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RESUMO

Introducdo: Os servi¢cos de urgéncia e emergéncia apresentam alguns desafios a ser superados
no atendimento em saude como o processo de trabalho fragmentado, pouca articulagdo com a
rede de servicos, superlotagéo, exclusdo de usuarios na porta de entrada, conflitos e assimetrias
de poder, desrespeito aos direitos dos usudrios, entre outros. Partindo desse pressuposto o
Acolhimento com Classificacdo de Risco tem sido proposto como uma estratégia que aponta para
a necessidade de utilizagao de instrumentos e protocolos capazes de sistematizar a priorizagao do
atendimento dos usuéarios, conforme suas condicdes clinicas, nos servigos de urgéncia. Objetivo:
Relatar a vivéncia da prética de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado a partir de um relato
de experiéncia em um hospital publico referencia na regido sudoeste em urgéncia e emergéncia do
estado do Matogrosso, que ocorreu entre os meses de Julho a Dezembro de 2015 durante o
periodo de estagio supervisionado Il do curso de enfermagem. Resultados: O grupo teve como
ponto de partida a atividade do “Posso Ajudar?” e forneceu informagdes relativas a: orientagdes
aos pacientes sobre o funcionamento da classificacdo de risco protocolo Manchester e sua
importancia, acolhimento dos pacientes e seus familiares fornecendo informagdes sobre a conduta
durante o atendimento, orientacdo sobre o fluxo dos usuarios nas dependéncias do hospital e
intermédio entre a comunicagdo dos pacientes e profissionais. Conclusao: Pela vivéncia durante a
atividade de acolhimento observou-se por parte das académicas que essa pratica contribuiu
positivamente para a dindmica do atendimento do setor, onde se constatou um maior vinculo com
a equipe/usuério/familia, diminuicdo na evasdo dos pacientes e a inser¢do do usuario como
participante no processo de atendimento.
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ABSTRACT

Introduction: Emergency and emergency services present some challenges to be overcome in
health care, such as the fragmented work process, poor articulation with the service network,
overcrowding, exclusion of users at the door, conflicts and asymmetries of power, disrespect to the
rights of users, among others. Based on this assumption, the Reception with Risk Classification has
been proposed as a strategy that points to the need to use instruments and protocols capable of
systematizing the prioritization of the users' care, according to their clinical conditions, in the
emergency services. Objective: To report the experience of the host practice with risk classification
in the emergency and emergency services. METHODS: This is a qualitative, descriptive study
based on an experience report in a public reference hospital in the southwestern region of
emergency and state of Matogrosso, which occurred between July and December 2015 during the
period of supervised internship Il of the nursing course. Results: The group had as a starting point
the activity of the "Can | help?" And provided information regarding: guidelines to patients on the
functioning of the Manchester protocol risk classification and its importance, welcoming patients
and their families by providing information on the conduct during the attendance, guidance on the
flow of users in the hospital dependencies and intermediate between the communication of patients
and professionals. Conclusion: From the experience during the host activity, it was observed by the
academics that this practice contributed positively to the dynamics of the service of the sector,
where it was found a greater link with the team / user / family, decrease in patients' insertion of the
user as participant in the service process.

Keywords: Home; Emergency care; Risk classification.

INTRODUCAO

No panorama global da salude o servico de urgéncia e emergéncia € visto
como uma das principais portas de atendimento do sistema de salde do Brasil, onde
a procura por este atendimento tem aumentado nas Gltimas décadas’.

Os servicos de urgéncia e emergéncia apresentam alguns desafios a ser
superados no atendimento em salde como o processo de trabalho fragmentado,
pouca articulacdo com a rede de servigos, superlotacdo, exclusdo de usuarios na
porta de entrada, conflitos e assimetrias de poder, desrespeito aos direitos dos
USUarios, entre outros?.

Partindo desse pressuposto o Acolhimento com Classificagdo de Risco tem
sido proposto como uma estratégia que aponta para a necessidade de utilizacédo de
instrumentos e protocolos capazes de sistematizar a priorizacado do atendimento dos
usuarios, conforme suas condic¢des clinicas, nos servicos de urgéncia. Desta forma a
implantagcéo de um sistema de classificagao de prioridade no atendimento configura-
se como uma alternativa na diminuicdo do tempo de espera dos pacientes e na
qualificacdo do atendimento®.

