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1 INTRODUGCAO

E indiscutivel que os servicos na area da salde tém alcancado um enorme avanco
cientifico e tecnolégico, assim como um grau de desenvolvimento e conhecimento compativel
com outras areas que também cuidam do ser humano.

A eficiéncia técnica/cientifica e a racionalidade administrativa nos servicos de saude,
guando desacompanhadas de principios e valores como solidariedade, respeito e ética na
relacdo entre profissionais e usuarios, ndo sdo suficientes para a garantia da qualidade no
atendimento da saude com vistas a humanizacéo.

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

Temos visto que, apesar de avancos e conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS),
ainda existem grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos servicos, no que se
refere & humanizacdo, principalmente, no tocante ao acesso e ao modo como 0 usuario é
acolhido na instituicdo hospitalar (NEVES, 2006).

A presente investigacao tem a pretensao de estudar a assisténcia ambulatorial no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), tendo como fio condutor o acolhimento do usuario no
referido ambulatorio.

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

O "acolhimento" é, entdo, a humanizagcdo do atendimento, o que pressupfe a garantia de
acesso a todas as pessoas. Diz respeito a escuta de problemas de saude do usuario, de forma
gualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela resolugcéo do
seu problema (BRASIL, 2006).

Uma escuta acolhedora e eficaz é outro resultado de abertura. Em vez de adotarmos uma
postura defensiva e ficarmos pensando no que responder enquanto alguém nos fala,
escutamos e nos tornamos receptivos a outra pessoa. Absorvemos conscientemente o que é
dito, o que significa notar o tom da voz, a linguagem corporal e as palavras, ou seja, 0
significado real do que estamos ouvindo (KUNDTZ, 2005).

Como enfermeira do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), em Natal/RN,
vivenciando inumeros problemas relacionados ao acesso e acolhimento ambulatorial, em
contato com 0s usuarios que o procuram, observamos que as informac¢des ndo sao suficientes
ou ndo atendem ao nivel de entendimento desses usuarios, o que gera, entre outros
problemas, a insatisfacdo dos usuarios quanto a marcacao de consultas, repercutindo em filas
diarias nos guichés, ndo agendamento do atendimento para a demanda existente, falta de
documentacdo necessaria para abertura de prontuério, dificuldade da consulta em algumas
especialidades clinicas e cirurgicas, podendo chegar a até dois meses entre a marcacdo da
consulta e o atendimento.

Tal realidade nos preocupa e nos leva a buscar mais informagdes acerca do usuario que
procura o servico, identificando sua origem e procedéncia mas, sobretudo, suas queixas, para
tentar minimizar os problemas que o atinge e lhe oferecer um acolhimento com qualidade.

Neste contexto surge a necessidade de mudar a visdo dos profissionais de saude, hum
esfor¢o conjunto para melhorarmos a aten¢ao ao usuario.
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Mas, no que pesem todas as dificuldades do sistema, a tendéncia € caminhar em
consonancia com o que vem sendo preconizado pelo SUS, o que nos motiva a estudar a
assisténcia, neste espaco particular, a partir do préprio usuério.

Temos entdo como objetivo geral, analisar a assisténcia ambulatorial, na visdo de
usuarios, tendo o acolhimento como fio condutor.

2 METODOLOGIA

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

A pesquisa foi realizada no ambulatorio do HUOL, localizado no Distrito Sanitario Leste do
municipio de Natal-RN, possui 179 leitos de internagdo, servicos ambulatoriais de alta
complexidade, sendo integrado a rede do SUS através da Lei Orgéanica n° 8.080/90, como
referéncia terciaria. Pertence ao Complexo de Saude da UFRN e é caracterizado como
instituicdo de ensino universitario.

A populacdo estudada constou de 20 usuéarios do ambulatério do HUOL. Eles foram
convidados através de contato pessoal, sendo-lhes explicado os objetivos e a importancia da
pesquisa. Foi solicitada a devida autorizagédo para realizagédo do estudo e utilizagdo do nome
da instituicho a direcdo geral do HUOL e de Enfermagem. Em seguida, o projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, conforme Parecer n°
044.

Os participantes da pesquisa por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados, propriamente, foi realizada nos meses de dezembro e
janeiro; constou de uma entrevista estruturada em duas partes: a primeira, destinada a registrar
os dados sociodemograficos dos usuarios, e a segunda, as informacdes destes acerca da
assisténcia recebida naquele ambulatério. No entanto, s6é foram entrevistados usuarios de
primeiro atendimento e que tivessem concluido todas as etapas estabelecidas até a realizagcéo
da consulta médica e aceitassem participar da pesquisa. Ao mesmo tempo, utilizamos um
diario de campo para registro de anotacoes paralelas, que tivessem importancia para o estudo
em pauta, no sentido de esclarecer algumas situacoes.

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

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

3 CONHECIMENTO E ESCUTA DOS USUARIOS SOBRE O ACOLHIMENTO NO
AMBULATORIO DO HUOL

Perfil dos usuarios

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

Grafico 1. Distribuigdo dos usuarios segundo a faiza etaria
e sexo. HUOL, Natal/RN
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Desse modo, por tratar-se um hospital de atencéo terciaria e de atendimento destinado a
adultos, justifica-se essa faixa etaria, ocasido em que comumente aparecem determinadas
patologias, como a cardiologia, a reumatologia, entre outras.

