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ABSTRACT

Objective: to identify factors those facilitate and make difficult the practice of hosting in a humane way in an adult
emergency department (PSA). Method: a descriptive and an exploratory study with qualitative approach. Data were
collected using a structured questionnaire and a semistructured interview with the PSA nurses of a state hospital.
Results: the analysis of the questionnaire data allowed profiling the nurses: 86% are women with an average age of 38
years old. There was identified that the physical structure and insufficient human resources are among the main
factors those make difficult the practice of welcoming. Already as facilities it could identify the willingness of
professionals and risk rating. Conclusion: it is necessary to pay greater attention on the part of the state authorities
towards the health institution where this research was developed. Descriptors: Humanization of care, Hospitality,
Emergency medical services.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que facilitam e dificultam a pratica do acolhimento de forma humanizada em um
pronto-socorro adulto (PSA). Método: Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados através de um questionario estruturado e uma entrevista semiestruturada com enfermeiros do PSA de um
hospital estadual. Resultados: A analise dos dados do questionario permitiu tracar o perfil dos enfermeiros: 86% sao
mulheres com idade média de 38 anos. Foi identificado que a estrutura fisica e os recursos humanos insuficientes estao
entre os principais fatores que dificultam a pratica do acolhimento. Ja como facilidades pode-se identificar a boa
vontade dos profissionais e a classificacdo de risco. Conclusao: Torna-se necessario uma maior atencdo por parte dos
gestores estaduais para com a instituicdo de salde na qual foi desenvolvida esta pesquisa. Descritores: Humanizacao
da assisténcia, Acolhimento, Servicos médicos de emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que facilitan y obstaculizan la practica de la recepcion de una manera humanizada en
una sala de emergencias para adultos (PSA). Método: un estudio descriptivo y exploratorio con un enfoque cualitativo.
Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario estructurado y una entrevista semiestructurada con las
enfermeras del PSA de un hospital estatal. Resultados: El analisis de los datos del cuestionario permitioé perfilar las
enfermeras: 86% son mujeres con una edad media de 38 afnos. Se identificd que la estructura fisica y los recursos
humanos insuficientes se encuentran entre los principales factores que dificultan la practica de dar la bienvenida. Ya
como facilidades pueden identificar la disposicion de los profesionales y la clasificacion de riesgo. Conclusion: es
necesario prestar una mayor atencion por parte de las autoridades estatales a la institucion de salud donde se
desarroll6 esta investigacion. Descriptores: Humanizacién de la atencion, Hosteleria, Servicios médicos de
emergencia.
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[ INTRODUCAO ]

A humanizacdo da assisténcia a saude é
uma demanda atual e crescente no contexto
brasileiro que emerge da realidade na qual os
usuarios dos servicos de saude queixam-se de
maus-tratos e falta de atendimento adequado as
necessidades humanas.'

Essa tematica leva a muitas discussoes e
levanta algumas questdes por parte das pessoas
que procuram por atendimento. A imprensa tem
mostrado alguns servicos de urgéncia e
emergéncia com enfoques problematicos como,
por exemplo, demora ou até mesmo atendimento
inadequado por parte dos profissionais de salde,
area fisica inadequada, falta de material
descartavel, equipamentos e recursos humanos.'

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
implantada em 2003 pelo Ministério da Saude (MS)
afirma que a humanizacao consiste na valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores.”

E importante destacar as diretrizes da
PNH que servem como orientacfes gerais e se
expressam no método da inclusao de usuarios,
trabalhadores e gestores na gestao dos servicos de
saude, por meio de praticas como: a clinica
ampliada, a cogestao dos servicos, a valorizacao
do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos
do usuario, entre outras.?

O acolhimento, colocado como uma das
diretrizes da PNH é entendido e caracterizado
como um modo de operar os processos de trabalho
em salde de forma a atender a todos que
procuram esses servicos, ouvindo seus pedidos e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar
e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios.*

Nesse contexto, o servico de pronto
atendimento em urgéncias e emergéncias
hospitalares que muitas vezes faz parte de um

complexo estruturado e organizado em diversos
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setores, necessita de uma politica de acolhimento,
pois o referido setor, mais explicitamente o
pronto-socorro, € a porta de entrada e recepcao
dos individuos que buscam por atendimento.

