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Resumo

Os serviços de urgência e emergência recebem pacientes de alta complexidade e com diversas situa-
ções de risco de vida, onde muitos fatores podem influenciar na qualidade da assistência prestada 
aos usuários. Este estudo teve por objetivo revisar a literatura acerca da aplicação do conceito de 
Acolhimento e suas contribuições frente à demanda específica do indivíduo alcoolista nos serviços de 
urgência e emergência. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura no período de 2004 a 2014, 
nas seguintes bases de dados Medline, Lilacs, Bdenf e Scielo, com base nos descritores: acolhimento, 
emergência e álcool. O total de artigos encontrados nas bases de dados foi de 137 estudos, dentre os 
quais 28 atenderam aos critérios de inclusão. Após a leitura, apenas 09 compuseram a amostra final 
dos artigos de acordo com a pergunta norteadora do estudo. Foram constatadas 02 categorias que 
apontaram a contribuição do Acolhimento ao indivíduo alcoolista nos serviços de urgência e emer-
gência: conhecimento do perfil do usuário dos serviços de urgência e emergência e o Acolhimento e o papel 
dos profissionais. Conclui-se que a utilização das premissas do Acolhimento em Saúde no atendimento 
aos indivíduos alcoolistas, deve basear-se no reconhecimento das especificidades e necessidades 
próprias aos diferentes perfis de usuários e no delineamento e a clareza do Acolhimento, para que os 
profissionais entendam-se como agentes transformadores da realidade.
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INTRODUÇÃO

Desde a metade do século XX a dependência quí-
mica passou a ser discutida pela área da saúde, 
sendo considerados pacientes aqueles que con-
sumiam de forma abusiva os diferentes tipos de 
substâncias. A assistência era ofertada de acordo 
com sinais, sintomas e transtornos mentais, que 
por vezes eram vinculados a condutas associadas 
a desvio de caráter.(1)

Dentre as substâncias, o álcool é considerado a 
droga mais consumida desde os relatos bíblicos, 
porém, o alcoolismo começou a ser tratado como 
doença na primeira metade do século XIX, com o 
intuito de promover tratamento a todos os indiví-
duos que apresentavam complicações por fazerem 

uso contínuo e abusivo de álcool, e que não rece-
biam nenhum tipo de atenção a saúde por estarem 
diretamente ligados à vergonha de carregar o estig-
ma do abuso da substância.(2)

Em 1977, foi adotada pela Organização Mun-
dial Da Saúde (OMS) a definição da dependência 
de álcool como uma “síndrome com contínuo de 
gravidade, tendo duas distinções claras: o uso e 
a dependência”.(2) Desde então, essa síndrome é 
considerada como um problema que atinge cerca 
de 10 a 12% da população de todo o mundo e, fa-
tores como gênero, etnia, idade, ocupação, grau de 
instrução e estado civil, podem estar relacionados 
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ao uso abusivo de álcool, tendo como consequên-
cia a dependência.(3)

No Brasil, cerca de 11% da população masculina 
e 02% da feminina consomem álcool diariamen-
te, não havendo consumo de álcool isento de ris-
cos. Entre esses riscos podemos citar uma forma 
de consumo conhecida como binge (consumo ex-
cessivo esporádico), onde ocorre a ingestão de cin-
co ou mais de cinco doses de álcool para homens 
e quatro para mulheres em um mesmo período.(3) 
Além disso, cerca de 13% da população de todo o 
país são dependentes de álcool, e estima-se que no 
estado de São Paulo a dependência atinja cerca de 
dois milhões de pessoas.(4)

Há muitos anos o consumo de álcool vem sen-
do de forma contínua e abusiva considerada a dro-
ga psicoativa com maior uso entre as populações 
de todo mundo, fato tão importante registrado nos 
últimos anos por causar inúmeros danos à saúde 
física e psicológica dos indivíduos, e ser avaliado 
como problema de saúde pública.(4)

