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PRATICAS DE ACOLHIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA: A
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Daiana Maggi Zanelatto*
Daiane Dal Pai**

RESUMO

O presente estudo consiste em uma pesquisa realizada em uma unidade de emergéncia de um servigo publico
de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, que teve como objetivo conhecer as vivéncias da equipe de enfermagem
em relacdo a estratégia de acolhimento com classificagdo de risco, implementada no servico desde 2004. Os
dados foram coletados por meio de nove observacdes e nove entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e
técnicos de enfermagem. A andlise de conteddo possibilitou descrever o contexto organizacional onde as
praticas estdo inseridas, assim como constatar que o profissional de enfermagem convive em um ambiente
agitado e encontra-se diante de uma complexa gama de necessidades, 0 que resulta em momentos de conflitos.
Muitos profissionais, embora apresentem conhecimento sobre a finalidade das propostas do acolhimento durante
a classificacdo de risco, demonstram ndo compreender sua abrangéncia, identificando o acolhimento apenas
como uma parte do atendimento, destinada apenas a um local. Dessa forma, a atitude da equipe de enfermagem
também representa um grande desafio quanto & implementagao da estratégia de acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento. Enfermagem em Emergéncia. Equipe de Enfermagem.

INTRODUCAO a pressa dos pI‘OfISSIOH?_IS de saude ppdem levar
a pratica de acbes desprovidas de

Emergéncia é a circunstancia de agravo fumanizagd®. N
O caos enfrentado pelos usuarios e

salde gue exige intervencao médica imediata por . o
d g ¢ ptrabalhadores dos servicos publicos de

haver risco iminente de vida, enquanto a ancia t dade d ;
urgéncia € uma classificacdo atribuida aos casog'€rgencia trouxe a necessidade de reorganizar

em que ha risco a vida, mas com a necessidade atencdo a fim de priorizar os atendimentos

de suporte a saude de carater menos imediatist‘?;l(.)mcorme 0 risco, sem deixar desassistido

O Ministério da Saud@define gue as urgéncias nenhum usuario. Assim, o acolhimento com

e emergéncias representam um Unico campo Q(aassificagéo de risco € cons,truido para garantir
atencdo em saude, destinado aos servigo% acesso aos Servicos de saude por melo de uma
especificos de suporte a vida. Apesar de é‘bord?‘gem integral ao usuario, 0

definicdo ser clara, a realidade dos servigo?perfe'goamemo do trabath em equipe € a
brasileiros tem apresentado um cenario muitc%%sspﬁgjggggade dos profissionais em relagao

mais complexo, em que a diversidade de€ A estratédi i la Politica Nacional
situagBes de salde opera em meio a circulaca estrategia proposia pela Fofitica Naciona
Humanizacdo objetiva acolher todos os

desordenada dos usuarios nhas portas doln?jividuos Ue  Dprocuram o  servico  de
prontos-socorros. q P ¢

O que se observa na atualidade é o namer§mergéncia, garantindo-lhes a escuta as suas

excessivo de usuarios nas filas desses Servigog,ece.sadades ,e 0 a_ltend|~mento resolgtlvo,
cluindo-se ai as situagbes que exigem

onde se misturam, N0 Mesmo espago, situagﬁég ; . .
caminhamento. Mais do que isso, o0

graves e casos “estaveis”. Essa grande procu . ~ .
pelo servico de emergéncia tem gerado col_hlmento pressupbe uma atitude que o
superlotagdo do setor, bem como a sobrecarga d)éOf'SS.'Onal deve adotar em todos 0 momento§
trabalho para a equipe de saide que faz Ioca~|s durant%); percurso do usuario junto a
atendimento. Além disso, deve-se considerar qugtengao em sau . ~

