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Objetivo: Avaliar as prdticas de Acolhimento na Classificacdo de Risco do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto 1447.2015.03.52422
Alegre na perspectiva do idoso.

Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, realizada com 30 idosos, por meio de entrevista semiestruturada, no periodo

de julho a novembro de 2010. As informacdes foram analisadas por andlise temdtica com apoio do software Nvivo.

Resultados: As respostas centraram-se no tempo de atendimento e no processo de trabalho. A prtica do acolhimento com classifi-

cacdo de risco melhorou o processo de trabalho e destacou a atuacdo do enfermeiro de modo direto com o usudrio.

Consideragdes finais: 0 atendimento de necessidades do idoso, o respeito ao tempo previsto pelo protocolo e o trabalho em rede

interna e externa podem ser melhorados a fim de qualificar a atendo a esses usudrios.

Palavras-chave: Acolhimento. Enfermagem geridtrica. Servico hospitalar de emergéncia. Enfermagem. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To assess practices of embracement at the patient intake area of the emergency department of Porto Alegre Clinicas
Hospital from the perspective of the older adults.

Methods: Qualitative investigation using the case study approach with 30 older adults trough semi-structured interview between
July by November 2010. Data were assessed by thematic analysis with the Nvivo software suite.

Results: Responses focused on wait times and on the role of nurses in patient classification. User embracement practices enhanced
the work process and highlighted the direct contact between nurses and users.

Conclusions: The care needs of the older adults, the respect for the assessment protocol intervals and work on internal and external
network can be improved in order to qualify attention to these patients.

Keywords: User embracement. Geriatric nursing. Emergency service, hospital. Nursing. Aged.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar las practicas de acogida en la clasificacion de riesgo del Servicio de Emergencia del Hospital de Clinicas de Porto

Alegre en perspectiva del anciano. > Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Porto
Métodos: Fstudio de caso con un abordaje cualitativo realizado con 30 personas mayores a través de entrevista semiestructurada ~ Alere,Rio Grande do Sul, Brasil.
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Resultados: Las respuestas se centraron en el tiempo de atendimiento y en el proceso de trabajo. La practica de la acogida con
clasificacion de riesgo ha mejorado el proceso de trabajo y ha destacado la actuacién del enfermero de modo directo con el usuario.
Conclusidn: La atencidn a las necesidades de las personas ancianas, el respeto por el tiempo del protocolo y el trabajo en red interna

y externa se pueden mejorar con la finalidad de calificar la atencion a estos usuarios. em Enfermagem. Curso de Graduaio em Enferma-
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B INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, ocorreu um aumento significativo
na utilizacdo dos servicos de emergéncia (SEs). A procura ina-
dequada por cuidados em salide nesses servicos esta atrelada
a diversos fatores, como a relacéo desproporcional entre ofer-
ta e demanda de servicos, a falta de integracao no sistema de
saude, a baixa responsabilidade e qualidade assistencial dos
servicos que compbdem a rede de cuidado, entre outros™.

Frente a essas adversidades, concepcdes sobre aco-
lhimento e classificacdo de risco vém sendo discutidas e
implementadas nas emergéncias brasileiras a luz dos refe-
renciais da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Essa
politica enfatiza a necessidade de assegurar atencao inte-
gral e de ampliar estratégias que garantam os direitos e a
cidadania da populacédo brasileira visando a reorganizacao
dos processos de trabalho e modificagcées nas relagcdes so-
ciais entre usuarios, trabalhadores e gestores, em sua expe-
riéncia cotidiana nos servicos de salide. Um dos dispositi-
vos propostos pela PNH é o Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacao de Risco (AACR)?.

O AACR refere-se ao modo de operar os processos de
trabalho nos SEs, orientando a um bom relacionamento
entre todos que participam do cuidado ao usuario. Deve
ser desenvolvido por meio de uma postura ética, comparti-
lhando saberes, e de uma comunicagcao adequada entre 0s
envolvidos. O acolhimento nestes servicos deixa de ser um
ato isolado para ser um dispositivo de acionamento de re-
des internas, externas, multidisciplinares e comprometidas
com as respostas as necessidades dos sujeitos®.

