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RESUMO

O Ministério da Saude, por meio do HumanizaSUS, propde
a humanizacdo como um dos eixos norteadores das praticas de
gestdo dos servicos de atencdo a saude e o acolhimento
funciona como umas das bases para a humanizacdo dessa
assisténcia. O objetivo geral foi apresentar a dinamica de
acolhimento aos usuarios do SUS em uma policlinica de Joinville
- SC usando as ferramentas da PNH para propor melhorias.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, os dados foram coletados
mediante a pesquisa bibliografica e um estudo de caso realizado
por meio da observagdo direta, o instrumento utilizado no estudo
foi o diario de campo. O estagio desenvolveu-se no periodo de
03/07/2012 a 27/08/2013. A pesquisa demonstrou a necessidade
de se implantar um melhor acolhimento no processo de trabalho
da Policlinica, possibilitou a maior compreensao do significado de
humanizagcéo e a importancia de um atendimento acolhedor. As
propostas sugeridas ao acolhimento servirdo como instrumento
de melhoria no atendimento aos usudrios da area da salde e
consequentemente no desenvolvimento dos trabalhos realizados
pela equipe da Paliclinica.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizacdo. Salde.
Policlinica.



ABSTRACT

The Ministry of Health, through the HumanizaSUS,
proposes humanization as one of the guiding principles of
management practices of health care services and the user
embracement as one of the bases for the humanization of such
assistance. The general objective of this research was to present
the embracement dynamic to SUS users in a polyclinic from
Joinville — SC wusing the tools of the PNH to propose
improvements. This is a qualitative research, the data were
collected through a literature review and a case study conducted
by direct observation, the instrument used in the study was the
field diary. Supervised practice was developed in the period of
07/03/2012 to 08/27/2013. The research proved the need to
deploy a better host in the process of working in the Polyclinic,
enabled greater understanding of the meaning and importance of
humanizing a host service. The suggested proposals to the user
embracement will serve as a tool for improving health users’
service and consequently the development of the undertaken
work by the staff of Polyclinic.

Keywords: User Embracement. Humanization. Health. Polyclinic.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo do SUS e a normatizacdo dos seus
principios contribuiram com avancos notaveis nos servicos de
salde do Brasil, mas ainda se observa uma verticalizacdo e
fragmentacdo dos processos de trabalho que fragiliza e distancia
a relacdo entre os diferentes profissionais envolvidos nesse
contexto, interferindo de forma negativa nas praticas de atengéo
a saude. No sentido de mudar este cendrio o Ministério da Saude
elaborou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que atua em
toda a rede SUS tendo como a humanizacdo das praticas de
atencdo e a gestdo como uma dimensédo fundamental do sistema
de saude.

Segundo Silva (2011), o ambiente de trabalho humanizado
permite ao profissional compreender a sua importancia no
processo de producgdo de saude e ser considerado e reconhecido
como sujeito. Ja para 0 usuario, o espaco humanizado
proporciona o diadlogo e a expressao dos seus sentimentos. Isso
caracteriza a humanizacdo das relacdes interpessoais, pois
envolve usuarios, profissionais, familia e institui¢&o.

Conforme Vieiralves e Maioli (2010), a PNH busca
intensificar o didlogo entre os profissionais e pacientes,
garantindo a eles acesso a informacdo, além de proporcionar
uma gestéo participativa aos seus trabalhadores e usuarios.

Acolher, no contexto dos servicos em saude é ouvir 0s
pacientes, solidarizar-se com eles, receber bem e buscar formas
de compreendé-los. O acolhimento deve ser realizado por toda
equipe de salde, em toda relacdo paciente-profissional. Sendo
assim, o estudo, a observacdo direta e a sugestdo dessas
praticas de acolhimento se fez necessario na Policlinica - Boa
Vista Ruth Maria Pereira.

Segundo Brehmer (2011 apud SILVA 2011), o acolhimento
€ um dispositivo da PNH, que traduz a acdo do homem de
reconhecer a dimenséo subjetiva do ser humano respeitando-o
como sujeito de toda a acdo. A utilizacdo deste dispositivo nos
servi¢cos de salde em uma policlinica promove sua organizacao
na medida em que garante o acesso e contribui para a
humanizac¢éo do atendimento.
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A pratica de acolhimento estabelecida dentro da Policlinica
propiciara um melhor ambiente de trabalho? Em que a
humanizacgéo pode ajudar no tratamento dos pacientes?

Partindo dessa reflexdo sobre a humanizacdo e o
acolhimento, a pesquisa mostrara a sua importancia no processo
de trabalho na Policlinica e apontara algumas dificuldades que
podem ser melhoradas para atender as expectativas dos
usuarios e trabalhadores.

E importante enfatizar que o acolhimento deve acontecer
em todos os locais, momentos, por todos os envolvidos e a PNH
indica algumas ferramentas para o melhor alcance dessa meta.
O acolhimento é um recurso importante e o trabalhador necessita
utilizar todo o seu “saber” para atender as necessidades do
usuario e assim garantir a qualidade nos servigcos de salde.

A utilizagdo do acolhimento como um recurso para
humanizar, requer dos profissionais de saude um olhar
diferenciado que exige dos envolvidos a escuta, flexibilidade e
sensibilidade. Assim, ao utilizar esse recurso o profissional
produz e promove a humanizacao do cuidado.

1.1 Justificativa

O presente trabalho tem como objetivo conhecer as visdes
e definicbes de diferentes autores sobre a humanizacdo, acéo
que em conjunto com o acolhimento cria atalhos para o alcance
no sucesso da cura.

O trabalho é relevante, pois contribui para o entendimento
das diferentes e necessarias formas de acolhimento em uma
instituicdo de salude em Joinville - SC além de propor melhorias
com a Politica Nacional de Humanizagao.

O acolhimento é a porta de entrada de um usuario quando
se depara com a nhecessidade dos cuidados de uma unidade de
salde. E uma postura ética e humanizadora que implica na
escuta do usuario em suas queixas, € um compromisso de
resposta que se faz necessario as necessidades da populagéo
gue procura esses Sservicos.

Todos sabem o quanto a salide em todo o pais precisa de
melhorias e investimentos nesse aspecto, 0s avangos tém
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ocorrido, porém de forma lenta. Ainda hoje quando se fala em
SUS, os mais variados adjetivos séo ouvidos.

Serd que ao nos comprometermos ainda mais com o
trabalho humanizado ndo mudamos essa histéria? N&o seria o
acolhimento um aspecto relevante para cativar as pessoas e lhes
mostrar que sim, o SUS da certo?

Segundo Brasil (2008) Acolhimento é uma diretriz da PNH,
que ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os
encontros do servi¢co de saude. Sendo assim em uma instituicao
de salde todos devem estar preparados para prestar um
acolhimento direta ou indiretamente.

Somos os representantes no sentido de acreditar que o
SUS veio para ajudar pessoas e gerar qualidade de vida para
todos independente de quem seja.

A Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo do SUS - Humaniza SUS
(2003) considera que sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em préaticas locais,
quando mobilizados, sdo capazes de,
coletivamente, transformar realidades,
transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. Benevides e Passos (2005, apud
BRASIL, 2010, p. 43)

Com isso entendemos 0 quanto € importante acreditar que
tudo vai dar certo e nos manter ativos e motivadores da
construcdo do SUS, para contagiar e aumentar essa rede de
humanizacéo.

Para Henz (2011), os principios que norteiam o
acolhimento sdo os de garantir a acessibilidade universal, capaz
de resolver os problemas de salde da populagédo, por isso essa
andlise se faz tdo importante. Com isso uma primeira abordagem
sobre 0 que é humanizacdo seguida da apresentacdo da PNH,
contribui com um maior entendimento sobre o acolhimento na
qual se fala e como sugerir essas praticas para a Policlinica de
Joinville - SC, instituicdo de saude onde foram observados esses
aspectos.

Felizmente, nos dias de hoje o acolhimento humanizado
nas instituicbes de salde tem se investido, gragas os recentes
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estudos da necessidade desse processo e publicagbes do
Ministério da Saude sobre a importancia nesse sentido.

A humanizacdo € hoje um tema frequente nos servicos
publicos de saude, nos textos oficiais e nas publicacdes da area
de Saude Coletiva. Vamos aproveitar essa consciéncia e boas
intencdes, unir forcas, acreditar que tudo vai dar certo e aplicar
essa ideia, porém nado de forma fragmentada, mas sim a toda
hora e em todo o lugar.

Sendo assim, conhecer a dindmica de acolhimento aos
usuarios do SUS servira para medir qual a importancia e impacto
dessa acéo nas atitudes dos usudrios quanto a procura de ajuda
nas instituicdes de salde. Rios (2009)

1.2 Problema

Quais as principais dificuldades encontradas para o
acolhimento dos usuarios dos SUS em uma policlinica de
Joinville - SC?

1.3 Objetivo Geral

Apresentar a dindmica de acolhimento aos usuérios do
SUS de uma policlinica de Joinville - SC e usar as ferramentas
da PNH para propor melhorias.

1.4 Objetivos Especificos

> Compreender as praticas de acolhimento
baseadas na PNH.

> Sugerir novas praticas de acolhimento para os
usuarios do SUS em uma policlinica de Joinville — SC
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste tdpico sera abordado o conceito de humanizacao
que tem papel importante no desenvolvimento da proposta
sugerida e as diferentes visbes dos autores sobre o tema que
ajudarda definir a palavra dentro do aspecto da saude. A
humanizacgéo na area da salde tem como um dos seus principais
objetivos fornecer um melhor atendimento aos pacientes e
melhores condi¢des para os trabalhadores, tratar desse assunto
contribuird para melhor compreenséo da pesquisa.

Em seguida, sera abordado a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) que trata de fornecer ferramentas que
auxiliam na pratica de gestdo. Por ultimo sera analisado a
questdo do acolhimento, processo constitutivo das praticas de
producdo e promoc¢éo de saude gque implica responsabilidade da
equipe pelo usuario, desde sua chegada até a sua saida e como
a Policlinica trabalha nesse aspecto.

