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RESUMO: Objetivo: descrever as percepcoes dos enfermeiros que trabalham em um
pronto-socorro de atendimento para pacientes adultos acerca da humanizacao e
acolhimento com classificacdo de risco. Método: estudo descritivo, exploratério e
qualitativo realizado por meio de um questionario estruturado e entrevista
semiestruturada com 14 enfermeiros. A amostra foi composta por enfermeiros com
predominancia do sexo feminino (86%), com idade média de 38 anos. O material das
entrevistas foi analisado utilizando a técnica de Analise de Conteldo. Resultados: a
analise das entrevistas foi categorizada e agrupada por meio das caracteristicas
semelhantes, extraindo-se a tematica da humanizacdo, do acolhimento, classificacao de
risco e politica nacional de humanizacdo a partir das percepcdes dos entrevistados.
Consideracdes Finais: os sujeitos entendem os conceitos ampliados de acolhimento e
humanizacao, porém, a pratica depende da forma como cada um os aplica, tornando essa
atividade uma subjetividade que envolve o cotidiano profissional.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Humanizacdo da assisténcia; Acolhimento;
Servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT: Aim: to describe the perceptions of nurses that work in the adults emergency
room on humanized assistance and healthcare reception and risk classification. Method: it is a
descriptive, exploratory and qualitative study carried out through a structured questionnaire
and a semi-structured interview with 14 nurses. The sample was composed by nurses mainly
women (86%), the average age of 38 years old. The data collected through the interviews was
analyzed using the content analysis technique. Results: the data collected was categorized
and grouped by similar characteristics, extracting the theme of humanization, the healthcare
reception, risk classification and National Policy of Humanization. Final Considerations: the
interviewees understand the broader concepts of healthcare reception and humanization,
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however, the practice depends on the way each professional applies them, transforming this
activity into a subjectivity that involves daily work.

Descriptors: Emergency Nursing; Humanization of assistance; User embracement;
Emergency medical services.

RESUMEN: Objetivo: describir las percepciones de los enfermeros que trabajan en un
servicio de urgencias para adultos sobre la humanizacion y la acogida con calificacion de
riesgo. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo a través de un cuestionario
estructurado y entrevistas semiestructuradas con 14 enfermeros. La muestra fue composta
por enfermeros con predominio del sexo femenino (86%) con edad media de 38 anos. El
material de las entrevistas se analizo mediante la técnica de andlisis de contenido.
Resultados: El andlisis de las entrevistas fue clasificado y agrupado por caracteristicas
similares, extrayendo el tema de la humanizacion, la recepcion, clasificacion de riesgo y
politica nacional de humanizaciéon a partir de las percepciones de los entrevistados.
Consideraciones finales: los sujetos entrevistados entienden los conceptos expandidos de
recepcion y humanizacion, sin embargo, la prdctica depende de como se aplica, haciendo
de esta actividad una subjetividad que implica en el trabajo diario.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Humanizacion de la atencion; Acogimiento;
Servicios médicos de urgéncia.

INTRODUCAO

O pronto-socorro (PS) é uma unidade destinada a assisténcia a pacientes com ou
sem risco de morte, cujos agravos a saude inspiram a necessidade de atendimento
imediato. Sua estrutura deve estar adequada para prestar assisténcia em situacdes de
urgéncia (casos que necessitam de atendimento rapido, porém sem risco de morte
imediato) e emergéncia (risco iminente de morte)."

Embora as Politicas Publicas estabelecidas pelo Ministério da Saude fortalecam a
Atencao Basica a comunidade como forma de promocao a salde e prevencao de agravos, a
falta de estrutura dos servicos dos municipios enfraquece a assisténcia tornando os PS as
“portas de entrada” do sistema de salde. Ressalta-se que, a Portaria n° 1.600, de 7 de
julho de 2011 reformulou a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e instituiu a Rede de
Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS)>.

Nesse sentido, surge a discussao sobre humanizacdo que procura traduzir de maneira
pratica o sentido de revisao paradigmatica das praticas de salde, em que as necessidades
integrais do paciente passam a ser o foco, ao invés da abordagem centrada na doenca.?

A humanizacdo da assisténcia é entendida como um conjunto de diretrizes e
principios que afirmam a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de saude (usuarios, trabalhadores e gestores); o fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; o aumento do grau de corresponsabilidades; o estabelecimento
de vinculos solidarios e de participacao coletiva no processo de gestao; a identificacdo das
necessidades sociais de salde, dos usuarios e dos trabalhadores; e o compromisso com a
ambiéncia, com a melhoria das condicées de trabalho e de atendimento.*

Em 2003 foi instituida no Brasil a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que
traduz principios e modos de operar no conjunto das relacoes entre todos que constituem o
SUS, incluindo os diferentes niveis de complexidade de atendimento.’

