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RESUMO

A universalidade de acesso aos servicos, a integralidade e a equidade constituem os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e direcionam o desenvolvimento dos servicos de satide em todos
os niveis de assisténcia. O Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto Mater
(CRSMRP-Mater) identificou a necessidade de sistematizar e implementar melhorias para o aco-
Ihimento das diferentes populacbes atendidas pela instituicdo, visando estabelecer uma relacdo
mais préxima com a pessoa atendida, garantindo o direito de todos ao acesso a saude e prezando
por um atendimento digno, empatico, respeitoso, transparente, individualizado e ético. Neste con-
texto, este relato de experiéncia buscou descrever a implementacdo do protocolo de atendimento
as diversidades no CRSMRP-Mater e seus desdobramentos. A implementagdo do protocolo ocor-
reu por meio de trés fases: elaboracdo; divulgacdo e treinamento da equipe; e monitoramento do
plano de melhorias. Para idosos, criancas, adolescentes e pessoas com criangas de colo, a identifi-
cacdo no sistema informatizado garante o atendimento preferencial. Para gestantes, o acolhimento
e a classificacdo de risco no pronto atendimento é uma ferramenta para garantia da equidade.
No que se refere a pessoa com deficiéncia, ha o atendimento prioritario, a adequacado da estrutura
fisica para acessibilidade e a utilizagdo da lingua brasileira de sinais (Libras). Com relagdo as pessoas
analfabetas ou semianalfabetas, sdo utilizados diagramas e figuras, faixas de orientacdo visual e
layout de orientacdo de uso de medicacGes com marcadores visuais. Para pessoas com obesidade,
sdo fornecidas vestimentas adequadas para pacientes e colaboradores(as). Considerando que as
iniquidades raciais interferem na assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério, assim como no
acesso e na qualidade da atencdo ofertada as mulheres pretas nos servicos de saude, a institui-
cdo investiu na adequacgdo dos impressos de comunicagdo visual, de orientacdo e informacao,
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bem como na capacitacdo de seus(suas) colaboradores(as) em relacdo ao atendimento livre de
preconceitos. Quanto a populacdo LGBTQIAPN+, os(as) colaboradores(as) foram capacitados
sobre o respeito a identidade de género e a orientacdo sexual. Para pessoas com crencas e cul-
turas diferentes, a instituicdo considera a permanéncia de acompanhante extra para favorecer a
comunicacdo, bem como a utilizacdo de aplicativos online de tradugdo com transcricdo por audio.
Também sdo identificados os profissionais que tém habilidade de pronincia em outras linguas para
auxiliar a comunicacdo entre a pessoa atendida e a equipe de saude. Com relacdo as multiplas
formas de expressdo religiosa, a religido é incluida no cadastro da pessoa a fim de facilitar a indi-
vidualizagdo dos cuidados. Dentro das possibilidades da instituicdo, a dieta é adequada a cultura
e as crencas da pessoa atendida. A incorporagdo do protocolo de diversidades gerou beneficios
para a instituicdo e para seus(suas) colaboradores(as) a medida que seus conceitos, orientacoes e
acdes nortearam e estimularam a pratica de um atendimento inclusivo, igualitario e humanizado.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Humanizacdo da assisténcia; Sistema Unico de Saude;
Equidade; Assisténcia integral a saude.

INTRODUCAO

O acesso universal e igualitario aos servicos de satide é um direito da populacdo brasileira’.
A universalidade de acesso aos servicos, a integralidade e a equidade constituem os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e direcionam o desenvolvimento dos servigos de satide em todos os
niveis de assisténcia®. Nesse sentido, a equidade é um conceito multidimensional e estd relacio-
nado a oferta de servicos de salde de acordo com as necessidades da populacao, além da auséncia
de discriminacdo na prestacdo da assisténcia. Trata-se, portanto, de contribuir para a reducdo de
iniquidades, uma vez que a saude é considerada por meio dos determinantes sociais®.

