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RESUMO

O acesso dos usuarios aos servigcos de salde é uma preocupagdo constante no cotidiano das
pessoas que necessitam de atendimento e também dos profissionais que fazem a assisténcia.
Aumentar 0 acesso apenas ndo basta, mas sim qualifica-lo a fim de que se consiga trabalhar
com integralidade nas agbes contribuindo assim para melhorar a atencdo e modificar as
realidades de saude da populacdo. Neste trabalho objetivou-se analisar a pratica do
Acolhimento Humanizado sob a perspectiva do usuério e do profissional dos servigcos de
salde concluindo-se que a assisténcia de salude humanizada e com qualidade é
responsabilidade de toda a equipe multiprofissional e garantida pela utilizacdo do
Acolhimento como ferramenta indispensavel para a reorganizacdo do processo de
trabalho.Percebeu-se no decorrer do trabalho que a implantagcdo do Acolhimento possibilitou
modificagdes importantes e positivas na relacdo entre equipes e usuarios, bem como permitiu

uma nova organizacgao nos processos de trabalho nas unidades de satde.

Palavras-chave: Acolhimento; Processo de trabalho; Humanizacéo; Acesso; Servicos de

Saude.



ABSTRACT

The users' access to health services is a constant concern in the daily lives of people who need
care and also the professionals who care. Increase access but just not enough to qualify it so
that it can work with integrity in actions contributing to improve attention and change the
realities of people's health. This work aimed to analyze the practice of Home Humanizing the
perspective of the user and the professional health services concluded that the humanized
health care and quality is the responsibility of the whole multidisciplinary team and
guaranteed by the use of the Home as a tool essential for the reorganization of the work
process. It was noticed in the course of the work that enabled the implementation of the
Reception important and positive changes in the relationship between staff and users, and

allowed a new organization in the work processes in healthcare facilities.

Keywords: Home, Work process; Humanization Access; Health Services.
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1. INTRODUCAO

As diretrizes de reformulacdo do Sistema de Saude Brasileiro, consubstanciadas na
Constituicdo Federal de 1988, referiam uma proposta de reforma do Estado, no campo da
salde, com objetivo de implantar uma l6gica de administracdo para o atendimento pronto e
eficaz as necessidades dos cidaddos (FRANCA, 2001). Apds a década de 70 com a expansdo
e crise do modelo médico-assistencial privatista com a consequente transicdo para a
seguridade social o pais sofreu grandes transformacdes em seu sistema de protecdo social
principalmente com a criagdo do SUS- Sistema Unico de Satide ao longo dos anos 1990. Com
as principais diretrizes do SUS estabelecidas, Universalidade, Integralidade e Equidade
surgiram um novo formato de atendimento a populacdo com a descentralizacdo das acdes em
salde para 0s municipios, mas sem limites precisos de como se ofertaria as agdes a populagéo.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), implantada em 2003, com enfoque
especifico voltado ao atendimento da populacdo estabelece novas organiza¢cdes no modo de
trabalho dos trabalhadores com conseqliente remodelacdo no acesso aos servi¢os. A PNH ou
Humaniza SUS surge, entdo, como uma politica que engloba as iniciativas ja existentes, de
forma a aproxima-las e potencializa-las, partindo de algumas experiéncias do SUS visando
ampliar a discussdo sobre o conceito de humanizacdo, tendo como principio a
indissociabilidade entre atencdo e a gestdo. Uma das propostas da Politica Nacional de
Humanizacdo é a implantacdo do acolhimento que dentre outras funcGes implica na
responsabilizacdo da equipe pela integralidade no atendimento ao usuario.

A Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS afirma em BRASIL,
2006, p. 18 - 19:

O Acolhimento é uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizagio do SUS[...]JE uma ferramenta tecnoldgica de
intervencdo na qualificacdo da escuta, construgdo de vinculo, garantia de acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servigos[...]JE uma tecnologia de
encontro[...JComo acéo técnico-assistencial, o acolhimento possibilita que se analise
0 processo de trabalho em salde com foco nas relagdes, e pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usuariol...]levando ao reconhecimento do usuério como sujeito e
participante ativo no processo de producédo de salde.

As diretrizes norteadoras do SUS apontam que a resolutividade é um dos principais
desafios a serem enfrentados na consolidacdo do sistema e na melhora do acesso aos servigos
pelos usuarios. Muitas vezes esta resolutividade se apresenta na forma de queixa-conduta,

sem haver necessariamente uma apropriacdo pela equipe da real necessidade do usuério.



Assim, o Acolhimento visa nortear a ordem dos atendimentos baseado na classificagdo de
risco dos usuarios e ndo apenas classifica-los pela ordem de chegada.

Trata-se, portanto de uma tecnologia que procura garantir o atendimento ao usuario
em situacdo de urgéncia/lemergéncia assim como também garantir o agendamento dos
usuarios que tenham outras necessidades tais como exames preventivos, consultas de revisao,
etc. Para tanto deve se construir um novo processo de trabalho que seja fundamentado na
promocédo de salde e na humanizacdo do atendimento. A partir da analise dos processos de
trabalho, o Acolhimento favorece a construcdo de relacdo de confianca e compromisso entre
as equipes e 0s servigos, possibilitando avancos na alianca entre usuarios, trabalhadores e
gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial para a populacao
brasileira (BRASIL, 2009).

Sapucaia do Sul é uma cidade com populacdo estimada em 130.957 habitantes no
ano de 2010, de acordo com informacdes fornecidas pela Fundacgdo Instituto Brasileiro De
Geografia E Estatistica (IBGE, 2012), situada na regido metropolitana de Porto Alegre. O
Municipio dispde de uma rede de atencdo primaria em satde de 18 unidades de atendimento,
entre estas, 05 unidades tradicionais de atencdo basica e 13 equipes de saude da familia
implantadas, o que corresponde a uma cobertura populacional de 30,5%, além da atencdo
basica em saude o municipio conta também com uma rede de salde composta por um servico
de pronto-atendimento, uma unidade central de atendimento especializado, um ambulatoério de
infectologia, uma clinica de saude da mulher, um CAPS Il, e um CAPS AD e a Fundacéo
Hospital Municipal Getulio Vargas.

