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RESUMO

VIANA, Maria Cléia de Oliveira. O acolhimento no ambulatério de um
hospital universitario, na visdo de usuérios. Natal, 2008. 79f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, 2008.

O presente estudo de abordagem quantitativa / qualitativa tem como objetivo
analisar a assisténcia ambulatorial no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), tendo, como fio condutor, o acolhimento do usuario. Com este
propdsito foram convidados e entrevistados 20 usuarios. Além das entrevistas,
realizadas em um espaco de 45 dias, neste mesmo lapso de tempo foi utilizado
um diario de campo para anotacGes das observacdes mais significativas. Na
analise, tracamos o perfil sociodemografico do grupo e identificamos suas
principais queixas, dificuldades e sugestbes. Para isto, construimos graficos,
quadros e figuras, além de destacarmos seus depoimentos, como recurso para
melhor compreensdo dos aspectos subjetivos. O referencial tedrico constou de
documentos do Ministério da Saude acerca do acolhimento e da humanizacéo,
bem como dos estudos de Merhy, Franco, Pinheiro, Matumoto Mariotti,
Teixeira, entre outros. Os resultados apontam o ambulatério do HUOL como
um espaco privilegiado e de credibilidade, onde os usuarios encontram,
comumente, respostas para seus problemas. No entanto, estes mesmos
usuarios foram unanimes em afirmar as dificuldades que enfrentam para a
obtencdo de consultas, desde a unidade basica, até chegar ao hospital.
Referindo-se ao atendimento, embora sintam-se satisfeitos quanto a
assisténcia recebida, elencam uma série de problemas, de ordem estrutural e
de relacionamento: falta de sinalizacdo visual, de informacdo, de cadeira de
rodas, de higiene, de salas de espera que oferecam algum conforto, além da
desatencd@o de alguns profissionais. Em sintese, o estudo, ora empreendido,
nao nos permite afirmar que exista, na realidade estudada, o acolhimento, em
seu sentido pleno; no entanto, o HUOL, como hospital-escola, dispde de todo
um potencial para realiza-lo.

Palavras-chave: Humanizacao, Acolhimento, Assisténcia ambulatorial.
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ABSTRACT

VIANA, Maria Cléia de Oliveira. The reception at the clinic of a university
hospital, in the view of users. Natal, 2008. 79f. Dissertation (Master in
Nursing). Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, 2008.

This present study of quantitative/qualitative approach, aims to analyze the
outpatient care at the Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), and, having
as guide, the reception of the user. In this regard were invited and interviewed
20 users. Besides the interviews, conducted in a period of 45 days, in this same
period of time was used a field diary for more significant notes of observations
more significant. In the analysis, we drafted the socio-demographic profile of the
group and identified their main complaints, problems and suggestions. For this,
we have built graphics, tables and pictures, in addition to standing out their
testimony, as a resource for better understanding of the subjective aspects. The
theoretical reference consisted of documents from the Ministry of Health about
the reception and humanization, and the studies of Merhy, Franco, Pinheiro,
Matumoto, Mariotti, Teixeira, among others. The results show the ambulatory of
HUOL as a privileged space and of credibility, where users commonly, find
answers to their problems. However, these same users were unanimous in
saying the difficulties they face in obtaining consultations, from the basic unit,
until the hospital. Regarding the service, although they feel satisfied as for the
assistance received, they list a series of problems, of structural relationship
order: lack of visual signalling, information, wheelchairs, hygiene, in the waiting
rooms that offer some comfort, besides the inattention of some professionals. In
summary, in the study, undertaken now, we cannot say that there is in the
reality studied, the reception, in its full meaning, but the HUOL as hospital-
school, has all the potential to accomplish it.

Keywords: Humanization, Reception, Ambulatory care.
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RESUMEN

VIANA, Maria Cléia de Oliveira. La recepcion en la clinica de un hospital
universitario, en opinién de los usuarios. 2008.79f. Disertacién (Maestria en
Enfermeria). Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, 2008.

Este estudio, el enfoque cuantitativo y cualitativo tiene como objetivo analizar la
atencién ambulatoria en el Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), v,
como guia, la acogida de los usuarios. En este sentido se ha invitado y
entrevistado a 20 usuarios. Ademas de las entrevistas, realizadas en un
espacio de 45 dias, en este mismo periodo de tiempo se utilizé para un diario
de notas de campo de las observaciones mas importantes. En el andlisis, el
perfil sociodemografico tracamos del grupo e identificado sus principales
quejas, problemas y sugerencias. Para ello, la construccion de graficos,
cuadros y fotos, ademas de su testimonio destacarmos, como un recurso para
la mejor comprensién de los aspectos subjetivos. El tedrico de referencia
consistio en los documentos del Ministerio de Salud acerca de la acogida y de
la humanizacion, y los estudios de Merhy, Franco, Pinheiro, Matumoto, Mariotti,
Teixeira, entre otros. Los resultados muestran el ambulatorio de HUOL como
un espacio privilegiado y de credibilidad, donde los usuarios son comiunmente,
las respuestas a sus problemas. Sin embargo, estos mismos usuarios fueron
unanimes al decir de las dificultades que se enfrentan para la obtencién de
consultas, de la unidad basica, hasta el hospital. Refiriéndose a la asistencia, a
pesar de sentir que esta satisfecho en cuanto a la asistencia recibida, enumera
una serie de problemas, a fin relacion estructural: la falta de sefializacion visual,
la informacion, sillas de ruedas, la higiene, en las salas de espera que ofrecen
cierta comodidad, y la falta de atencion De algunos profesionales. En resumen,
el estudio, llevado a cabo ahora, podemos decir que es realmente estudiado, el
anfitrién, en su pleno significado, pero el HUOL como hospital-escuela, tiene
todo el potencial para lograrlo.

Palabras clave: Humanizacion, Acolhimento, ambulatorio.
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A mente que se abre a uma nova idéia,

jamais volta ao seu tamanho original

Albert Einstein



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

SUMARIO
1 INTRODUCAO 16
2 OBJETIVOS 23
21  GERAL 23
2.2  ESPECIFICOS 23
3 APORTE REFERENCIAL 25
3.1  OAMBULATORIO NA PERSPECTIVA DO SUS 25
3.2  ACERCA DO ACOLHIMENTO NA SAUDE 29
4 CAMINHOS METODOLOGICOS 38
5 CONHECIMENTO E ESCUTA DE USUARIOS SOBRE O 42

ACOLHIMENTO NO AMBULATORIO DO HUOL

5.1 PERFIL DOS USUARIOS 42

5.2 O PROCESSO DE ATENDIMENTO NA VISAO DE 52
USUARIOS
5.2.1 O QUE FALAM A RESPEITO DA CONSULTA 53

5.2.2 IDENTIFICACAO DE QUEIXAS, DIFICULDADES E 59

SUGESTOES
6 CONSIDERACOES FINAIS 66
7 REFERENCIAS 71

APENDICES 77



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Lilfllil‘ ¥

aﬁq.
- "

Fachada do ambulatério do HUOL - 2008

INTRODUCAO



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

1 INTRODUCAO

E indiscutivel que os servicos na area da satde tém alcancado um
enorme avango cientifico e tecnolégico, assim como um grau de
desenvolvimento e conhecimento compativel com outras areas que também
cuidam do ser humano. Exemplos deste avanco séo os sofisticados aparelhos
de diagnéstico, as técnicas cirdrgicas cada vez mais avancadas, o arsenal
terapéutico e o desenvolvimento de acfes na area preventiva.

A eficiéncia técnical/cientifica e a racionalidade administrativa nos
servicos de saude, quando desacompanhadas de principios e valores como
solidariedade, respeito e ética na relagdo entre profissionais e usudrios, ndo
sdo suficientes para a garantia da qualidade no atendimento da saude com
vistas a humanizacao.

O ato de humanizar, segundo Prudente (2005), significa tornar
humano, dar condicbes humanas ao homem, ndo de forma técnica,
mecanizada, mas como um processo vivencial.

O projeto de humanizagdo no processo de trabalho em saude visa
melhorar o atendimento aos usudrios, com criatividade, frente a resolucdo de
dificuldades e otimizacdo de oportunidades, além do fortalecimento do
compromisso de toda a equipe de profissionais com a mudancga de cultura de
atendimento da saude nos hospitais e demais servicos.

Neste sentido, a humanizagao é fruto de uma nova percepcao sobre as
instituicbes de saude. E, assim sendo, o hospital € um lugar propicio para que
as pessoas reavaliem seus valores, pelo fato de ser praticamente impossivel
lidar com a fragilidade humana sem questionar a prépria vida (PRUDENTE,
2005).

Temos visto que, apesar de avangos e conquistas do Sistema Unico de
Saude (SUS), ainda existem grandes lacunas nos modelos de atencdo e
gestdo dos servicos, no que se refere & humanizacdo, principalmente, no
tocante ao acesso e ao modo como o usuario é acolhido na instituicdo
hospitalar (NEVES, 2006).
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A presente investigacdo tem a pretensdo de estudar a assisténcia
ambulatorial no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), tendo como fio
condutor o acolhimento do usuério no referido ambulatorio.

Houaiss (2004) define a palavra acolhimento como sendo: ato ou efeito
de acolher, acolhida, acolho, maneira de receber ou ser recebido, recepgao,
consideracgdo, abrigo gratuito, hospitalidade.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definicbes, uma acao de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusdo. Esta atitude implica, por sua vez, estar em
relacdo com algo ou alguém. E exatamente nesse sentido de acéo de “estar
com” ou “estar perto de” que o Ministério da Saude aponta o acolhimento como
uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizag¢do do SUS (BRASIL, 2003, 2006).

Nessa perspectiva, demonstra a postura dos trabalhadores da unidade
para o atendimento das necessidades de saude do usuario, entendendo que
acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para a avaliacdo da qualidade
dos servigos de saude, pois contribuem para a procura e retorno do usuario. A
satisfacdo deste, com o atendimento, pode determinar a escolha do servigo e
estabelecer, freqientemente, um bom vinculo, entre usuario e profissionais
(BRASIL, 2006).

Acrescentamos, ainda, que o acolhimento s6 ganha sentido se o
entendemos como uma passagem para as etapas subseqlientes nos
processos de producdo de saude. Neste sentido, o "acolhimento" significa a
humanizacdo do atendimento, o que pressup0e a garantia de acesso a todas
as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de problemas de saude do usuario,
de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolugdo do seu problema (BRASIL, 2006).

Uma escuta acolhedora e eficaz € outro resultado de abertura. Em vez
de adotarmos uma postura defensiva e ficarmos pensando no que responder
enquanto alguém nos fala, escutamos e nos tornamos receptivos a outra
pessoa. Absorvemos conscientemente o que é dito, o que significa notar o tom
da voz, a linguagem corporal e as palavras, ou seja, o significado real do que
estamos ouvindo (KUNDTZ, 2005).
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Como consequéncia, a responsabilizacdo para com o problema de
saude vai além do atendimento propriamente dito; diz respeito também ao
vinculo necessario entre o servico e a populagdo usudria. Nessa direcao,
Campos (1994) considera que, para se assegurar a qualidade do cuidado e a
legitimacdo dos servigos publicos pelos usuarios, € preciso que se tenha em
mente as no¢des de “vinculo de acolhida” e de responsabilidade da equipe pelo
cuidado integral da saude coletiva e individual.

Deste modo, o acolhimento, além de compreender uma postura do
profissional de saude frente ao usuario, significa também uma acgéo gerencial
de reorganizacdo do processo de trabalho e uma diretriz para as politicas de
saude.

Matumoto (1998) assinala a importancia de compreendermos o
acolhimento como um processo que se inicia mesmo antes do usuario chegar
ao servico de saude, uma vez que este se estrutura para o atendimento,
definindo espacos especificos, formas de atender necessidades de saude, ou
seja, define um certo modo de responder as caréncias que sdo expressas pela
clientela.

Enfatiza, ainda, que o acolhimento apresenta alguns componentes, tais
como: a mutua representacao entre trabalhador e usuario; a objetivagdo do que
€ saude/ doenca e do que € problema /necessidade de saude; a comunicagdo
e escrita além de responsabilizar-se pelo trabalho e pela ajuda ao outro.

Segundo Merhy (1994), o usuario espera que a relacdo que possa se
estabelecer entre ele e o trabalhador de salde seja capaz de gerar um
acolhimento que permita uma atuag&o sobre o seu sofrimento, o seu problema.
Ha uma grande expectativa por parte do usuario, de que o trabalhador —
individual ou coletivamente responda aos seus anseios.

O usuario espera que o conjunto das acfes de saude, ao qual se
dispde a se submeter, Ihe traga beneficios, isto €, consiga alterar sua situacao.
Enfim, a sua grande expectativa € que as acdes de saude sejam efetivas e o
satisfacam.