A equidade tem sido considerada na formulacdo de politicas de atencdo integral para
populacBes especificas que historicamente enfrentam desigualdades sociais e vulnerabilidades.
A formulacdo dessas politicas é resultado de lutas sociais pelo reconhecimento de quest&es
especificas, que dificultam o acesso aos servicos de salide, como o racismo e a homofobia, entre
outros®. Nesse sentido, os servicos de satde precisam reconhecer as diferencas nas condicdes de
vida e salde das pessoas, oferecendo atendimento de acordo com suas necessidades especificas
e atuando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da salde aos quais estdo submetidos.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), por meio de suas diretrizes, estimula mudan-
¢as na gestdo e no cuidado para que os principios do SUS sejam aplicados nos servicos de saude,
promovendo a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e sociedade. Compreende-se que
relagdes de poder, trabalho e afeto podem produzir praticas desumanizadoras. Transformar a
forma de cuidar implica analisar os problemas e dificuldades dos servicos de saude, tomando
como referéncia experiéncias bem-sucedidas de humanizacdo®.

Portanto, o atendimento as diferentes populacdes deve ser humanizado e considerar a
integralidade do cuidado, combinando a qualidade técnica do tratamento e o relacionamento
desenvolvido entre pessoa atendida, familia e equipe.



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Com base nessa concepcgao, o Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto
Mater (CRSMRP-Mater) identificou a necessidade de sistematizar e implementar melhorias para
o atendimento das diferentes populacdes, visando estabelecer uma relacdo mais préxima com
as pessoas atendidas, garantindo o direito de todos ao acesso a saude e prezando por um
atendimento digno, empatico, respeitoso, transparente, individualizado e ético.

OBIJETIVO

Descrever o processo de implementacdo do protocolo de atendimento as diversidades
no CRSMRP-Mater.

METODOLOGIA

Este artigo é um relato de experiéncia da implementacdo do Protocolo de Acolhimento as
Diversidades e seus desdobramentos no CRSMRP-Mater.

Caracterizacao do CRSMRP-Mater

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto Mater foi fundado em 1998
pela Fundacdo Sinha Junqueira. Na sua fundacdo, a maternidade foi denominada Maternidade
do Complexo Aeroporto. Em 2009, a partir do convénio de gestdo da unidade firmado entre
a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP) e o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP),
com interveniéncia da Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (Faepa), passou a
ter o nome atualmente utilizado.

Em 2011, o CRSMRP-Mater tornou-se uma Organizac¢ao Social de Saude (OSS) e passou a com-
por o complexo HCFMRP-USP a nivel secundario de atencao, sendo caracterizado como um hospital
especializado em ginecologia e obstetricia, e assisténcia neonatal de baixa e média complexidade.
A instituicdo é campo de estagio para estudantes de graduacdo de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina e nutricdo da Universidade de Sdo Paulo — Campus Ribeirdo Preto;
e de médicos residentes do HCFMRP-USP nas especialidades: ginecologia e obstetricia; mastologia;
endoscopia ginecoldgica; medicina de familia e comunidade; medicina fetal; neonatologia; pediatria;
reproducdo humana; sexologia; uroginecologia e patologia do trato genital inferior.

Desde o inicio de suas atividades, o CRSMRP-Mater vem se consolidando como referéncia
em humanizacdo. Desde 2009, organiza suas atividades por meio do planejamento estratégico,
gue entre outros processos, define a missdo da instituicdo, tomando como norte o cuidado
humanizado e de exceléncia. Da mesma forma, busca ser referéncia nacional em assisténcia
humanizada e de exceléncia.