O acolhimento €é uma acdo de

o atendimento rapido, a sobrecarga de trabalho e e . Lo
responsabilidade da equipe multiprofissional, na
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qual todos devem estar preparados, pois acolher A coleta de dados foi realizada nos trés
na emergéncia exige o uso de tecnologias f8vesturnos de trabalho, em horarios diversos, nos
associadas a agilidade necessaria para os casoeses de julho e agosto de 2008. Para sua
graves. Para se ter uma assisténcia adequada remlizacdo foram feitas nove observacbes
usudrios precisam ser tratados com dignidade sistematicas ndo participativas, distribuidas nos
receber atencdo condizente com a necessidadgés turnos de trabalho, com duracdo média de
A humanizacdo do atendimento vem ao encontrdrés horas. Alguns pontos a serem observados
dessas necessidades, com vista a qualificacdoram predeterminados, como recepg¢do ao
dos processos relacionados a promogdo dasuario, escuta de suas necessidades,
salde. Para isso se exige mais acesso seohassificacdo de risco, acolhimento aos
sobrecarregar o0s profissionais de saudefamiliares e/ou acompanhantes, resolutividade
deixando-se de considerar somente a demandau encaminhamento dos usuarios, interacdo da
fisiologica e passando-se a levar em conta ogquipe de saulde, organizacdo do trabalho e
sentimentos da pessoa que busca 0 servico e agtros.

necessidades que permeiam a sua vida e a sua Posteriormente utilizou-se entrevista
salde. Nesse processo, nenhum profissional dsemiestruturada, realizada com nove
salde ter4 o papel central, pois todos deverdprofissionais de enfermagem, dos quais trés
responsabilizar-se pelas necessidades do usuarexam enfermeiros e seis, técnicos de
0 que torna os profissionais mais competentegnfermagem. A saturagéo dos dados definiu esse
para identificar os caminhos necessarios aumero de informantes e as entrevistas tiveram
resolucéo dos problemas. duracdo média de vinte minutos.

Diante do exposto, o presente estudo Os dados foram gravados e submetidos a
objetivou conhecer as vivéncias da equipe dandlise de contelido proposta por Bdftin
enfermagem em relacdo a estratégia déurante a primeira etapa foram organizados os
acolhimento com classificagdo de risco em ummateriais coletados, digitadas as observacdes e
servico publico de emergéncia de Porto Alegrefranscritas as entrevistas. Em seguida realizou-se
Rio Grande do Sul. Acredita-se que, por meioleitura exaustiva do material, agrupando-se as
dessa investigagdo, € possivel contribuir nddeias conforme a semelhanca de sentido. A
processo de implementacdo da estratégigpartir dessa etapa surgiram duas categorias:
promovendo mudancgas nos cenarios de atencd@ontexto organizacional e a classificacdo de
as urgéncias e emergéncias. risco” e “Compreensdo da equipe de

enfermagem sobre o acolhimento”.

METODOLOGIA
RESULTADOS E DISCUSSOES

As preocupacdes da presente pesquisa se
voltaram a compreensdo das situagcdes O acolhimento foi uma tecnologia inserida no
complexas, como as atitudes dos individuoscontexto estudado em 2004, tendo como objetivo
motivo pelo qual se utilizou o método reorganizar a atencdo prestada pelo servico de
qualitativd®. A coleta de dados foi realizada emergéncia. Passados cinco anos do inicio desse
junto a equipe de enfermagem do setor derocesso, € possivel constatar a reproducdo de
emergéncia de um hospital geral publico deantigas praticas somadas a praticas inovadoras,
grande porte de Porto Alegre — RS, que atendas quais sdo discutidas a seguir.
utilizando o acolhimento com classificacdo de
risco desde 2004. Contexto organizacional e a classificacdo de

Para tanto, o estudo teve aprovagaarisco
(protocolo n.° 100/2008) do Comité de Etica e A equipe de enfermagem do servigo estudado
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a composta de 28 auxiliares de enfermagem, 102
busca das informacfes, e todos os participantegcnicos de enfermagem e 21 enfermeiros. Esses
assinaram o Termo de Consentimento Livre esujeitos estdo inseridos em um servico que
Esclarecido ap0s sua leitura e esclarecimentos @tiliza cores para definir as areas de atendimento
seu respeito. conforme o risco de morte, a fim de priorizar os
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atendimentos e organizar o fluxo dasdizer que se sente a beira de uma agressao fisica
intervencdes. Assim, a area azul é o local dos qualquer momento. Assim, além de mencionar
consultérios, da classificacdo de risco e daa dificuldade na primeira interacdo com o
triagem; a area verde € onde os pacientes ficamsuario, os participantes do estudo ressaltam que
em observacdo ou aguardando leito dea orientacdo quanto a necessidade de busca pelo
internacdo; a area amarela é destinada aervico de atencdo basica muitas vezes nao é
assisténcia aos usuarios em quadro critico; e pdrem aceita.
fim, na area vermelha fica a sala mais equipada O conflito se inicia quando a avaliacdo do
para atender os pacientes em casos desudrio sobre o seu estado de saude pede atengéo
emergéncia e urgéncia, até que se estabilizem imediata, mas o olhar técnico do profissional ndo
possam ser encaminhados para as demais salaso enquadra nessa categBtiaAssim, o usuério