Sapucaia do Sul é formada na baixa complexidade por 13 Unidades de Saude da
Familia (USF), 05 Unidades Baésicas de Saude (UBS) e 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), a rede de média complexidade composta por um Centro de Saude Mental
(CESAME), - Programa de Acolhimento Psicossocial Alcool e Drogas (PAD ad), Clinica de
Salude da Mulher (CLISAM), Unidade Central de Especialidades (UCE, Servico de Pronto-
Atendimento (SPA) e infectologia, e a rede de alta complexidade composta pelo Hospital
Municipal Getulio Vargas e o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Tendo como base essa premissas, vejamos adiante a implicacdo das equipes de saude
da familia do municipio de Sapucaia do Sul no processo de implantacdo do Acolhimento,
iniciado em agosto de 2011 em um momento de grandes transformacdes na Atencdo Basica
do municipio, assim como seus desafios, suas possibilidades, buscando mostrar os novos
desenhos e arranjos formados pela rede de servicos na construcdo do Acolhimento no

municipio de Sapucaia do Sul.



2. JUSTIFICATIVA

A organizagdo dos servicos de saude é um assunto de extrema importancia nas
discussbes tanto dos trabalhadores em salde como da populagdo no que diz respeito ao
processo de trabalho, organizacdo da demanda, ampliacdo da cobertura e humanizacao.

A populagdo, muitas vezes tem dificuldade de receber atencdo integral aos seus
problemas de salde o que se percebe pelas longas filas que se formam em frente aos postos de
salde. Alia-se a essas complicacdes o despreparo de muitos profissionais da satde em lidarem
com 0s aspectos subjetivos das pessoas centralizando o olhar no corpo doente desviando-se do
contexto familiar, individual e comunitario, prejudicando assim a organizacdo dos servicos
que sdo prestados a populacdo. Nesse contexto, viabilizar formas de melhorar o atendimento a
populacdo que vislumbrem a diminuicdo dessas dificuldades e contribuir para melhorar o
acesso dos usuarios aos servicos de salde através da reorganizacdo do processo de trabalho
com a implantacdo do Acolhimento possibilitando assim transformar a relagédo
profissional/servico de sadde e usuario no sentido de efetivar o Acolhimento como politico
publica para o remodelamento da Atencdo basica no municipio de Sapucaia do Sul, e € neste
sentido que se propde realizar este estudo, de modo verificar como vem se efetivando esta

proposta no municipio.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

- Analisar o processo de construcdo do Acolhimento Humanizado e suas interfaces no
processo de trabalho das Unidades de Salde da Familia (USF) do Municipio de Sapucaia do
Sul.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# Descrever como passou a ocorrer 0 acesso dos usuarios as unidades de Saude da Familia

com a implantacdo do Acolhimento Humanizado pelas USF;

# Verificar junto aos usuarios e trabalhadores da USF como 0s mesmos percebiam o

atendimento oferecido antes e percebem-no apos a implantagdo do Acolhimento Humanizado;

# Averiguar se com a implantacdo do Acolhimento Humanizado nas USF houve alguma

mudanca na atencdo e no atendimento aos USUArios.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. ACOLHIMENTO

O acolhimento deve ser visto com um encontro entre trabalhadores de saide e
os usuarios, onde esse geralmente busca “constantemente” sua entrada nos servigos de saulde
almejando o cuidado, ser ouvido, ter suas demandas atendidas. O acolhimento é apresentado
como a possibilidade de universalizar o acesso, abrir as portas dos servigos de salde a todos
0s usudrios que dela necessitarem, possibilitando a reorganizagdo do sistema de satde. Temos
na implantagdo do acolhimento a dicotomia da relagdo usuario-trabalhador nos servigos de
saude, o dialogo sendo peca primordial na criacdo de vinculos, propondo um acolhimento
dialogado, criando-se o trabalho vivo em ato. O acolhimento pode ser visto como um
dispositivo para ampliar acessibilidade aos servi¢cos de saude, sendo um espago de voz do
usuario e de troca de saberes entre os trabalhadores envolvidos no cuidado da populagéo,
também destacando a importancia de o acolhimento ocorrer em todos os locais e momentos
em uma unidade de saude. (CAVALCANTE FILHO, et al 2009; NERY, et al 2009).

Quando se fala em acolhimento pensa-se logo como é possivel realizar o mesmo no
dia-a-dia de um servico de saude, com constante movimentacdo e circulacdo de usuarios e
profissionais? Como acolher muitas vezes diante da falta de recursos humanos, espacgos
fisicos adequados? O acolhimento deve estar presente em todos 0s processos de trabalho e
atender a todos que procuram o0s servicos de saude, principalmente nas unidades de saude da
familia, ja que € esta o primeiro elo de ligagcdo do usuario com o sistema de salde.

Através de um atendimento com resolutividade, responsabilizacdo e humanizacéo,
acolhendo, escutando e fornecendo todas as informacGes necessdrias aos usuarios como
encaminhamentos adequados para outros servicos de saude se assim for necessario, podemos
tornar resolutivo o papel da USF. O acolhimento ndo pode ser entendido somente como uma
forma de triagem de paciente e encaminhamentos para outros servigos, nem somente como
um modo de proporcionar um ambiente confortavel ao usuario, mas sim, selar um
compromisso com o outro, compartilhando suas angustias e necessidades (BRASIL, 2006a).

Podemos considerar o acolhimento como uma tecnologia leve e que pode ser
utilizada na implantacdo de novas praticas de satde, buscando melhorar a maneira como 0s

usuarios e os trabalhadores se relacionam e tem suas demandas encaminhadas. Um dos
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processos mais relevantes da interacdo individuo-ambiente esta relacionado a conversdo do
espaco fisico em espaco significativo para o individuo. O ambiente que oferecemos, ndo se
referindo ao ambiente fisico, possui fungdo de impacto emocional sobre o sujeito, o que afeta
diretamente a maneira que ele se relacionara com a equipe, com implicagdes tanto fisioldgica,
como psicoldgica. A equipe de enfermagem possui papel importante no encontro com 0s
usuarios que procuram atendimento, levando suas demandas, necessidades as unidades de
salde da familia, sendo um momento impar cada encontro, que pode selar lagos fortes de
empatia se bem encaminhado (CORRALIZA, 1998; NERY, et al, 2009).