Nos servicos de PS, o acolhimento com classificacdo de risco (ACR) € colocado
como uma das diretrizes especificas da PNH. E caracterizado por acolher a demanda por
meio de critérios de avaliacdo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis
de assisténcia.®
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Quando o paciente é acolhido e encaminhado para atendimento por ordem de
chegada, sem o estabelecimento de critérios clinicos, a situacdao de superlotacao dos
servicos pode ser agravada, bem como a sua situacao atual de salde-doenca. Para tanto,
tem sido utilizado o acolhimento com classificacao de risco que consiste em um processo
dinamico de identificacao de pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com a gravidade clinica do seu caso.’

0 enfermeiro € o profissional indicado para classificar os pacientes de acordo com
o seu estado clinico nos servicos de urgéncia e emergéncia apos treinamento especifico
para tal funcdo. Ele deve orientar-se por protocolos padronizados pela instituicao.?

O profissional deve escutar a queixa, os medos e as expectativas, identificar os
riscos e vulnerabilidades. Deve acolher também a avaliacado do prdprio usuario e se
responsabilizar para dar uma resposta adequada ao problema, conjugando as necessidades
imediatas dos usuarios com as ofertas do servico. Portanto, o sucesso no atendimento
oferecido depende tanto da qualidade técnica com que ele é realizado quanto da qualidade
das interacdes entre os sujeitos que o fazem, no caso o profissional e o usuario.®’

A necessidade de estudos na area de acolhimento e humanizacdao de um Pronto-Socorro
Adulto (PSA) foi decorrente de experiéncias vivenciadas durante a realizacao de estagio em um
hospital situado no municipio do Natal, Rio Grande do Norte, sob a gestao da Secretaria Estadual
de Salde do Rio Grande do Norte (SESAP - RN). Nesse contexto, surge o questionamento que
instiga e motiva a investigacao deste trabalho: Quais as percepcoes dos enfermeiros que
trabalham no PSA acerca da humanizacao e acolhimento com classificacao de risco?

Dessa forma, o objeto de pesquisa constitui-se das percepcdes dos enfermeiros
que atuam no servico escolhido no que diz respeito as questdes da problematica da
pesquisa, ou seja, é representado pelo estudo da humanizacao e do acolhimento entendido
pelo grupo de profissionais pesquisado.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral descrever as percepcoes dos
enfermeiros que trabalham no pronto-socorro para pacientes adultos acerca da
humanizacao e acolhimento com classificacao de risco no setor.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa,
realizada por meio da coleta de informacdes dos enfermeiros que atuam no PSA de um hospital
geral, publico e estadual situado em Natal, RN, Brasil. Esse hospital foi escolhido por ser uma
importante instituicao de salde com referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia
na Zona Norte do municipio de Natal e cidades da regido metropolitana, além de ser o local
onde foi vivenciada a experiéncia que motivou o desenvolvimento desta pesquisa.

Como critérios de inclusdo para sujeitos participantes da pesquisa foram adotados os
seguintes: enfermeiros que trabalhavam predominantemente no PSA ha mais de seis meses; e
estavam, 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 ndo 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 o hospital apresentava 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 e aceitaram participar do estudo constituindo o corpus amostral.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado
com perguntas abertas e fechadas para caracterizacao dos participantes do estudo. Nesse
questionario, solicitou-se que o enfermeiro escolhesse um codinome em uma lista
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disponivel para que fosse mantido o sigilo na identificacdao. A lista dos codinomes foi
composta de materiais e equipamentos utilizados nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Apos o preenchimento do questionario, foi realizada uma entrevista semiestruturada
conduzida por um roteiro pré-estabelecido.

O conteldo das entrevistas foi analisado por meio da técnica de Analise de
Conteldo, que consiste em:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter,
através de procedimentos sistematicos e objetivos a descricao do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de producao/recepcao
(varidveis inferidas) dessas mensagens.'%*’

Os textos das entrevistas, apos a leitura flutuante, foram agrupados por
caracteristicas semelhantes de acordo com os temas extraidos das falas e a seguir,
confrontados com a literatura disponivel. )

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

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao socio-demografica dos participantes do estudo e formacao profissional

Quanto ao sexo, observou-se predominancia de mulheres (86%). O grupo estudado
apresentou caracteristica jovem, com uma idade média de 38 anos. No que se refere ao
estado civil, a maioria dos participantes (43%) eram solteiros e 64% afirmaram possuir
apenas um vinculo empregaticio.