No SEnoqualopresente estudofoidesenvolvido tem-se
observado o crescimento da procura pelo acolhimento por
pessoas idosas. De acordo com dados do Sistema de In-
formacdes Gerenciais desta instituicao, identificou-se que,
de um modo geral, a taxa de utilizacdo do SE por idosos
vem aumentando, o que é esperado em decorréncia da
mudanca do perfil demogréfico e epidemiolégico da po-
pulacao brasileira. O nimero de internacdes neste servico
dobrou entre 2006 e 2013, enquanto que o nimero de in-
ternagdes de pessoas com 60 anos ou mais triplicou neste
mesmo periodo. Ja estd descrito na literatura que, quando
comparados a outros grupos etarios, os idosos apresentam
maior consumo dos servicos de salide, maiores taxas de
internacoes e de permanéncia hospitalar®.

Com o crescimento da populacao idosa, politicas espe-
cificas como a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
vém sendo formuladas para garantir os direitos deste gru-
po etdrio e a atencdo de suas necessidades®. Essas poli-
ticas priorizam a integralidade de atencdo, manutencéo
de direitos dos individuos e um trabalho em rede e multi-
disciplinar, indo ao encontro dos principios do sistema de

salde brasileiro e da PNH®. Desse modo, evidencia-se a
relevancia de avaliar as praticas direcionadas a esse grupo
populacional no cotidiano dos servicos.

No ambito internacional, os estudos sobre usuarios idosos
dos SEs focam-se sobre os padrées de uso desses servicos e
sobre a efetividade do atendimento, entretanto o contexto
de insercao dos mesmos na rede de cuidados é diverso da
realidade brasileira®®. No contexto nacional, identificam-se
estudos que versam sobre o acolhimento na percepcéo dos
usuarios em geral e dos profissionais. Ha, ainda, investigacoes
referentes a avaliacdo da assisténcia nos servicos de emergén-
cia®'9. Contudo, em revisao de literatura nas bases de dados
PubMed e Scielo, utilizando os descritores acolhimento, enfer-
magem geriatrica, servico hospitalar de emergéncia, enferma-
gem e idoso, ndo foram identificados estudos nacionais refe-
rentes as praticas avaliativas de acolhimento e classificacédo de
risco no SE na perspectiva da pessoa idosa.

Pesquisar esse tema configura-se um desafio diante
dos inUmeros aspectos a serem superados no atendimen-
to do SE, tais como a superlotacao, a fragmentacao do tra-
balho, e considerando-se ainda o atendimento especifico
aos idosos no que tange a sua heterogeneidade e especi-
ficidade. Assim sendo, tem-se como questdo de pesquisa
do estudo: Qual a avaliagao dos idosos sobre as praticas de
AACR do SE de um hospital universitario?

A avaliacao de praticas de humanizacao na perspectiva
de uma politica de satide pressupde avaliar processos em
desenvolvimento e analisar resultados. Para tanto, é ne-
cessaria uma interacao entre os coletivos envolvidos nos
processos ligados a atengao e a gestao e avaliacdo do im-
pacto destas praticas na saude e na qualidade de vida da
populacao. Nesse cenario, se faz necessario reconhecer
e valorizar a dimenséo dos sujeitos envolvidos, em especial
0S USUArios, uma vez que suas experiéncias e percepcoes
implicam em transformacao das praticas em saude.

Esta investigagao visa contribuir para a organizacao da
rede de salde e gestdo hospitalar, fornecendo subsidios
quanto a implantacdo de politicas publicas de saude e
sua contextualizacdo no cotidiano das praticas assisten-
ciais. Pretende, ainda, oportunizar uma reflexéao referente a
qualificacdo do processo assistencial a pessoa idosa, tendo
como desafio aliar competéncias técnicas e praticas de hu-
manizacao para atender as suas necessidades.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar as
praticas de AACR do SE do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) na perspectiva do idoso.

B METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, desenvol-
vida no SE do HCPA. O método empregado visa contribuir,
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entre outros, com o conhecimento dos fendmenos organi-
zacionais, preservando as caracteristicas holisticas e signifi-
cativas dos acontecimentos da vida real"?,

O HCPA é uma instituicdo publica, geral, universitaria e
vinculada ao Ministério da Educagao e a Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul. Dispde de 749 leitos, atendendo
alta e média complexidade e sendo referéncia para todo o
Estado do Rio Grande do Sul e outros estados da Regido Sul.
O SE possui 49 leitos adultos e nove pediatricos, com atendi-
mento nas areas clinica, cirdrgica, ginecoldgica e pediatrica.
Na ocasiao da realizacdo do estudo, o SE estava estruturado
nas seguintes areas para atendimento dos usuarios nao pe-
diatricos: AACR, Sala de Internacao Breve (para atendimento
de usuarios de risco intermediario), Unidade de Internacao
(para atendimento de usuérios de alto risco) e Unidade Vas-
cular (para atendimento de usuarios graves). Na area desti-
nada ao AACR, o usuério é atendido por um enfermeiro e,
apos a classificacdo, o mesmo aguarda atendimento médico.

No periodo da coleta de dados, o SE utilizava um Pro-
tocolo de Avaliacdo com Classificacdo de Risco adaptado
do modelo canadense de triagem!® e possuia cores para
parametros de gravidade e atendimento: roxo (para aten-
dimento imediato); vermelho, alto risco (atendimento em
até 10 min.); amarelo, risco intermediario (atendimento em
até 1 hora); verde, baixo risco (atendimento em até 4 horas).
O protocolo é aplicado por enfermeiro e os sinais vitais dos
pacientes sao verificados por um técnico de enfermagem.

O estudo foi realizado com uma amostra intencional
de 30 pessoas idosas que atenderam aos critérios de in-
clusao: ter recebido alta hospitalar do SE do HCPA para o
domicilio ou para uma unidade de internacdo da institui-
cao e permanecer pelo menos 24 horas no SE. A amostra
foi considerada apropriada para coleta de informacdes em
pesquisas qualitativas. Optou-se por entrevistar 10 ido-
sos classificados como graves, 10 de alto risco e 10 de risco
intermediario com o intuito de obter informacées dos su-
jeitos atendidos em todos os setores do SE.

Foram excluidos os idosos que né&o apresentavam condi-
¢oes de responder a entrevista durante o periodo de coleta
das informacdes; que evoluiram ao ébito apds internagao no
SE do HCPA; usudrios com alta hospitalar para o domicilio
que residiam fora da cidade de Porto Alegre ou transferidos
ao Centro de Tratamento Intensivo; usudrios classificados
como de baixo risco, por permanecerem um tempo inferior
a 24 horas no SE; e idosos institucionalizados cujo responsa-
vel era um profissional da instituicdo de longa permanéncia.

Os participantes responderam a uma entrevista se-
miestruturada elaborada para a presente investigacéo.
O roteiro foi composto por questdes que versavam sobre
o motivo pelo qual o idoso buscou atendimento no SE,
como foi atendido na chegada ao servigo e avaliagado do
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acolhimento. Anteriormente ao periodo de coleta das in-
formacdes, um estudo piloto foi realizado com dois idosos
para verificar a compreensdo das questdes formuladas, ndo
tendo sido identificadas dificuldades. Destaca-se que esses
dois sujeitos nao integraram a amostra final e ndo houve
modificacdes nas questdes propostas pelos pesquisadores
para a entrevista semiestruturada.

As entrevistas foram agendadas por telefone pela primei-
ra pesquisadora apos a alta dos idosos do SE e realizadas no
periodo de julho a novembro de 2010. Dados nos prontudrios
dos sujeitos foram coletados previamente a entrevista, como
idade, sexo, procedéncia, classificacéo de risco e setor de per-
manéncia no SE. Esses dados forneceram subsidios a compo-
sicdo das entrevistas e andlise das informacoes recebidas. Para
identificar os idosos atendidos no SE, diariamente, a primeira
autora do artigo buscava uma listagem no sistema informa-
tizado de internagdes no servico. A partir dessa listagem, os
sujeitos foram selecionados por ordem de ocorréncia e os
classificados como graves, de alto risco e risco intermediario
que tiveram alta do SE para unidade de internacéo ou para o
domicilio foram convidados a participar do estudo.

