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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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RESUMO: O cuidado em saude no Brasil €
organizado em rede, inclusive na atencao as
urgéncias e tem como pontos frageis os prontos-
socorros. Nesse contexto, busca-se reorganizar
o sistema com a Politica de Humanizag¢ao por
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meio do acolhimento com classificacdo de
risco. O enfermeiro é o profissional capacitado
para operacionalizar esse processo. Objetiva-
se com esse estudo refletir sobre a vivéncia do
enfermeiro no acolhimento, em uma unidade
de pronto atendimento hospitalar. Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, tipo relato de
experiéncia. A vivéncia ocorreu em um pronto
atendimento de hospital geral, porte IV, da
regido Noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2016. O pronto-
socorro € um setor complexo, com diversidade
de pacientes, da menor a maior gravidade e o
acolhimento prioriza atendimento mais rapido ou
imediatoparacasosmaisgraves.Noacolhimento
realiza-se escuta, anamnese, exame fisico e
classificacao de risco. O enfermeiro deve estar
atento aos casos ja classificados, que durante a
espera podem alterar o quadro, e necessitar ser
reclassificados. Esse profissional também deve
ter habilidade de trabalhar com a insatisfacao
dos usuérios, que creem que sua situacao
€ sempre a mais grave. Além de realizar e
planejar o cuidado, supervisionar, liderar, lidar
com o estresse cotidiano e gerenciar pessoal,
materiais e equipamentos. Conclui-se que
o acolhimento com classificacdo de risco é
uma importante estratégia da assisténcia,
com impacto na morbimortalidade, que exige
profissional com qualificacdo técnica, cientifica
e inteligéncia emocional.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia; Humanizacdo da Assisténcia;
Avaliacao de risco.

ABSTRACT: The health care in Brazil is organized in a network, including in the
emergency attention and have how areas fragile the ready care. In this context, it
was sought to reorganize the system with the Humanization Policy through reception
with risk classification. The nurse is the professional qualified to operationalize this
process. Thus, this study aims to reflect on the nurses’ experience in the reception, in
a unit of hospital prompt care. This is a descriptive, qualitative study, type experience
report. The experience occurred in a prompt care of general hospital size IV, of the
Northwest region of the state of Rio Grande do Sul, in the second half of 2016. The
service ready is a complex sector with a diversity of patients, from the lowest to the
greatest severity and the reception prioritizes faster or immediate care for more
severe cases. At the reception, listening, anamnesis, physical examination and risk
classification are performed. The nurse should be aware of the cases that have already
been classified, which during waiting may change the clinical condition, and need to be
reclassified. This professional must also have the ability to work with the dissatisfaction
of the users, who believe that their situation is always the most serious. In addition to
performing and planning care, supervise, lead, deal with daily stress and manage staff,
materials and equipment. It is concluded that the reception with risk classification is an
important assistance strategy, with an impact on morbidity and mortality, which requires
professionals with technical and scientific qualification and emotional intelligence.
KEYWORDS: Emergency Nursing; Humanization of Assistance; Risk Assessment.

INTRODUCAO

O cuidado em saude no Brasil € organizado em rede, opera de maneira continua
nos niveis primario, secundario e terciario, de forma cooperativa e interdependente. A
atenc&o as urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) integra essa rede, orientada
pela Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, com a finalidade de articular e integrar
0s equipamentos de saude, ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia. Ela estabelece como componentes da
rede: promogao, prevencao e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas centrais de regulagdo; Sala
de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento
(UPA24h) e o conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas; hospitais; e atengcao domiciliar
(BRASIL, 2011).

Os componentes da rede assistencial integram a Atencao as Urgéncias e devem
respeitar os limites de sua complexidade e capacidade de resolucéo. E importante que
a populacéo seja acolhida em qualquer nivel de assisténcia e encaminhada para os
demais quando a complexidade do atendimento exigido ultrapasse a capacidade do
servigo.
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Como ponto de atencéo da rede, os prontos-socorros hospitalares direcionam os
atendimentos de urgéncia e emergéncia. A situagéo de urgéncia é caracterizada por
uma ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, na
qual se necessita de assisténcia imediata, enquanto que a emergéncia apresenta-se
como risco iminente de vida ou sofrimento intenso (SILVA et al., 2014). Os autores
afirmam que os atendimentos de emergéncia implicam em dar respostas rapidas as
demandas dos individuos, para tanto, a equipe deve ser qualificada, ter facilidade
de comunicacgao, capacidade de tomar decisbes assertivas, uma vez que ira prestar
cuidados de maior complexidade técnica.

