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INTRODUCAO

Este estudo sera realizado com trabalhadores de saude e usuarios da
Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL) do Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/GHC).Esta unidade estd localizada no bairro
Rubem Berta, na zona norte de Porto Alegre, estado do Rio grande do sul/RS. No
primeiro capitulo sera apresentado uma breve descricdo da USJL e do seu
territériol, buscando resgatar um pouco de sua histéria e buscando conhecer as
caracteristicas de sua populacdo. Sera relatada a historia buscar-se a subsidiar as
reflexdes , propostas para esta pesquisa, sobre as vivéncias de profissionais de
saude e usuarios durante um periodo de tempo em que o cotidiano sera

observado.

1 O Jardim Leopoldina e sua historia

O Jardim Leopoldina é um conjunto habitacional formado majoritariamente
por edificios, estando localizado no Bairro Rubem Berta, na Zona Norte de Porto
Alegre/RS (DIERCKS, 2004).

Esse conjunto habitacional, cuja construcdo foi iniciada da década de 1970,

€ composto por edificios geminados de quatro andares, sem elevador, com uma

1 Entendido como “territério-processo”, que transcende a redugdo a uma “superficie-solo” e suas caracteristicas geofisicas, somando-
se a isso o territério econémico, politico, cultural e epidemiol6gico. Configura-se como “uma determinada realidade de salude, sempre
em movimento” (MENDES, TEIXEIRA, ARAUJO e CARDOSO, 1999).



meédia de trinta e dois apartamentos por edificio. Os apartamentos podem ser de
trés, dois, um quarto ou tipo JK (quitinete), que juntos somam um total de 6.597
domicilios. Todos os edificios sdo padronizados no que se refere a area construida,
fachada externa, tamanho de area verde entre os blocos e grades de segurancga. Os
condominios diferenciam-se através das cores nos detalhes das fachadas e do
cuidado dos moradores com a manutencao da pintura e jardins (DIERCKS, 2004).

Em 1987 ocorreu a ocupacao de parte dos conjuntos habitacionais em fase
de construcdo no Jardim Leopoldina, pertencentes a uma incorporadora de imoveis
(Guerino) que havia requerido faléncia. Essa ocupacao foi promovida por pessoas
de baixa renda e sem tetos organizados. Durante esse periodo, em Porto Alegre,
havia uma crescente mobilizagdo popular, liderada, principalmente, pelas
Associacdes de Moradores e pela Unido das Associacbes de Moradores de Porto
Alegre (BAIERLE, 2005). As mobilizagdes vinham realizando diversas atividades
visando melhorias das condicbes de moradia e vida dos que ocupavam areas
irregulares da cidade. Através de diversos processos de didlogo com o poder publico
0S ocupantes conseguiram judicialmente autorizagdes para morar nos iméveis. Na
época, o Jardim Leopoldina comecou a ser “dividido” pelos seus moradores
(utilizando-se da designacédo adotada pela construtora para identificar as duas fases
de construcao dos conjuntos habitacionais) em Jardim Leopoldina | — formado pelos
imoOveis previamente regularizados e habitados, e Jardim Leopoldina Il — formado
pelos iméveis que foram ocupados.

Neste mesmo periodo, as pessoas que ndo lograram a obtencdo de uma
moradia no primeiro momento da ocupacao dos prédios, acamparam em um terreno
desocupado que estaria destinado a ser uma area de lazer para o bairro. Desse
acampamento, iniciou-se um processo de construcdo de casas populares obtidas
através de pressbes de seus moradores, organizados em forma de cooperativas,
junto ao poder publico. A construgédo das casas foi realizada através de mutirdo em
parceria com o0s 0rgaos publicos. Desse processo formou-se a Vila David Canabarro.
Atualmente, esta é formada por um complexo simétrico de casas, sendo
aproximadamente 108 moradias, que ocupam o que seria um quarteirdo dividido ao
meio pela Rua Sao Francisco de Assis (LONTRA, 1999).

Esses acontecimentos foram um marco importante na histéria do Jardim
Leopoldina, sendo a resisténcia e a luta organizada da populacdo ocupante um

catalisador para outras reivindicacfes locais como 0 acesso aos servicos de saude,



de educacéo, transporte e lazer.

A maior parte da populacdo que participou deste processo nhdo permaneceu
residindo no local, tendo “vendido as chaves” dos apartamentos ocupados. A
situacdo destes imodveis continua irregular, sendo frequentemente renegociada
judicialmente com o Poder Publico Municipal - que assumiu as dividas da

incorporadora falida com a Caixa Econémica Federal (BAIERLE, 2005).

1.1 A Unidade Saude Jardim Leopoldina e seu territ  6rio

O acesso aos servigos de Atencdo Primaria em Saude (APS) se da através
da Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL) criada em 1988 atendendo a
reivindicacdes da populacdo. Na época, esta se organizou através da Associacao
Organizadora do Posto de Saude Jardim Leopoldina (AOPSJL), formada por 10
pessoas, sendo todas mulheres. A AOPSJL pleiteou junto ao poder publico a
implantacéo local de servicos de saude e suas consequentes melhorias.

Num primeiro momento, a USJL estava vinculada a Unidade de Saude Séao
Cristévao, que dava o suporte de materiais e de profissionais de saude. Nessa
época, a USJL funcionou em espaco fisico improvisado: um saldo-de-festas de um
dos conjuntos habitacionais. Em 1991 a AOPSJL conquistou que o Grupo Hospitalar
Conceicéo assumisse a geréncia da USJL com a consequente construcdo, em 1995,
de uma nova sede, com area e estrutura adequadas, na Praca México, e a
ampliacdo da equipe de saude.

