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INTRODUGCAO: A criacéo do Sistema Unico de Saude$$fdi garantida por meio da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ocorremtiomarco nas politicas publicas em
relacdo ao conceito de saude. Em 2004, o Minisdaidsaude (MS) cria a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) que estabelece a himagiio como eixo norteador
das praticas de atencdo na saude. E a fim de or@demasisténcia de urgéncia e
emergéncia em 5 de novembro de 2002, o MS esta&beld&ortaria n.° 2048/GM na
qual aprova o Regulamento Técnico de Urgéncia erg@neia. Busca-se como
objetivo nos prontos-socorros acolher a demanda dassificagédo de risco (CR) a
partir da avaliacdo do grau de urgéncia das queieasisuarios, atentando tanto para o
grau de sofrimento fisico quanto o psiquico. Nesmrtido, 0 objetivo é analisar o
processo de acolhimento com classificacdo de mlesenvolvido pelos enfermeiros
num Pronto Atendimento de um Hospital Publico déeaaMT. METODOLOGIA:
Este é um trabalho de conclusdo de curso, cujaduiegia € de natureza qualitativa
descritiva, e a técnica de coleta de dados é awsttt semi-estruturada e observacao
livre de campo; tem aprovacdo do Comité de EticaPasquisa do HUJM, com o
protocolo N.° 619/CEP-HUJM/09. Foi realizado nunorpo atendimento de um
hospital publico do municipio de Cuiaba. Foramenstados nove enfermeiros durante
0 més de maio de 2009 e as suas inclusbes dergquorskvre consentimento em
participar da pesquisa. Na analise de dados reasieoleitura flutuante a fim de
codificar e reunir os nacleos de sentidos que didraim tanto a elaboracéo textual das
andlises dos dados quanto a elaboracdo dos sub-tRBESULTADOS: Nos resultados
encontram-se: estrutura fisica precaria contrddité@s diretrizes da PNH, sem
quaisquer componentes de ambientes acolhedores @résacidade para o usuario e
com condi¢des dificeis para o trabalhador, comcrauia de preocupacdo com a
biosseguranca e falta de instrumentos que diminagmsuas atividades de repeticdo as
quais Ihes comprometem a saude; a equipe de aesltontom CR é dividida e
fragmentada, pois 0 enfermeiro somente realiza & @8ega a funcédo de acolher para
os académicos de enfermagem. Precisamos ter cuidadmao utilizarmos o conceito

de humanizagdo somente como um discurso sem dolcef@tivamente em pratica.



Investir em cursos de capacitacdo € importante guagaesses discursos nao se tornem
praticas errbneas e sem embasamento tedrico e oftgmd. Pensar hoje em novos
conceitos que exigem mudancas de atitudes, ceotadcdes nos sujeitos e ndo mais
na doenca, € atualmente um dos maiores desafi@®J& O acolhimento com CR é
competéncia dos enfermeiros e implica uma relagderpgessoal entre estes
profissionais e o0 usuario. O enfermeiro deve raurga 0 processo de trabalho, a fim
de que se desloque o eixo principal centrado erasag@iramente técnicas para agdes

assistenciais humanizadas como o acolhimento com CR



