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Acolhimento humanizado em Unidade de Pronto Atendimento:
percepcao do profissional e usuario

Humanized embracement in an Emergency Care Unit: perception of
professionals and users
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RESUMO

Introducdo: O acolhimento humanizado é uma estratégia idealizada pelo SUS visando
que os usuarios tenham acesso aos servicos de uma forma mais facil, através de
profissionais treinados, com apoio multiprofissional e com assisténcia tecnologica.
Obijetivo: Analisar o acolhimento humanizado em uma unidade de Pronto Socorro.
Meétodos: Pesquisa quali-quantitativa, realizado no Pronto Atendimento da Policlinica
Capdo Raso da cidade de Curitiba-PR, entrevistando 30 individuos, sendo 10
colaboradores e 20 usuérios, onde estes responderam um questionario elaborado
previamente pelos pesquisadores como forma de entrevista. Resultados: Observou-se que
100% dos colaboradores receberam treinamento sobre acolhimento humanizado onde
este trouxe beneficios na rotina de trabalho. Na opinido dos usuarios, 100% consideram
que o vinculo entre o paciente e a equipe de saude é benéfico como forma do respeito
entre as pessoas na hora do atendimento. Conclusdo: a presenca de um profissional
capacitado e interessado mostra-se eficaz no acolhimento humanizado, tanto na visao dos
profissionais como dos usuarios.

Palavras-chave: acolhimento humanizado, pronto atendimento, equipe de salde.

ABSTRACT

Introduction: Humanized hosting is a strategy conceived by the SUS to provide users with
easier access to services through trained professionals with multiprofessional support and
technological assistance. Objective: To analyze the humanized host in an emergency unit.
Methods: Qualitative and quantitative research was carried out at the Polyclinic Capéao
Raso, in the city of Curitiba, PR, interviewing 30 individuals, 10 employees and 20 users,
where they answered a questionnaire previously prepared by the researchers as a form of
interview. Results: It was observed that 100% of the employees received training on
humanized care where it brought benefits in the work routine. In the opinion of the users,
100% consider that the link between the patient and the health team is beneficial as a form
of respect between people at the time of care. Conclusion: the presence of a trained and
interested professional is effective in the humanized reception, both in the professionals
‘and users' viewpoints.

Keywords: humanized shelter, ready service, health team.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento significa uma boa comunicacédo entre o trabalhador e o paciente e
deve ser feito por profissionais capacitados, possibilitando a acessibilidade de seus
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades. O acolhimento humanizado é uma
estratégia ideada pelo SUS para que seus usuarios tenham acesso aos seus servicos de
uma forma mais facil. Pois com a humanizacdo do atendimento o paciente é direcionado
para o atendimento de acordo com suas necessidades®.

Uma postura de acordo com as diretrizes deste novo modelo deve ter como
objetivo: aproximacdo do cliente, cumprimento, individualizacdo, concentracdo no
atendimento e demonstracao de interesse ao que o paciente relata. Assim ofertando um
atendimento amplo e objetivo®.

O funcionamento dos servicos de salde precisam partir de trés principios: (1)
atender a todas as pessoas que buscam os servicos de salde, (2) direcionar seu
atendimento ndo somente para 0 médico e sim também para a equipe multiprofissional,
(3) estimular seu trabalhador para que seja mais solidario com seus pacientes, dando
assim os direitos de cidadania do cidad&o?.

Com esse direcionamento qualificado, o paciente pode ter seu tratamento nao
somente com o médico, e sim pode ter acesso a outros profissionais para auxiliar na sua
cura ou tratamento, e isso cabe ao profissional da saude classifica-lo. Dessa forma tardara
uma volta daquele problema inicial. Para isso é necessario que o profissional saiba se
colocar diante do paciente, explicando sobre os direcionamentos, que nem sempre s&o
bem aceitos pelos usuarios®.

Para que esse atendimento seja posto ao entendimento da comunidade, 0s
profissionais devem buscar apoio das chefias, e estas devem proporcionar ao seu
colaborador um ambiente de trabalho de qualidade, com apoio multiprofissional e ajuda
da tecnologia. Treinamentos sdo essenciais para essa qualificacdo profissional dos
atendentes?.