E preciso no restringir o conceito de acolhimento apenas & problematica da

recepcao e da demanda dos pacientes, o acolhimento deve ser constituinte de todas
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as préticas de atencdo e gestdo nos servicos de saude. O acolhimento na porta de
entrada s6 ganha sentido se o entendermos como parte do processo de producéo
de saude, como algo que qualifica a relacdo, portanto, € passivel de ser apreendido
e trabalhado em todo e qualquer encontro no servico de satde®.

Acolher significa prestar um atendimento com qualidade, compromisso,
dignidade e respeito a todos as pessoas que procuram os servicos de emergéncia. E
buscar a resolutividade na assisténcia prestada, saber direcionar os pacientes de
acordo com o grau de necessidade, estabelecendo uma articulacdo com outros
servicos para que seja garantida a continuidade da assisténcia quando necessario®.

Na perspectiva que o acolhimento representa uma importante ferramenta de
trabalho e traz beneficios e satisfacdo aos profissionais e usuarios € preciso
repensar sobre as formas de acolher os pacientes levando em consideracdo a
politica nacional de humanizacdo. Relatos de experiéncias que obtiveram resultados
positivos podem contribuir para a diminuicdo das dificuldades encontradas pelos
profissionais ao realizar o acolhimento, auxiliando na reorganizacdo do processo de
trabalho e direcionado a uma atencéo resolutiva, humanizada e acolhedora.

Desta forma, a problemética dessa investigacéo surgiu a partir da observacao
realizada pelo grupo de académicas de enfermagem durante o periodo de estagio
acerca do modelo de atendimento realizado aos pacientes durante a classificacdo de
risco e também em decorréncia dos questionamentos levantados pelos préprios
usuarios durante o periodo de atendimento. Frente ao exposto o objetivo do trabalho
é relatar a vivéncia da pratica de acolhimento com classificacdo de risco nos

servigcos de urgéncia e emergéncia.
METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado a partir de um relato
de experiéncia em um hospital publico referencia na regido sudoeste em urgéncia e
emergéncia do estado do Matogrosso. A experiéncia foi compartilhada por um grupo
de discentes de enfermagem do 10° periodo da Universidade Estadual do Mato
Grosso (UNEMAT) durante os meses de Julho a Dezembro de 2015 durante o

periodo de estagio supervisionado Il com carga horaria de 435 horas.
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As atividades foram desenvolvidas no setor de trauma e emergéncia que
possui 11 leitos fixos e 40 leitos temporéarios, sendo a equipe composta por 68
funcionéarios de enfermagem: (12) enfermeiros, (34) técnicos de enfermagem e (20)
meédicos, (01) geréncia de enfermagem, (01) coordenacéo de enfermagem.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes atendidos do
setor de trauma e emergéncia durante o periodo de estagio e teve como critérios de
inclusdo o0s pacientes que aguardavam na recepcdo de espera para serem
classificados, os que ja haviam recebido a classificacdo, os que aguardavam em
observacéo e pacientes que estavam internados em tratamento.

Inicialmente foi realizada a caracterizagcdo do funcionamento da atividade de
acolhimento prestada pela equipe do setor de trauma e emergéncia e a organizacao
do processo de trabalho.

O grupo teve como ponto de partida a atividade do “Posso Ajudar?” e
forneceu informacdes relativas a: orientagdes aos pacientes sobre o funcionamento
da classificacao de risco protocolo Manchester e sua importancia, explicagdo sobre
as cores utilizadas na classificacdo de risco modelo protocolo-Manchester e o tempo
estimado para atendimento referente a cada tipo de classificacdo, acolhimento dos
pacientes e seus familiares fornecendo informacdes sobre a conduta a ser tomada
durante o seu atendimento, orientacdo sobre o fluxo dos usuérios nas dependéncias

do hospital e intermédio entre a comunicacao dos pacientes e profissionais.