Das 30 entrevistas, 20 foram realizadas numa unidade
de internacdo do hospital em estudo e 10, nos domici-
lios dos idosos. A opcéo por realizar as entrevistas nestes
locais justificou-se pela falta de privacidade no SE e para
que constrangimentos fossem evitados quanto as respos-
tas dos sujeitos. As entrevistas foram gravadas e transcritas
pela primeira autora e tiveram duragao média de 28 minu-
tos. Houve a necessidade de realizar duas entrevistas com
apenas um dos entrevistados, em funcdo do tempo dispo-
nibilizado pelo paciente para atender a entrevistadora e a
necessidade de dar continuidade a entrevista.

Durante a entrevista, a fim de auxiliar na compreen-
sao dos participantes do estudo quanto ao local de aten-
dimento, foram mostradas aos idosos fotos do setor de
AACR. Nas entrevistas, por opgao dos idosos, 22 estavam
acompanhados por um cuidador familiar. Ressalta-se que
o cuidador néo respondeu a entrevista pelo idoso.

As informagdes foram analisadas por meio da andlise
temética de Minayo, constituida de pré-andlise, exploracéo
do material, tratamento e interpretacdo dos resultados!’™.
A organizacao das informacoes e elaboracdo das catego-
rias tiveram o apoio do software Qualitative Solutions Re-
search Nvivo (QSR Nvivo) 2.0. A exploracdo do material e
tratamento dos resultados foram realizados pela primeira
e Ultima autora individualmente. Apds, as autoras compa-
raram os resultados obtidos e realizaram consenso.

O projeto foi apresentado ao SE antes de sua execucao.
A sequir, foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (n°
100087) e os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores assinaram um



Acolhimento com classificacdo de risco em servico de emergéncia na perspectiva do idoso Il

termo para utilizacdo de dados da instituicdo. O desenvol-
vimento do trabalho atendeu as normas nacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos'®. O anonimato
dos participantes foi garantido, sendo identificados como
ldoso 1, Idoso 2, e assim sucessivamente. Este estudo foi
extraido de uma dissertacdo de mestrado intitulada “Avalia-
¢ado do Acolhimento no SE do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre na perspectiva da pessoa idosa""”.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 30 entrevistados, 18 eram homens, com ida-
de entre 60 e 89 anos. Quanto a procedéncia, eram 17 de
Porto Alegre, 11 da regido metropolitana e dois do interior
do estado. O vinculo ja existente com o hospital foi o mo-
tivo mais frequente citado pelos idosos quanto a procura
por atendimento no SE.

A partir da anélise das avaliacdes dos idosos sobre a AACR
elaboraram-se as categorias: tempo de atendimento e proces-
so de trabalho. Ressalta-se que as narrativas foram agrupadas
conforme a classificacdo de risco dos idosos (graves, alto risco
e risco intermedidrio), tendo em vista os diferentes processos
de cuidado para cada setor de permanéncia no SE.

Os resultados deste estudo explicitam a avaliacdo de
uma acao de humanizacéo na perspectiva do usuario. Tal
acao constitui-se eixo central do processo avaliativo, uma
vez que, habitualmente, o sujeito é excluido no processo de
formulacéo, pactuacdo e execucao das acdes em saude(™.

Avaliacao do tempo de atendimento

Quanto a avaliagdo do intervalo de tempo entre 0 aco-
lhimento e o atendimento médico, verificou-se que grande
parte dos idosos classificados como graves receberam assis-
téncia imediata de acordo com o protocolo da instituicdo em
estudo, como identificado no depoimento a seqguir. Essa pra-
tica permite um fluxo adequado as demandas em termos de
priorizacdo em razao da gravidade, facilita o fluxo no servico e
proporciona o cuidado com maior qualidade e seguranca‘™®.