Os servicos de urgéncia e emergéncia
vigentes no Brasil exigiram a necessidade da
implementacao de uma politica que garantisse o
principio da universalidade que faz parte do
conjunto de principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro que garante a todos os cidadaos o
acesso aos servicos de saude.

Surge entao o acolhimento com o recurso
de avaliacao e classificacao de risco,
caracterizado como um dispositivo de mudanca no
trabalho da atencdao e producao de salde,
representado por um processo dinamico de
identificacao dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial
de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento.*

A principal finalidade da classificacao de
risco é acabar com as inUmeras filas existentes nos
setores de urgéncia e emergéncia através da
avaliacao das necessidades de atendimento de
cada usuario.*

O enfermeiro é o profissional indicado
para classificar os pacientes de acordo com o seu
estado clinico apos treinamento especifico para
tal funcdo. Ele deve orientar-se por protocolos
padronizados pela instituicéo.’

Neste sentido, percebe-se que como um
lider, o enfermeiro € um ator importante na
assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Levando-se em consideracao que ele
€ o unico profissional de nivel superior da equipe
de enfermagem e, portanto, o responsavel por
ela, sera o foco deste trabalho, pois se entende
que a equipe é o seu reflexo.

A necessidade de pesquisa na area de
acolhimento e humanizacao surgiu através da
realizacao de um estagio nao obrigatorio ofertado
pela Secretaria Estadual de Saiude do Rio Grande
do Norte (SESAP - RN) em um Hospital Estadual
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situado no municipio do Natal, RN, que possui
atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e
pediatrico.

Durante o decorrer do estagio, pbde-se
notar a existéncia de muitas fragilidades, desafios
e necessidades no que tange a implementacao e
pratica de um protocolo de classificacao de risco
nesse hospital de grande porte bem como algumas
questdoes inerentes a humanizacdo e ao
acolhimento.

Nesse contexto, surgem alguns
questionamentos que instigam e motivam a
investigacao deste trabalho: quais os fatores que
condicionam a pratica do acolhimento de forma
humanizada nos servicos de urgéncia e emergéncia
hospitalar?

A partir de entdo, sera possivel uma
analise e discussao sobre o tema proposto e
podera contribuir como fonte para novas pesquisas
nesta area, além de representar um espelho da
realidade do servico pesquisado na perspectiva da
humanizacdo e do acolhimento colocados em
pratica pelos enfermeiros que ali atuam, podendo
este refletir também a realidade de outros
servicos com caracteristicas semelhantes.

Portanto, este estudo tem como objetivo
identificar os fatores que facilitam e os que
dificultam a pratica o acolhimento de forma
humanizada em um pronto-socorro adulto a partir

das percepcoes dos enfermeiros.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio com abordagem qualitativa, realizado
em um hospital estadual situado em Natal, RN.
Esse hospital € uma instituicao de salde publica
gerenciada pela SESAP - RN, considerado de
grande porte, pois possui 220 leitos distribuidos
em seis alas. Foi escolhido por ser uma importante
instituicio de salude com referéncia para
atendimento de urgéncia e emergéncia na Zona

Norte de Natal e para cidades da regiao
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metropolitana, além de ser o local onde foi
vivenciada a experiéncia que motivou o
desenvolvimento desta pesquisa.

Apds prévio contato presencial com a
direcao da instituicao, no qual foi entregue o
oficio solicitando a permissao para a realizacao da
pesquisa e desenvolvida uma explanacao acerca
dos objetivos, foi assinado o termo de anuéncia
autorizando o desenvolvimento do estudo.

Como critérios de inclusao para sujeitos
participantes da pesquisa foram adotados os
seguintes: enfermeiros  que  trabalhassem
predominantemente no Pronto-Socorro Adulto
(PSA) ha mais de seis meses; enfermeiros que
estivessem, no periodo da pesquisa, na escala de
trabalho do PSA. Foram excluidos da pesquisa os
enfermeiros que nao atuavam predominantemente
no PSA; enfermeiros que trabalhavam no PSA,
porém, no periodo da pesquisa ndao estavam na
escala de trabalho do referido setor e enfermeiros
que se encontravam de férias ou afastados do
trabalho por quaisquer outros motivos.