O Acolhimento nas préticas de saude surge como um instrumento de trabalho
adequado para os trabalhadores em salde, ndo se limitando a recepcao do usuario, mas sim, a
uma sequéncia de atos e modos que fazem parte do processo de trabalho em saide, como uma
ferramenta para melhorar 0 acesso dos usuarios aos servigos de saude, integrando a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Esta politica € norteada com valores como o protagonismo
dos sujeitos, autonomia, eética, co-responsabilizacdo, o estabelecimento de vinculos,
valorizando a subjetividade dos sujeitos, tanto usuarios como trabalhadores e gestores. O
Acolhimento pode ser visto como: atencdo, consideracao, abrigo, receber, atender, dar crédito
a, dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideracdo, oferecer refugio, protecdo ou
conforto fisico, ter ou receber alguém junto a si, tudo atributos de atencdo a saude, enfim, a
integralidade (FRANCO et al,1995; GOMES, PINHEIRO, 2005).0 Acolhimento é um modo
de operar os processos de trabalho em saiude de forma a atender a todos que procuram 0S
servicos de salde assumindo a postura de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos

usuarios, prestando assim um servi¢o com resolutividade e responsabilidade.

4.2. O CUIDADO HUMANIZADO

A humanizacdo é um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem
resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que sempre despertam inseguranca.
Os padrdes conhecidos parecem mais seguros; além disso, 0s novos nao estdo prontos nem em
decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional, cada
equipe, cada instituicdo tera seu processo singular de humanizacdo. A humanizacdo como
ferramenta de interferéncia no processo de produgdo de salde, levando em conta que 0s

sujeitos quando mobilizados, sdo capazes de modificar realidades, transformando-se a si
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préprios neste mesmo processo. A humanizacao trata-se, sobretudo, de investir na producéao
de um novo tipo de interacdo entre 0s sujeitos que constituem os sistemas de salde e deles
usufruem, acolhendo tais atores e formulando seu protagonismo (MARTINS, 2001; PESSINI,
2002; BRASIL, 2005; BARBOSA, SILVA, 2007).

Em uma unidade de satde da familia é oferecido servico de baixa complexidade e
alta resolutividade, com diversidade no atendimento prestado a usuarios de salide mental,
gestantes, criancas, idosos, adultos, as vezes pequenos procedimentos, grupos, entre outros.
Muitos desses usuarios sdo vitimas da “desinformacéo”, assim exigindo agilidade e equilibrio,
uma abordagem e acolhimento de forma humanizada. O cuidado humanizado integra uma
atitude amigavel, demonstrando afetividade, paciéncia e respeito da equipe de salde da
familia.

O cuidado deve ocorrer com plenitude e conhecimento. A rotina que envolve o
ambiente da unidade deve fazer com que os membros da equipe ndo esquegam a importancia
de tocar, conversar e ouvir 0 usuario que esta na sua frente. Segundo Thomas e Carvalho
(1999, p.51), “para integrar esse cuidado diario, é preciso absolvé-lo no dia-a-dia e manté-lo
como principio de vida”.

Humanizagéo so é possivel quando o usuario é visto como um todo: ele possui suas
caracteristicas pessoais e particulares. 1sso se torna essencial para um bom relacionamento nas
unidades de saude, sejam elas de baixa, média ou alta complexidade, o que certamente
melhora a qualidade de atendimento. Observa-se na cultura brasileira, que pessoas de origem
humilde freqlientemente agradecem o cuidado recebido como se estivesse obtendo um favor,
ao invés de ver isso como um direito seu e um dever das pessoas que prestam assisténcia.
(WALDOW, 2001).

A forma como o usuério se sente em um servico de salde, mais especificamente
falando em uma unidade de saude da familia, vai refletir a maneira de trabalhar desta equipe,
0 quanto essa esta comprometida com ele, qual o seu entendimento por cuidar e a0 mesmo
tempo ndo deixando de promover um cuidado humanizado. Essa relacdo entre sentir e
conhecer 0 ambiente rompe com a dicotomia razdo x emocdo, tdo estabelecida e validada na
producdo do conhecimento cientifico é o0 que se busca com a humanizacdo do cuidado. Por
tempos sem negligenciou as necessidades de escuta do usuario, embora ainda ocorra, mas no
modelo de saide da familia, as necessidades emocionais do usuario s&o mais ouvidas,
percebidas, levando em relacdo o vinculo estabelecido e a longitudinalidade do cuidado
proposta. Observa-se que 0S usuarios precisam de atendimento com humanizagdo, nédo

dependendo somente de elementos materiais para isso. Para mudar essa situacdo que nos
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encontramos, dependemos de uma educacdo eficaz, que vise participacdo dos envolvidos, de
uma melhora no relacionamento entre entidade e cliente, que inicie com uma administracéo
eficaz, que disponibilize recursos técnico, antes de tudo, pessoal humano e comprometida
com uma politica clara e objetiva e voltada para sociedade (PINHEIRO; BOMFIM, 2009).

Lucchese (1996) salienta que a baixa qualidade da assisténcia oferecida pelo sistema
de salde é justificada pelo insuficiente repasse de verbas pelo SUS. Observa-se que 0s
usuarios precisam de atendimento com humanizacdo, ndo dependendo somente de elementos
materiais para isso. Para mudar essa situacdo que nos encontramos, dependemos de uma
educacgdo eficaz, que vise participacdo dos envolvidos, de uma melhora no relacionamento
entre entidade e cliente, que inicie com uma administracdo eficaz, que disponibilize recursos
técnicos, antes de tudo, pessoal humano e comprometido, com uma politica clara e objetiva e
voltada para sociedade.

Quando se fala em humanizacdo diz-se que a saude esta desumanizada. Isto se deve
ao fato de que a salde ou a propria medicina sempre privilegiou as questdes técnicas e
biologicas, formando profissionais centrados na doenca baseando-se na busca e interpretacao
dos sintomas, de pedacos, partes, sem levar em conta a subjetividade dos sujeitos envolvidos
no processo saude-doencga, 0 sujeito em seu todo. Esse paradigma médico ultrapassou as
fronteiras da medicina instalando-se na forma de organizar os servicos de salde através dos
Modelos Assistenciais. No Brasil o modelo hegeménico ainda é o médico-centrado,
assistencialista, privatista, que preconiza o atendimento as doengas e sintomas, com enfoque
curativo e tecnicista, com preferéncia no ambiente hospitalar, tecnologia dura, em detrimento
das relagdes humanas (PAIM, 1999).

Para Pessini, citado por Backes (2005):

A humanizacdo significa considerar a esséncia do ser humano, o respeito a
individualidade e as diferencas profissionais, a fim de legitimar o aspecto humano de
todas as pessoas envolvidas na assisténcia (apud BACKES, 2005, p15).