Atualmente, a USJL esta instalada em um terreno de 600m?2 e conta com
uma area construida de 350m?, dividida em: uma recepcédo, uma sala de espera da
recepgao, uma sala para a “equipe de escuta”, dois espagos para procedimentos de
enfermagem, uma sala de vacinas, uma sala para 0 expurgo, um espaco para a
farmacia, um espaco para esterilizacdo de materiais, uma sala de espera para 0s
consultérios, um consultério de enfermagem, um consultério odontolégico, um
consultorio para psicologia e servigo social, seis consultérios médicos, uma sala de
estudos, uma sala de grupos, trés banheiros, uma cozinha, um espaco para deposito
do arquivo morto e um espaco de circulacdo dos funcionarios, entre a sala de espera
dos consultérios, cozinha e uma sala para os agentes de saude comunitaria.

Na USJL trabalham atualmente sete médicos com formag¢do em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), uma psicologa, uma assistente social, trés



enfermeiras, cinco agentes comunitarias de saude (ACS), duas dentistas, uma
técnica em higiene dental (THD), oito auxiliares de enfermagem, trés auxiliares
administrativos, um seguranca e um profissional da higienizagao terceirizados, trés
residentes de MFC, duas residentes do Servico Social, dois residentes de
odontologia, dois residentes de enfermagem e dois residentes de nutricao.

O horéario de funcionamento da USJL é das 7hs as 19hs, sendo que o0

atendimento aos usuarios é das 8hs as 12hs e das 14hs as 18hs. Nas sequndas e

quartas-feiras, das 13hs as 14hs, sdo realizadas as reunides de equipe.

O territorio da USJL é delimitado geograficamente pelas ruas: Manoel Elias,
Baltazar de Oliveira Garcia, Vargas Neto, Hermeto Bermudez e Juscelino Kubitschek
de Oliveira. Todas as ruas, com excecdo da Rua Sao Francisco de Assis, sdo
calcadas e 97,33% dos domicilios possui agua encanada.

A populacdo do territério da USJL € formada por 15.007 pessoas, sendo
6.631 homens (44,18%) e 8.376 mulheres (55,81%), com predominancia da
populacdo adulta. Dessa populagéo, 416 pessoas sdo moradores da Vila David
Canabarro (IBGE, 2000).

No entanto, existem aproximadamente 18.000 pessoas com prontuarios na
USJL. A renda familiar mensal média é de R$ 807, 65, sendo o indice de
analfabetismo de 3,9% (Unidade Jardim Leopoldina, 2002).

Conforme trecho da “Pasta de Planejamento 2002”, da Unidade de Saude:

(...) a populagdo do Jardim Leopoldina constui-se de individuos de
classe média, média baixa e pobre. Em um mesmo prédio, algumas vezes,
podemos encontrar exemplos das trés faixas. Temos entre a populacéo:
comerciantes, proprietarios de pequenas empresas; empregados de firmas
e do comércio, secretarias, trabalhadores da construcédo civil, mecanicos,
vendedores, trabalhadores da salde, autdbnomos, taxistas, empregadas
domésticos, ambulantes regulares e irregulares, estudantes, aposentados,
pensionistas e desempregados. Em muitas unidades familiares
encontramos como fonte de renda a aposentadoria sustentando duas a trés
geracBes, sendo complementada por trabalhos informais e ocasionais de
algum membro da familia. Encontramos muitos desempregados numa
extensa faixa etéria, jovens tentando entrar no mercado de trabalho e
adultos experientes ja na quinta década de vida. Observamos uma reducao
do poder aquisitivo das familias, tendo muitas migradas de planos de salude
para o acompanhamento no SUS e, outras, procurando medicacdes
gratuitas que sao distribuidas no posto de saude. Encontramos na
populacdo do Jardim Leopoldina uma grande variacdo do poder aquisitivo
escondida atras da fachada dos prédios que compdem o bairro.

Estdo dentro da area de abrengéncia da USJL: duas escolas estaduais,

sendo uma com 2° grau completo; uma igreja evangeélica; um supermercado de



grande porte; pequenas lojas de comércio; uma feira modelo; a Associacdo de
Moradores da Vila David Canabarro; a Associacao Organizadora do Posto de Saude
e o Conselho Local de Saude. A area de comércio fica restrito a Rua Baltazar de
Oliveira Garcia, dando ao restante do bairro um aspecto estritamente residencial
(Unidade Jardim Leopoldina, 2002).

A partir da década de 1970, diversas iniciativas e experiéncias alternativas e
inovadoras de gestdo e reorganizacédo de servigcos e de processos de trabalho em
saude vém sendo empreendidas em universidades, nucleos de pesquisa e
cooperacao técnica, instituicbes de saude e em varios municipios espalhados pelo
Brasil. Todas tém como objetivo construir modelos de atencdo coerentes com o
corpo doutrinario da Reforma Sanitaria Brasileira (TEIXEIRA, 2003, PAIM, 2003,
SANTOS, 2006).

