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RESUMO: Objetivos: identificar a percepgéao dos enfermeiros sobre thimeento e analisar
sua articulagcdo com os fundamentos da PoliticaoNatide Humanizacdo (PNH}ylétodo:
pesquisa qualitativa, com 14 enfermeiros que atuamronto-Socorro Adulto do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo MmmeiOs dados foram coletados em
dezembro de 2015, por meio de entrevista semiesidd e analisados conforme andlise de
conteudoResultados:emergiram as categorias: 0 acolhimento como atemdorminicial, em
gue o acolhimento € descrito como a¢do na entradssdario no servigco; acolhimento com
vistas a humanizacdo, demonstrando entendimentplieagio de acordo com a PNH;
dificuldades para desenvolver o acolhimento degidobrecarga de trabalho, a falta de fluxo e
de infraestruturaConclusdes os enfermeiros demonstraram compreender o sigddi de
acolhimento. Porém, existem pontos frageis naaplidade, merecendo atencéo dos gerentes
de saude para efetivar que os principios da PNitinsgarantidos.

Descritores: Acolhimento; Enfermagem; Humanizagdo da Assis&grervicos medicos de
emergéncia

ABSTRACT. Aim: to identify nurse’s perception about the userdguatment and to analyze
its articulation with the fundamentals of the Na@b Humanization Policy (PNHMethod
gualitative research, with 14 nurses working in tAdult Emergency Department of the
Hospital das Clinicas of the Federal UniversityTofangulo Mineiro. Datas were collected in
December 2015, through a semi-structured intervaevd analyzed according to content
analysis.Results the following categories emerged: the user eménaent as initial service,
where it is described as action on the user's entrip the service; humanization,
demonstrating understanding and application accogdito the PNH; difficulties in
developing the user embracement due to overworgk laf flow and infrastructure.
Conclusions the nurses demonstrated to understand the meaofitige user embracement.
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However, there are weak aspects in the applicgbilithich deserves the attention of health
managers to ensure that the principles of PNH arargnteed.

Descriptors User embracement; Nursing; Humanization of assisé; Emergency medical
services

RESUMEN: Obijetivos:identificar la percepcion de los enfermeros sobr@@gimiento y
analizar su articulacion con los fundamentos d®dditica Nacional de Humanizacion (PNH).
Método: investigacion cualitativa, realizada con 14 enferoseque actdan en el Puesto de
Primeros Auxilios para adultos del Hospital de @Bnicas, de la Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Los datos fueron recogidos emiginbre de 2015, por medio de una
entrevista semiestructurada y analizados a pamirahalisis de contenid®esultadosfueron
identificadas las categorias: acogimiento como eitem inicial, en que el acogimiento se
caracteriza por la entrada del usuario en el seojicacogimiento como forma de
humanizacion, demostrando entendimiento y aplicadi® acuerdo con la PNH; dificultades
para desarrollar el acogimiento debido a la sobngzade trabajo, la falta de flujo y de la
infraestructura. Conclusiones: los enfermeros demostraron comprender el signibcaie
acogimiento. Sin embargo, hay puntos fragiles eaplecabilidad que merecen la atencién de
los administradores de salud para que los princpde la PNH estén garantizados.
Descriptores:Acogimiento; Enfermeria; Humanizacion de la asisignServicios médicos
de emergencia

INTRODUCAO

A producéo de saude estd intrinsecamente ligadgafiaacdo do processo de trabalho,
podendo ser reconhecida no encontro entre o tdi@ifde saltde e o paciente. Neste contexto,
€ necessario um (re) olhar sobre as praticas gimiis, no qual trabalhadores lancam méao de
dispositivos para organizarem seu processo laonaloduzirem as acdes de salde. Estes
dispositivos podem ser classificados como: tecriatdgves, leve-duras e dutas

As tecnologias leves estdo ligadas ao campo dagded como, por exemplo, o
vinculo, a escuta qualificada e o acolhiméntdeste estudo, destaca-se especialmente o
acolhimento que, segundo a Politica Nacional de ahimacdo (PNH), é o ato de
reconhecimento da legitimidade e da singularideate recessidades de saude do outro. O
acolhimento é descrito como estratégia que visangjaracesso, ampliar a efetividade das
praticas de salde, assegurando que todos possassagados de maneira qualificada,
valorizando as demandas trazidas por cada useégioe permite avalia-los e cuida-fos.