Camelo et al. (2000) defendem que a construgdo de uma relagcédo de
ajuda entre o profissional e o cliente depende de ambos. O profissional deve
saber administrar a situagdo, apresentando comportamentos acolhedores,

verbais e néo verbais. O usuéario deve demonstrar disponibilidade interna e
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envolvimento durante o relacionamento, participando da busca de acgbes
possiveis para a resolucéo de seus problemas ou satisfacdo de seus desejos e
necessidades.

Assim sendo, o compromisso profissional e os direitos dos usuérios
sao faces complementares e interdependentes deste mesmo processo de
melhora da qualidade do atendimento, do qual o acolhimento €& parte
significativa (CAMELO et al., 2000).

Concordamos com Camelo et al.(2000), ao afirmarem que O usuario
que busca atencdo a saude deve ser sujeito na situacdo e ndo simplesmente
objeto destinado a receber tratamento médico. Ressaltamos que
procedimentos rotineiros devem ser constantemente reavaliados e
desenvolvidos a partir da observacdo da pertinacia em cada situacdo
especifica.

Assim, o acolhimento deve ser incorporado aos procedimentos das
unidades de salde, ao mesmo tempo em que necessita transcender o carater
de rotina do cotidiano. Quer dizer, a relagdo de ajuda permeia todas as
situagbes de atendimento em que profissional e clientela se encontram,
demandando uma acao continua de formacéo, supervisdo e estimulo para que
se torne efetiva (CAMELO et al., 2000).

Varias pesquisas de satisfacdo: como relatérios de ouvidoria e
depoimentos de gestores, trabalhadores da salde e usuérios evidenciam a
escuta pouco qualificada e as relagdes solidarias pouco exercidas
(TAKEMOTO; SILVA, 2007; BRASIL, 2003, 2006; MACIEL-LIMA, 2004,
SCHIMITH; LIMA, 2004; FRANCO; CAMPQOS, 1998). Destarte, consideramos
fundamental conhecer como 0s usuarios avaliam o atendimento que lhes é
dispensado, para repensar as praticas profissionais ou intervir sobre a forma de
organizacéo dos servigos, visando ao seu aperfeicoamento.

Como enfermeira do Hospital Universitario Onofre Lopes, em Natal/RN,
vivenciando inUmeros problemas relacionados ao acesso e acolhimento no
ambulatério deste hospital, em contato com 0s usuérios que o procuram,
observamos que as informacfes ndo sao suficientes ou ndo atendem ao nivel
de entendimento desses usudrios, quanto a documentacao necessaria para a
concretizagdo da sua consulta. Comumente faltam alguns documentos, tais

como: ficha de referéncia e contra-referéncia, documento que comprove a sua
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residéncia, carteira de identidade, existindo casos em que familiares usam os
seus préprios documentos para a retirada de fichas em favor dos filhos, irméaos
e outros parentes.

A informacdo ndo é feita de forma sistematizada, levando o usuario,
muitas vezes, a perder a consulta por estar em ambiente distante do seu
atendimento, e, quando consegue chegar ao mesmo, por vezes, tem passado 0
horario da consulta e 0 médico ja esta em outra atividade.

Outro aspecto, igualmente significativo diz respeito ao acesso dos
usuarios ao ambulatério do hospital, acesso esse feito de forma referenciada. A
marcacao das consultas e servicos é realizada de duas maneiras distintas:
uma, por meio de sistema informatizado — central de regulagéo de consultas—,
com prévio agendamento do dia, horario e especialidade clinica que o usuario
necessita ser atendido; e, a outra, se da com a ficha de referéncia do SUS
diretamente nos guichés do ambulatério do HUOL, destinados ao usuario.

Nessas duas formas de acesso, temos presenciado problemas e
insatisfacdo dos usuarios quanto a marcagdo de consultas, repercutindo em
filas diarias nos guichés, ndo agendamento do atendimento para a demanda
existente, falta de documentacdo necessdaria para abertura de prontuario,
dificuldade da consulta em algumas especialidades clinicas e cirargicas,
podendo chegar a até dois meses entre a marcacdo da consulta e o
atendimento.

Como enfermeira da instituicéo, tal realidade nos preocupa e nos leva a
buscar mais informacdes acerca do usuario que procura o servico, identificando
sua origem e procedéncia mas, sobretudo, suas queixas, na tentativa de
minimizar os problemas que o atinge e oferecer-lhe uma acolhimento com
gualidade.

Por este motivo, insistimos na importancia de ouvir estes usuarios
pontuar e analisar seus problemas, com o proposito de contribuir, de alguma
maneira, com uma assisténcia de qualidade neste espaco de atengdo a saude.

Diante do exposto, e considerando o acolhimento um aspecto de suma
importancia na reorganizacdo dos servigcos e na qualificacdo da assisténcia
prestada, temos 0s seguintes questionamentos: Qual o perfil do usuario que
procura o servico ambulatorial ? Como ocorre o acolhimento deste usuério no

ambulatério? Quais as dificuldades vivenciadas pelos usuarios neste
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atendimento ambulatorial? Qual a visdo dos usuarios acerca da assisténcia
prestada no ambulatério?

Entendemos que a resposta a tais indagacdes podera contribuir com a
melhoria da qualidade da assisténcia ambulatorial, considerando o
compromisso social e politico do hospital como instituicdo de ensino e uma
instancia de referéncia do SUS.

Além deste aspecto, de reconhecida significacdo, até o presente
momento ndo foi realizado nenhum estudo que abordasse este tema
especifico, o que vem reforcgar a justificativa de sua concretizagao.

Neste contexto surge a necessidade de mudar a visdo dos profissionais
de saude; para muitos, quando se fala em profissionais de salde pensa-se
apenas em médicos e enfermeiros, isoladamente. A interdisciplinaridade né&o
ganha a abrangéncia que precisa para transformar-se num novo padrdo de
trabalho, envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
magqueiros, vigilantes, dirigentes, todos, enfim, que prestam servico no
estabelecimento hospitalar. E preciso esfor¢co conjunto para melhorarmos a
atencao dispensada ao usuario que procura o hospital.

Mas, no que pesem todas as dificuldades do sistema, a tendéncia &
caminhar em consonancia com o que vem sendo preconizado pelo SUS, o que
nos motiva a estudar a assisténcia, neste espaco particular, a partir do préprio
usuario.

Para a elaboracdo deste trabalho, temos a seguinte ordem de
apresentagdo: uma introdugéo, contendo a definicAo do objeto, questdes
norteadoras e o fio condutor da investigagéo, no caso, o acolhimento. Seguem-
se 0s objetivos, um capitulo sobre o aporte referencial abordando os temas:
Ambulatério na perspectiva do SUS e Acolhimento. O capitulo subsequente
trata dos caminhos metodoldgicos. A seguir, introduzimos o capitulo da analise
contendo o que denominamos de esséncia da investigagdo — a visdo de
usuarios acerca do atendimento ambulatorial — que se desdobra em dois itens:
a consulta propriamente dita e as queixas e dificuldades no atendimento. Por

ultimo, as consideracdes finais.
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Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a assisténcia ambulatorial, na visdo de usuérios, tendo o

acolhimento como fio condutor.

2.2 Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico de usuérios atendidos no servico

ambulatorial;

Descrever como ocorre o processo de atendimento dos usuarios no
ambulatério.
Identificar as dificuldades vivenciadas pelos usuérios no atendimento
ambulatorial;

Descrever a visdo dos usuarios acerca da assisténcia no ambulatoério.
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Aporte Referencial
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3. Aporte referencial

3.1 O ambulatério na perspectiva do SUS

ApOs a constituicdo de 1988, o SUS reordenou o0s servicos e agdes de
saude dos 6rgéos e instituicdes federais, estaduais e municipais. Atualmente, o
sistema integra 6.000 mil hospitais, dos quais 154 s&o reconhecidos pelo
Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e pelo Ministério da Saude (MS) como
entidades de ensino (KANASHIRO, 2004).

Os hospitais-escola ou universitarios tém como funcdo a formacgéo de
todos os estudantes da area de saude de nivel superior e albergam a maior
parte dos cursos de pés-graduacgdo do pais, a realizacdo de pesquisas, além
do atendimento a populagéo.

Por suas fungdes, instalagcdes e recursos humanos e materiais, esses
hospitais também oferecem estrutura e concentram o atendimento e tratamento
de casos de alta complexidade, em nivel ambulatorial, inserindo-se no sistema
de saude denominado nivel terciario. Os servicos oferecidos e as atividades
exercidas por esses hospitais |hes conferem as trés principais fungdes da
universidade: ensino, pesquisa e extensdo (KANASHIRO, 2004).

Os hospitais universitarios (HUs), para Franco e Campos (1998), sédo
locais que integram a assisténcia e a docéncia aliadas a uma esperada
retaguarda tecnolégica para um servico de referéncia terciaria. Neles, os
problemas de saude dos usuérios, que ali chegam, devem ser solucionados,
pois representam o limite de capacidade da rede de saude em ser resolutiva.

De acordo com a Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE), entidade fundada em 1989, que congrega atualmente 113
HUs, esses hospitais foram responsaveis em 2001 por 9% dos leitos, 12% das
internagdes e 24% dos recursos do SUS (KANASHIRO, 2004).

No mesmo periodo, realizaram 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos
transplantes, 50% das neurocirurgias e 48,12% do total nacional de internacdes

de alta complexidade. A visivel importancia desses hospitais choca-se, nos
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ultimos anos, com a crise financeira que vém enfrentando (KANASHIRO,
2004).

Dentre os 154 HUs, encontra-se o HUOL, vinculado ao Complexo de
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Hoje, o HUOL é um o¢rgao suplementar da UFRN, juridicamente de
natureza publica, de acordo com o regimento interno de 1979 (UFRN, 2006). Como
hospital-escola, desenvolve um trabalho de assisténcia médico-hospitalar de
natureza geral, ocupando um papel no SUS, de referéncia terciaria, devido ao alto
nivel de complexidade da natureza do atendimento prestado (UFRN, 2006).

A sua missao, conforme reza seu estatuto é servir de campo de ensino,
treinamento e aperfeicoamento na é&rea das ciéncias da saude, realizar e
proporcionar meios de pesquisas cientificas, com ética, e prestar assisténcia médico-
hospitalar a comunidade. Inserido na estrutura hospitalar do HUOL, encontra-se o
ambulatério com atendimento referenciado diario de segunda a sexta feira, atingindo
uma média de 498 a 530 consultas/dia nas especialidades de cardiologia,
dermatologia, cirurgia bareética, oncologia, angiologia, clinica geral ,endocrinologia,
fisiatria, gastroenterologia, geriatria, hematologia, mastologia, nefrologia, neurologia,
nutricdo, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, psicologia, psiquiatria,
reumatologia, sexologia e urologia.

Segundo o Programa de Estudos Avancados em Administragdo
Hospitalar e de Sistemas de Saude (Proahsa), criado em 1987, ambulatorio é
uma unidade destinada ao atendimento de pacientes para diagnostico e
tratamento, através da execucdo das acOes de promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitagdo, dirigidas ao individuo, & familia e ao meio, quando
constatada a n&o necessidade de internacdo. E o setor de salde determinado
para prestar atendimento a pacientes em regime externo, constituindo-se,
também, em porta de entrada do sistema de saude. Neste servi¢co, o paciente
recebe diagnoéstico, tratamento e outros cuidados sem necessidade de ocupar
um leito hospitalar.