Hoje em dia sdo apontados como modelos de atencdo a saude “alternativa”
para a organizacao da atencédo primaria (GIL, 2006; CARVALHO e CAMPOS, 2000;
TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998/ TEIXEIRA, 2003; PAIM, 2003): Vigilancia a
Saude, Ac¢des Programaticas de Saude e Modelo Em Defesa da Vida (MDV). PAIM
(2003) cita também como modelos: Cidades Saudaveis e Promocéo da Saude.

Segundo TEIXEIRA (2003) essas experiéncias — modelos de atencdo a
salude “alternativa” — sdo mais estratégias do que propriamente modelos, visto que
h& espacos distintos para e entre elas no ambito do SUS. Cada qual privilegiando
reflexdes em distintas dimensfes seja 0s micros processos dos processos de
trabalho em salude do MDV ou 0s macro processos de organizacao dos servicos em
saude nas Ac¢des Programéticas em Saude; ou as macro politicas de organizacéo
dos sistema presentes na Vigilancia a Saude.

GIL (2006), no seu estudo sobre os modelos de atencdo a saude e a
organizacdo dos servicos municipais brasileiros, comenta que, apesar de seus
autores colocarem tais modelos como singulares, ndo foram encontradas evidéncias
que demonstrassem a predominancia de um sobre o outro. O pesquisador refere
que “estas formulacdes podem ser comparadas a um caleidoscopio de experiéncias
que tém, em comum, a intencionalidade de produzir transformacdes no modelo por
meio da reorganizacdo dos servi¢cos, reorientacdo das praticas e dos mecanismos
de gestdo”. Ele ainda afirma que esses modelos s6 comegaram a alcangar
visibilidade e integrar as diferentes agendas politicas do SUS, que priorizavam as

discussbes em torno do financiamento, com a expansdo do Programa Saude da



Familia (PSF).
TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS (1998) afirmam que o sistema de sautde
brasileiro:

(...) € hoje, assim, palco da disputa entre modelos assistenciais
diversos, com a tendéncia de reproducdo completiva dos modelos
hegeménico, ou seja, 0 modelo médico-assistencial privatiza (énfase na
assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio diagnostico e
terapéutico) e o modelo assistencial sanitarista (campanhas, programas

especiais e acgdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, ao lado dos
esforcos de construcdo de ‘modelos alternativos’).

Dado o contexto em que se encontra a construcdo de um novo modelo de
atencdo para o SUS, atenta-se para a necessidade de um esfor¢o sinérgico dessas
diversas vertentes, considerando como essenciais ao debate as tecnologias de
gestdo do sistema, organizacédo da rede de servicos e transformacdes no processo
de trabalho, para que ocorra a conversdo do paradigma de modelo. (TEIXEIRA,
2003, GIL, 2006) Da mesma forma, compreende-se que devido a complexidade e
heterogeneidade do nosso pais e seus 5.564 sistemas municipais de saude, a
adocao e mesmo superposicao dos diferentes referenciais é esperada (GIL, 2006).

Isso,aposta no estabelecimento de processos que privilegiam o
“acolhimento”, os “vinculos”, o “contrato” e a “autonomia” dos sujeitos, o0s
trabalhadores e usuarios, na organiza¢do do “cuidado progressivo a saude”. Isso
implica mudancas na “porta de entrada” da populacdo aos servicos de saude, com o
“acolhimento” aos usuarios e o estabelecimento de vinculos entre profissionais-
usuarios. Ocorrem mudancas na recepcdo dos usudrios, no agendamento de
consultas e na programacdo da prestacdo de servigos, incluindo atividades
provindas da “releitura” das necessidades de saude da populagéo. Por fim, contribui
para a humanizacdo e melhoria da qualidade da atencdo a saude, reorientando a
atencdo a demanda espontanea com: racionalizacdo de recursos, mudancas no
perfil ocupacional dos profissionais de saude, nas relagdes destes com 0s usuarios e
até nas concepc¢bes da populacdo sobre suas necessidades de saude e sobre o
consumo de servicos de saude a melhoria de seu bem-estar (TEIXEIRA, 2003,
PAIM, 2003).

Dentro desta proposta, o Acolhimento € entendido como um “dispositivo
tecnolégico” com grande importancia nas propostas de humanizacdo da saude
(AYRES, 2006), sendo que, a humanizacdo, segundo HOWARD apud DESLANDES



(2006a), pode ser entendida como o cuidado que procura prover as necessidades
fisiolégicas e psicolégicas produzidas pelos seres humanos considerando seus
referenciais socioculturais.

MERHY (1994) comenta que o acolhimento baseia-se na humanizagao das
relacGes entre trabalhadores/servico de saude e usuarios. O autor menciona ainda
gue o acolhimento faz parte do campo das tecnologias leves, isto €, tecnologias que:

(...) estdo muito mais em nossas sabedorias, experiéncias,
atitudes, compromissos, responsabilidades, etc., do que em equipamentos,

espacos fisicos, entre outros, apesar de também dependerem destes de
alguma maneira, mas secundariamente.

O acolhimento pode ser entendido como a “postura do trabalhador de
colocar-se no lugar do usuario para sentir quais sdo suas necessidades e, na
medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para o ponto do sistema que seja

capaz de responder aquelas demandas” (RAMOS e LIMA, 2003).