A PNH apresenta o acolhimento como uma de suasipais diretrizes, exercendo
um esfor¢o incessante por uma postura conscieqteldicada dos profissionais de saude,

visando a efetividade da assisténcia. Além dissscda alteracdo do modelo biomédico, que
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€ centrado na doenca, no bioldgico e no saberafsgional médico, para um modelo de fato
amplo, multiprofissional, biopsicossocial e paptivo?

O acolhimento é uma tecnologia potente para umaug@o harmoniosa, estética,
significativa e abrangente dos modos de se prodiggide, pois permite a integracdo e
gualificacdo de outras tecnologias como a escui&aulo, o acesso, a responsabilizacédo e a
resolutividade das necessidades de salde da papti@gtra peculiaridade do acolhimento é
a sua faculdade de transversalidade, permeands tzdoiveis de atencdo e modos de assistir
nos variados nucleos profissionais. Diante de s$arparticularidades, confirma-se o
acolhimento como diretriz e dispositivo, ndo podersgér confundido como um ato de
benevoléncia, mas sim como uma ferramenta pariagda cuidado a saidé.

Verifica-se nos servicos de Urgéncia e Emergéndid) Que mudancas significativas
foram realizadas para melhoria da qualidade doadoidtais como a criagédo do Servigco de
Atendimento Modvel de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)age Unidades de Pronto
Atendimento. Estas sdo alteracdes estruturais an@agionais importantes. No entanto, é
indispensavel investir cada vez mais no campo @lagsdes interpessoais e no fortalecimento
dos recursos humanos. Dessa forma, acredita-seoq@aeolhimento promove a (re)
significacéo de atitudes e olhares.

O pronto socorro (PS) é uma unidade destinadaesliatento a pacientes em estado
de urgéncia e emergéncia. Esse setor, fundameatal Sistema Unico de Saude (SUS),
usualmente € composto por uma equipe multiprofisgjcsendo que o enfermeiro possui
importante papel gerencial e assistencial. Um paetevante em suas atividades é a
promocdo do cuidado holistico, pautado nos prezeid@ humanizacdo, incorporando o
acolhimento como uma vertente a ser trabalf4da.

A equipe de enfermagem tem atuado de maneira réeewa acolhimento prestado no
PS. Uma das praticas que compdem o acolhimentockasaificagcdo de risco, sendo o
enfermeiro responsavel pela sua realizacdo. Egssanfenta possibilita um atendimento
sistematizado e proporciona uma avaliacdo das ¢desliclinicas do paciente, priorizando-se
a urgéncia de acordo com a sua gravidade, ndoeseypando apenas com a ordem de
chegada do paciente ao seridEm estudo realizado na atencdo primaria, foi ifieato
que o acolhimento era centrado na doenga, ndo aimwdo paciente de forma integral,
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culminando no desmembramento das acdes em &abdeas pesquisas apontam que estas
evidéncias também tém sido observadas nos sexécosyéncia e emergéndia.

Diante do exposto, o acolhimento pode ser entendaoo elemento inerente ao
processo de trabalho desenvolvido pelos profissot@ salde nos servigos de urgéncia e
emergéncia. Desta forma, apresenta-se como questéeEadora: Qual a percepcdo que o0s
enfermeiros do Pronto-Socorro Adulto do Hospitad @dinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (PSA-HC-UFTM) apresentam sobre agolhimento? Partindo da
necessidade de realizar o acolhimento como dispmsie assisténcia, este estudo teve como
objetivo identificar a percep¢ao dos enfermeirodresoo acolhimento e analisar sua
articulacao com os fundamentos da Politica Nacideaiumanizacéo (PNH).

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo por auxiliartarpretacao de respostas individuais,
podendo utilizar o subjetivismo como valores, digados e atitudes, para maior
entendimento das particularidades e atitudes dd Assim sendo, possibilita identificar a
percepgao dos enfermeiros sobre o acolhimento disanasua articulagdo com o0s
fundamentos da Politica Nacional de Humanizagadi{PN

A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro Adulto Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PSA-HEAW/), instituicdo de saude de
referéncia para atendimento de urgéncia e emergémei cidade de Uberaba e regido.
Realizou-se no més de dezembro de 2015, tendo populacédo de estudo 20 enfermeiros
gue atuavam na referida unidade.