Ao entrar no servico estudado, expressa seu descontentamento ao profissional
frequentemente, a primeira interacdo do usudrigiue esta na linha de frente desse servico, pois 0
se da com o seguranca que fica na porta deé como a pessoa que representa o sistema de
entrada, o qual, mesmo sem o preparo técniceaude (que ndo o acolheu), e o profissional, por
para a avaliacdo clinica, acaba por interferir nasua vez, sente-se injusticado com esta
experiéncias do usuario junto ao servico,agressividad®. Esse comportamento dos
fazendo um julgamento prévio sobre a condicaaisuarios muitas vezes é um meio de externar
de salde de quem entra na emergéncia, e psuas angustias quanto a situacdo de
iss0o, casos que ele considere graves ja podem teulnerabilidade e ao medo de ficar sem
seu atendimento agilizado desde a entrada. Datendimento. No entanto, os participantes do
mesma forma, um desencontro de interessesstudo também se sentem descontentes quando
pode ocorrer no diadlogo estabelecido baltdo  descrevem que sdo xingados e agredidos
de acolhimento” ¢rifos relacionados ao sentido verbalmente Essas atitudes podem gerar mais
atribuido pelos profissionais, questdo discutidavioléncia, resultando em um ambiente tenso de
na segunda categoria de analise), onde o usuérimbalho.
ira relatar a sua queixa aos técnicos de Embora se devam  considerar as
enfermagem, que a partir de entdo ficamcaracteristicas do servico de emergéncia, vale
responsaveis pela ordenacdo dos atendimentombrar que 0 acolhimento, o]
pois nesse momento podera ser preciso definivinculo/responsabilizacdo e a qualidade da
gual outro servico deve ser buscado, do que sdatencdo devem estar interligados e articulados
exemplos os casos de doencas crbnicas gqummo partes do processo de trabalho, a fim de
necessitem de acompanhamento nha atenc&mwnstruir um modelo assistencial baseado na
basica. integralidade. Dessa forma, o acolhimento pode

Muitas interacbes conflituosas foram ser compreendido como uma traducdo da
observadas durante a classificacdo mencionad@tegralidade, que deve aprimorar o0
e o0s profissionais disseram ser cansativo eelacionamento entre o profissional e o usuario,
estressante  trabalhar no bdlcdo de desenvolver empatia e construir espacos de
acolhimento” Eles referiram que falta escuta efetiva de usuarios pertencentes a um
compreensdo dos usuarios quando estes samntexto que deve ser consider&do
encaminhados para outros locais e que estes A necessidade de cuidado com essas relacbes
expbem sua frustracdo ao profissional que ficgoressupde o uso de tecnologias leves. O
no “balcao de acolhimento”. encontro, a escuta, o didlogo e a
responsabilizacdo entre um trabalhador e o

[...] Eu ndo teria capacidade pra ficar la na frent Ay d lach d fi
{refere-se ao “balcdo de acolhimento”}. Porque asUSuario produzem relacoes de connanca, € o

vezes o paciente ndo entende quando tu diz assiinculo € fundamental para o acolhimento e
pra ele: “O senhor tem que consultar na suadtendimento as necessidades dos us(f@rios

cidade porque o senhor ndo é uma emergéncia”, e ApOs receberem a ficha nobdlcdo de
diante disso eles so¢ faltam se botar [..] (Entr 3). acolhimento’; 0os usuarios que permanecem no
servico sdo encaminhados para a emissao do

