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1 INTRODUCAO

Vivenciamos hoje um processo de construcdo de novas praticas na saude
gque vem acompanhadas por um conjunto de acdes estratégicas realizadas pelo
sistema Unico de Saude (SUS), junto ao Ministério da Saude.

Apesar de avancos e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas nos
modelos de atencdo e gestdo dos servicos no que se refere a humanizacgéo,
principalmente no tocante ao acesso e ao modo como o usuario é acolhido na
instituicdo hospitalar.(Neves, 2006)

Visando priorizar o atendimento com qualidade, o Ministério da Saude propds
a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), através da implantacdo do Acolhimento,
gue vem a ser uma estratégia para a reorganizacao dos servicos em saude.

Para Carvalho e Campos (2000), acolhimento é um arranjo tecnoldégico que
busca garantir acesso aos usuarios com objetivos de escutar todos os pacientes,
resolver os problemas mais simples e / ou referencia-los se necessario. A acolhida
consiste na abertura dos servicos para a demanda e a responsabilizacdo por todos
os problemas de saude de uma regido.

O acolhimento na saude, para Bueno e Merhy (2002), deve construir uma
nova ética, da diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusdo social com
escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a construcdo da cidadania. O
acolhimento deve resultar das relagdes no processo de atendimento, o que ocorre
apos ultrapassada a etapa do acesso.

Como trabalhadora no ambulatério do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC) ha 25 anos, tenho vivenciado inumeros problemas relacionados a forma de
como o usuario é acolhido.

Através da escuta dos usuarios, revisando ouvidorias e observando o
atendimento, constatei que as formas de comunicacao utilizadas ndo séo suficientes
ou pelo menos ndo atendem ao nivel de entendimento destes. Tenho presenciado
alguns problemas, entre os quais: o tempo no atendimento nas filas e na obtencéo
de uma nova consulta; a relagdo usuario e profissional de salde; questdes como
comunicacao interna, entendimento, reciprocidade entre ambas as partes; relacoes

de confianca e reciprocidade, respeito mutuo, assim como formas de administrar o



estresse. A questdo do espaco fisico inadequado para comportar a demanda
também € motivo de insatisfacdo do usuario. Tal realidade me preocupa e me leva a
buscar mais informacdes sobre 0 que pensa e quem € 0 usuario que procura o
servico do ambulatério na tentativa de minimizar seus problemas.

Diante do exposto, e considerando a importancia do acolhimento na
reorganizacdo dos servicos, tenho 0s seguintes questionamentos: Qual o perfil do
usuario que procura o servico ambulatorial do HNSC? Como ocorre o acolhimento
deste usudrio no ambulatério? Quais as dificuldades vivenciadas por este usuario? A
relacdo do trabalho com o usuario, o estabelecimento de vinculos, a credibilidade e a
confianca entre eles sdo aparentemente consequéncias do acolhimento.

Acredito que a resposta de tais indagagdes possa vir a contribuir na melhoria
da assisténcia ambulatorial desta instituicao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o atendimento ambulatorial no HNSC, na visdo de usuarios, tendo o

acolhimento como referéncia.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as dificuldades vivenciadas pelos usuéarios atendidos no
ambulatorio;

Diminuir o numero de reclamacgdes feitas no servico de ouvidoria do HNSC;

Propor formas de comunicacdo mais eficazes;

Propor programas de educacao continuada com a equipe do ambulatorio;

Caracterizar o perfil dos usuarios atendidos no ambulatério.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Principios Bésicos do Sistema Unico de Saude (S US)

Conforme a Carta dos Direitos dos usuarios da satde, o Sistema Unico de
Saude teve inicio no Brasil a partir da Quinta Conferéncia Nacional de Saude. Antes
disso, apenas tinha direito a esse atendimento aqueles que pagavam planos de
saude privados ou contribuiam para o extinto INAMPS.(SUS 2006)

O SUS tem como principios basicos: a Universalidade “A saude é direito de
todos”, a Integralidade: A atencdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto os
preventivos, tanto os individuais quanto os coletivos; e a Equidade: Todos devem ter
igualdade de oportunidade em usar o sistema de saude. (Constituicdo Federal)

Os usuarios participam da gestdo do SUS através das Conferéncias de
Saude, que ocorrem a cada quatro anos em todos 0s niveis, e através dos
Conselhos de Saude, que séo érgdos colegiados também em todos os niveis. Nos
Conselhos de Saude ocorre a paridade: enquanto 0s usuarios tém metade das
vagas, 0 governo tem um quarto e os trabalhadores, outro quarto.