O processo de humanizagdo passa também pela percepcdo do ser humano em todas
as dimensdes e inter-relagdes. A relacdo do homem com o outro, que é sujeito de sentidos e
sentimentos, que é autbnomo na sua natureza. E o sentimento humano que nos une as coisas e
nos envolve com as pessoas e suscita abertura e acolhimento do diferente (BOFF, 1999).
Nesse sentido o Acolhimento Humanizado torna-se fundamental como ferramenta para
humanizar as relaces tendo como premissas o respeito, 0 conhecimento sobre a subjetividade

dos sujeitos, 0 que torna a relacdo entre os seres de extrema importancia.
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5. METODOLOGIA

Para que os objetivos propostos fossem alcancados, foi necessaria a realizagdo de
contato com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sapucaia do Sul. Pelo fato da
vivéncia e trabalho que desempenho em uma das unidades de salde da rede municipal foi um
ponto facilitador.

Realizou-se um levantamento junto as unidades de saude da familia do municipio,
identificando e descrevendo os entendimentos sobre acolhimento humanizado, tanto na viséo
do usuério como da equipe. Dentro deste processo foi assegurado um retorno do trabalho para

as equipes de saude.

5.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para esta pesquisa, optou-se pelo meétodo qualitativo ndo deixando de lado as
questdes quantitativas. Entende-se que o método quantitativo preocupa-se com causas €
efeitos, com o proposito de controlar eventos, e 0 método qualitativo tenta construir a
realidade atraves de informacGes provenientes dos aspectos subjetivos envolvidos no estudo.
A unido dos dois métodos da-se em vista as vantagens de um método poder compensar as
limitacBes do outro, complementando assim as deficiéncias existentes em cada um dos
estudos quando aplicados individualmente (SANTQOS, 1999).

A pesquisa quantitativa utiliza a linguagem matematica para descrever as causas de
um fendmeno e as relacdes entre variaveis. E utilizada quando se sabe exatamente o que deve
ser perguntado para atingir os objetivos da pesquisa, ela torna possivel estabelecer as
provaveis causas a que estdo submetidos o objeto de estudo, assim como descrever em
detalnes o padrdo de ocorréncia dos eventos observados. Seus resultados auxiliam o
planejamento de acBes coletivas e produz resultados passiveis de generalizacdo. O
pesquisador descreve, explica e prediz (TEIXEIRA, 2001; 2004).

O estudo qualitativo busca entender os fenbmenos segundo as perspectivas dos
participantes do tema estudado, e a partir deste ponto o pesquisador situa sua interpretacdo em

relacdo a esses fendmenos. A pesquisa qualitativa visa & construcdo da realidade, que nao
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pode ser quantificada, trabalhando com o universo de crengas, valores e significados
(GODOY 1995; MARCONI, LAKATOS, 2004; MINAYO 2003; MINAYO, 2007).

5.2. DEFINICAO DA POPULACAO

5.2.1 - Populacéo alvo

Foi composta por uma amostragem do total de USF do municipio de Sapucaia do Sul
(total de 13 Unidades). Todos os servicos elegiveis, dentro dos pardmetros de escolha,
participaram do sorteio das equipes que compuseram o estudo, as quais através de um
questionario semi estruturado criado exclusivamente para este estudo, que buscava um
levantamento das condi¢cbes de promocdo, atengdo e cuidado a saude dos usuarios,
descrevendo como passou a ocorrer 0 acesso dos usuarios as unidades de Saude da Familia
com a implantagcdo do Acolhimento Humanizado pelas USF no municipio de Sapucaia do Sul.
O questionario sobre “Acolhimento humanizado” (Apéndice A). A populacdo em estudo foi
formada por 4 usuérios e 4 profissionais trabalhadores da unidade de saide, escolhidos

aleatoriamente em cada uma das unidades sorteadas para participarem do estudo.

5.2.1.1. Amostra

Para a selecdo da amostra foi realizado um sorteio entre todas as equipes existentes
no municipio, sendo cada uma representada por uma letra do alfabeto a comecar pela letra
“A” até contemplar todas as unidades. Apds todas as unidades representadas serdo colocadas
as letras em um recipiente e solicitado ao Secretario Municipal de Salude que realize o sorteio
das unidades que representaram a amostra do estudo. Adotou-se como critério para escolha do
namero de unidades que participaram do estudo um “n” de 4 unidades, que representam trinta
por cento (30%) das equipes. Em cada unidade sorteada foi aplicado o questionario a um
usuario do servico e um funcionério do quadro permanente do mesmo, ambos escolhidos

aleatoriamente para que evitar que ocorra indugdo ou viés. A escolha dos profissionais para
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participar da pesquisa ocorreu do mesmo modo das unidades que participaram do estudo,
sendo colocadas letras que representam os nomes e solicitado ao coordenador do servigo que
realize o sorteio, e em relacdo aos usuarios, esses foram escolhidos aleatoriamente, conforme

seu ingresso na unidade de satde em seu horario de funcionamento.

5.2.2 Critérios de inclusdo

Foram incluidas todas as USF existentes no municipio de Sapucaia do Sul e
posteriormente foi realizado um sorteio entre todas para que fosse retiradas as quatro unidades
que fizeram parte da avaliacdo em relagéo ao processo de Acolhimento Humanizado.

5.3. VARIAVEIS DO ESTUDO

- Equipe de Salde da Familia;
- Usuérios;
- Humanizacao;

- Acolhimento.

5.4. INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados a partir de um questionario elaborado especificamente para

a pesquisa, contando com questdes abertas e fechadas, encontra-se descrito no Apéndice “A”.
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5.5. PLANO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados e informacdes iniciou a partir do momento que o projeto obteve o
aval para o mesmo ser desenvolvido e a liberacdo por parte da Secretaria Municipal de Saide
autorizando a execucdo do projeto e o sorteio das unidades realizado pelo secretario de salde,
sera feito contato com os servigos elegidos. Os dados foram coletados pelo pesquisador em
entrevistas individuais com cada pesquisado, através da aplicacdo do instrumento de pesquisa
(Apéndice A). Foi realizado um encontro com cada entrevistado de modo aleatdrio, ou seja,
sem dia pré definido, adotou-se como parametro de intervalo para realizacdo o més o projeto
teve o aceite para realizacdo do estudo junto a prefeitura.

Se caso 0 sujeito da pesquisa estivesse impossibilitado de escrever suas proprias
respostas, seja por limitacdo fisica ou analfabetismo, o pesquisador apds a leitura do
instrumento de pesquisa para 0 pesquisado transcreveria as respostas conforme forem

verbalizadas para o instrumento.