2.1 Conceito de humanizacdo, um breve histérico e sua
importancia na area de saude

O processo de humanizagdo implica na evolucdo do
homem, pois o0 mesmo tenta aperfeicoar suas habilidades
através da interacdo com o seu meio e para desenvolver essa
tarefa, os individuos utilizam instrumentos e recursos como
auxilio.

Segundo o dicionario Luft (2009) “humanizar é tornar-se
humano, benigno, afavel, compassivo”, entende-se entdo que
humanizar é tratar o proximo de forma bondosa e compreensiva
comunicando-se de modo respeitoso, mostrando da melhor
maneira possivel o real interesse em ajuda-lo.

Dentro da area de saude, a humanizacdo tem um
importante papel de mudar as mentalidades de todos os
individuos de modo positivo, criando novos profissionais mais
capacitados com interesses de melhorar o sistema de salde.

Por humanizacdo entendemos a valorizacédo
dos diferentes sujeitos implicados no processo
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de producgéo de saude: usuérios, trabalhadores
e gestores. Os valores que norteiam essa
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a
construcdo de redes de cooperacdo e a
participacdo coletiva no processo de gestdo.
(BRASIL 2010, p. 4)

Pode-se afirmar que a construgdo do processo de
humanizacdo é fundamental desde que seja feita em conjunto
com todos os envolvidos na éarea da saude incluindo o
profissional, sendo assim a criacdo de vinculos é muito
importante.

Segundo Ballone (2008) a necessidade de humanizar
surge ao se observar o diferente crescimento entre a técnica dos
servicos de salde e a qualidade do contato humano. E notavel
que a grande maioria dos ambientes hospitalares, o0s
diagnosticos e os tratamentos isentam a necessidade do contato
humanizado.

Ballone (2008) conta ainda que com a padronizacdo do
atendimento em salude e os procedimentos médicos muitas
vezes desdenham e desconsideram as necessidades emocionais
e psicoldgicas dos usuérios dos servigos. Nao seriam essas
atitudes as maiores contribuintes com o distanciamento humano
nos atendimentos da area de saude?

Para Ballone (2008), a implantagdo da humanizacdo nas
areas de salde se faz necessario, pois muitas instituicbes
investem somente no lado estético e em padronizaces de
atendimento deixando de lado a pratica do cuidado humanizado
muito importante para todo o0 processo, desde o primeiro
acolhimento, o diagndstico, tratamento até a cura.

A humanizacdo hospitalar pode ser motivada
por muitas consideragBes: terapéuticas,
financeiras, religiosas, humanitarias e éticas.
Pode-se acreditar que a pessoa se recupera
melhor da sua enfermidade estando num
ambiente agradavel, onde se sente valorizada
como pessoa. (Pessini e Bertachini 2006 p. 31)

Para Pessini e Bertachini (2009), o avanco cientifico, a
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utilizacdo de sofisticados aparelhos de diagnésticos, técnicas
cirirgicas avancadas e desenvolvimento de acbes preventivas
vém sendo pouco acompanhados de um atendimento
humanizado. Por essa razéo, o Ministério da Saulde pretende por
meio de programas estabelecer melhores condi¢des do contato
humanizado entre os pacientes, para que sejam atendidos de
forma solidaria e humana.

Rios (2009) conta que quando se ouviu 0sS primeiros
assuntos voltados a humanizacao dentro dos servicos da saude,
houve as mais diversas rea¢cfes sobre o tema. Muitos que ja
trabalhavam na area finalmente puderam sentir as suas
expectativas quanto ao reconhecimento alcancado, ao mesmo
tempo em que outros nada sabiam sobre o assunto, reagindo
entdo com desdém. Nota-se que no comeco houve diferentes
percepc¢des sobre a Politica de Humanizacéo, entretanto logo se
comecou a falar sobre a importancia da humanizagéo dentro do
contexto da salde.

Nesse sentido, foi se criando um conceito de humanizacéo
cuja ideia é a dignidade e respeito a vida humana criando a ética
na relacdo entre usuarios e profissionais de saude.

Mas afinal, desde quando a pratica de humanizacao esteve
ligada com area da saude? Segundo Conceicao (2009) algumas
referéncias relacionadas ao termo humanizagcdo podem ser
identificadas na literatura desde meados do século XX, apesar de
estar em segundo plano, ainda que em menor grau, ja se fazia
sentida.

Conceicao (2009) comenta que é a partir do fim do século
XX e inicio do século XXI que esta tematica tomara maiores
proporc¢ées, fruto de iniciativas isoladas no decorrer da década
de 1990 como: Hospital Amigo da Crianca, Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru, Parto Humanizado e outras.

Conforme Concei¢céo (2009), o termo humanizacéo esteve
presente no debate da salde publica no Brasil com mais énfase
no fim da década de 1990. Contudo essas praticas humanisticas
vieram recebendo influéncias e contribuicdes ja na década de
1950 devido ao movimento feminista em defesa do parto
humanizado.

Diniz (2005 apud CONCEICAO 2009) comenta que, na
assisténcia ao parto, o termo humanizacédo ja é utilizado no
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século XX, em varias partes do mundo, principalmente nos
paises capitalistas, apos a sua difusdo pelo assim considerado
“pai da obstetricia”, Fernando Magalhdes, que defendia a
utilizacdo de narcéticos, a fim de aliviar a dor das parturientes
indo contra o modelo anterior, vinculado a Igreja Catdlica, em
que o sofrimento no parto era considerado como um designio
divino, uma expiacdo do pecado original. Com o uso dessa
droga, o0 entdo pai da obstetricia entendeu que seu uso
contribuiria para humanizar a assisténcia ao parto.

Compreende-se assim que a teméatica de humanizacdo aos
poucos ganha espaco nas demais areas da saude, surgindo
entéo varias iniciativas com o nhome de humanizagéo.

Segundo Rios (2009) varios hospitais, predominantemente
de setor pUblico comecaram a desenvolver agdes que chamavam
de “humanizadoras”. Inicialmente, eram agbes que tornavam o
ambiente hospitalar mais afavel: entretenimento ou arte, lazer,
melhorias na aparéncia fisica dos servicos e atividades ludicas.
N&o chegavam a modificar substancialmente a organizacdo do
trabalho ou 0 modo de gestdo, nem mesmo a vida das pessoas,
mas faziam o papel de valvulas de escape para diminuir a agonia
e o sofrimento que o ambiente hospitalar provoca em pacientes e
trabalhadores.

Rios (2009) comenta que aos poucos a ideia de humanizar
foi ganhando consisténcia e for¢ca, mudando conceitos resultando
em alteragBes de rotina como: a visita livre, dieta personalizada e
acompanhante que foram sendo introduzidas nos espacos da
area da saude.

De acordo com Pereira e Barros (2009), nos anos 90 o
direito a privacidade, a confiabilidade da informagédo, o
consentimento em face de procedimentos médicos praticados
com o0 usuario e o atendimento respeitoso por parte dos
profissionais de saude ganham forca reivindicatéria orientando
programas, propostas e politicas de salde.

Rios (2009) conta que em 2001, um levantamento feito
sobre as praticas realizadas nos ambientes hospitalares no
Estado de Sado Paulo para verificar as praticas de acdes
humanizadoras, mostraram que praticamente todas as
instituicdes faziam algo nesse sentido. O mesmo habito pode ser
apontado em outros noventa e quatro hospitais de referéncia no
pais escolhidos pelo Ministério da Saude na mesma época.
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A iniciativa partia dos préprios trabalhadores, independente
de incentivo ou determinacéo dos gestores locais. Tratava-se de
uma resposta a essa necessidade sentida e reconhecida pelas
pessoas em seus ambientes de trabalho, assim comenta Rios
(2009).

No fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000 € que a
tematica aparece com mais énfase nos debates da saude,
embora ja fossem realizadas algumas experiéncias isoladas
como o acolhimento das recepg¢des e método Mae-Canguru.
Para Benevides e Passos (2005) o tema da XlI Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), realizada em 2000, intitulada com o
tema: Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude
como controle social, conquistou a legitimidade.

E nesse ano que o governo cria o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

Para Brasil (2001) o Ministério da Saude, ao identificar o
ndmero de queixas dos usuarios referentes aos maus tratos nos
hospitais, tomou a iniciativa de elaborar uma proposta de
trabalho voltada a humanizacdo dos servicos hospitalares
publicos de salde. Estes profissionais constituiram um Comité
Técnico que elaborou um Programa Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar, com o objetivo de promover uma
mudanca de cultura no atendimento de salde no Brasil.

Nota-se que na avaliacdo de alguns usuarios, a forma de
atendimento, a capacidade demonstrada pelos profissionais de
saude para compreender suas necessidades e suas expectativas
de forma mais humana séo fatores muito valorizados, por isso
um programa como a PNHAH que destacasse sua aten¢do no
sentido da humanizacgéo se fez necessario.

Brasil (2001) comenta que o objetivo fundamental do
PNHAH foi de aprimorar as relacdes entre profissional de saude
e usuéario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade. Capacitar os profissionais dos hospitais para um
Nnovo conceito de assisténcia a salde que valorize a vida humana
e a cidadania, além de fortalecer e articular as iniciativas de
humanizacdo ja existentes na rede hospitalar publica e
desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema
de incentivos ao tratamento humanizado.
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De acordo com Rios (2009) em 2000, o governo criou o
PNHAH, cuja ideia era focar na disseminacdo da humanizacdo
em todos os servicos e atendimentos prestados.

Em 2003, o ministério da Saude passou o PNHAH por uma
revisdo e assim lancou a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), focou suas metas ndo somente ao alcance dos hospitais,
mas também em toda rede SUS e em nivel de processos de
gestéo e de trabalho.

Segundo Maciak (2008) logo se percebeu que ndo eram
somente as instituicbes hospitalares que necessitavam de
reestruturacao e humanizacdo, mas todos 0s servicos de saude.
Desde entdo a humanizacdo tornou-se eixo norteador das
praticas de atencdo em todas as esferas do SUS.

2.2 Politica de Humanizag¢&o do SUS - PNH

Segundo Conceicao (2009) em 2003, o PNHAH enquanto
programa de governo sofre altera¢des sendo que esse momento
foi marcado pela socializacdo do trabalho efetuado ao longo do
ano pela equipe do Ministério da Saude, que procurou
acompanhar as politicas, programas e acfes que estavam sendo
desenvolvidos no dmbito de saude, além de alterar a condicao da
humanizagdo, ampliando seu alcance e transformando-a de
programa em uma politica — a PNH.

