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RESUMO

00bjetfvo deste trabalho é descrever a experiéncia vivenciada por uma estudante inserida na prdtica da atengdo secunddria do
municipio de Sobral - CE através do Internato em Enfermagem. Consiste em um relato de experiéncia, fruto das vivéncias em
um servico de Acolhimento e Avaliagdo com Classificacdo de Risco (AACR), durante estdgio do nono semestre da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad, que ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2013. 0 AACR se configura
como o primeiro contato do usudrio com o servico de saide, sendo o bom atendimento, neste primeiro momento definidor
para considerd-lo de qualidade. O interesse em resolver o problema do usudrio deve ser uma qualidade do profissional que lida
diretamente com o piblico, pois constantemente observa-se profissionais tentando transferir a responsabilidade do atendimento
e ndo dividi-la. Os profissionais desta unidade hospitalar constantemente usam da interdisciplinaridade na busca da resolugdo
dos problemas de salde das pessoas. Observa-se uma contribui¢do importante do AACR na organizagdo dos fluxos dentro do
municipio, o que ajuda a organizar os servi¢cos, fortalecendo a Aten¢do Primdria e ratificando sua representa¢do como a porta de
entrada no sistema de sadde. A vivéncia possibilitou a estudante uma visGo mais ampla e aprofundada do acolhimento em servigos
de emergéncia. Esta experiéncia, além de ter proporcionado um conhecimento abrangente do funcionamento e do atendimento a
pacientes nos setores de emergéncia, mostrou @ estudante a importdncia da prdtica de um acolhimento humanizado.

Palavras-chave: Acolhimento; Enfermagem em Emergéncia; Servicos de Sadde.

ABSTRACT

he objective of this study was to describe the personal experience of a student inserted in the practice of secondary care in the

municipality of Sobral, Ceard during Nursing Internship. It consists of an experience report, fruit of experience at a service of
Reception and Assessment with Risk Calculation (RARC), during internship in the ninth semester of Nursing Faculty at the State
University ‘Vale do Acarad’, which occurred between September and October 2013. RARC configures first contact of the user with
the health service, and good attendance, in this first moment being definite in considering it of quality. Interest in solving
the user’s problem must be a quality of the professional who directly deals with the public, since professionals are constantly
observed trying to transfer responsibility of treatment and not sharing it. The professionals from the hospital unit constantly
use interdisciplinarity in the search for a solution to people’s health problems.It was observed that RARC had an important
contribution in the organization of fluxes within the municipality, strengthening Primary Care and ratifying its representation
as the entrance to the health system. Experience has enabled the student to have broader and deeper insight on reception in
emergency services. This experience, other than having proportioned comprehensive understanding on functioning and patient
attendance in emergency sectors, has also showed the student the importance of practicing humanized reception.

Key words: User Embracement; Emergency Nursing; Health Services.
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INTRODUCAO

A Atencdo a Salde vem enfrentando mudancas
significativas na busca de maior qualidade nos servigos.
Neste contexto, podemos citar como simbolo da permanente
transformacao deste setor a Reforma Sanitaria Brasileira.
Aquela época, almejava-se um sistema de satde que
respondesse as necessidades das pessoas, estando consonante
com os ideais de universalidade, integralidade e equidade.

Quanto a humanizacdo em servicos de salde, esta
se configura como uma grande fragilidade, emergindo a
necessidade de uma nova forma de se darem as relagdes entre
usuarios, trabalhadores e gestores, de forma que, em meio
a este cenario, nasceu a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) - HUMANIZASUS.

0 Acolhimento com Avaliagdo e Classificacdao de Risco
(AACR) constitui-se como uma das diretrizes de maior
relevancia da Politica Nacional de Humanizagdo, visto que,
nesta concepcdo, acolher expressa uma acao de aproximacgao,
apoiado na prestacdo de um atendimento com qualidade, ética,
dignidade e respeito aos usuarios que procuram 0s servigos
de emergéncia. 0 acolhimento deve ser parte do processo
de producdo da saltde, devendo ocorrer em articulacdo com
outros servigos, sendo garantida uma atencdo integral,
resolutiva e humanizada®.