Descentralizacdo politico-administrativa: O SUS existe em trés niveis, também
chamados de esferas: nacional, estadual e municipal, cada uma com comando Unico
e atribuicbes proprias; e o ultimo principio, a Hierarquizacdo e regionalizacdo: Os
servicos de saude sao divididos em niveis de complexidade. O nivel priméario deve
ser oferecido diretamente a populacdo, enquanto os outros devem ser utilizados
apenas quando necessario. Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e
contra-referéncia entre os servicos de saude, melhor a eficiéncia e a eficacia dos
mesmos. Cada servico de saude tem uma area de abrangéncia, ou seja, €

responsavel pela satde de uma parte da populacao.



3.2 Conceituacao do tema: Acolhimento

Inserido nos principios do SUS, nasce o conceito de acolhimento que vem
como uma nova proposta para melhorar o atendimento aos usuarios.

Acolhimento implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relacéo
a outros servicos para dar continuidade a assisténcia e garantir o sucesso desses
encaminhamentos. (BRASIL, 2004).

Desta forma sdo muitas as dimensdes com as quais estamos comprometidas;
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim produzir saude.Sendo
assim, sdo muitos os desafios que temos a enfrentar quando estamos lidando com a
defesa de vida e com garantia do direito da saude.

E direito dos cidaddos um atendimento acolhedor na rede de servico de
saude de forma humanizada, livre de qualquer discriminacgéo, restricdo ou negacéo
em funcdo da idade, raga, cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de género,
caracteristicas genéticas, condigcbes econdmicas ou sociais, estado de saude, ser
portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia.

A equipe de acolhimento deve ser multidisciplinar, sendo treinada e orientada
para dar informacdes precisas e claras, facilitando a relagédo de trabalhador com o
usuério e estabelecendo vinculos de credibilidade e confianga.

Para Boff (2005 p. 97):

Acolhida traz a luz a estrutura basica do ser humano. Existimos porque
fomos escolhidos sem reservas pela Mée Terra da qual somos filhos e
filhas, pela corrente da vida que nos fez um de seus elos, pela natureza que
nos foi benfazeja, pelos pais que ndo escolhemos, especialmente pela mée
gue nos recebeu em seus bragcos com sua incondicional generosidade,
pelos parentes e amigos que nos acolheram na familia, pela sociedade que
nos aceitou como membros. Existimos porque, de uma forma ou outra,
fomos escolhidos.

Contudo, a partir da citacdo de Boff, pode-se perceber o quanto o ato de
acolher faz diferenca no atendimento as pessoas. Com pequenas atitudes através
de expressodes e de um olhar é possivel transformar uma vida.

Como a propria denominacgéo ja nos remete acolher, este € o momento de
acolher o usuario e ndo a probleméatica que ele nos traz, mas acolher a pessoa

significa buscar as primeiras informacfes, estender-lhe a méo, é o momento da
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constituicdo do vinculo que facilita o processo interventivo. Alguns autores
consideram a fase mais importante de todo 0 processo visto que € o momento que
se estabelece, ou ndo, o vinculo profissional. A atencdo esta posta na pessoa que
esta a frente dos profissionais de saude.

3.3 A Comunicacao: Fator chave para o Acolhimento

Comunicacéao e acolhimento caminham juntos, pois dependem da capacidade
de escutar, e de dialogar entre os semelhantes. A falta de informacgéo prestada aos
profissionais de instituicdo, e de condicbes técnicas e materiais, tornam o
atendimento desumanizado e com ma qualidade. Muitas vezes, profissionais e
usuarios relacionam-se de forma impessoal, desrespeitosa e, até mesmo, agressivas
agravando uma situacdo que ja se demonstra precéaria desta maneira quem se
comunica mal geralmente ndo entende direito e responde mal as demandas
daqueles com quem se relacionam. Comprometendo assim o0s relacionamento e
consequentemente, as metas pessoais e coletivas.

