras) de alguma

limitacao fisica ou necessidade especial que restrinja ou dificulte suas

atividades?
() Nenhum NO© trabalhadores N° trabalhadoras

Em caso afirmativo, de que tipo?

3. Qual a formacao e funcao destes(as) trabalhadores(ras)?

FORMACAO FUNCAO
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4. Quais atividades desempenham?

5. Que conhecimentos, habilidades e atitudes vocé considera importante
para esta funcao?

6. A partir da questdo anterior, que capacitacao seria necessaria para
melhorar o desempenho do(a)s trabalhadores(as) que ocupam este
lugar?

Data da informacgao: / _ / 2008
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Anexo C
QUESTIONARIO PARA CONSELHEIROS

Unidade de Saude:

1. Quem sdo os (as) trabalhadores(ras) que recebem os usuarios na
porta de entrada das unidades de saude?

2. Como vocé é recebido pelos(as) trabalhadores(ras) na recepgao
das unidades de saude?

3. O que eles(as) poderiam realizar para melhor atender as pessoas
na porta de entrada das unidades de saude?

4. Que tipo de preparacao estes(as) trabalhadores(ras) deveriam ter
para atender melhor as pessoas?

5. O que significa ser bem acolhido em uma unidade de saude?

Data da informacao: / _ / 2008
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Anexo D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Gestores
Solicitamos por meio deste sua participagdo na pesquisa “Acolhimento e Gestdo:

um olhar dos atores do Sistema Municipal de Saide de Fortaleza”. Esta pesquisa tem por
finalidade caracterizar o Acolhimento na visdo dos gestores, usudrios e trabalhadores do
Sistema Municipal de Satide de Fortaleza.

A Pesquisa serd realizada pela aluna Kelen Gomes Ribeiro, do curso de especializacdo em
Gestao do Trabalho e da Educac@o na Satide pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
CPqAM/FIOCRUZ. Pedimos a sua participacdo respondendo a um questiondrio e
asseguramos que, neste estudo, a sua identidade serd preservada.

Garantimos ainda o direito de participar ou ndo do estudo, dados os riscos inerentes a
pesquisa, como a possibilidade de sentir-se constrangido. Diante disto, afirmamos que seu
consentimento pode ser retirado em qualquer fase da pesquisa, sem Onus ou prejuizo para
sua pessoa (resolugdo do Conselho Nacional de Saide 196/96 do Ministério da Saide).

E importante informar que sua participagio sera de extrema importincia para que haja uma
reflex@o sobre as atividades de humanizacio em saude desenvolvidas no Sistema de Saude.

Caso considere necessdrio obter mais informacdes ou esclarecimentos, os pesquisadores
responsdveis estdo disponiveis através dos contatos:

- Kelen Gomes  Ribeiro (estudante): (85) 9634-7819,  3452-6999, e-mail:

kelengomesr @yahoo.com.br

- Luiz Odorico Monteiro de Andrade (orientador): (85) 8814-0006, e-mail:

odorico_andrade @hotmail.com

Eu, certifico que

tenho lido o documento acima exposto, assinado em duas vias e, suficiente esclarecido (a),
concordo em participar da pesquisa. Permitirei que os dados obtidos sejam utilizados para
fins de pesquisa e estou ciente de que os resultados serdo publicados para difusdo do

conhecimento cientifico e que minha identidade serd preservada.

Fortaleza, de de 2008

(assinatura / RG)

(nome completo em letra de forma)
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Anexo E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Trabalhadores
Solicitamos por meio deste sua participagdo na pesquisa “Acolhimento e Gestdo:

um olhar dos atores do Sistema Municipal de Saide de Fortaleza”. Esta pesquisa tem por
finalidade caracterizar o Acolhimento na visdo dos gestores, usudrios e trabalhadores do
Sistema Municipal de Satide de Fortaleza.