Tendo em vista que a instituicao
apresenta 58 enfermeiros em seu quadro
profissional, somente 18 estavam escalados para o
PSA no periodo da pesquisa que se deu nos meses
de julho, agosto e setembro de 2011. Dos 18
enfermeiros, 14 enquadraram-se nos critérios de
inclusao adotados para o estudo, portanto, a
amostra constituiu-se de forma intencional.

Foram utilizados como instrumentos de
coleta de dados um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas para caracterizacao
da amostra. Nesse questionario, solicitou-se que o
enfermeiro escolhesse um codinome em uma lista
disponivel para que fosse mantido o sigilo da
identificacao. A lista dos codinomes foi composta
de materiais e equipamentos utilizados nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Apoés o
preenchimento do questionario, foi realizada uma

entrevista semiestruturada conduzida por um
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roteiro pré-estabelecido. A mesma foi gravada de
forma digital.

Apds a transcricao dos arquivos digitais,
realizou-se a analise dos dados, através da técnica
de analise de conteldo proposta por Bardin que
conceitua a mesma como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise
das comunicacées visando obter, através
de procedimentos sistemdticos e objetivos
a descricGo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicées de
producdo/recepgGo (varidveis inferidas)
dessas mensagens.®

Os textos das entrevistas, apos a leitura
flutuante, foram categorizados de acordo com os
temas das falas e a seguir, confrontados com a
literatura disponivel sobre a tematica aqui
tratada.

Todo o processo de pesquisa levou em
consideracao os preceitos da Resolucao n°® 196/96
do Conselho Nacional de Salde (CNS) que é
responsavel por aprovar as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos’. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (CEP - UFRN) através do parecer nimero
267/2011. Todos os individuos participantes leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Caracterizacao socio-demografica da amostra

Quanto ao sexo, observou-se
predomindncia da classe feminina (86%). E
importante destacar que varias pesquisas apontam
para a predominancia de profissionais enfermeiros
serem do sexo feminino.®”®

0] grupo estudado apresentou
caracteristica jovem, com uma idade média de 38
anos, concordando com estudos semelhantes que
apresentam a faixa etaria de enfermeiros que

trabalham em pronto-socorro.'®"
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No que se refere a variavel estado civil, o
maior percentual ficou com a categoria solteiro
(@), 43%, corroborando com um estudo
desenvolvido que ao entrevistar uma populacao de
residentes de enfermagem identificou que 93,8%
eram solteiros. "

Quanto ao numero de filhos, houve
predominancia da nao existéncia da maternidade
ou da paternidade (57%). Esse dado é semelhante
ao encontrado em um estudo realizado em um
hospital universitario, onde 40,9% dos individuos
participantes nao possuiam filhos. Deduz-se que
esse fato pode ser resultado da irregularidade,
bem como da disponibilidade pessoal e
profissional para se comprometer com a criacao
de filhos.™

Os enfermeiros entrevistados afirmaram
possuir, em sua maioria, 64%, apenas um vinculo
empregaticio, diferentemente de um estudo
realizado, que identificou que 53,3% da amostra
possuiam dois vinculos empregaticios.™

A formacao profissional superior deu-se,
na maioria, ha mais de 4 anos. 50% da amostra
possuem Po6s-Graduacao Latu Sensu
(Especializacao).

No questionamento a respeito da
experiéncia  profissional em  urgéncia e
emergéncia, o maior percentual ficou com a
categoria entre 2 a 4 anos (42,86%). Uma
quantidade consideravel dos entrevistados foi
admitida no hospital a partir de um concurso
publico realizado no ano de 2008 e outro no ano
de 2010, sendo o PSA o primeiro setor para o qual
foram atribuidos continuando até o periodo da
pesquisa.

Os dados supracitados sao semelhantes
aos de um estudo realizado sobre a satisfacao
profissional de enfermeiros em uma unidade de
emergéncia de um hospital geral. Os autores
perceberam que o tempo médio de trabalho dos
profissionais foi de 5 anos e 3 meses e o tempo de

trabalho na unidade de 3 anos e 11 meses.'®
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Fatores que interferem na pratica do
acolhimento de forma humanizada

De modo geral, foram relatadas varias
dificuldades no que diz respeito a pratica do
acolhimento de forma humanizada por parte dos
enfermeiros do PSA estudado, conforme segue:

Se eu for dizer ¢é tanta coisa.
(Termémetro).