Segundo Nassar (2006), a comunicacao transformou-se em um indicador de
desempenho de pessoas, de empresas, de instituicbes e até paises.

A comunicacdo de informacfBes supde também algum tipo de suporte
sistematico escrito grafico, auditivo ou informatizado que faco chegar a informacéo
ao conjunto de participantes, no ritmo, frequéncia e modo estabelecido de comum
acordo por eles. Todos tém que ter acesso livre a esse suporte e suas
comunicacdes tem que ser por eles difundidos aos demais. Regras estabelecidas de
comum acordo podem fixar limites quanto a dimensdo, freqiéncia e mesmo
conteudo das mensagens para se adequarem aos meios disponiveis e aos objetivos

da rede.
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3.4 Ambiente Acolhedor

Segundo a cartilha de Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude (p. 12) devem ser construidas ambiéncias acolhedoras e harménicas que
contribuam para a promocao do bem estar, desfazendo-se o mito que classifica
esses espacos como frios e hostis. A ambiéncia na saude refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico que abranja questdes sociais, profissionais e de relacdes
interpessoais, vindo a proporcionar uma atencéo acolhedora, resolutiva e humana a
seus usuarios.

A privacidade e a individualidade dizem respeito a protecdo da intimidade do
paciente que, muitas vezes, podem ser garantidos com o uso de divisorias,
facilitando o processo de trabalho e, ao mesmo tempo, possibilitando o atendimento
personalizado. A Arquitetura também tem seu papel no respeito a individualidade, se
propondo a criar espacos que acolham sua rede social, entre outros cuidados que
permitam aos usuarios preservar sua identidade.

E importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhecam e respeitem 0s
valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coletiva da comunidade
em que esta se atuando.

Os sujeitos envolvidos nessa reflexdo podem transformar seus paradigmas, e
a ambiéncia passa a ser um dos dispositivos no processo de mudanca. Assim, as
areas de trabalho, além de mais adequadas funcionalmente, deverdo proporcionar
espacos vivenciais prazerosos.

Para essa concepcdo de ambiéncia, é necessario um arranjo espacial
adequado a essa organizacdo, sendo possivel somente com a participacdo da
equipe no processo de reflexdo e decisdo para a construgcdo das praticas e do
processo de trabalho. A simples composi¢cdo por ambientes compartimentados nao
seria o0 suficiente para atender as necessidades de qualificacdo pretendidas no que
se refere & atencdo e a gestdo neste espaco, pois a ambiéncia discutida
isoladamente ndo muda o processo de trabalho, mas pode ser usado como uma

ferramenta facilitadora que propiciaria a esse processo de mudanca.
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O conceito de ambiéncia, portanto, deve contribuir para repensar esse
processo, favorecendo a integralidade da assisténcia com preocupacdo da atencao
por avaliagdo de necessidades e niveis de complexidade. A arquitetura contribui,
assim, ao projetar salas multifuncionais ou espacos que sejam contiguos e
agrupados, em vez de apenas compartimentos com um uso especificos que
consolidam verdadeiros feudos nos espacos de saude — a fragmentacao do trabalho
refletida na fragmentacgéo do espaco.

O servigo de saude também deve contemplar projetos de sinalizacao e placas
de informacdes de toda a ordem, facilitando o acesso de pessoas portadoras algum
tipo de deficiéncia, respeitando-se valores e costumes, crengas ou aspectos culturais
de seus usuarios. Os espacos de saude tém peculiaridades que se dao pelas rotinas
ali estabelecidas pelos usuarios e trabalhadores, por diferentes redes sociais que
acolhem as diferencas regionais, todos estes devendo ser considerados.

A idéia central € que se organizem servigos centrados no usuario, segundo
certa classificacdo das suas necessidades suficientemente ampla para abarcar o
mundo complexo da saude. (Cecilio, 2001).

3.5 Equipe de Saude e Usuéario

Segundo Merhy (1997), a relacdo trabalhador/usuario representa um
processo de intercessdo que pode se abrir para um processo de escuta de
problemas, para troca de informacgfes, para mutuo reconhecimento de direitos e
deveres e para um processo de decisdes viavel para intervencoes.