Essa dltima vez foi muito rdpido. Cheguei e jd me levaram
Id pra dentro, viram meu coracdo, fiz nebulizacéo. Era mui-
tafaltadear]..]. (Idoso 13)

Dentre os idosos classificados como de alto risco, cinco
informaram terem sido atendidos entre 10 e 15 minutos:

Foi muito rdpido. Quando eu cheguei estava mal, com
uma dor horrivel na barriga [...] fui atendido logo em se-
guida que cheguei. Como eu tava mal, ndo lembro ao cer-
to, mas nGo demorou 15 minutos. (Idoso 1)

Os demais aguardaram atendimento médico em tem-
pos que variaram de 15 minutos a 2 horas. Outra investiga-
¢ao que avalia a organizacdo do trabalho no atendimento
aos usudrios num SE da regido Nordeste também descreve
situacdes em que o tempo preconizado para atendimento
apos a classificacdo de risco nao foi respeitado!?.

Essa parte demora [...] nesse dia cheguei néo era meio-dia,
era passado das duas da tarde quando chegou a minha
vez, ela [a enfermeira] me disse: “O senhor vai ser mais rdpi-
do porque td com febre, sendo ia ser sé de noite” (Idoso 25)

Os idosos classificados como de risco intermedidrio
mencionaram que aguardaram em torno de trés horas
para receber atendimento médico, mas compreendiam
que o tempo de espera estava relacionado a gravidade
do problema de satde. Alguns relataram preferir aguardar
atendimento a ir para outra instituicdo, pois j& estavam
acostumados a esta realidade e confiavam no servico.
Outros afirmaram que ndo havia jeito sendo aguardar.

Demora bastante. Jd fiquei até cinco horas esperando pra
ser atendido. Se a pessoa chega meio mal, ai é bem rdpido.
Eles jd levam Id pra dentro e o negdcio funciona. Mas, gra-
cas a Deus, ndo é o meu caso. Entdo eu tenho que esperar
a minha vez [...] Mas fazer o qué? A gente precisa esperar,
tem que ter paciéncia. (Idoso 2)

Venho aqui desde o tempo que quem fazia a triagem era
o guarda. Hoje, muita coisa mudou. Agora é a enfermeira.
Quando o caso é grave, é na mesma hora. Quando ndo é,
a gente tem que entender que demora um pouco. Dessa
ultima vez que eu vim, demorou uma hora. NéGo demorou
muito. (Idoso 17)

Destacaram ainda que durante a espera prolongada
deveriam ter suas necessidades basicas atendidas, como ali-
mentacéo e alivio da dor, e ter direito a um acompanhante:

Demorou trés horas para eu ser atendida pelo médico. A en-
fermeira disse para a minha filha que ia demorar. Estava com
dor, com fome e cansada, mas tive que esperar. (Idoso 8)

Deveriam deixar ficar com os familiares [...] (Idoso 4)

Por um lado, os idosos pareceram compreender e acei-
tar que o atendimento ocorresse conforme a gravidade.
Como a maioria dos idosos entrevistados j& possufa vincu-
lo com o servico, parece que vinham acompanhando as
modificacbes no processo de trabalho no AACR no SE e
valorizavam a assisténcia prestada. Esses aspectos podem
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justificar a paciéncia e a conformidade em relacéo ao tem-
po de espera, como identificado nos depoimentos.

Por outro lado, alguns criticaram esta demora e identifi-
caram necessidades ndo atendidas, como dor e dificuldade
para alimentacdo. Sabe-se que o nimero de usuarios que
utilizam o servico é superior a capacidade de atendimento,
impactando diretamente no tempo de atendimento, na
qualidade do cuidado prestado e na realizacdo do AACR&9,

Observou-se que o paciente grave foi atendido imedia-
tamente e que o AACR supera a préatica até entdo utilizada
nas emergéncias, baseada na ordem de chegada dos usug-
rios, propiciando uma assisténcia mais resolutiva quanto a
logica clinica. A dificuldade apontada é a demora no aten-
dimento dos demais pacientes. E necessario considerar as
caracteristicas dos idosos, que, em sua maioria, possuem
multiplas comorbidades e dependéncias e, consequente-
mente, apresentam menor condicéo fisica para aguardar
consulta médica por um tempo prolongado.