E muita coisa errada que eu vejo aqui. Se
eu fosse parar para falar eu iria falar a
noite, o dia. (Polifix)

Apontado como a principal dificuldade, a
estrutura  fisica  deficiente, dificulta ou
impossibilita a realizacao de tarefas assistenciais.
Pesquisa realizada mostrou, ao estudar as
condicoes de trabalho em um servico de
emergéncia médica, que o ambiente fisico
necessitava de melhorias e de mais
investimentos.'®

Situacao semelhante foi encontrada no
local da realizacao deste estudo, confirmada com
os trechos a seguir:

[...] a propria estrutura fisica. Hoje o
pronto-socorro [...] ndo tem a estrutura
fisica, ndo comporta receber todos os
atendimentos que a gente recebe aqui
diariamente. (BIC)

[...] acredito que o fator principal seja a
estrutura fisica porque hoje em dia, a
gente estd em reforma faz um tempinho e
0 pronto-socorro estd resumido a um
corredor e uma enfermaria. (Polifix)

A estrutura fisica dos servicos de
emergéncia pode ser fonte de estresse para os
profissionais atuantes. E necessaria uma area de
recepcao para possibilitar a insercao do paciente e
a prestacao de informacdes aos acompanhantes e
familiares. Além disso, dependéncias fisicas
devem ser reservadas para os profissionais e para
os acompanhantes para possibilitar a imediata
localizacdo." Essa idéia foi exposta pelos
enfermeiros:

A pessoa acaba se estressando por diversos
fatores [...]. (Desfibrilador)

[...] a gente tem o estar dos enfermeiros e
dos médicos que eram uma enfermaria da
clinica cirurgica que foi desativada para
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alojar esses profissionais, banheiro em
péssimas condicbées, que vocé ndo pode
tirar sua roupa para tomar um banho.
(Laringoscodpio)

Os servicos de PSA possuem varios
problemas organizacionais devido a falta de
recursos financeiros o que implica nas
necessidades locais de estrutura fisica e de
recursos humanos. '

Em estudo cujos objetivos foram
identificar a percepcao dos enfermeiros quanto a
humanizacao da assisténcia nos servicos de saude
de um municipio do interior do Rio Grande do Sul
e apontar as dificuldades para a realizacao do
cuidado humanizado para os usuarios e
enfermeiros dessas unidades, a estrutura fisica foi
classificada como ruim. A caréncia de materiais
também esteve presente dentro de uma das
categorias, semelhante ao que foi supracitado
pelos enfermeiros do local deste estudo.®

E relevante destacar que foi muito bem
relatado pelos enfermeiros entrevistados a
problematica da falta de recursos materiais.

[...] a falta de material no setor, a gente
ndo pode atender como eles merecem ser
atendidos, ndo tem condicbes de trabalho
[...]. (Esparadrapo)

A questdo de material, a gente trabalha
muitas vezes sem uma agulha, sem uma
seringa, com coisas bdsicas, falta luva,
falta o coletor para uma sondagem vesical,
entdo isso atrapalha muito o servico. (BIC)

O processo de trabalho do enfermeiro nos
setores de urgéncia hospitalar envolve, no
cotidiano, um atendimento especifico no qual
deve ser dada a importancia nao s6 a
complexidade das acdes do cuidar, mas também
aos recursos materiais. '’

Os achados desta pesquisa mostram que a
falta de recursos humanos também faz parte do
cotidiano que permeia o processo de trabalho no
local estudado. Os enfermeiros fizeram as
seguintes citacdes a respeito do dimensionamento
de pessoal, ndo s6 de enfermagem, mas de outras

categorias também:
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[...] nés temos um médico atendendo para
[...] cerca de 300 mil habitantes. (Ampola)

[...] é apenas um e as vezes dois
enfermeiros para cobrir a enfermaria
superlotada, a classificacdo que é para a
gente fazer a supervisGo, mas a gente dd
prioridade ao que estd mais urgente, a
pequena cirurgia, o pronto-socorro infantil
e a reanimacg@o que as vezes dois param ao
mesmo tempo [...]. (Laringoscdpio)

A questdo de dimensionamento de pessoal,
a gente ndo trabalha com um numero de
profissionais adequado para dar uma boa
assisténcia de enfermagem [...]. (BIC)

Os trechos supracitados concordam com
uma pesquisa que identificou em uma de suas
dimensdes o déficit de pessoal em servicos
hospitalares publicos de emergéncia do estado do
Rio de Janeiro. Além desse resultado, os
pesquisadores identificaram a existéncia de varios
tipos de vinculos, dentre eles os contratos
temporarios de carater emergencial que nao
resolvem a demanda quantitativa de
profissionais.”’ Apesar dessa realidade ser
semelhante, no PSA analisado s6 existem
profissionais efetivos do quadro de pessoal da
SESAP - RN.