A "postura acolhedora" deve fazer parte das habilidades dos membros das
equipes em sua relacdo com a populacdo, em todos os momentos. O acolhimento
nao pressupde hora, local ou profissional especifico para fazé-lo. O sentido de
acolher deve ultrapassar as fronteiras da relagdo equipe/usuarios e comecar a
permear as relagcdes dentro da propria equipe, criando ambientes acolhedores em
reunides e no dia-a-dia do trabalho, estimulando seus membros a relatarem
dificuldades que podem ser trabalhadas dentro da equipe ou ndo. A proposta de
acolhimento deve permear as varias relacbes oriundas do trabalho em saude, nao

sendo descendente: instituicdo-equipe-usuario (PEREIRA, 2006).

O acolhimento pressupde que o profissional de saude esteja apto para
entender, acolher e apontar solugdes para as necessidades do usuério. Sua atuacao
depende de aspectos objetivos e subjetivos, para que o ato de acolher possa
desenrolar-se em sua plenitude. Dessa forma, o profissional deve estar inserido em
um ambiente que lhe promova bem-estar e que permita que sua atuacdo ocorra de

forma criativa e prazerosa.

Dentro desse contexto, a idéia da humanizacdo da assisténcia e do cuidado
nos servicos de saude, passa necessariamente pela melhoria das condicbes de
trabalho do cuidador e pela promoc¢ao da qualidade de vida no trabalho e da saude
do trabalhador (LACAZ e SATO, 2006).
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O acolhimento € um produto da relacdo de trabalhadores de saude e
usuarios que vai além do conceito usual do dicionario: ato ou efeito de acolher,
recepcao, atencdo ou consideracao, refugio, abrigo agasalho (FERREIRA, 1994).
Envolve a subjetividade, a escuta qualificada das necessidades do sujeito, o
processo de reconhecimento de responsabilizacbes entre servicos e usuarios,
abrindo o comeco da construcéo do vinculo (CAPRA, 2000).

Ele evidencia as dinAmicas e os critérios para a acessibilidade dos usuérios,
podendo ser utilizado como um “dispositivo interrogador das préaticas cotidianas”.
Assim, permite captar os ruidos das relacdes entre usuarios e trabalhadores com o
fim de altera-las, para que se estabeleca um “processo de trabalho centrado no
interesse do usuario”. O acolhimento constitui-se em uma tecnologia para a
reorganizagao dos servi¢os, buscando garantir o acesso universal, a resolutividade e
a humanizacao do atendimento (FRANCO, BUENO e MERHY, 1999).

A discussao sobre a humanizacéo e acolhimento no SUS faz parte também
de uma iniciativa politico-institucional do Ministério da Saude que, desde 2003, tem
buscado colocar em vigor a Politica Nacional de Humanizacdo — Humaniza SUS
(BRASIL, 2003). Estes temas ja vinham sendo protagonizados através de iniciativas
pioneiras de algumas secretarias municipais e estaduais de Saude, e do proprio MS
através de propostas como: o Programa Nacional de Humanizacdo da Atencédo
Hospitalar (BRASIL, 2001), o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento
(BRASIL, 2000), a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-
Peso — Método Canguru (SAO PAULO, 2001), entre outros (DESLANDES, 2006b).
Mais recentemente, em 2006, a “implementacdo das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao, incluindo o Acolhimento” foi reafirmada, na Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2006), como uma das “caracteristicas do processo de

trabalho das equipes de Atencao Basica”.

FRANCO, BUENO e MERHY (1999), em seu trabalho que relata a
experiéncia de inversdao do modelo tecno-assistencial para a saude, a partir da

diretriz operacional do Acolhimento, ocorrida em Betim/MG concluem que:

O que transparece de forma enfatica em todo o trabalho de
investigacdo sobre o acolhimento é sua contemporaneidade, ou seja, a
capacidade de se colocar no nosso tempo, mobilizar energias adormecidas,
reacender a esperanca e colocar em movimento segmentos importantes
dos servicos de salide, como grupos sujeito que se propdem a construgao
do novo, a fazer no tempo presente aquilo que € o objetivo no futuro.



11

Os autores mencionam ainda que esse processo representa a "realizacéo da

utopia construida com o advento do SUS e perdida no momento seguinte, com a

constituicdo de uma hegemonia neoliberal nos servigos de saude”. O Acolhimento
associa assim:

(...) o discurso da inclusao social, da defesa do SUS, a um arsenal

técnico extremamente potente, que vai desde a reorganizacdo dos servicos

de salde, a partir do processo de trabalho, até a constituicao de dispositivos

auto-analiticos e autogestores, passando por um processo de mudancas
estruturais na forma de gestdo da Unidade.

Dado o que foi exposto até aqui, podemos reconhecer a importancia que o
tema das mudancas nos modelos de atencdo a saude com vistas a humanizacao do
cuidado e a implementacdo do Acolhimento, tem na construcdo e consolidacdo do
SUS e seus principios/diretrizes. Dessa forma, este estudo pretende contribuir para
a compreensao e explicacdo de alguns aspectos dessa tematica tdo complexa,
através da investigacdo das percepc¢des e vivéncias dos principais envolvidos — 0s

trabalhadores da salde e os usuarios do SUS.

2 O PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as vivéncias e percepcdes de profissionais e usuarios de uma
Unidade Bésica em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo — Porto Alegre/RS -
sobre o processo de construgcédo da comunicacgao / relagéao interpessoal?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Compreender as percepcdes de profissionais e usuarios de uma unidade de
atencdo primaria em saude do Grupo Hospitalar Conceicao - Porto Alegre/RS
- sobre o processo de constru¢cao da comunicacéo / relacdo interpessoal.