Fragmentac&o da rede, falta de estrutura e profissionais nos servigos de atencéo
basica dos municipios, dificuldade de articulagao intersetorial, aumento de acidentes,
violéncia urbana, busca por resolutividade e resposta rapida as queixas agudas tém
desencadeado superlotacdo das emergéncias hospitalares (NETO et al., 2013). Nesse
contexto, os prontos-socorros se constituem em pontos nevralgicos da rede. Tanto que
em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), que busca pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, aumentar o grau de
corresponsabilidade dos diversos atores da rede e produzir mudangas nos modos de
gerir e cuidar (BRASIL, 2004).

Uma das prioridades da PNH é a reducao das filas, tempo de espera, ampliagéo
do acesso, atendimento acolhedor e resolutivo embasado nos critérios de risco. Assim,
cabe aos servicos de urgéncia e emergéncia acolher a demanda por meio de critérios
de avaliacao de risco, garantir acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia,
comprometer-se com a referéncia e a contrarreferéncia, prover acesso com seguranca
a estrutura hospitalar e transferéncia para outra, se necessario (BRASIL, 2004).

O acolhimento integra a referida politica e visa garantir aos cidadaos que sejam
ouvidos com atengao e acesso adequado a Rede de Atencéo a saude. No acolhimento,
0 usuario tem a oportunidade de explanar queixas, esclarecer duvidas, amenizar
medos e anseios, com atendimento as suas necessidades e respeito a privacidade.
Por meio dessa estratégia espera-se atender, triar e reconhecer o nivel de urgéncia de
cada individuo. Modo de operar os processos de trabalho em saude, a atender todos
gue procuram 0s servicos e assumir postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
adequadas aos usuarios (BRASIL, 2006).

Considera-se que o acolhimento é uma relacdo de humanizacao, trocas, incluséo
do sujeito no sistema de saude organizacional e na relagao entre profissional e usuario
do servico. Para que isso ocorra, o dialogo € essencial, a fim de que os sujeitos tornem-
se participantes ativos no processo de producdo da saude. Acolher implica escutar,
observar, investigar, compreender o que o individuo relata ou demonstra. O ato de
acolher e ouvir estabelece uma relacao entre os envolvidos no processo com vistas a
concretizacdo do entendimento e resolu¢ao dos problemas de saude.

Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional indicado para realizar o acolhimento
e a classificacao de risco dos pacientes (SOUZA et al., 2011). Tal classificacdo é
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realizada por esse profissional com base em protocolos padronizados pela instituicéo,
apos realizacéo de escuta da queixa dos pacientes, identificacao dos sinais e sintomas,
medos, expectativas, histdria prévia e mensuracdo dos sinais vitais (SOUZA et al.,
2011). O enfermeiro também deve acolher a avaliagdo do proprio usuario e dar uma
resposta adequada ao problema, articular as necessidades imediatas dos sujeitos
com o que o servico oferece. Desse modo, o profissional deve possuir competéncias
e habilidades para o trabalho em um setor de urgéncia e emergéncia, ter capacitagdo
especifica, possuir raciocinio critico, reflexivo e ser capaz de tomar decisées imediatas
(NETO et al., 2013).

Diante dessas consideracdes, o objetivo desse estudo foi refletir sobre a vivéncia
do enfermeiro no acolhimento, em uma unidade de pronto atendimento hospitalar. O
presente estudo justifica-se pelo fato de possibilitar a reflex&o sobre as potencialidades
e fragilidades no servico de urgéncia, favorecer a discussédo sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem quanto a sua pratica e de certa maneira, estimular uma
atencdo acolhedora, resolutiva e integrada com os demais pontos da rede de saude.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, abordagem qualitativa,
tipo relato de experiéncia. O relato de experiéncia trata-se de uma producéo cientifica
e metodologica que realiza uma reflexdo a partir da descricdo de experiéncias
profissionais que contribuam na area de ensino, pesquisa, assisténcia e extenséo
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

A vivéncia foi realizada em uma unidade de pronto atendimento de um hospital
geral, porte IV, regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre
de 2016. Esta unidade situa-se no andar térreo do referido servico de assisténcia
de saude. O setor conta com uma equipe formada por quatro médicos (um em cada
turno), quatro enfermeiros (um em cada turno), 33 técnicos enfermagem, servico de
copa, higiene (duas funcionarias), uma secretaria da area de saude. O espaco fisico
compreende trés leitos de emergéncia, oito leitos para observacéo e um leito para
telemedicina.