Ainda no que diz respeito aos
profissionais, & importante destacar também a
capacitacao destes para as rotinas de urgéncia e
emergéncia. Diferentemente de outros setores
produtivos, a forca de trabalho humana em saude
ainda nao foi substituida por maquinas ou robds
que possam garantir o atendimento ao paciente.
As varias tecnologias desenvolvidas vém auxiliando
no monitoramento mais rigoroso dos sinais clinicos
do doente e atuam com precisao nas intervencoes
terapéuticas, gerando a necessidade de maior
capacitacao profissional para a incorporacao delas
sem causar impacto na diminuicao de
trabalhadores necessarios para opera-las.”’

Essa tematica fez-se presente durante as
entrevistas, percebida com os seguintes trechos:

[...] equipe de enfermagem
desqualificada, equipe médica
desqualificada, tem profissional médico,
tem profissional enfermeiro, técnico de
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enfermagem que ndo estd preparado para
trabalhar em um pronto-socorro [...].
(BIC)

[...] servico publico deveria investir mais
em treinar o funciondrio, desde o ASG até
0 médico. Eu acho que deveria ser
treinado e ndo é. A gente geralmente é
jogado no servico. Vocé faz o concurso,
chega e pronto. Ninguém exige vocé vai
passar esse seu periodo probatério e tem
que ser dessa forma. (Ambu)

Atualmente é indispensavel a capacitacao
profissional na maioria das organizacées por meio
de uma educacao reflexiva e participativa. O
aperfeicoamento e a capacitacao ocorrem
concomitantemente com o trabalho na maioria das
vezes e depende, portanto, de concessdes de
instituicdes, motivacao e disponibilidade pessoal

122, Nesse sentido, um dos entrevistados fez

para ta
o seguinte relato:

[...] tem essa dificuldade em fazer
funcionar em relag@o as outras atividades
dos profissionais. A gente ndo consegue,
para reunir é complicado. Ai reune, todo
mundo desabafa, fala o que quer, acha
que tem que ser, vamos fazer, mas ndo
anda. (Ampola)

Como colocado anteriormente, existe a
dificuldade na disponibilidade para reunides,
estudos, discussdes e outros fatores relativos ao
processo de trabalho e ao aperfeicoamento no
local onde ocorreu esta pesquisa.

Outro ponto importante a ser discutido é
referente a demanda de atendimento. Os
enfermeiros relataram que uma das principais
dificuldades que ocorre na pratica do acolhimento
de forma humanizada e uma assisténcia adequada
€ a alta demanda.

[...] demanda, grande quantidade de
pacientes que superlotam o hospital,
entGo vocé ndo acaba dando essa
assisténcia adequada [...]. (Agulha)

A demanda alta porque como sendo aqui
um hospital vaga zero, sempre tem que
receber. [...] Tem que ser aqui e pronto
porque daqui ndo tem para onde ir. Ai
devido a isso hd a sobrecarga dos setores,
dos profissionais e isso dificulta vocé dar
uma atencdo melhor. (Ampola)

Esse ponto identificado esta de acordo

com varios estudos recentes que mostram a alta
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demanda e a superlotacdo de wunidades de

emergéncia hospitalar distribuidas pelo Brasil.?*
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A situacdo é agravada, ainda, por
problemas de fluxo invertido de atendimento, ou
seja, a atencao basica nao esta funcionando como
porta de entrada para os servicos de saude como
expressam as seguintes falas:

[...] tem alguns [usudrios] que, por
exemplo, sdo pacientes ambulatoriais,
quase que 90%, 85%, entdo eles vem para
fazer alguma medicacdo bdsica que
poderia ser realizada numa UPA ou num
posto de saude, entdo a gente tem que
esclarecer [...] que aqui ndo é o local mais
habil. (Desfibrilador)