A formacao profissional superior deu-se, na maioria (71,42%), ha mais de quatro
anos e 50% da amostra possui Pods-Graduacdao Latu Sensu (Especializacdo). No
questionamento a respeito da experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia, o maior
percentual ficou com a categoria entre dois a quatro 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 alocados, continuando até o periodo da pesquisa. Provavelmente, seja essa, a
justificativa para o tempo de experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia,
apresentar frequéncia relativa significativa na faixa de 2 a 4 anos, com 42,86%.

Humanizacao sob a ética dos participantes: reflexdes sobre a pratica

Com o objetivo de tornar os principios do SUS mais operativos na pratica, a PNH enfatiza
que a humanizacao € um instrumento para a mudanca nos modelos de atencao e gestao, tendo como
foco as necessidades dos cidadaos, a producao de salde e o proprio processo de trabalho em salde,
valorizando os profissionais e as relacdes sociais que envolvem o contexto do trabalho. "

Nesse sentido, conforme reproduzido nas falas a seguir, a humanizacao é
entendida de diferentes formas, porém com conversao para um mesmo significado, o da
valorizacao do ser humano.
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E fazer valer alguns direitos [...] e permitir que ele seja atendido
de uma forma digna e vocé também fornecer a melhor assisténcia
possivel. (Desfibrilador)

[...] respeitar as condicées do outro, prestar atendimento com
ética, escutar o paciente, dar orientacées quando ele pede, acolher
ele bem [...]. (Oximetro de pulso)

No geral, sao abordados os aspectos relacionados ao ser humano em publicacées
que tratam do conceito de humanizacdo. Tais aspectos direcionam para percebé-lo como
um ser unico e insubstituivel, por meio da inclusao de parametros sociais, éticos,
educacionais e psiquicos.™

Foi relatada a questao dos direitos que o individuo possui perante as politicas publicas e
legislacdo vigente. Ante esses direitos, € interessante destacar a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), proclamada pela Assembléia Geral das Nacoes Unidas em Paris, em 10 de
dezembro de 1948. Esta, afirma que todos os cidadaos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos, tendo, dessa forma, o direito de acesso aos servicos pUblicos de seu pais.™

Essa tematica esta relacionada com o codigo de ética dos profissionais de
enfermagem que veicula o respeito a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas
dimensodes. Além disso, as atividades devem ser exercidas com competéncia para a promocao
da integralidade em todas as acdes para com o ser humano, de acordo com os principios da
ética e da bioética." Tais ideias fazem parte do contexto da humanizacdo enfatizado pelos
profissionais entrevistados, conforme foi reproduzido nos trechos citados anteriormente.

A escuta, colocada como ponto importante, faz parte do processo de
comunicacao. O enfermeiro deve estar disposto a conversar e dialogar, ouvir o paciente e
permitir que ele apresente as suas necessidades de salide e/ou doenca.'®

A construcao da humanizacao se da também quando ocorre interacdo com base no
dialogo entre o profissional e o cliente. A humanizacdao depende da capacidade de falar e
de ouvir. Por meio da comunicacao, as identidades subjetivas sao acessadas e colaboram
para uma assisténcia de qualidade e para a valorizacdo do paciente em sua dignidade."

Ao falar em humanizacao, alguns trechos remetem para a questao da
desumanizacao:

O proprio trabalhador ndo é humanizado pelas prdprias condicées
de trabalho que eles sd@o expostos, que eles sGo colocados [...].
(Laringoscopio)

Eu acho esse pronto-socorro tdo desumano. (Termometro)

A palavra desumanizacao apresenta um forte impacto. Ao ser analisada mais
profundamente aponta para o fato de perca dos atributos humanos ou ainda, perca da
dignidade, interagindo com o termo despersonalizacdo.'®

Desde a década de 50, século XX, estudos apontam varios aspectos considerados
desumanizantes, dentre eles as falhas no atendimento e nas condicdes de trabalho. Para eles, cada
individuo possui sua singularidade constituida a partir de uma identidade Unica. O profissional deve
ser sensivel a esse fato e ndo conduzir a um tratamento rotinizado, padronizado e impessoal."”