A equipe acolhedora no seu cotidiano toma para si a responsabilidade de
intervir na realidade do usuario, usando a escuta, o didlogo, o seu saber e
respeitando o saber do usuario, identificando os fatores determinantes que
produzem a doenca. (SMS/RS, 2004)

A criacdo de vinculo € uma necessidade social em saude, pois este significa o
estabelecimento de uma relagdo continua e é através dele que se torna possivel

atender de fato as demandas e necessidades dos usuarios.
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O usuario sente-se vinculado ao reconhecer que se dispde de atencédo a
saude, e ao ter como referéncia um servico que se compromete e monitora o estado

de saude, ou seja, sente-se “amparado” pelo servi¢o de saude.
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4 METODO

Esta investigagdo constitui-se em um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa que tem como foco o atendimento ambulatorial do HNSC.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva tem 0 proposito
de observar, descrever e explorar aspectos de uma situacao.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2006), permite apreender a
realidade e compreender os fendmenos e processos sociais que se manifestam no
cotidiano no trabalho e que tém reflexo direto e indireto na vida das pessoas que
buscam e que recebem atendimento em saude.

O estudo sera realizado no Ambulatério do Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo (HNSC), localizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O
HNSC pertence ao Grupo Hospitalar Conceicéo que é ligado ao Ministério da Saude
e seu atendimento é 100% pelo Sistema Unico de Saltde(SUS), O Ambulatério do
HNSC oferta ao municipio de Porto Alegre 17,5% de suas consultas programadas, e
€ responsavel por prestar atendimento especializado para 400 mil habitantes da
denominada zona norte de Porto Alegre, além de ser referéncia para a regido
metropolitana e interior, responsavel por 50% da demanda. O ambulatorio
especializado do HNSC possui capacidade instalada de 333 mil consultas/més,
distribuidas em varias especialidades médicas.

Os sujeitos de pesquisa serdo os usuarios atendidos no ambulatério do
HNSC, que atendam aos seguintes critérios de inclusdo: Concordar em patrticipar do
estudo, ter tido no minimo dois atendimentos neste local, ser ltcido e orientado,.

A coleta de dados sera realizada pela autora deste estudo através de
entrevista com roteiro semi-estruturado (Apéndice A); obtendo-se informacdes sobre
dados de identificacdo, e questbes norteadoras para saber a opinido dos usuarios
sobre o atendimento no ambulatério, tendo o acolhimento como referéncia. O sujeito
sera convidado a participar apés o atendimento, e se houver concordancia sera
encaminhado a local com privacidade para a realizacdo da entrevista. Nesta sala
serdo esclarecidos os objetivos do estudo e lhe sera apresentado o TCLE. O registro

das entrevistas serd realizado com o uso de um gravador e fita cassete e seréo



15

transcritas posteriormente na sua integra, permanecendo gravados durante cinco
anos. Apos este periodo serédo descartados.

O numero de sujeitos sera definido pelo critério de saturacdo de dados, no
gual, assim como na pesquisa qualitativa, o critério de amostra ndo € numérico. Para
Minayo (2006), a preocupacdo ndao é com as generalizacbes e sim, com O
aprofundamento e a abrangéncia da compreensédo da realidade vivenciada pelos
sujeitos.

A andlise de dados sera realiza através da analise de contetdo orientada por
Gomes (2004), tendo os seguintes critérios:

» Ordenacao dos dados, realizado através do mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo;

 Classificacdo dos dados, realizado através de questionamentos feitos a
partir dos dados coletados, com embasamento tedrico;

* Andlise final, procurando estabelecer articulacbes entre os dados e o0s

referenciais teéricos com o objetivo da pesquisa.
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5 ASPECTOS ETICOS

A metodologia a ser utilizada na execucdo deste estudo serd elaborada
atendendo a Resolugbes n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude Normas
Regulamentadoras de pesquisa com Seres Humanos.

O projeto de pesquisa sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, para avaliacido e aprovacao.

A partir da autorizagdo do Comité de Etica, os sujeitos serdo convidados a
participar da pesquisa. Os mesmos serdo esclarecidos sobre o tema, objetivos,
justificativa e método da entrevista.

Em caso de aceitagdo, sera solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em duas vias, sendo uma copia
entregue ao sujeito, onde estardo descritos seus direitos de desisténcia da
participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem que iSso acarrete prejuizo ao
atendimento de seu familiar. Sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos,
bem como seu anonimato na divulgacéo dos resultados do estudo.