Em 2019, recebeu o Certificado de Maternidade Apoiadora em Politica de Humanizagdo do
Estado de Sdo Paulo. Maternidades Apoiadoras é um projeto do Nucleo Gestor de Humanizacao
qgue estimula a cooperacdo, compartilha saberes e experiéncias importantes entre as materni-
dades do estado de Sdo Paulo e cujo objetivo é fortalecer e qualificar o cuidado no ciclo de vida
que envolve a gravidez, o parto e o puerpério.
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Processo de trabalho para a implementagao do protocolo de atendimento as diversidades

A implementacdo do protocolo ocorreu por meio de trés fases: elaboragao; divulgacao
e treinamento da equipe; e monitoramento do plano de melhorias.

Fase 1 — Elaboragdo do protocolo

Em agosto de 2022, o escritério de qualidade hospitalar organizou um grupo multidisci-
plinar para a escrita do protocolo de atendimento as diversidades que contou com a participa-
cdo de 12 profissionais: assistentes sociais, gerente de enfermagem, farmacéutica, biologista,
psicologa, fonoaudidloga, nutricionista, médico ginecologista e obstetra, gerente de qualidade
e gerente de hotelaria.

Por meio de discussGes embasadas nas legislacdes vigentes, foram identificados os gru-
pos sociais que seriam abordados no protocolo. A partir disso, foi realizada ampla pesquisa de
documentos oficiais, regimentos, normativas e recomendacdes para o embasamento tedrico
da elaboracdo do protocolo, que se constituiu de orientacdes para o cuidado integral das popu-
lacdes e as acdes de melhorias implementadas na instituicdo. Apds a elaboracdo da primeira
versdo, o protocolo foi revisado por especialistas.

Fase 2 — Divulgacgédo do protocolo e treinamento da equipe

A divulgagdo interna do protocolo ocorreu durante a V Semana de Humanizagao do
CRSMRP-Mater. Desde 2017, o Centro Integrado de Humanizacao (CIH) promove, anualmente,
a Semana de Humanizacdo. A cada ano, o CIH aborda uma tematica a ser discutida e divulgada
durante o evento, por meio de a¢des entre os colaboradores(as) e pacientes.

Em 2022, o tema da V Semana de Humanizacdo foi “diversidades” e as a¢Ges foram desen-
volvidas de forma a divulgar o protocolo de atendimento as diversidades, treinar e sensibilizar
os(as) colaboradores(as) para o tema. As a¢des foram: mural cultural e informativo sobre diversi-
dades, oficina de sensibilizacdo sobre acolhimento das diversidades, divulgacdo interna, em midias
sociais e roda de conversa online sobre movimento negro, maternidade e vulnerabilidades.

Fase 3 — Monitoramento do plano de melhorias com base no protocolo

Ao término da elaboracdo do protocolo de atendimento as diversidades, foi construido
um plano de melhorias de forma a garantir a continua adequacdo da estrutura fisica da institui-
¢do e capacitacdo da equipe para o atendimento integral da populacdo, sob responsabilidade
da direcdo, geréncia de qualidade, CIH e educacdo permanente. Esse plano é monitorado pelo
escritorio de qualidade e revisado anualmente.

RESULTADOS

O protocolo contemplou: idosos, criangas, adolescentes, pessoas com criangas de colo,
gestantes, pessoas com deficiéncia (PcD), pessoas analfabetas ou semianalfabetas, pessoas com
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obesidade, populacdo preta, populacdao LBGTQIAPN+, diversidade religiosa, crencas, linguas e
culturas. As acOes estdo descritas nos capitulos a seguir.

Atendimentos prioritarios

Oferecer atendimento preferencial é direito da pessoa idosa, para que seja atendida
de forma equanime®. Visando garantir esse direito, a instituicdo disponibilizou um totem na
recepcao do ambulatdrio capaz de gerar senhas com prioridade para atendimento de idosos.
Além disso, os atendimentos prioritarios de idosos sdo sinalizados automaticamente no
sistema da recepcao.

Com relacdo a criancas e adolescentes, o atendimento na instituicdo cumpre o Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA). A assisténcia é ofertada de forma interdisciplinar por meio da
atuacdo igualitdria e de avaliacdo obrigatdria do servigo social, acompanhando as necessidades
da pessoa atendida durante toda a linha de cuidado’.