3.2 Objetivos Especificos

- Compreender e explicar o que € comunicacao para os profissionais e usuarios

de uma unidade de atencdo basica em saude.
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- Compreender e explicar como os profissionais de uma unidade de atencao
basica em saude entendem seu processo de trabalho e qual a papel da
comunicacao neste processo.

- Compreender e explicar como os profissionais de uma unidade de atencao
basica em saude percebem as influéncias do processo de comunicacéo e sua
implementac&o no cotidiano do trabalho em equipe.

- Compreender e explicar as resisténcias e / ou apoios dos profissionais e
usuarios de uma unidade de atencdo basica em saude ao processo de
construcdo de uma comunicacao eficiente.

- Compreender e explicar como os profissionais e usuarios de uma unidade de
atencado primaria em saude vivenciam o processo de comunicagao.

- Compreender e explicar como os profissionais e usuarios de uma unidade de
atencao basica em saude, entendem comunicacao.

- Compreender e explicar se profissionais e usuarios de uma unidade de
atencdo basica em saude tém sugestdes para modificacdo e/ou supressao do

processo de comunicagéo.

4 JUSTIFICATIVA

Compreender e explicar as possibilidades e li itacbes do projeto *
Comunicagéo entre Usuarios e Funcionarios da Unidade Basica de Saude”, dando
voz aos entendimentos e vivéncias dos usuarios, permitindo a construcdo de
conhecimentos sobre o processo de trabalho em equipe, assim como a
ressiginificacado de sua prética cotidiana.

Esse estudo auxiliara profissionais de salde, usuarios e gestores da USJL e
do SSC/GHC para planejarem mudancas, ou néo, nas praticas de comunicagao. Os
resultados desta pesquisa serdo U(teis para agregar conhecimentos sobre os
processos de mudanca dos modelos de atencéo a saude com vistas a humanizagéo

da assisténcia.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento da Pesquisa

O delineamento da pesquisa sera gqualitativo, orientada pelo referencial da
teoria critica utilizado pelos autores que sustentam nossa analise. Segundo
TRIVINOS (2001):

Do ponto de vista epistemolégico, o paradigma da teoria critica
considera que no processo de busca do conhecimento através da pesquisa,
o investigador e o que € investigado estdo em didlogo, comunicando-se
num processo de cooperacdo e de contradicdes, através,
fundamentalmente, do método dialético.

O tipo de estudo sera o estudo de casos. Esse tipo de estudo se justifica
quando a proposta da pesquisa se refere a analise aprofundada de uma unidade
social (sujeito, ambiente ou situacdo especifica) e tem sido a estratégia preferida
guando o foco de interesse é sobre fenbmenos, que s6 podem ser analisados dentro
de algum contexto da vida real (GROSSEMAN, 2001).

5.2 Técnicas de Pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa do tipo qualitativo, os instrumentos de
trabalho a serem usados devem ser escolhidos de acordo com o0s objetivos do
trabalho (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000).

5.2.1 Técnicas de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada através das técnicas de: observacao
participante, entrevista semi-estruturada, grupo focal, diario de campo e analise de
documentos. Segundo VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000) “o uso de técnicas
combinadas, isto €, a utilizacdo coerente de mais de uma técnica, permite suprir
lacunas e tornar mais completa a coleta de informa¢des em campo”.

A observacdo participante  busca conhecer e compreender a realidade
examinando todos os sentidos de um evento, um grupo de pessoas ou um individuo
dentro de um contexto objetivando descrevé-lo, tendo claro que a presenca do
observador € parte do evento observado (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000). A

observacdo participante sera realizada durante os meses de julho e agosto, nas
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reunides de equipe com a comunidade reunides do Conselho local de Saude que
acontecem uma vez por més com duracao de uma hora.

A entrevista semi-estruturada  apresenta questbes especificas, mas o
entrevistador é mais livre para aprofundar as respostas, buscando maior
compreensao dos seus significados. Ela permite que o entrevistado se expresse
livremente, utilizando seus proprios termos (MAY, 2001). Na elaboracdo das
questdes e na realizacdo da entrevista o entrevistador deve sempre visar o que é
considerado apropriado culturalmente para o grupo pesquisado (VICTORA,
KNAUCH e HASSEN, 2000). O processo de construcdo da competéncia cultural do
entrevistador compreende sua vivéncia diaria na unidade de atencdo béasica de
saude em questdo e a entrevista de aculturacdo — que corresponde a classica
entrevista piloto das pesquisas quantitativas (TURATO apud FONTANELLA,
CAMPOS e TURATO, 2006). A entrevista de aculturagdo sera realizada com um
sujeito selecionado, para testar todo o projeto do estudo e, sO a partir de sua
aplicacédo e adaptacBes necessarias ao estudo, se iniciardo o restante do processo.
O roteiro da entrevista estara de acordo com 0s objetivos elencados para o estudo
(Anexo 2). Esta técnica sera utilizada na abordagem individual dos profissionais de
saude envolvidos no estudo. As entrevistas tém como previsdo a duracdo de uma
hora, e ocorrerdo em uma das salas da USJL para garantir privacidade e sigilo dos
sujeitos da pesquisa, em data e horario a serem definidos de acordo com a
conveniéncia dos sujeitos e dos pesquisadores.