A priori, a amostra nao foi definida, uma vez goeutilizada a técnica de saturacao
de dados. Esta técnica auxilia o pesquisador anidefua populagdo, analisando se as
informacdes fornecidas estdo favorecendo a pesgoisanovos dados.

Realizou-se entrevista semiestruturada, com l4rreefeos dos diferentes turnos de
trabalho da unidade (manha, tarde e noite) do t&a20 enfermeiros que trabalham no PS
estudado. Os critérios de inclusdo estabelecid@snfoatuar como enfermeiro; trabalhar no
setor ha mais de um més (tempo necessério a adaptiesse profissional as rotinas do
setor); sendo excluidos os participantes que asiéve gozando de férias ou licengcas no
periodo da coleta de dados.
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A entrevista foi aplicada tendo a seguinte questiteadora: Qual a percepcao que 0s
enfermeiros do PSA-HC-UFTM apresentam sobre o Aecahto? Além disso, o0s
participantes foram caracterizados conforme o sestado civil, tempo de formacéo e tempo
de trabalho no setor.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pisagel aprovado sob protocolo n°
46188915.1.0000.5154. A coleta de dados teve indgOs aquiescéncia do comité e a
participacdo dos enfermeiros somente foi efetivagés leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistaanfi realizadas no proprio local de trabalho,
em lugar reservado, com tempo de duragcdo de 5rairflBos, sem 6nus para o participante,
sendo informado e concedido a gravacéo da enagustmeio de um gravador. Portanto, todos
0S aspectos éticos previstos na resolucao 466factdd contemplados.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram ateedente transcritas na integra pelo
pesquisador e analisadas segundo referencial tedgié\nalise de Conteudo, que propde uma
metodologia pautada na andlise das falas dos iparites, tendo por objetivo compreender os
significados. Esta técnica abrange as seguintpa®tpré-analise; exploracao do material e
tratamento dos resultados; inferéncia; e interpéetaas quais foram seguidas.

Para se preservar o anonimato dos participantesn fatilizados codigos que representam
as falas das entrevistas transcritas. Apos analisategorizar as entrevistas, agrupou-se as falas
gue continham o mesmo significado. Ao final, samgiras categorias da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 14 enfermeiros, sendo que &b &hm do sexo feminino e
14,29% ao sexo masculino, com média de idade dm88. Quanto ao estado civil, 57,14%
eram solteiros; 35,71% casados e 7,14% divorcigdbservou-se que a média de tempo de
formacao foi de sete anos e o tempo de traballsetoy variou de seis meses a quatro anos.
Da amostra, 11 enfermeiros relataram ter realizadorso de capacitacdo para acolhimento
com classificacéo de risco, enquanto trés enfeam@do o realizaram.

As categorias que emergiram da analise dos dad@snfoacolhimento como
atendimento inicial, acolhimento com vistas a huwegéo e dificuldade para desenvolver o
acolhimento, as quais sao discutidos.
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Acolhimento como atendimento inicial

Em relacdo ao significado do acolhimento na pe@epdos enfermeiros, esse foi
compreendido como o atendimento de porta de entadgacientes que chegam ao PSA,
uma triagem, na qual o paciente é recebido/recepdm pelo enfermeiro, momento em que
se realiza uma avaliacédo inicial. Escutar a hiatot a queixa do paciente é apontado como
relevante. Esta percepcéo pode ser identificaddeddas seguintes falas:

[...] € a forma de vocé receber o paciente que cheganstauicao.
Uma maneira de vocé ouvir as queixas dele, o quiéeeh pra te falar
e também a forma de quantificar os riscos, fazetassificacdo de
risco e ver o grau de complexidade do quadro doguae.(ENT 03)

Acolher € vocé ouvir o outro, é estar dispostowaj, estar disposto
a proporcionar um direcionamento com aquela demawge o
paciente chega pra vogé.] dar o primeiro atendimento, conversar e
atender as suas demandas e estar direcionando al@ pm
atendimento mais adequad&NT 14)