O objetivo deste trabalho foi analisar como € o Acolhimento Humanizado no
Pronto Atendimento de uma Policlinica na cidade de Curitiba — PR.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa possui caracteristica quali-quantitativa por ser adotado um
questionario como forma de coleta de dados, delineando problemas e mensurando
estatisticas*. Foi realizada nas dependéncias do Pronto Atendimento da Policlinica Cap&o
Raso da cidade de Curitiba-PR apds estar de acordo com a Resolugdo 196 no que diz
respeito aos critérios éticos, sendo aprovado pelo CEP sob parecer consubstanciado
namero 2.190.430 e CAEE nUimero 69951717.2.0000.5529, na data de 22/06/2017.

A amostra total (n) deste estudo foi de 30 (trinta) individuos, sendo 10
colaboradores (n=10) e 20 usuérios (n=20). Foram incluidos colaboradores do com idade
minima de 18 anos sem limite superior de idade, servidores do Pronto Atendimento e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em
participar da pesquisa, sendo excluidos os individuos que descumpriram os critérios de
inclusdo bem como os que se encontravam em férias e/ou afastados do trabalho durante
0 periodo da pesquisa de campo. Ja os usuarios deveriam possuir idade minima de 18
anos sem limite superior de idade, cognitivamente estaveis, usuarios do Pronto
Atendimento no periodo da coleta dos dados e assinaram o TCLE concordando em
participar da pesquisa.

Apds os colaboradores assinarem o TCLE concordando com a metodologia desta
pesquisa, os individuos responderam uma ficha de avaliacdo elaborada previamente pelos
pesquisadores, devendo responder sim ou ndo para 0s seguintes questionamentos: 1. VVocé
recebeu treinamento sobre acolhimento humanizado?; 2. O acolhimento humanizado
trouxe beneficios para a rotina de trabalho?; 3. O usuério percebe que o atendimento
praticado nesse pronto atendimento é humanizado?; 4. Existe auditoria no setor para
verificar os itens de acolhimen  to humanizado?; 5. Houve diminui¢do do tempo de
atendimento ap6s a implantacdo do acolhimento? e 6. VVocé acha que o acolhimento ao
usuario é realmente humanizado?. Ja o ultimo questionamento foi do tipo aberto com a
seguinte pesquisa: O que poderia ser feito para melhorar o atendimento humanizado?. Ja
0S Usuarios responderam sim ou ndo para os seguintes questionamento: 1. VVocé sabe qual
o significado de Acolhimento Humanizado?; 2. Em relacdo ao atendimento nessa
Unidade de Pronto Atendimento, vocé considera que esta acontecendo o acolhimento por
parte dos funcionarios?; 3. Vocé considera que o vinculo entre o paciente e a equipe de

salde se faz necessario para que ocorra o Acolhimento Humanizado?; 4. VVocé vé o
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acolhimento como forma de resgatar o respeito entre as pessoas na hora do atendimento?;
5. Em sua opinido o acolhimento vem para somar e humanizar as préaticas e servicos de
saude?; 6- O acolhimento humanizado melhorou a qualidade da assisténcia no pronto
atendimento?. Para responder a questao nimero 7 que solicitava ao entrevistado uma nota
para o atendimento realizado em nossa unidade de pronto atendimento, as respostas
possiveis foram: 1 (Insatisfatoria), 3 (Regular), 6 (Boa), 8 (Otima) e 10 (Excelente).

Os dados obtidos foram analisados e expressos em total de respostas e

porcentagem.

3 RESULTADOS

Nos questionamentos realizados aos colaboradores, em ordem decrescente, 100%
responderam ter recebido treinamento sobre acolhimento humanizado (p=10) onde este
trouxe beneficios para a rotina de trabalho (p=10). 80% (p=8) respondeu que 0 Usuério
percebe que o atendimento praticado é humanizado, sendo que estes mesmo 80% (p=8)
acredita que este atendimento é realmente humanizado. Setenta por cento (70%) (p=7)
relatou existir auditoria no setor para verificar os itens de acolhimento humanizado.
Quanto a diminuicdo do tempo de atendimento apds a implantacdo do acolhimento, 60%
(p=6) opinaram que sim e 40% (p=4) que ndo. Quando questionados o que poderia ser
feito para melhorar o atendimento humanizado, 80% (p=8) responderam treinamento e

20% (p=2) ndo opinaram (Tabela 1).

