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Artigo Original
Acolhimento de usuarios em um Pronto-Socorro Infantil na
perspectiva dos enfermeiros*

Reception of pediatric emergency room users from the perspective of nurses

Acogida de nsnarios en un servicio de emergencia Infantil en la perspectiva de los enfermeros

Ellen Maria Reimberg da Silva'; Daisy Maria Rizatto Tronchin®

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado e a experiéncia do enfermeiro a respeito da qualidade envolvida no acolhimento de usuatios/
acompanhantes em um Pronto-Socorro Infantil de um hospital universitirio do Municipio de Sdo Paulo. Métodos: Estudo qualitativo
do tipo exploratério descritivo, com participagdo de oito enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por intermédio de entrevistas
semiestruturadas e as falas foram submetidas a andlise de conteudo. Resultados: Emergiram as categorias: significado do acolhimento:
concepgdes e atitudes profissionais; acolhimento: do real ao ideal; vivéncia na implantagio das mudangas; processo de acolher: fatores
intervenientes. Conclusdo: O processo de acolher foi modificado ao longo do trabalho, caracterizado pelo relacionamento interpessoal,
postura profissional, comunica¢do e questdes relativas a infraestrutura.

Descritores: Enfermagem em emergéncia; Acolhimento; Qualidade da assisténcia a saide; Servigos de satide infantil

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning and experience of the nurse in respect to the quality of the reception of users / attendants in a
Pediatric Emergency Room of a university hospital in Sao Paulo. Methods: A qualitative, exploratory descriptive study, with the participation
of eight nurses. Data collection was conducted through semi-structured interviews with the transcripts subjected to content analysis
Results: categories emerged: the meaning of reception: concepts and professional attitudes; reception: the real to the ideal; experience in
implementing changes; process of reception: factors affecting. Conclusion: The reception process was modified throughout the work
process, characterized by interpersonal relationships, professional behavior, communication and questions related to infrastructure.
Keywords: Emergency nursing, User embracement; Quality of health care; Child health services

RESUMEN

Obijetivo: Comprender el significado y la experiencia del enfermero respecto ala calidad involucrada en la acogida de usuarios/acompafiantes
en un servicio de emergecia Infantil de un hospital universitario del Municipio de Sao Paulo. Métodos: Estudio cualitativo de tipo
exploratorio descriptivo, con la participacién de ocho enfermeros. La recoleccién de datos fue realizada por medio de entrevistas semi
estructuradas y los discursos fueron sometidos al andlisis de contenido. Resultados: Emergieron las categorias: significado de la acogida:
concepciones y actitudes profesionales; acogida: de lo real a lo ideal; vivencia en la implantacién de los cambios; proceso de acoger: factores
intervinientes. Conclusion: El proceso de acoger fue modificado a lo largo del trabajo, caracterizado por la relacién interpersonal, postura
profesional, comunicacién y cuestiones relativas a la infraestructura.

Descriptores: Enfermeria de urgencia, Acogimiento; Calidad de la atencién a la salud; Servicios de salud del nifio
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INTRODUGAO

O acolhimento vem sendo analisado mediante
diferentes abordagens e contempla, sobretudo, a relagao
profissional-usuario dos servicos de saide, de maneira
que este seja o foco da atencao.

No que tange a relacdo dos profissionais com os
usudrios, o acolhimento ¢ compreendido como uma
rede de conversacio-dialogo, que consiste em um tipo
especial de conversa que ocorre ou deveria acontecer
no intetior dos servicos de saude, ocupando todos os
lugares, tendo a funcdo de receber e interligar uma
conversa a outra, unindo em qualquer encontro os
espacos que envolvem trabalhadores e usudrios®.

Na organizagio do trabalho, o acolhimento ¢ visto
como uma estratégia de mudanca do processo de
trabalho em saide, buscando modificar as relagoes entre
proﬁssionais/ usudrios, dos profissionais entre si, além
de humanizar a atencio, estabelecer vinculo/
responsabilidade das equipes com os usuarios, aumentar
a capacidade de escuta as demandas apresentadas e
resgatar o conhecimento técnico da equipe de saude,
ampliando sua interven¢iao®.

O acolhimento é também uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagio, criada em 2003, da Atengio
e Gestiao no Sistema Unico de Saude, tornando-se um
processo constitutivo das praticas de producio e
promocao da saude, cabendo aos profissionais criarem
espacos que possibilitem uma escuta qualificada,
conduzindo a responsabiliza¢ido pelo problema do
usuario e dando-lhe uma resposta adequada.