O CRSMRP-Mater também garante o atendimento prioritario de pessoas com criangas
de colo. Esses atendimentos sdo sinalizados pelos recepcionistas em sistema de atendimento
da mesma forma que os atendimentos de pessoas idosas.

O atendimento de gestantes é uma das linhas de cuidado da instituicdo. Portanto, ndo é
possivel priorizar o atendimento desta populacdo, porém foram destinados periodos de aten-
dimento apenas para as gestantes no ambulatério (pré-natal e cursos) no periodo da manha e
segunda-feira a tarde. No pronto atendimento, a assisténcia ocorre de acordo com o protocolo
de acolhimento e a classificagdo de risco®.
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Figura 1: Fotos de totem de senhas e do banner sobre acolhimento e classificagao de risco em

pronto atendimento
Fonte: acervo CRSMRP-Mater.
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Atendimento a pessoa com deficiéncia (PcD)

O capacitismo é a ideia de que a pessoa com deficiéncia é incapaz por conta de diferencas
corporais ou cognitivas, o que desvaloriza e impede o reconhecimento de diferencas e singu-
laridades. Essa ideia precisa ser ressignificada por meio de a¢des que valorizem a pessoa com
deficiéncia como agente ativa de suas necessidades e protagonista em sua propria histéria®.
Essas acOes representam uma pratica anticapacitista.

Nesse contexto, o CRSMRP-Mater atende a pessoa com deficiéncia de forma priori-
tdria, garantindo seus direitos a salde e ao atendimento de qualidade, com a devida com-
preensdo da pessoa atendida e familiares/cuidador. Trata-se da busca de atender todas as
PcD com equidade e recursos necessarios para adequar-se as deficiéncias fisicas, auditivas,
visuais e intelectuais.

A instituicdo considera a importancia de facilitar a comunicacdo. Para isso, utiliza a
lingua brasileira de sinais (Libras), disponibiliza placas com linguagem em braille (sistema de
sinalizacdo ou de comunicacao tatil), bem como caracteres ampliados nas divulgacdes em
midias sociais. Além disso, os(as) colaboradores(as) sdo orientados a facilitar a compreen-
sdo da comunicacdo oral por meio da leitura orofacial a pessoa com deficiéncia auditiva
sempre que possivel.

Como mecanismo de inclusdo social, foi divulgado, entre os(as) colaboradores(as),
o aplicativo gratuito de dispositivo movel “VLibras”, que pode ser baixado pelo celular pelas
pessoas atendidas e colaboradores(as) para auxiliar na comunicacdo por meio da Libras.
Esse aplicativo foi desenvolvido pelo Laboratério de AplicacGes de Video Digital (LAVID),
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com apoio do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), da Secretaria de Direitos Humanos (SDH/PR) e da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Os videos institucionais publicados nas midias sociais da instituicdo tém legenda para que
pessoas com deficiéncia auditiva possam ler e compreender o conteldo e as falas.

Para além da comunicacdo, é preciso assegurar o acesso e a livre circulagdo da pessoa
com deficiéncia, mediante remocdo de barreiras por meio de projetos arquitetonicos e de
ambientacdo de interior que atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica,
sensorial, intelectual e mental.

Nesse sentido, o CRSMRP-Mater disponibiliza portas e sanitarios que possibilitam a
entrada de cadeiras de rodas, além de barras de apoio para pessoas com andadores, bengalas
e cadeiras de rodas. Também sdo disponibilizadas vagas de carro para pessoas com deficiéncia,
com ponto de parada que garante o embarque e desembargue com seguranca, tanto para
pessoas atendidas e familiares como para colaboradores(as).
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Figura 2: Fotos de sanitario para pessoas com dificuldade de mobilidade e exemplo de

video institucional
Fonte: acervo CRSMRP-Mater.