Com a expressételes so faltam se botar...” . . .
poletlm de atendimento e, a seguir, para a sala de

o profissional de enfermagem entrevistado que
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triagem, na qual sdo vistos 0s sinais vitais. maioria das vezes mal-acomodado, desconfortavel
Percebe-se que muitas vezes esse trabalho é feito huma maca [..] os pacientes s&o em grande
mecanicamente: chama-se o paciente, coloca-se Numero [..], e a sala comporta somente 30
o) termémetro e verifica-se a pressaol pame/nt_es, mas no m(_)mento a gente convive com
Frequentemente, a CUnica informacdo que o "© Minimo 60,70 pacientes (entr.4).
usuario recebe é a de que deve retornar a cadeira A area amarela é destinada ao atendimento de
onde estava para, posteriormente, ser chamadopacientes em estado critico ou semicritico. Nela
consulta. Assim se constata que, mesmo diantes usuarios recebem um atendimento imediato,
de uma proposta em que se investe na inser¢catevendo ali permanecer somente até se
de tecnologias leves na produgédo de cuidadcgstabilizarem, o que provoca grande rotatividade
ainda se mantém a hegemonia da tecnologia duide pacientes. Por vezes, o fluxo constante deixa
e do trabalho despersonalizado. o profissional de enfermagem sem controle
Os consultorios sédo separados da recepg@sobre o b que o paciente esta fazendo” ali
por uma porta, da qual é o seguranca que chanm@incipalmente em se tratando de pessoas
0s usuarios e os encaminha para os consultériodesacompanhadas:
nos quais foi p_OSS|_veI observar pouco interesse [.] Muita gente chega e sai, chega e sai. Quase
em manter a pnvamdade das pessoas que relatam x5 <e consegue saber sobre nenhum daqueles
suas necessidades. A partir de uma Dbreve pacientes que estdo ali [..] a gente nem vé, nem
consulta médica os pacientes sdo encaminhados fica sabendo que aquele paciente esteve ali [...]
para fazer exames, receber medicagbes ou (Entr. 1).

internar-se. Para alguns profissionais entrevistados, esse é
A é&rea verde é uma grande sala em cujo g b '

0 ambiente mais agradavel de trabalhar, pois

centro h4 um posto de enfermagem com . ) ~ L
~ : ?aracterlza mais as ac¢des de uma emergéncia, de
acomodagbes para pacientes a0 seu redor. Es Salizacdo de procedimentos que necessitam de
ambiente seria destinado a observacao daquelé%~ & €Pp . que
: . ~ acOes imediatas, coisas que nao ocorrem em
gue aguardam leito para internacdo, mas o qué

. . . L . gutras areas. Isso leva a comparacdes entre 0s
acontece é que o0s pacientes ficam varios d'asetores e assim os participantes do estudo
internados sem a devida acomodacé&o. ' P b

expressam suas preferéncias pela area amarela:
O paciente fica conosco fazendo tratamento até a

sua internacdo, mas pela demora [a area verde] [Prefiro] porque € agl, na verdade € o

[atendimento] que mais parece mesmo com uma

acaba sendo uma internacao [...] porque ele faz .. * dentro (Entr. 6
exames de todos os tipos [...] e ele recebe dita da emergéncia aqui dentro (Entr. 6).
(Entr. 4). [...] E mais facil tu trabalhar numa sala que toesa

A . pegar um abocath, quando tu sabe sondar, tu sabe
A caréncia de vagas nas unidades de controlar o respirador do lado do paciente, [0] n

internacéo faz com que os usuarios permanecam acolhimento tu ndo conhece [como se deve fazer],

varios dias internados na emergéncia, o que pode o aprendeu na faculdade, tu vai ter que aprender
significar menos qualidade na atenc@o, uma vez conforme ¢ o dia a dia de trabalho (Entr. 1).

gue este servico possui um ritmo peculiar de Ob . . tacil  f
trabalho, gerando menos tempo de dedicacdo aos ~PServa-se  que € mais lacil fazer

casos que exigem acompanhamento continuo. Procedimentos do que voltar-se ao uso das