As informacgdes foram colhidas no cotidiano vivido, associadas a reflexdo da
atuacdo do profissional de enfermagem, na unidade de acolhimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade de pronto atendimento, onde a vivéncia foi realizada, € um setor dentro
da unidade hospitalar de grande complexidade assistencial, fluxo de profissionais e
usuarios. Chegam a esse servico diversos tipos de pacientes, desde os mais graves
como vitimas de violéncia, acidentes, intercorréncias agudas graves, até casos de
menor complexidade, como resfriado. Dessa maneira, se exige dos profissionais
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diversas habilidades, amplo conhecimento técnico e o emprego de tecnologias.

A ativa funcionalidade do servigo de emergéncia aliada a gravidade da clientela
que ali aporta e a constante imprevisibilidade dos acontecimentos fazem com que
0 ambiente seja permeado de instabilidades. Nesse universo, atenuar o sofrimento
da vitima e humanizar o atendimento sdo fundamentos para uma atuacdo de
enfermagem de qualidade, na busca do equilibrio entre a técnica, ética e subjetividade
(SANTOS, 2007). Desse modo, € necessario repensar as praticas de cuidar, numa
visdo humanistica, assim, o acolhimento constitui-se em elemento de grande valia
no processo de trabalho em salude, com potencial de ampliar as praticas de cuidado
envolvidas nas ag¢des dos profissionais de saude (KLETEMBERG; MANTOVANI;
LACERDA, 2004).

Os pacientes que se direcionam a unidade, ndo caracterizados como casos de
emergéncia, na qual a morte é iminente, séo recepcionados pela secretaria do pronto
atendimento que cadastra os sujeitos e seleciona os prontuarios. Posteriormente, o
atendimento é realizado pelo enfermeiro, que identifica o paciente pelo nome e o conduz
até sua sala, onde o acolhimento ocorre. Durante o acolhimento, a enfermeira procura
estabelecer vinculo e demonstrar confianga por meio do didlogo, busca identificar as
queixas do paciente, realiza anamnese, exame fisico, verificagdo dos sinais vitais e
até de alguns exames como glicemia e eletrocardiograma, em caso de necessidade.

A proximidade ao paciente, o reconhecimento da informacdo adequada, a
oportunidade de expressar os sentimentos e de obter respostas as suas duvidas
aumentam a satisfacéo dos sujeitos. O acolhimento efetivo permite criar uma relagdo
“estreita” entre o profissional e aquele que precisa o cuidado, para que o foco néo seja
somente a doenga.

Posteriormente a avaliacdo do paciente, o enfermeiro, com base no protocolo
institucional de acolhimento, faz a classificagao de risco do paciente, determina os mais
graves, que serao priorizados no atendimento. A partir do estabelecimento daqueles
que sao prioridade, o enfermeiro assume o papel de comandar o fluxo do atendimento
dos pacientes pelo servico de urgéncia e sua acdo repercute na diminuicdo da
morbimortalidade (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Em muitos casos, mesmo apds ja estabelecido o nivel de risco no qual o paciente
se encontra, o quadro clinico pode mudar durante a espera pelo atendimento e 0
usuario precisar ser reclassificado ou até mesmo necessitar de atendimento imediato.
Desse modo, o profissional que desempenha o acolhimento com classificacéo de risco
deve manter-se atento as intercorréncias. Os profissionais precisam ser qualificados,
capazes de realizar escuta qualificada, possuir conhecimento gerencial, julgamento
clinico e critico, raciocinio l6gico, intuicdo e habilidade de comunicagédo para tomada
de decisbes (FREITAS et al., 2015a). Nesse sentido, percebe-se que o ato de acolher
envolve ndo apenas a recep¢ao dos individuos na porta de entrada, mas o tratamento
e todo o processo de produgao a saude.