Atendimento a pessoa analfabeta ou semianalfabeta

Compreendendo o contexto e conceito de clinica ampliada, o CRSMRP-Mater consi-
dera o nivel de entendimento e compreensado das pessoas atendidas uma responsabilidade
institucional e relevante ponte de ligacdo (comunicacgdo) entre profissionais, pessoas atendidas
e familiares. Dessa forma, os(as) colaboradores(as) sdo estimulados a comunicar-se de forma
clara, objetiva, acessivel e a sempre prezar pela autonomia das pessoas.

Algumas estratégias de linguagem nao escrita foram adequadas para a compreensdo de
informacdes e orientagcdes, como: diagramas, figuras e faixas de orientacdo visual e layout de
orientacdo de uso de medicagGes com marcadores visuais'®.

Figura 3: Foto de faixas coloridas de orientagdao alocadas em piso e foto de caixinha de

medicamento com identificagcdo por imagem
Fonte: acervo CRSMRP-Mater.

Atendimento a pessoa com obesidade

Pessoas com obesidade vivenciam dificuldades e preconceitos. Esse preconceito é deno-
minado “gordofobia” — um neologismo para o comportamento de pessoas que julgam alguém
inferior, desprezivel e repugnante por ser “gordo”*.
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O CRSMRP-Mater preconiza um atendimento livre de preconceitos que respeite as
caracteristicas fisicas de qualquer cidadao, priorizando oferecer um ambiente confidvel,
seguro, positivo, acolhedor e sem julgamentos. Os(as) colaboradores(as) sdo incentiva-
dos(as) a substituir falas preconceituosas relativas ao peso para que ndo perpetuem o
estigma da obesidade.

De forma a oferecer assisténcia a saude que beneficie pessoas de qualquer tamanho,
sem discriminagdo ou preconceito, a instituicdo fornece vestimentas adequadas para as pessoas
atendidas e colaboradores(as). Foram disponibilizadas camisolas, roupas para acompanhantes
e colaboradores(as) nos tamanhos G, GG, EXG e EGGG, bem como cadeiras de rodas e macas
gue comportam o atendimento a diferentes tipos de corpos.

-

ey ey

’ m ||

f « hiE

Figura 4: Fotos de cadeira de rodas para pacientes até 150 kg e camisola transpassada
Fonte: acervo CRSMRP-Mater.

Atendimento a populagao preta

Sob a premissa de que as iniquidades raciais interferem na assisténcia a gravidez, parto e
puerpério, assim como no acesso e na qualidade da atencdo ofertada as mulheres negras nos
servicos de saude!?, o CRSMRP-Mater preconiza o atendimento humanizado e respeitoso com
base na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Os(as) colaboradores(as) sdo orientados a fornecer um atendimento respeitoso, livre de
preconceitos, gestos e expressées que de alguma forma possam remeter a uma atitude racista.
Nesse mesmo sentido, a instituicdo fornece turbantes cirurgicos para colaboradores(as) e pes-
soas atendidas que sejam de tamanhos adequados para todos os tipos de cabelos.

A instituicdo investiu, também, na adequacdo da comunicacdo visual, de orienta-
¢do e informacdo, para que contemplassem a diversidade racial atendida; o termo “mulato”
(considerado pejorativo e discriminatorio) impresso nos cartées dos recém-nascidos foi
substituido por “preta” ou “parda”, em conformidade com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)*3; e durante o cadastro das pessoas atendidas e acompanhantes, a cor da pele
¢ cadastrada segundo autodeterminacao.
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Figura 5: Foto dos impressos utilizados no CRSMRP-Mater
Fonte: acervo CRSMRP-Mater.