A Pesquisa serd realizada pela aluna Kelen Gomes Ribeiro, do curso de especializacdo em
Gestao do Trabalho e da Educac@o na Satide pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
CPqAM/FIOCRUZ. Pedimos a sua participacdo respondendo a um questiondrio e
asseguramos que, neste estudo, a sua identidade serd preservada.

Garantimos ainda o direito de participar ou ndo do estudo, dados os riscos inerentes a
pesquisa, como a possibilidade de sentir-se constrangido. Diante disto, afirmamos que seu
consentimento pode ser retirado em qualquer fase da pesquisa, sem Onus ou prejuizo para
sua pessoa (resolugdo do Conselho Nacional de Saide 196/96 do Ministério da Saide).

E importante informar que sua participagio sera de extrema importincia para que haja uma
reflex@o sobre as atividades de humanizac¢io em saude desenvolvidas no Sistema de Saude.

Caso considere necessdrio obter mais informacdes ou esclarecimentos, os pesquisadores
responsdveis estdo disponiveis através dos contatos:

- Kelen Gomes  Ribeiro (estudante): (85) 9634-7819,  3452-6999, e-mail:

kelengomesr @ yahoo.com.br

- Luiz Odorico Monteiro de Andrade (orientador): (85) 8814-0006, e-mail:

odorico_andrade @hotmail.com

Eu, certifico que

tenho lido o documento acima exposto, assinado em duas vias e, suficiente esclarecido (a),
concordo em participar da pesquisa. Permitirei que os dados obtidos sejam utilizados para
fins de pesquisa e estou ciente de que os resultados serdo publicados para difusdo do

conhecimento cientifico e que minha identidade serd preservada.

Fortaleza, de de 2008

(assinatura / RG)

(nome completo em letra de forma)
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Anexo F
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Usuarios

Solicitamos por meio deste sua participagdo na pesquisa “Acolhimento e Gestdo:
um olhar dos atores do Sistema Municipal de Saide de Fortaleza”. Esta pesquisa tem por
finalidade caracterizar o Acolhimento na visdo dos gestores, usudrios e trabalhadores do
Sistema Municipal de Satide de Fortaleza.
A Pesquisa serd realizada pela aluna Kelen Gomes Ribeiro, do curso de especializacdo em
Gestao do Trabalho e da Educac@o na Satide pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
CPqAM/FIOCRUZ. Pedimos a sua participacdo respondendo a um questiondrio e
garantimos que, neste estudo, a sua identidade nao serd divulgada.
Garantimos ainda o direito de participar ou nao do estudo, dados os riscos relacionados a
pesquisa, como a possibilidade de sentir-se constrangido. Diante disto, afirmamos que seu
consentimento pode ser retirado em qualquer fase da pesquisa, sem Onus ou prejuizo para
sua pessoa (resolu¢do do Conselho Nacional de Saide 196/96 do Ministério da Saide).
E importante informar que sua participagio sera de extrema importincia para que haja uma
reflexdo sobre as atividades de humanizacio em saude desenvolvidas no Sistema de Saude.
Caso sinta necessidade de mais informacOes ou esclarecimentos, os pesquisadores
responsdveis poderdo atendé-los através dos contatos:
- Kelen Gomes  Ribeiro (estudante): (85) 9634-7819,  3452-6999, e-mail:

kelengomesr @yahoo.com.br

- Luiz Odorico Monteiro de Andrade (orientador): (85) 8814-0006, e-mail:

odorico_andrade @hotmail.com

Eu, certifico que

tenho lido o documento acima exposto, assinado em duas vias e, suficiente esclarecido (a),
concordo em participar da pesquisa. Permitirei que os dados obtidos sejam utilizados para
fins de pesquisa. Estou informado de que os resultados serdo publicados para que um maior
numero de pessoas tenha acesso ao conhecimento cientifico e, também, que sua identidade
ndo serd divulgada.

Fortaleza, de de 2008

(assinatura / RG)
(nome completo em letra de forma)
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