[...] o acolhimento é a porta de entrada do hospjta] todos os
pacientes que chegam tém que dar um direcionaméeto. aqueles
gue sao porta aberta que a gente vai ouvir a hiat@ vai dar um
encaminhamento, e tem aqueles que a gente termgammha para
outros servicos de nivel secundafio] Tem que encaminhar para
um servigo pra ela ndo fica sem atendime(ENT 13)

Alguns profissionais interpretam o acolhimento conmoa agéo pontual inicial. No
entanto, realizar o acolhimento ndo é apenas @uwiotivo pelo qual o paciente procurou o
servico, € promover a escuta qualificada, idemtifigs suas necessidades, ultrapassando as
gueixas biologicas. Dessa maneira, o0 profission@sedvolve uma postura de
corresponsabilizacZoNesse contexto, é fundamental que a l6gica dohimwehto esteja
ligada a assisténcia prestada, ndo se resumindaspeentrada do paciente ao ser¥ico.

Alguns estudds ?demonstram que compreender o acolhimento e sagéekom a
pratica profissional possibilita 0 questionamengopdstura dos profissionais e dos servigcos
na efetivacdo das diretrizes propostas pelo SUSesoa de uma assisténcia humanizada e
de qualidade.

A Classificacdo de Risco foi outra concepcao idieatia nas entrevistas. Essa é uma
ferramenta que auxilia a pratica do acolhimentendgndo o paciente conforme a sua
gravidade e n&o por ordem de chegada, abrangeddmtprocesso de cuidado que deve ser
ofertado? A classificacéo de risco esta contida no acolhimetievendo ser utilizada apés a
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avaliacdo do profissional sobre o problema quexgaupaciente até a unidade. Contudo, ao
analisar as falas dos participantes, percebe-seosgjyrofissionais expressam que 0 ato da
classificacdo de risco € o0 mesmo que realizar uiagem, sendo também considerado o ato
em si do acolhimento, como demonstrado nas fadagair:

[...] precisa ter alguém aqui que direcione quem verapgnao vem.
Quem tem condi¢bes de ser atendido em uma UPA gdmidle
Pronto Atendimento)[...] priorizar o atendimento aqui que
geralmente € emergéncfa.] fundamental para fazer essa triagem,
esse filtro, definir/otimizar os leitos na verda@leNT 12)

Todos os pacientes que chegassem tinham qugs#hidos] teria
gue ter um impresso préprio para vocé registrar a®dos
atendimentos que vocé fez, aferir todos os sin&is\e com isso, ter
um embasamento melhor pra vocé triar esse pacipate, sabe qual
classificacdo de risco que ele vai se enquadrad® méo temos isso.
(ENT 07)

O acolhimento nao se limita apenas a triagem dogmas, transpassa essa otica, por
vezes, desenvolvida pelos profissionais. A defmi¢é& acolhimento n&o deve ser pautada em
acOes realizadas separadamente, tendo em vistesgaeonduta pode levar a segregacao do
cuidado, restringindo apenas a ‘triageffi**

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) gnéea PNH como dispositivo
tecnologico para auxiliar o profissional a lidancas demandas das urgéncias e emergéncias
do servico, propondo outro modelo de atendimentoddmentado nas necessidades e
gravidade dos pacientes e ndo por sua ordem dedhep servico. Priorizar 0os pacientes
com maior risco, ouvir os familiares sanando suasdas e esclarecendo sobre a gravidade
do quadro de saude do paciente, melhorar 0 aces=otempo de espera para o atendimento
s&o propostas da ACRAo realizar o ACR, é necessario que os profisgsoredlitam sobre as
guestdes que envolvem a integralidade do cuidadpopta pelo SUS, pois estar atento
apenas aos sinais e sintomas do paciente ndo @aedso de qualidade e integral. Os dados
demonstram que os trabalhadores ainda ndo consedifiemanciar o ACR da prética da
triagem, tratando ambos como sinénimos.

A compreensdo do acolhimento como atendimentoaini@mete a recepcao do
paciente no pronto-socorro, onde 0s sinais e sB#0sd0 expostos, observados e captados
pelo profissional de saude. Neste sentido, a &lemsiio de risco é instaurada como

definidora na prioridade do atendimento, sendo cteristica essencial no atendimento.
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Porém, a escuta ativa e o atendimento holisticqpg&wrdiais para que o cuidado ofertado
seja de qualidade. A assisténcia s6 sera completadq o paciente for tratado integralmente,
levando em consideracgao todas as suas necessidades.