A sensibilidade é apresentada em pontos da analise do conte(do das entrevistas:
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[...] a gente por outro lado vai estar perdendo a sensibilidade ou
qualquer filosofia que alimenta este desejo de estar tentando
procurar trabalhar de uma forma humanizada [...]. (Laringoscopio)

[...] ndo adianta eu ser bem recebido, eu ser levado e mostrado
onde é que eu tenho que ir, se quem vai me receber nos outros
setores ndo estd sensibilizado para isso, que é o que acontece no
pronto-socorro [...]. (Ampola)

Percebe-se entao que os participantes entendem o processo de humanizacdo, porém,
as condicoes e os fatores aos quais envolvem o contexto de trabalho muitas vezes nao
proporcionam um atendimento com qualidade e humanizado, conforme preconiza a PNH.

Percep¢odes sobre o acolhimento

No que diz respeito ao acolhimento, o conhecimento tem sido, muitas vezes,
limitado a forma ou a uma atitude profissional de bondade e favor, bem como a uma
recepcao com ambiente confortavel. No entanto, em composicao mais ampliada, pode ser
caracterizado como a adocao de uma postura de aproximacao e responsabilizacao durante
o desenvolvimento das acdes de atencao e gestao, favorecendo a confianca e o
compromisso entre usuarios, equipes e servicos.'

Os enfermeiros entrevistados fizeram as seguintes citacdes a respeito do processo
de acolhimento:

E vocé estar atento, esclarecendo, tirar as duvidas, recepciond-lo
bem, [...] Tentar dar uma continuidade da assisténcia, mas que
seja resolvida a necessidade a qual ele procurou atendimento aqui
no hospital. (Desfibrilador)

Receber bem e ter as condicoes. Ndo é so receber bem, porque eu posso
receber bem, mas o hospital ndo. Entdo é um conjunto [...]. (Maca)

0 acolhimento é mais que uma atividade de recepcao no servico encarregado a um
determinado profissional ou em um local especifico. Trata-se de uma técnica de conversa
que pode ocorrer em qualquer momento do atendimento e que ajuda no conhecimento das
necessidades que os usuarios buscaram por atendimento.”

Para alguns autores, o acolhimento é entendido como um espaco que visa a
escuta, a identificacao das necessidades a partir dos relatos sobre as queixas e o respeito
as diferencas, devendo ser baseadas no dialogo e construidas relacdes humanizadas entre
quem cuida e quem é cuidado, afastando-se um pouco do foco da doenca e valorizando-se
os aspectos sociais, econdmicos, crencas, valores e historias de vida.”

Alguns participantes afirmaram que existe acolhimento, conforme relatos abaixo:

[...] existe acolhimento de forma humanizada por parte de alguns
profissionais. (Oximetro de Pulso)

[...] a gente tem um acolhimento [...]. (Bomba de InfusGo Continua - BIC)

Percebe-se que no geral, os profissionais detém o conceito ampliado de
acolhimento e entendem que para que seja colocado em pratica, varios fatores sao
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determinantes. Apesar de depender de varios fatores, algumas pessoas ainda tentam e
conseguem prestar uma assisténcia de forma humanizada e acolhedora.

A Politica Nacional de Humanizacéao

Um ponto importante a ser comentado é a PNH. Esta firma um compromisso e
coloca a saude nao como valor de troca, mas como valor de uso com énfase no vinculo com
os usuarios. Por meio dela, ocorre o estimulo ao controle social e garantia de melhores
condicdes para os trabalhadores e gestores realizarem seu trabalho.?

Os participantes da pesquisa mostraram pouco conhecimento em relacdo a PNH,
como é relatado a seguir:

Eu ja ouvi falar. Ja li na época de faculdade e ainda me lembro um
pouco. (Desfibrilador)

Eu jd ouvi falar. Agora se vocé me perguntar sobre o que ela traz,
eu ndo vou saber lhe dizer agora, mas eu jd cheguei a ler também,
de forma rdpida. (Agulha)

Nenhum dos sujeitos mostrou seguranca em falar da PNH, bem como o
conhecimento completo a respeito da politica, ao serem questionados se conheciam a
mesma. Esperava-se que, servidores de uma unidade de urgéncia e emergéncia
conhecessem os aspectos relevantes da politica, tendo em vista que a mesma deveria ser
utilizada como instrumento de trabalho. Durante as entrevistas, foi notéria a inseguranca
que 0s mesmos apresentavam ao serem questionados sobre a mesma.

A PNH aparece no cenario da assisténcia, como um projeto norteador de
proposicoes e acoes voltadas para a humanizacao dessa assisténcia, a partir de um
diagnostico que apontava para problemas que geravam e ainda geram insatisfacdes, nao so
por parte dos usuarios, mas também de profissionais e gestores.”