Archanjo e Barros (2009) comentam que no ano de 2003
quando a PNH foi criada na Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, j& existam acdes e programas com foco da
humanizagédo, como por exemplo: o Programa Atencdo ao Parto
e Pré Natal e o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Entretanto estes programas, de
modo geral, ndo mantinham articulacbes entre si e tinham um
carater fragmentado. A PNH surge entdo, como uma politica que
relne as iniciativas ja existentes, de maneira a junta-las e torna-
las fortes, partindo das experiéncias dos SUS visando ampliar a
discussdo sobre o conceito de humanizacdo, tendo como
principio indissociabilidade entre a gestdo e aten¢do. O Ministério
da Saude é o que melhor define a PNH:
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O Ministério da Saude declara que, orientada
pelos principios da transversalidade e da
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, a
humanizacdo se expressa, a partir de 2003,
como Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

A PNH é, portanto, uma politca do SUS.
Também chamada de HumanizaSUS, ela se
compromete com a construgdo de uma nova
relacdo, seja entre as demais politicas e
programas de salde, seja entre as instancias
de efetuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) ou entre os diferentes atores que
constituem o processo de trabalho em saude
[...] (SOUZA, 2012, p. 167)

Para Brasil (2010), o conceito de clinica ampliada deve ser
entendido como uma das diretrizes impostas pelo SUS. A
universalidade, integridade e equidade das ofertas em saulde
obrigam a modificacdo dos modelos de atenc@o e gestdo dos
processos de trabalho em saude.

Ampliar todos os envolvidos no processo de producédo da
saude, promovendo gestdo participativa, estimulando praticas
resolutivas reforcando o conceito de Clinica Ampliada, € o que
visa a PNH.

Clinica Ampliada prop&e que o profissional de
salde desenvolva a capacidade de ajudar as
pessoas, ndo s6 a combater as doencas, mas a
transformar-se, de forma que a doenca, mesmo
sendo um limite, ndo a impeca de viver outras
coisas na sua vida. (BRASIL, 2004, p. 11)

Segundo Brasil (2004) quando se trata de uma doenca
grave, torna-se bem importante, pois o resultado de um
tratamento depende da participacdo da pessoa doente, nao
podendo ser compreendida como uma dedicacdo exclusiva da
doenga, mas uma capacidade de ‘inventar-se” apesar da
doenca.

De acordo com Archanjo e Barros (2009), a PNH busca
estimular fundamentalmente a autonomia e protagonismo de
trabalhadores, usuarios e gestores, estabelecer vinculos
solidarios, aumentar o grau de corresponsabilidade na producéo
de salde e sujeitos e participacdo coletiva na gestdo. Enfim,
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mudancas nos modelos de atengdo e de gestdo dos processos
de trabalho em salde e compromisso com melhorias das
condicbes de trabalho e atendimento. A PNH vem assim
reafirmar estes principios e propor outros novos que pensam o
humano a partir do que é vivido nos servicos por todos que o
produzem cotidianamente.

Para Angnes e Bellini (2005) esta politica contempla
especialmente as demandas subjetivas que ndo eram satisfeitas
apenas com o atendimento ou com acesso a medicacdo, mas
que situavam-se no respeito aos direitos e na integralidade desse
atendimento e que, a cada ano vinham sendo manifestadas
pelos usuérios e trabalhadores dos servicos de saude. As
conferéncias municipais de salde realizadas em 2003 apontaram
em primeiro lugar (38%) a preocupag¢do com a humanizacdo na
capacitacdo dos recursos humanos em saude, em segundo lugar
a capacitagao técnica (8%).

De acordo com Brasil (2010), a PNH visa colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
criando mudancas nos modos de cuidar, estimulando a
comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para a
construcdo de processos coletivos de enfrentamento de relagfes
de poder, trabalho e afeto que muitas vezes geram atitudes e
praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho
e dos usuérios no cuidado de si.

Sendo assim, pode-se atribuir a PNH uma estratégia de
gestdo, uma vez que, se tratando da saude, fundamentalmente
se deseja mais qualidade de vida, salde e menos doencgas. A
funcdo dos gestores do SUS é contribuir e facilitar com a
organizacdo do sistema, para que 0s possiveis problemas
possam ser superados e as metas alcancadas.

Brasil (2010) comenta que na sua estrutura interna, a PNH
objetiva efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas
de gestao e apoiar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores
e usuarios para a producédo de salde e a producgdo de sujeitos.
Ela se pactua em trés principios: inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saulde,
transversalidade e autonomia protagonismo dos sujeitos.

Para Brasil (2010) a humanizagdo dos SUS ¢é
compreendida como a valorizacdo de todos inclusos no processo
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de producdo de salde, gestores, trabalhadores e usuarios;
estabelecimento de vinculos e de participacdo na gestao;
proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, agil e resolutivo.

Era clara a necessidade de articular essas
acOes e programas, por isso, a construcdo de
uma Politica de Humanizacdo, que pudesse,
além de reuni-los, abranger o modelo de
atencdo e gestdo na salde. (CONCEICAO,
2009, p. 202)

Desde sua cria¢cdo da PNH em 2003, vem sendo montadas
estratégias para o desenvolvimento da humanizacdo nas
instituicBes, cujo sdo chamados de grupo de humanizacao, pois
sendo a humanizacdo um processo de transformacdo, é
necessario que haja pessoas capacitadas para a sua
compreenséo tedrica e utilizacdo de metodologias adequadas a
implementacao nos servicos. A criacdo desse grupo de pessoas
€ a principal estratégia de desenvolvimento da cultura da
humanizacéo.

Conforme Brasil (2010), a PNH tem como principio a
valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas
de atencéo e gestdo do SUS; fortalecendo o compromisso com
os direitos do cidaddo, destacando-se o0 respeito as questbes
cotidianas das populagbes; o trabalho em equipe, apoio a
construcdo de redes cooperativas, solitarias e comprometidas
com a producdo de saude e com a producdo de sujeitos;
construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos
envolvidos; corresponsabilidade desses sujeitos nos processos
de gestao e atencéo; fortalecimento do controle social em carater
participativo em toda rede SUS e compromisso com a
democratizacdo das relagbes de trabalho e valorizagdo dos
profissionais de saude, estimulando processos de educacgéo
permanente.

Para Brasil (2010), desenvolver profissionais dentro das
unidades de saulde publicas, torna-se necessario que haja um
cursor, um meio de transferir conhecimentos humanisticos a
todos os envolvidos; abordando os principios norteadores da
politica de humanizacdo como compromisso e democratiza¢éo
nas relacbes de trabalho, valorizagcdo dos profissionais da rede,
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promover ampliacdo e fortalecimento do controle social com
gestbes democraticas e participativas e principalmente ambiéncia
acolhedora nos servigos de salde.

e Construcéo e a troca de saberes;

e Trabalho em rede com equipes multiprofissionais e
atuacao transdisciplinar;

e Pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS
(federal, estadual e municipal), assim gestores, trabalhadores e
usuarios;

e Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade;

e Fortalecimento do controle social, com carater
participativo, em todas as instancias gestoras do SUS.

Todas essas praticas contribuem para que a humanizacéo
aconteca.

Construir a PNH como politica publica é criar uma politica
que seja para todos e de qualquer um, uma politica que convoca
usuarios, gestores e profissionais para trabalhar em prol da
saude coletiva e que modifique as rela¢des de poder ao propor a
inseparabilidade entre atencéo e gestao.

2.2.1 PNH: Principios, Método, Diretrizes e Dispositivos

De acordo com Brasil (2010) a Politica Nacional de
Humanizacdo é uma Politica Publica de Salde que afirma os
principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS.

Conforme Silva e Alves (2008), a constru¢cdo do SUS se
orienta pelos seguintes principios: a universalidade que declara
gque todas as pessoas tém direito ao atendimento independente
da religido, situacdo de emprego ou renda, local de moradia ou
cor; a equidade que declara que os servicos de saude devem
considerar que cada grupo populacional vive de forma diferente
possui problemas especificos, tem diferencas no modo de viver,
de adoecer e de oportunidades para satisfazer suas
necessidades de vida;, a integralidade que declara que o
atendimento deve ser feito para a salde do individuo e néo sé
para sua doenca, as acdes de prevencdo, reabilitacdo e
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promocao formam um conjunto indivisivel, ndo podendo ser
divididas ou separadas.

Para Brasil (2010), a PNH também prop&e outros principios
dos quais ndo se pode abrir mdo para obter-se um SUS
resolutivo e de qualidade.

A PNH se estrutura a partir de:

- Principios

- Métodos

- Diretrizes

- Dispositivos

2.2.2 Principios

Segundo Brasil (2010) entende-se por principios, 0 que
causa ou forca a acdo, ou que dispara um determinado
movimento no plano das politicas publicas, séo eles:

Transversalidade

= Aumento de comunicacao entre todos 0s grupos;

= Transformag&o dos modos de relacdo e de comunicacao
entre os envolvidos na producdo de salde, quebrando as
fronteiras dos territérios de poder na constituicdo das relacdes de
trabalho e saberes.

Indissociabilidade entre atencado e gestao

= Inseparabilidade entre clinicas e politicas, entre producéo
de saude e sujeitos;

= Integralidade do cuidado e integracdo dos processos de
trabalho;

= Alterac@o dos modos de cuidar inseparavel dos modos de
gerir e se apropriar do trabalho.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e dos coletivos.

= As mudancas na gestdo e atencdo ganham maior
efetividade quando produzidas pela afirmagcédo da autonomia dos
envolvidos, onde ha troca de responsabilidades compartilhadas
nos processos de cuidar e gerir;
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= Trabalhar implica na producdo de si e do mundo, das
diferentes realidades, politicas, institucionais, culturais, sociais e
econdmicas.