Acolhimento com vistas & humanizacgéo

As praticas de saude voltadas para o modelo bimmégie priorizam a doenca nao
sdo suficientes para se obter uma atencdo maigrahtaos pacientes que procuram 0S
servigos, pois elas ndo visualizam o paciente da torma global e holistica. Portanto,
reestruturar os servigos de saude é uma necessidafdéivacdo da PNH, que deve englobar
trabalhadores, usuérios e coordenadores das usitdddé

Apresenta-se, nesta categoria, a compreensaaaltssipnais entrevistados sobre os
aspectos que ligam o acolhimento a humanizacaesisténcia:

[...] € uma forma de vocé visualizar o paciente comaadn, vocé
acolher ele ndo € s6 chegar, olhar os sinais vjta&o! E vocé
também entender que ele esta chegando de casa ma@aesta com
dor, entrando na instituicdo, que ele deve estéistaslo, preocupado,
ansioso, com medo, eu acho que inclui toda esgastesisticag...].
(ENT 04)

O acolhimento avalia a demanda do paciente, a fematender as
suas necessidades, tanto no sentido clinico, qguamsentido social e
psicol6gico.(ENT 10)

Os resultados encontrados corroboram com a lirraijuando evidenciam a
particularidade que cada paciente possui e queuzord acbOes para desenvolver o
atendimento em saud@Com isso, os profissionais compreendem a necefsitiarealizar a
assisténcia voltada para aspectos que envolvammartizacdo, pautando suas atividades
conforme a demanda de cada paciente e ndo padrdaizau método de trabalho para todos
gue procuram um servico de saude.

O entendimento holistico ao paciente necessita mwaigue condi¢bes ideais de
trabalho. O aspecto humano que envolve essa quasi@oer profissionais, gestores e
unidade de salde que paute, suas praticas nacgalii humanizacd8® Os relatos dos
entrevistados demonstram o quanto a humanizagaa secessaria ao cuidado.

As vezes voceé recebe ele de forma muito rapidandeforma muito
burocratica e acaba ficando mesmo .Ele acaba vicanoh numero a
mais no corredor, na sala de emergéncia inicialragpara depois
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VOCé conseguir conversa um pouco com ele, falaresolproblema
dele. Praticar um pouco dessa resolutividade acdbmorando um
pouco e acaba ndo sendo no momento do acolhinferteles fazem
essa admisséao inicial do paciente e passam pargegeras acho que
tinha que ser mais, mais tempo com o acolhimenssanguestao
mesmo de conversa com o paciente, colher todoadissdsaber dos
anseiod...].(ENT 01)

A fala demonstra aspectos negativos em relaca@m@dissionais como a recepcao
inadequada, de forma rapida, ndo escutando osoanseis pacientes, produzindo um
processo de saude, no qual o singular ndo temBasa questdo é inaceitavel frente aos
preceitos da PNH, nos quais as praticas de saveendestar voltadas ao paciente, garantindo
assisténcia adequada e de qualifade realizar acdes que humanizam o cuidado, o
profissional efetiva o seu trabalho, garantindo atendimento adequado, preservando 0s
direitos de saude do paciente, atendendo a suassidgdes e ndo simplesmente agindo de
modo gentil, mas efetivando o seu trabalho com comijsso’’*® Logo, entende-se que o
acolhimento ndo deve ser visto como mais um sewrviger realizado pelo profissional, mas

incorporada ao processo de trabalho de forma di&iwi

Dificuldades para desenvolver o acolhimento

A falta de funcionarios, sobrecarga de trabalhalta fle um fluxo de atendimento sdo
alguns dos pontos que os entrevistados indicam co@oeiras que prejudicam a
aplicabilidade do acolhimento.