[...] a maioria do atendimento daqui, 80 a
90% do atendimento que é feito aqui no
pronto-socorro, seria um atendimento
para ser feito em um posto de saude, é
ambulatdrio [...]. (Polifix)

Como mostrado, a demanda é aumentada
com o alto nimero de pacientes que deveriam ser
atendidos pela atencdo basica e nao sao. Uma
pesquisa mostra que o numero de pacientes
atendidos por demanda espontanea em uma
emergéncia de um hospital pediatrico € muito
proximo ao de pacientes referenciados por
unidades basicas, revelando que os responsaveis
procuram primeiro os servicos de urgéncia do que
as unidades basicas.?

Um estudo, ao realizar entrevista com
usuarios de um servico de emergéncia, identificou
que esses mantinham a preferéncia por este tipo
de servico devido a alguns aspectos favoraveis
como a maior disponibilidade de horario de
atendimento ao publico, a ndo existéncia de
limites para o numero de atendimentos, a
presenca de médicos especialistas e a
possibilidade de realizacao imediata de
procedimentos de investigacao diagnodstica, a
presenca de recursos mais sofisticados e o maior
acesso a internacao hospitalar.?

Os sujeitos da pesquisa ao serem
interrogados sobre os fatores facilitadores, na

maioria das vezes mostravam-se pensativos, nao
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conseguiam dar respostas precisas e conduziam os
comentarios para um lado negativo. Eles
apontaram que nao havia muita coisa favoravel ao
processo de trabalho de forma humanizada, e que
0 que facilitaria, seria o oposto das dificuldades
citadas, conforme percebe-se nos trechos a seguir:

[...] no momento a gente ndo tem nada
que facilite, s6 o que dificulte. (Ampola)

O que deveria ajudar seria justamente o
inverso entdo se eu disser que esse inverso
acontece, eu ndo vou estd sendo
compativel com a realidade que estou
inserida [...]. (Laringoscdpio)

Quando as condicobes ambientais e
profissionais sao adequadas, tornam-se fatores
facilitadores para que o ser humano exerca as suas
potencialidades criativas e de forma humanizada.
A instituicdo humanizada é aquela que dispée em
sua estrutura fisica, tecnoldégica, humana e
administrativa de condicbes que valorizem e
respeitem o ser humano, seja ele paciente,
familiar ou o proprio trabalhador, garantindo
condicdes para um atendimento qualificado.”’

Apesar da predominancia de dificuldades,
foram citados alguns fatores disponiveis no setor
que permitem uma assisténcia de forma
humanizada e acolhedora. Vale salientar que nao
é somente o estrutural, mas parte também de
cada profissional, como por exemplo, a boa
vontade que eles tém de prestar um servico de
qualidade. A boa vontade foi colocada como o
principal fator facilitador, deixando claro que
predominam fatores que dificultam o processo do
acolhimento de forma humanizada.

[...] a boa vontade é o que facilita mesmo
e as vezes quando tem algum médico ou
outro que é bem atencioso, [...], que a
gente fala: o paciente estd sentindo uma
dor ele vai ld, porque as vezes uns falam:
manda o acompanhante vir aqui com o
papel. Ndo olham nem para o paciente
[...]. (Termémetro)

Ndo sei nem se seria um fator facilitador,
mas eu acho que, se eu poderei dizer que
é[...], eu acho que a boa vontade. (BIC)

Em um estudo desenvolvido cujo objetivo

fora investigar a percepcao do acompanhante
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acerca da humanizacao do atendimento prestado
ao cliente na unidade de emergéncia de um
hospital publico de Fortaleza-CE, foi percebido
que a humanizacao, na visao dos acompanhantes,
pode ser alcancada por meio de acées como boa
vontade dos profissionais, cordialidade, materiais
suficientes, equipamentos adequados e
funcionantes e profissionais capacitados.’

