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E na UTOPIA que a humanidade deposita
seus sonhos mais lindos, como a
igualdade social, a autogestao,
autopromocao, a democracia, a
participacdo, a solidariedade etc. E € em
nome destas idéias que ndo paramos na
marcha da historia, embalados por uma
musica que vem de ndo sabemos onde,
mas que nao cessa de encantar.
Qualqguer revolugdo mais profunda produz
sua mistica, que se alimenta das utopias,
como a revolugcdo francesa com seus
ideais de igualdade, fraternidade e
liberdade. SO pode ser uma sociedade
reacionaria aquela que ja nao acalenta
utopias, ou é uma sociedade cansada e
resignada. Onde pulsa a utopia, fervem os
ideais, projetam-se alternativas, gravitam
as esperancgas.

(Pedro Demo)



RESUMO

Este trabalho procura mostrar e desenvolver nuances no acolhimento dentro de uma
instituicdo de saude, nos moldes da Politica Nacional de Humanizacéo enfatizando
os Principios Bésicos do Sistema Unico de  Saude: Universalidade, Equidade e
Integralidade conforme a mesma preconiza. Tento dar énfase ndo apenas ao
acolher nas emergéncias dos hospitais, mas em todo o0 percurso/andancas
(consultorios, marcacdes de exames, sala de espera de cirurgias, salas de espera
de consultas, setores em geral) que o usuario percorre dentro dos corredores de um
hospital. Também serdo expostos aspectos que propiciam a educag¢do permanente
junto aos profissionais de saude, bem como aglutinar e envolver a comunidade no
projeto, através do voluntariado, abrangendo assim uma gama de saberes para o
bem estar do nosso usuario, na perspectiva da inclusédo, trabalhador e usuario,
criando uma rede social entre comunidade e hospital, perfazendo assim a Triplice
Incluséo : Gestor, Trabalhador, Usuario, todos envolvidos na producao de saude.

Palavras-chave :  Humanizagdo, acolhimento, = comprometimento, vinculo,

responsabilizagéo.
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APRESENTACAO

Este projeto tem a intencdo de apresentar uma forma de aliviar as tensdes
existentes quando o usuario busca atendimento em nossa Instituicdo; como em
qualquer interlocucdo, nada inicia sem um prévio conhecimento e/ou apresentacéo
entre as partes, para tanto faz-se necessario um breve relato, mas conciso dos
aspectos mais relevantes neste projeto a que me disponho realizar.

Pretendo criar situacbes que propiciem um cenario que seja de facil
visualizagédo e entendimento para todo e qualquer leitor que queira colaborar para a
realizacdo do projeto.

Apresentar-me-ei: sou trabalhadora e usuaria do Sistema Unico de Saude
(SUS). Faco parte de uma das maiores Instituicdes de Saude do Brasil, onde fazem
parte deste grupo, o chamado “Grupo Hospitalar Concei¢céo (GHC)”, mais de 6.000
(seis mil) funcionarios entre: técnicos, administrativos, meédicos, enfermeiros,
profissionais das mais diversas categorias. Trabalho mais especificamente no
Hospital Cristo Redentor (HCR), com capacidade de mao de obra de
aproximadamente 1.200 (um mil e duzentos) profissionais.

O HCR possui uma caracteristica de atendimento mais direcionado ao
trauma. Trabalhamos e somos reconhecidos como pronto socorro da zona norte.
Nossas especialidades sdo: Neurocirurgia, Traumato/Ortopedia, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Geral, Buco Maxilo Facial, Cirurgia Vascular e Queimado. Diante disto quero
dizer que somos especializados em atendimento de acidentados, em geral com todo
tipo de trauma.

Possuimos na Instituicdo 3 (trés) entradas principais, para 0 N0SSO USUArio:
emergéncia, portaria central e ambulatério (consultérios).

Nossos nimeros mensais em termos de atendimentos sdo expressivos, como
por exemplo, no periodo de setembro/2008, tivemos:

¢ Noumero de leitos = 284

¢ Numero de consultérios = 20

¢ Atendimentos na emergéncia = 9.982/més
¢ Atendimentos ambulatério = 16.855/més
.

Internacdes hospitalares = 929/més



¢ Atendimento SADT'S
* Raios-X =9.989 exames
* Tomografia + Ressonancia Magnética = 1.481 exames.

Os dados apresentados sdo compativeis ao 2° semestre do ano 2008 e foram
fornecidos pelo setor de Arquivo Médico e Estatistico do Hospital Cristo Redentor.
Ainda ndo possuimos dados oficiais de atendimento nos setores de Vigilancia,
Recepcéo, Portaria e Internacédo, mas ultrapassa 200 (duzentos) atendimentos/dia.

Sdo dados que podem ser claramente visualizados e conferidos no
www.ghc.com.br. O qual esté aberto e a disposicéo.

Voltando ao inicio do relato o cenario foi criado, nés atores devemos nos
mover conforme o fluxo e as regras da histéria contada.

A percepcdo é que em relacdo ao tema somos deficitarios em diversos
servi¢os principalmente no acolhimento do usuério e ao proprio trabalhador; pois o
acolhimento viabiliza 0 acesso consciente aos servi¢os, e também acolhimento como
ato de encontro (dinamica do relacional), vinculo entre outros, formando assim um
circulo, no qual o resultado esperado é a producédo de saude.

Franco (2003) relaciona acolhimento na rede basica e ainda afirma que:

O projeto assistencial é estruturado pelas diretrizes do Acolhimento,
Vinculo/Responsabilizacdo, Resolutividade e Autonomizacédo. Diz respeito a
uma nova modelagem de assisténcia a saude, centrada na producédo do
cuidado. O acolhimento significa oferecer ACESSO a todas as pessoas, ou
seja, todos que procuram a Unidade de Saude devem ser ouvidos por
algum profissional, em uma escuta qualificada, onde o trabalhador devera
se comprometer em resolver o problema de salde do usuério. No limite, o
Acolhimento é a humanizacéo da assisténcia, entendida como uma relacédo
entre trabalhador e usuario com sentido humanitario, espirito de
solidariedade, presidida pelo direito de cidadania no acesso aos servicos.

Existe uma lacuna na informacg&do/comunicacdo, pois em grande parte nos
setores esses processos comunicacionais existentes sdo fragmentados, sao
distorcidos, interpretados de forma errbnea, chegando até o outro acrescido de
“cacos”.

Este fato foi comprovado pelo tedrico na area da comunicacdo no Brasil,
professor Sodré (2007, p. 13-15), que refere um pequeno balango sobre o campo

comunicacional nos ultimos 25 anos em sua obra quando dialoga:

(...) se ndo existisse mal-entendido, ndo precisaria haver comunicacao,
disse, advertindo que o campo da midia faz bom uso disso: “O sucesso da
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comunicacdo tal e qual noés assistimos na TV é o sucesso do mal-
entendido”.

(...) as conseqiiéncias, para Muniz, podem ser observadas inclusive no
ambito da educacdo, que estaria inteiramente modificada pelo campo
comunicacional. O modelo de educacao ainda € o da prisdo e da pregacao
religiosa, (...)a midiatizacao esta deslocando as instituicbes tradicionais da
sociedade.

Mesmo sendo o0 objeto do pensamento social da comunicacdo na
contemporaneidade, a midiatizagcdo ainda ndo explica o que € a
comunicacao, (,,,,). “Nés sabemos que da retdrica se chega a hermenéutica,
que € a interpretagdo do sentido deste discurso”, disse. “S6 0 antigo grego
pensava no proprio ato de fala como um processo hermenéutico’, quer
dizer, a traducé@o e a interpretacdo do pensamento em palavras”. ( ...) O
termo “comunicacdo” se refere a dois processos: primeiro, colocar em
comum a diferenca, por meio do discurso. O segundo, “interpretar os
fendbmenos constituidos pela ampliacdo tecnol6gica da retorica, que é a
midia. (...).