RESULTADOS

A partir da observacao sobre o processo de atendimento prestado pela equipe
do servigo, foi possivel identificar algumas fragilidades no que diz respeito a pratica
de acolhimento no setor, onde por vezes pacientes ao adentrarem na unidade nao
sabiam a qual profissional se dirigir, e nesse momento se tornaria necessario
encontrar algum membro da equipe que pudesse auxilia-los. Frente a este cenario
foi possivel perceber que alguns usuarios se evadiam do setor e desistiam de
aguardar atendimento.

Essa atitude dos usuarios reflete negativamente na qualidade da assisténcia
prestada e na capacidade de resolutividade da equipe tornando assim um ponto no

qual os profissionais da salde devem estar atentos, trabalhando o conceito de

34



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NUmero 9.

Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Céceres). 2018 jan. - jul. (p. 31-39)
acolhimento e exercendo sua préatica de forma que, com o tempo, o0 vinculo e a
confianca na relagdo profissional/usuario imperem no setor de urgéncia e
emergéncia, de modo a viabilizar, o acesso, a integralidade e a humanizacdo na
assisténcia.

A fim de atender aos preceitos de um acolhimento efetivo, foi realizada a
atividade de acolhimento com os usuarios que foram atendidos durante o periodo de
estagio na unidade. Ao receber esse usuario a regra geral foi: saber ouvi-lo e
procurar compreender as suas necessidades naquele momento, permitindo que o
mesmo se expressasse juntamente com uma relacdo de empatia.

No primeiro momento as discentes realizaram uma educagdo em saude
abordando a relevancia da classificagdo de risco para os usuarios bem com a nova
dindmica de atendimento prestada na unidade. Para esta atividade foram utilizados
folders informativos sobre o processo de classificacdo de risco preconizado pelo
protocolo Manchester.

Posteriormente as académicas ficaram responsaveis pela recepcdo da
classificacdo de risco onde foi realizado o acolhimento dos usuarios utilizando o
método de escuta qualificada como medida estratégica para investigar e ouvir as
necessidades apresentadas pelos pacientes. Apds a avaliacdo das queixas
apresentadas e a realizacdo da classificacdo de risco, as académicas direcionava o
usuario para o atendimento médico e posteriormente para o0s cuidados de
enfermagem. No entanto o acolhimento ndo se restringiu somente na porta de
entrada, foi realizado de forma continua a todos os pacientes e acompanhantes
atendidos no respectivo setor.

O acolhimento ocorreu concomitantemente ao paciente e seus
acompanhantes enquanto aguardavam seus atendimentos e durante o processo de
cuidados. Por vezes o usuario necessitava apenas de um esclarecimento, o qual
poderia ter sido prestado pelo profissional atuante no setor.

As principais criticas advindas dos pacientes foram relacionadas ao nao
conhecimento do modelo de classificagcdo de risco proposto pela unidade, a
qualidade dos servicos de saude, tempo de espera pelas consultas, dificuldades de
encaminhamento para especialistas e falta de medicamentos, entre outros. Para

todos os questionamentos levantados pelos usuarios a equipe de académicas
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pY

buscava-se lancar esclarecimentos que os levassem a reflexdo e as proprias

conclusdes.
DISCUSSOES

A Humanizacao direcionada para os servicos de emergéncia promove muitos
beneficios para maior satisfacdo dos pacientes e dos profissionais que atuam
nesses setores. Humanizar significa uma proposta de escuta qualificada, dialogo,
estabelecimento do vinculo afetivo, visando a um processo de reciprocidade, de
compromisso, um conjunto de beneficios que quando somados as préticas
tecnologicas podem aprimorar ainda mais o conhecimento e a qualidade do
atendimento®.

O acolhimento permite refletir e mudar os modos de praticar a assisténcia,
pois tras questionamentos sobre a clinica no trabalho em salde, os modelos de
atencdo e gestdo e 0 acesso aos servicos, sendo importante avaliar a
vulnerabilidade e os riscos ao qual o paciente esta sujeito, isso implica em estar
atento tanto ao grau de sofrimento psiquico quanto fisico®.

O enfermeiro como sendo o principal profissional por realizar o acolhimento
com classificacdo de risco deve-se atentar para o primeiro contato com o paciente
gue deve ter como finalidade a verificacdo das prioridades de assisténcia a saude,
por meio de um conjunto de observacdo do mesmo, através de uma visao holistica,
ou seja, saber ouvir as queixas que o levou a procurar 0 servigo seja elas fisicas
psiquicas ou sociais’.