5.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram posteriormente organizados, em banco de dados para
andlise descritiva e tabulacdo. Foi realizada analise quantitativa e qualitativa dos mesmos.

Os dados foram analisados quanto as variaveis descritas.

Para a construcdo das tabelas deste estudo os dados foram digitados no Microsoft
Office Excel 2007. Na analise qualitativa foram trabalhadas as questdes abertas presentes nos
instrumentos da pesquisa, e apds leitura intensiva dos dados num segundo momento foi
efetuada a categorizacdo e sistematizacdo. A andlise dos dados foi realizada através da
exploracdo tematica do material, que consiste na codificacdo dos textos em unidade de
registro (MINAYO, 2000).
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5.7. ASPECTOS ETICOS

A viabilidade do estudo em questdo dependeu diretamente do consentimento das
instituicOes envolvidas na pesquisa.

Em relacdo a instituicdo, foi apresentado o projeto de pesquisa, o qual descrevia com
detalhes os objetivos que 0 mesmo procurava atingir. A partir da aprovacdo da instituicdo
envolvida, foi feito contato com as USF escolhidas, fazendo esclarecimentos dos objetivos
deste projeto. Os locais que participaram do estudo receberam garantia de confidencialidade,
anonimato, protecdo de imagem, garantindo a utilizacdo das informacGes para fins cientificos
de pesquisa.

Buscou-se utilizar uma linguagem e técnicas acessiveis, para facilitar a compreenséo
de todos. A participacdo por ser voluntaria permitiu e garantiu a recusa em participar, sem que
IS0 resultasse em prejuizos ou perdas de beneficios, bem como foi possivel a desisténcia no
decorrer da aplicacdo da pesquisa (OPAS/OMS, 1996; CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, Resoluci0196/96).

Conforme a OPAS/OMS (1996), todos os aspectos estardo registrados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constavam também assinaturas, tanto do
pesquisador, como do participante (Apéndice B).

Além disso, colocou-se a disposicdo da instituicdo envolvida e sociedade, a
devolucéo dos resultados obtidos através deste estudo, mediante entrega de copia do relatorio

de pesquisa e/ou de outra forma de apresentacdo que os locais julgarem oportuna.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DADOS QUANTITATIVOS

O estudo foi composto por oito pessoas, quatro usuarios e quatro funcionarios dos
servicos, de uma amostra de quatro equipes de salde da familia do total de 13 no municipio,
sorteadas aleatoriamente e onde foram aplicados os questionarios. Dessas quatro unidades
posteriormente foram sorteados um profissional de cada uma delas e escolhido aleatoriamente
um usuario por servico. No inicio da aplicacdo da pesquisa foi questionado os usuarios e
profissionais da amostra da pesquisa seu conhecimento sobre acolhimento, se 0s mesmos ja
conheciam ou tinham ouvido falar sobre acolhimento, e pode perceber que 62,5 % dos
entrevistados desconheciam o tema em estudo, 100% dos usuarios ndo tinha ouvido falar
sobre acolhimento em contra partida 75% dos trabalhadores ja conheciam a tematica como

pode ser visto na tabela abaixo.

TABELA 1 — Conhecimento dos usuarios e funcionarios entrevistados sobre acolhimento.

Amostra| Conhecimento sobre % Desconhecem sobre | %
Variavel acolhimento acolhimento
Trabalhadores
SIM 3 75
NAO 1 25
Total 4 100
Usuarios
SIM 0 0 2
NAO 4 100 8
Total 4
Total 8 100 10 100

A tabela 2 refere-se a avaliacdo feita pelos usuarios e funcionarios entrevistados sobre
mudancas nos servicos de saude e servigos prestados aos usuarios com a implantacdo do
acolhimento. Revelou-se que 87,5% dos entrevistados visualizam mudancgas no acesso e na

maneira como 0S usuarios sdo abordados nos servicos.
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TABELA 2 — Percepcdo dos usuarios e trabalhadores em relagdo ha mudancgas ocasionadas pelo
acolhimento.

Amostra SIM % NAO %

Variavel

Acolhimento como gerador de mudangas

No acesso
Usuarios 4 100 0 0
Trabalhadores 3 75 1 25
Total 7 87,5 1 12,5

A Tabela 3 trds o questionamento feito aos usuarios e trabalhadores em relagdo a
efetivagdo e implantacdo do acolhimentos nas praticas dos servigos de satde da familia e se o0s
mesmos percebem dificuldades para que o mesmo se efetive. Os profissionais entrevistados
em sua maioria (100%) afirmaram que sim e apenas 25% dos usuérios entrevistados disseram

que sim também como podemos ver na tabela abaixo.

TABELA 3 — Limitacao para efetivacdo da implantagdo do acolhimento.
Amostra SIM % NAO %

Variavel

Limitacdo para efetivacdo da implantacéo

do acolhimento segundo:

Usuarios 1 25 3 75
Trabalhadores 4 100 0 0
Total 5 60 3 40

6.2 DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram analisados conforme a Analise de Conteddo de Minayo,
através da exploracdo tematica do material, 0 que consistiu na codificacdo dos textos em
unidade de registros (2000). Em relacdo aos dados obtidos na entrevista, chegou-se aos

seguintes resultados:

6.2.1- O conhecimento sobre Acolhimento
Em relacdo ao conhecimento sobre acolhimento ndo foi possivel dividir as respostas
em grupos, pois dos oito entrevistados, apenas trés, sendo eles trabalhadores da Rede de

Servico, manifestaram conhecer o assunto, o que resultou nas seguintes falas como se segue:
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“E uma forma de escuta qualificada dos problemas da populacdo de forma resolutiva”
(Profissional/ESF “K”); “E uma espécie de informagées ao paciente, triagem ambulatorial,
ndo necessariamente um atendimento clinico”. (Profissional/ESF “B”); “E uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, um de seus dispositivos”. (Profissional/ESF
“H”).

Ao falarmos em acolhimento ndo podemos restringir o conceito do mesmo ao
problema da recepgdo da “demanda espontanea”. O acolhimento na porta de entrada das
unidades de saide sé ganha sentido se o entendemos como uma passagem para o acolhimento
nos processos de producdo de satude. Como diretriz podemos inscrever o acolhimento como
uma tecnologia do encontro, construido a cada encontro e através dos encontros, portanto,
como construcéo de redes de conversacdes afirmadoras de relagdes de potencia nos processos
de producdo de saude. Embora se saiba que o acolhimento esta vinculado ao modo de escuta
que se faz informacg6es passadas, ndo necessitando ser uma consulta clinica (BRASIL, 2006).