Muniz disse acreditar que a comunicacao deve ser pensada a partir de um
modelo “tripartite ": o nivel do vinculo do humano, o relacional entre os
sujeitos e o critico-cognitivo, que é uma intervengdo ao mesmo tempo ética,
tedrica e politica. “E essa intervencéo que é dificil de entender, porque é ao
mesmo tempo politica académica e pratica e que implica, muitas vezes,
ensaios ousados e experimentais, projetos que desloquem as relagBes de
poder dentro do campo”, disse. E desafiou: “Basta apenas um pouco mais
de coragem por parte dos politicos, dos partidos, para perceberem que
informacéao, hoje, nao é mais um detalhamento técnico, mas o préprio solo
social onde nos movemos. Uma questdo politica séria, que demanda
reflexdo e andlise”.

Entdo o objetivo final do nosso trabalho na saude, € o usuario, é o
trabalhador. E aquele que necessita do nosso atendimento, que necessita de
atencao.

A intencdo € salientar neste projeto que ndo devemos acolher o usuario
apenas na porta de entrada da emergéncia, mas em todo o percurso que realiza
dentro da Instituigé&o.

A prética do acolhimento expressa comprometimento e responsabilizacdo ao
direito do usuério na producéo de saude como referem Silva e Alves (2008, p. 77) no

artigo de revisao, que dizem:

Quando um usuério procura um servico de salde e expressa suas
necessidades, o profissional que o assiste deve agrupa-las, estabelecer
diagnéstico de acordo com seu campo de atuagdo e, caso o problema
possa ser resolvido dentro de sua éarea de atribuicBes, tracar plano
terapéutico ou assistencial, implementar as intervencBes necessarias e
depois avaliar os resultados. J& quando a resolutividade do problema néo
pode ser alcancada, o profissional deve estar plenamente consciente de sua
responsabilidade em realizar o encaminhamento adequado deste individuo.
Essas atividades descritas fazem parte de todo o desenvolvimento do
processo de acolhimento.

! Hermenéutico = S.2J(Gr hermeneutike)1.Interpéetaips sentidos das palavras. 2. Interpretacatesins
sagrados. 3. Arte de interpretar leis.
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Silva e Alves ainda fazem um contraponto no seu discurso que diz:

Isto ndo acontece desta maneira na realidade vivida nos servigos de saude.
Os usuarios procuram as instituicdes buscando a resolutividade de seus
problemas, porém ndo encontram valorizagdo das suas queixas, alguns
profissionais mantém suas posturas de “detentores do saber”,
desmerecendo o individuo e o conhecimento sobre sua propria salde e
desestimulando-o a alcancar um elevado coeficiente de autonomia. Partindo
desse ponto, percebe-se a necessidade de qualificar e capacitar a equipe
multiprofissional de acolhimento nos servicos de salde, seja de nivel de
atencao primaria, secundaria ou terciaria.

Para tanto, este trabalho vem ao encontro de desmistificar saberes e criar
relacbes de trabalho com maior comprometimento, interacdo profissional/usuario,
assim como integrar o individuo & empresa. Esta empresa que em sua ideologia

apregoa 0s principios basicos da PNH.
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1 INTRODUCAO

O que fazer para acolher aquele que precisa do atendimento e esta sozinho
no hospital procurando os servi¢os indicados?

Esta pergunta se da quando? E de que forma? Bem, isto acontece sempre
gue o paciente/familia vem ao hospital, em busca de atendimento, tratamento,
exame, diagnostico, progndéstico e atencdo a seu estado fisico/emocional. Nao o
tendo em sua regido de origem ele sera praticamente forcado a requerer ajuda para
0 seu caso, em alguma instituicdo de saude fora da sua localidade nesta analise
identifiquei-me com o artigo “caso de Betim, Minas Gerais,” de Franco; Bueno;

Merhy (1999, p. 346) no qual fazem relacdo ao fato exposto quando relatam que:

A medida que nos aproximamos dos momentos de relacdes dos usuarios
com os servicos de salde e com os seus trabalhadores, para verificarmos o
seu funcionamento, vamo-nos surpreendendo com a descoberta de que,
sempre que houver um processo relacional de um usuario com um
trabalhador, haverd uma dimensdo individual do trabalho em sadlde,
realizado por qualquer trabalhador, que comporta um conjunto de acdes
clinicas. Ac¢bes clinicas ai significam o encontro entre necessidades e
processos de intervencdo tecnolégicamente orientados, 0s quais visam
operar sobre o campo das necessidades que se fazem presente nesse
encontro, na busca de fins implicados com a manutencdo e/ou recuperacao
de um certo modo de vida.

Esses encontros, que se ddo entre dois individuos, sdo produzidos em um
espaco intercessor no qual uma dimenséo tecnoldgica do trabalho em
saude, clinicamente evidente, sustenta-se: a da tecnologia das relacdes,
territério préprio das tecnologias leves.

Olhando esses momentos — pelo lado do trabalho tanto do médico, quanto
do de um porteiro de um servico de salude — séo — nos reveladas questfes-
chave sobre os processos de producdo em salde, nos quais o acolhimento
adquire uma expresséo significativa. Isto €, em todo lugar em que ocorre um
encontro — enquanto trabalho de saude — entre um trabalhador e um
usudrio, operam-se processos tecnolégicos (trabalho vivo em ato) que
visam a producéao de relacdes de escutas e responsabilizacdes, as quais se
articulam com a constituicdo dos vinculos e dos compromissos em projetos
de intervencéao.

Dentro deste prisma, este sujeito vira de forma eletiva (consulta agendada) ou
em situacado emergencial, desconhecedor dos aspectos fisicos e rotineiros dentro da
instituicdo. Aspectos fisicos como: onde se realiza determinado exame, local, se
direita ou esquerda nos corredores, 1°, 2° 3°... andares. Aspectos rotineiros como:
horéarios dos atendimentos de consultas, exames, cirurgias, etc, dentro desta postura

Solla (2005, p. 496) em seu artigo faz uma colocacédo que diz:

A diretriz de acolher, de responsabilizar, de resolver, de criar vinculos nédo
pode se resumir as unidades basicas, mas deve permear todo os sistema,
modulando os demais niveis da assisténcia (especialidades, urgéncia,
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hospitais), as areas técnicas ou meios, assim como todas as acgbes de
geréncia e gestdo, construindo um novo modelo técnico-assistencial da
politica em defesa da vida individual e coletiva.

O usuério, o qual muitas vezes esta sozinho, é portador de necessidades
especiais, é idoso ou € uma pessoa com crianca de colo. Apos ter sido atendido e
indicado a terapéutica para o seu problema, ira atras dos servi¢os indicados para o
Seu caso e se perde, pergunta para um e para outro, mas mesmo assim ainda esta
s6 em sua angustia, pois ja se passaram algumas horas e, portanto este fica
impotentemente preso em sua ignorancia do desconhecimento dos diversos fazeres
dentro das institui¢cdes.

Diante destes fatos e cenas que se repetem, as quais comprovam 0 que
acontece seguidamente de forma mecanica e tradicional em diversos ramos do fazer
dentro das diversas instituicoes.