Estudos internacionais tém demonstrado que os ambien-
tes dos SEs sdo desafiadores para este grupo etario, sendo
imprescindiveis a atencao especializada e o apoio as neces-
sidades psicossociais. Sugerem a qualificacdo da atencao
pré-hospitalar, a elaboracdo de protocolos de avaliagdo dos
idosos, e a criacdo de SEs especificos para atencdo a estes ou
que desenvolvam estratégias de atencao amigas do idoso®”.

Ainda em relacdo aos cuidados as necessidades dos
usudrios que aguardam atendimento médico salienta-se
a necessidade de avaliar e tratar a queixa de dor. Com o
avanco da idade, as queixas de dor tendem a aumentar e
se intensificar devido as diversas doencas que acometem
essa populacéo, sendo fundamental o reconhecimento
pelos profissionais de saude, bem como sua avaliacdo®.
Nesse ambito, uma acéo ja implementada no servico refe-
re-se ao protocolo institucional que prevé a medicacdo dos
usuarios que aguardam consulta médica. A partir disso, 0s
enfermeiros necessitam estar sensiveis as queixas de dor
desses usuarios e aplicar o protocolo.

Destacam-se, também, as questdes referentes as neces-
sidades nao atendidas em relacdo a alimentacéo durante o
tempo de espera para atendimento médico. Fica evidente
a valorizacdo, muitas vezes, por parte dos profissionais, em
atender a queixa principal e classificar a gravidade. Nesse
sentido, a enfermagem ainda apresenta um entendimento
fragmentado do seu processo de trabalho, desviando-se do
seu foco, que é o desenvolvimento de vinculo com o usuario
e o atendimento de suas necessidades®". As relacdes produ-
zidas entre os trabalhadores e os usuarios tém acontecido
de forma mecanica e superficial, resumindo-se a producao
de intervencdes, e vém funcionando em uma logica de “to-
car o servico’, constituindo-se uma relagcdo em que nédo ha
envolvimento e comprometimento com o trabalho.
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Avaliacao do processo de trabalho

Nesta categoria, foram citados aspectos positivos e
negativos do processo de trabalho. Houve destaque para
o sistema de classificacéo de risco, o qual foi avaliado de
forma positiva pelos idosos classificados como graves, pois
a maior parte teve seu tratamento institufdo rapidamente.

Aqui no hospital tem um sistema muito bom. Se a pessoa
td ruim, ela néo fica esperando muito tempo, as enfermei-
ras jd te olham e jd sabem. Elas agilizam. (Idoso 20)

A coleta de informacbes e o conhecimento técnico
do enfermeiro no processo de trabalho foram valorizados
pelos idosos classificados como de alto risco e risco inter-
medidrio. Também foram mencionados positivamente a
orientacao recebida quanto ao processo de atendimento,
espera para consulta e esclarecimentos referentes as agen-
das de consultas médicas:

Tu chega, conversa com a enfermeira, elas te examinam,
depois tu fica esperando pra consultar. A enfermeira me
disse: “O médico jd vai lhe atender! Eséesperar[..]" Eu falei
que tava vomitando sangue e ela disse: “Se a senhora se
sentir mal, me avise! Se vomitar no banheiro, me chama
que quero ver, td certo?” E eu respondi que sim. (Idoso 23)

Foi bom o atendimento naquela parte da frente que elas
perguntam um monte de coisas. Elas dizem o hordrio que
o médico vai atender. Foi bem bom, ndo tenho queixa ndo.
(Idoso 14)

A atuacdo do enfermeiro no AACR apresenta-se como
uma das principais estratégias para que o atendimento com
qualidade seja oferecido e as estratégias de trabalho estao
relacionadas as acoes de humanizacao dos cuidados'™®.