No que tange a demanda a ser acolhida no pronto-socorro, boa parte dos casos

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude 3 Capitulo 5



ndo sdo consideradas situagbes de urgéncia e emergéncia. Contudo, os usuarios
procuram resolucdo imediata para aquilo que lhes causa desconforto, muitas vezes
omitem ou exageram nos sinais e sintomas. O desconhecimento da populagéo e a
baixa resolutividade da rede de atencao primaria podem contribuir com o aumento da
demanda esponténea nos servicos de urgéncia e atender toda essa clientela pode
levar o profissional de saude a desenvolver a classificagdo de risco em meio a um
ambiente complexo e cercado de demandas que ndo sao prioridades para o servico
(COSTA et al., 2015). Weykamp et al. (2015) afirmam que o usuario, quando procura
0 servico de urgéncia e emergéncia, ndo encontrou resolu¢cdo na rede primaria de
atencéo a saude, pode ficar insatisfeito e até mesmo agressivo com os profissionais,
quando sua compreensao de gravidade difere da classificacdo na qual se enquadrou
a partir dos protocolos.

Para além do acolhimento, no pronto-socorro o enfermeiro desempenha diversas
atividades que envolvem o cuidado direto com o paciente, o0 gerenciamento de
materiais e equipamentos, administracao dos recursos humanos, entre outros, que
muitas vezes, se traduz em sobrecarga de trabalho. Barreto et al. (2015) evidenciam
como funcdes do enfermeiro de servico de emergéncia atividades administrativas e
gerenciais, lideranca e supervisédo da equipe, organizacao do atendimento e do setor,
distribuicao de tarefas a serem executadas pelos diferentes profissionais da equipe,
cuidado direto ao paciente grave, cuidados invasivos e o0 planejamento da assisténcia.

Emrelacao aos pacientes graves atendidos na unidade, se esperaque os pacientes
e familiares apresentem nivel de angustia maior, que exige do profissional da saude
maior capacidade psicologica e de manejo. Da mesma forma, a din@mica do trabalho,
frequentemente, faz com que os profissionais vivenciem situagbes estressantes,
devido a necessidade de conhecimentos especializados, agilidade, rapidez e convivio
com a morte (VILLELA; SANTIAGO, 2015). Diante disso, € imprescindivel atentar para
0s riscos a que os profissionais de enfermagem estdo expostos, com vistas a saude
do grupo e a qualidade do cuidado.

Os profissionais de enfermagem, que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia, vivenciam constantemente o estresse no trabalho, pois esta area
de atuacdo exige pleno controle, pela proximidade com os pacientes e familia em
situacéo de vulnerabilidade, tarefas desempenhadas, ambiente de trabalho e sua
organizacao. O estresse excessivo provoca reacao de esgotamento que se manifesta
por sensacdes de exaustdao emocional e fisica associadas a sensacao de frustracéo
e fracasso. Acdes que previnam ou minimizem os problemas, estratégias individuais
de mudancas de comportamento e, principalmente, mudancas organizacionais ou
coletivas, sdo necessarias para controlar o estresse e proporcionar maior satisfacéo
no ambiente de trabalho (FREITAS et al., 2015b).

Diante dessas consideracdes evidencia-se que a atuagao do enfermeiro em um
pronto-socorro, em especial na realizacdo do acolhimento, requer dos profissionais
competéncias de &mbito técnico, cientifico, pratico, relacional, de raciocinio, observacao
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e outros. O acolhimento como um conjunto continuo formado por atividades de
escuta, identificacdo de problema e intervencgdes resolutivas, possibilitam atendimento
oportuno aos sujeitos diante de suas condi¢des clinicas e de vulnerabilidade.

CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho permitiu refletir e compreender todo o processo de
acolhimento em um pronto-socorro hospitalar, identificar potencialidades, fragilidades,
inclusive relacionadas a rede de aten¢do a saude. O acolhimento mostra-se como
uma estratégia importante e eficaz para organizacéo da assisténcia nos servigcos de
urgéncia e emergéncia, com impacto na morbimortalidade, contudo, requer profissionais
capacitados para sua execucao, com conhecimento teérico-pratico, capacidade para
resolucdo de problemas e inteligéncia emocional. Nesse sentido, a qualificacéo e
capacitacéo dos profissionais € uma necessidade.
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