2.2.3 Método da PNH

Conforme Brasil (2010) por método entende-se a condugéo
de um processo ou 0 seu modo de caminhar. A PNH caminha no
sentido da incluséo, nos processos de produgdo de saude dos
diferentes agentes implicadores nestes processos:

* Inclusdo do coletivo seja como movimento social
organizado, seja como experiéncia singular sensivel (mudanca
dos preceptores e dos afetos) dos trabalhadores de saulde
quando em trabalho grupal. Modo de fazer; fomento das redes.

= Inclusdo dos diferentes sujeitos (usuarios, trabalhadores
e gestores) no sentido da producdo de autonomia, protagonismo
e corresponsabilidade.

= Inclusdo dos analisadores sociais ou especificamente,
inclusdo dos fendbmenos que desestabilizam os modelos
tradicionais de atencao e de gestéo, acolhendo e potencializando
os processos de mudanca. Modo de fazer: analise coletiva dos
conflitos, entendida como potencializagdo da forca critica das
crises.

2.2.4 Diretrizes da PNH

Brasil (2010) define as diretrizes como orientacfes gerais
de determinada politica: Na PHN essas diretrizes compreende o
método da inclusao no sentido da:

= Clinica Ampliada;

= Cogestao;

= Acolhimento;

= Valoracéo do trabalho e trabalhador;

= Defesa dos Direitos do Usuério;

= Fomento das grupalidades, coletivos e redes;

= Construcdo da memoria do SUS que da certo.
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2.2.5 Dispositivos da PNH

Brasil (2010) comenta que foram desenvolvidos e sé&o
postos a funcionar nas praticas de producédo de saude:

- Colegiado Gestor;

- Projeto Memoria do SUS que da certo;

- Contrato de Gestéo;

- Sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da salde: geréncia de “porta aberta”; ouvidorias;
grupos focais e pesquisas de satisfagéao, etc;

- Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

- Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

- Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio
Matricial;

- Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Cémara
Técnica de Humanizacao (CTH);

- Acolhimento em Classificacdo de Riscos;

- Projetos Terapéuticos Singulares e Projeto de Saude
Coletiva;

- Programa de Formacdo em Saude do Trabalhador
(PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP).

2.3 Acolhimento institucional no SUS

O SUS possibilitou varios avangos na saude publica do
Brasil, porém percebeu-se um enfraquecimento nas relacdes
entre os profissionais e o usuario desse sistema de salde,
estando o foco dos trabalhos centrado na doenca e nao no
sujeito como um todo, ndo estabelecendo o necessario vinculo,
um ato muito importante de saude.

Santos (2009) comenta que frente a esta realidade o
Governo Federal langca a PNH com o foco em uma constru¢éo
coletiva, onde humanizar é ofertar um atendimento com
gualidade e onde os avancgos tecnolégicos unem-se ao ato de
acolher.
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De acordo com Falk (2010), uns dos dispositivos da PNH é
o0 acolhimento que representa uma atitude relacionada ao
componente ético do cuidado que se produz ou ndo dentro do
campo da salude. E uma relacdo que se estabelece entre
trabalhadores, usuarios e todas as pessoas envolvidas. Portanto
uma relacdo humana entre sujeitos, com suas potencialidades,
limites e saberes. Neste sentido, o acolhimento esta fortemente
ligado a politica de humanizacao caracterizando como uma das
principais vertentes deste processo.

Brasil (2010) afirma que acolher é receber, aceitar, dar
opiniBes, dar crédito, atender, diante disso o acolhimento se
torna o verbo chave para melhor definir as praticas que hoje séao
aceitas e necessarias dentro das unidades de saude quando
relacionado pessoas, salde e atendimento. O acolhimento como
ato ou efeito de acolher manifesta uma atitude de incluséo.

Para Carvalho e Campos (2004) o acolhimento é um
arranjo tecnolégico que busca garantir acesso aos usuarios com
0 objetivo de escutar os pacientes e resolver os problemas mais
simples; é essencial propiciar um atendimento acolhedor para
diminuir as desigualdade e promover cuidado integral ao
paciente.

E a postura de acolhimento que a Politica Nacional de
Humanizagdo afirma como uma das diretrizes de maior
relevancia.

Brasil (2010) com que o acolhimento esta presente em
todos 0s nossos encontros sociais e relagdes que se faz na vida.
Todavia, é necessario admitir que parece ter ficado dificil exercer
0 acolhimento nas praticas cotidianas.

Brasil (2010) comenta que a producao de indiferenca e 0s
processos de “anestesia” da escuta diante do outro em relagao a
suas diferencas e necessidades tem contribuido com a errénea
sensacdo de defesa e prote¢cdo do sofrimento. Contudo esses
processos trazem isolamento, entorpecem a sensibilidade e
enfraquecem os lacgos coletivos e de resisténcia que constroem a
propria humanidade.

Muitas dificuldades enfrentadas pelos usuérios
da saude poderiam ser evitadas quando se
ouve, compreende, acolhe, considera e respeita
suas opinides, queixas e necessidades, ao
contrdrio do que tem sido feito em alguns
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servigos de saude, nos quais 0s usuarios séo,
basicamente, impedidos se de manifestar e de
participar dos procedimentos necessarios a eles
proprios. (BALLONE, 2008)

Para Maciak (2008) conta que o avan¢o do racionalismo
tecnicista perdeu de vista o ser humano, trazendo consigo uma
assisténcia a saude fragmentada e mecanizada, com protocolos
e rotinas para serem aplicadas a todos os usuarios do servico de
saude, com isso, abandonou-se valores humanos, que
necessitam ser resgatados.

Os progressos alcancados nas ciéncias, aliados aos
desenvolvimentos tecnoldgicos, foram moldando a maneira de
atuacdo do médico, o prestigio das ciéncias experimentais foi
cada vez mais dominando a formacdo desse profissional,
enquanto as ciéncias humanas foram ficando cada vez mais
distantes contribuindo com a desumanizacao.

Maciak (2008) conta ainda que no Brasil, o setor da saude
passou por varias e notaveis evolugBes tecnolégicas e
cientificas. A ciéncia trouxe consigo a rapidez nas rotinas de
trabalho, a economia de tempo e espaco e muitos outros
recursos aplicados em beneficios do homem, porém néao
conseguiu substituir a pessoa que cuida.

Em alguns casos é possivel perceber que a integralidade
ndo tem sido feita em todos os servigos de salde, para alguns o
objetivo de trabalho é a doencga e ndo 0 homem, impossibilitando
gque este encontre valorizacdo das suas queixas e satisfacdo das
necessidades impedindo de alcangcar uma maior chance de
autonomia diante da promogéao de sua saude.

Para Silva e Alves (2008) o trabalho em salde precisa ser
reestruturado, juntamente com o preparo do atendimento,
construgdo de ambientes terapéuticos, qualificacao profissional,
adequacédo na relacao entre todos os envolvidos e busca efetiva
pela resolutividade dos problemas dos usuarios.

Silva e Alves (2008) comentam que o acolhimento, dentre
outras funcdes, pode ser uma estratégia para essa
reestruturacdo. Ele é um modo de operar o processo de trabalho
em saude a fim de atender a todos os usuarios, ouvindo seus
pedidos, elegendo suas reais necessidades e assumindo uma
postura acolhedora capaz de escutar respostas mais adequadas.
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Este modo de agir permite que haja um atendimento com maior
resolutividade e responsabilizacéo.

Segundo Hennington (2005) existem outros fatores que
podem interferir na pratica do acolhimento, tais como, a
inadequacdo da area fisica, a maior sobrecarga de trabalho, o
pouco apoio institucional as experiéncias novas e a reducao das
atividades de prevencdo. Outras dificuldades s&o relevantes:
falta de médicos nas instituicbes de saude, a dificuldade de
acesso dos usuarios as consultas especializadas e falta de
materiais.

Este modo de agir contribui para um atendimento mais
responsavel e com maior resolutividade.

Um espaco acolhedor, uma postura responsavel e
confiavel de toda equipe que assistira esse paciente desde sua
entrada até a saida do servico apds o atendimento, séo fatores
contribuintes para o estabelecimento do acolhimento.

Aranha, Silva e Silva (2011) comentam que 0 usuario
quando procura uma unidade de saude espera que seja bem
atendido, que seja acolhido de forma humanizada e integral por
profissionais de salide que se importe com seus problemas, a fim
de tentar ao menos esclarecer suas duvidas, compreender seus
medos, angustias, incertezas dando-lhe apoio e atengéo.

A vida ndo é o que se passa somente em cada um dos
sujeitos, mas principalmente o0 que se passa entre os sujeitos,
nos vinculos que se constroi.

Brasil (2010) comenta que a PNH tem como um dos seus
desafios reativar nos encontros a capacidade de acolher, tendo
como principios norteadores:

. O coletivo como plano de producéo da vida;

. A indissociabilidade como sujeitos e os modos de se
estar nos verbos da vida (trabalhar, viver, amar, sentir, produzir
saude...);

. O cotidiano como plano ao mesmo tempo de reproducéo,
de experimentacao e inveng¢édo de modos de vida.

A PNH entende a humanizagdo como a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producado de saude. Os valores
gue norteiam essa politica sédo de autonomia e
0 protagonismo dos sujeitos, a co-



30

responsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a participacao coletiva no
processo de gestdo e a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo. Sendo assim, o profissional
de salde deve levar em consideragdo o0s
aspectos subjetivos culturais, ambientais e
estilo de vida do individuo, para que desta
forma o paciente possa se sentir “aceito” de
forma integral e com as expectativas atendidas.
(ARANHA; SILVA; SILVA, 2011, p. 23)

Brasil (2010) comenta que a ideia de acolhimento nos
servi¢os de saude teve seu envolvimento ja a algum tempo, essa
pratica trouxe muitos acumulos ao longo de todo o periodo de
desenvolvimento e mudangas, acumulos esses positivos e
negativos. A esses, se deve parte do que se sabe hoje, fruto e
experiéncia dos longos caminhos que acolhimento percorreu.

Acolhimento significa a real inclusdo dos usuarios, ter as
demandas conhecidas e resolvidas com responsabilidade e
resolutividade. Existe no meio da convivéncia da populagdo um
processo de indiferenca diante um do outro em relagdo as suas
necessidades e diferengcas o0 que impede a construcdo de
vinculos solidarios entre profissionais e usuéarios do SUS. E
preciso que se compreenda que pessoas tém necessidades
diferentes, os usuarios ndo séo iguais e o sistema deve esta
atento sobre isso.