Como nos deixa claro em seu comentario Merhy (2005), no seguinte

momento:

Somos testemunhas, no dia a dia dos nossos servigos, que sdo muitos os
gue falam em integralidade e que isso ndo, necessariamente, significa que
sejam protagonistas de novas praticas de salde, Ao contrario. Na maioria
das vezes a integralidade esta sendo capturada por modelos de préticas a
producdo de cuidado em salde bem tradicionais, bem corporativos e
entrados.
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2 JUSTIFICATIVA

Ha necessidade de explorar de forma mais profunda esta deficiéncia nas
Instituicbes e tentar sugerir um meio que amenize esta lacuna, pois “salde € um
direito de todos e um dever do estado”, como preconiza o Sistema Unico de Satde
(SUS) também citado dentro dos aspectos da Regionalizacdo do Sistema de
Construcéo das Redes, segundo Possa (2008, p. 2). Sistema de saude organizado a
partir da loégica do que seria mais importante para cada usuario, no sentido de
oferecer a tecnologia certa, no espago e na ocasido mais adequada.

Para explicitar o problema a que me refiro vou relatar um fato que aconteceu
comigo como trabalhadora da instituicdo: fui levar determinado documento ao setor
da emergéncia do HCR, depois de entregue o documento, vim em direcdo a portaria
central do hospital, no caminho encontrei uma Senhora acompanhada de duas
criancas, uma de colo e a outra pequena de aproximadamente 3 anos, no corredor
do laboratorio a procura de um determinado lugar, ou seja, pedindo ajuda. Solicitou-
me onde ficava a marcacédo do EEG, pedi para a usuaria aguardar ali, pois percebi ja
estar cansada de procurar. Como eu desconhecia o procedimento/rotina atual,
informei-me com colegas conhecidos, eles me indicaram o local adequado da
referida marcacdo, voltei até a senhora e a trouxe para que pudesse marcar o
exame que queria.

Este relato mostra o0 que acontece em varios servicos e instituicoes.
Sabedores que tem profissionais para fazer esta orientacdo, mas estes atores tém
por principio ndo sair de suas posi¢des/setores que esbarra no direito ao acesso do
usuario, dentro do Humaniza SUS do Ministério da Saude: “A humanizacdo, como
uma politica transversal, supfe necessariamente que sejam ultrapassadas as
fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que se
ocupam da producéo da saude” (BRASIL. Ministério da Saude, 2004 p. 7)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implementar a diretriz do Acolhimento nas portas de entrada do hospital.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor uma atitude de acolhimento para com todo o usuario, no percurso das
suas consultas, exames e/ou cirurgias;

Ampliar os processos comunicacionais entre os diversos atores da Instituicao
— HCR, responsaveis pelo atendimento ao publico;

Possibilitar o conhecimento dos servicos da Instituicdo aos seus atores;
Eliminar a perda de tempo desnecessario na procura dos servi¢os, pelo
usuério;

Proporcionar um acesso mais visivel e tranquilo para o usuario dentro da

Instituic&o.
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Feliz € o homem que acha sabedoria, e o
homem que adquire conhecimento.
(Provérbios 3: 13)

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

O acolhimento como ética e pratica de direito do usuario que facilita o acesso
em instituicoes de saude. Fatores de humanizacdo: posturas, ambiente adequado,
disponibilizacdo de horarios, mecanismos facilitadores de fluxos das pessoas, apoio
diagndstico, equipe capacitada, entre outros, traduzem-se no plano operativo GHC
(2005, p.15-6) em que deixa claro os pressupostos do acolhimento dentro da PNH
no Grupo Hospitalar Conceicao GHC:

Assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais
adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o

paciente e a familia em relagdo a outros servicos de saude. (ABBES e
MASSARO, 2008)

Faz referéncia (MERHY et al, 1999) as posturas adotadas por profissionais de
saude que diz “Constatar os problemas de saude e toma-los como desafio ndo é
suficiente para imprimir as mudancas que possam traduzir a saude como direito e
patrimdnio publico da sociedade”.

A proposta de acolhimento  pressupde equipe  devidamente
orientada/qualificada, identificada e com conhecimento/educacdo permanente, que
fizesse parte ou ndo do corpo funcional da empresa, mas que compreendesse a
grande maioria dos servi¢os da Instituicdo de forma a atender a todos que procuram
0s servi¢cos de salde. Esta pessoa trabalhara junto a este usuario acompanhando-o
até o local do seu exame e/ou consulta. Quando este usuario for desconhecedor do
servico; explicita Mattos (2006):

A equipe de um pronto-socorro pode se organizar de modo a ter alguém
pronto a oferecer uma informacdo para os acompanhantes que trouxerem
pacientes para o atendimento. (...). H& nisso também algo da visdo mais
abrangente da percepc¢éo das necessidades que configura a integralidade.

Esta sugestdo vem ao encontro do que se fala em Humanizacéo, pelo menos

este profissional sabera onde se informar para poder acompanhar o usuario e deixa-
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lo mais amparado. Enquanto o acompanha pode esclarecer quanto aos servi¢cos que
a Instituicdo oferece exames radiodiagnésticos, servicos profissionais, locais de
acessibilidade e demais rotinas como: horarios de visitas, onde dirigir-se quando na
alta ou baixa do paciente, responder questdes que possa advir deste usuario dentro
da ética do seu fazer, da ética da Instituicdo, ndo ultrapassando também os limites
da ética dos outros servigos e/ou profissionais.

Tendo em mente os fatores da comunicacdo 0s quais necessariamente se
fardo presentes dentro do tipo de técnica proposta, acompanhamos na série de
debates, escrito por Benevides e Passos (2005, p. 393), que reforca a articulagéo
entre os diversos atores e saberes nas mais diferentes areas da saude, este texto

nos relata que:

Por outro lado ndo ha como mudar as formas de relacionamento nas
praticas de saude sem que aumentemos oS graus de comunica¢do, de
conectividade e de intercessdo intra e intergrupos nos servigcos e nas outras
esferas dos sistemas. Chamamos de transversalidade o grau de abertura
gue garante as praticas de saude a possibilidade de diferenciacdo ou
invencdo, a partir de uma tomada de posicdo que faz dos varios atores
sujeitos do processo de producdo da realidade em que estdo implicados.
Aumentar os graus de transversalidade é superar a organizacdo do campo
assentada em codigos de comunicacgédo e de trocas circulantes nos eixos da
verticalidade e horizontalidade: um eixo vertical que hierarquiza os gestores,
trabalhadores e usudrios e um eixo horizontal que cria comunicagao por
estames. Ampliar o grau de transversalidade é produzir uma comunicacao
multivetorializada construida na intercessao dos eixos vertical e horizontal.

Para essas atividades, poderia se resgatar trabalhadores do hospital que
possuam alguma limitacéo fisica nas suas atividades, diagnosticada pelo médico do
trabalho. Dessa forma promovera e estimulara o crescimento da auto-estima destes
profissionais onde, segundo Deluiz (2001, p. 7), mudancas na natureza do trabalho e

as novas exigéncias de qualificacao para os trabalhadores, diz que:

No contexto de crise da sociedade do trabalho ocorre um fenémeno
paradoxal: a ampliacdo do desemprego e do trabalho precarizado e
informal, e simultaneamente, a emergéncia de um trabalho revalorizado, no
qual o trabalhador polivalente, multiqualificado deve exercer, cada vez mais,
fungBes abstratas e executar, cada vez menos, trabalho manual.

(... ), surgem novas tendéncias em relacdo ao trabalho: este se torna mais
intelectualizado, complexo, autbnomo e coletivo. Com o avango tecnoldgico
as tarefas tornam-se indeterminadas, dadas as possibilidades de multiplos
usos dos proprios sistemas computadorizados, e a tomada de decisbes
passa a depender da captacdo de uma multiplicidade de informacdes
obtidas através das redes informatizadas.

A complexidade advém do fato de que € preciso lidar ndo s6 com simbolos
e signos, mas com o0 novo, o incerto e o aleatdrio nas atividades de trabalho.
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As novas exigéncias do trabalho requerem ndo s6 uma flexibilidade técnico-
instrumental, como também a flexibilidade intelectual, tendo em vista as
necessidades de melhoria continua dos processos de producdo de bens e
Servicos.