Para atender as novas exigéncias que recairdo sobre
os trabalhadores, a saide dos mesmos devera ser
considerada, pois a demanda podera sobrecarrega-los,
caso estes ndo se encontrem instrumentalizados para
trabalhar com o aumento do trabalho gerado na
ampliacdo qualitativa advinda das necessidades de saude
pelas quais devem se responsabilizar®.

Muitas vezes, percebemos que a tecnologia empregada
nos servicos de saude é amplamente valorizada, em
detrimento do relacionamento profissional-usuario.
Contudo, emprega-la dessa forma é desconsiderar as
necessidades e expectativas dos usuarios, suas opinides e
demandas®™. Cabe aqui uma questao: Se ndo considerarmos
0 que o usuario deseja transmitir e suas necessidades, como
serd possivel oferecer uma assisténcia integral?

A assisténcia integral diz respeito a uma assisténcia
ampliada, transformadora, centrada no individuo,
envolvendo a valorizacdo do cuidado e o acolhimento.
Na perspectiva do usudrio, a integralidade esta
relacionada ao tratamento digno, respeitoso e com
qualidade, de acolhimento e de vinculo, abordando os
saberes e a prética, de maneira continua®.

Por essas consideracoes, o acolhimento nio pode ser
visto, unicamente, como algo contido no discurso dos
profissionais, mas, sim, implica uma atitude desses, visando
a reconhecer e satisfazer as necessidades dos usuatios do
servico. Nessa dire¢ao, a finalidade do acolhimento é ampliar
0 acesso dos sujeitos ao servico, promover a humanizacio

Silva EMR, Tronchin DMR.

e contribuir para a reorganizacdo do processo de
trabalho nas unidades de satude®.

O atendimento em unidades de emergéncia ou
Pronto-Socorro é marcado por uma assisténcia
caracterizada pela imprevisibilidade, pelo ritmo acelerado
do trabalho, pela sobrecarga fisica dos profissionais,
buscando-se a preservacdo da vida e, muitas vezes, os
aspectos relacionados a humanizacio e a integralidade
do cuidado nio sio preservados”.

De acordo com a defini¢io do Ministério da Saude,
o Pronto-Socorro destina-se a “prestar assisténcia aos
individuos, com ou sem risco de vida, cujos agravos
a saude necessitam de atendimento imediato”, sendo a
doenga, com seus sinais e sintomas, o foco principal do
cuidado®. Inserir a humaniza¢io nesse setor requer que
o profissional de saude integre sensibilidade e
comunicagio, além da empatia, como forma de se
alcancar uma patceria com o usuario®.

Em se tratando de um Pronto-Socorro Infantil (PSI),
reconhecemos que, além do comprometimento fisico que
acomete a crianga, acrescentam-se a carga emocional, o
sofrimento e a dor dos pais, fatores que geram tensio e
angustia no ambiente. As familias necessitam de comunicacio
einformagoes para minimizarem o softimento e expressarem
suas emocoes; assim, o enfermeiro deve possuir sensibilidade
para trabalhar com os familiares, demonstrando capacidade
comunicativa adequada a cada situagio®.

Diante do exposto, realizamos este estudo com o
objetivo de: compreender o significado e a experiéncia
do enfermeiro a respeito da qualidade envolvida no
acolhimento de usudrios/acompanhantes em PSI de um
hospital universitirio do Municipio de Sdo Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-desctitivo, no qual
se adotou a metodologia qualitativa. Esta abordagem
busca compreender e descrever as dinamicas das relagdes
sociais, trabalhando com a vivéncia e com a cotidianidade,
ocupando-se com o universo dos significados, das
crencas, dos valores e das atitudes dos seres humanos”.

O Jdeus da investigagdo foi o Pronto Socorro Infantil
do Hospital Universitirio da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP), sendo a populagio atendida composta pela
comunidade residente na regido do Butantd, pelo corpo
docente, discente, servidores e seus dependentes. Os
participantes foram oito enfermeiros que atuavam no
referido cendrio hd, no minimo, seis meses.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Departamento de Enfermagem (DE-HU-USP), pelo
Comité de Etica em Pesquisa e pela Camara de Pesquisa
da Instituicdo, registro 887/09-SISNEP AE:
00080198000-09. Ap6s a aprovagao, todos os enfermeiros
foram convidados a participarem do estudo, informados
sobre os objetivos e a metodologia e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de matco a
maio de 2009, sendo realizada por meio de entrevista
semiestruturada, orientada por um roteiro contendo
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dados de identifica¢do e cinco questSes norteadoras,
a saber: O que vocé entende por acolhimento da
crianca/acompanhante no PSI do HU-USP? Como
vocé atua no acolhimento da crianca/acompanhante?
Ao longo de seu trabalho na institui¢do, vocé
petcebeu mudangas na maneira de acolher a crianga/
acompanhante? Como vocé percebe a questio da
qualidade do acolhimento da crianga/acompanhante?
Quais os elementos facilitadores e dificultadores que
vocé encontra para efetivar o acolhimento com
qualidade da crianca/acompanhante?