O alcoolismo é reconhecido como um fator de 
fragilização da saúde da população em situação de 
rua, sendo pessoas excluídas das estruturas con-
vencionais da sociedade, vivendo na linha da indi-
gência ou pobreza absoluta.(5) Há um consenso da 
associação entre alcoolismo e população de rua, e 
frente a este panorama, há a ocorrência de grande 
suscetibilidade a outras enfermidades, que por ve-
zes necessitam de cuidados em saúde nos diver-
sos níveis de complexidade do Sistema Único de 
Saúde (SUS).(5)

Embora um grande contingente da população 
conviva como alcoolismo, ainda existe um estigma 
que permeia a entrada do indivíduo alcoolizado ou 
dependente de álcool nos serviços de urgência e 
emergência, gerando atitudes de desprezo e mar-
ginalização do doente.(6)

No âmbito do SUS, o Acolhimento apresenta-
-se como uma das diretrizes da Política Nacional 
de Humanização (PNH) e tem como principal pro-
posta descentralizar a abordagem médica, multi-
plicando as orientações de acordo com a deman-
da, melhorando o ambiente e a escuta por parte 

dos profissionais em relação às expectativas da 
busca de resolução dos problemas de saúde da 
clientela.(7)

O Acolhimento em saúde no SUS não se trata 
apenas do uso de tecnologias e ciência na assistên-
cia com intuito da prevenção, promoção de doen-
ças e seus agravos, o profissional compromete-se 
a promover e zelar pela vida do cidadão, estabele-
cendo uma relação de vínculo entre os indivíduos 
e seus familiares.(8)

No hospital a demanda e o fluxo intenso de aten-
dimentos e procedimentos realizados muitas ve-
zes dispõem de excelentes recursos para resolução 
dos problemas de saúde dos usuários destes ser-
viços, mas pouco se ouve ou se conhece dos me-
dos e angústias causadas pelo enfrentamento da 
expectativa da resolução ou internação em muitos 
casos. O Acolhimento nos hospitais não é somen-
te voltado para a educação e treinamento dos pro-
fissionais, mas sim, para promoção de mudanças 
na estrutura, nos processos de trabalho, na produ-
ção de saúde da população, tornando o momento 
menos traumático.(9)

Nesse contexto, os serviços de urgências e emer-
gência recebem pacientes de alta complexidade, e 
com diversas situações de risco iminente de vida, 
onde muitos fatores podem influenciar na qualida-
de da assistência prestada aos usuários deste ser-
viço.(10) Muitos destes pacientes são alcoolistas, e 
necessitam de atendimento, pois o uso e o abuso 
de álcool estão diretamente relacionados a proble-
mas de agravos a saúde, socioculturais e econô-
micos, podendo apresentar maior risco de aciden-
tes automobilístico, violências, comportamento de 
risco ligado ao sexo sem proteção, uso de drogas 
psicotrópicas, intoxicação alcóolica, síndrome da 
abstinência alcóolica, transtornos psiquiátricos ou 
ainda condições clínicas como hipertensão, doen-
ças do aparelho gastrointestinal, dentre outras.(3,11,12) 

Os serviços de urgências e emergência atendem 
diariamente um fluxo intenso de usuários, caben-
do aos profissionais médicos e enfermeiros o Aco-
lhimento adequado, identificando a clientela, neste 
nosso caso, o alcoolista, suprindo suas necessi-
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ção do problema; 2) seleção da amostra, ou busca 
na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise crítica 
dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados 
e 6) apresentação da revisão integrativa.(16)

O objeto de estudo foi a produção do conheci-
mento científico em periódicos acadêmicos sobre o 
Acolhimento e suas contribuições frente à deman-
da específica do indivíduo alcoolista nos serviços 
de urgência e emergência, nas seguintes bases de 
dados: Medical Literature and Retrieval System on-
Line (Medline), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF), e portal Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores 
utilizados tiveram como base a terminologia em 
saúde dos descritores em saúde (DeCS), da Biblio-
teca Virtual em Saúde, sendo eles: Acolhimento, 
emergência e álcool. 