O trabalho individualizado cedeu lugar ao trabalho em grupo e as tarefas do
posto de trabalho foram substituidas pelas fun¢des polivalentes em “ilhas de

producdo”, “grupos semi-autbnomos” e equipes de trabalho. Por fim, devido
a situacOes de trabalho em constante mudanca, a atividade inventiva dos
trabalhadores passou a ser incessantemente mobilizada e o conhecimento
incorporado como saber de gestéo.

Esta equipe também poderia ser formada por voluntérios, além de pessoas da
comunidade, estagiarios entre outros.

Esses individuos, juntamente com os trabalhadores fariam o trabalho de
acolher nas salas de espera como: ambulatorio, entrada central, internacdo, servigcos
radiodiagndsticos e outros. Desta forma essa equipe estard promovendo 0S
principios basicos do Sistema Unico de Saude ao Nnosso usuario que € a
“Universalidade, a Equidade e a Integralidade” , assim como fara também a
articulacéo entre todas as esferas e servicos dentro da Instituicdo possibilitando a
geracdo e a criacdo do conhecimento por parte do trabalhador. Proporcionando a
ampliagéo do acolhimento para dentro do Hospital.

Procuro com este projeto aplacar de uma forma mais simples a angustia por
gue passam alguns de nossos usuarios que ficam perdidos em busca de solugdes,
solitarios na sua procura quando, dentro dos nossos hospitais e ainda a mercé de
profissionais despreparados como relata Rimoli (2004, p. 202) no seu artigo: “Analise
de uma interven¢do pedagogica em centros de saude e seu impacto na assisténcia
e gestao” "muitos trabalhadores, por estarem descontentes, tocam servigos,
contribuindo para a inadequacédo da assisténcia, que produzem conflitos, os quais
desgastam a eles proprios, fechando assim um circulo vicioso”. E, ainda cito
Franco, Bueno e Merhy (2004, p. 38) quando falam da relacdo profissional/usuério
gue nos deixa entrever as lacunas existentes no intercambio/troca conversacdes
onde se perde o sentido do OUVIR e COMPREENDER o0 que o outro esta querendo:

(...) nos séo reveladas questBes-chave sobre os processos de producdo em
saude, nos quais o Acolhimento adquire uma expressao significativa.

Isto é, em todo lugar que ocorre um encontro - enquanto trabalho de saude
— entre um trabalhador e um usuario, opera processos tecnoldgicos
(trabalho vivo em ato) que visam a producdo de relacbes de escutas e
responsabiliza¢des, que se articulam com a constituicdo dos vinculos e dos
compromissos em projetos de intervencdes, que objetivam atuar sobre
necessidades em busca da producao de “algo” que possa representar a
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“conquista” de controle do sofrimento (enquanto doenca) e/ou a producéo
da saude.

Estes processos intercessores — como o Acolhimento — é atributo de uma
pratica clinica realizada por qualquer trabalhador em saude, e foca-lo
analiticamente é criar a possibilidade de “pensar” a micropolitica do
processo de trabalho e suas implicacdes no desenho de determinados
modelos de atencdo, ao permitir pensar sobre os processos institucionais
por onde “circulam” o trabalho vivo em saude, expondo o seu modo privado
de agir a um debate publico no interior do coletivo dos trabalhadores, a
partir de uma 6tica usuario-centrada.

Dentro duma perspectiva comunicacional onde queremos tratar o acolhimento
tanto ao usuario como ao trabalhador também seguiremos a linha de pensamento de
Campos (2000. p. 68) quanto ao método da roda (roda de conversa) a interacdo dos

diversos sujeitos, fazeres, saberes na producdo da saude

O método da roda pensa a constituicdo do sujeito e dos coletivos em funcdo
de planos situados entre 0 seu mundo interno e a sua circunstancia (o
mundo externo)...., trabalha-se com a nocdo de uma permanente
interproducéo entre o interno e externo. Uma cartografia de potencialidades
imanentes e transcedentes. Espagos existenciais contiguos, interagindo uns
sob os outros, criando zonas autdnomas, mescladas e de matua influéncia,
a que os sujeitos estariam constrangidos a desvendar e a lidar para seguir
vivendo. Tome-se uma seqiiéncia de planos e de regides existenciais que
conformam espacos de existéncia e de expressado para o sujeito e, em certa
medida, também para os coletivos (grupos, equipes, familias, ...) ou seja,
espacos configuram modos de ser e de praxis, bem como modos de
constituicdo de sujeitos.

Pressupondo-se a interacéo entre os trabalhadores, no seu local de trabalho,
ou seja, todo o método constitui em educacdo permanente Campos (2000. P. 145)
em que tudo serve para educar e promover a saude, sejam 0S espacos, 0S sujeitos,
as atitudes, potenciais fazeres diarios. A simples troca de informacéo, a conversa

mesclando assim saberes e conhecimentos.

O desafio, portanto, aqui assumido, é pensar a gestdo de coletivos nao
somente como objeto da producéo de bens ou servigos, mas também como
um expaco com funcdo pedagdgica e “terapéutica”. Um lugar onde ser
produziria a prendendo e, também ao mesmo tempo, se reconstruiria a
prépria subjetividade. O fator Paidéia do método da roda. ..., desenvolvendo
a tradicdo democratrica destes pioneiros, prosseguir com a invengédo de
arranjos, normas, espacos e dispositivos que facilitassem tal perspecitiva. A
producédo de sujeitos com maior autonomia.

A grande vantagem que vemos em se admitir que a conversa é a propria
substancia do “trabalho em saude” € o reconhecimento de que se age sobre um

objeto, desde o principio, partilhado, “trabalhado” em conjunto, de um modo mais ou
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menos simétrico. No ato de conversar o trabalhador emprega “técnicas de conversa*“
e outras tecnologias leves implicadas com a producdo das relagbes entre dois

sujeitos, que sdo sem duavida, “técnicas de producéo de relacdo”.

5 METODOLOGIA

Este projeto adotara a seguinte forma de sustentabilidade, seguira uma
abordagem qualitativa e quantitativa onde sera priorizado o ser humano, seja o
NOSSO USUdrio, seja 0 nosso profissional.

Segundo Vitora, Knauth e Hassen (2000, p. 37) referem:

Os métodos quantitativos de pesquisa sao utilizados fundamentalmente
para descrever uma variavel quanto a sua tendéncia central ou dispersa-
média, mediana, moda - ou dividi-la em categorias e descrever a sua
freqiiéncia - taxas e medidas de risco — em grandes populacdes. Ja os
métodos qualitativos de pesquisa ndo tém qualquer utlidade na
mensuracdo de fendmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis
para quem busca entender o contexto onde algum fenbmeno ocorre. Assim
sendo, eles permitem a observacdo de varios elementos simultaneamente
em um pequeno grupo. Essa abordagem € capaz de propiciar um
conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando a explicacdo de
comportamentos.

Enfatizando as particularidades de um fendmeno em termos de seu
significado para o grupo, os comportamentos, a relacdo profissional/usuéario, a
ambiéncia, os fatos, saberes e conhecimentos.

Descri¢cdes das situacbes com o objetivo de compreender os individuos nos
seus termos, no dia a dia em uma instituicdo de saude como explicita Vitora, Knauth
e Hassen (2000. p. 68).

As redes de relagfes sociais sdo um conjunto especifico de vinculos entre
um conjunto especifico de pessoas, e as caracteristicas desse conjunto
podem ser usadas para interpretar o comportamento social das pessoas
envolvidas. Ao pesquisador, interessa a organizacdo dessas redes, 0s
intercambios realizados (formais e informais, explicitos ou implicitos), as
formas de trocas socialmente aceitaveis, a medida que essa informacao
permite o entendimento da estrutura social na qual as redes se realizam.