Brasil (2010) comenta que o acolhimento ndo é um local ou
espago, mas uma proposta ética e implica respeito a cidadania e
solidariedade estando aberto a diversidade cultural, racial e ética.
Boa parte da salde se faz com humanizacdo, muitas vezes se
faz mais importante um bom acolhimento, do que o proéprio
tratamento medicamentoso.

De acordo com Silva e Alves (2008), o acolhimento quando
considerado como um processo a ser desenvolvido antes,
durante e apés, o atendimento dever ser realizado por todos os
profissionais, do qual cada um contribuira de forma positiva para
0 desenvolvimento dessa ferramenta  assistencial e
humanizadora dentro da sua area de atuacdo. O usuario que
recebe uma assisténcia integral adequada é mais capaz de
chegar a uma resolutividade e manter uma postura autbnoma
diante da promocédo de sua saude e de sua familia. O trabalho
em equipe quando realizado com eficiéncia e qualidade, contribui
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para melhores resultados em relacdo a saude, assim pode-se
notar que dentre esses resultados esta o bem estar social, fisico,
psicoldgico e emaocional dos pacientes.

Os profissionais das unidades de saude devem ser
capazes de organizar, planejar, avaliar e desenvolver acées que
respondam as necessidades da comunidade.

As unidades de salude devem conhecer 0s problemas
sociais e de saude de seus usuarios, devem focar seus
atendimentos nas pessoas que possuem riscos especificos de
salde e devem dar-lhes prioridade para o cuidado evitando
complicacdo, melhorando e prolongando a vida individual e
coletiva.

Nesse sentido, 0 SUS tem como objetivo a satde, mas ndo
somente a auséncia de doenca, com seus desdobramentos
“hospitalocéntrico”, centrado no médico e hospital. A saude é
compreendida como um requisito para o0 exercicio pleno da
cidadania e envolve individuo, coletivo e ambiente com todas as
suas inter-relagdes, assim comenta Andrade. (2001 apud
MACIAK, 2008)

Apesar dos avancos e das conquistas do SUS, ainda
existem grandes falhas nos modelos de atencdo e gestdo dos
servigos, no modo como o usuério é acolhido e seu acesso aos
servicos de saude publica. Varias queixas de usuarios e
trabalhadores da area evidenciam as relacdes solidarias e
escutas pouco realizadas.

Em 2010 o Ministério da Saude publica em sua cartilha os
desafios enfrentados pelos envolvidos no acolhimento na salde:

O grande desafio a ser enfrentado por todos
nés, trabalhadores da salde, gestores e
usuarios, na construcao e na efetivagdo do SUS
como politica puablica, é transpor os principios
aprovados para o setor de saude nos textos
constitucionais para os modos de operar o
trabalho da atencdo e da gestdo em saude.
(BRASIL, 2010, p. 149)

E necessario resgatar em todas as tarefas do dia-a-dia o
principio da universalidade do acesso, onde todos devem ter
acesso aos servicos de saude. E importante que seja incluida a
construgdo de vinculos entre os profissionais e a populacao,
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juntos na construgdo coletiva de estratégias que criam mudancas
positivas nas praticas dos servicos.

Para Ayres et al. (2006) o acolhimento é uma ferramenta
que ir4 tecer uma rede de confianca e solidariedade entre as
pessoas, entre profissionais de uma equipe, entre essa equipe e
0s usuarios que ela atende. Por maior que seja 0 acumulo de
conhecimentos técnicos, eles ndo sdo por si sO suficientes para
produzir bem-estar, salde, equilibrio entre aspectos fisicos,
psiquicos e sociais de uma pessoa ou sociedade. Portanto, para
construir uma atencao eficiente, é preciso refletir e redescobrir a
estratégia de acolhimento, visto que a comunidade é um espaco
em constante construgcdo e sempre permite o surgimento de
erros e acertos.

De acordo com Brasil (2010) os processos de promocéo da
saude dizem respeito, necessariamente a um trabalho coletivo e
cooperativo, criando uma grande rede de boas a¢bes. Manter
essas redes de relagfes fortificam os questionamentos e assim
contribui para a construcdo de préticas responsaveis nos
processos de producdo de saude e de autonomia das pessoas.
O acolhimento é umas das diretrizes na PNH que contribui para
esse grande processo.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como finalidade documentar a
proposta da autora em relatar as observagfes feitas durante o
estagio de conclusdo de curso. Trata-se de uma reflexdo sobre
a importancia do acolhimento em uma instituicdo de saude. A
metodologia aplicada foi a pesquisa bibliografica e o estudo de
caso, sendo a coleta de evidéncias por meio da observagéo
direta e o auxilio do diario de campo.

A pesquisa bibliografica tem por finalidade investigar as
diferentes contribui¢cbes cientificas sobre o determinado tema,
com base em livros, periddicos cientificos e internet.

Sulzarty (2010) diz que a pesquisa bibliografica
disponibiliza dados disponiveis no estudo, possibilitando que o
autor aprofunde seus conhecimentos sobre um determinado
assunto, e ap6s sua analise reflexiva, podera chegar ao seu
melhor entendimento. Os diferentes autores contribuem e
facilitam o acesso ao tema, pois colocam o pesquisador em
contato direto com tudo que foi publicado sobre o tema em
questao.

A clara necessidade pelos estudos de caso surge do
desejo de se compreender fendmenos sociais complexos, ou
seja, o estudo de caso permite uma investigacdo para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
eventos da vida real.

O estudo de caso em pesquisa tem sido apresentado de
vérias formas, porém a definicdo de Yin parece ser a mais
adequada:

O estudo de caso é uma forma de se fazer
pesquisa social empirica ao investigar-se um
fendmeno atual dentro de seu contexto de vida-
real, onde as fronteiras entre o fendmeno e o
contexto ndo sdo claramente definidas e na
situacdo em que mudltiplas fontes de evidéncia
sdo usadas. YIN (1990, apud CAMPOMAR,
1991, p. 96)

Nas palavras de Lewgoy e Arruda (2003), o diario se constitui
um instrumento capaz de possibilitar o exercicio académico na
busca da identidade profissional. O diario se apresenta como uma
ponte que estabelece diversas conexdes entre teoria e
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pratica/academia-campo de estagio/supervisao.

Para Soares et al. (2011), a utilizacdo do diario de campo
como estratégia de ensino possibilita ao académico expressar
observacbes, avaliacbes e impressdes, constituindo-se objetos
permanentes de autorreflexdo, tem a finalidade de estimular o
desenvolvimento da habilidade de redacéo e incitar a construgédo do
pensamento critico, a partir da descricdo de cenas vivenciadas nas
atividades praticas dos alunos.

O periodo de estagio desenvolvido data de 03/07/2012 a
27/08/2012, sendo a fonte usada para descrever o local de estudo o
diario de campo.

A Policlinica é uma instituicio de salde onde sé&o
prestadas atividades voltadas a area da saude, desde pequenos
curativos, consulta com especialistas a pequenas cirurgias,
incluindo servicos de diagnésticos e de tratamento ambulatorial
com varias especialidades médicas.

A Policlinica Boa Vista Ruth Maria da Silva ganhou esse
nome em outubro de 2010 em resposta ao oficio de Maria
Ivonete Peixer da Silva entdo secretaria chefe de gabinete do
prefeito, para nomear a Unidade de Salude do municipio de Ruth
Maria da Silva em homenagem a nobre servidora que ocupou
varios cargos dentro da Secretaria de Saude no periodo entre
02/05/1988 até 06/04/2009. Com a revitalizacdo da unidade, a
prefeitura denominou a Policlinica em reconhecimento a
relevante atuacdo no setor publico da nobre servidora, falecida
em 06/04/2009.

A Policlinica Boa Vista tem como principal objetivo o
cuidado com a salde, incluindo servicos de diagndsticos,
acompanhamento ambulatorial, pequenas cirurgias e curativos,
sem a necessidade de internamento. E um servigo de referéncia
da Secretaria Municipal da Saude e contribui positivamente com
0 acolhimento e o0 acesso a salide de toda populagéo.

A Policlinica € composta por uma equipe multidisciplinar e
oferece servicos diversificados de profissionais de salde; sdo 17
especialidades, sendo as de maior nimero de procura por
pacientes:

Mastologia
Oftalmologia
Cardiologia
Endocrinologia
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Ginecologia (Patologia de colo)
Angiologia

Dermatologia

Psicologia

Os servigos ofertados pela Policlinica sdo formados pela
equipe médica, enfermagem, técnicos de enfermagem, equipe
administrativa, assistentes sociais, nutricionistas e psicélogos
que juntos garantem o atendimento; sdo 55 médicos, 5
enfermeiros e 20 consultérios, somando 6.500 consultas por
més.

Por tratar-se de uma unidade de referéncia a equipe da
Policlinica ndo faz o atendimento direto aos pacientes que
chegam a Policlinica solicitando por uma consulta, salvo quando
ha pequenas emergéncias e que possam ser atendidas pela
equipe. O atendimento normal s6 é feito quando ha um
encaminhamento das Unidades Basicas de Saude — UBS que faz
0 cadastro do paciente no software de gestdo de toda rede de
Joinville - SC.

A Policlinica ndo atende pacientes que procuram por
atendimento sem antes ter consultado com o médico da Unidade
Basica de Saulde; para que seja atendido é necessario um
encaminhamento. As marcacdes de consultas séo realizadas
pelo sistema de regulacdo de consultas da secretaria da saude
do municipio: o software de gestéo.

A partir do primeiro atendimento na Policlinica, o paciente
comeca O tratamento com o especialista, se houver a
necessidade de retorno com esse especialista, as marcacdes
passam a ser realizadas pela propria Policlinica.

Todas as tarefas (retornos, exames e encaminhamento)
sédo gerenciadas pelo sistema de regulacdo, que é responsavel
por guardar e fornecer informacdes dos pacientes como, por
exemplo, a data da proxima consulta. Quando a data da consulta
do paciente esta proxima, o sistema informa internamente a
equipe da Policlinica e a equipe entéo fica responsavel por avisar
antecipadamente por telefone de preferéncia, a data e horario da
consulta dos pacientes.