No ambulatério podem ser desenvolvidas acdes por meio do trabalho
de equipes multiprofissionais, visando proporcionar assisténcia global e
especializada a individuos que necessitam de assisténcia médica, de
enfermagem e de outros profissionais de salude, em forma descontinua, isto €,

a individuos que se encontram parcialmente incapacitados.
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Dessa forma, vejamos as vantagens auferidas através dessas equipes:

Proporcionar maior rentabilidade dos leitos do hospital;
oferecer condicdes de aprimoramento de habilidades dos
profissionais e estudantes da area de salde, ciéncias do
comportamento e outros;

Promover atividades de assisténcia sanitaria a servico da
comunidade, por meio de a¢fes de orientacao e controle;
Articular-se com outras unidades do hospital para integrar o
sistema de assisténcia médica, e com outras instituicdes e
servicos de salide para assegurar o sistema de referéncia;
Manter programas de avaliagdo das atividades executadas;
manter recursos humanos e materiais; participar de programas
de pesquisa e de ensino das ciéncias da saude (PROAHSA,
1987, p. 293-294)

O HUOL, como instituicdo inserida no SUS, deve contribuir para a
implementacdo do principio da hierarquizacdo dos servicos em escala de
complexidade crescente. Duas idéias principais envolvem a operacionalizacéo
do principio: a primeira, de que a porta de entrada do sistema deve situar-se
nas unidades mais simples (por exemplo, posto de saude), onde cerca de 80%
dos casos podem ser resolvidos. E em consequéncia, a melhor relacéo
custo/beneficio pode ser obtida quando houver uma correspondéncia entre a
complexidade das a¢Oes a serem executadas e a complexidade dos recursos e
processos utilizados para realiza-las, ou seja, a demanda das ac¢des simples de
saude nao deve ser atendida com o emprego de recursos complexos. (UFRN,
2006)

As criticas mais imediatas a esse modo de execucdo também
decorrem, de que os equipamentos sofisticados normalmente geram produtos
mais baratos e eficientes (por exemplo, seringas descartaveis, adesivos de
tltima geracéo para suturas). Além disso, a decisdo sobre as tecnologias e/ou
recursos adequados a cada caso deve ser tomada, com competéncia, por
pessoal qualificado, do qual as unidades mais simples s&o carentes; a
deliberac&o errada pode prolongar ou agravar o caminho do paciente pelo
sistema, gerando prejuizo a satude do mesmo. (UFRN, 2006)

Acerca do principio da regionalizacdo dos servicos e da
descentralizacdo das decisfes, aplica-se, aqui, uma idéia simples, mas radical:
todas as acdes que sdo de ambito ou de abrangéncia municipal passam a ser

de dependéncia politica-administrativa do governo municipal; as que dizem
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respeito a varios municipios, a uma regiao de um estado ou, ao estado como
um todo, é de dependéncia politica-administrativa do governo estadual,
finalmente, as que se referem ao ambito nacional séo de responsabilidade do
governo federal.

Quanto ao principio da integracao setorial, este condena a dispersao
de recursos publicos, pulverizados pela aplicagdo por multiplas instituicdes
(quer publicas, quer privadas), cujos objetivos nao aparecem sempre como
complementares, apresentando-se, até, contraditérios, e que atuam de forma
competitiva.

A logica, por tras desse sistema é praticamente linear: baseia-se na
implantacdo de uma competicdo entre os produtores pelos recursos do
pagador, indiscriminadamente, e na luta pela produgdo de procedimentos de
custos controlaveis e rentaveis (BRASIL,2006).

Segundo Merhry (1991), isto pode acarretar uma distor¢do, pois o
sistema favorece os produtores que melhor maximizarem seus lucros por meio
de uma alta produtividade e de um barateamento dos atos globais, e convida o
setor publico a entrar com esse tipo de parametro para sua organizacao
técnica-assistencial, o que, evidentemente, ainda é possivel.

Sobre o principio da participa¢do social, no que diz respeito a cidadania
universal, a primeira idéia é de que o controle do sistema social, em geral, se
faz também por intermédio da comunidade, que torna possivel a definicdo das
verdadeiras necessidades, melhora a procura de solugbes e avalia o0s
resultados.

Neste caso, deveriam ser desenvolvidos mecanismos que
viabilizassem essa participacdo, como conselhos de salude, com uma
representacdo paritaria ou tripartite, quer dizer, com a participacdo de
prestadores de servicos, de usuarios do governo, e que tenham poder
deliberativo, ou seja, um poder que possa, de fato, influenciar na formulagéo da
politica e controlar a execucao dessa politica.

Por fim, o principio do financiamento setorial preconiza a necessidade
de aumentar os recursos financeiros destinados a saude, paralelamente a uma

utilizagdo mais coerente e correta desses recursos.
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3.2 Acerca do acolhimento na saude

O acolhimento significa a humanizagcdo do atendimento, o que
pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, portanto, a
escuta de problemas de saude do usuario, de forma qualificada, dando-lhe
sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela resolugcdo e/ou
encaminhamento de seu problema. Em outras palavras, é conferir qualidade na
atencao a saude.

O acolhimento nos servigcos de salde deve ser entendido como diretriz
ética/estética/politica, construtiva dos modos de se produzir saude e ferramenta
tecnoldgica de intervencdo na qualidade da escuta, construcdo de vinculo,
garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos.

Podemos inscrever o acolhimento como uma tecnologia do encontro, um
regime construido a cada dia através da comunicacao solidaria, portanto, como
uma espécie de construcado de redes de conversacdes afirmadoras de relagbes
de poténcia nos processos de producao de saude. Tradicionalmente, a no¢éo
de acolhimento no campo da saude tem sido identificada como uma relagcéo
administrativa e ambiente confortdvel ou como uma acdo de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos para servigos especializados.
Ambas tém sua importancia; entretanto, quando tomadas fora dos processos
de trabalho na saude se limitam a uma ac¢do pontual, isolada e
descomprometida com 0s processos de responsabilizagcdo e produgédo de
vinculo. O acolhimento, como pratica nas acdes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude, favorece a construcdo de relacdo de confianca e
compromisso dos Usudrios com as equipes e 0s servi¢os, contribuindo para a
promocédo da cultura de solidariedade e para legitimac¢ao do sistema publico de
saude. Favorece, também a possibilidade de avancos na articulagdo entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude, em defesa do SUS, como uma
politica publica necessaria a populagao brasileira.

Temos visto que, apesar das conquistas e avangos do SUS, ainda
existem grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos servicos que
se referem ao acesso e ao modo como o usuario € acolhido nos servicos de

saude publica. Sabemos do grande desafio a ser enfrentado pelos
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trabalhadores de saude, gestores e usudrios na construcdo e efetivacdo do
SUS como politica puablica.

O acolhimento € um modo de o profissional operar 0os processos da
saude, de forma a atender a todos que procuram o servico de saude, ouvindo
seus pedidos e assumindo, no servigo, uma postura capaz de acolher, escutar
e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Portanto, requer prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacédo, orientando, quando for o
caso, 0 paciente e a familia em relagcdo a outros servicos de salde para
continuidade da assisténcia, estabelecendo articulagdes com esses servigos,
para garantir a eficacia desses encaminhamentos (NEVES, 2006).

CAMPOS (1994) considera que, para se assegurar a qualidade do
cuidado e a legitimacdo dos servigos publicos pelos usuarios, é preciso que se
tenha em mente as noc¢des de “vinculo de acolhida” e de responsabilidade da
equipe pelo cuidado integral com a saude coletiva e individual.

Acolher significa, entre outras coisas, “dar créditos a; dar ouvidos a;
tomar em consideracdo”. Pode significar também a facilitacdo do acesso da
populacao aos servicos de saude e também a oferta e garantia de assisténcia
adequada. Portanto, deve estar presente em todas as fases de atencdo a
saude, da promocdo a reabilitacéo.

Com as acdes de acolhimento e humanizagcdo almeja-se tecer uma
rede de confianca e solidariedade entre as pessoas, com énfase na integracao
das equipes de profissionais e entre estes e a populagao assistida. Tais agdes
se expressam na melhoria do cuidado e da resolutividade da assisténcia,
constituindo uma atitude de todos os profissionais de saude que recebem o
usuario, escutam, analisam e identificam a necessidade deste.

Acolher € a arte de interagir, construir algo em comum, ser solidario,
entender o outro na sua fragilidade, compartilhar de seus anseios e
preocupagoes.

Mariotti (2002) considera que o acolhimento € uma das principais
acOes da haja humanizagédo da atencéo a saude, ressaltando especialmente a
boa recepc¢ao, a resolubilidade, no sentido de realmente buscar ouvir o usuario
do servigo, a fim de conhecer melhor suas necessidades.

Segundo Teixeira (2005), muitas vezes o usuario sente-se satisfeito

com o servigo, mesmo que nao tenha tido sua demanda atendida, por ter sido
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respeitado, ouvido e considerado. Também mostra o0 contrario; 0 servico
resolve sua questdo de ordem organica, mas o cidadédo continua se sentindo
insatisfeito por outras necessidades, nédo explicitadas, que nao foram
percebidas pelo servigo, que podem estar relacionadas a atengéo recebida, ao
pouco interesse demonstrado pelo profissional.

Merhy (1994) compreende que “o acolhimento consiste nha
humanizacao das relacdes entre trabalhadores e servico de saude com seus
usuarios”. E acrescenta que, esse acolhimento no servico de saude, depende
da forma de producéo do trabalho, do modo de organizagdo do atendimento,
da concepcdo de ser humano em que se baseia o trabalho, mas, sobretudo,
das relacdes estabelecidas entre profissionais e pacientes.

O aparato tecnoldgico, a ambiéncia sofisticada, o dominio das técnicas
e o tratamento especializado nem sempre trazem satisfacdo a quem procura
solucdo para o seu problema, mas o acolher com afetividade é necessario que
esteja “presente”, compreendendo e vivenciando as relagdes entre coisas e
fendbmenos. O fortalecimento s6 acontece quando todos os atores sociais estdo
convictos de que deram o melhor de si, informando, ouvindo, assistindo, e de
gue buscaram todos os caminhos para satisfacao do cliente.

O profissional de saude pode ajudar ao paciente, ouvindo, estando
atento as suas emocgdes e aos seus sentimentos. Com freqiiéncia, isso € mais
importante que qualquer terapéutica. E necessaria uma preparacao académica
gue reforce o respeito pela pessoa e por sua crenga (ALVES, 2007).

Muitas vezes, a cura, a prevencdo depende de muitos fatores, nao
estando, por vezes, em nossas maos; porém, o acolhimento e o cuidado —
estes sim, sdo sempre possiveis —, mesmo que ndo possam curar a patologia,
poderdo, antes de tudo, “curar’ a desumanidade, uma doenca que esta
matando a todos n6s (MARIOTTI, 2002).

Como estratégia de mudanca, do modelo assistencial tradicional para o
SUS, o acolhimento tem se constituido em uma das alternativas previstas por
alguns municipios, frente a crise deste setor (MALTA et al,, 1998; FRANCO et
al., 1998; MERHY, 1994).

Da perspectiva ora descrita, ele se conforma a partir de um fazer
cotidiano em que se busca tomar a crise da saude como um desafio,

essencialmente como uma forma de resgate da missdo do setor saude, para a



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

31

producéo de vida e de saude, enfim, de satisfacdo das pessoas. Sua proposta
se apodia no reconhecimento das relacbes entre as pessoas, no momento do
atendimento, como uma das questbes chave, e em especial a relagcéo
trabalhador/usuario (MATUMOTO, 1998).

Segundo Merhy (1994), esta relacdo veio se constituindo historica e
socialmente a partir do reconhecimento do poder/saber entre o técnico e o
leigo, estabelecendo uma relagcéo de subordinacdo do segundo pelo primeiro,
nao reconhecendo e retirando da populacdo o seu saber, criando uma relagdo
de dependéncia, especialmente do saber médico.

Compreender melhor a relacdo trabalhador/usuario poderia ajudar a
elaborar melhor as estratégias para o resgate do humano, da cidadania e da
vida na saude.

Na posicdo de trabalhadores de salde temos a responsabilidade social
de lidar com necessidades, dores e sofrimentos do outro.

Entendemos que a compreenséo da relagdo com o outro — alteridade —
produzida no cotidiano do trabalho em salde pode nos trazer elementos para
re-pensar o acolhimento enquanto estratégia de mudanca do modelo
assistencial. Essa relacdo com o outro € sempre efetivada através da
linguagem e por sujeitos que falam, que tém desejos, projetos, sentimentos.

O proposito e a finalidade da estratégia do acolhimento podem ser os
mais diversos, dependendo de cada sujeito ao elaborar e colocar em acéo, sua
visdo de mundo, sua formacgéo ideoldgica, técnica, ética e do contexto em que
esteja inserido (MARIOTTI, 2002).

Nada vale a exceléncia técnica, se ndo somos percebidos como
exceléncia em atendimento; passamos a ser um “mal necessario” colocado em
segundo plano, assim que uma outra instituicdo, mesmo inferior em seus
resultados, apareca no horizonte das liderangas (LEMME, 2005). Reforga ainda
0 mesmo autor que a tarefa de uma instituicdo hospitalar, lato sensu é uma
tarefa assistencial e ndo apenas uma tarefa técnica. “Nossas enfermeiras séo
também enfermeiras, nossos médicos sdo também medicos, assim como todos
0os demais colegas de trabalho e, no limite, nossa instituicdo também € um
hospital”. Se nos conscientizarmos dessas colocacgdes, estaremos todos
prestando uma assisténcia que nao se basta nos resultados objetivos ou na

nossa satisfacdo com nossas acdes. Estas tém que ser percebidas de uma
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maneira muito especial, que transcendam as tarefas especificas de cada
profissional, de cada setor, de cada servico(LEMME, 2005, p11).