0 enfermeiro é um dos profissionais mais indicados para
a realizacdo do AACR dos clientes\pacientes em Servigos de
Urgéncia e Emergéncia (SUE), pois é capacitado para prestar
uma assisténcia de forma holistica verificando as prioridades
e ouvindo com atencdo as queixas que levaram o paciente a
procurar o servigo, sejam elas fisicas, psiquicas ou mesmo
sociais?.

Compreender a forma de operacionalizacdo dessa
estratégia para organizacdo de SUE pode contribuir para
uma nova forma de organizacdo do processo de trabalho,
guardando um potencial para somar rumo a uma melhoria da
atencao prestada.

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia

vivenciada na pratica da atencgdo secundaria do municipio
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de Sobral - CE, através do Internato em Enfermagem, no
contexto hospitalar.

A relevancia do estudo repousa na possibilidade de
propagacdo de experiéncias, estratégias e inferéncias que
podem subsidiar mudancas, melhorias e transformacées
em outros servicos de AACR, haja vista a importidncia da
propria tematica, que dialoga diretamente com a reafirmagéo
constante e tdo almejada da mudanca do modelo de atencao

a salde.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, fruto das vivéncias
em um servigo de Acolhimento com Avaliacdo e Classificacao
de Risco em Servico de Urgéncia e Emergéncia de um hospital
de pequeno porte, no municipio de Sobral, Ceara, durante
estagio curricular do nono semestre do Curso de Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA, que ocorreu
entre setembro e outubro de 2013. Os estagios aconteceram
no turno da manha, no periodo entre 07:00 e 13:00, com
carga horaria total de 180 horas. A preceptoria foi realizada
por enfermeiros do servigo.

As atividades desenvolvidas compreendiam a insercao
do académico na dindmica do servigo, no intuito do
desenvolvimento de expertise em procedimentos e condutas
hospitalares, e ainda a analise semanal de casos, de forma
que se provocasse uma reflexdo sobre as formas e implicagdes
do cuidado no Acolhimento com Avaliagdo e Classificacao de
Risco e em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Este servico se configura como hospital de pequeno
porte, que serve de referéncia para os Centros de Salde da
Familia do municipio e conta com atendimentos para adultos
e criancas na emergéncia, porém com internamento apenas
de clientes pediatricos, com capacidade para 28 leitos.

Todas as informacdes e dados obtidos durante a realizacao
do estudo foram utilizados somente para fins da pesquisa,
sendo garantido o sigilo e a confidencialidade de acordo com

a Resolucdo 466/12°.
RELATO DAS VIVENCIAS

Os resultados deste estudo sdo apresentados e discutidos
em cinco eixos tematicos, organizados com base nas vivéncias
dos autores, sendo descritos alguns aspectos relevantes na
realizacdo do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de

Risco em Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Acolhimento com avaliacao e classificacao de
risco: onde se inicia o processo de cuidar

Na tentativa de melhor organizar os servigos de



salde, o Ministério da Sadde, através do HumanizaSUS,
orienta uma nova forma de abordagem aos usuérios a porta
dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia: o Acolhimento com
Avaliacao e Classificagdo de Risco*.

0 AACR é um processo dinamico de identificacdo dos
clientes/pacientes que necessitam de tratamento imediato de
acordo com o potencial de risco, agravos a salide ou grau de
sofrimento. Essa pratica é entendida como uma postura ética
e profissional para o atendimento por nivel de complexidade
e estruturado em cores: (1) vermelho, emergéncias; (2)
amarelo, urgéncias; (3) verde, ndo urgéncias e (4) azul,
ambulatoriais®.

A expectativa da pessoa que necessita de internagdo
hospitalar, de modo geral, é permeada pelo medo do
desconhecido ao deparar-se com novas técnicas ou recursos
tecnoldgicos, linguagem robusta dos profissionais e o receio
de estar em um lugar estranho®. Assim, o AACR se configura
como o primeiro contato do usudrio com o servico de sadde,
sendo o bom atendimento, neste primeiro momento, no qual
0 usuario encontra-se com medo, dor, sofrimento, angdstia,
ansiedade, dentre outros sentimentos, definidor para
considera-lo de qualidade. A partir desse contato inicial,
pode-se minimizar sofrimentos, explicitar o funcionamento
da unidade e da rede de atencdo, esclarecer duavidas,
construir ou desconstruir vinculos.