Também seguiremos a tendéncia quantitativa para a devida apuragdo dos
dados coletados pelo instrumento: questionario, onde obteremos um célculo em
especifico, no qual apdés mensurar, teremos determinado valor, que sera
devidamente analisado. Este método vem a ser um complemento para o qualitativo,

dentro da proposta deste projeto como referem Vitora, Knauth e Hassen (2000).
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Assim sendo, para que a complementaridade se dé de forma mais
consistente, o trabalho interdisciplinar € recomendavel, ainda que nao haja
necessidade de que ambas as pesquisas sejam realizadas pela mesma
equipe (p.41)

E a técnica mais comum de coleta de dados nos métodos quantitativos é o
questionario (do tipo survey), composto por questfes fechadas, previamente
estabelecidas. Para tratamento dos dados, utiliza a codificacdo das
guestdes e uma andlise estatistica dos dados (p. 38).

Este tipo de trajetéria da complementaridade funciona como um sistema em
gue um estudo qualitativo gera hipoteses que serdo confirmadas a partir de
um estudo quantitativo (p. 41).

Neste texto os autores fazem um comparativo entre o método quantitativo e o
qualitativo que: a abordagem qualitativa € muito diferenciada, pois a mesma nao visa
mensurar dados e sim observar fenébmenos.

Dentro deste trabalho procuro observar este método por ser 0 mais proximo
da nossa vivéncia, dando énfase a qualidade e ndo a quantidade no atendimento.
Queremos melhorar no aspecto de tempo gasto pelo usuario dentro do hospital, bem
como a qualidade nos diversos “acolheres” dentro da nossa instituigao.

O projeto se desenvolvera nas dependéncias do Hospital Cristo Redentor
conforme aprovacdo do cronograma de inicio do projeto e mediante estrutura
funcional para o efetivo trabalho, além de promover a educacdo permanente com 0s
profissionais envolvidos neste trabalho priorizando a humanizagédo e o acolhimento
como objetos de formacédo e melhoria do ambiente de trabalho. Quando fala em seu

artigo Angnes (2004, p.14) coloca que:

A humanizacdo dos servicos de salide, da atencdo aos usuarios, do
trabalho dos profissionais € discutida permanentemente. E necessério que
se promova discussdo quanto a formacdo dos futuros profissionais de
saude, pois é necessario, além da formacao técnica, imprescindivel para a
prestacao de servicos de salde, preparar estes futuros profissionais para
um novo olhar sobre a producéo do cuidado em saulde, onde o paciente nao
seja visto de forma fragmentada, negando sua subjetividade, ou seja, €
necessario “desenvolver a sensibilidade dos profissionais da salde para
conhecer melhor a realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar,
junto com ele, estratégias que facilitem a aceitacdo e a compreensdo da
doenca”.

Assim como, também faz referéncia a educac¢do continuada no seu contexto
sistematico dentro de uma instituicdo hospitalar no artigo Humanizacdo em acao:
“sensibilizando os profissionais para o processo de humanizacdo”, onde utilizamos
ambientes formais com a intencdo de igualmente priorizar o aspecto

humanitario/educacional Siedler; et al (2004, p.59) diz que:
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Desencadear um processo de mobilizacdo coletiva para a producdo de
conhecimento em um determinado foco supde, de acordo com Silva (1996),
um jogo tatico por parte dos organizadores para desenvolver e estimular a
participacdo dos trabalhadores no processo de sensibilizacdo coletiva.
Produzir conhecimento de forma democratica e coletiva sobre a
humanizacdo pressupde, neste contexto, estabelecer um processo
educativo dinamico, criativo, participativo e sistematico do conhecimento,
afim de que os trabalhadores assumam efetivamente o seu papel de
sujeitos da producao de sua inteligéncia em relagédo a tematica.

Os profissionais, a partir de dindmicas interativas e oficinas de
sensibilizagdo, entendem que a humanizagdo significa aliar competéncia
técnica a ternura humana e permitir que o coracdo se manifeste nas
relacbes de trabalho do dia-a-dia. Representa, ainda, um espac¢o de
solidariedade, respeito, dialogo, preocupacdo com o outro, assim como de
promocdo de relacdes mais efetivas entre os colegas, considerando o
paciente como a razéo de ser da existéncia do hospital. Neste sentido, o
processo de sensibilizacdo é fundamental para humanizar as relagées dos
profissionais entre si e, conseqlientemente, destes com os pacientes.

Como ocorrera o projeto?

Este projeto por ter uma caracteristica relacional entre seus atores (usuarios,
trabalhadores), contempla aspectos ambientais como: locais de trabalho, escadarias,
elevadores, corredores, salas, espacos fisicos no geral. Para obtermos um
entendimento do acolher em um sentido mais amplo, vendo também o0s espagos em
gue os profissionais de saude interagem entre si e com a comunidade. Propiciando

uma relagéo individuo x tempo x espaco.

Ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagc8es interpessoais que
deve proporcionar atencao acolhedora, humana e resolutiva, considerando
alguns elementos que atuam como catalisadores da inter-relagdo homem X
espaco.

A idéia de ambiéncia segue primordialmente trés eixos:

» O espaco que possibilita a reflexdo da produgdo do sujeito e do
processo de trabalho.

» O espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, exaltando elementos do
ambiente que interagem como o homem — a dizer: cor, cheiro, som,
iluminacdo, morfologia, ...-, e garantindo conforto a trabalhadores,
paciente e sua rede social.

« O espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho
funcional favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo. (PNH, Ambiéncia, p.5 2004)

Estaremos promovendo a visitagdo entre setores, reunides, oficinas de

integragao, rodas de conversa.
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Local de Aplicabilidade do Projeto:
Hospital Cristo Redentor

Participantes do Projeto:

Trabalhadores do HCR, usuarios, comunidade.

5.1 ACAO

5.1.1 Promover Educacao Permanente (Fazer-Aprendend 0)

Nesta acdo poderemos dar énfase, nas rotinas dos diversos servicos da
Instituicdo, assim como tratar dos assuntos relacionados a Humanizagdo e ao
acolhimento estendido a todo o ambito hospitalar, ndo apenas centrado a
Emergéncia do hospital trazendo com isso uma resolutividade no fazer diario :

- Profissional do corpo funcional das areas afim (profissionais: aux.enf.
recepcionistas, vigilantes, administrativos, enfermeiros, técnicos, trabalhadores em
geral);

- Individuo voluntario (promover a capacitacdo de voluntarios para auxilio na
orientacdo dos usuarios nos diversos ambientes do HCR).

- Profissionais com limitag&o funcional (capacitar profissionais com limitacao
funcional para prestar auxilio no transito e acesso dos usuarios).

Enfatizamos também, desta maneira o sentido de resolutividade conforme
citada na revista Acolhimento de POA (2004, p. 50)

A resolutividade ndo se limita a ter uma conduta, mas, além disso, coloca a
possibilidade de usar tudo o que se dispBe para eliminar o sofrimento e as
causas reais do problema do paciente. E colocar a disposicdo do paciente
toda a tecnologia disponivel, a fim de se conseguir o diagnostico e o
tratamento adequado a cada caso a fim de abordar a dimenséo individual e
coletiva dos problemas de saude. Implica em criar um processo que tenha
como desdobramento uma alteracao do quadro do usuario e uma satisfacéo
do mesmo.