As entrevistas foram agendadas, previamente, e realizadas
em ambiente ptivativo, na prépria Instituicdo. No sentido
de preservar o anonimato, os participantes foram nominados
por meio de letras e nimeros - E1 a E8.

O material gravado foi transcrito pela pesquisadora
e para a interpretac¢do e discussdao dos dados, empregou-
se a analise de conteudo!, nas etapas de pré-analise:
organiza¢do do material empirico; exploracio do
conteudo: analise verticalizada e recodificacio do
material; tratamento dos resultados e interpretagdo: os
resultados tornam-se significativos e vialidos, que
geraram as categorias empiricas, revelando os elementos
constitutivos da qualidade do acolhimento no PSI.

A seguir, os resultados foram analisados a luz do
referencial te6tico de acolhimento e de qualidade em sadde.

RESULTADOS

A analise dos dados possibilitou a identificagdo de
quatro categorias: significado do acolhimento:
concepgdes e atitudes profissionais; acolhimento: do real
ao ideal; vivéncia do enfermeiro na implantagdo das
mudancas; processo de acolher: fatores intervenientes.

Significado do acolhimento: concepgdes e
atitudes profissionais

Nesta categoria, as unidades de significado depreendidas
foram: concepgdes, que envolvem o relacionamento com
a crianga/acompanhante e com o mundo do trabalho dos
profissionais; e as atitudes frente o acolher, com o
entendimento de que os profissionais podem e devem
acolher durante todo o processo de hospitalizacio.

Os enfermeiros atribuiram diversos significados para
o acolhimento, sobretudo nos elementos envolvendo o
relacionamento interpessoal com a crianca/
acompanhante e o processo de trabalho, como constam
nas falas de E2 e ES8:

Acolbimento ¢ a escuta... Eu vejo, digamos assim, que o
acolhimento ¢ uma estratégia para mudanca de processo de
trabalbo.”

“O acolhimento é aguela coisa de abragar o problema do ontro,
ter 0 olhar mais sensivel, individnalizar o cuidado, considerando a
idade da crianga, e o que ela pode compreender da situagio. F,
também, elogiar a crianga, principalmente quando ela se mostra
corajosa, ¢ nao enganar (...)”

A postura e a atitude profissional também integraram
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o significado de acolher, estabelecendo uma relagio de
aproximacao e empatia com 0s usuarios.

“Vejo que toda vez que temos uma atitude profissional,
conseguinmos solucionar o problema, estabelecer vinculos, por mais
que sejam vincnlos curtos, os pacientes e os acompanbantes lembram
seu nome ¢ falam que ji ficaram com vocé.” (E1)

“Mostro-me disposta para acolber, porque, muitas vezes, vocé
se mostrando disponivel para tirar qualgner diivida mnda
completamente, 1'océ vé que eles |criangas e acompanhantes|
confiam muito mais e se sentem mais seguros. En me coloco no
Ingar da mde, e a primeira coisa que eu fago € me apresentar, falar
minba fungdo e me colocar a disposigao (...). Oriento também toda
a equipe para fazer o mesmo”. (E6)

Acolhimento: do real ao ideal

Esta categoria esta relacionada com a compreensio
dos enfermeiros sobre o significado do acolhimento,
sua importancia e seus objetivos, apontando para o
presente - real e o futuro-idealizado.

As unidades de significado dizem respeito a
qualidade nas dimensGes de estrutura, processo e
resultado. A dimensio de estrutura foi abordada,
mediante os aspectos envolvendo a area fisica e os
insumos; a de processo, voltou-se para a dinamica de
trabalho desenvolvido pelos profissionais, assim
como o grau de envolvimento da equipe de sadde; e
a de resultado, pelo grau de satisfacdo dos
acompanhantes.

Essas dimensdes foram apresentadas considerando
o mundo concreto do trabalho e o imagindrio dos
sujeitos projetados como ideal.