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

O perfil dos usuéarios indicou a distribuicdo de 30% de evangélicos e 70% catolicos. Este
dado tem relevancia na medida em que as religides, de um modo geral, conduzem seus fiéis a
um certo conformismo. Na pesquisa, por ocasido das entrevistas, com raras excecodes, 0S
obstaculos registrados em todo o percurso até chegar a consulta desejada tinha a ver com a
“vontade de Deus”, conforme afirmam alguns usuarios.

Grafico 2. Distribui¢do dos usuarios segundo o numero de filhos e o estado civil. HUOL, Natal/RN.
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Com a prevaléncia da faixa etaria do grupo estudado, entre 40 e 59 anos, é natural que o
estado civil incida em pessoas casadas, como mostra o grafico 2. Fazemos uma breve
referéncia ao numero de filhos para mostrar a conformacao da familia e como esta vem se
modificando, nas ultimas décadas, tornando-se cada vez menores, mesmo em se tratando de
familias nordestinas.

Por outro lado, torna-se oportuno registrar que alguns dos usuarios entrevistados
chegaram conduzidos por seus filhos, considerando tratar-se de um grupo de uma certa
maturidade cronoldgica e mesmo dependente.
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Grafico 4. Distribuigio dos usuarios segundo o nivel de escolaridade. HUOL, Natal/RN
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Com a melhoria do nivel de escolaridade da populacdo brasileira, nas ultimas décadas,
vamos encontrar uma mudanca no perfil dos usuarios do HUOL, antes, constituido
praticamente por pessoas nao alfabetizadas. Observando o grafico 4, percebemos que 75%
dos usuarios entrevistados tém um bom nivel de escolarizacdo, sendo no minimo portadores
do ensino fundamental completo. Mesmo usuarios de nivel superior, raramente existentes na
populacdo que antes procurava o HUOL, hoje aparece com um percentual de 15% neste grupo
estudado. O proprio modelo de atengcdo a saude, SUS, favorece o atendimento de todos,
indiscriminadamente, considerando o principio da universalidade.

Quadro 1. Procedéncia dos usuarios do HUOL, Natal/RN. 2008.

Procedéncia Usuérios (%)
Natal
Distrito Norte 30
Distrito Oeste 15
Interior 55

Conforme podemos visualizar no quadro 1, a maior procura incide em uma demanda
vinda do interior e das areas mais carentes da capital. Sendo o HUOL uma instituicdo de
atencao terciaria, esses usuarios sado referenciados pelas unidades bésicas da capital e pelos
servicos das regionais de saude do interior, dentro da politica de regionalizacdo do SUS.

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

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

Quadro 2. Atendimento dos usuarios segundo patologia clinica e cirargica. HUOL,
Natal/RN. 2008.

Atendimento Patologia Usuarios (%)
Clinica Médica

Cardiologia Doencas cardiacas e Hipertensao 15
Nefrologia Insuficiéncia renal aguda 15
Reumatologia Dor na coluna e osteoporose 15
Endocrinologia Diabetes e perda de peso 10
Dermatologia Leséo de pele 5
Psiquiatria Depresséao 5
Clinica Cirargica
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Angiologia Ulcera varicosa 15
Oftalmologia Catarata e Glaucoma 10
Cirurgia geral Colecistectomia e Exerese de tatuagem 10

Como um hospital de atencédo terciaria, o quadro 2 mostra a procura pelas clinicas
especializadas, de maior complexidade. Isto se reveste de grande significagdo quando nos
reportamos ao acolhimento, considerando que esses usuarios, por vezes, sao dependentes,
até mesmo de cadeiras de rodas, como mostra o grafico 5, a seguir. Portanto, o tempo de
espera, a atencdo dispensada e o encaminhamento e resolutividade de seu problema sdo
fundamentais para a credibilidade do usuéario, em relagdo ao seu tratamento, em outras
palavras, ao seu acolhimento.

O processo de atendimento na visao de usuarios

Neste espaco, que constitui uma das partes mais significativas desta investigacao,
abordaremos alguns dados a respeito da assisténcia recebida no ambulatorio, conforme a
experiéncia vivenciada por cada um dos usuarios participantes da pesquisa, além de algumas
gueixas, observacOes, dificuldades e sugestbes apontadas por eles, por ocasido das
entrevistas.

O que falam a respeito da consulta
Vale salientar que os 20 usuarios participantes da pesquisa todos se mostraram satisfeitos
com o atendimento ambulatorial, conforme expressa o grafico 5.