A técnica do grupo focal consiste em entrevistas realizadas com um grupo
de pessoas com tema especifico (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000). A
metodologia a ser desenvolvida no grupo contém uma dinamica integradora a fim de
gerar discussao, captar diferentes visdes e conceitos dos participantes sobre o tema
proposto. Para a realizacdo desta etapa, utilizaremos um roteiro previamente
estabelecido, de acordo com os objetivos do estudo (Anexo 3). Os pesquisadores
participardo deste processo como coordenador e observador, sendo que este fara o
registro das manifestacbes néo-verbais e impressdes. Esta técnica sera utilizada
com um grupo de usuarios. O grupo focal tera a duracdo aproximada de duas horas,
sendo que ocorrera na sala de grupos da USJL, garantindo o sigilo e a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, em data e horario a serem definidos de acordo com a
conveniéncia dos sujeitos e dos pesquisadores.

O diario de campo € o registro de observacdes, experiéncias, impressoes e
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sentimentos do pesquisador, coletados no territério a ser estudado sobre os atores
deste contexto. Segundo MINAYO (1996): "Desse caderno constam todas as
informagdes que ndo sejam o registro das entrevistas formais. Ou seja, observacdes
sobre conversas informais, comportamentos, cerimoniais, festas, instituicbes, gestos,
expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa’. O diario de campo sera
realizado durante os meses de julho e agosto, na sala de espera e recepcao da
unidade.

A andlise de documentos utilizarA como objeto de pesquisa documental o
livro de atas e as publicacdes oficiais do Ministério da Saude referentes ao tema do
estudo. O livro de atas é o instrumento utilizado para registro das reunifes de equipe
da USJL, contendo suas discussdes e deliberacbes. A analise de documentos sera
realizada nos meses de julho e agosto.

5.2.2 Teécnicas de Registro de Dados

O registro é fundamental importancia na pesquisa qualitativa, afinal é a
traducao grafica das impressdes dos sujeitos que estdo sendo estudados. Para isso,
foram escolhidas as seguintes técnicas de registro de dados: a gravacdo de sons
com gravador digital, a gravagéo de sons e imagens com filmadora digital, o registro
cronoldgico dos eventos e o fichario dos entrevistados.

A gravacdo de sons com gravador digital sera utilizada para registro
fidedigno de todas as informacdes durante as entrevistas. Para o registro do grupo
focal, além da gravacdo de sons com gravador digital, sera utilizada a gravacéo de
imagens e sons , com a filmadora digital, visando facilitar a transcricao das falas e a
interpretacdo dos elementos de comunicacdo nao-verbais manifestos durante a
entrevista.

O registro cronoldgico e fichario das pessoas envolvidas na pesquisa
serdo utilizados para que o0s pesquisadores tenham maior entendimento e

conhecimento dos sujeitos.

5.2.3 Técnicas de Andlise e Interpretacdo de Dado s

Sera realizada a transcricdo do audio para o texto visando facilitar a analise

da entrevista, permitindo a leitura e releitura do material coletado. Optaremos pela
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transcricao literal das falas dos entrevistados e entrevistador

Segundo VICTORA, KNAUTH e HASSEN (2000), “a analise € desenvolvida
através da discusséo que os temas e os dados suscitam”.

Serdo analisadas, juntamente com as entrevistas transcritas, as imagens
coletadas com a filmadora digital, as informacdes contidas no diario de campo dos
pesquisadores, o fichario contendo informacdes sobre os entrevistados e o livro de
atas das reunifes de equipe da USJL. Pretendemos com isso resgatar e ampliar a
compreensao das informacdes obtidas através das entrevistas.

No processo de andlise e interpretacdo de dados realizaremos a
categorizacao livre dos temas, a categorizacado conforme os objetivos do estudo, o
agrupamento das categorias conforme 0s objetivos e a selecdo de categorias para
analise. A andlise incluira as referéncias bibliograficos, o0 modelo tedrico e 0s juizos
de valor, propondo conclusdes (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000).

A analise dos dados sera realizada pelo processo de analise critico
compreensiva , buscando ter um olhar problematizador das falas e da literatura
utilizada, mas ao mesmo tempo, compreendendo o contexto, principalmente, do
sujeito que fala.

ApOs 0 processo de analise de dados sera realizada a elaboracdo do

relatorio final da pesquisa.

5.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa seréo profissionais de saude e usuarios da Unidade
de Saude Jardim Leopoldina. A escolha da amostra € proposital, jA que a pesquisa
qualitativa busca “apreender e entender certos casos selecionados sem necessidade
de generalizagdo para todos os casos possiveis” (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS,
2004).

Durante o processo de escolha da amostra, serdo respeitados alguns
aspectos conforme observa MINAYO (1996): “privilegiar os sujeitos que detém as
informagOes e experiéncias que o0 pesquisador deseja conhecer; considerar um
namero suficiente para a reincidéncia das informacgdes; escolher um conjunto de
informantes que possibilite a apreenséo de semelhancas e diferencas.”.

Desta forma, na composi¢cdo da amostra de profissionais de saude, optamos

pela sele¢céo dos “casos mais delicados ou politicamente importantes” (NOGUEIRA-
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MARTINS e BOGUS, 2004).