Em consonancia com o autor Franco et al (1999), Acolhimento para os profissionais é
atender as pessoas que procuram 0s servi¢os de salde, garantindo a acessibilidade universal.
Dessa forma, o servico de saude assume sua fungdo precipua, a de acolher, escutar e dar uma

resposta positiva capaz de resolver os problemas de satde da populagéo.

6.2.2 — A abordagem aos usudarios antes e apés a implantacdo do Acolhimento
Relacionando a maneira que os usuarios eram abordados, recebidos nos servigos das

unidades de salde antes da implantacdo do acolhimento e 0 modo como ocorre hoje apos a

implantacdo gerou respostas que foram divididas nos seguintes grupos: Acessibilidade ao

servico ; Resolutividade no acolhimento; A sobrecarga na mudanca de foco.

6.2.2.1 — Acessibilidade ao servico:

Dos oito integrantes da pesquisa, trés usuarios e quatro profissionais, relataram que
com acolhimento 0s usuarios passaram a ter mais acesso aos servicos da unidade, e mesmo
ndo tendo sua consulta médica no dia s&o acolhidos e tem suas demandas encaminhadas. Fato
este se exemplifica nas falas a seguir: (Profissional/ESF “A”): “Antes era aquilo dos
pacientes chegarem as cinco horas da manha na fila, era dez, doze fichas e o décimo terceiro
ia para casa sem atendimento, tinha que procurar outra unidade, hospital, ndo tinha isso de
olhar, ver o paciente. Hoje o usuario que tem necessidade de atendimento, pelo menos o

primeiro atendimento ele vai ter”.
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(Usuario/ESF “A”): “Antes eram distribuidas fichas, mas agora mudou para melhor.
Antes tinha que vir as seis horas da manha para tirar ficha. Agora é agendamento. Agora néo
precisa vir cedo. E hora marcada. Ficou bem melhor. Antes as vezes a gente ndo conseguia
ficha e dai ndo era atendido e tinha que voltar no proximo dia”.

(Usuario/ESF “K”): “Tinha que vir de madrugada para pegar ficha eram dez, doze
fichas e as vezes acabava as fichas logo. Era bem dificil conseguir atendimento, tinha gente
que posava ou chegava cinco horas da manha e as vezes ndo conseguia atendimento. Agora a
gente vem e consegue agendar ndo precisa vir de madrugada, as vezes consegue consulta
rapido e se for urgente consulta no mesmo dia”.

Um servico de salde que tem seu trabalho pautado nos principios do SUS necessita
buscar formas de acolher seus usuérios diferentes daquela que, ap6s passar horas em uma fila,
recebe a informacdo de que ndo ha mais consultas ou fichas. Para Ramos e Lima (2003) ao
sentir-se acolhida, a populacdo procura para além de seus limites geograficos, servicos
receptivos e resolutivos.

Perdura ainda em muitos lugares 0 acesso aos servigos por meio de fichas/dia, aonde
0S usuarios para terem acesso a essas acabam por ter que adormecer e amanhecer em filas
mesmo sem a garantia que conseguiram a mesma. O acesso as unidades de saude e o
acolhimento prestados por essas, articulam-se e se complementam na implementacdo de
praticas em servigos de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado. Com a expanséo e
estruturacdo da oferta de servicos, durante o processo de construcdo do Sistema Unico de
Saude, em gque 0s municipios tém assumido a responsabilidade pela atencdo a saude de seus
municipes € importante qualificar o acesso, incluindo aspectos da organizacéo e da dinamica
do processo de trabalho, considerando a contribuicdo e a importancia de analises de varios
aspectos que possam influenciar no acesso aos servigos. Visto que se tem o acolhimento como
diretriz operacional dos servicos de satde (BRASIL, 2006; LIMA et. al, 2007).

6.2.2.2 — Resolutividade no acolhimento:

Dos entrevistados, sete apontaram que com a implantacdo do acolhimento nas
unidades de salde do municipio, a abordagem aos usuarios passou a ser mais resolutiva, como
podemos perceber em algumas falas a seguir:

(Profissional/ ESF”K”): “Depois da implantagdo do acolhimento a gente escuta o
paciente e através da escuta a gente classifica ele conforme o risco e encaminha ele onde tera
atendimento, caso a propria unidade ndo consiga resolvé-lo”. (Profissional/ ESF “B”):

“Antes havia fichas e agora é agendamento...Quem Na0 conseguia voltava no outro dia para
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tentar novamente. Agora é por agendamento, as consultas sdo agendadas por padrao, mas
nos casos agudos passa o paciente para o ambulatorio para a triagem”.(Usuario/ ESF
“A”).... “Antes tinha que vir as seis horas da manhd para tirar ficha. Agora néo precisa vir
cedo. E hora marcada. Ficou bem melhor. Antes as vezes a gente ndo conseguia ficha e dai
ndo era atendido e tinha que voltar no proximo dia”.(Usuario/ESF “K”):... "Era bem dificil
conseguir atendimento, tinha gente que posava ou chegava cinco horas da manhd e as vezes
nao conseguia atendimento. Agora a gente vem e consegue agendar ndo precisa vir de
madrugada’”.

A medida que nos apropriamos desta ferramenta que se chama Acolhimento, podemos
melhorar nossa maneira de atender nossos usuarios desde a porta de entrada nos servi¢cos de
saude, independente do nivel de complexidade. A escuta qualificada, empregando critérios de
classificagdo de risco em algumas vezes, estando disposto a ouvir e tentar ser resolutivo
dentro de seu campo de atuacdo, s6 vem a beneficiar tanto 0s usuarios como 0s servicos de
salde. O acesso dos usuarios aos servicos de saude € uma preocupacdo constante no cotidiano
das pessoas que necessitam de atendimento, bem como dos profissionais que prestam o
atendimento. Toda a equipe de salde deve encontrar-se preparada e disposta para contornar 0s
problemas decorrentes da estrutura fisica que muitas vezes ha nos servigos, tentando viabilizar
e facilitar o acesso aos servicos oferecidos (BRASIL, 2006; SOUZA, et al, 2008).