Tabela 1 — Questionamentos aos colaboradores

simM NAO sim NAO
QUE STIONAMENTO p=10" Py

Vocé recebeu treinamento sobre
acolhimento humanizado? 10 ] 100 0
O acolhimento humanizado trouxe
beneficios para a rotina de trabalho? 10 o 100 0
O usuario percebe que o atendimento
praticado nesse pronto atendimento &
humanizado? 8 2 80 20
Existe auditoria no setor para verificar
os tens de acolhimento humanizado? 7 3 F0 30
Houve diminuic3o do tempo de
atendimento apds a implantac3o do
acolhimento? (=] 4 &0 40
Vocé acha que o acolhimeanto ao
usuario & realmente humanizadao? 8 2 80 20
O gue poderia ser feito para melhorar Treinamento: 8 Treinamento: 20
o atendimento humanzado? M3o opinaran: 2 N30 opinararm: 20

* Mumero total de colaboradores entrevistados, ™ valores expressos
erm porcentagem
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A Tabela 2 demonstra que 100% (p=20) dos usuarios entrevistados consideram
que o vinculo entre o paciente e a equipe de saude se faz necessario para um acolhimento
humanizado como forma de resgatar o respeito entre as pessoas na hora do atendimento.
Para 95% (p=19) o acolhimento vem para somar e humanizar as praticas e servicos de
salde, bem como melhorou a qualidade da assisténcia no pronto atendimento. Quando
questionados em relacdo ao acolhimento que acontece por parte dos funcionarios na
Unidade de Pronto Atendimento, 85% (p=17) responderam que sim e 5% (p=3) que néo.
Oitenta por cento (80%) (p=16) responderam saber o significado do acolhimento
humanizado, 20% (p=4) ndo. Quando solicitou uma nota para o atendimento realizado na
unidade de pronto atendimento étimo e excelente sdo as que mais aparecem, ambas com
40% (p=8) cada.

Tabela 2 — Questionamentos aos Usuarios

SIM NAO SIM NAO
QUESTIONAMENTO p=20* oy

Wocé sabe o significado de Acolhimento

Humanizado? 16 4 80 20
Em relacdo ao atendimento nessa

Unidade de Pronto Atendim ento, vocé

considera que estd acontecendo o

acolhimento por parte dos funcionarios? 17 3 85 5
Wocé considera que o vincula entre

paciente & a equipe de salde =& faz

necessano para que ocorra o Acolhimento

Humanizado? 20 0 100 0
Vocé vé o acolhimento como forma de

resgatar o respeito entre as pess0asna

hora do atendimento? 20 0 100 0
Em sua opinido o acelhimento vem para

somar e humanizar as praticas e senicos

de salde? 19 1 85
0O acolhimente humanizado melhorou a

qualidade da assisténcia no pronto

on

atendimento? 19 1 a5 5
D& uma nota para o atendimento |nzatisfatora: 0 Inzatisfatora: 0
realizados em nossa unidade de pronto Regular: 1 Regular: 5
atendimento Boa: 3 Boa: 15

Otima: 8 Citima: 40

E xcelente: 8 Excelente: 40

* Ndimero total de usuarios entrevistados; ** valores expressos em
porcentagem

4 DISCUSSAO

Com a publicacio da Constituicio Brasileira de 1988 o Sistema Unico de Salde
(SUS) foi instituido e a salde passou a ser um direito de todos e um dever do Estado®.

Em 1990, com a promulgagdo da Lei Organica 8.080 e a Lei 8.142, os principios e
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diretrizes do SUS devem obedecer: a universalidade do acesso aos servicos de satde em
todos os niveis de assisténcia; a integralidade da assisténcia; a preservagdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; a igualdade de assisténcia a salde,
sem preconceitos ou privilégios; o direito a informacao as pessoas assistidas sobre a sua
salde; a divulgacdo de informacGes quanto ao potencial do servico de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério, utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades; a participacdo da comunidade, descentralizacdo politica administrativa; a
conjugacéo dos recursos financeiros e a resolutividade em todos os niveis de assisténcia
e a organizacao dos servigos publicos de modo a evitar a duplicidade de meios para fins
idénticos®.