Grafico 5. Distribuicdo dos usuarios a respeito da classificacdo do seu
entendimento. HUOL, Natal/RN. 2008.
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Em outra pesquisa, sob a cargo do Instituto de Medicina Social da UERJ, os
pesquisadores trabalharam com estudantes de medicina e usuarios acerca da consulta
ambulatorial, e os resultados foram bastante divergentes. Enquanto os usuarios mostraram-se
satisfeitos com o atendimento naquele espaco institucional, os estudantes de medicina, na
condicdo de usuarios, referiram inimeras falhas na atencéo recebida e, portanto, descontentes
com o servico ambulatorial. Com isso, 0s pesquisadores observaram que as préprias condigées
de vida, a origem social do pesquisado interfere na sua visdo em relacdo ao grau de satisfacao
(LEMME, 2005).

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

Contudo, sabemos que muito precisa ser feito em relagédo a resolutividade dos problemas
de saude dos usuarios que procuram o servico. O acolhimento, como técnica, oferece
instrumentos para criacdo de procedimentos e agcbes organizadas, permitindo maior potencial
técnico da equipe, enriquecendo, dessa forma, a atuacdo da equipe multiprofissional da saude
na assisténcia. Assim, o acolhimento consiste na utilizacdo dos saberes da saude para atender
e dar respostas as necessidades dos usuarios (PINHEIRO; MATOS, 1999).
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Grafico 6. Distribuicéo dos usuérios conforme Tempo de espera
para consulta. HUOL, Natal/RN. 2008.
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Embora o tempo de espera para consulta tenha excedido em mais de duas horas para
50% dos usuarios entrevistados, em alguns casos atingindo até 6 horas, observamos certa
resignacao e conformismo com a situacao.

Em parte, isto decorre da condi¢do de vida de cada um, na longa trajetoria percorrida nas
unidades basicas de saude, até chegar ao hospital, como foi possivel observar nos
depoimentos anteriores. Mesmo assim, ha usuarios que reclamam da espera e também da
atencao descortés de alguns profissionais do servico.

Identificacdo de queixas, dificuldades e sugestdes

Desse modo, colhemos alguns depoimentos significativos, que se encontram elencados
no quadro 3, a seguir, cujo teor merece a devida consideracdo e cuidado dos profissionais
responsaveis pela unidade ambulatorial.

Quadro 3. Observagdes e queixas dos usuarios. HUOL, Natal/RN. 2008
OBSERVACOES, QUEIXAS E SUGESTOES

Bom relacionamento dos profissionais com o usuario;

O banheiro falta papel e higienizacao;

Faltam cadeiras confortaveis e uma TV para passar o tempo;

Horario certo para o paciente ser atendido e que fosse cumprido;

A consulta dos idosos deveria ser no setor térreo, principalmente os casos de
oftalmologia, urologia, cardiologia;

Falta sinalizacdo e o paciente fica perdido;

Auséncia de uma sala de espera, 0 paciente passa muito tempo em pé e quando
senta € num banco de madeira totalmente desconfortavel;

Os bancos para sentar sao insuficientes.

Muitas queixas, aqui relacionadas, partiram da grande maioria dos entrevistados,
principalmente a falta de sinalizacdo para os usuarios que procuram o atendimento no
ambulatorio e denota um descuido por parte de todos aqueles que fazem a instituicao.

Entendemos, portanto, que esse acolhimento € uma expressdo de cuidado e, como tal,
envolve todos os profissionais, independente do lugar que estes ocupem na instituicao.
Devemos ainda considerar que, sendo o HUOL um hospital-escola, e de referéncia, assume
certa credibilidade no imaginario da populacéao.

As falas referidas no Quadro 5 a seguir sinalizam para a falta de interlocucdo entre as
unidades basicas de saude e os hospitais de referéncia, como o HUOL, por exemplo,
redundando em mais sofrimento para o usuario. A dificuldade em marcar a consulta para o
especialista, a partir da referéncia da atencdo basica, representa um desrespeito ao direito do
usuario, gue muitas vezes gasta o dinheiro da passagem, fica horas na fila e ndo consegue ser
atendido. Além disso, trata-se de uma verdadeira peregrinacao pelos servicos de saude, o que
nos permite inferir ndo existir uma politica de acolhimento, conforme preconiza o SUS.
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Quadro 4. Dificuldades encontradas pelos usuarios para ser atendidos no
ambulatorio do HUOL, 2008.

DIFICULDADES

Marcar a ficha no posto (unidade basica);

Demora dos médicos para o atendimento;

Falta de Sinalizacéo e o paciente fica perdido;

Escassez de cadeiras de rodas;

Falta de recursos financeiros para pagamento de transporte

Falta alguém para nos orientar porgue o0 ambulat6rio € muito grande.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

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

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

Entre os varios aspectos, de conotacdo negativa, apontados por eles, em relacdo a
assisténcia ambulatorial, podemos resumir nos seguintes: falta de sinalizacdo e informacao;
dificuldade na marcacéo da consulta; falta de respeito ao cumprimento do horario de consulta;
escassez de cadeira de rodas; banheiros distantes dos consultérios; poucos bebedouros; falta
de bancos ou cadeiras no hall de espera; consulta de idosos no primeiro andar, pois alguns
tém medo de utilizar o elevador; alguns profissionais pouco receptivos, chegando a néao
cumprimentar o0s usuarios; pouca disponibilidade para dar informacfes, entre outras
insatisfacoes.
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