Os servicos pablicos de urgéncia e emergéncia tém
se caracterizado pela superlotacdo, ritmo acelerado e
sobrecarga de trabalho para os profissionais da salde. Estes
aspectos, dentre tantos outros, estdo implicados objetiva
e subjetivamente na forma como é dada a dindmica de
trabalho nesse espagco e na maneira como os seres humanos
sobrevivem a ela. Sob este contexto, o AACR se configura
como estratégia importante para organizar a demanda nos
SUE®.

Escutar os usudrios e querer ajuda-los sao competéncias
estruturantes para o trabalho em AACR. A esséncia do trabalho
esta em acolher, ouvir, ter empatia, tentando pactuar junto
com o usuario a melhor resposta para seu problema.

Embora possamos considerar o AACR como uma tecnologia
leve-dura, ndo obstante, reconhecemos sua complexidade,
uma vez que estar na condicdo de profissional deste
servico, requer um trabalho que considere, especialmente, a
subjetividade e bagagem cultural dos usuarios na busca de
uma pactuacdo da resposta assentada no dialogo. Oliveira
et al.” valida este pensamento ao inferir que a classificacao
é uma atividade complexa que depende das habilidades e
competéncias dos enfermeiros, além de fatores externos,

como o ambiente de trabalho.

Escuta ativa como ferramenta de trabalho

Em SUE, é compreensivel que muitas vezes, por conta da
gravidade dos casos, da pressa ou do estresse inerentes a este
setor, os profissionais apresentem formas de comunicacao
disfuncionais, ndo ouvindo o usuario, sem atender seus
anseios e o frustrando com relagdo a suas expectativas de
atendimento.

Nesse contexto, escutar ativamente compreende prestar
atencao e agregar sentido as mensagens verbais e ndo verbais
do cliente/paciente®, configurando-se em uma ferramenta
essencial para o trabalho em AACR.

Observa-se que ndo sdao raros os casos de usuarios
que se dirigem aos SUE unicamente para serem ouvidos,
vivenciando um sofrimento psiquico tdao intenso quanto os
usuarios vitimados por dores fisicas. Como evidéncia dos
desafios da comunicacdo entre profissionais e clientes,
destacamos os casos dos usuarios de classificacdao azul, que
podem esperar até quatro horas ou podem ser direcionados
para atendimento nas Unidades Basicas de Salde (UBS),
diante da grande resisténcia destes em se destacarem de um
servico para outro, demonstrando pouca compreensdo sobre
o cuidado organizado em niveis e Redes de Atencédo. Franco
e Franco®, em seus estudos, inferem que a maior dificuldade
relatada pelos profissionais que classificam riscos ainda esta
justamente na referéncia segura do usuario classificado como
azul para a Atencao Basica.

E comum que um cliente que chegue ao SUE queira que
suas queixas sejam resolvidas, independentemente de quais
sejam. Para este, pouco importa se o motivo que o levou
foi a renovacdo de seu receitudrio de anti-hipertensivos ou
se foi vitima de um acidente automobilistico. A queixa de
cada usuario é (nica e é quase sempre interpretada como
emergéncia. Tal comportamento evidencia uma lacuna no
entendimento das pessoas sobre o funcionamento e ao
que se destina o SUE. Provavelmente, contribua para isso
a permanéncia do modelo hospitalocéntrico, instituido por
décadas, no imaginario da populacéo.

Outra realidade dos servigos se concretiza no fato de

observarmos, em momentos pontuais, profissionais tentando
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transferir a responsabilidade do atendimento e ndo dividi-
la. Expressdes como “nao é aqui, procure seu posto de
salide”, “isso aqui é uma emergéncia e esse problema vocé
tem que resolver no posto” ou, simplesmente, “ndo é aqui”
devem ser evitadas. Ouvir e tentar resolver o problema ou
a ddvida, explicando ao usuario onde, como e o porqué do
direcionamento para outro equipamento da Rede de Atencao,
devem fazer parte da rotina diaria de quem trabalha com
AACR.