Atendimento ao publico LGBTQIAPN+

Reconhecendo que a LGBTfobia (neologismo) incide na determinacdo social da saude e
a fim de reduzir as desigualdades em saude desta populagdo, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIAPN+,

A ampliacdo do acesso dessa populacdo aos servicos de saude do SUS passa pelo respeito
ao nome social, pelo atendimento humanizado e acolhedor e pelo enfrentamento da discrimi-
nacdo por orientacdo sexual e identidade de género. Nesse sentido, a instituicdo busca atuar
de forma respeitosa em todas as relagdes, sejam elas entre profissionais ou entre profissionais,
pessoas atendidas e familiares, sem distincdo de nenhuma espécie.

Os(as) colaboradores(as) foram capacitados quanto ao letramento e a obrigatoriedade do res-
peito a identidade de género e orientacdo sexual, uma vez que sdo autodeclaradas. Da mesma forma,
o nome social declarado deve ser utilizado no tratamento da pessoa atendida. O nome social esta
disponivel a todos os profissionais envolvidos no cuidado, por meio do prontuario eletronico.

Compreende-se, também, que os banheiros devem respeitar a identidade de género das
pessoas, pois ndo existe legislacdo que proiba uso de banheiro no Brasil e a Constituicdo Federal
veda a discriminacdo.

Atendimento a diversidade religiosa, crengas, habitos alimentares, linguas e culturas

Diante do atendimento de pessoas com crencas, habitos alimentares, linguas e culturas
diferentes, o CRSMRP-Mater considera e orienta a permanéncia de um acompanhante extra
que consiga participar como tradutor e favorecer a comunicacdo. Da mesma forma, incen-
tiva a utilizacdo de aplicativos online de traducdo com transcricdo por audio e a identificacdo,
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na equipe de profissionais, que tenham habilidade de pronuincia em outras linguas para auxiliar
a comunicacdo entre a pessoa atendida e a equipe de saude.

Com relacdo as multiplas formas de expressao religiosa, orienta-se respeitar os rituais das
pessoas, independentemente do credo, evitando preconceito e segregacao do individuo. Para isso,
a religido é incluida no cadastro da pessoa atendida, a fim de facilitar a individualizagcdo dos cui-
dados. A dieta é adequada, dentro das possibilidades da instituicdo, para a cultura e as crencas da
pessoa atendida, individualizando o cuidado.

Diante de uma situacdo clinica critica, com interferéncia religiosa, como a transfusdo san-
guinea em pacientes que sdo Testemunhas de Jeova (religido), o corpo clinico foi orientado
a considerar que é inegdvel que todas as pessoas tenham o direito de recusar o tratamento
médico proposto, estando inclusive previsto no Cédigo de Etica Médica’®. Neste conflito entre
a liberdade religiosa, garantida constitucionalmente, e as responsabilidades e autonomia do
profissional de salde, é importante que haja aconselhamento individualizado para cada situacao,
levando em conta o risco de sangramento do procedimento e as condi¢des clinicas da pessoa
atendida. Deve-se, portanto, estimular uma discussdo aberta sobre a situacao, para definicdo
de conduta em conjunto, se desfazendo de julgamentos e preconceitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Aimplementacdo do protocolo de acolhimento as diversidades permitiu sistematizar, divulgar
e melhorar as praticas de salde na instituicdo no que se refere a comunicacao, relacdes entre
pacientes, familiares e colaboradores(as), compreensdo da importancia do tema e adequacao de
sua estrutura fisica e tecnoldgica. A incorporagdo do protocolo de diversidades gerou beneficios para
a instituicdo e para seus(suas) colaboradores(as) a medida que seus conceitos, orientacdes e acdes
norteiam e estimulam a pratica de um atendimento inclusivo, igualitario e humanizado, uma vez que
garante acesso digno e adequado a pessoa em sua diversidade. O envolvimento de toda a institui-
¢do na implementacdo e divulgacdo do protocolo desperta a necessidade da busca constante por
acdes de melhorias que reduzam as iniquidades nos servicos de saude e contribui para a formacdo
de profissionais de satide comprometidos com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.
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