Na saude, o acolhimento se constitui na relagao trabalhador/usuério a
partir de um encontro em que se estabelece um diadlogo e neste cada um vai
assumir uma posigao, trazer um tema/problema/necessidade e vai se colocar
com uma certa disponibilidade. O trabalhador de saldde nem sempre
compreende o que é falado pelo usuério, como também o usuério, e vice-versa
(Merhy, 2003).

Saude ndo é mercadoria que, dependendo da oferta, decidimos se
compramos ou ndo. Além disso, nessa relagdo sempre vamos nos deparar com
0 outro, um diferente que vai nos causar um certo estranhamento e
desencadear um olhar para dentro e para fora, muito dindmico, da prépria
imagem de cada um dos envolvidos; uma expressao através de um discurso,
de gestos e de agdes praticas. E nessa relacdo que nos construimos e
reconstruimos como sujeitos no mundo.

O trabalho em saude, sob a égide da sociedade capitalista, vive a
contradicdo entre o técnico e o humano, com predominio do primeiro. A saude
€ um bem simbdlico, cujo valor é dado pela possibilidade de possui-la para
gozar a vida, sendo que sua producdo se faz no mesmo ato em que ela é
consumida, na relacdo, no encontro entre trabalhador e usuario em um dado
contexto (FRANCO; CAMPOS, 1998).

Portanto, o acolhimento em saude se da a partir desse encontro em
gue paciente e profissional se apresentam como seres de necessidades,
conformadas dentro de um contexto historico-social e cultural e de uma
concepcao ideoldgica (FRANCO; CAMPOS, 1998).

Em outras palavras, tanto o trabalhador quanto o usuério, quando se
encontram, possuem uma espessura de passado e de futuro, de historias,
experiéncias, desejos e projetos, que frequentemente sdo ignorados e o
atendimento se processa a partir do que € apresentado como queixa. Tomando
o sentido literal, evidente das palavras proferidas, esse atendimento caracteriza
0 que denominamos de uma pratica pautada na queixa/conduta (FRANCO;
CAMPOS,1998).

Para Merhy (1997), o acolhimento é produzido nesse processo

relacional, neste encontro que denomina espago intercessor, onde, cada uma
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das partes, usuario e trabalhador se colocam com toda sua inteireza, isto €,
suas necessidades, projetos, ansiedades, dores, medos, desejos, sonhos,
potencialidades, em dado contexto. Nesse espaco intercessor esta a poténcia
do trabalho vivo em ato. O conceito de trabalho vivo em sadde vem de Merhy,
quando estuda a micropolitica do trabalho em saude, identificando dois
componentes operadores: o trabalho morto e o trabalho vivo. O primeiro,
engloba os produtos-meio, como ferramentas ou matéria-prima, € sd0 0S
resultados de um trabalho humano realizado num momento anterior. O trabalho
vivo é aquele que estd em acdo, vai se dando, vai se fazendo no proprio ato
pelo trabalhador, dando-lhe uma certa autonomia a sua acgéo, seu poder de
decidir coisas em seu microespago, segundo um certo recorte interessado
desse trabalhador. Esta autonomia é denominada de autogoverno.

Integrar os conceitos da analise de discurso nas reflexbes sobre a
producéo do trabalho em saude pode abrir um pouco mais as brechas para o
trabalho vivo em ato.

O trabalho em saude n&o configura uma pratica técnica, mas sim uma
pratica de relacdes entre homens, que também se constituem em suas
relagbes com outros homens e com 0 mundo, produzindo-se e reproduzindo-se
a si e ao meio. Logo, nos recursos humanos estd uma possivel solugdo das
maiores questdes da saude para efetivacdo do acolhimento.

A salude necessita de profissionais responsaveis e éticos,
comprometidos com o servico e com 0 usuario, ndo centrando suas acodes
apenas no procedimento técnico, mas procurando ter uma relacdo mais
proxima com as pessoas que buscam ou precisam de ajuda.

O relacionamento de ajuda é desenvolvido a cada encontro, de modo a
render o maximo para ambos. E como se o ajudador formasse a imagem do
ajudado nos momentos iniciais, checando o0 quanto de abertura e
disponibilidade pode esperar dele.( MIRANDA & MIRANDA, 1990)

Refletindo acerca de nossa praxis profissional, entendemos a
insatisfacdo do usuario; mesmo tendo sido atendido na especialidade que
buscava, o fato de os profissionais ndo ouvirem suas demandas e nem sempre
tratd-los como outro sujeito, com desejos, crencas e temores, tem concorrido
para acarretar inimeros fracassos na relacéo entre trabalhadores de saude e a

populagao.
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Os wusuarios de um modo geral, ndo reclamam de falta de
conhecimento técnico no seu atendimento, mas de falta de interesse e de
responsabilizacdo dos servicos. Sentem-se, assim inseguros, desinformados,
desamparados, desprotegidos, desrespeitados e desprezados (MERHY, 1998).

Para Campos (1992), a reducédo do paciente a condicao de objeto de
investigacao clinica é um aspecto da atencao individual que tem grandes
repercussbes sobre a eficacia dos servicos de saude. A relagdo
profissional/cliente € um fator importante para o processo terapéutico: sua
desigualdade e a pressuposta passividade do paciente devem ser
guestionadas.

Com efeito, para Waldow (2001, p.179), o cuidado apresenta as
seguintes caracteristicas: € um processo, € desenvolvimento; favorece o
crescimento, promove a transformacdo e provoca mudanca; € relacional,
situacional, contextual; favorece a autoconsciéncia, € compartilhado e envolve
responsabilidade social.

Em sintese, podemos afirmar que o acolhimento ndo se reduz a
atender bem, a um eficiente servico de recep¢cdo — nem mesmo se resume em
um bom-dia dado com um sorriso no rosto, ainda que tudo isso faca parte dele.
A ética do acolhimento leva a questdo mais profunda a respeito do mundo, de
nossas relagées e de nés mesmos.

Acolher é, pois, encontrar uma outra forma de lidar com as diferencas.

Para Boff (1999, p. 34), “sem o cuidado [0 ser humano] deixa de ser
humano. Se nédo receber cuidado, desestrutura, definha, perde sentido e
morre”. Refere ainda que o cuidar é mais que um ato, € uma atitude.

Segundo Botsaris (2001, p.223),

discutir as causas da perda da humanidade é enfrentar uma
guestdo complexa, em funcdo de sua subjetividade.
Poderiamos perguntar o que leva um homem a agir de forma
fria e cruel para com o seu semelhante. Eis ai um ponto que
pode envolver aspectos psicologicos, culturais, socioldgicos e
antropoldgicos. Mas nao deixa de ser alarmante quando um
segmento da sociedade, que deveria agir com alto nivel de
ética, calor humano, compreenséo e solidariedade, comeca a
se portar de forma inversa.
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Portanto, o atendimento ao usuario, no sentido pleno do acolhimento,
se reveste de uma atitude de responsabilizacdo, de envolvimento afetivo, de
escuta, possibilitando a criacdo de vinculos, condi¢cao essencial no processo de

cuidar.
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Caminhos Metodoldgicos
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa/qualitativa
tendo como foco de investigagao a assisténcia ambulatorial do HUOL, e, como
fio condutor, o acolhimento.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva tem o
propdsito de observar, descrever e explorar aspectos de uma situacdo. A
abordagem quantitativa, segundo Richardson et. al. (1999), se caracteriza por
observar, registrar, analisar, e correlacionar fatos ou fenbmenos sem manipula-
los, realizando descrigbes precisas da situacdo e descobrindo as relagbes
existentes entre os elementos componentes da pesquisa.

De acordo com este autor, as investigagdes que se voltam para uma
analise qualitativa tém como objeto situagbes complexas ou estritamente
particulares, uma vez que descrevem a complexidade de um determinado
problema, compreendem e classificam processos dinamicos vividos por grupos
sociais, contribuem no processo de mudanca de determinado grupo e também
possibilitam o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos.

Segundo Goode e Hatt (1973, p.398)

a pesquisa moderna deve rejeitar como uma falsa dicotomia a

m

separagcdo entre estudos, “qualitativos e quantitativos™, ou
entre ponto de vista “estatisticos e ndo estatistico”. Além disso,
nao importa qudo precisas sejam as medidas, o0 que € medido
continua a ser a qualidade.

De acordo com Richardson et al. (1999), as pesquisas qualitativas e
quantitativas se diferenciam ndo sé pela sistematica pertinente a cada uma
delas, mas sobretudo pela forma de abordagem do problema. Ha autores que
ndo distinguem com clareza métodos qualitativos e quantitativos, por
entenderem que a pesquisa quantitativa € também, de certo modo, qualitativa.
O método quantitativo, como o préprio nome indica, caracteriza-se pelo

emprego da quantificacdo tanto das modalidades de coleta de informacdes,
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qguanto no trabalho delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais
simples, como percentual, média, desvio-padrdo, as mais complexas, como
coeficientes de correlacdo, andlise de regresséao, entre outras.

O método qualitativo difere, em principio, do quantitativo a medida que
ndo emprega um instrumental estatistico como base do processo de andlise de
um problema. Nao pretende numerar ou medir unidades ou categorias
homogéneas.

As pesquisas qualitativas e quantitativas embora tenham diferenca
podem-se identificar trés instancias de integracdo: no planejamento da
pesquisa, na coleta de dados e na analise de informa¢gdes (RICHARDSON,
1999).

A abordagem qualitativa fundamenta-se na existéncia de uma relagéo
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito (CHIZZOTTI, 1995).

De acordo com Minayo (2002 p.21-22),

a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado Ou seja, ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis.

No presente estudo, utilizamos as duas abordagens: tanto aspectos
guantitativos quanto qualitativos, conforme ja anunciamos. A pesquisa foi
realizada no ambulatério do HUOL. O referido hospital esta localizado no
Distrito Sanitario Leste do municipio de Natal-RN, possui 179 leitos de
internacdo, servicos ambulatoriais de alta complexidade, sendo integrado a
rede do SUS através da Lei Organica n°® 8.080/90, como referéncia terciaria.
Pertence ao Complexo de Saude da UFRN e é caracterizado como instituicao
de ensino universitario.

O seu caréater de instituicdo federal Ihe assegura a manutencgdo,
através do Ministério da Educacédo, de suas fungdes de ensino, pesquisa e
extensdo. Tem uma abrangéncia de atuacao, incluindo as areas de cirurgia

experimental, medicina familiar e comunitéria, clinica médica, clinica cirtrgica,
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psicofarmacologia, enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia e servico
social.

A populagdo estudada constou de 20 usuérios do ambulatério do
HUOL. Eles foram convidados através de contato pessoal, sendo-lhes
explicado os objetivos e a importancia da pesquisa. Foram encaminhados
oficios a direcdo geral do HUOL e de Enfermagem para este fim, e solicitada a
devida autorizagcdo para realizagdo do estudo e utilizagdo do nome da
instituicdo. Em seguida, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRN, conforme Parecer n° 044.

Apés a autorizacao da instituicdo pesquisada e a aprovacdo do Comité
de Etica, obtivemos o consentimento dos participantes da pesquisa
manifestado por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE). A coleta de dados, propriamente, foi realizada nos meses
de dezembro e janeiro; constou de uma entrevista estruturada em duas partes:
a primeira, destinada a registrar os dados sociodemograficos dos usuarios, e a
segunda, as informacOes destes acerca da assisténcia recebida naquele
ambulatério. No entanto, s6 foram entrevistados usuarios de primeiro
atendimento e que tivessem concluido todas as etapas estabelecidas até a
realizacdo da consulta médica e aceitassem participar da pesquisa. AO mesmo
tempo, utilizamos um diario de campo para o registro de anotacdes paralelas,
que tivessem importancia para o estudo em pauta, no sentido de esclarecer
algumas situacoes.

Os dados quantitativos foram coletados, organizados, tabulados e
apresentados em forma de quadros e graficos com suas respectivas
distribuicdes percentuais, recebendo um tratamento estatistico descritivo.

Quanto aos dados qualitativos, as informagdes decorrentes das
entrevistas foram trabalhadas como material coadjuvante na compreenséo e
esclarecimento de algumas observacdes que expressavam a visao inerente a
experiéncia de cada usuario, no percurso de seu atendimento, incluindo
aspectos de sua subjetividade. Para a referida analise foram utilizados textos e
manuais acerca do acolhimento, tomando, por referéncia, os documentos
oficiais do Ministério da Saude e os estudos de Merhy, Prudente, Matumoto,

Teixeira, Mariotti, além de outros estudiosos acerca do tema.
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CONHECIMENTO E ESCUTA DOS
USUARIOS SOBRE O ACOLHIMENTO NO
AMBULATORIO DO HUOL
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5 CONHECIMENTO E ESCUTA DOS USUARIOS SOBRE O ACOLHIMENTO
NO AMBULATORIO DO HUOL

Este capitulo abre a discussdo sobre a assisténcia ambulatorial no
HUOL, tomando por base o material empirico da investigagcdo. Apés tracarmos
o perfil dos participantes do estudo, analisamos o acolhimento, a partir de suas
falas, identificando, igualmente, suas queixas e dificuldades.