5.1.2 Proposta Para Equipe Articulada de Trabalhado res

Criar-se-a uma equipe de trabalho em que vise buscar atender a todo o
usuario que necessitar de algum tipo de orientagéo, informagéo, acompanhamento,
escuta leitura enfim suprir uma necessidade imediata.

Construiremos rodas de conversa visando a coletivizagdo da analise de

estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas.
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Esta equipe articulara em todos os ambitos do hospital, ou seja, sera a ponte
entre e 0 Usuario e o seu objetivo maior (consulta, cirurgia, exame, outros).

A pessoa da equipe estara usando algum tipo de identificacédo: crach4, jaleco,
avental no qual o identifique perante o usuario. Este membro trara o conhecimento
prévio para a solucdo do problema deste usuario ou, buscara conhecer para poder
auxilid-lo. Os membros da grupo deverdo dispor de tempo para aprimorar-se:
conhecer mais a fundo a empresa, 0s setores que a compdem para poder prestar
um acolhimento de qualidade e integralidade, a equipe de trabalho devera ter um
espirito solidario. Serem comunicativos, terem disponibilidade de trato com o outro,
empatia enfim, estarem dispostos a acolher no sentido amplo da palavra. Proponho
com este projeto a criagcdo de um grupo articulado de trabalhadores para esse fim.

A equipe formada encarregar-se-a de planejar, organizar, multiplicar, divulgar
dentro da empresa o trabalho desenvolvido pelo grupo de pessoas envolvidas no
acolher com compromisso e humanizagao.

O projeto também se mantera através do envolvimento com a comunidade,
diante da entrada do voluntariado na equipe de trabalho ja mencionado nas acdes.
Legitimando o projeto através da relacdo hospital X comunidade, comunidade X
hospital conforme explicita Angnes (2004, p.13) quando afirma que:

O trabalho do voluntariado tem conquistado cada vez mais visibilidade e
respeito, e € cada vez maior 0 nimero de pessoas que participam de acdes
gue tém, por objetivo principal, a defesa de uma causa, de um principio, de
um ideal, visando ao bem coletivo. Quando o desenvolvimento de forma
organizada, com critérios e objetivos claros, o trabalho voluntario significa
uma fonte de recursos e competéncias qualificadas, além de promover a
participacdo direta da comunidade no desenvolvimento do processo de
humanizacao, ja que “pode responder com mais visibilidade e credibilidade
as necessidades e expectativas dos usuarios”

Envolveremos pessoas e traremos para dentro da InstituicAo saberes e
olhares da nossa sociedade para assim contemplarmos os principios de equidade,
igualdade além de estarmos quebrando paradigmas existenciais pode-se também
referendar que ja existem outras instituicdes que trabalham usando o voluntariado
da comunidade com uma boa resposta, € um retorno expressivo nas mudancas
comportamentais. Cito neste momento o servico de voluntariado do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, o qual ja € historia na instituicdo e serve de

modelo para nés entdo, podemos pensar da seguinte forma: se eles conseguiram
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trabalhar com este novo olhar! Porque n6s Hospital Cristo Redentor, ndo podemos,
devemos tentar esta possibilidade de NOVO FAZER e NOVOS SABERES.
Estaremos com esta atitude, criando um vinculo com a comunidade que
somente nos trara beneficios, visto que “abrir-se-a portas” que permitem a troca de
idéias, a conversagdo mais dialdgica entre a populacdo e a instituicéo.
Promovendo assim a saude num aspecto mais amplo e digno.

Segue quadro formador da equipe de trabalho (figura 1).

Figura 1
QUADRO EQUIPE DE TRABALHO ARTICULADO
NOME | FUNCAO NO FORMACAO NATUREZA DO | CARGA
PROJETO PROFISSIONAL VINCULO HORA
RIA SEMA
NAL

Genessi Lic. Plena Ciéncias

Prestes Coordenador | com Habilitacdo em CLT/FUNC-HCR. 40 H

Barboza Matematica

A Definir | Colaborador Sem definicéo CLT/FUNC-
HCR/Saude do 40 H
trabalhador

A Definir | Colaborador Sem definicéo CLT/FUNC- 40 H
GHC/GRH

A Definir | Colaborador Sem definicédo CLT/FUNC.GHC 20H
Gestéo do
trabalho

A Definir | Colaborador Sem definicéo CLT/FUNC- 20H
Conselho Gestor

A Definir | Colaborador Sem definicéo CLT/FUNC.C/ 20H
LIMIT.
FUNCION.

A Definir | Colaborador Sem definicéo VOLUNTARIO 20H

A Definir | Colaborador Sem defini¢édo VOLUNTARIO 20H

O quadro ilustrativo da equipe tem a intencdo de demonstrar como estara
organizada a equipe de trabalho, assim como as devidas fun¢des, carga horaria,
podendo ser alterado conforme a necessidade observada na formacéo da equipe.

Os futuros membros da equipe de profissionais terdo origem na propria
instituicdo, para que o fim seja alcancado com éxito pois, contemplara trabalhadores
que possuem alguma relacdo “do saber” em especifico para as a¢des que devem
ser tomadas para a execuc¢ao das tarefas propostas.

Além da equipe de profissionais e voluntarios que trabalhardo neste projeto,
também se fara contato com as chefias e autoridades para a devida troca de
informacdes, dados e tecnologias. Bem como a devida apresentacdo da equipe
como um todo, perante os diversos 6rgdos que a compdem, esta equipe ndo é “so”

no hospital, ela segue uma hierarquia a qual deve ter conhecimento dos fazeres e
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dificuldades encontradas. O coordenador geral deve ter representatividade e acesso
aos meios, para que a equipe possa trabalhar com maior liberdade e seguranca para
o fazer diario.

A equipe também utilizara um instrumento (questionario) que medira o tempo
gasto pelo usuario dentro do hospital; segue modelo (Apéndice A) do questionario.
Além disso, também podermos medir a atuacdo da equipe junto ao usuario, como
saber a evolucdo do projeto junto aos nossos colaboradores, bem como prestar
conta das acbes da equipe de trabalho a quem estes membros estiverem
subordinados.

No referido questionario ndo havera dados de identificacdo bem como,
qualquer termo que possa sugerir: nome, género, idade, categoria social, cor, raca e
etnia. Para estabelecermos assim, um instrumento que possa ser distribuido de
forma aleatéria sem qualquer apelo institucional e/ou obrigatoriedade de
preenchimento. Para tanto, desejamos que 0 mesmo seja preenchido de maneira
voluntaria.

5.1.3 Interacéao, Integracdo e Conhecimento dos Dive  rsos Servigos do Hospital

- Promover visitagéo entre os profissionais dos diversos setores do HCR? para
conhecimento das rotinas e praticas inerentes aos servicos (ampliacdo de espacos
democraticos).

- Possibilitar a interac&o entre as pessoas da maioria das areas envolvidas.

- Criar ambiente acessivel para troca de idéias ampliando o0s espacgos
democraticos de discussao/decisdo, de escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe
neste processo pode garantir acolhimento para seus profissionais e as dificuldades
de seus componentes na acolhida a demanda da populacgéo.

Nesta linha do pensar adotarei o que diz Freire (1921-1997, p. 94).

Os que optam pela preservacdo do “status quo” precisam de saber que
mudar é dificil mas é possivel para organizar-se e programar suas taticas de
luta. Uma dessas taticas, por exemplo, é a énfase na compreenséo fatalista
da realidade que despolitiza os fatos, a educacao erige o destino ou a sina
como sujeitos da Historia.

5.1.4 Visualizacdo dos Meios de Comunicacao, ldenti  ficacdo e Orientacéo
- Criar meios de comunicagcao mais eficazes e eficientes.
- Criar meios de sinalizagdo mais eficazes e claros.

- Prover acessos para pessoas com limitacao funcional.