Para a elaboração da revisão integrativa, foram 
realizadas todas as tentativas possíveis combinan-
do-se 3 descritores: Acolhimento AND Emergência 
AND Alcoolismo, porém em nenhuma delas foram 
encontrados resultados. Por isto, optou-se por rea-
lizar buscas somente com 2 descritores, sendo es-
tes: Acolhimento AND alcoolismo; Acolhimento AND 
Emergência, e Emergência AND alcoolismo. A coleta 
de dados ocorreu entre os meses de janeiro a abril 
de 2015.

Os critérios de inclusão estabelecidos para a 
seleção dos artigos foram: artigos publicados en-
tre o período de janeiro de 2004 a dezembro de 
2014, artigos originais de pesquisa de campo, nos 
seguintes idiomas: português, inglês ou espanhol, 
publicados em periódicos brasileiros e, estarem 
disponíveis na íntegra. Foram excluídos do estudo 
dissertações, teses, estudos de validação de instru-
mentos/escalas e livro texto, inclusive, foram ex-
cluídos os artigos que se repetiam entre as bases.

O processo de seleção dos estudos foi dividido 
em duas etapas. Na primeira, o refinamento ocor-
reu pela leitura analítica dos títulos e dos resumos. 
Na segunda, após a identificação dos artigos, foi 
feita uma exploração exaustiva das obras, isto é, 

dades naquele momento e realizando encaminha-
mentos adequados, quando necessário.(13) 

Dada a importância do Acolhimento aos usuá-
rios alcoolistas, questiona-se: Quais seriam as pos-
síveis aplicações e contribuições do conceito de 
Acolhimento aos profissionais que atuam nos ser-
viços de urgência e emergência frente ao cuidado 
prestado ao indivíduo alcoolista?. Com isso, este 
estudo tem por objetivo revisar a literatura acerca 
da aplicação do conceito de Acolhimento e suas 
contribuições frente à demanda específica do indi-
víduo alcoolista nestes serviços.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo de abordagem qualitativa revisou a 
literatura para identificar a produção científica re-
lacionada aplicação do conceito de Acolhimento 
e suas contribuições frente à demanda específica 
do indivíduo alcoolista nos serviços de urgência 
e emergência entre 2004 e 2014. Período no qual 
houve grande incentivo para a implantação da 
Política Nacional de Humanização de 2003, e em 
especial aos serviços de urgência e emergência, a 
formulação do documento norteador dos atendi-
mentos no âmbito do SUS: Acolhimento com ava-
liação e classificação de risco, que pontua nomeada-
mente as ações voltadas ao processo de trabalho 
nos serviços de urgência e emergência em 2004.(14)

Optou-se pela realização de uma revisão integra-
tiva, definida como um instrumento de obtenção, 
identificação, análise e síntese da literatura direcio-
nada a um tema específico, que possibilita cons-
truir uma análise abrangente da literatura, debater 
sobre métodos e resultados alcançados pelas pes-
quisas já publicadas bem como uma associação 
entre o conhecimento teórico e prático, apontando 
evidências para a análise e soluções de problemas 
que ainda são pouco tratados pela literatura.(15) 

De acordo com critérios estabelecidos para a 
execução da pesquisa de revisão integrativa, foram 
seguidas seis etapas distintas e sequenciais: 1) ela-
boração da pergunta norteadora, ou seja, formula-
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leitura e releitura, sendo selecionadas aquelas que 
realmente atendiam aos critérios de inclusão. 