Estudo realizado em hospital de Londrina, com enfermei-
ros que passaram a realizar o AACR, identificou que considera-
vam que este processo de trabalho trouxe repercussoes a pro-
fissionais e usuarios. Na perspectiva profissional, destacaram
que o enfermeiro avalia o usuario, conhece melhor as pessoas
que estdo aguardando atendimento, participa ativamente da
assisténcia direta ao paciente e toma decisdes. Na perspectiva
do usudrio, a investigacao aponta a possibilidade de um aten-
dimento humanizado e resolutivo, assistindo cada pessoa de
acordo com o seu grau de necessidade’??.

Nos servicos de emergéncia, o conhecimento clinico é de
suma importancia, uma vez que permite a identificacdo dos
sinais e sintomas das doencas que demandam atendimento
e intervencao imediata. No entanto, a atuagao do enfermeiro
deve contemplar, também, a valorizacdo da diversidade dos
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individuos, entendendo que o cuidado resulta do elo de inte-
racao estabelecido entre profissionais e usuarios®' 22,

Quanto as avaliacdes negativas, verificou-se que o0s
idosos classificados como graves ndo referiram situacoes
negativas. Alguns idosos classificados como de alto risco
seguiram avaliando negativamente o acolhimento em
funcéo do tempo de espera prolongado para atendimento
médico. Os usuarios classificados como de risco intermedi-
drio apontaram trés aspectos negativos: (1) a insatisfacao
pela curta duracdo da consulta médica, ndo propiciando
uma escuta qualificada e prejudicando a sequéncia do
atendimento; (2) a desorganizacdo do servico e falta de
orientacdo na classificagcao de risco, ocasionando dificulda-
de em compreender a continuidade do seu atendimento
no servico; (3) a desorganizacao do proprio sistema de sau-
de, no que se refere a demora da internacédo hospitalar e
quanto a regulacdo de leitos para usuarios procedentes de
outros municipios.

Fiquei apavorado! Cheguei e a enfermeira [técnica de en-
fermagem] tirou a minha presséo. Depois a doutora [en-
fermeira] fez umas perguntas. Quando vi, jd tava na mul-
tiddo. Daqui a pouco me chamaram [na classificacdo de
risco] perguntando o que eu tava fazendo Id dentro, tinha
de esperar, aguardar. Como elas dizem, sentado na cadei-
ra. Al eu jd ndo entendia mais nada. Jd ndo sabia onde
ficar, depois a doutora [enfermeira] me explicou. (Idoso 5)

Foi um pouco complicado quando a gente veio. O guarda
ndo queria deixar nés entrar. Diziam: “Tu veio de [nome
da cidade]?” Queria sabem por qué. Eu sei que tiveram
que chamar uma chefe pra eu poder entrar. Ela explicou
que o hospital [nome do hospital da cidade] ndo podia ter
mandado internar aqui. Ld ndo tinha leito. Mas a gente
faz o que? O doutor disse, ele disse que tinha falado com o
doutor daqui que cuidaria do meu caso. (Idoso 16)

A partir dos resultados, acredita-se que as praticas que
podem ser melhoradas referem-se a avaliacéo de alguns
idosos quanto a necessidade de que as orientacdes feitas
pelo enfermeiro ocorram de forma mais clara e objetiva.
Percebe-se pelos relatos que estas orientagdes foram reali-
zadas em alguns momentos, mas nao por todos os profis-
sionais que ali atuavam, como na situacdo em que o usua-
rio relata ter-se “perdido na multidao”

O AACR, além de ser uma ferramenta que objetiva or-
ganizar a demanda, visa também informar aqueles que nao
possuem risco imediato e aos seus familiares o tempo de
espera e orientagdes necessarias referentes ao processo
de trabalho®. A necessidade de melhorar as informacoes
no AACR referentes ao fluxo de atendimento também foi

identificada em estudo que avalia o acolhimento na per-
cepcao de usudrios em geral©@.

