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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao trouxe uma nova forma de se pensar e
fazer o acolhimento do usuario que buscava os servicos de saude. Uma das
principais propostas relacionava-se no fazer o usuéario sentir-se ouvido em relagéo
as suas demandas e perceber que seriam aplicados mecanismos resolutivos para
as mesmas (BRASIL, 2013).

Sob a otica de Costa e Cambiriba (2010) trabalhar o conceito do “acolher”
exigia a mudanca na postura dos profissionais, que deveriam estar dispostos a
experimentar uma nova forma de relacionamento interpessoal para com o Usuario
e colegas de trabalho.

Repensada a forma de atender ao usuario era momento de se melhorar o
fluxo de atendimento aos usuarios que buscavam o0s servicos de emergéncia.
Com esse objetivo era imprescindivel que os servicos implantassem efetivamente
a classificacdo de risco e que ja era prevista na Politica Nacional de
Humanizacao. Ao se implementar a classificacdo de risco passou-se a priorizar o
agravo de saude do usuéario e ndo mais o conceito da ordem de chegada
associada a triagem. (BRASIL, 2013). Para esclarecer qualguer duvida sobre a
atuacao do enfermeiro na realizagcdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da publicacdo da
Resolucdo n°® 243/2012 reconhece a capacidade e a legalidade do profissional de
nivel superior em faze-la.

Ao entender a importancia da técnica do Acolhimento com Classificagcdo de
Risco para o usuario, o papel do profissional responsavel em desenvolvé-la no
contexto do Sistema Unico de Saude, e observado durante a realizacdo da
revisdo bibliografica caréncia de trabalhos que se preocupem em investigar a
percepcdo do enfermeiro em relacdo ao tema, é que surgiu a questdo que norteou
esse trabalho: Qual a percep¢cdo dos enfermeiros a cerca do Acolhimento com
Classificacdo de Risco? Para responder tal indagacdo criaram-se 0s seguintes
objetivos: Investigar a percepcao dos enfermeiros a cerca de sua atuacdo como
parte do processo de acolhimento com classificagao de risco. Verificar a atuacao
dos enfermeiros no acolhimento com classificagéo de risco.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi desenvolvida na Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Pronto Socorro, de
uma cidade de médio porte da regido sul do Rio Grande do Sul. Participaram dessa
pesquisa 8 enfermeiros que compunham a equipe de trabalho e atuavam no acolhimento
com classificagéo de risco, 2 no turno da manh@, 2 no turno da tarde 2 no turno da noite
par e 2 no turno da noite impar, da referida unidade, escolhidos aleatoriamente e que se
encontravam incluidos nos critérios de inclusdo: Enfermeiros atuarem no Pronto Socorro
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no acolhimento com classificagéo de risco no momento da coleta dos dados. Trabalhando
no minimo ha seis meses no referido pronto socorro, concordassem com a gravacao das
entrevistas.

Previamente a realizacdo deste estudo foi enviado um oficio ao diretor
geral do Pronto Socorro solicitando autorizag&o para desenvolver o estudo.

Posteriormente o projeto foi encaminhado para a plataforma Brasil, para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, obtendo sua aprovacdo sob o
nimero 39852114.9.0000.5316. Apds aprovacdo do diretor e do Comité de Etica
em Pesquisa iniciou-se o trabalho de sensibilizacdo dos profissionais,
participantes da pesquisa, através de conversa individual/grupo. Onde foi
apresentada a relevancia da pesquisa e seus objetivos.

Os participantes do estudo tiveram a opcao de aderir ou ndo a pesquisa,
para tanto foi apresentado aos mesmos o Consentimento Livre e Esclarecido e
agueles que quiseram colaborar assinaram o termo de adesao a pesquisa.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos da resolucao n°® 466/12 do Conselho
Nacional do Ministério da Saude e do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. A partir desse momento foi realizada a coleta de dados através de
um questionario pré-elaborado baseado em entrevista semi-estruturada
(MINAYO, 2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs varias leituras dos relatos dos participantes das entrevistas,
emergiram cinco temas, neste trabalho foram elencados dois temas. Percepcao
dos enfermeiros sobre “Acolhimento com Classificacdo de Risco”; Atuacdo dos
enfermeiros na execugéo do “Acolhimento com Classificagdo de Risco”;

Quanto ao tema: Percepgdo dos enfermeiros sobre “Acolhimento com
Classificacao de Risco” ressalta-se que o papel do enfermeiro no acolhimento é
importante uma vez que conforme a concepcdo do PNH o enfermeiro deve ser
capaz de acolher através da criagdo de um vinculo de confianga com o
usuario/familiar permitindo-se ouvir as necessidades contadas por esse e dessa
forma classificar e ordenar o atendimento por prioridade de gravidade, com
repercussao na diminuicdo da demanda do servico de emergéncia de modo a
proporcionar aos que requerem atendimento priorizado que 0 mesmo ocorra de
modo mais humanizado e de qualidade.