As comparacbes de diferentes autores e analise da
pesquisa resultaram no desenvolvimento desse trabalho.
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4 RESULTADOS

4.1 Normas e Rotinas de Atendimento da Policlinica

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO

Inicio - Usuario chega na
policlinica

\ 4
Acolhimento na
recepgao

Necessita
triagem?

Necessita
exame?

Marca exame

Necessita
retorno?

Fim - Termino
do processo

Figura 1 - Fluxograma resumido do atendimento na Policlinica (baseado em um dia
de atendimento).
Fonte: Coordenagdo Policlinica Boa Vista (2013)

A figura 1 trata-se do fluxo de maneira resumida: entrada
de pacientes para consultas e saida com encaminhamentos ou

retornos, que dita a rotina de toda a Policlinica.

Marca retorno
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A Recepcdo é o principal setor auxiliar do fluxo de
atendimento na Policlinica; conta com uma equipe de 10
pessoas, sendo dividida por turnos matutino e vespertino.

E de responsabilidade da equipe, chamar cada paciente
conforme a lista de convocados para as consultas do dia e
verificar sua documentacdo e confirmacdo da presenca. Apoés
esse primeiro contato com o paciente, a equipe direciona 0s
mesmos para 0s seus respectivos médicos ou procedimentos.

Dependendo da especialidade e da consulta os pacientes
séo direcionados a triagem para verificacdo da pressao, peso,
altura e temperatura. Além de fazer o primeiro processo de
acolhimento, a equipe é responsavel por fazer o reagendamento
do retorno se houver a necessidade.

Ap6s a consulta médica assim que o paciente deixa o
consultério, um pequeno formulério lhe é entregue pelo médico,
contendo informagfes sobre quando devera ser marcado seu
retorno, e/ou qual exames devera ser feito, elou
encaminhamento a outra especialidade. O paciente entdo é
direcionado pelo médico a equipe da Recepcdo onde marcara
retorno, consulta ou encaminhamento de acordo com as
informacdes ali contidas e solicitadas pelo médico. Sdo essas
informagdes que alimentam o sistema e também controlam as
agendas médicas.

E de obrigacdo da equipe da recepgdo por meio do
software de gestdo (ferramenta que contém todas as informagfes
dos pacientes) ligar com antecedéncia para 0s pacientes
informando a data e horario de sua consulta.

Cada integrante da equipe da Recepcdo é responsavel
pela agenda de um médico, o integrante que cuida da agenda de
um médico especifico, faz a convocacdo de cada paciente e os
orientam e € responsavel por avisar por telefone os proximos
pacientes.

A Recepcédo também controla os encaixes de pacientes. Os
encaixes sdo realizados quando os pacientes em tratamento na
Policlinica procuram por uma consulta antes da data marcada de
retorno, a equipe da Recepcdo analisa o pedido, verifica se é
possivel realizar esse encaixe, se houve alguma auséncia de
paciente pede autorizacdo para a coordenacao e entéo realiza o
encaixe.

O Setor Administrativo é formado por funcionarios divididos
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em dois turnos, matutino e vespertino. Esse setor é responsavel
por todo gerenciamento da unidade de saude; entre as varias
funcdes incumbidas a essa equipe, cabe controlar as agendas
médicas em paralelo com o sistema, garantir e gerir o fluxo de
trabalho de todo o pessoal e o atendimento aos pacientes. E o
setor de Administracédo que controla a quantidade de médicos e a
oferta em diferentes especialidades.

O Setor de Administracao da Policlinica controla todos os
demais setores como de agendamento, autorizacdo e marcacao
de exames, enfermagem, assisténcia social, POP Programa de
Ortese e Protese, marcacdo de cirurgia, digitalizacdo de
prontuarios e lancamentos da producdo; todos trabalham juntos
para garantir a oferta de servicos.

= Elaboracdo de agendas manuais; sdo desenvolvidas por
eventual falta de algum médico ou quando ha atendimentos
extras (mutirdo), os pacientes em fila de espera sdo convocados
para esses atendimentos, essas agendas se fazem necessarias,
pois essas colaboram e aceleram o fluxo dos atendimentos.

= LigacBes para pacientes; em caso de alguma auséncia
médica, os pacientes sdo avisados o mais breve possivel para
ndo prejudica-los, fazendo deslocarem-se de suas residéncias
até a Policlinica e ndo receberem o atendimento.

= Estudo de casos com pedidos de prioridade, ha alguns
pacientes que necessitam de prioridade em suas consultas,
quando o médico pede prioridade em algum retorno de exame
esses pedidos sdao analisados e as devidas providéncias sao
tomadas.

= A Policlinica conta com um setor de digitalizacdo dos
prontuarios médicos onde essas informacfes sdo salvas e
armazenadas para eventual necessidade desses documentos
por pedidos médicos.

= Alguns estudos séo feitos por parte da administracéo e de
todo o pessoal em conjunto para propor melhorias aos
atendimentos da Policlinica entre elas, estudo e propostas de
atendimento na recepcdo e estudo e criacdo de propostas de
melhorias para o controle do almoxarifado.

A Policlinica tem investido cada vez mais na oferta de
médicos com diferentes especialidades devido a crescente
demanda de pacientes e servicos em salde, contribuindo no
aumento de nimero de consultas e atendimentos na area de
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enfermagem. A Policlinica contribui positivamente no aumento do
numero de atendimentos médicos em Joinville - SC e regido,
tornando-se uma policlinica de referéncia e atendendo as
expectativas dos usuarios.

Esse avanco é fruto do intenso trabalho de toda a equipe,
gque se dedica a oferecer o melhor servico, mesmo com as
poucas ferramentas e recursos humanos disponiveis atualmente.

Mesmo com a precariedade de algumas ferramentas
tecnoldgicas e softwares, a Policlinica tem se esforcado para
prestar um bom atendimento, seja na area de atendimento e
acolhimento humanizado com a equipe da recepg¢édo, na area da
administra¢éo e na area médica.

Ainda ha muito que ser melhorado na Policlinica apesar
das pequenas conquistas e avancos como ser referéncia em
mastologia para muitos pacientes.

Alguns outros fatores podem ser apontados como as
principais causas de atrasos nhas consultas, demora no
atendimento e descontentamento de alguns pacientes. Entre
esses fatores, um chama muita a atenc@o por existir em quase
todas as instituicbes de salde é o insucesso nas ligacdes de
avisos de consultas aos pacientes, pois a quantidade de
tentativas dessas ligacdes é inUmera; diversas séo as tentativas
frustrantes; telefones desligados, fora de area, nudmeros
incorretos, ndo atendimento, mudancas de residéncias, nimeros
de telefones desatualizados e até mesmo ligagcdes de marcagéo
de consultas para pacientes que ja faleceram, entre outros.

Nota-se que esse é uns dos desafios que a Policlinica deve
focar sua atencao, pois ha um grande gasto com telefone. Como
minimizar esse desperdicio de recursos financeiros e tempo?

Outro desafio a ser superado é o software de gestdo que
gerencia a Policlinica, pois muitas vezes € lento, compromete o
atendimento na recep¢do, o fluxo de todo o trabalho, as
confirmacgdes de consultas e marcacdes de retorno, contribuindo
para aglomeracdo de pacientes. E preciso investir nessa area,
para que se mantenha sintonizado e competitivo com as demais
instituicdbes de salde. O uso da Tecnologia de Informacdo na
salde nos dias de hoje é vital para 0o acompanhamento da
demanda e necessidades da area da saude, felizmente a
evolugdo da Tecnologia de Informagcdo tem contribuido
significativamente para gestdo em todos 0s aspectos e seu uso
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esta em expansdo nos ambientes de saulde.

A Tecnologia de Informag¢do também pode ser
utilizada como uma potencial ferramenta para
as politicas de responsabilidade ambiental dos
diferentes tipos de negdcio na area da saude,
colaborando para o uso racional dos recursos e
para a reducdo dos custos. (PINOCHET, 2011,
p. 385)

O gerenciamento da informag&o em setores hospitalares e
areas afins € um componente essencial no processo de
prestacdo de cuidados ao paciente.

Para Pinochet (2011), tais sistemas capturam e
armazenam informacdes mais completas, provenientes da
assisténcia a salude continuada realizada por diferentes
organiza¢des, usando um modelo integrado de prestacdo de
servicos. Nota-se que esses sistemas s&o caracterizados por
focar o paciente que esta recebendo o cuidado em qualquer
momento de seu tratamento.

Na Recepc¢do, os chamados de senhas sdo feitas sem
auxilio de painel eletrénico, prejudicando os colaboradores que
além de varias vezes por dia e todos os dias chamar os
pacientes pelo nome, também necessitam chamar varias vezes
todas as senhas de atendimento. Outro problema bastante
comum apontado pelos pacientes é a altura da voz no chamado
dos nomes, pois muitos pacientes tém problemas de audi¢éo e
nNao conseguem ouvir.

No Setor Administrativo ndo ha computadores suficientes
para todos os funcionarios e isso causa atrasos em muitos
servicos e pouca motivagdo para realizacdo de suas tarefas.

Quanto ao Almoxarifado, ndo ha um sistema que controle
as saidas e entradas de produtos que abastecem e controlam a
guantidade de material na Policlinica; sem um sistema de
controle nesse setor ndo ha como contar, medir e controlar a
guantidade de materiais usados, sendo assim possiveis
desperdicios pode acontecer. Como controlar a data de validade
de produtos? N&o basta se preocupar com a quantidade de
materiais, mas também com a data de validade.

Quanto o processo de acolhimento no sentido da escuta do
paciente e de verificacdo minuciosa de suas queixas, nunca foi
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notado durante o processo de observacdo direta. Ndo ha uma
pessoa que passe informacdo aos recém-chegados na
Policlinica, muitas dessas pessoas desconhecem a rotina de
atendimento, ficando sem a devida orientagéo.

Ha distribuicdo de senhas na Recepc¢éo, entretanto para
pacientes que ja foram atendidos pelos médicos e que precisam
marcar um retorno ou encaminhamento, ou seja, ja estdo na
“segunda fase do atendimento”. Entretanto como 0s pacientes
que acabaram de chegar irdo adivinhar se precisam ou nao
pegar senha?