Antes de conhecermos o perfil de usuarios do HUOL, achamos
pertinente relacionarmos as principais especialidades, ali existentes para
melhor entendermos o perfil desses usuarios. No ambulatério sdo atendidas as
seguintes especialidades: cardiologia, oftalmologia, cirurgia geral, psiquiatria,
dermatologia, endocrinologia, ortopedia; reumatologia, nefrologia, plastica,

angiologia e clinica geral.

5.1 Perfil dos usuarios

Foram entrevistados 20 usuarios cujas informacgdes a respeito do perfil
sociodemografico serdo apresentadas, a seguir, em graficos e quadros. Como
podemos observar no grafico 1, a faixa etaria atendida de maior prevaléncia
concentra-se entre usuarios de 40 a 59 anos, com maior predominancia do
sexo feminino. As mulheres, por uma questdo cultural, procuram mais
assisténcia médica que os homens, além de permanecerem um maior espaco
de tempo no lar, sendo também responséveis pela manutencao, recuperacao e
preservacdo da saude da familia, atribuicbes histérica e socialmente
determinadas. Vasconcelos (1995) apresenta dois elementos que estéo
associados a esse quadro de preponderancia da mulher: sua maior
disponibilidade de tempo durante o dia e a pratica, culturalmente determinada,
de procurar ajuda bem mais do que os homens.

Para melhor visualizacdo do cenario da pesquisa apresentamos, com

autorizacdo da instituicdo e daqueles que se encontravam na ocasido, algumas
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fotos, conforme mostram os apéndices G ao M. E, para entender o caminho
percorrido pelos usuarios na instituicéo, até o local da consulta, o apéndice E.

Gréfico 1. Distribuicdo dos usuarios segundo a faixa etaria e sexo.

HUOL, Natal/RN.
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Desse modo, por tratar-se um hospital de atencdo terciaria e de
atendimento destinado a adultos, justifica-se essa faixa etaria, ocasiao em que
comumente aparecem determinadas patologias, como a cardiologia, a
reumatologia, entre outras.

Um aspecto referido nessa atengédo diz respeito a um processo de
trabalho, na maioria das vezes, compartimentalizado, fragmentado em atos,

indo em direcdo oposta ao sentido de acolhimento aqui assinalado.

Grafico 2. Distribuicdo dos usuarios, segundo a religido. HUOL,
Natal/RN

Evangélica
30%

Catodlica
70%

Embora tenha crescido o numero de igrejas evangélicas, ainda
prevalece, no Brasil, uma religiosidade de tradicdo catdlica. Segundo
estatisticas da Santa Sé, obtidas através da Comissédo Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB, 2005), estima-se em nosso pais que mais de 155,5 milhdes de
brasileiros sé@o catélicos, perfazendo um total de aproximadamente 74 % da
populacgao.

Este dado tem relevancia na medida em que as religibes, de um modo
geral, conduzem seus fiéis a um certo conformismo. Na pesquisa, por ocasido
das entrevistas, com raras exce¢des, 0s obstaculos registrados em todo o
percurso até chegar a consulta desejada tinha a ver com a “vontade de Deus”,

conforme afirmam alguns usuarios.
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Gréfico 3. Distribuicédo dos usuérios segundo o numero de filhos e o
Estado civil. HUOL, Natal/RN.
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Com a prevaléncia da faixa etaria do grupo estudado, entre 40 e 59
anos, é natural que o estado civil incida em pessoas casadas, como mostra o
grafico 3. Fazemos uma breve referéncia ao nimero de filhos para mostrar a
conformagdo da familia e como esta vem se modificando, nas ultimas décadas,
tornando-se cada vez menores, mesmo em se tratando de familias nordestinas.

Por outro lado, torna-se oportuno registrar que alguns dos usuarios
entrevistados chegaram conduzidos por seus filhos, considerando tratar-se de

um grupo de uma certa maturidade cronoldgica e mesmo dependente.
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Gréfico 4. Distribuicédo dos usuérios, segundo o nivel de escolaridade. HUOL,
Natal/RN.
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Com a melhoria do nivel de escolaridade da populagéo brasileira, nas
tltimas décadas, vamos encontrar uma mudanca no perfil dos usuérios do
HUOL, antes, constituido praticamente por pessoas nao alfabetizadas.
Observando o gréafico 4, percebemos que 75% dos usuarios entrevistados tém
um bom nivel de escolarizagdo, sendo no minimo portadores do ensino
fundamental completo. Mesmo usuarios de nivel superior, raramente existentes
na populacdo que antes procurava o HUOL, hoje aparece com um percentual
de 15% neste grupo estudado. O préprio modelo de atengdo a saude, SUS,
favorece o atendimento de todos, indiscriminadamente, considerando o
principio da universalidade.

A saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado encontra-
se preconizado no art. 196 da Constituicdo Federal. Podemos, ainda,
acrescentar que a procura das pessoas de nivel superior pelo servico
ambulatorial do HUOL pode resultar, em primeiro lugar, no fato de que ser
portador de diploma de formagdo superior ndo garante, necessariamente, a
aquisicdo de um plano privado de saude; em segundo lugar, determinados
procedimentos médicos nem sempre sdo contemplados por alguns destes

planos.
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Profissao

Usuarios (%)

Do lar

Agente de saude
Agricultora
Aposentado
Educadora
Eletrotécnico
Estudante
Maritimo
Motorista
Operador de caixa
Recepcionista

)
o

o1 o1 o1 o101 OO O OOl

De acordo com o que mostra o quadro 1, 50% dos usuarios exercem

alguma profissdo, ficando a outra metade incluida na categoria “do lar”,

compativel, portanto, com um grupo formado, em sua maioria, por mulheres.

Apesar da insercdo, na atualidade, da mulher no mercado de trabalho, ainda

predomina nas classes menos favorecidas, o caso deste grupo, a mulher
assumindo apenas atividades domésticas (VASCONCELOS,1995).

Quadro 2. Procedéncia dos usuarios do HUOL, Natal/RN. 2008.

Procedéncia

Usuéarios (%)

Natal
Distrito Norte
Distrito Oeste

Interior

Lages Pintadas

Caico

Ceara-Mirim

Currais Novos

Lagoa D’anta

Parnamirim

Rodolfo Fernandes

Santo Antdnio

Séo Goncgalo do Amarante

30
15

ol
o o

o1 01 01 01 01 01 O
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Conforme podemos visualizar no quadro 2, a maior procura incide em
uma demanda vinda do interior e das areas mais carentes da capital. Sendo o
HUOL uma instituicdo de atencdo terciaria, esses usuarios sao referenciados
pelas unidades basicas da capital e pelos servicos das regionais de saude do
interior, dentro da politica de regionalizagdo do SUS. Eis o que afirmam trés

destes usuarios:

Vim encaminhada do hospital de Santo Antonio, fiquei perdido,
passei por varios setores e ndo era 0 meu, nao tinha nada
dizendo onde era o lugar de ser atendida (...) o prontuario se
perde, ninguém sabe onde esta e 0 médico sem ele, ndo quer
atender.

Cheguei encaminhada do médico da minha cidade (Rodolfo
Fernandes), 14 ndo tem muito recurso pro meu tratamento,
minha vista.

Sou de muito longe, vim de Caicd, os médicos aqui demoram
muito a chegar, sai de casa muito cedo.

N&o tive maior dificuldade porque sou daqui (Zona Norte) vim
acompanhada de minha filha que sabe tudo aqui.

Cohn et al. (1993 apud DIMENSTEIN E SANTOS, 2005, p.79) referem

que

a acessibilidade [...] ndo se reduz ao conceito de acesso pela
proximidade, tal como destacam os documentos das politicas
de salde nesse pais, nem se traduz na concepcgdo
empobrecida de disponibilidade pela presenca fisica dos
recursos nas areas onde existe. A acessibilidade formulada
pela populagéo usuaria corresponde a relacdo funcional entre
as “resisténcias” que séo oferecidas pelos proprios servicos —
gue se exprimem nas dificuldades sentidas pelos usudrios para
efetivar o atendimento que buscam — e o “poder de utilizagéo”
gue se forma através de experiéncias, percepc¢fes e valores —
gue se expressam nas razes para o bom atendimento — por
parte de quem € atendido e conforme o seu perfil de demanda



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

48

A acessibilidade, portanto, ndo diz respeito apenas ao aspecto
geografico, envolve, igualmente, as condi¢cdes de vida da populacdo. Para
muitos dos usuarios dos servigos publicos de saude , as dificuldades de acesso
sdo inumeras, ndo somente no que diz respeito a distancia fisica, mas,
sobretudo, ao aspecto econdmico, que, por vezes, impossibilita outras
alternativas. Esta situacéo foi possivel constatar entre os entrevistados deste
estudo conforme veremos, mais adiante, no item das dificuldades.

Além disso, outros aspectos devem ser igualmente considerados, como
por exemplo, a forma como os profissionais acolhem os usuarios.

De acordo com pesquisa realizada em Porto Alegre/RS, acerca do
acesso e acolhimento em unidades de saude, as pesquisadoras concluiram

que:

Apesar de existirem servicos de salde proximos da casa do
usuario, sua escolha é influenciada pela forma como ele é
recebido na unidade, pela confianga na experiéncia dos
trabalhadores, o tipo de atendimento ofertado, a capacidade e
a competéncia dos membros da equipe e a resolutividade
desses servicos(LIMA et. al, p. 15, 2007)

Quadro 3. Atendimento dos usuarios segundo patologia clinica e
cirdrgica. HUOL, Natal/RN. 2008.

Atendimento Patologia Usuarios (%)

Clinica Médica
Cardiologia Doencas cardiacas e Hipertensao 15
Nefrologia Insuficiéncia renal aguda 15
Reumatologia Dor na coluna e osteoporose 15
Endocrinologia Diabetes e perda de peso 10
Dermatologia Leséo de pele 5
Psiquiatria Depresséo 5

Clinica Cirargica

Angiologia Ulcera varicosa 15
Oftalmologia Catarata e Glaucoma 10
Cirurgia geral Colecistectomia e Exerese de

tatuagem 10
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Como um hospital de atencdo terciaria, 0 quadro 3 mostra a procura
pelas clinicas especializadas, de maior complexidade. Isto se reveste de
grande significagéo quando nos reportamos ao acolhimento, considerando que
esses usuarios, por vezes, sdo dependentes, até mesmo de cadeiras de rodas,
como mostra o grafico 5, a seguir. Portanto, o tempo de espera, a atencédo
dispensada e o encaminhamento e resolutividade de seu problema séo
fundamentais para a credibilidade do usuario, em relacdo ao seu tratamento,
em outras palavras, ao seu acolhimento.

Vale a pena salientar que o acolhimento, conforme vem sendo
discutido neste estudo, se funda nos préprios principios do SUS, dentre os

guais, aqui destacamos, a integralidade.

Ela esta presente no encontro, na conversa, na atitude do
médico [e também dos demais profissionais de salde] que
busca prudentemente reconhecer, para além das demandas
explicitas, as necessidades dos cidadaos no que diz respeito a
sua salde (GOMES; PINHEIRO, 2005,p290).

Além disso, devemos lembrar que o sentido de integralidade nos remete
a uma preocupac¢do com a promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos nem
sempre dispensadas aos usuarios em servicos de atencdo terciaria,
comumente voltada para a alta complexidade.

Comumente esta atengdo centra-se na relacdo queixa/conduta , ou
seja, a queixa é o que determina o procedimento e ndo um olhar por inteiro no
sujeito.

No entanto, de conformidade com o que afirmam Queiroz et. al (2007,
p.481),

a elevacdo da resolubilidade, em todos os niveis de
assisténcia, faz parte das diretrizes que confirmam o
desenvolvimento do SUS, garantindo uma assisténcia integral,

equanime, conjugada nas ac¢des de promocgdo e protecdo “a
salde”(QUEIROZ, p.481, 2007)
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Gréafico 5. Como os usuarios chegam ao ambulatério

Cadeiras de
rodas
15%

Deambulando
85%

Mesmo considerando um pequeno percentual que utiliza cadeira de
rodas em sua locomocdo para consulta, nem sempre 0S usuarios sao
portadores das referidas cadeiras e a disponibilidade por parte do hospital,
também é escassa.