Na sala verde ha 30 leitos. aos quaistecnologias leves, relacionais, 0 que também foi

frequentemente sdo somadas macas e cadeird@ostrado em outro estudo com profissionais de

que, juntos, chegam a “acomodar” 70 pacientesSNférmagem que atuam em servicos de

causando superlotacdo. Com a superlotagdo %mergénci%lo). AS g ati(;ud((ajs dif(;rentgs a serem
ambiente torna-se barulhento, cansativo d°0Madas, dependendo de cada situagao que o

desgastante, tanto para o profissional como paraag'el?]te ‘htrouxeirr],. tornam ma(tjls hc%r_Tzlego 0
0 usuario. Este quadro foi observado pelatra_a 0 N0 aco imenty exigindo aoridades
ais dificeis do que as requeridas para a

pesquisadora em muitos momentos, mas tambéMms all =

pode ser constatado no discurso dod€alizacdo de uma técnica manual, para a qual a

profissionais de enfermagem: equipe de enfermagem se sente treinada,
. . . garantindo o sucesso da tarefa.

[...] Muitas vezes o paciente fica sentado, na
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Por fim, na area vermelha ficam os pacientes usuario que hoje lhe sera dada a ficha porque esta
mais graves e necessitados de cuidados mais sobrando, mas que o certo seria ele procurar o
intensivos por parte da equipe de enfermagem. Posto de saude (Entr. 9).

Trata-se de uma sala menor, que tem menos Essas atitudes podem ser representadas pela
pessoas circulando, mas que exige condutagita de portas para contrarreferéncia, pela
rigorosas no controle das infeccdes. inseguranca de avaliar ou pela falta de
Para a distribuicdo dos profissionais desensibilizacdo para a escuta e o dilogo.
enfermagem nas areas utiliza-se 0 esquema Jfcredita-se que o comportamento observado e
rodizio. Assim, todos passam por todas as areagescrito anteriormente tenta evitar uma provavel
independentemente da preferéncia, o que poderigtuacso de tenséo evetualmente provocada pelo
ser positivo para a implementacdo doencaminhamento do usuario para outro local e
acolhimento, ~uma vez que  todos gcaba cultivando a ideia de que a resolutividade

experimentariam a continuidade do cuidado nagara todas as situagdes estad na emergéncia. Isso
diversas areas, acompanhando as necessidad@s o profissional sentir que:

dos usuérios ao longo do processo. Sabe-se que
o acolhimento deve envolver todos os

profissionais da equipe de saude, os quais devem falta de conscientizacio da populacdo, todo

utilizar o seu, .conheC|m¢nto para receber €  mundo acha que o atendimento tem que ser feito

problema da melhor forma possf¥el (Entr 8).
Nao obstante, o acolhimento ainda é £ tato d i o d
compreendido como um local, e n&o como eixo  —>>¢ 'alo demonstra certo despreparo ou a

condutor do cuidado no servico, 0 que é mai@af trfld_es:ao a Irhgorgatnlza(;ao lprog_osta~ psla
discutido na categoria seguinte. estratégia de acolhimento com classificacdo de

risco. Acredita-se” que os profissionais nao
estdo preparados e amparados para trabalhar com
as questdes sociais e subjetivas trazidas pelos
entrevistagiSUarios, ‘_je_ modo'qug a atenggo prestada se
gorna insuficiente e ineficiente. Além disso, um

de enfermagem consideram a implementacao d§St4do anterid? mostra que, nesses casos, os

acolhimento muito importante para a atengéd;mf'ss'?na!z q soelzntem~ L(ij ’\(/jazm pela
prestada a0s USUArioS: escontinuidade das a¢6es de saude.