[...] assim, eu acho que a gente poderia fazer mais, [mhgela
sobrecarga a gente nao tem como fazer tudo quente gederia estar
fazendo pelo pacienfe.] mas a gente tenta fazer o possifiEeNT 02)

[...] precisa ter os protocolos de referéncia e conéeréncia,
precisa ter o regimento interno do acolhimento, edioncionam o0s
fluxos, tudo direcionado para que a gente possandde cada
particularidade]...], porque néo tem esse flufo.] falta organizar o
servico na red¢...]. (ENT 05)

[...] com os treinamentos, com uniformizagdo, confedgidluxos,

protocolos, para estar seguindo uma mesma linha tedos os

periodos, horarios, dias da semana, que o servigacibne

independente de quem estdja] estd melhorando a entrada, a
recepcao, escuta das pessoas, uma escuta maificpgdi para esta

direcionando o0s usudrios para nao ficar ninguém adesarado.

(ENT 14)
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[...] ter um funcionario exclusivo para [@colhimento] porque na
forma que estd sendo feito hoje a gente estd fazendrodizio. Ou
todos os profissionais sdo preparados para passho pcolhimento
inclusive com o protocolo de Manchesfer] tem que ser usado da
maneira como se deye.] hoje em dia ndo é possivel ser fditd a
gente ndo tem quantidade minima de funcionarioa estm uma
demanda muito grande de pacieptd. (ENT 13)

Outras pesquisas também apontam a ‘superlotag@Gabrecarga’ de trabalho como
fatores que dificultam a realizacdo do acolhimemims servicos de saudfe® Por
conseguinte, assegurar a melhoria no atendimenpaciente ndo esta desvinculada da busca
por condi¢cdes adequadas de trabalho, incluindm@atacao de profissionais capacitados, em
guantidade suficiente para oferecer uma apropaadgténcia.

A adesdao a protocolos pode auxiliar no direcionameo paciente, assegurando ao
profissional a correta conduta a ser estabelétitf$? Para os participantes da pesquisa, a
redefinicdo dos fluxos de atendimento da unidaddittaia as atividades de enfermagem.
Além disso, estabelecer um fluxo adequado tambémenmpla compreender os niveis de
atencdo que o SUS propde. Um estudo na Suécidficmmnique muitos casos atendidos em
um servico de emergéncia poderiam ser realizado®ems niveis de atengdo de menor
complexidade, o que diminuiria o0 alto fluxo de aiemento com consequente melhora na
qualidade do atendimento prestado, o que beneéfiaiasistema de salide e os paciefites.
Uma melhor compreensao dos profissionais e pasieptanto aos niveis de atencdo poderia
auxiliar no entendimento do fluxo, refletindo emlinegias na organizagéo dos servicos de
saude e atendimento ao pacientes.

Estudo8*?® tratam sobre a satisfacdo dos pacientes nos eerde urgéncia e
emergéncia e mostram que grande parte dos paciedesconhecem o sistema de
classificagdo de risco, 0 que acarreta insatisfagg@oparte dos mesmos. Nesse sentido,
aponta-se a necessidade da inclusédo dos paciemtésfinicdo, organizacdo dos fluxos de
atendimento e do cuidado prestado. E certo quetam@imento por parte da populacio de
uma melhor maneira de funcionamento do sistemalplitssia atendimentos mais dindmicos
e de qualidade, o que é primordial nos servicagrgéncia e emergéncia.

Outro aspecto que emergiu nos dados se relaciosstratura fisica. Apresentado
também em outros estudos, a falta de recursosdisienateriais € obstaculo para a pratica do
acolhimentd'?*°
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E um servico que precisaria de uma estruturacia, @@mplo, as
vezes falta maca e o paciente fica la fora a mattlik. As vezes,
consegue colocar o paciente as cinco horas da t4ENT 04)

Eu acho que o acolhimento é realizado de modocaefiporque tem
coisas que sdo dificultadoras, por exemplo, falarthca, as vezes tem
um paciente que ele chega ele é acolhido. A eniiermie acolhimento
vé gque é um paciente que realmente tem que ficarictg@rnado, mas
as vezes ele fica o dia inteiro esperando por uraeamentédo foi feito o
acolhimento da maneira correta, eficaz, porém tafde maca impediu
gue esse paciente fosse internadp(ENT 03)

Aponta-se, desta forma, o papel da gekifservigos de saude na pratica do acolhimento
e na atencdo a saude de qualidade. A propria PNidseaa a caracteristica da
indissociabilidade entre a gestéo e a assistémeaidransversalidade da politica de humanizacgéo
a saude. O ato do acolhimento esta diretamentadoliga acdes desempenhadas pelos gestores
dos diversos servicos de satide, inclusive na aigrs;érgéncias e emergéndas.