E importante registrar, como assinalam Schimith; Lima (2004, p.1490),
que

a atividade de recepcdo de um servico de salde deve ser
entendida como um espago no qual ocorre o reconhecimento
das necessidades do usuario por meio da investigacéo,
elaboracéo e negociagdo de quais serdo atendidas.

De certa maneira, se o acolhimento significa também humanizacéo do
atendimento, pressupde a garantia de acesso a todos os usuarios. Isto implica
em um atendimento de forma qualificada, dando sempre uma resposta positiva

e responsabilizando-se pela resolucdo ou encaminhamento do problema deles.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

51

Grafico 6. Atendimento ambulatorial, seaundo
forma de encaminhamento e a respectiva clinica. HUOL, Natal/

RN. 2008.
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O servico ambulatorial do HUOL, apesar de se constituir em uma
unidade de referéncia, ainda atende a uma demanda espontanea, pelo fato de
ndo existir uma garantia de vinculacdo de todas as unidades basicas de saude
ao sistema de marcacao de consultas do SUS. Entendemos que o modelo de
saude implantado no Brasil, 0 SUS, apesar de 20 anos de existéncia, ainda tem
muito a fazer no que se refere ao trabalho educativo junto a populagéo, aos

profissionais e aos proprios gestores.

O sistema Publico de Salde ainda é lento, complicado, cheio
de burocracias e interrompido. E um sistema complexo porque,
além de envolver diferentes atores (secretarios de saude,
diretores de hospital, trabalhadores da salde e usuarios dos
servicos de salde) e diferentes niveis de gestdo (federal,
estadual, municipal, e local), exige “conversas” e negociacfes
entre esses atores e esses niveis. A forma de encaminhar tais
“conversas” e negociacGes precisa ser reorganizada, pois,
como ainda nao estédo acontecendo de forma integrada, isso se
reflete no dia-a-dia do atendimento & populagdo
(HUMANIZASUS, 2004, p.135).

Mesmo nos grandes centros do pais, estudos realizados em hospitais
universitarios revelam situacdo semelhante a do ambulatério do HUOL, como

ocorre, por exemplo, com o ambulatério de pediatria do hospital da UNICAMP.
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A grande maioria dos usuarios do ambulatério de pediatria
chega até ele através de encaminhamentos de outro servico de
salde (91,4%). Embora no ambulatério geral ocorra uma maior
proporcdo de casos que chegam sem um encaminhamento
formal ao hospital (11%) em comparagdo com a especialidade
(3%); esses pacientes que chegam através de amizade com
funcionarios do hospital ou outras maneiras ndo institucionais
conseguem o acesso, independentemente da complexidade da
patologia(FRANCO;CAMPOS, p.357, 1998)

Por outro lado, na visédo de Teixeira (2002 apud SOLLA, 2005 p.495),

nenhuma das propostas e experiéncias em processo no pais
(referindo-se ao SUS) da conta, sozinha, de todos os aspectos
envolvidos na problematica do modelo assistencial. Sao
respostas parciais, que precisam ser conhecidas e articuladas.

Entendemos ser preciso um esfor¢go conjunto de todos os profissionais,
gestores ou nao, no sentido de mudar a imagem do servi¢co publico, marcado
por uma tradicdo de ma qualidade, e pouca resolutividade dos problemas
daqueles que o procuram. Torna-se importante, igualmente, divulgar as
experiéncias bem-sucedidas, acatar as criticas e sugestbes de usuarios,

reinventando novas formas de assisti-los, a partir dos recursos existentes.

5.2 O processo de atendimento na visao de usuarios

Neste espaco, que constitui uma das partes mais significativas desta
investigacao, abordaremos alguns dados a respeito da assisténcia recebida no
ambulatério, conforme a experiéncia vivenciada por cada um dos usuarios
participantes da pesquisa, além de algumas queixas, observagdes, dificuldades

e sugestdes apontadas por eles, por ocasiao das entrevistas.
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5.2.1 O que falam a respeito da consulta

Grafico 7. Distribuicdo dos usuarios a respeito da classificacdo do seu
atendimento. HUOL, Natal/RN. 2008.
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Vale salientar que os 20 usuarios participantes da pesquisa todos se
mostraram satisfeitos com o atendimento ambulatorial, conforme expressa o
grafico 7.

Da mesma forma, uma pesquisa realizada dentro dessa ordem de
preocupacdo, ou seja, com a qualidade do atendimento, em estreita relacao
com o acolhimento, demonstrou também existir satisfacdo por parte dos
USUarios que procuram o servigo de saude, no caso, o hospital de pediatria da
UNICAMP. Os pesquisadores, responsaveis pelo estudo, admitem existir tantos
problemas enfrentados pelos usuarios, diante das adversidades da vida, até
chegar a consulta médica, que, na abordagem da entrevista, o sim tende a ser
favorecido (FRANCO;CAMPOS, 1998).

Em uma outra pesquisa, sob a responsabilidade do Instituto de
Medicina Social da UERJ, os pesquisadores trabalharam com estudantes de
medicina e usuarios acerca da consulta ambulatorial, e os resultados foram
bastante divergentes. Enquanto os usuarios mostraram-se satisfeitos com o
atendimento naquele espaco institucional, os estudantes de medicina, na

condicdo de usuarios, referiram inimeras falhas na atencdo recebida e,
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portanto, descontentes com o servico ambulatorial. Com isso, 0s
pesquisadores observaram que as proprias condicdes de vida, a origem social
do pesquisado interfere na sua visdo em relagdo ao grau de satisfacao
(LEMME, 2005).

Apesar disto, mesmo considerando as intercorréncias, observamos
existir, entre os entrevistados deste estudo, algum descontentamento em
relacdo as idas e vindas até o momento da consulta. Todavia, em suas falas
revelam que apds esperar tantos dias, até mesmo um més, para conseguir
marcar uma consulta para este servi¢o, algumas horas de espera, a mais, nada

significam.

Vejamos o que afirmam:

Esperei seis horas para ser atendido, estou vindo pela primeira
vez, tudo foi muito bom nao tenho nada de dizer de mal, deu
tudo certo.

Fui muito bem recebida, mas pra conseguir a ficha no posto e
ser atendida aqui estd com trinta dias. Aqui pelo meu médico,
foi duas horas esperando a consulta. O médico foi muito
atencios.

Minha maior dificuldade foi chegar no lugar da consulta, quase
ndo encontrava o setor.

No que pese a satisfacdo dos usudrios em relagdo ao atendimento, no
decorrer das entrevistas conseguimos identificar expressdes de insatifagdo

demonstradas em algumas de suas afirmacoes:

Cheguei no ambulatério andando, nédo tinha ninguém para me
orientar, apenas um rapaz me ajudou a encontrar o caminho.

N&o me perdi por ser cadeirante e vir acompanhado.
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Perdi tempo porque ndo sabia que precisava passar no setor
de fichas ( referindo-se ao SAME). Pensei que do posto ia
para a sala de atendimento.

..fui das primeiras a chegar, ndo sei onde €& nada, fui
perguntando, perguntando e achei o lugar da consulta. O
atendimento aqui € bom. Precisa dizer pros doentes que o
bebedouro nao é para lavar as méos, vi pacientes lavando a
bolsa de colostomia.

As reclamacdes centraram-se na falta de orientagdo aos usuarios por
parte do servico, embora muitos outros aspectos merecam ser devidamente
registrados em funcdo de uma melhoria da qualidade da assisténcia, no sentido
de um verdadeiro acolhimento.

Esta orientacao nao diz respeito apenas a consulta, mas inclui medidas
educativas, conforme solicitacdo dos préprios usuarios.

Contudo, sabemos que muito precisa ser feito em relacdo a
resolutividade dos problemas de salde dos usudrios que procuram o servi¢o. O
acolhimento, como técnica, oferece instrumentos para criagdo de
procedimentos e acdes organizadas, permitindo maior potencial técnico da
equipe, enriquecendo, dessa forma, a atuagdo da equipe multiprofissional da
salde na assisténcia. Assim, o acolhimento consiste na utilizacdo dos saberes
da saude para atender e dar respostas as necessidades dos usuarios
(PINHEIRO; MATOS, 1999).
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Grafico 8.Distribuicdo dos usuarios conforme Tempo de espera para consulta.
HUOL, Natal/RN. 2008.
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Embora o tempo de espera para consulta tenha excedido em mais de
duas horas para 50% dos usuarios entrevistados, em alguns casos atingindo
até 6 horas, observamos uma certa resignacao e conformismo com a situacgao.
Em parte, isto decorre da condicdo de vida de cada um, na longa trajetoria
percorrida nas unidades basicas de saude, até chegar ao hospital, como foi
possivel observar nos depoimentos anteriores. Mesmo assim, ha usuarios que
reclamam da espera e também da ateng&o descortés de alguns profissionais

do servigo, conforme podemos identificar em uma das falas, a seguir:

O atendimento foi bom, a assisténcia é muito boa. Esperei uma
hora e meia para ser atendida.

Sai de casa muito cedo, 6nibus lotado, motorista apressado,
chego aqui, encontro pessoas aborrecidas, alguns médicos
mal-humorados, passa nem da bom-dia...Esperei 5 horas.

Pinheiro e Guizardi (2005) reportando-se ao cuidado e integralidade
advertem que nao se referem apenas a procedimentos técnicos e simplificados.

O cuidado implica no tratar, respeitar, acolher e atender o ser humano em seu
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sofrimento, em grande medida, fruto de sua fragilidade social. Da mesma forma
a acdao integral é traduzida em atitudes, como tratamento digno e respeitoso,
com qualidade, acolhimento e vinculo.

Isto posto, nos leva a refletir acerca da importancia de considerar a
subjetividade do usuério, na atencdo que a ele dispensamos, reforcando a
escuta e a criacdo de vinculo, que constituem elementos fundamentais do
acolhimento.

De conformidade com Miranda (1996 apud ISMAEL, 2005, p.101),

o envolvimento do profissional torna a relagdo com o paciente
em encontro gratificante (...) sofrer com a dor do outro é
saudavel, esperado, material e adequado(...) o profissional
neutro, frio e distante ndo tera, provavelmente, as posturas
necessarias a uma relacao de ajuda afetiva e efetiva.

Como se ndo bastasse o sofrimento desses usuarios, constatado em
diversas ocasifes nas entrevistas, no dizer de Franco e Magalhdes Junior
(2006, p. 127-128),

prevalece [na salde] um processo de trabalho partilhado que
desconhece o sujeito pleno que traz consigo, além de um
problema de salde, uma certa subjetividade, uma histéria de
vida que sdo também determinantes do seu processo de salde
e doenca.

Esta observacdo merece a devida atencdo dos profissionais da saude,
em qualquer espago onde desenvolvam suas atividades, sejam unidades
basicas ou hospitais. Qualquer que seja a situacao, devemos ainda lembrar
que a grande maioria da populacdo brasileira vive em condigcdo de pobreza, o
que pode resultar em mais um agravante no seu quadro de saude, exigindo,
por vezes, mais desvelo e dedicagao por parte de quem cuida.

Franco et al. (1999 apud GOMES e PINHEIRO, 2005), analisando o

acolhimento e vinculo nos servigos de saude, em grandes centros urbanos,
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defendem o acolhimento como dispositivo para interrogar
processos intercessores que constroem relacdes nas praticas
de salde, buscando a producéo da responsabilizagdo clinica e
sanitaria e a intervengdo resolutiva, reconhecendo que,
sem acolher e vincular, ndo ha producdo dessa
responsabilizagcao(p. 291).

Acrescenta Nunes (2006,p.317) referindo-se a humanizacédo na saude,

ser preciso

criar ambientes mais acolhedores e mais propicios a uma
assisténcia mais humanizada e também disseminar
informacé&o, criar condi¢c8es e tornar acessiveis 0s recursos que
possibilitem a autonomia e a participagdo dos usuéarios nas
decisdes.(NUNES, 2006, p.317)

Grafico 9. Quantas vezes compareceu ao hospital antes de ser atendido. HUOL,
Natal/RN. 2008.
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O percentual de 65% em primeira vez, para o atendimento conforme
demonstra o grafico 9, reforca a importancia do sistema de marcacédo de
consulta. Uma vez utilizando esse sistema, através de sua central, 0os usuarios
sempre sdo atendidos na primeira vez, como ocorreu com a maioria dos
entrevistados. Esse dado é também importante na medida em que pode ser um
indicador positivo em relacdo a certeza de que o usuario tera seu atendimento

assegurado. Essa é uma das prerrogativas preconizadas pela politica do SUS,
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facilitando o atendimento daqueles que precisam de um encaminhamento para
um especialista.