O acolhimento néo significa resolver todos os
Eu acho que é uma idéia excelente, uma maneirgroblemas do individuo, mas sim, escuta-lo e
de se conseguir dar uma atencéo melhor pra essg|orizar suas queixas, procurando identificar as
paciente, de realmente ver a necessidade de Sgf,a5 necessidades como também o contexto em
recebido numa emergéncia ou ndo (Entr. 1). que ele vivé?. De fato, alguns profissionais
N&o obstante, a observacdo do entrevistaddescrevem o acolhimento com uma

permite inferir que muitas vezes néo € isso o0 queompreensdo, de certa forma, mais préxima a

ocorre na pratica, pois alguns profissionais queroposta inicial, como pode ser visto no trecho

se encontram nobalcdo do acolhimento’hdo  que segue:

guestionam o motivo pelo qual o usuario procura O acolhimento é uma forma de organizar o
a emergéncia, atendendo apenas ao pedido de trabalho, € uma forma de selecionar os casos
uma ficha para o clinico. Essas situagoes foram graves e potencialmente graves. Enfim, de fazer o
mais observadas no turno da noite, o que pode trabalho fluir melhor, inclusive para pacientes que
estar relacionado ao fato de ndo haver servicos nzo sido atendidos aqui, que deveriam ser

de atencdo basica disponiveis nesse horario: atendidos em postos de salde e que séo
encaminhados através do acolhimento (Entr. 4).

[...] lendo aquele manual do Ministério da Saude
tu vé que é uma coisa legal, sé que o problema é a

Compreenséo da equipe de enfermagem sobre
o acolhimento

Os discursos oriundos das
mostraram, primeiramente, que os profissionai

Observo que um paciente dirige-se até o “balcdo
do acolhimento” e diz estar com dor de garganta. Apesar de ser tido como uma estratégia de
O técnico de enfermagem pergunta ha quantdrabalho, o acolhimento foi referido, na maioria
tempo ele sente a dor e ele responde que ha tr¢ggs discursos, como um local, dafcdo do
dias. Em seguida, com indiferenca, € dito aoycolhimento”. Essa compreensdo acaba por
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restringir a estratégia ao local de classificacdo @inculo e a responsabilizacéo e afirma-los como
selecao das situacdes de maior gravidade, sempstura no trabalho em saudde. Com esse
necessidade de acolher o usuario em todo o séncremento sera possivel promover a troca de
percurso e experiéncia junto a rede de servicosaberes (incluindo os dos usuarios e familiares) e
de salde, tampouco de entender o acolhimento didlogo entre os trabalhaddf&s

como um dispositivo para a humanizacdo das

préaticas de cuidado em saude. CONCLUSOES

[...] O acolhimento é onde a gente recebe os
pacientes, tira alguma duvida (Entr 8). No cotidiano de trabalho da equipe de

Essa fala demonstra que o conceito e E?nfermagem cpnstatou-se que a emergencia e um
mbiente agitado, com grande fluxo e

proposta do acolhimento ndo estdo clarament€: : L
entendidos por alguns profissionais. Apesa iversidade de dem.anda dos usuarios —que
disso, por vezes foi possivel observar tentativaf’ocUram €sse - Servico. A necess!dade, por
de escuta e didlogo em algumas praticas ggonseguinte, nem sempre se deS“T‘a a esse
atencdo ao usuario, o que demonstrou esforgo%erv'gog mas o |med|at|§m9 do aten,d_lmento na
na busca pela humanizacdo do atendimento. emergéncia faz a preferen_cna do usuario.

A implementacdo da estratégia organizou o Mesmo —com a implementagdo do

fluxo direcionando cada usudrio para a devida{S‘COlh'mento como r_nodo de operar 0S processos
sala, agilizando o atendimento, fazendo OSde trabalho no sentido de qualificar e priorizar a

encaminhamentos necessarios e proporcionandg€N¢a0 em saude naguele servico, ainda €
melhor comunicagcdo com 0s outros servigos ddossivel constatar a presenca de antigas praticas,
sistema. Cabe destacar que o0s sistemas moatendlmentq fragmAen'gado, esq'u'ecerjdo-se,
referéncia e contrarreferéncia podem sefUitas vezes, a importancia da utilizacdo de

decisivos na constru¢do da integralidade déecnolo_glas leves na construgao do vinculo.
atencdo em sadidd A visdo de que o acolhimento compreende
No trecho que segue pode ser constatada @M@ Unica area ou parte do atendimento

satisfagdo da profissional de enfermagem com odémonstra que ha um grande desafio a ser

beneficios da estratégia de acolhimento corﬁ’enc'dot' é)s proflss!onalg de epgermggem, ass[[m
classificagéo de risco para o servigo: como toda a equipe de saude, devem estar