Salienta-se, ainda, que o idoso pode apresentar dificulda-
des auditivas e cognitivas para processar as informacdes rece-
bidas®, havendo a necessidade de esclarecimento quanto ao
processo de trabalho dos diversos profissionais que ali atuam,
dos diferentes setores do SE e o tempo e local adequados de
atendimento. Outro aspecto a ser considerado € que os ido-
sos deveriam estar acompanhados no momento da classifi-
cacéo de risco, para qualificar a coleta de informacdes pelo
enfermeiro, bem como possibilitar uma melhor compreensao
por parte do usuario e sua familia sobre o atendimento e ou-
tras orientacdes que se fizerem necessarias.

Em sintese, verifica-se que os estudos que identificaram
as praticas avaliativas do AACR, semelhantemente a pre-
sente investigacao, encontraram que este método permite
uma organizacao do trabalho, agilidade no atendimento,
escuta qualificada, maior resolutividade dos problemas
de saude, e ampliacao do vinculo com o usudrio®?. Além
disso, no presente estudo foram identificados aspectos
especificos no atendimento aos idosos, como o impacto
do tempo de espera prolongado, a necessidade de orien-
tacoes de acordo com seus aspectos cognitivos e fisicos, e
de permanéncia constante de acompanhante.

Eimportante considerar que aimplantacéo de protoco-
los de AACR por si s6 ndo garante uma melhoria do aten-
dimento. Essa tecnologia responde por uma parte do cui-
dado. E necesséria ainda a pactuacao das redes internas e
externas para a viabilizacao do processo e estabelecimento
de fluxos claros de atendimento. O SE relaciona-se direta-
mente com as demais unidades do hospital, visto que, se
o periodo de internacdo € maior, o turn-over de pacientes
€ menor e o tempo de permanéncia na emergéncia sera
maior. Uma resposta mais ou menos rapida dos setores
como laboratério e de imagens também tem relacdo direta
com a resolutividade destes servicos.

Para a equipe de enfermagem, os resultados indicaram
possiveis intervencdes direcionadas a reorganizacdo do
processo de trabalho e a qualificacdo assistencial baseadas
nas expectativas e demandas apontadas pelos idosos. Para
tanto, é importante a realizacdo do acolhimento ndo so-
mente no AACR dos SEs, mas, também, em todas as areas
de atencao desses servicos.

B CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos idosos quanto ao AACR centrou-se no
tempo de atendimento e no processo de trabalho. Em re-
lacdo ao tempo, 0 mesmo foi considerado adequado pelos
usudrios de maior gravidade. Entretanto, alguns usuarios
de menor gravidade apontaram como aspecto negativo a
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demora para a assisténcia médica. Destacaram ainda que
durante a espera prolongada deveriam ter suas necessida-
des baésicas atendidas e terem direito a um acompanhante.

Referente ao processo de trabalho, a maioria dos idosos
avaliou positivamente o AACR, destacando a agilidade da
equipe de enfermagem e o aspecto técnico da atuacao do
enfermeiro. Contudo, evidenciou-se a necessidade de quali-
ficar a orientacdo aos usuarios sobre o fluxo de atendimento,
aprimorar a escuta em outros setores do servico, melhorar
a estruturacao do SE e a organizacdo do sistema de saude.

Os achados da presente investigacao possibilitam repen-
sar acdes na educacao, gestao e assisténcia visando qualificar
0 acolhimento ao idoso no SE. Sugere-se revisar e implemen-
tar estratégias de organizacao dos fluxos de atendimento, de-
senvolver capacitagdes para as equipes, bem como ampliar
o trabalho em rede entre unidades de pronto atendimento,
unidades basicas de salide e outros servicos locais.

As limitagdes do estudo relacionam-se ao fato que os
idosos classificados como de baixo risco ndo fizeram parte da
investigacao. Normalmente esses usuarios permanecem me-
nos de 24 horas no setor e, talvez, outros aspectos referentes
a avaliacdo do acolhimento fossem pontuados. Propdem-se a
realizacéo de novos estudos contemplando esses usuarios e
avaliando o acolhimento em outros setores do SE.
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