No entanto, a populacdo busca, muitas vezes, as antigas formas
viciadas, pautadas no clientelismo, na amizade, desconsiderando todas as
iniciativas de uma nova politica que se baseia em outros principios. Os proprios
profissionais desconhecem, por vezes, a nova logica do sistema e terminam

por confundir a populacao, principalmente quando se trata da atencao terciaria.

5.2.2 Identificacdo de queixas, dificuldades e sugestbes

Os participantes da pesquisa, quando indagados acerca das suas
observacbes e queixas em relagdo a assisténcia no ambulatério, a maioria
revelou ter ficado bastante satisfeita com a atenc&o recebida por parte dos
profissionais que atenderam, e ndo havia qualquer queixa ou observagdo, mas
isto nao foi uma unanimidade. Embora entendendo a dificuldade das camadas
menos favorecidas em expressar algum descontentamento, uma vez atendidas
em suas necessidades, no caso, a realizagdo de uma esperada consulta a um
especialista, insistimos com o0s entrevistados no sentido de descobrirmos
alguma queixa, em fungdo da melhoria do acolhimento naquela unidade
ambulatorial.

Desse modo, colhemos alguns depoimentos significativos, que se
encontram elencados no quadro 4, a seguir, cujo teor merece a devida
consideracdo e cuidado dos profissionais responsaveis pela unidade

ambulatorial.
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Quadro 4. Observacgdes e queixas dos usuario. HUOL, Natal/RN. 2008

OBSERVACOES, QUEIXAS E SUGESTOES

Bom relacionamento dos profissionais com o usuario;

O banheiro falta papel e higienizacéo;

Faltam cadeiras confortaveis e uma TV para passar o tempo;
Horario certo para o paciente ser atendido e que fosse cumprido;

A consulta dos idosos deveria ser no setor térreo, principalmente os casos de

oftalmologia, urologia, cardiologia;
Falta sinalizac&o e o paciente fica perdido;

Auséncia de uma sala de espera, 0 paciente passa muito tempo em pé e

guando senta é num banco de madeira totalmente desconfortavel;

Os bancos para sentar séo insuficientes.

Muitas queixas, aqui relacionadas, partiram da grande maioria dos
entrevistados, principalmente a falta de sinalizagcdo para o0s usudarios que
procuram o atendimento no ambulatério e denota um descuido por parte de
todos aqueles que fazem a instituigao.

Conforme Boff (1999, p.91),

o cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me
a participar do seu destino de suas buscas, de seus sofrimentos e de
seus sucessos, enfim, de sua vida. Cuidado significa entdo desvelo,
solicitude, diligéncia, zelo, atencéo, bom trato.
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O autor ainda acrescenta que “a atitude de cuidado pode provocar
preocupacao, inquietacdo e sentido de responsabilidade” (BOFF, 1999, p. 91).

Entendemos, portanto, que esse acolhimento € uma expressédo de
cuidado e, como tal, envolve todos os profissionais, independente do lugar que
estes ocupem na instituicdo. Devemos ainda considerar que, sendo o HUOL
um hospital-escola, e de referéncia, assume certa credibilidade no imaginario
da populacdo. Conforme afirmam Guedes e Findlay (2003 p. 227, apud
PANTLAGEAN, 1990),

podem existir diversas representacfes sobre uma mesma realidade.
Diferentes grupos sociais, a partir de sua formacdo e amparados
pelas informacdes de que dispdem através da midia, da experiéncia
pessoal ou profissional ou mesmo da conversa informal com
conhecidos ou parentes, vao formando uma imagem diferente de um
mesmo objeto ou simbolo.

Este é um aspecto que ndo pode deixar de ser considerado. Além de
hospital de ensino e pertencer a uma universidade federal, o HUOL goza, como
instituicdo centenaria, de um certo prestigio junto a populagcdo que o procura.
Mas, por outro lado, a propria populagdo convive com uma ambivaléncia em
relacdo a atencdo prestada pelo HUOL e isto péde ser apreendido por ocasido
das entrevistas.

Ao mesmo tempo que a instituicdo tem um valor em si, pela simbologia
que ela encerra, porém, pelo fato de ser parte integrante do SUS, muitos
usuarios a véem como um servico destinado a pobres, e, como tal, nao
necessita primar por sua qualidade.

ObservagcOes dessa natureza séo feitas com frequéncia entre 0s

usuarios que se encontram na fila, aguardando consulta.
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Quadro 5. Dificuldades encontradas pelos usuarios para ser atendidos no
ambulatério do HUOL, 2008.

DIFICULDADES

Marcar a ficha no posto (unidade basica );

Demora dos médicos para o atendimento;

Falta de Sinalizag&o e o paciente fica perdido;

Escassez de cadeiras de rodas;

Falta de recursos financeiros para pagamento de transporte

Falta alguém para nos orientar porque o ambulatério € muito grande.

Analisando o quadro 5, identificamos algumas dificuldades apontadas
pelos usuarios e reforcadas em suas falas, conforme podemos observar, a

seguir:

Minha maior dificuldade ndo foi aqui no hospital, foi pra marcar
ficha no posto pra ser consultada aqui. E para chegar ao lugar
da consulta perguntei a duas pessoas que também néo sabiam
como chegar la.

Minha dificuldade foi marcar a ficha no posto, ia todo dia e ndo
tinha mais ficha pro HUOL e também a falta de dinheiro para
pagar o transporte.

A dificuldade foi encontrar uma cadeira de rodas para chegar
no setor. Passei duas semanas pra conseguir a ficha no posto.

Cheguei aqui com muita dificuldade, pois tive trombose, tenho
dificuldade de andar, vim encaminhada do outro hospital, ja vim
trés vezes e a medica nao veio, se ela ndo tivesse vindo hoje,
ela ia ver o que eu ia fazer, nao é ela que passa todas as
dificuldades pra chegar até aqui, pedindo ao motorista do
Onibus paciéncia pra eu subir, muitas vezes nao tem cadeira
vazia e eu tenho que pedir lugar ao povo, nao tenho forca pra
me segurar direito, € um sofrimento, s6 quem sabe sou eu.
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As falas referidas sinalizam para a falta de interlocucdo entre as
unidades bésicas de salde e os hospitais de referéncia, como o HUOL, por
exemplo, redundando em mais sofrimento para o usuéario. A dificuldade em
marcar a consulta para o especialista, a partir da referéncia da atencao basica,
representa um desrespeito ao direito do usuario, que muitas vezes gasta o
dinheiro da passagem, fica horas na fila e ndo consegue ser atendido. Além
disso, trata-se de uma verdadeira peregrinacédo pelos servicos de saude, o que
nos permite inferir ndo existir uma politica de acolhimento, conforme preconiza
o SUS.

Segundo Cecilio (2007, p. 302-303),

a missdo do hospital precisa ser desenhada considerando o
sistema de salde como um todo, tendo em conta que é
necessario construir, de forma flexivel e criativa, multiplos
circuitos dentro dele e modelado sempre pelo critério das
necessidades reais das pessoas.

Da mesma forma, a equipe que acolhe devia ter como objetivos ampliar
0 acesso dos usuérios, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo
para a reorganizagao do processo de trabalho das equipes, conforme advertem
Silva Junior e Mascarenhas(2005).

Um outro aspecto que foi possivel observar, por ocasido das
entrevistas e que diz respeito a falta de articulacdo entre a assisténcia
dispensada na atencao basica e o hospital, € o sistema de contra-referéncia.
Os usuarios, na grande maioria, reclamam de falta de acompanhamento nas
suas unidades de origem, comprometendo, assim, cada vez mais, a vida
destes usuarios e a propria atencdo dispensada a estes, pelo hospital.

A analise, até entdo empreendida, nos leva a uma séria reflexdo acerca
da fragilidade do nosso sistema de saude e do acolhimento, em particular. Esta
constatacdo assume uma dimensado mais preocupante na medida em que
outros estudos, realizados em centros urbanos de maior porte e em regides
mais desenvolvidas do pais, mostram resultados semelhantes, como podemos
observar, em pesquisa realizada no Hospital de pediatria da UNICAMP. Entre

as dificuldades apontadas, Franco e Campos (1998), destacam as seguintes:
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Acesso (longa distancia, custeio do transporte);

Transporte (falta de adequacdo nos horarios de ambulancias e
onibus);

Area fisica (falta de informagdo visual dentro do hospital,
dificultando a locomogéo; falta de higiene);

Demora no atendimento;

Remarcacao de cirurgias varias vezes;

Caréncia de alto-falante na recepcéo;

Extravio de exames e prontuarios;

Relacionamento ruim entre funcionarios e clientela;

Falta de clareza nas explicacdes médicas;

Morosidade na investigagéo do caso (...)

Como vemos, os problemas e dificuldades levantadas em uma outra
realidade guardam uma estreita relacdo com o estudo que ora realizamos.
Apesar da distancia geogréfica, esses dois grupos populacionais se
assemelham em condi¢des precarias de vida, o que nos leva a uma outra
reflexdo: a necessidade de agucarmos nossa sensibilidade para o ethos da
compaixao e do cuidado, como assinala Boff (2003), ao lidarmos com o outro,

no exercicio da profissao.
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Consideracoes finais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa, ora realizada, tratou da assisténcia ambulatorial, em um
hospital universitario, na visdo de usuarios, tomando o acolhimento como sua
principal referéncia.

Foram entrevistados 20 usuarios, em primeiro atendimento, pelo fato
de partirmos do pressuposto de que a formacgéo de vinculos e a credibilidade
em relacdo ao servico dependem, em grande medida, dessa primeira
experiéncia, conforme assinalam os autores referenciados neste trabalho, que
estudam o acolhimento, como Merhy, Pinheiro, entre tantos outros.

Durante o processo da investigagdo enfrentamos algumas dificuldades
das mais diferentes ordens: o temor do usuario para assinar o TCLE, com
receio de perder sua aposentadoria; pouca disponibilidade de tempo para a
entrevista, considerando que alguns usuérios dependiam de ambulancia para
retornar aos seus municipios; medo de responder as perguntas temendo
alguma penalidade em relacdo ao seu tratamento; falta de espaco fisico para
atendé-los, chegando a realizar algumas entrevistas nos corredores, apos a
consulta; longo tempo de espera, considerando que alguns dos entrevistados
aguardavam entre trés e seis horas, para ser atendidos, entre outras,
intercorréncias menores.

De todo modo, apesar desses contratempos, devemos reconhecer que
fomos, plenamente acolhidos pela diregdo da instituicdo e por todos os
funcionarios que compdem o quadro do ambulatério, o que facilitou nosso
contato com 0s Usuarios.

Na verdade, o fato de pertencermos a equipe de enfermagem da
instituicdo, em pauta, e dirigir a divisdo de enfermagem por nove anos, até o
inicio de 2006, isto naturalmente, fez com que nos sentissemos “em casa” para
a realizacdo das entrevistas. Porém, ndo nos isentou de enfrentarmos alguns
percalcos, inclusive, a dificuldade de aceitarmos algumas referéncias negativas
dirigidas a instituicdo, pelos usuarios, por nos sentirmos parte dela. De todo
modo, terminamos por acatar essas criticas e achamos, por fim, significativo e
gratificante observar que, apesar da estreita relacdo com o hospital, no

exercicio da funcdo de dirigente da area de enfermagem, na condicdo de
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pesquisadora, a percepcdo foi distinta daquela que tinhamos antes da
investigacao.

Mesmo percebendo que conviviamos com problemas, alguns héa longo
tempo identificados, o nosso olhar sobre a mesma realidade foi diferente e nos
levou a refletir com maior profundidade sobre a pratica cotidiana naquela
instituicdo.

Isto posto, devemos dizer que, ap0s escutar, através de entrevistas,
cada um dos 20 usuarios participantes do estudo e considerar as anotacdes
registradas a partir de eventos ocorridos em relagéo a estes, podemos afirmar
gue existe um longo caminho a ser percorrido para que possamos falar de
acolhimento.

Os wusuérios se dizem satisfeitos por serem atendidos, por se
encontrarem em um hospital que para eles é uma referéncia, independente da
classificagédo do SUS, um lugar onde se encontram os professores e isso lhe
confere competéncia, credibilidade e seguranca, além de outras qualidades. No
entanto, apesar de demonstrarem satisfacdo de forma explicita, revelam,
igualmente, em suas falas, alguns descontentamentos, tanto de ordem
estrutural quanto de relacionamento.