Nesse sentido pode-se visualizar a necessidade de reorganizacdo do processo de
trabalho, a fim de que haja um deslocamento do eixo central, ou seja, do médico para uma
equipe de acolhimento, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver
seu problema de saude. Ainda a esse respeito, Camelo et al (2000) chama a atencéo para o
fato de que ndo é o bastante agendar a consulta, realizar um procedimento técnico, perguntar
sobre a queixa e orientar. E preciso mais. A qualidade do atendimento ao usuario implica em
comunicar disponibilidade e interesse, demonstrar compreensdo e ajuda-lo a descobrir

alternativas para seu problema.

6.2.2.3 — A sobrecarga na mudanca de foco:

Embora tenha sido mencionado apenas por um entrevistado, tal tematica serve para
refletir sobre, quando, aonde e quem deve realizar o acolhimento e de que modo este deve
ocorrer. Cabe a equipe tornar claro para o usuario o que significa ser acolhido em uma
unidade de salde. A resposta a seguir transcreve um pouco sobre isso:

(Profissional/ ESF “H”): “O acolhimento ainda ndo esta entendido pela comunidade

que entendem que o atendimento sera médico, querem a resolutividade pelo médico. O que
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conta € a consulta médica, ndo confiam no técnico ou na enfermagem. Aumentou a
resolutividade com a implantacdo do acolhimento, mas também aumentou a carga de
trabalho dos profissionais, o que gera descontentamento por parte dos profissionais, pois tem
que atender toda a demanda, ndo importando a hora que o paciente chega. O acolhimento
deve ser visto como um dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar
vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho,
desencadear cuidado integral e modificar a clinica. Para os profissionais, o acolhimento
aparece como um elemento importante para organizar a demanda e o processo de trabalho,
mas exige muito esforco e dedicacdo profissional. A pressdo dos usuarios pelo atendimento
imediato, especificamente médico e a recusa de ser acolhido por outro profissional, a exemplo
do auxiliar ou enfermeiro, antes de chegar ao médico, refletem-se na equipe como estresse,
cansaco e busca por solugdo (SOUZA, et al. 2008; FALK, et al. 2010).

6.2.3 — Limitacgao para efetivacdo da implantacdo do acolhimento nas ESF

Entre os entrevistados, cinco responderam que percebem algumas limitacbes para
implantacéo do acolhimento nas ESF, e estas limitacdes estdo relacionadas ao modo de acesso
aos servicos e a estrutura dos mesmos. Com base nestas informacdes criaram-se 0s seguintes

grupos: O espaco fisico e 0 acolhimento; Quadro funcional reduzido; Resisténcia a mudancas.

6.2.3.1 — O espaco fisico e o acolhimento:

Os espacos oferecidos pelas unidades muitas vezes ndo oferecem acomodacgdes
adequadas para que se possam acolher os usuarios de modo adequado. Levando em
consideracdo que muitas sdo unidades antigas, sem reformas e adequacdo dos espagos ao
aumento da populacéo dificulta um acolhimento mais adequado como se percebe nas falas a
sequir: (Profissional/ESF “B”): “A equipe muito pequena para acolher a todos e a
populacdo € muito grande. Estratégia é sindnimo de qualidade, assim fica dificil ter
qualidade, pois vai passando os atendimentos muito rapidos”.

(Profissional/ ESF “H”): “Recursos humanos que as vezes Sao insuficientes, espaco
fisico insuficiente, pois se acolhe as vezes no mesmo lugar onde estd sendo feito o curativo,
falta de referéncia e falta de cobertura de ESF aumentando muito a demanda de pessoas nao
cadastradas nas unidades onde buscam o atendimento”.

Para Neves e Rollo (2006), o acolhimento ndo pode se resumir a um espaco ou um
local, mas sim a uma postura ética, ndo pressupondo hora ou profissional especifico para fazé-

lo, implica compartilhamento de saberes, angustias e inven¢bes tomando para si a
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responsabilidade de tentar ser resolutivo na demanda que vem do usuério que procura o
servico. O acolhimento ndo se constitui como uma etapa de um processo, mas como acgao que

deve ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de salde.

6.2.3.2 — Quadro funcional reduzido:

O aumento da populacdo e 0 aumento do acesso aos servicos das unidades, a busca por
informacdes e as demandas diarias, faz com que pensemos na necessidade de adequar o
quadro de funcionérios para melhor ofertar atendimento e um acolhimento de acordo com as
normativas do ministério da saude. As falas que contemplam este grupo se descrevem
também no grupo anterior.

“.a equipe é muito pequena para acolher a todos e a populagdo é muito grande”. “Os
recursos humanos que as vezes Sdo insuficientes...”

Conforme as falas anteriores, pode-se perceber que de acordo com Souza, et. al
(2008), ha existéncia de condicdes desfavoraveis para a realizacdo e efetivacdo do
acolhimento, com grande demanda e sobrecarga de trabalho, aumento da pressao pela busca
de atendimentos, comprometendo agendas de atividades grupais intra-equipe e com oS
usuarios. Acaba sendo um gerador de estresse e cansaco, ficando evidente que os profissionais
carecem também de uma boa acolhida em seu processo de trabalho (capacitacdes, salarios,
incentivos, espacos de escuta pela gestdo, niveis de autonomia no trabalho, cuidado ao

cuidador).

6.2.3.3 — Resisténcia a mudancas:

As mudangas geralmente fazem com que as pessoas se “movimentem” € iSsO para
alguns podem geram desconforto, pois fard com que se mecham, com 0s usuarios de um
servico nao é diferente, percebe-se que mesmo as mudancas que sdo pra trazer melhorias no
atendimento aos usudarios alguns ainda resistem a mesma. Isso ficou evidenciado nas falas que
se seguem: (Profissional/ ESF “A”): “Por parte de alguns usudrios, alguns ainda querem
pegar ficha, acham melhor do que agendar”.

(Profissional/ ESF “K”): “A maioria da populagdo prefere ficha e a gestdo que impos
o0 acolhimento para a populacéo sem explicar como funciora o acolhimento”.