A selecao dos profissionais de saude , que seréo entrevistados utilizando-

se a metodologia da entrevista semi-estruturada, sera baseada nos seguintes

critérios de incluséo:

Manifestar interesse em participar da pesquisa;

Participacdo ativa no processo de construcdo da proposta de
comunicacao;

Representacéo das diferentes categorias dos profissionais contratados
pelo SSC/GHC que atuam na USJL;

Representacéo das diferentes categorias dos residentes que atuam na
USJL,

Ter apresentado posicionamento favoravel ao processo de construcao
da proposta de comunicacao entre funcionarios e trabalhadores;

Ter apresentado posicionamento ambivalente ao processo de
comunicacao;

Ter vinculo direto com o SSC-GHC.

Sendo assim, a amostra representara um total de 13 profissionais de saude.

Esta serd composta por 2 médicos contratados, 1 enfermeira, 2 técnicos de

enfermagem, 2 administrativos, 1 assistente social, 2 agentes comunitarios de

saude, 1 psicologa, 1 residente do servico social e 1 residente da medicina. Os

profissionais da saude bucal (dentista e THD).

Para a selecdo da amostra de usuarios , que serdo entrevistados utilizando-

se a metodologia do grupo focal, serdo escolhidos 10 usuarios levando-se em

consideracao os seguintes critérios de incluséo:

Manifestar interesse em participar da pesquisa,

Ter ou ndo participagao ativa no CLS;

Ter consolidado um vinculo com a USLJ, sendo esta sua referéncia
para busca de bem-estar;

Ter mais de 18 anos.

Em ambas as amostras ndo serdo utilizados necessariamente critérios

levando em consideracdo o género dos sujeitos.

Os sujeitos selecionados para a pesquisa serdo contatados pessoalmente

pela pesquisadora. Ser4 exposto, de forma breve, o tema, os objetivos e o método
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do estudo, bem como sera explicitado o comprometimento dos pesquisadores em
seguir os preceitos éticos, de manter sigilo e anonimato e de s6 divulgar os dados
apos seu consentimento, constantes nas Resolu¢bes do conselho Nacional de
Saude (n°196 e n°251, de 07/08/97). Sera dada a opcdo de desisténcia a qualquer
momento, por parte dos sujeitos da pesquisa, atraves de contato telefénico com os
pesquisadores. Em seguida sera feito o convite para participar da pesquisa. Se
algum dos sujeitos selecionados ndo aceitar fazer parte da pesquisa sera lhe
perguntado o motivo e serd selecionado outro sujeito. Por outro lado, com aqueles
gue aceitarem fazer parte da pesquisa sera marcada uma data, hora e local para a
entrevista, conforme a conveniéncia de cada sujeito. As entrevistas terdo a duracao
necessaria para que cada sujeito e o grupo focal possam responder aos
guestionamentos propostos nos roteiros (Anexo 2 e 3).

5.4 Local e Periodo da Pesquisa

O estudo serd realizado na Unidade de Saude Jardim Leopoldina - Grupo
Hospitalar Conceigcao, Porto Alegre, RS — durante os meses de julho e agosto de
2008, apds aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Geréncia de Ensino em

Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéao (CEP/GHC).

6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo serd submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

Na data da entrevista, o teor a as finalidades da pesquisa serédo explicados
ao entrevistado, sendo aberta a possibilidade de indagacdes e esclarecimentos a
respeito do estudo. Sera ressaltado o comprometimento dos pesquisadores em
seguir os principios de voluntariedade, privacidade e confidencial idade,
assegurando os direitos civis descritos no Livro |, Titulo I, Capitulo II, Artigos 11, 13,
17, 20 e 21 do Cdbdigo Civil Brasileiro e as Resolucfes 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Também serd mencionado que os dados serdo

guardados durante 5 (cinco) anos, sendo entdo destruidos. E que ndo serdo
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utilizados para nenhuma outra finalidade sendo as deste estudo. Em seguida sera
pedida a concordancia para que a entrevista seja gravada e apOs esses
procedimentos sera perguntado ao sujeito se ele mantém sua participacdo na
pesquisa. Com a concordancia do entrevistado, ser-lhe-a solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) em duas vias, ficando uma

com os pesquisadores e outro com o/a participante da pesquisa.

Esta pesquisa ndo acarretard 6nus para o Hospital Nossa Senhora da
Conceicgdo, Servico de Saude Comunitaria ou individuos envolvidos no trabalho.

7 COMPROMISSO DE PUBLICACAO DA PESQUISA

Esse trabalho é pré-requisito para conclusédo do Curso de Especializacdo em
Informacdo Cientifica e Tecnoldégica em Saude da Fiocruz/ Grupo Hospitalar
Conceicdo-GHC. Comprometendo-me a divulgar os resultados aos profissionais e
usuarios/as da Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL). Ser4d entregue um
exemplar do estudo concluido ao Centro de Documentacdo do GHC.
Disponibilizamos o trabalho para publicacdo na Revista Técnico-Cientifica do GHC,

se assim for solicitado pela instituigéo.
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Custeio R$

Folhas de papel A4 para impressora jato de tinta 15,00
1 cartucho de tinta para impressora 32,00
4 disquetes 3 %2 4,00

Pastas, blocos, canetas, lapis, borracha. 35,00
Mini-fitas cassete 50,00
Total 136,00

O orcamento sera por conta do pesquisador principal.
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ANEXO 1