Em um contraponto, percebe-se também abordagens mais
funcionais, como “Boa tarde, posso ajudar?”, “Infelizmente
nado poderei resolver seu problema aqui, hoje, mas posso Lhe
indicar outro local para resolvé-lo, inclusive, disponibilizo

"

até nossa ambuldncia para leva-la” ou “Nao posso resolver
aqui, mas o seu posto de saide pode, vou ligar para ld e ja
lhe dou um retorno”. Este tipo de abordagem tranquiliza e
conforma o usuario, ao contrario da abordagem anterior, que
o revolta.

A comunicacdo vem se configurando como um problema
dos espagos de producdo de salde. Verifica-se que os
profissionais apresentam fragilidades na comunicacdo com
0s usuarios. Isso se reflete em estresse, adoecimento e, até
mesmo, em violéncia.

£ necessario avancar, devendo-se para isso enfrentar
o desafio da construcdo de agentes transformadores e de
mudancas, reconhecer a necessidade de abandonar estratégias
comunicacionais informativas e unilineares e, ao mesmo
tempo, adotar uma pratica mais dialogada, compartilhando
com o “outro” os novos sentidos, dos novos caminhos e dos

novos sujeitos?.

0 classificador como mediador

0 profissional do AACR constantemente encontra-se em
uma situacdo de tensdo, visto que se insere em meio aos
anseios dos usuarios e dos outros profissionais do SUE. O
risco de ser agredido é uma realidade no cotidiano. A juncéo
da tensdo, estresse e nimero insuficiente de profissionais
com o desconhecimento ou pouco entendimento do usuario
sobre o funcionamento da Rede de Atencdo e da classificacao
de risco € uma mistura muitas vezes danosa, a qual a agressao
emerge com certa frequéncia, seja ela verbal, seja fisica.
Assim, diante dessas situacdes, deve o profissional manter
a calma e assumir uma postura apaziguadora, de forma que
esteja resguardado pela existéncia de servicos de seguranca
ou policiamento, que se configuram como atividades
estruturantes de retaguarda para os profissionais.

Nessa vivéncia, é possivel perceber que o bom
relacionamento entre os membros da equipe é fundamental
para a prestacdo de um cuidado humanizado e que de fato

resolva as demandas impostas. E fundamental um processo
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constante de mediacdo pelo classificador no sentido de
que tera, constantemente, que transcender o seu fazer
estimulando outros membros da equipe a fazerem o mesmo,
uma vez que as demandas sdo muitas e, algumas vezes,
bastante complexas, necessitando que toda a equipe se
mobilize para o oferecimento da melhor resposta. Ressalta-
se ainda que se cada profissional se limitar a fazer apenas
o especifico do seu oficio, um fazer restrito, pouca
contribuicdo trard para o bom desenvolvimento do servigo.
Os profissionais desta unidade hospitalar constantemente
usam da interdisciplinaridade na busca da resolugdo dos
problemas de satde das pessoas.

Salienta-se também que, tanto na visdo de quem recebera
os clientes classificados, médicos, como na dos que sdo
classificados, clientes/pacientes, a figura do profissional do
AACR constantemente serd encarada com insatisfacdo. Logo,
cabe ao classificador estar seguro dos protocolos e fluxos
que norteiam a classificacdo de risco da instituicao visando
evitar erros e, ainda, poder refutar possiveis questionamentos
quanto ao processo, desenvolvendo maturidade para
compreender tal situacdo, que parece ser uma premissa deste

processo de trabalho.

Contribui¢do da classificacao de risco como
estratégia para humanizar e organizar a Rede
de Atencao

0 AACR tem seu nascedouro no HumanizaSUS. Pensava-
se em uma forma de organizar a demanda em portas de
emergéncias a fim de que as pessoas pudessem ser ouvidas e o
atendimento por ordem de chegada fosse superado, trazendo
o sentimento da equidade para as vivéncias de profissionais
e usuarios implicadas na producao de sadde.