Um ponto importante que precisa de atencao e analise sao
as compreensiveis faltas médicas, compreensiveis no sentido de
que o médico é um ser humano que também pode apresentar
necessidade de auséncia, seja por motivos de salde ou pessoais
desde que haja um aviso se possivel prévio aos colaboradores
da Policlinica, que com isso informe aos pacientes sobre o
cancelamento da consulta daguele dia e a data da remarcacao.
Foram notadas algumas faltas médicas que se fizeram bem
importantes, pacientes que vieram de outra cidade e ndo foram
avisados a tempo sobre a auséncia médica e que quando
chegavam na hora, ndo eram atendidos. E necessaria uma
reflexdo sobre esse ponto.

Nota-se que sdo varios os fatores que podem interferir na
pratica do acolhimento.

4.2 Sugestao de novas praticas de acolhimento

A Policlinica Boa Vista necessita de eficazes ferramentas
gue atendam a capacidade da organizagdo e gerenciamentos do
fluxo de pacientes e dos recursos disponiveis sem deixar de lado
a humanizacdo, no entanto é preciso oferecer solucdes que
sejam mais conscientes e mais faceis de serem implantadas.

4.2.1 Uso de Tecnologias

7

Segundo Brasil (2010), é necessario aumentar a
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capacidade de resposta das equipes de saude incorporando a
tecnologia.

Tecnologia €é um termo que envolve
conhecimento técnico e construgdo de
ferramenta, de processos e de materiais que
sdo utilizados a partir desse determinado
conhecimento. As tecnologias sdo usadas para
lidar com a diversidade dos diferentes contextos
e viabilizar processos de trabalho. (BRASIL
(2010, p. 106)

A melhora no software de gestédo é necessaria, pois é uma
ferramenta principal de todo atendimento da Policlinica. Uma
rapida conexdo de internet faria o0 atendimento na recepgdo mais
rapido restando mais tempo para uma conversa com o médico,
enfermeiro ou o trabalhador que esteja apto a fazer a escuta do
paciente, além de outros beneficios que a internet pode trazer.

A internet e 0 acesso em banda larga acabaram com a
necessidade dos médicos de estarem em seus consultorios para
acessar os dados dos pacientes, facilitando a consulta e o
acompanhamento domiciliar, comenta Pinochet (2011).

Fica facil compreender a importancia de melhores
investimentos tecnolégicos na Policlinica, a internet &gil colabora
para realizar tarefas com mais rapidez além de capacitar aos
médicos o0 acesso aos histéricos dos pacientes antes da
consulta.

Cerca de 90% das ligacdes telefénicas recebidas na
recepcdo da Policlinica, séo referentes a duvidas dos pacientes
sobre data de consultas, com a internet rapida essas duavidas
seriam solucionadas instantaneamente ndo havendo a
necessidade de deixar de atender ao telefone, atitude
compreensivel, pois para verificar a data de uma consulta é
necessario trocar de pagina e com o sistema lento, simples tarefa
se torna demorada e enfadonha, a internet além de agilizar
tarefas, também propicia infinitas informacgées.

A quantidade e variedade de informagBes disponiveis na
internet sobre assuntos relacionados a medicina e a saude sdo
numerosas e ndo param de crescer. A internet oferece néo
apenas os tipos de informacdo médica presentes nos meios
tradicionais impressos, mas também outros meios digitais como
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video, audios, imagens e textos interativos.

Pinochet (2011) comenta que a internet possui recursos de
informacdo e interacdo de relativamente facil usabilidade e
acesso, e introduz mudancgas importantes na educacgéo, pesquisa
e assisténcia, que passou a ser indispensavel para o0s
“modernos” profissionais da saude.

Quanto ao sistema de senhas, o painel eletrénico é a
melhor op¢éo, assim haveria melhor acessibilidade aos pacientes
lhes proporcionando melhor acolhimento e melhorando o
atendimento aos idosos e deficientes auditivos.

Durante o0 processo de observacdo, notou-se a
necessidade de disponibilizar uma pessoa principalmente em
horario de maior movimento na Policlinica, para passar
informacdes aos usuarios de como proceder e onde se dirigir
naquele momento.

Para Brasil (2008), essa discussdao com toda a equipe vai
mostrar o que pode ser mudado para que o usudrio seja melhor
acolhido. Assim, a partir dessa reunido pode haver mudancas na
entrada, na sala de espera, por exemplo, para que haja um
profissional de saude que acolha o usudrio antes da recepcéo,
forneca as primeiras orientacbes e o caminhe para o local
adequado.

No Setor Administrativo, a quantidade e qualidade dos
computadores sdo inferiores, ndo ha suficientes para os
trabalhadores, portanto adquirir melhores computadores é
indispensavel, pois além de contribuir para a organizagdo do
espaco de trabalho dos setores, também melhoram a agilidade e
gualidade de trabalhos realizados, aumentando a motivacao dos
servidores em realizar trabalhos com qualidade.

O rodizio de funcdes do pessoal do setor Administrativo
também pode ser uma boa ideia, assim todos aprendem a fazer
todos os trabalhos, o pessoal é convidado a desenvolver os
trabalhos em outras fun¢des no caso de eventual afastamento de
um trabalhador, férias, licencas ou auséncias de alguns, a falta
serd suprida, sem que nenhum setor figue ocioso ou sofra
interrupcdo e descontinuidade, atendendo ao principio da
eficiéncia.

E possivel oportunizar uma visdo completa dos processos
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de trabalho através do método denominado job rotation® que tem
por finalidade o conhecimento, por parte dos funcionéarios, das
atividades executadas na organizacdo por intermédio do rodizio
de funcbes. E uma forma de aprendizagem que é comum em
algumas organizacbes, o rodizio de pessoas permite que as
pessoas da organizacdo entendam o0s procedimentos existentes
em outras areas da instituicdo, que visualizem todo o processo,
existindo assim um pensamento sinergético, em que todos
caminham numa visdo Unica e com objetivos comuns. Esse
processo, além da aprendizagem, facilita o melhor inter-
relacionamento entre os colaboradores.

A sugestdo acima proposta apresentou-se em decorréncia
da observagdo da necessidade de continuidade em todas as
funcbes exercidas pela Policlinica. Todas as atividades
realizadas nas instituicbes de saude devem ser ininterruptas,
para que nado seja prejudicado o atendimento aos usuarios.

Quanto o Almoxarifado, acredita-se que ao inserir controle
automatizado para melhor gestdo, ir4 proporcionar maior
seguran¢ca e agilidade na distribuicdo do material além de
controlar o estoque. O controle do material usado na Policlinica é
muito importante, pois a falta de recursos materiais implica na
interrupcdo da assisténcia prestada ao paciente. Esta ocorréncia
pode levar a situacfes danosas e estressantes para toda a
equipe. A falta de materiais de consumo e de novas tecnologias
gera sentimento negativo na equipe de enfermagem em relacéo
a atuacao do gestor, que se expressam nas relacdes diarias, tais
como: angustia, revolta, desanimo, incapacidade, frustacao,
desmotivagdo e ainda podem ocasionar consequéncias como
atraso na prestacdo do cuidado e a sobrecarga para a equipe.
Assim pode-se dizer que o déficit de materiais de consumo leva
ao surgimento de sentimentos negativos para a equipe que
necessita de material e ao mesmo tempo, pode exercer
influéncias negativas no relacionamento entre equipes de
trabalho, prejudicando o desempenho profissional.

E importante que haja uma mudanga na Policlinica em
relacdo a melhora de tecnologia para que surjam efeitos positivos
e com isso, seja dada a atencdo especial a gestdo do
almoxarifado para que haja um controle ndo s6 do material, mas

! Rodizio de funcées
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também da equipe que desse setor, depende seu trabalho direto.

4.2.2 Melhor distribuicdo dos horéarios de consultas

Outro aspecto que podera ser considerado para um melhor
atendimento aos usuarios é a distribuicdo mais igualitaria de
horarios de consultas, pois muitas delas se concentram no
comeco da manhd havendo um numero elevado de pacientes
naquele determinado horario e pouca demanda nos demais
horérios.

4.2.3 Acolhimento

Todas essas sugestdes atingem direta e indiretamente a
qualidade no atendimento aos pacientes, impactando no
acolhimento dos mesmos.

A PNH indica algumas ferramentas praticas que ajudam no
processo de acolhimento, que operam no sentido de estar
préximo de, sendo nesse sentido que se constréi 0 processo de
acolhimento nas unidades de saude.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicbes, uma acao
de aproximagdo, um “estar com” e um “estar
perto de”, ou seja, uma atitude de incluséo.
Para noés, acolhimento configura-se em uma
ferramenta de se “fazer humanizagao”, seja nas
relagdes entre trabalhadores ou destes com
seus usuarios. Pressupde ainda, a garantia de
acesso a todas as pessoas e a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma
qualificada, positva e com a devida
responsabilizacdo pela solugdo dos problemas
apresentados. (MENDES, 2010, p. 3)

Para que o acolhimento aconteca é necessario que se
realize a escuta dos usuarios, entender quais as suas queixas e
apoia-lo para desenvolver a capacidade ndo s6 de combater as
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doengas, mas de transformar-se de forma que a doenca mesmo
sendo uma limitacdo, ndo impeca as pessoas de viverem outras
dimensdes da vida. Na Policlinica esse processo de escuta dos
usuarios seria uma boa forma de ajuda, um encontro entre
usuario e o profissional que realiza a escuta qualificada contribui
para um tratamento mais rapido e resolutivo diminuindo o
sofrimento desses individuos e aliviando a carga de servigos de
salde na Policlinica.

Outra importante sugestdo é o fortalecimento e a
construgdo de vinculos entre pacientes e profissionais na
Policlinica para contribuir com um ambiente e atendimento mais
humanizado e acolhedor, essas praticas propiciam maior
confianga dos usuarios e aumenta a fidelidade aos tratamentos.
O acolhimento também pode gerar uma relagcédo de confianca na
medida em que o paciente, uma vez sentido acolhido, tende a
facilitar o processo de interacdo entre ele e a equipe de saude.