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
Curso de Especializacdo em Informacao Cientifica e Tecnoldgica
em Saude-FIOCRUZ /GHC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem o objetivo de compreender e conhecer as vivéncias e percep¢bes de
profissionais e usudrios da Unidade de Saude Jardim Leopoldina (USJL), pertencente ao Servigo de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre/RS, sobre o processo de
comunicacao entre usuario e funcionarios desta unidade basica. Para isso, serdo realizadas, pela
pesquisadora, entrevistas com profissionais de salde e um grupo de discussdo com usuarios da
USJL. As entrevistas com profissionais de saldde ocorrerdo em uma sala da USJL, garantindo o seu
sigilo e privacidade, de acordo com a disponibilidade do/a senhor/a, na data e horario a serem
definidos de acordo com a conveniéncia do/a senhor/a e dos pesquisadores. O grupo com usuarios
sera realizado na sala de grupos da USJL, garantindo o seu sigilo e privacidade, de acordo com a
disponibilidade do/a senhor/a, na data e horario a serem definidos de acordo com a conveniéncia
do/a senhor/a e da pesquisadora. As entrevistas terdo a duracdo aproximada de uma hora para o/
senhor/a possa responder aos questionamentos propostos. O grupo com usuarios tera a duracgao
aproximada de duas horas. Caso o/a senhor/a autorize, as entrevistas e/ou o grupo serdo gravados
por meio de audio e/ou video para a captacao da maioria de informag8es possiveis. A realizacdo
desta pesquisa n&o tera nenhum custo para o/a senhor/a. E garantido que ndo sera revelado o seu
nome ou dados que possam identifica-lo. O senhor/a participara voluntariamente desta pesquisa e
podera comunicar a pesquisadora que quer sair do estudo em qualquer momento que desejar. O
senhor/a tera acesso aos/a pesquisadora em qualquer etapa do trabalho para responder suas
davidas. Sua participacdo vai contribuir para a construcdo de conhecimentos sobre o processo de
trabalho em equipe, e também para auxiliar no planejamento de mudancas, ou ndo, nas praticas
relacionais destes individuos. Os resultados desta pesquisa serdo Uteis para agregar conhecimentos
sobre os processos de mudanca dos modelos de atencdo a salde com vistas a humanizacdo da
assisténcia. Pelo presente termo, declaro que fui informado/a, de forma clara e detalhada, sobre o
presente projeto de pesquisa e que tive minhas duvidas esclarecidas pela pesquisadora. Fui
igualmente informado/a da garantia da manutencdo do anonimato e de receber respostas a outras
davidas sobre essa pesquisa. A pesquisadora responsavel € Mara Rejane Santos Pacheco (Fone:
51.99015062 - Mail: marapacheco@ig.com.br). Endereco da pesquisadora responsavel: Rua Orlando
Aita,130 - Jardim Leopoldina.

‘Mara Rejane Santos Pacheco
Pesquisador responsavel

Profa. Dra.Cristianne Maria Famer Rocha
Orientadora

Prof. Esp. Luiz Henrique Alves da Silveira
Co-orientador



27

Eu, fui informado/a dos objetivos da pesquisa acima
de maneira clara e detalhada. Tive todas as minhas dividas esclarecidas pela pesquisadora. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagcdes e modificar minha decisdo se assim eu
desejar. A pesquisadora [Mara Rejane Santos Pacheco (Fone: 51.99015062)] certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa referentes a minha entrevista serdo confidenciais.
Qualquer davida ética poderei entrar em contato com 0.
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3 3572407.

Porto Alegre, de de 200 .

Assinatura:

RG:
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ANEXO 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Entrevistado/a nUmero__

Sexo:

Raca:

Idade:

Categoria profissional:

Renda:

Tempo que trabalha no JL:

Tempo de atuacgéao profissional:

1. Conta para nos como foi o processo de constru¢cdo da comunicacao entre Usuario e
funcionarios da Unidade.

1.1 O que entende por comunicacao?

2. Como é tua comunicacao no trabalho com os usuarios?
3. Como é teu trabalho pensando em comunicagao?

3.1 Quais o0s pontos positivos, 0s negativos e as dificuldades
construcdo/implementacdo da comunicacdo em saude? Por qué? (se nao for
respondido na anterior)

4. Como vocé compreende 0 acesso a unidade de saude como é a comunicacdo dos
pares no processo de construgdo/comunicacao? Por qué?

5. Vocé tem alguma sugestdo para modificacdo e/ou supressdo do processo de

comunicagao?

6. Vocé gostaria de fazer mais algum comentéario?
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ANEXO 3

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO GRUPO FOCAL DOS USUARIOS
Entrevistado/a nUmero___

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Profisséo:

Renda:

Etnia:

Héa quanto Tempo mora no Jardim Leopoldina:

Tempo que utiliza os servigos da USJL:

1. Conversa sobre 0s objetivos deste grupo
2. NoOs gostariamos que vocés relatassem como é para ser atendido no posto.

2.1. Como vocé se sente ao passar na equipe de escuta? Por qué?

2.2. O que vocés entendem por comunicagdo entre trabalhadores e usuarios da
unidade? As dificuldades, as coisas boas, as mudancas, as sugestdes, etc., etc.
(esmiucar o processo atual).

Vocés lembram como é para ser atendido no posto?

Vocés tém alguma sugestdo para modificacdo e/ou supressdo do processo de

comunicagao?

5. Vocés gostariam de fazer mais algum comentéario?
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ANEXO 4

Foto : Unidade de Saude Jardim Leopoldina