A partir dessa vivéncia, foi possivel observar uma
contribuicdo importante do AACR na organizagao dos fluxos
dentro da instituicdo e do municipio, visto que, depois de
realizado o atendimento inicial, os usuarios que ndo atendem
ao perfil do servigo de emergéncia sao orientados a procurar

outros niveis de atencdo. Esta atitude ajuda a organizar os



servigos, evita paralelismos de agdes e fortalece e reafirma a
Atencao Basica, ratificando sua representacdo como a porta
de entrada no sistema de sadde.

Em estudo sobre a implantagdo do AACR em um servigo de
salde, Bitencourte e Hortale'! concluem que o sucesso desta
estratégia em reduzir a superlotacdo nos servicos de salde
de emergéncia s6 é possivel se for reorganizado o fluxo de
atendimento em toda a rede de salde, como a participacao
de todos os servicos da rede, uma vez que o grande nimero
de atendimentos nos servigos de emergéncia indica baixo
desempenho do sistema de sadde como um todo.

Como ganho para os profissionais, os principais avancos
da equipe de AACR sdo a maior autonomia dos profissionais,
aumentando a acessibilidade dos usuarios aos setores,
melhor organizacdo do fluxo assistencial dentro da Unidade
e da rede assistencial do SUS municipal®.

Ainda sobre o estudo de Bitttencourt e Hortale!!, nos
quatro primeiros meses apds a implantacdo do AACR em um
hospital, 4.487 pessoas foram encaminhadas para outros
servigos, ou seja, 36% dos usuarios passaram por consulta
de Enfermagem e foram encaminhados. Em média, 1.121
usuarios encaminhados/més e 37 usuarios encaminhados/
dia. A quantidade de usuarios encaminhados para as UBS
revela que grande parcela dos clientes/pacientes que buscam
atendimento no pronto-socorro do hospital do estudo
poderia ter seu problema resolvido na Atencdo Baésica ou
ambulatorial. Em outro estudo, Rossaneis et al.'? constataram
que, apo6s a implantacdao do AACR em um SUE, houve queda de
64% no nimero de consultas médicas.

Vale ressaltar que a implantacdo do AACR proporciona
maior agilidade no atendimento de pacientes com quadro
clinico grave, como risco de morte, ao capacitar profissionais
a identificar sinais e sintomas que indicam situacdes de
urgéncia e emergéncia e que precisam ser priorizadas.

Em um estudo sobre a implantacdo da classificacdao de
risco em um servico de salde, Franco e Franco® concluem
que o acolhimento mostrou a transformacdo no processo de
trabalho de enfermagem que passa a ter maior presenca na

assisténcia direta ao usuario, valoriza o espaco intercessor
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entre trabalhadores e usuéarios, aumentando o vinculo com
0S mesmos.

Essa experiéncia demonstra que é possivel ter o AACR como
principal diretriz de organizacdo da rede de salde, operando
por uma ética do cuidado pautada centralmente no campo
relacional de cuidados com base em critérios humanitarios,
lembrando sempre que o centro da questdao esta na nova
configuracdo do processo de trabalho e na motivacdo para o
trabalho em equipe. Quando isso ndo ocorre, a atividade de
Acolhimento se transforma apenas na avaliacdo de riscos e

prescricdao sobre os mesmos.
CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia possibilitou uma visdo mais ampla e
aprofundada do acolhimento em servicos de emergéncia.
0 AACR é estruturante para a organizacdo do servigo,
humanizacdo do trabalho, equidade e organizacdo da Rede
de Atencdo a Sadde.

Existe um risco potencial para a violéncia contra
profissionais que trabalham em SUE, seja ela verbal, seja
fisica, sinalizando a necessidade do compromisso das
instituicdes com a integridade fisica e psiquica desses
trabalhadores disponibilizando servicos que garantam a
seguranca, como segurancas particulares e policiais.

0 profissional que trabalha neste setor deve estar munido
de competéncias que englobam a escuta ativa, querer ajudar,
ser apaziguador, ter conhecimento, ter bom relacionamento
interpessoal, manter a calma, ser conhecedor dos pontos da
Rede de Atencdo e ter compromisso com a melhor resposta a
ser oferecida ao usuario.

Esta experiéncia proporcionou um conhecimento
abrangente do funcionamento e do atendimento em servigos
de emergéncia e mostrou a importancia da pratica de um

acolhimento humanizado.
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