A elaboração da revisão integrativa ocorreu con-
forme critérios e etapas estabelecidas na literatura.
(16) Todas as etapas foram realizadas  por dois pes-
quisadores independentes que realizaram a busca 
e leitura dos possíveis artigos que comporiam a re-
visão integrativa de acordo com os descritores de 
saúde selecionados. Quando houvesse discordân-
cia referente ao artigo selecionado por um dos pa-
res para a inclusão do artigo, estes se reuniam e 
discutiam os pontos de discordância acatando ou 
não a inclusão do artigo na revisão integrativa ba-
seando-se no objetivo do estudo, critérios de inclu-
são e conteúdo. 

Visando à sistematização dos dados, foi utiliza-
do um instrumento previamente validado na lite-
ratura.(17) Tal instrumento permite avaliar separa-
damente cada artigo, por meio de um formulário 
que contempla os seguintes itens: identificação do 

artigo, características metodológicas do estudo, 
avaliação do rigor do método, intervenções mensu-
radas e resultados encontrados. Os artigos foram 
comparados e agrupados por similaridade de con-
teúdo, definindo-se duas categorias empíricas.(18)  
Por fim, os artigos foram submetidos ao processo 
de extração de dados e, com base nisso, construído 
o texto científico.

RESULTADOS

Trata-se de um corpus de análise totalmente bra-
sileiro, publicado em português, majoritariamente 
indexado na base de dados SciELO. A busca nas 
bases de dados identificou 137 estudos, dos quais 
28 foram selecionados após aplicação dos critérios 
de inclusão, sendo que 09 apresentaram conteúdo 
relevante ao tema proposto, sendo 06 indexados 
na SciELO, 03 na LILACS e  0 (zero) na MEDLINE, 
conforme descrito na figura 1. 

Artigos encontrados 
após busca eletrônica

n=137

Estudos selecionados 
após avaliação do 

conteúdo e aplicação 
dos critérios de inclusão

n=28

Estudos incluídos após 
leitura detalhada

n=09

Perfil dos  
usuários

n=04

Papel dos 
profissionais

n=05

Figura 1 - Fluxograma com os resultados da busca eletrônica

Ao analisarem-se os resultados dos estudos,  
a fim de responder a questão de pesquisa desta revi-
são, revelou-se que a principal contribuição do con-
ceito de Acolhimento frente à demanda específica 
do indivíduo alcoolista nos serviços de urgência e 
emergência emana das seguintes categorias: conhe-

cimento do perfil do usuário dos serviços de urgência e 
emergência e o Acolhimento e o papel dos profissionais. 
Essas categorias encontram-se identificadas no qua-
dro 1 e suas características principais descritas nos 
tópicos a seguir:
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Ano Autores Artigo Conteúdo

2006
MOTA; MARTINS; 

VERAS
Papel dos profissionais de saúde na política de 

humanização hospitalar 
Papel dos 

profissionais

2007
SOUZA; SILVA; 

NORI
Pronto-Socorro: uma visão sobre a interação entre 

profissionais de enfermagem e pacientes
Papel dos 

profissionais

2007
SEGATTO; PINSKY; 

LARANJEIRA; 
REZENDE; VILELA. 

Triagem e intervenção breve em pacientes 
alcoolizados atendidos na emergência: 

perspectivas e desafios

Papel dos 
profissionais

2007 MARQUES; LIMA
Demandas de usuários a um serviço de pronto 

atendimento e seu acolhimento ao sistema de saúde. 
Perfil dos 
usuários

2010
SOUSA; SILVA;

OLIVEIRA
Serviço de Emergência Psiquiátrica em hospital 

geral: estudo retrospectivo
Perfil dos 
usuários

2011 PRATTA; SANTOS
O Processo Saúde-Doença e a Dependência 

Química: Interfaces e Evolução
Papel dos 

profissionais

2011
BROSKA JUNIOR; 
RIBAS; FURIATTI; 

BOESE; PAIORNIK

Perfil de atendimento de uma unidade de saúde 24 
horas na região sul de Curitiba