E importante o apontamento realizadogplofissionais ao citarem como dificultador
do acolhimento as estruturas fisicas inadequadaselpendo-se um olhar mais ampliado ao
processo de trabalho e assisténcia. Neste semtidwmolhimento ultrapassa o sentido de
atendimento inicial, abrangendo também o caminbaratiente dentro do servico.

Considera-se que as dificuldades para desenvolvacothimento transcendem as
caracteristicas individuais dos profissionais dé€idea Verifica-se, com as falas dos
enfermeiros, que as demandas de pacientes ndo &st@lm direcionadas de maneira
organizada, levando ao acumulo e a falta de quiid@as atendimentos em setores como 0s

de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento € uma diretriz proposta pela PNHtgoe como objetivo a melhoria na
atencao oferecida aos pacientes nos diversos @emigsaldde. No presente estudo analisou-se
0 conceito de acolhimento, a partir da percepc¢doedfermeiros do PSA e de sua articulacado
com a PNH. Identificou-se que o ato do acolhimexitma esté relacionado ao atendimento
inicial e triagem dos pacientes que chegam ao R8Antanto, também foi possivel perceber o
entendimento ligado ao encontro do paciente e ditspional com respeito a singularidade de
cada caso, 0 que evidéncia um movimento de incaggorda concep¢cao do acolhimento de
acordo com a PNH, transpondo a viséo cultural dihemento como benevoléncia e gentileza.
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Outro ponto apresentado foram os obstaculos quederp a préatica efetiva do
acolhimento, com destaque para a superlotacdo,asnwiézes, ligada a falta de fluxos
estabelecidos sobre o atendimento dos pacientesuénms servicos, como 0s da atencao
primaria por exemplo. Falhas nas vias de referéaatantra referéncia dificultam o fluxo
correto de pacientes, sobrecarregando o setor al@opmatendimento. Associada a esta
guestdo, a estrutura inadequada somada a faltacdesos materiais e humanos, também
promovem a falta de efetivacdo do acolhimento nage

Sabe-se que o acolhimento é base fundamental pastaaracéo e reestruturacdo da
assisténcia no setor de PSA e que para sua caag@t, € necessario o envolvimento entre
paciente, profissionais e gestores de saude. Qsrgeslevem promover condi¢cdes para a
efetivacdo do cuidado em saude, permitindo que gaspes de salde de fato estejam
completas, com a quantidade suficiente de profissio estrutura fisica adequada. E funcéo
tanto dos trabalhadores, quanto dos pacientesn tenea participacdo efetiva nas instancias
formais de controle social e no cotidiano dos sesvide atencéo a saude.

Tendo em vista que a equipe do PSA é compostaguais\classes profissionais, pelos
gestores e pelos pacientes, os limitantes da gasest&o relacionados ao conhecimento de apenas
uma parte dela, os enfermeiros. Outro limite dadesé o fato de que se identificou a percepcgdo do
acolhimento o que ndo permite a avaliacdo de comoat® ele é realizado. Estudos que
contemplem metodologias que possibilitem a apreemgfiatica do ato em si do acolhimento, que
incluam outros sujeitos dessa pratica como ousiggarias profissionais e que também observem
0s entendimentos de pacientes e gestores, aprasenpetencial de auxiliarem no avango da
implantacao/implementacao do acolhimento como slispmnas praticas de atencao a saude.

A pesquisa cientifica relacionada a percepcao dfesraeiros quanto ao acolhimento
constitui importante estudo frente & busca de mielhona qualidade da assisténcia. E
importante que o enfermeiro como membro da equipesalide e gestor da equipe de
enfermagem tenha um conhecimento cientifico e Watio com as politicas de saude
vigentes. Conhecer os possiveis conceitos que gspaa realizacdo do acolhimento por
enfermeiros de servicos de urgéncia e emergénciaitpeidentificar a necessidade e a
organizacdo de processos de educagdo permanentsa@he para uma aprendizagem
significativa, com vistas a mudangas nos procesiodrabalho e melhorias no cuidado
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prestado. A partir do conhecimento aprofundado entifico € que se possibilita o

aperfeicoamento de condutas e de teorias.
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