2 Hospital Cristo Redentor S/A - Localizado: Bai@tisto Redentor Rua: Domingos Rubbo, 20 POA
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5.2 RESULTADO ESPERADO

- Profissional com maior capacidade de acolhimento e maior discernimento
para resolver questdes basicas de atendimento.

- Um ambiente mais acessivel, tranquilo e de facil convivéncia.

- Profissional mais tranquilo e apto para as fungdes exigidas.

- Conhecimento maior das rotinas dos diversos setores, por grande parte dos
profissionais.

- Promover a interacao pessoal entre os profissionais.

- Ampliar a comunicacao entre 0S servicos.

- Contribuir para o aumento da auto-extinta tanto profissional quanto do
usuario.

- Interacdo e integracdo com a comunidade, com os profissionais, 0s servicos
e a propria Instituicéo.

- Uma sinalizacdo e acessos mais adequados a toda comunidade de

usuarios.

5.3 PLANILHA DE AVALIACAO PROCESSUAL

Esta planilha figura 2 , foi pensada e elaborada para podermos avaliar como o
processo, num todo esta sendo desenvolvido em cada um dos objetivos propostos.

Dentro da proposta de equipe articulada, com énfase também na educacédo
permanente, além da revisdo e treinamento nas rotinas dos setores em especifico
observando-se a dicotomia dos diversos saberes envolvidos em cada tarefa, nédo
impondo um novo saber e nem querendo mudar a forma de trabalho bem como os
fazeres especificos de cada servico, como ndo queremos apontar o que esta errado
e 0 que esta certo, a intencdo deste trabalho ndo é intrometer-se nas funcoes
inerentes a cada trabalhador e servicos e sim mostrar um NOVO OLHAR, UMA
NOVA ATITUDE. A finalidade deste projeto é a troca do conhecimento, a interagdo
pessoal é poder propiciar uma auto-avaliacdo tanto pessoal, profissional; como e
porque nao, setorial, segundo a opinido de Depresbiteris (2001, p. 29) a “avaliacao
deve ter uma dimensao educativa dentro da perspectiva formativa”.

Por que entdo ndo romper com essa visao pragmatista, utilitaria, e envolver
a avaliacdo com uma funcdo formativa, que exige acdes de natureza mais
educativa: propor acdes de recuperacdo para que as pessoas possam
contar novas oportunidades de certificacdo. Seria uma espécie de nao
fechar a porta aqueles que num primeiro momento ndo possuissem as
competéncias necessarias ao desempenho da profissao.



Uma das mais

28

lindas compensacoes

dessa vida é que ninguém podera
sinceramente tentar ajudar outra pessoa
sem ajudar a si mesmo.
(Ralph Waldo Emerson)

Figura 2
PLANILHA DE AVALIACAO PROCESSUAL
Objetivo especifico | Perguntas de avaliagdd Indicadores | Indicadores Fontes de | Formas de | Period
guantitativos | qualitativos | informacdo | coleta de | icidad
dados e
1. Propor uma atitude| 1. Os multiplicadores, Qualidade: nag Multiplicador | Entrevista | Bimen
de acolhimento para | e/ou equipes de atividades, nos| , equipes das| pessoal sal
com todo o usuario, Nacapacitagdo estdo sendo treinamentos, |unidades.(que
percurso das suas | capazes de apoiar 0 nas dindmicas | stionamentos
consultas, exames e/pprocesso de acolhimento de grupo, nas
cirurgias. com a qualidade atitudes
desejada? pessoais.
Motivacdo dos| Educadores. | Reunido |Mensa
treinadores mensal da ||I.
para o trabalhg equipe de
capacitacao
Freqiéncia Lista de Andlise Mensa
nas atividadeg presenca. documental| |
2. Ampliar os 1-Houve aceso aos Frequéncia deQualidade nas | orientador Entrevista
processos outros setores do HCRpvisitas nos | informacBes | setorial, pessoal.
comunicacionais entrg outros trocadas. profissional
os diversos atores da setores. do setor
Instituigdo — HCR 2-Ocorreu troca de Conhecimento| - profissional
informag@es dentre os das rotinas visitante.
profissionais mais utilizadas
envolvidos? nos diversos
setores.
3-Os meios Qualidade Folhas de Reunides/af mensa
comunicacionais da comunicacional comprovacao| as
empresa sao suficientes? de visitas.
3. Possibilitar o 1. O sujeito da Questionar o | As rotinas Gerente da | Entrevista | mensa
conhecimento dos Instituicdo teve acesso| sujeito quantq aplicadas séo | Unidade pessoal,reu
servicos da InstituicAgas rotinas do setor. as rotinas claras e de facil Institucional, | nides,
por parte de seus existentes. |acesso. o] questionarid
atores. profissional. |s
4. Eliminar a perda dg 1. Os multiplicadores | Questionario§ Reduc¢do do | Voluntério, |Entrevista [mensa
tempo desnecessario| e/ou equipes estdo sendtirecionados | tempo de profissional, [com usuérig
na procura dos capazes de apoiare |ao espera, foi setor, usuario.do setor.
servigos, pelo usuarid.acompanhar o processpvoluntariado. | eficaz?
de capacitacdo do
voluntariado e do
profissional.
5. Proporcionar um | 1. Os meios de Apontamento| Enumerar Voluntario, |[documentog§ mensa
acesso mais visivel g sinalizacdo produzem ¢das sinalizacdes e | profissional,
tranqilo para o efeito desejado. sinalizacdes ¢ acessos. setor, usuariol.

usuario dentro da

dos acessos.

Instituicao.

2.0s acessos ao hospi
sdo livres e de facil
visualizagdo para o
usudrio.

al

fotografias
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Devemos se possivel estar sempre verificando a aplicabilidade das acdes
inerentes a cada objetivo especifico.

Somos o0 que fazemos, mas somos
principalmente o que fazemos para mudar
0 que Somos.

(Eduardo Galiano)

5.4 PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DO TEMPO DESPENDIDO PELO USUARIO NO SEU
ATENDIMENTO.

As pesquisas servirdo como amostragem para adequacao se necessario, dos
procedimentos realizados pela equipe de atuacdo nos atendimentos ao Nnosso
usuario.

As pesquisas (Apéndice A) ocorrerdo de forma periodica e aleatéria, num
espaco de tempo definido e realizar-se-40 nos setores especificos, como:
atendimento ao usuario (recepc¢des, vigilancia, internacdo, guichés de atendimento,
ambulatorio).

As pesquisas se dardo espontaneamente num carater voluntario, com
questionario simples contendo de 3 (trés) a 5 (cinco) perguntas, no maximo dentro
dos principios permeados pela ética.

O usuario ficara livre p/ responder as questdes.

O questionario sera entregue ao usuario em uma das entradas da instituicao e
coletada no final do seu atendimento, em uma urna especifica.

O levantamento e a analise dos dados deverdo ser realizados pelos
profissionais de salde envolvidos no processo e/ou equipe articulada.

Os resultados obtidos deverdo ser expostos para a comunidade assim como,

deveréo ser entregues a direcao do Hospital ou a quem for responsavel pela equipe.

5.5 PROPOSTA PARA DIVULGAQAO DO PROJETO + ORCAMENTO
A divulgacdo do projeto se dara por meio de palestras expositivas, dirigidas
ao publico alvo que € o servidor, o usuario e a comunidade. Além da defesa do

projeto junto aos dirigentes, coordenadores, chefias de é&rea, para a devida
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sensibilizacdo e apoio. Estas acbes deverdo ser promovidas e coordenadas pela
equipe articuladora do projeto.

Também se fara a divulgacédo conforme mostra a figura 3 por meio eletrénico,

cartazes, panfletos. A distribuicdo do material ficara sob a responsabilidade também

da referida equipe.