Desse modo, foram destacadas como
favoraveis questoes semelhantes concordando com
o estudo citado anteriormente’:

A forma que vocé chega ao paciente,
independente de estar superlotado ou néo,
chegar, dar aquela atencdo ao paciente,
acho que isso jd facilita a humanizacao.
(Agulha)

Equipamentos mais sofisticados, no caso,
porque facilita até no manuseio, na
verificacdo da pressGo, porque a perinha
jd estava hd muito tempo. O pessoal
reclamava das dores nas maos |[...].
(Desfibrilador)

O local deste estudo estava em reforma
ha aproximadamente dois anos devido questoes
politicas e de gestao do poder Executivo do
Estado. Muitos funcionarios almejam e criam
expectativas de melhorias quanto a conclusao
desta reforma, conforme reproduzido:

No6s estamos em reforma e vamos ser
contemplados agora em agosto na entrega
com uma sala sé para o acolhimento e a
classificacéo. (Desfibrilador)

Como foi colocada anteriormente, a
classificacao de risco, que sera contemplada com
um espaco exclusivo para esse fim, também foi
apontada como um dos fatores facilitadores. Ela
possibilita a previsao da necessidade de
internamentos e a quantidade de recursos
hospitalares necessarios durante a permanéncia na
emergéncia, sendo de fundamental importancia
em qualquer servico que exista superlotacdo.?®
Portanto, destaca-se as referéncias a classificacao
de risco como fator facilitador:

Eu acho que a questGo mesmo da
classificacGo da gravidade que ajuda, o
tempo de espera, ver quem pode esperar
mais esperar menos e a questdo de como
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orientar nessa
(Eletrocardiografo)

situacdo.

[...] ver o estado de saude do paciente é o
que vai facilitar a aproximacdo. E o estado
de saude do paciente. Se é urgéncia a
gente vai ter que atender logo a urgéncia,
entG@o é mais fdcil. [...]. No caso a
classificacao de risco facilita.
(Esparadrapo)

A assisténcia de enfermagem humanizada
e acolhedora nao é composta apenas de limites e
dificuldades. Como foi apresentado, apesar de
poucos, os aspectos facilitadores também estao
presentes no cotidiano do cuidar humanizado e
constituem-se como importantes elementos

motivadores da pratica assistencial da equipe.

CONCLUSAO ]

A partir da elaboracao do referencial
tedrico para o desenvolvimento deste estudo
pode-se verificar que a PNH, criada e difundida
pelo Ministério da Saude, reafirma que os servicos
devem receber aos usuarios de forma humanizada
e acolhedora. Entretanto, ainda existe muita
dificuldade na implementacao de tal politica,
pois, muitos servicos nao oferecem condicoes para
a realizacdo da mesma e exigem também a
necessidade de capacitacao dos profissionais.

O enfermeiro, considerado um importante
profissional de saude e, portanto um potencial
utilizador e implementador da pratica do
acolhimento de forma humanizada, deve possuir
competéncias e habilidades para o trabalho em
um setor de urgéncia e emergéncia. Tal servico
demanda capacitacao especifica e a necessidade
do profissional possuir raciocinio critico e reflexivo
e ser capaz de tomar decisdes imediatas.

O local escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa tornou possivel a vivéncia durante as
visitas para a realizacao da coleta de dados com
uma realidade, a qual é semelhante em varios
outras instituicbes de cidades pertencentes a
estados brasileiros conforme revelam algumas

referéncias aqui utilizadas.
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Podem ser destacados como os principais
fatores que dificultam a pratica do acolhimento
de forma humanizada a estrutura fisica
inadequada, falta de recursos materiais, numero
insuficiente de recursos humanos e dificuldade na
capacitacao profissional.

Ao falarem sobre fatores que facilitam tal
pratica, ficou claro que a boa vontade que cada
um tem em desenvolver o seu trabalho de uma
forma que o usuario fique satisfeito € um
importante fator facilitador.

Diante desse contexto, torna-se
necessario uma maior atencao por parte dos
gestores estaduais para com a instituicao de salde
na qual foi desenvolvida esta pesquisa. Medidas
que promovam  melhorias  estruturais e
organizacionais precisam ser tomadas para que o
atendimento enquadre-se com os critérios e fique
de acordo com a PNH.

A humanizacdo e o acolhimento, nao
devem permear somente a recepcao de quem
procura por atendimento e sim perdurar até a
saida do individuo daquela unidade de salde. Para
tanto, ainda existem muitos desafios a serem
vencidos e o aprofundamento constante e
aperfeicoamento da politica vigente sao
necessarios e deve envolver gestores, profissionais
e usuarios para que a consolidacao e melhorias

sejam alcancadas.
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