Ao se pensar no componente de estrutura, o mundo
concreto ¢ apresentado por E3:

“Hd a obrigatoriedade de ter o acompanhante no PS, mas
ndo hd condigdes de estrutura fisica e de oferecer alimentagao (...).
O fato de o hospital fornecer somente a sopa é um dificultador
para se realizar o acolbimento com qualidade. A hora que o pai
fala para mim que esta aqui hd ndo sei guantas horas, que estd
com fomse, ¢ precisa comer arroz. e feijao (...) € dificil vocé trabalbar
essa sitnagdo.”

Na dimensio de processo, foi salientada a dindmica
de trabalho desenvolvido pelos profissionais, assim
como o grau de envolvimento da equipe de saude na
assisténcia prestada, como pode ser observado na fala
de E2:

“O acompanhante aparece no setor e fica perdido. O fato de
voce chegar até ele, on langar um olhar indicando que ird atende-
lo, vocé acaba acolbendo. Muitas veges, nao vamos conseguir dar
solugdo para aquele problema, mas podemos orientd-lo indicando
quem poderd resolver, ¢ o que € possivel fager. Lento passar isso
para o grupo também.”

Na dimensio de resultado, as acoes desenvolvidas
pela equipe de saude visando a melhoria na qualidade

da assisténcia prestada foram avaliadas, mediante os
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cuidados prestados pela equipe e o desempenho de seus
papéis, como relataram E7 e E5:

“Vejo que tem sempre algo para melhora, ainda. Acontecem
erros ou falbas na comunicagio. As veges, a mae nao entende direito
0 que falamos, ela chega aqui muito cedo e continna a tarde inteira
agnardando os resultados de excames, e o médico que atenden de
manhd nao estd mais, isso acaba estressando a mae. Eu cuido mnito
dessa comunicacdo. Saio do plantio e penso sempre no que foi que

iz, 0 que acontecen nessa situagdo, em que en preciso melhorar.”

“Nds sempre reuninios a equipe de enfermagem para ver o que

fizemos de errado, o que poderia ser feito melbor (...)”

Vivéncia do enfermeiro na implantagio das
mudangas

Ao longo dos anos de trabalho, os participantes
identificaram mudancas em suas atitudes, posturas,
relagbes interpessoais com os usuarios, acompanhantes
e com os profissionais de satde. Essas mudangas
relacionaram-se a uma melhor qualidade na assisténcia
prestada, tendo o acolhimento adquirido maior espago
nas discussdes do grupo e vém sendo cada vez mais
estudado a medida que se verificam seus resultados,
como se pode observar nos relatos de E1, E2 ¢ E7:

“A visdo do que ¢ acolber modificou nesses anos. De realmente
olhar o bindmio (ctianca/acompanhante), como o centro do
cuidado, de tentar centrar o cuidado também na familia, embora
ndo seja um ambiente propicio. A mudanga ocorren no pensamento
do enfermeiro que se capaciton para isso.”

“Percebi bastante mudanga ao longo do tempo (..). Essa
mndanga vem da chefia, da nossa equipe no dia a dia, insistindo
sempre na postura de acolber, em levar mais em consideragao a
queixa dos familiares, o que procuram e o que precisam. E vocé
ter um olbar atento para isso.”

“V'i que era necessdrio mudar a minha forma de acolber e fui
atrds disso, para poder trabalhar melbor e desenvolver a atividade.”

Processo de acolher: fatores intervenientes

Nesta categoria, foram listados determinados fatores
que facilitam ou dificultam a efetiva¢do de um
acolhimento com qualidade.

Algumas caracteristicas foram consideradas como
facilitadoras no processo de acolher, como o trabalho
em equipe, a individualiza¢do do cuidado, o papel da
chefia, a linguagem empregada pelos profissionais com
os usuatios/acompanhantes, compartilhamento das
experiéncias e a empatia.

“O HU tem muito essa caracteristica do enfermeiro e a equipe
de enfermagem ter um preparo melbor para acolber, tem a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Outro fator ¢ que a
chefia colabora bastante para facilitar o acolbimento.” (E4)

“Unr outro ponto ¢ de nio chamd-la |a crianga) pelo leito on
pelo niimero, chamamos pelo nome, a mae e o filho. Em certas
ocasides, o pessoal fala que é do leito tal, e en respondo: quem ¢ esse
do leito tal? Pelo nome, en sei quens é, me lembro da crianca. Pelo
nimero, vocé nao individualiza, mesmo porque passaram tantas
criangas naguele nimero. Aqui as pessoas sao chamadas pelo nowe,

Silva EMR, Tronchin DMR.

vocé pode perceber.” (E8)