Em relacdo a mudancas, Barbosa et al (2007), afirma que ela deve ocorrer de forma
lenta e gradativa sendo que o agendamento deve demorar algum tempo para ser consolidado,
mas se for construido sob bases solidas e de maneira resolutiva, a populacdo podera vir a se

constituir em grande aliada desse novo modelo de atengéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental a equipe conhecer como os usuérios avaliam o atendimento, para
repensar as praticas profissionais e intervir sobre a forma de organizacdo dos servicos,
visando ao seu aperfeicoamento. Obter acesso aos servigos € uma primeira etapa a ser vencida
pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma necessidade de saude. O processo
de Acolhimento deve iniciar desde 0 momento da chegada do usuario a unidade. O usuério
deverd ser informado, orientado e esclarecido sobre o funcionamento da mesma. Os
profissionais da unidade devem valorizar em qualquer momento os conhecimentos e crencgas
dos usuarios, procurando adequa-los aos conceitos atuais. Todos os profissionais da equipe
deverdo estar aptos para participar deste processo, utilizando uma mesma linguagem. O
acolhimento surge a partir das relacbes que se estabelecem entre usuario e profissionais no
atendimento. Alguns usuérios ainda encontram-se “apegados” ao modelo de ficha-dia, filas, e
deste modo a mudanca no modelo de abordagem do usuario nos servicos de salde gera ainda
uma certa resisténcia, mesmo que a mudanca seja pra melhor (LIMA, et. al 2007).

Com a implantacdo do acolhimento percebe-se que muitas demandas foram sendo
resolvidas, bem como visualizando que muitas ndo careciam de consultas medicas.Na medida
em que o Acolhimento vem sendo efetivado nas unidades de satde da familia do municipio de
Sapucaia do Sul pode-se perceber por parte da maioria dos profissionais e dos usuarios o
quanto o trabalho rende mais, o quanto as acdes e atividades sdo otimizadas e como o respeito
e a procura pela equipe de salde da familia sdo intensificados. Mas infelizmente ndo séo
todos os profissionais e usuarios que compreendem o que realmente significa o Acolhimento,
0s seus objetivos e beneficios, tanto para a equipe quanto para 0s usuarios da Estratégia Saude
da Familia.

Diante do exposto neste trabalho, percebe-se que o Acolhimento pode colaborar para a
garantia de um atendimento qualitativo e humanizado facilitando a promocdo de uma
assisténcia integral de forma que cada profissional possua uma visao integral do ser humano
que adentra as unidades de salde. Mas essa realidade s6 podera existir se o Acolhimento for
entendido como um processo de responsabilizacdo de todos os profissionais pela saude dos
usuarios, por meio do trabalho de uma equipe qualificada e capacitada para tal juntamente
com uma postura acolhedora e ética por parte de todos 0s envolvidos neste processo.

Por fim, conclui-se aqui que ainda hd muito a ser trabalhado em termos de acesso e

acolhimento nas unidades de saude, acesso e acolhimento constituem-se como desafios na
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construcdo do cuidado integral e como elementos de fundamental importéancia para a gestéo e
avaliacdo de servicos de salde, com vistas a efetivar e qualificar o atendimento, buscando
alcancar a integralidade e a resolutividade do cuidado, buscando a concretizacdo de um
modelo de cuidado humanizado, centrado nas necessidades do usuario (LIMA, et. al 2007;
SOUZA, et al. 2008; FALK, et al. 2010). Dessa maneira qualificar e capacitar a equipe
multiprofissional para desenvolver o Acolhimento, sensibilizar a populacdo sobre os limites
na implantacdo do Acolhimento sdo de extrema importancia na construgdo desse processo de

Humanizagdo na saude.
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Apéndice A (Questionério)
Acolhimento humanizado
Ano:
Unidade de Saude:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

1) Vocé ja tinha ouvido falar em acolhimento?

( )Sim ( )N&o - Sesim, responda a questdo seguinte:

2) O que vocé sabe sobre Acolhimento Humanizado?

3) Como era feito a abordagem aos usuarios que procuravam o0s servicos da unidade

antes da implantacéo do acolhimento e como ocorre hoje apds a implanta¢éo?

4) Vocé acha que houve mudangas no acesso € na maneira que 0S usuarios Sdo
abordados hoje apos a implantacdo do Acolhimento Humanizado:

( )simou ( )ndo

5) Vocé visualiza alguma (s) limitacdo (Oes) para efetivacdo da implantacdo do
acolhimento:
( )Sim ( ) Nao

Se sim, cite-as:
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Apéndice B
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

O processo de humanizagédo esta entre as prioridades da Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da saude, e buscando efetivacdo desse processo podemos
pensar na maneira como acolhemos 0s usuérios que utilizam os servicos de saude, mais
especificamente falando, as unidades de satde da familia.

Este trabalho tem como objetivo, avaliar de que maneira o Processo de Acolhimento
Humanizado pode influenciar nas Unidades de Salde da Familia (USF) do Municipio
de Sapucaia do Sul.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado a participar deste estudo, que sera de
fundamental importancia para o conhecimento e aprimoramento do processo de
acolhimento humanizado nas USF.

# Para participar da pesquisa vocé precisara responder um questionario que contém
questdes sobre alguns aspectos relacionados ao acolhimento;

# Se alguma das perguntas lhe deixar desconfortavel ou confuso, vocé podera deixar de
responder o0 questionario e até interromper a pesquisa;

# Caso ndo queira participar do estudo, nenhum prejuizo ocorrerd no seu atendimento
aqui no servico ou em suas atribui¢cbes no mesmo;

# Todas as informacgdes contidas neste questionario serdo utilizadas somente para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa respeitando o anonimato de cada
pesquisado;

# Todos os dados colhidos, serdo analisados sob forma de tabelas e graficos e ndo

havera identificacdo individual dos participantes do estudo.

O pesquisador Responsavel por este projeto de Pesquisa € _Rose Tais de Marques Alves Fone(51) 96627547

Data: [/ [
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e

detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercéo.

Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Usuério/Funcionério Responsavel legal, quando for Responsavel pela pesquisa
0 caso
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Apéndice C (Carta de Apresentagéo)

Para: Sr. Secretario Municipal de Satde de Sapucaia do Sul

Dignissimo, Sr. Eloir Winck

APRESENTACAO

Apresentamos a aluna do curso de Pés Graduagdo da UFRGS ROSE TAIS DE
MARQUES ALVES, pos-graduanda do curso Gestdo em Saude, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, com CNPJ ......ccccoeiiiiiiiinnienn, , que deseja fazer uma
pesquisa de campo, nessa instituicdo, no periodo de marco de 2012, no turno diurno,
para aplicacdo de um questionario, referente a uma pesquisa cientifica, cujo titulo é:
ACOLHIMENTO HUMANIZADO: O ACESSO DO USUARIO AOS SERVICOS
DE SAUDE INFLUENCIANDO NA REORGANIZACAO DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL/RS, tendo como

orientador o professor Takeyoshi Imasato.

Porto Alegre, 28de fevereiro de 2012.

Dr2 Mariana Baldi

Coordenadora do Curso de P6s Graduagdo da UFRGS