Cada instrumento sera identificado por um numero. Os dados obtidos serao
utilizados apenas para esta pesquisa, ficando guardados sob responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos quando entédo serao destruidos.



6 PLANEJAMENTO OPERACIONAL

6.1 CRONOGRAMA
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Atividades

Més/Ano

Revisao Bibliografica

Outubro 2009 a Margo 2010

Elaboracéo do Projeto

Dezembro 2009 a Marco 2010

Encaminhamento ao Comité de Etica

Abril 2010

Coleta de Dados

Maio/Junho 2010

Analise dos Dados

Julho/ Agosto 2010

Elaboracdo do Relatorio de Pesquisa €

Apresentacao

Setembro 2010




6.2 ORCAMENTO
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Material de Consumo

(Gastos R$

Caneta esferografica 50,00
Folhas de papel 100,00
Pasta arquivo 50,00
Transporte 200,00
Tinta para impressora 200,00
CDs 10,00
Gravador cassete 300,00
Fita para gravador 20,00
Subtotal (1) 930,00
Servigos Pessoais e outros encargos
Digitador 100,00
Revisor de texto 60,00
Fotocopias 90,00
Encadernacgéo 20,00
Subtotal (2) 270,00
Total (1) + (2) 1.200,00

Observacdo: Os custos acima previstos serdo custeados pelo proprio autor

da Pesquisa.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE PESQUISA

CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS:

1-Sexo M( ) F() 2- ldade  ----------- anos.

3- Tempo que utiliza o ambulatério : Menoslano() 1a3anos( )3ab5anos()
5a10anos( ) Mais 10 anos ()

4- ProCedéncia: -------=-======nmmmemmmmmomm oo

5- Estado Civil : Solteiro ( ) Casado/Uni&o Estavel ( ) Viuvo ( ) Desquitado ( )

6-- Escolaridade :

Ensino Fundamental C () () Ensino Médio C () 1()
Ensino Superior C () 1( ) Né&o Alfabetizado ( )
7- ProfiSS80: =-=-=-=smmmmemmmmme e e

8- Renda Familiar:

Até 1 salério minimo ( )

De 2 a 3 salarios minimos ( )
De 3 & 5 salarios minimos( )
Menos de 1 salario minimo ( )

Mais de 5 sala’rios minimos ( )

PERGUNTAS NORTEADORAS:

Como foi seu atendimento no ambulatério do HNSC?

Qual o tempo médio que vocé espera para ser atendido?

Vocé teve dificuldades para chegar ao setor? (Sinalizagcéo, orientacao)
Como foi seu atendimento nos “guichés”? E nos consultorios?

As salas de espera sdo adequadas? (Mobiliario, ventilagéo, etc).

Quais as maiores dificuldades para ser atendido?

Tem alguma sugestéo para melhorar?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que concordo
em participar da pesquisa: O Atendimento no Ambulatério de um Hospital Publico de Grande
Porte tendo o Acolhimento como referéncia: A visdo do usuario. Fui informado (a) de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, que a pesquisa
tem como objetivo principal: Analisar o atendimento ambulatorial no HNSC, na visédo de
usuarios, tendo o acolhimento como referéncia. Sei que minha participacdo é voluntaria e
ocorrerd através de uma entrevista com duragédo de aproximadamente 60 minutos, em lugar
reservado e sera gravada em fita cassete.

Fui, igualmente, informado (a):

Da garantia de que minha participacdo ndo implicara em prejuizo ao meu
atendimento;

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

Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que
as informac0des obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O pesquisador responsavel por este projeto € Jainmara Martins Crescéncio
(fone:33572735, Francisco Trein, 596, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo,em /| |

Qualquer questdo ética sobre este estudo vocé podera entrar em contato com o
coordenador do Comité de Etica do GHC, Dr Vitto Giancristoforo dos Santos, pelo telefone
(051) 33572087.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Nome: Nome:
Data: / / Data: / /

Observacdo: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude (Resolucdo 196/96), sera assinado em duas
vias, de igual teor, ficando uma via em poder do Paciente ou de seu Representante Legal e
outra com o Pesquisador Responsavel.