Foi possivel perceber nos discursos que o acolhimento é visto como uma
nova forma de prestar atendimento levando em consideracdo o agravo do
paciente, uma forma de priorizar atendimento aos usuarios que se apresentem
com quadro mais grave e uma forma de organizar e desafogar o atendimento

executado pelo Pronto Socorro.

“Antes de existir o acolhimento devia ser bem complicado, as pessoas
acabavam sendo atendidas por ordem de chegada, quem ordenava era
as recepcionistas os escriturarios. Nés enfermeiros na classificacdo de
risco conseguimos agilizar o processo priorizando os casos de maior
risco, encaminhando-o para a sala vermelha...” (Enf 03)

“Eu entendo que é uma forma de otimizar o atendimento, faz parte da
gestdo do SUS para o atendimento humanizado...” (Enf 07)
Shiroma e Pires (2011) em um estudo realizado em um hospital do sul do Brasil
demonstraram que o acolhimento com classificagéo de risco foi percebido como
sendo uma forma de reorganizar o servico de emergéncia e poder atender aos
usuarios de uma forma mais humanizada. Os entrevistados conseguiram

relacionar o ato de acolher com o de classificar o risco de cada usuario, ja que
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percebem a importancia suas demandas e a partir destas dar respostas
adequadas a necessidade individualizada.

Quanto a atuacdo do enfermeiro na execucdo do “Acolhimento com
Classificacdo de Risco” para atingir seu objetivo é importante que os profissionais
que atuam no servico hospitalar de emergéncia entendam e pratiguem o real
significado do mesmo.

Para a cartiiha da Politica Nacional de Humanizacdo, acolher esta
diretamente relacionado ao ato de permitir ao usuario e familiar expressar as suas
reais necessidades de modo que seja possivel criar um vinculo de confianga com
o profissional que Ihe escuta; ja a classificacdo de risco é uma etapa posterior
onde o profissional baseando-se no que Ihe foi dito e em outros sinais que tenha
observado, utilize critérios pré-estabelecidos na avaliacdo da vulnerabilidade,
gravidade e risco, garantindo assim acesso ao atendimento adequado dentro de
um prazo de tempo de acordo com a classificacao que recebeu (Brasil, 2013).

Quando os enfermeiros entrevistados foram questionados sobre a forma
como percebem a atuacdo do enfermeiro na execucdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco foi possivel identificar que os mesmos entendem por

diferentes formas, conforme relatado em algumas das falas mencionadas abaixo:

“...percebo que ali a nossa atuacdo é primordial para se ter um bom
acolhimento, ou seja, aplicando os conhecimentos que a gente tém
tedrico, aplicando-os na pratica.” (Enf 02)

“...6 0 enfermeiro que faz todo atendimento da triagem, ele identifica o
grau de gravidade do paciente...a gente consegue identificar quais sao
0s pacientes graves, e triar da melhor forma, para que sejam atendidos
de forma imediata.” (Enf 03)

E possivel perceber em todas as falas que os entrevistados enfatizam a
atuacao do enfermeiro em relacdo a capacidade de classificar o risco do paciente
e assim dirigi-lo para o atendimento adequado dentro do tempo que requer 0s
casos mais graves sdo levados a sala de estabilizacdo enquanto que os casos de
menor risco a vida sdo orientados a esperar atendimento ou até mesmo
direcionados a outros servicos. Outra mencdo importante relaciona-se a
capacidade de utilizar os conhecimentos teéricos na aplicacdo pratica de sua
atividade.

4. CONCLUSOES

A analise dos resultados permitiu identificar a percep¢cado dos enfermeiros
em relacdo a diferentes topicos relacionados ao Acolhimento com Classificacdo
de Risco executado no servigo hospitalar de emergéncia onde foi executado este
trabalho.

Em relacdo a percepcédo do que é o Acolhimento com Classificagdo de
Risco ficou claro que os mesmos percebem como uma nova maneira de atender o
usuario, levando em consideracdo o aspecto holistico. Permitindo que os casos
detectados como de risco eminentes a vida ou muito graves sejam atendidos
prioritariamente, abandonando-se o atendimento por ordem de chegada.

Os enfermeiros percebem-se aptos para executar o acolhimento com
classificacéo de risco e consideram esse fato como um ganho profissional, ja que
podem executa-lo com autonomia. Destacam a possibilidade de poder empregar
0 conhecimento tedrico adquirido durante sua formacéo e a experiéncia pratica
como mecanismo para identificar prioridades e dessa direcionar o usuario ao
atendimento mais adequado a sua necessidade (resolutivo).

Como contribuicdo espera-se que o presente trabalho permita a
comunidade cientifica extrair um paradigma bastante pratico da forma como a
equipe de enfermagem depara-se diante de situagfes praticas no cenario de um
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servico hospitalar de emergéncia. E fato que uma ampla compreenséo destes
temas permitira maior humanizacdo dos servicos prestados, aperfeicoamento da
técnica da classificacdo de risco, a partir do apontamento de potenciais,
debilidades préticas e de questdes centrais a seu bom desempenho.
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