sensibilizados, amparados e assistidos para que
[.] eu achei o surgimento do acolhimento a5 acdes de acolhimento estejam presentes em
maravilnoso, ~muito  bom mesmo, porque {ody a atencdo prestada, e ndo apenas em um
T e s, e 3oca especio. como s pertencessem a uma
[.] (Entr. 7). ' 3rea~f|3|ca do servico.
N&o obstante, percebe-se que houve alguns
Diante do exposto resta salientar que durantavancos ap6s a implementagéo da estratégia de
o periodo de insercdo da pesquisadora no serviggcolher com a classificagdo de risco, o que é
também se observaram momentos em que Oo®ferido em questdes como a organizacio,
trabalhadores de  enfermagem  estiverantlassificagdo, priorizagdo e encaminhamento
dispostos a escutar, organizar, priorizar, orientarpara  outros  servigos, quando necessario.
mesmo sem identificar essas condutas com@credita-se que os avangos devem ser buscados
propostas do acolhimento. Cumpre frisar que ngpor meio de metas construidas e discutidas no
processo de humanizagdo do atendimento erproprio ambiente de trabalho, incluindo os
saude € fundamental a participacdo dogrotagonistas (gestores, profissionais e usuarios)
trabalhadores de satde como sujeitos capazes das acdes e relacbes que permeiam a atencdo na
atitudes humanas, construidas nas relagées cogmergéncia.

0 outro no cotidiand”. Os resultados deste estudo trazem
Acredita-se na importancia de se incorporar dmplicacbes para o fazer no servico de
estrutura do servico um espago para se pensaregnergéncia, uma vez que apontam avancos
preparar a relacdo entre o profissional e mecessarios para a implantacdo da estratégia
usuarié®, a fim de potencializar a escuta, o preconizada pelo Ministério da Satide em prol da

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):358-365



364 Zanelatto DM, Dal Pai D

humanizacdo. Da mesma forma, a pesquisanfermagem, quando o que se deseja sdo acdes

aponta questdes de extrema relevancia para asterdisciplinares na busca do acolhimento. S&o

gestores dos servicos de emergéncia acerca dle alta relevancia discussdes multiprofissionais

cotidiano vivenciado pelos trabalhadores deacerca do cotidiano de trabalho, com vistas a

enfermagem que se encontram na linha de frenteonstru¢cdo conjunta de praticas que acolham o
Como limitagdo do estudo apresentado,usuario.

aponta-se o olhar lancado apenas sobre a

WELCOME PRACTICES IN THE EMERGENCY UNIT: THE PERSPE CTIVE OF NURSING
PROFESSIONALS

ABSTRACT

This is a research carried out in an emergency unit of a public service in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, with
the objective of learning the experiences of the nursing team on the welcome strategy implemented in the service
since 2004. The data were collected by means of nine observations and nine semi-structured interviews with
nurses and nursing technicians. The content analysis led to describe the organizational context where the
practices are included, as well as to find out that the nursing professional lives in an frantic environment and finds
himself or herself before a complex range of needs what results in moments of conflicts. Although they show
awareness about the goal of the welcome proposals during the risk classification, many professionals
demonstrate that they do not understand their scope and identify the welcome only as a part of the care
addressed to just one site. Thus, the attitude of the nursing team also represents a great challenge before the
implementation of the welcome strategy.

Key words: User Embracement. Emergency Nursing. Nursing, Team.

PRACTICAS DE ACOGIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA: LA PERSPECTIVA DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

El presente estudio consiste se trata de una investigacion realizada en una unidad de emergencia de un servicio
publico de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, que tuvo el objetivo de conocer las vivencias del equipo de
enfermeria en relacién a la estrategia de acogida con clasificacion de riesgo, implementada en el servicio desde
2004. Los datos fueron recogidos por medio de nueve observaciones y nueve entrevistas semiestructuradas con
enfermeros y técnicos de enfermeria. El andlisis de contenido posibilitd describir el contexto organizacional
donde las practicas estan insertadas, asi como constatar que el profesional de enfermeria coexiste con un
ambiente inquieto y se encuentra delante de una compleja gama de necesidades, lo que resulta en momentos de
conflictos. Mucho profesionales, aunque presentan conocimiento acerca de la finalidad de las propuestas de la
acogida durante la clasificacion de riesgo, demuestran no comprender su alcance, identificando la acogida solo
como una parte de la atencién, destinada a un solo sitio. Asi, la actitud del equipo de enfermeria también
representa un gran desafio frente a la implementacion de la estrategia de acogida.