Figura 3
PLANILHA DE PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE DIVULGAC AO+ ORCAMENTO

Instrumento/midia | Quantidade Propdésito Custo

Placa de divulgacdo Apresentar o inicio do novo projeto da

do projeto, na 01 Instituicao. R$ 100,00

entrada do Hospital

Cristo Redentor.

Computador ( 01 Para elaboracdo dos documentos (memaos,

completo) oficios, orienta¢des, rotinas, outros) R$ 1.000,00
necessarios para todo o desenrolar do
trabalho da equipe articulada.

Impressora 01 Necessario para a impresséo dos
documentos provenientes do servigo R$ 400,00
executado.

Cartuchos 04 Necessario para a impresséo dos
documentos provenientes do servico R$ 150,00
executado.

CDS/DVDS 10 Para salvar o material, bem como para

(virgens) gravacao e possiveis apresentacdes. R$ 20,00
Divulgar as atividades que serédo

Cartazes 20 promovidas pelo projeto entre os R$ 50,00
profissionais da Institui¢ao.
Divulgar para a comunidade as atividades

Panfletos 100 do projeto buscando o apoio e a aderéncia R$ 100,00
da mesma.

Entrevista para o Divulgar entre a comunidade da Internet e o

SITE do GHC 1 maior niimero de pessoas. R$ 0,00
Elaboracéo de atas, relatorios, textos...,

Folhas de oficio 500 anotacfes em geral. R$ 10,00

(A4)

Canetas 10 Para escrever e fazer anotacfes R$ 4,00

Borracha 5 Para apagar as anotacdes a lapis R$ 4,00

Lapis 5 Para escrever e fazer anotacdes R$ 4,00

Pasta preta 3 Para organizar documentos R$ 10,00

Pasta com elastico 3 Para organizar documentos R$ 10,00

Envelopes pardos

tam. oficio 50 Para organizar documentos R$ 5,00

TOTAL R$ 1.867,00
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O quadro ilustrativo acima, do planejamento e gastos de divulgagéo/trabalho,
mostra sinteticamente o material e equipamento de uso diario e o que sera utilizado
nas respectivas demonstracdes expositivas.

Também mostra um orcamento aproximado do que sera gasto com o material
e equipamento para a formacdo da equipe de desenvolvimento da proposta de
“equipe articulada” no trabalho de acolhimento na maioria dos servigos do hospital.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto ser4 encaminhado ao Comité de Etica do Grupo Hospitalar
Conceicdo para a devida aprovagdo e consentimento, conforme o que
regulamenta a Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude. A
identidade do voluntario sera preservada pelo instrumento de coleta de dados, ja
que o questionario ndo solicita nenhum dado de identificacdo. O voluntario
recebera a orientacdo necessaria para o devido preenchimento do questionario.
Sendo que, ndo é necessario que um profissional figue acompanhando o
preenchimento do referido instrumento, pois 0 mesmo pode ser aplicado de
forma aleatdria a qualquer usuario. O questionario vem a ser um termémetro de
acompanhamento do tempo despendido pelo usuério dentro do hospital,ou seja,
um indicador de avaliacdo do programa, um instrumento que percebe o

monitoramento da atividade exercida pela equipe articulada.
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As grandes conquistas jamais seréo
alcangadas através dos grandes esforgos
de poucas pessoas, e sim através dos
pequenos esforgos de todas as pessoas.
(autor desconhecido)

O cronograma foi pensado para organizar em termos de execucédo de cada

objetivo especifico no tempo e no espaco.

CRONOGRAMA

Objetivos Especificos

Acles

MESES

1. Propor uma atitude
de acolhimento para
com todo o usuério, n
percurso das suas

a. Realizar educacéo
permanente junto ao
ppessoal com as rotinas
dos servicos.

consultas, exames e/qu

cirurgias.

2. Ampliar os a. Possibilitar a
processos interacdo entre as

comunicacionais entre
os diversos atores da

b pessoas da maioria daj
areas envolvidas.

01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11

Instituicdo - HCR.

b. Criar ambiente
acessivel para troca de
idéias.

c. Criar meios de
comunicacdo mais
eficazes e eficientes.

3. Possibilitar o
conhecimento dos
servicos da Instituicad
por parte de seus
atores.

a.Promover visitas d
setores pelo HCR pa
conhecimento dg
rotinas e pratica

inerentes aos servigos.

4. Eliminar a perda dg
tempo desnecessario
na procura dos

servigos, pelo usuario}

a. Promover a
capacitacdo de
voluntarios para auxili
na orientacdo dos
usudrios nos diversos
ambientes do HCR.

b. Capacitar
profissionais com
limitacéo funcional par
prestar auxilio no
trnsito dos usuérios.

5. Proporcionar um
acesso mais visivel e
tranqilo para o

a. Criar meios de
sinalizacdo mais
eficazes e claros.

usuario dentro da
Instituicdo

b. Prover acessos para
pessoas com limitagédo
funcional.
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7 CONCLUSAO

Concluindo esta proposta de projeto, tenho a conviccdo que dou uma
pequena contribuicdo para a melhoria da acessibilidade, no acolhimento nas
diversas esferas do fazer e nos mais variados saberes dentro da Instituicao.

Além de também promover a Instituicdo satisfatoriamente junto ao nosso
usuario, atores externos e sociedade civil descentralizando o0s servicos e
desmitificando diversos fazeres.

Este projeto tem por finalidade principal estabelecer uma ligagdo maior entre
0 NOSSO usuario e os profissionais que atuam na Instituicdo HCR.

Assim como criar elos de comunicacdo entre 0s servicos, além de
proporcionar uma mudanca de conceitos e a visualizagdo geral da empresa como
um todo, sendo que o nosso foco sera sempre 0 NOSSO usuario e a producdo de
saude, a comunidade em que estamos inseridos e 0s profissionais que aqui
transitam.

Parafraseando um dito popular: “4gua mole em pedra dura tanto bate até que
fura”, com este ditado vamos batendo neste assunto: acolher com qualidade a todos
e em todos os momentos, assim futuramente teremos uma Instituicdo com 0s seus
profissionais totalmente voltados para a Humanizacao, a Integralidade e a Igualdade
de: racga, cor, etnia, género, religido e saberes num hospital 100% SUS.

Portanto para todos nds que ainda sonhamos com utopias, continuaremos

lutando e pensando na melhora do atendimento aos nossos cidadaos.

Uma pergunta: ...... sera que € possivel
“ousar”, desenvolver um trabalho ao nivel
dos hospitais publicos, tendo em vista
melhorar a qualidade do atendimento
prestado a populacéo?

Uma aposta: é possivel sim! Mesmo
considerando as dificuldades por demais
conhecidas por quem atua na area
hospitalar....... :

(Luiz Carlos de Oliveira Cecilio)
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QUESTIONARIO

1- O profissional que o/a atendeu respondeu com:

) agilidade

) rapidez

) educacéo

) ndo lhe informou

(
(
(
(

2- Tempodeespera:( )30min. ( )I1h ( )2h

( ) de consulta
( ) de exame
( ) de procedimento
( ) de atendimento guiché
( ) outros
3- Encontrou com facilidade o que procurava?
( )SIM
( ) NAO

Se opc¢ao nao, por que

()3h ( )maisde3h

4- Entrou em que horario no HCR e saiu em que horar

Horario de Entrada:
Horario de saida:

z=

5- Categoria de usuario vocé se classifica:

) paciente
) acompanhante
) visitante
) outros

NSNS

Se paciente:
) esta sozinho?

) esta acompanhado?

) possui alguma limitacéo funcional?
) é pessoa idosa?

) outros

AN AN AN S S

Sugestoes

i0?

2009/HCR