O processo de saude — doenca torna-se o principal motivo de varias mudancas no
SUS, refletindo em todas as areas de atendimento ao usuério. E necessario que o
profissional tenha conhecimento de como é este processo para que possa acolher de forma
humanizada os usuarios, possibilitando a resolutividade, vinculo e qualidade do
atendimento, contribuindo para a reorganizacdo da atengdo a satde’. Assim, todos os
profissionais dos diversos niveis de atencdo a saude possuem papeis distintos, sendo que
o enfermeiro desenvolve quatro atividades essenciais: o cuidado, a geréncia, a educagéo
e a pesquisa, sendo estas desenvolvidas de forma integrada e concomitante, estando a
geréncia diretamente ligada ao cuidado através da elaboracdo de processos a fim de
garantir qualidade de assisténcia®.

As unidades de Prontos Atendimento foram criados com o objetivo de prestar
assisténcia imediata a pacientes com agravo a satde afim de garantir sustentacdo a vida e
possibilidade da continuidade da assisténcia neste ou em outro nivel de atendimento,
porém muitos usuarios se deparam com situacdes caoticas, com superlotacdo e longas
filas de espera, onde alegam perda de tempo conversando com enfermeiros e
recepcionistas e com isso perdem tempo de estar frente a frente com o profissional que
ird resolver seu problema, o médico?, todavia, estes usuarios, esperam, no minimo ser
bem atendido pelos profissionais da salde com a finalidade de escutar seus problemas,
ser classificado de acordo com a urgéncia e ser atendido pelo médico, pois é para isso que
ele alega procurar o sistema de saude, sendo este o papel do acolhimento humanizado nas
unidades de Pronto Atendimento®.

No trabalho realizado por Godoy e Garanhani'®, com dez enfermeiros na unidade

de pronto atendimento hospitalar, estes refeririam que um dos pontos primordiais para
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um acolhimento humanizado é o treinamento devido a complexidade dindmica do dia a
dia e tomada de decisdes rapidas. A capacitacao é o0 mecanismo para aprimorar a bagagem
técnica e aumentar a autoconfianca objetivado a construgdo de novas préaticas em salde,
tendo em vista os desafios da integridade e da humanizacéo do atendimento®!.

O acolhimento humanizado surge como um dispositivo para propiciar vinculo
entre a equipe e populagdo, trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho e
desencadear cuidado integral'?, porém, um dos maiores problemas para este acolhimento
€ 0 espaco fisico das unidades de pronto atendimentos com espacgo pequeno para atender
a demanda, auséncia ou quantidade insuficiente de assentos para que 0S USuarios
aguardem o atendimento e a ndo disponibilidade de sala especifica para realizacdo do
acolhimento!31415,

Em contra partida a infraestrutura, o estudo realizado por Uchoa et al.'® descreve
que 60,2% dos usuarios relataram confiar nos profissionais e 50,6% relataram que suas
queixas de saude sdo compreendidas pela equipe, onde a paciéncia, o dialogo, a atencédo
e o respeito sdo esperados pelos usuarios ao receber o cuidado a salde.

Silva e Silveiral” elaboraram um projeto de intervengdo com a finalidade de
estabelecer um acolhimento adequado e otimizar tanto a assisténcia dos usuarios como o
processo de trabalho da equipe e concluiram que essa implantagcdo pode contribui para a
reorganizacdo a salude uma vez que o acolhimento é o pilar da humanizacéo,
possibilitando aumentar o vinculo e responsabilizacéo entre os trabalhadores e usuarios.

No estudo realizado por Baraldi e Souto*®, os quais aplicaram 305 questionarios a
usuérios de uma Unidade de Salde Bésica na cidade de S&o Carlos-SP, 74,26%
responderam que o profissional responsavel pelo acolhimento foi o Enfermeiro,
mostrando assim, cada vez mais a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar onde
a postura de acolhimento aos usuarios do SUS deve se estender desde a porta de entrada
aos servicos de niveis de complexidade, segundo a necessidade de cada usuério. Para que
0 acesso possa contemplar os principios da integralidade, torna-se relevante a presenca
de uma equipe humanizada que atue como facilitadora na consolidacdo de estratégias de

acolhimento®®.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento mostra-se eficaz tanto na visdo dos profissionais como dos
usuarios. A presenca de um profissional capacitado e interessado melhora este
acolhimento, pois o atendimento pautado na humanizagdo favorece a assisténcia de
qualidade, contribui para uma intervencao eficaz beneficiando diretamente na qualidade
de vida dos usuarios pela elaboracdo de estratégias que visem as necessidades locais afim

de formar um uma parceria comunidade — equipe — questao.
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