Palabras clave: Acogimiento. Enfermeria de Urgéncia. Grupo de Enfermeria.

REFERENCIAS gbggardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70

1. Brasil. Ministério da Sadde. Cartilha da Politizional /- Giglio-Jacquemot A. Urgéncias e emergéncias®des

de Humanizagéo: Acolhimento com classificagao sieori p_erspectivas de profissionais e usuarios. Rio deirdan
Brasilia, DF: Ministério da Satide; 2004. Fiocruz; ?005'
2. Souza RB, Silva MJP, Nori A. Pronto — Socorro: uma 8.Dal Pai D. Enfermagem, trabalho e saude: cenawresat

o : = A de um servico publico de pronto socorro. [dissédhe
viséo sobre a interagdo entre profissionais demafgem e o . .
paciente. Rev gauch Enferm. 2007 jun; 28(2):242-9. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Gratale

Sul; 2006.
3. Franco T, Bueno W, Merhy E. O acolhimento e os . . o
processos de trabalho em satde: o caso de BetinasMi  O- Silva AG Junior, Mascarenhas MTM. Avaliagéo da
Gerais, Brasil. Cad Satde Publica 1999: abr-jun: Atencéo Béasica em Saude sob a Otica da Integralidade

2(15):345-53 aspectos conceituais e metodolégicos. In: Pintjro

. ) . Mattos RA. Cuidado: as fronteiras da Integralidade.d®i
4.Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropalitic  j5neiro: Hucitec: Abrasco: 2004. p. 241-57.
do trabalho vivo em sadde. In: Merhy EE, Onocko, R. | Pai ’ K und d
Préaxis en salud: un desafio para el publico. S&toPa 10.D_a Pal D LaL_Jtert L. Work under urgency and emecge
Hucitec: 1997. and its relation with the health of nursing proiesals. Rev

latino-am enfermagem. 2008;16(3):439-44.

5.0liveira SL. Tratado de metodologia cientifica. Sao . . N ;
11.Ferreira J. O programa de humanizacgdo da saude:

Paulo: Pioneira; 1997.

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):358-365



Praticas de acolhimento no servigco de emergéncia 365

dilemas entre o relacional e o técnico. Saude &8ade. 63(1):141-4.

2005 set-dez; 14(3):111-8. 15.Matumoto S, Fortuna CM, Pereira MJB, Almeida MCP,
12.Schneider DG, Manschein AMM, Ausen MAB, Martins Matumoto S. Preparando a relacéo de atendimento:

JJ, Albuquerque GL . Acolhimento ao Paciente e kama ferramenta para o acolhimento em unidades de sR@ade.
Unidade Coronariana. Texto & contexto enferm. 2208 Latino-am Enferm. 2009 nov-dez; 17(6):1001-8.

mar; 17(1):81-9. 16. Coelho MO, Jorge MSB. Tecnologia das relacdasco
13.Fratini JRG, Saupe R, Massaroli A. Referéncia e contra dispositivo do atendimento humanizado na atencéicda
referéncia: contribuigcdes para a integralidade aids. salide na perspectiva do acesso, do acolhimento e do
Cienc cuid saude. 2008 jan-mar; 7(1):65-72. vinculo. Ciénc Saude Coletiva. 2009 set-out; 14(Supl.

14. Marques IR, Souza AR. Tecnologia e humanizagdo em 1):1523-31.
ambientes intensivos. Rev Bras Enferm. 2010 jan-fev;

Endereco para correspondénciaDaiane Dal Pai. Rua Nunes Machado, 319, apto Bakro Azenha, CEP:
90.130-080, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. E-niimiladalpai@yahoo.com.br

Data de recebimento:11/02/2010
Data de aprovacdo:12/05/2010

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):358-365