Dentre os varios instrumentos colocados pela PNH para a melhoria da assisténcia,
os enfermeiros participantes afirmaram que na instituicao existem os seguintes:

Instituiram uma classificacGgo de risco, que o nome ndo é
classificac@o de risco. O nome é acolhimento com classificacdo de
risco, esse seria o nome correto. Mas a famosa classificacdo, que o
acolhimento estd meio distante. (Maca)

[...] nés temos a questdo da ambiéncia, [...] esse setor aqui que
tem a televisGo que é para os pacientes virem assistir[...], foi
implantado a classificacdo de risco [...]. (Ampola)

O dispositivo predominante nas citacoes foi a classificacdo de risco. Apesar da falta de
conhecimento sobre a PNH, grande parte sabe que a classificacao de risco € um dos instrumentos
utilizados por essa politica para a pratica do acolhimento e da humanizacao.

O acolhimento juntamente com a classificacdo de risco objetivam receber todos os
usuarios que procuram a instituicio através de uma escuta qualificada, responsavel e resolutiva.

A pratica do acolhimento com classificacdo de risco faz parte da rotina
institucional, como é reproduzido nas falas a seguir:
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[...] quando o paciente chega vai ao setor do [servico de arquivos
médicos] (SAME) que é onde preenche a ficha, depois volta para a
classificac@o onde sdo verificados os sinais, ele conta sua breve
historia ao profissional que estd na classificacdo e logo em seguida
é classificado. (Desfibrilador)

Ele é recebido primeiro na classificacGo, da classificacdo ele vai
para o atendimento com o médico. Se for urgéncia é atendido
primeiro, se ndo for vai ter que ficar ld numa fila esperando [...].
(Esparadrapo)

Estudo realizado em Pernambuco, identificou que em alguns hospitais a pratica
ainda ocorre centrada em casos de menor gravidade, com a caréncia de normas de
atendimento especificas ao setor e com rotina de triagem elementar. Esse quadro
descaracteriza a assisténcia aos casos de emergéncia, conduzindo a superlotacao das
unidades. Portanto, faz-se necessario o fortalecimento da estratégia de classificacao de
risco dos usudrios por grau de risco de morte.?

A partir da interpretacdo de algumas falas, entende-se que sao necessarias acoes
por parte dos gestores para a melhoria das condicoes e da pratica da PNH na instituicao
conforme foi citado por alguns dos entrevistados:

[...] falta colocar em prdtica mesmo a politica. Se essa politica que
estd no papel fosse posta em pratica iria melhorar bastante. (Maca)

Eu ndo vejo assim, a entidade fazer um trabalho voltado para isso
ndo. Até diz assim ah, eu trabalho isso, mas ndo vejo esse trabalho,
uma sensibilizacdo realmente formal [...]. Cada um faz o trabalho
humanizado que entende ser humanizado. (Ambulancia)

A partir da analise global dos resultados, identificou-se que os participantes do
estudo entendem os conceitos ampliados de humanizacdo e de acolhimento, porém sao
frageis no que diz respeito ao conhecimento e a aplicacdo da PNH como instrumento de
trabalho no servico ao qual desempenham suas atividades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao da pesquisa revelou que os profissionais entendem os conceitos ampliados
de humanizacao e acolhimento, percebendo a primeira nao apenas como tratar o individuo que
procura por atendimento bem, e sim um conjunto de varios aspectos. No que se refere ao
processo de acolhimento, € perceptivel que o grupo de profissionais estudado afirma que ele nao
esta limitado apenas a receber bem, ma sim dar a garantia de uma assisténcia completa,
resolutiva e com continuidade. A pratica dos mesmos depende da forma como cada um os
aplica, tornando essa atividade uma subjetividade que envolve o cotidiano profissional.

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

O enfermeiro, considerado um importante profissional de saide e, portanto um
potencial utilizador e implementador da pratica do acolhimento de forma humanizada
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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 decisoes imediatas.

Destarte, o estudo apresenta importancia para a pratica por evidenciar
percepcoes de servidores sobre os processos de humanizacao e de acolhimento no contexto
do trabalho em urgéncia e emergéncia. A partir dos achados deste estudo, as praticas
institucionais e profissionais poderao ser aperfeicoadas para que uma melhor atencao seja
oferecida aos usuarios do servico. Estudos mais aprofundados sobre as condicoes, fatores
que facilitam e que dificultam tais praticas poderao ser desenvolvidos utilizando como
subsidio os resultados aqui apresentados.
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