Entre os véarios aspectos, de conotacdo negativa, apontados por eles,
em relagcdo a assisténcia ambulatorial, podemos resumir nos seguintes:
sentem-se perdidos no ambulatério, por falta de sinalizacdo e informacgéo;
dificuldade na marcagédo da consulta; falta de respeito ao cumprimento do
horario de consulta; escassez de cadeira de rodas; banheiros distantes dos
consultérios; poucos bebedouros; falta de bancos ou cadeiras no hall de
espera; consulta de idosos no primeiro andar, pois alguns tém medo de utilizar
0 elevador; alguns profissionais pouco receptivos, chegando a néo
cumprimentar os usudrios; pouca disponibilidade para dar informacdes, entre
outras insatisfagoes.

Além disso, podemos acrescentar a falta de interlocucdo entre as
unidades bésicas e o hospital, redundando ndo somente nas idas e vindas do
usuario, ja sacrificado pela sua prépria condicdo de vida, mas, também, pela
falta de continuidade do seu tratamento. Foi possivel, além disso, identificar,
entre os usuarios atendidos que, apesar da referéncia para o servico de

atencao terciaria, ndo ha um retorno da contra-referéncia. Da mesma maneira,
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percebemos nao existir preocupacdo, por parte dos profissionais, com
atividades de promocao e protecao da saude dos usuarios, descaracterizando
o sentido de integralidade, como principio do SUS.

Ainda registramos perda de prontuarios durante o periodo da
pesquisa, resultando no ndo atendimento da consulta; isto pode significar
adiamento da resolubilidade do problema de saude deste usuario, gerando
ansiedade, desconforto e mais despesas em um or¢camento, comumente, ja
restrito.

Portanto, entendendo a importancia da assisténcia ambulatorial no
HUOL, como uma unidade de referéncia do SUS e um espaco de ensino,
pesquisa e extensao, sugerimos:

- Investir em treinamento dos gestores imediatos e funcionérios através
da educacéo permanente, com a finalidade de crescimento coletivo, podendo
ser feita através de cursos, estagios em hospitais que trabalham a proposta do
SUS, estimulando os que ja estdo no processo a melhorar e continuar
colaborando na melhoria assistencial;

- Favorecer os grupos de estudos ja existentes sobre humanizacéo,
estimulando as propostas de melhoria;

- Sinalizar os setores com setas e cores, facilitando o acesso e
entendimento do usuério, mesmo aquele ndo alfabetizado;

- Melhorar o quadro de funcionarios no SAME, devido a sua grande
importancia para a operacionalizacdo do atendimento ambulatorial;

- Organizar um espaco onde 0s pacientes possam aguardar o seu
atendimento com mais conforto e dignidade;

- Promover palestras educativas durante a espera do atendimento
através de videos e dos académicos que utilizam o ambulatério como campo
de estagio, contribuindo, dessa forma, na educacéo e prevencdo dos agravos a
saude;

- Resgatar, entre os funcionarios, o prazer de fazer parte da instituicao,
com grupos de conversa sobre a missao institucional, desmitificando que tratar
0 usuario com respeito é algo especial ao atendimento;

- Oferecer treinamento sobre acolhimento com classificagéo de risco,

para operacionalizar o atendimento com resolutividade;
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- Personalizar o atendimento com uma comunicagdo acessivel ao
paciente, de acordo com o seu grau de instrucao;

- Avaliar como estdo sendo oferecidos os servigos ao usuario, fazendo
oficinas de sensibilizagdo, colocando-se no lugar do outro, fazendo seu
percurso;

- Avaliar o ensino que esta sendo oferecido aos estudantes da area da
saude, incentivando a pratica do respeito muatuo, independente da
escolaridade, raca, religido, sexo, faixa etaria e procedéncia;

- Ter uma central para tirar davidas e dar informacdes;

- Ter um local para fazer suas criticas e sugestoes;

- Aumentar o numero de bebedouros para utilizagdo dos usuarios;

- Informatizar os setores para facilitar a busca dos prontuarios;

- Emitir senha digital para organizacdo do atendimento ao usuario,

observando a ordem de chegada.

Devemos pois dizer que o maior desafio para a realizagdo do
acolhimento, apesar de alguns limites institucionais, € transformar as
reclamacdes em oportunidades, reinventando a pratica a cada novo dia,
minimizando, assim, os problemas daqueles que buscam os servigos de saude.

Entendemos que o novo hospital, dentro da politica do SUS, deve ser
um espaco de promocdo e protecdo a saude, em defesa da vida e da
cidadania. Por isso precisa contar com a participagdo conjunta de todos o0s
profissionais, na reconstrucao de novas relaces, possibilitando uma atencéo a
saude, de qualidade, na qual o acolhimento represente uma de suas

expressoes.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO S/N LAGOA NOVA, NATAL-RN
CEP-59072-970 FONE 3215 3196

lImo. Sr. Dr. José Ricardo Lagreca Sales

Diretor do Hospital Universitario Onofre Lopes

O Departamento de enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
UFRN conta atualmente no seu Programa de Pés-graduacéo, com o Curso de
Mestrado em enfermagem. Deste modo, a mestranda Maria Cléia de Oliveira
Viana, estd realizando uma pesquisa intitulada: “O ACOLHIMENTO NO
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: VISAO DE
USUARIOS,” necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo
junto a essa instituicdo de ensino.

Assim, solicitamos de VS?. a valiosa colaboragédo no sentido de autorizar
tanto o acesso da referida mestranda para a realizagcdo da coleta de dados,
quanto a utilizagdo do nome da instituicdo no relatério final da investigacéo, e
bem como a apresentacéo dos resultados na instituicdo. Salientamos que 0s
dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a
realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho da Direcdo

Geral, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Prof. Dr. Raimunda Medeiros Germano (orientadora).
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO S/N LAGOA NOVA, NATAL-RN
CEP-59072-970 FONE 3215 3196

IImo. Srd. Enf2 Neuma Oliveira de Medeiros

Diretora de enfermagem do Hospital Universitario Onofre Lopes

O Departamento de enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
UFRN conta atualmente no seu Programa de Pés-graduacdo, com o Curso de
Mestrado em enfermagem. Deste modo, a mestranda Maria Cléia de Oliveira
Viana, esta realizando uma pesquisa intitulada: O ACOLHIMENTO NO
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: VISAO DE USUARIOS,
necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto a essa
instituicéo de ensino.

Assim, solicitamos de VS?. valiosa colaboragcdo no sentido de autorizar
tanto o acesso da referida mestranda para a realizagcdo da coleta de dados,
quanto a utilizacdo do nome da instituicdo no relatério final da investigagéo,
bem como apresentacdo dos resultados na instituicdo. Salientamos que 0s
dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a
realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho da Direcdo

Geral, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Prof2 Dr2 Raimunda Medeiros Germano
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO USUARIO DO SERVICO
AMBULATORIAL DO HUOL

N Data: /|

1. CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

1.1Sexo: 1.M 2.F Religido: Qual?
1.2Ildade: _ anos Filhos: Sim( ) N&o ( ) Quantos?

1.3 Estado civil: 1. Solteiro 2. Casado/Uniéo estavel 4.Vilvo
5. Divorciado/Desquitado
1.4 Escolaridade: 1.N&o alfabetizado ( ) 2. Alfabetizado ( )
3. Ensino Fundamental | ( ) C( ) 4. Ensino Médio I( ) C( )
5. Ensino Superior I( )C( )
1.5 Profissao: N( ) S( )Qual: Trabalha S( ) N ( ) Onde?

1.6 Procedéncia: 1. Natal (distrito): 2. Interior (Municipio):

Outros estados

1.7 Situacao de saude atual: Patologia
2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL
2.1 Como o senhor ( a) chegou ao ambulatério? Como foi recebido?
Por quem foi encaminhado?
2.2 Quais as maiores dificuldades encontradas pelo senhor (a) para ser
atendido (a) no ambulatério do HUOL?
2.3 Qual o tempo de espera para ser atendido?
2.4 Quais as dificuldades de locomocéo para chegar ao local de ser atendido?
2.5 Quantas vezes o senhor (a) veio ao hospital antes de ser atendido?
2.6 Teve dificuldades em encontrar o setor a ser atendido?
2.7 Como o senhor (a) descreve seu atendimento no ambulatério do HUOL?
Fale sobre a assisténcia recebida
2.8 Que outras observacgdes o senhor (a) faria acerca de seu atendimento?
2.9 O senhor (a) tem alguma(s) queixa(s)? Qual (is)?

2.10 O senhor (a) tem alguma sugestao para melhorar o atendimento?
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esclarecimentos

Caro (a) usuario,

O objetivo deste € solicitar o seu consentimento para participar
voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado “O acolhimento no
ambulatério de um hospital universitario na visdo de usuarios”. O
propésito do estudo é analisar a assisténcia ambulatorial do hospital
universitario Onofre Lopes.

Atribuimos a importancia da presente pesquisa ao fato de poder contribuir
com a melhoria da assisténcia acerca do acolhimento do usuério.

Para a coleta de dados serdo utilizados dois instrumentos. O primeiro, um
formulario destinado a de informacdes acerca de todos os usuarios atendidos
por um periodo de trinta dias. O segundo, um roteiro de entrevista com
perguntas abertas e fechadas. Esta sera realizada com vinte usuarios de
primeiro atendimento.

Os procedimentos de coleta de dados, durante a sua participagdo no
projeto, poderdo oferecer pequenos desconfortos e riscos minimos a sua
saude. Caso ocorram, serao de inteira responsabilidade da pesquisadora, que
respondera por qualquer indenizacao, se for o caso.

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados apenas para fins
cientificos, havendo o compromisso por parte da pesquisadora em manter
sigilo de sua participagdo, e seu nome nao sera revelado.

Ressaltamos ainda que poderda desistir da pesquisa em qualquer
momento, sem que lhe ocorra penalidade ou prejuizo. A pesquisadora se
responsabiliza por possiveis custos solicitados por vocé, desde que fique
comprovada legalmente sua necessidade.

Esta pesquisa tera a coordenacdo da Dr2 Raimunda Medeiros Germano,
professora do Departamento de Enfermagem da UFRN. Quaisquer davidas
sobre questdes éticas que envolvem a pesquisa, procurar o CEP-UFRN.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente do
estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmagdo neste
documento.

Consentimento
Eu, , aceito participar
da pesquisa intitulada

“O acolhimento no ambulatério de um hospital universitario na visao de
USUuUdrios”.
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Assinatura do informante Assinatura do pesquisador

Natal RN, / de 2008.

Dra Raimunda Medeiros Germano (Coordenadora da Pesquisa)

Departamento de Enfermagem, Campus Universitario, sn
Lagoa Nova - Natal-RN

CEP: 59072-970

Fone: (84) 3215-3196

e-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

Comité de Etica em Pesquisa - UFRN
Campus Universitario s/n — Lagoa Nova,
Natal/RN BR 101

Cep. 59.072-970. Fone: 32153135

Site: www.etica.ufrn.br

Impressao Datiloscopica
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APENDICE E

Caminho percorrido pelos usuarios para as
consultas médicas no HUOL - UFRN
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APENDICE F
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Parecer N° 044/2008
Prot. n° 111/07- CEP-UFRN
CAAE 0132.0.051.000-07
Projeto de Pesquisa O acolhimento no ambulatério de um hospital universitario na
: visao dos usuarios
Area de Conhecimento Ciéncias da Saude/Enfermagem - Grupo - lli
Pesquisador Responsavel Dra. Raimunda Medeiros Germano
instituicao Onde Sera Reaiizado UFRN
Instituicdo Sediadora Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
Finalidade Pos-Graduacao/Mestrado
Periodo de Realizacio Inicio - dezembro de 2007
3 Término - dezembro de 2007
Revisao Etica em 14 de marco de 2008.
RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente cumpridas, o
Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.
Orientagdes ao Pesquisador: em conformidade com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 — CNS o
pesquisador responsavel deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V _2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos a analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 — CNS — item
111.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com justificativa
(Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia — 2002 ~ p.41);

4, apresentar ao CEP/UFRN relatorio final (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa -
CONEP - Brasilia — 2002 ~ p.65);

5. os formularios para os Relatérios Parciais e Final estdo disponiveis na pagina do CEP/UFRN
(www.etica.ufrn.br).

Natal, 14 de marco de 2008.
. b

O e JEre 9
‘Dulce Almeida
Vice-Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84)

3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrn.br
11
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APENDICE G

Foto 2. Guiché para marcagdo de consulta.
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APENDICE H

Foto 4. A procura de prontuario no SAME.
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APENDICE |

Foto 5. Aguardando consulta.

Foto 6. Aguardando consulta em clinica especializada.
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APENDICE J

Foto 7. Cadeirante aguardando familiares.

Foto 8. Aguardando consulta.
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APENDICE L

Foto 9. A procura do consultorio.

Foto 10. Aguardando consulta.
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APENDICE M

Foto 11. Balcdo de recep¢éo da clinica médica.

Foto 12. Aguardando consulta.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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