Umas das sugestbes da PNH quanto a implantacdo do
acolhimento é a identificagdo dos profissionais mais
sensibilizados com as propostas, esses profissionais ao se
sensibilizar passam a influenciar pessoas sobre a importancia de
humanizar e lancar um olhar diferente para os demais, além de
contagiar os colegas com ideias e propostas. O profissional mais
inteirado e comovido com a proposta sabe de sua importancia e
passa a acolher seus colegas.

Segundo a PNH a valorizagdo no processo de trabalho é
muito importante, o acolhimento ndo atinge somente o usuario,
mas sim os profissionais. E preciso trabalhar o acolhimento nas
duas dimensdes.

De acordo com Mendes (2010), a proposta da PNH é a
busca de um entendimento amplo da salde e de sua relagédo
com as situagfes de trabalho, de modo que se caminhe em uma
direcdo menos desgastante para o trabalhador, nos guiando
sempre pelas experiéncias que tém promovido salde nesta
perspectiva.

O sentimento de acolhimento deve estar em todos os
envolvidos, ndo se acolhe alguém sem antes se sentir acolhido, o
gestor deve acolher o profissional e vice-versa formando uma
rede, é essa rede que vai propiciar um ambiente agradavel e
acolhedor a todos na Policlinica. Promover atividades de
valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude favorece
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a qualidade de vida no trabalho.

4.2.4 Incentivo a novas pesquisas

E preciso incentivar na Policlinica novos trabalhos, como
analise e estudo dos principais problemas enfrentados pelo
pessoal nos servicos prestados, pois essas atitudes auxiliam nas
solugBes e melhorias dos processos de organizagéo na unidade.

4.2.5 Proposta de rodas de conversas / Educagao continuada
e permanente

A PNH em sua cartilha comenta sobre a importancia de
propor rodas de conversas entre todos os trabalhadores para que
ideias sejam geradas. Por isso € necessario criar esses
momentos de encontros para analisar e avaliar tudo que ja foi
realizado na Policlinica, ndo pensar somente nos projetos de
sucesso, mas em possiveis outros que nao tiveram éxito,
investigando todos os resultados, pois assim a andlise podera
ser completa e as indagac6es como: Por que ndo deu certo?
Onde ocorreu o problema? Como poderia ser feito? Porque
pensou-se em fazer, mas ndo fez? Passam a fazer parte do
trabalho e alimentam novas tentativas.

Ter espaco para compartilhar os incomodos e
potencialidades pode contribuir para tornar o
trabalho mais prazeroso, efetivo e resolutivo. A
unido de equipe pode ser um momento propicio
para os mais diversos encontros: discussao de
casos, revisdo de condutas, elaboracdo de
projetos terapéuticos, educacao continuada,
planejamento de acgbes. E um espaco onde
cada um pode acolher o outro e também ser
acolhido. E espaco de valorizacdo das
reflexbes, de trocas, de criagdo de redes de
apoio, espacgo que permite a cada um sentir-se
sujeito de sua histéria individual e da equipe.
(BRASIL, 2010 p. 49)
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As diferentes visfes sobre um mesmo problema podem
ajudar no aumento da percepcao das diversas formas de propor
a resolucao.

Conforme Brasil (2010), muitas vezes a equipe da saude ja
estj tdo acostumado ao seu trabalho, & sua rotina ou ao seu
vinculo junto & instituicdo que ndo consegue imaginar novas
situagbes. O trabalho em grupo ajuda e propicia um ambiente
favoravel para buscar novas ideias e implementar propostas
coletivamente.

Treinamentos frequentes sobre as diferentes, disponiveis e
novas ferramentas tecnolégicas e de acolhimento também se faz
necessario.

A educacéo continuada é uma boa proposta de melhoria no
processo de acolhimento na instituicdo de saude, os profissionais
devem sempre rever suas praticas, modo de lhe dar com os
problemas, novas préaticas de acolhimento e reinven¢éo de si no
ambiente de trabalho. A educacdo continuada é aquela que se
realiza ao longo da vida, continuamente, € inerente ao
desenvolvimento da pessoa humana e relaciona-se com a ideia
de construcéo do ser humano.

Ela representa o conceito de que “nunca é cedo
ou trade demais para se aprender’, uma
filosofia adotada por varias pessoas e
estudiosos. Novas ideias, atitudes,
comportamento, habilidades fazem parte de
uma educagdo continuada. A educagdo
continuada ndo deve ser considerada somente
sinais como escolas e universidades, mas como
promocdo de pessoas capazes de aprender,
com todas as idades em casa, no trabalho, num
lazer, de forma significativa e prazerosa.
(VIEIRA, 2009).

Por isso se faz necessario treinamento e educacao
continuada, aprimorando e fornecendo dados para formar
profissionais aptos e com habilidades para assistir a saude dos
usuarios da Paliclinica, fornecer qualidade de trabalho a equipe
multiprofissional, permitir um processo e um ambiente de
trabalho sempre em boas condicdes.

Para Trindade (2010) o acolhimento na area de salde
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envolve delicadeza, conhecimento, presteza e naturalidade por
meio de bons treinamentos. Os treinamentos resultaram em
solidariedade, espirito publico e qualidade produzindo uma
equipe consciente que desenvolve respeito e tolerancia com o
usuario.

O acolhimento funciona como umas das bases para a
humanizagéo da assisténcia nas instituicdes de saude, a fim de
possibilitar responsabilizacdo entre trabalhadores de salde e
usudrios, resolutividade e vinculos, contribuindo na
democratizacdo e na melhoria da qualidade da assisténcia a
prestada constituindo-se um potente instrumento para
reorganizacdo do atendimento na Policlinica. As experiéncias na
area apontam como estratégia o uso de recursos como a
comunicacdo, valorizacdo do ser, que é importante neste
contexto e que também seja realizada educacdo permanente
continua com estes profissionais para que se use o acolhimento
de acordo com que é definido.

S&d0 essas as principais sugestdes apresentadas apos a
observacao direta; o caminho percorrido permitiu chegar ao final
da pesquisa com as melhores e possiveis sugestdes, com as
quais se espera melhorar a qualidade da assisténcia prestada
pela equipe da Policlinica Boa Vista a populacdo de Joinville -
SC.

As sugestdes analisadas com cuidado podem contribuir na
corre¢do das falhas no processo de trabalho da Policlinica dentro
do aspecto do acolhimento.

O acolhimento é importante, essa ferramenta da PNH é um
processo essencial de interacdo humana € uma estratégia eficaz
para a constru¢do de uma relacdo trabalhador-paciente baseada
nas dimensdes técnicas, humanisticas e ética.

O acolhimento entre seus beneficios destacam-se: maior
precisdo na identificagdo dos problemas do paciente, maior
adesdo ao tratamento; melhor entendimento pelos pacientes de
seus problemas, menos incidéncia de queixas por erros médicos
e maior satisfacéo para equipe médica e paciente.

Diante disso, ressalta-se o valor do acolhimento como
estratégia para humanizar o cuidar dos usuarios da Policlinica.
Desse modo a presente pesquisa buscou compreender como a
equipe da Policlinica lida com a questédo do acolhimento e sugere
as melhorias dentro da sua realidade.
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5 CONCLUSAO

A histéria da humanizagcdo tem nos mostrado que o
homem tem evoluido, mudando sua mentalidade de modo
positivo principalmente no cuidado em salde. A ideia de
humanizacdo dentro do contexto da saude foi se fortificando,
contribuindo para a mudanca de conceito e resultando em boas
acles. Ainda falta muito para se alcancar o cuidado humanizado
ideal, mas ao comparar com poucos séculos atras, 0 homem aos
poucos avanca no caminho certo.

Em 2003 a Politica Nacional de Humaniza¢do veio como
um modo de juntar todas as agbes fragmentadas a essas
causas, tornando-se um instrumento de transferéncia de um
poder antes centralizado para um poder compartilhado no quais
profissionais, pacientes e gestores possam sustentar o delicado
processo de prevengdo e assisténcia.

Junto com a PNH surge sua estrutura, a partir de
principios, método, diretrizes e dispositivos. O acolhimento esta
entre suas diretrizes e tem se destacado por humanizar o
atendimento, realizar a escuta do paciente de forma qualificada,
dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se
pela resolucédo do seu problema.

Este estudo desenvolveu-se a partir da necessidade de se
compreender o que a equipe da Policlinica tem desenvolvido
sobre a pratica de acolhimento para humanizar a relacédo entre
trabalhadores e pacientes. O acolhimento é indispensavel, pois
permite que o profissional produza escuta qualificada associada
a todo processo de cuidado humanizado possibilitando melhora
da interacdo entre o médico e o paciente.

A pesquisa ressaltou na importancia do acolhimento no
processo de trabalho da Policlinica e indicou a equipe algumas
sugestbes de melhorias identificadas apds a observacdo direta.
Sabe-se que ndo sera uma tarefa facil, pois se propde mudancas
no modo de operar a saude e alguns processos de mudancgas
geram algumas divergéncias de opinides, mas ndo seria essas
divergéncias uma porta de entrada para criagdo de grupos de
discussao?

Algumas pesquisas ressaltam a importancia de um
protocolo de acolhimento no processo de trabalho das equipes
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de saude. A criacdo de um protocolo de atendimento ou novo
fluxograma na Policlinica poderia ajudar na melhora dos
trabalhos realizados hoje?

A partir dessa pesquisa ficou perceptivel a necessidade de
mudar algumas atitudes realizadas na Policlinica a fim de
alcancar um melhor trabalho. A equipe da Policlinica acolhe seus
pacientes, porém nao explorando ao maximo todas as
ferramentas que existem. Enquanto for possivel criar novos
caminhos para humanizacdo do cuidado, temos que seguir em
frente. E importante salientar que 0s novos tempos est&o a exigir
do profissional muita competéncia em todas as areas,
principalmente na area dos valores éticos.

Acredita-se que novos estudos possam dar continuidade a
esse para que o acolhimento na Policlinica Ruth Maria da Silva
seja realizado ainda com mais qualidade.
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APENDICE B - Policlinica Boa Vista — Revitalizado em 2010
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