Em contrapartida, os enfermeiros apontaram
como dificultadores as caracteristicas proprias do
ambiente do PSI, onde h4 alta rotatividade dos
pacientes, elevado nimero de atendimento, além da
falta de capacitagdo da equipe de satde. Tais situacGes
podem ser observadas nas falas abaixo:

“Onanto aos dificultadores, acho que nem toda a equipe estd
sensibilizada.” (E2)

“(...) o0 estresse da familia que chega a porta e, muitas vezes,
ndo ¢ esclarecida do que estd acontecendo pela equipe médica e,
entdo, chega para a enfermagem e entrega tantas coisas juntas, que
parece gue uma bomba vai explodir.” (E5)

“Na guestao do acolbimento, penso que estamos engatinbando
ainda. Podemos melhorar bastante, nao € ficar ensinando o que ¢
acolhimento. E pensar em nm profissional que assessore nessa questio
do acolbimento. E trazer uma pessoa de fora, coms um olhar externo
¢ montar um grupo.” (E8)

DISCUSSAO

Os enfermeiros entenderam que o acolhimento da
crianca/acompanhante diz respeito ao fato de como
aborda-los e inseri-los no ambiente do PSI de maneira a
exercer a empatia, o didlogo e a escuta, passos esses que
devem constituir a integralidade da assisténcia a sadde.

Com relacdo a hospitalizacdo da crianga, a inser¢ao
da humanizacdo nas praticas de suporte avancado de
vida torna-se possivel, caso haja o desenvolvimento da
competéncia humanistica no mesmo nivel em que se
estimula a competéncia técnico-cientifica dos
trabalhadores, além de envolvé-los em uma nova atitude
frente as demandas cotidianas”. Humanizar significa
acolher com solidariedade, compreendendo a
individualidade de cada paciente, proporcionando um
ambiente tranquilo e seguro?.

As mudancas operacionalizadas pelo acolhimento
reacendem a capacidade de alteragdo das praticas, por
meio da analise e de sua revisdo cotidiana no sistema de
saude, ja que dizem respeito a corresponsabilidade entre
os sujeitos durante o cuidar®.

Cabe salientar que, na perspectiva da melhoria
continua da qualidade empregando-se a trfade proposta
por Donabedian®, é fundamental a busca pela
identificac¢io dos problemas, no intuito de implementar
acOes efetivas, monitorar seu desenvolvimento e
empregar um modelo de avaliagio, constituindo-se em
uma seqiiéncia ininterrupta para atingir os padroes de
exceléncia de atendimento.

Em relagio aos agentes do trabalho (os
trabalhadores), a implantacdo do acolhimento demanda
que esses sejam atendidos em suas necessidades de
educagdo permanente, supervisio e apoio institucional,
a fim de que o trabalho que realizam possa set
qualificado de forma inequivoca®.

Tendo-se em vista as mudangas que os profissionais
de saude identificaram em suas praticas assistenciais,
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foram observadas também algumas caracteristicas
consideradas como facilitadoras e outras como
dificultadoras no processo de acolher.

Dentre as facilitadoras, trabalhar em equipe, possuir
atitude, a mudanga de postura profissional, um maior
comprometimento de toda a equipe, falar a mesma
linguagem, partilhar experiéncias, ter empatia e ser
capacitado’” sdo caractetisticas consideradas favoraveis
na efetivagio do acolhimento com qualidade, o que pode
ser observado como fatores importantes nos relatos
dos enfermeiros da pesquisa.

Em contrapartida, a assisténcia de enfermagem no
servico de emergéncia relaciona-se com as caractetisticas
proprias desse ambiente. Assim sendo, a alta rotatividade
dos pacientes, o nimero elevado de atendimentos, a
falta de sensibilidade de profissionais, e da existéncia
do trabalho em equipe, o ambiente conturbado, a
falta de privacidade, as condigbes estruturais sdao
fatores que dificultam a assisténcia com qualidade.

No ambiente do Pronto-Socorro é um desafio
saber ouvir o paciente, a fim de coletar dados
necessarios para seu tratamento, sabendo-se que esses
dados poderdo trazer beneficios ou nio, dependendo
da forma como sio coletados™. O acolhimento
insere-se como um facilitador, caso seja utilizado por
toda a equipe durante o processo de hospitalizacdo
da crian¢a/acompanhante.

CONCLUSAO

A presente investigacio evidenciou a complexidade
que envolve o acolhimento no setor de Pronto-Socorro
Infantil, tendo em vista os indmeros fatores que
influenciam a qualidade assistencial.

Quanto aos fatores que facilitam ou dificultam a
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