Oliveira e Trindade® salienta que os enfermeiros devem deter conhecimento
sobre as condig¢fes clinicas, cirirgicas, psicossociais, para que assim, relacionem os
conhecimentos tedricos e praticos, como também nocdes de politicas publicas de
saude que direcionem aos servi¢os de referéncias e contra referéncia e a ambiéncia
do trabalho.

Na experiéncia compartilhada pelas discentes foi possivel perceber a
insatisfagdo por parte dos usuarios, visto que ansiavam por atendimento imediato,
mesmo sem apresentar prioridades clinicas emergenciais. Estudos pontuam que a
classificagao de risco pode ocasionar ao enfermeiro relagdes conflituosas, como por

exemplo, a ndo concordancia do usuario quanto a prioridade de atendimento. Nos
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servicos de classificacdo de risco, os enfermeiros estdo sobre forte pressao, pois
necessitam ter uma decisdo imediata e que podem sofrer, em alguns momentos,
ameacas dos usuérios, gerando assim um ambiente inseguro** *%,

Além disso, pesquisadores pontuam também que a pratica do acolhimento na
classificacéo de risco transversaliza os saberes da ciéncia e proporciona seguranca
ao paciente™®,

O estudo de Carvalho et al.*°

complementa que por meio da escuta ativa das
queixas dos pacientes pode-se construir uma relacdo de vinculo, uma troca de
saberes, facilitando a interacéo entre profissionais de saude e pacientes, construindo
um servico técnico assistencial com maior capacidade, resolutividade e qualidade.

A realizacdo do acolhimento com classificacdo de risco é uma préatica de
fundamental importancia para a melhoria do atendimento das emergéncias, no
entanto quando nao realizada pode trazer alguns transtornos nesses servicos como
a falta de organizagdo e de gerenciamento, exclusdo de usuarios e o trabalho

fragmentado, podendo assim acarretar agravos a satde dessa populacdo™.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que haja a real efetivacdo do acolhimento € necessério, primeiramente,
gue todos os profissionais inseridos no processo de atendimento reconhecam o
verdadeiro sentido de acolher. O bom acolhimento ndo depende apenas de um
espaco fisico amplo e bem estruturado, o mais importante € a atencédo e a escuta
qualificada atenta ao sofrimento ou queixa do usuério que procura por cuidados de
saude. Todos os profissionais sdo responsaveis por este acolhimento, e a
consciéncia desta responsabilidade deve ser de toda a equipe.

A atengdo em saude de forma humanizada e acolhedora refere-se a
possibilidade de assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do
desconhecido e de reconhecimento dos seus limites, dirimindo as desigualdades
sociais, resgatando a dignidade humana, transformando os servicos de saude e
oferecendo qualidade para sua rede de saude.

Pode-se observar que com a pratica do acolhimento varios beneficios sao
alcancados como: a construgdo de vinculo, estabelecimento de uma relacdo de

confianca e respeito entre profissional e usuério, maior credibilidade no servico de
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saude, maior agilidade na resolucdo dos problemas, a otimizacdo das atividades e
acOes de saude.

Apesar dos varios aspectos positivos, ainda existem desafios para a efetiva
implantacdo do acolhimento como a inclusao de todos os profissionais envolvidos no
processo de atendimento do usuario.

A partir da vivéncia durante a atividade de acolhimento observou-se por parte
das académicas que essa préatica contribuiu positivamente para a dinamica do
atendimento do setor, onde se constatou um maior vinculo com a
equipe/usuario/familia, diminuicdo na evasdo dos pacientes e a insercdo do usuario
como participante no processo de atendimento.

Por fim, observa-se como producdes positivas desta experiéncia a
possibilidade do servico refletir sobre sua (re) organizacdo, aproximacdo entre
profissionais e usuarios (vinculo), reflexdo sobre o conceito de saude de forma
ampliada, e a possibilidade de oferecer um cuidado a saude pautado na
integralidade. Dessa forma, o acolhimento consiste em uma atividade de promocao

de saude, pois incide na mudanca da cultura sobre o que é salde e seus cuidados.
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