Perfil dos 
usuários

2011
OLIVEIRA; 

SILVA; ARAUJO; 
CARVALHO FILHO

Perfil da população atendida em uma unidade de 
emergência referenciada

Perfil dos 
usuários

2012
BONFADA; 

GUIMARÃES
Serviço de atendimento móvel de urgência e as 

urgências psiquiátricas
Papel dos 

profissionais

Quadro 1 - Artigos analisados na Revisão Integrativa, segundo ano de publicação, autoria e categoria analítica que 
pertencem

CONHECIMENTO DO PERFIL DOS 
USUÁRIOS DOS SERVIÇOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Ainda vive-se uma grande procura por parte da 
clientela aos serviços de urgência e emergência, e 
isso deve-se, muitas vezes, à baixa qualidade e pou-
ca oferta de vaga por agendamento nos serviços 
de saúde.(19) A superlotação e o pouco contato pes-
soal não impedem a imensa procura por parte dos 
usuários do SUS, além de porta aberta, os serviços 
de urgência e emergência possuem um tempo de 
espera reduzida para a resolução dos problemas 
de saúde da população, seguindo a perspectiva 
curativa do processo saúde doença.(19)

A oferta restrita de serviços faz com que o público ex-

cedente procure atendimento em locais que concen-

trem maior possibilidade de portas de entrada, sendo 

que os pronto atendimentos e as emergências hospita-

lares correspondem ao perfil de atender às demandas 

de forma mais ágil e concentrada. Apesar de superlo-

tados, impessoais e atuando sobre a queixa principal, 

esses locais reúnem um somatório de recursos, quais 

sejam consultas, remédios, procedimentos de enfer-

magem, exames laboratoriais e internações, enquanto 

as unidades de atenção básica oferecem apenas a con-

sulta médica.(19)

A organização do SUS tem como uma de suas di-
retrizes a hierarquização, ficando sob competência 
dos serviços de urgência e emergência a resposta 
imediata das necessidades em saúde, atendendo a 
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queixa principal. O Acolhimento deve estar presen-
te em todas as formas de atendimento prestado 
pelos profissionais da saúde, incluindo os serviços 
de urgência e emergência, pois o Acolhimento im-
plica-se na responsabilização de um atendimento 
com escuta qualificada, que oferte respostas ade-
quadas aos usuários, encaminhando-os para uma 
assistência contígua.(19) 

Em toda situação de atendimento prestado por pro-

fissionais de saúde, o acolhimento deve estar presen-

te. Pressupõe atender a todos, ouvindo seus pedidos e 

assumindo uma postura capaz de dar respostas mais 

adequadas aos usuários, utilizando os recursos dispo-

níveis para a resolução de problemas.

De acordo com a Política Nacional de Humani-
zação (PNH) Humaniza SUS, o Acolhimento com 
avaliação e classificação de risco torna-se uma das 
intervenções potencialmente decisivas na reorga-
nização e realização da promoção da saúde em 
rede.(20)

Conhecer as diferentes demandas 

presentes nos serviços de urgência e emergência 

faz-se necessário à oferta de prestação de serviços 

de qualidade às diferentes necessidades em saúde. 

Uma das necessidades específicas são os distúrbios 

psiquiátricos, tais são marcados por uma situação 

de crise, de desestabilidade, de ruptura, de 

perturbação, de conflitos, de desordem tanto em 

nível individual quanto coletivo.(21) Estes podem ser 

conceituados como emergência: atendimentos que 

não podem ser protelados, devendo ser imediato; 

e urgências, em que o atendimento pode ser 

prestado em tempo não superior a duas horas.(20)

Diante desse quadro, é indispensável a intervenção 

imediata de uma equipe multiprofissional, no intuito 

de evitar maiores prejuízos à saúde do indivíduo, ou de 

eliminar possíveis riscos à sua vida ou à de terceiros.

Embora tenha-se claro ambos conceitos de ur-
gência e emergência, quando trata-se de distúrbios 
psiquiátricos estes podem não ser objetivos e por 
vezes mensurados, o que exige maior esforço dos 
profissionais de saúde, dado que indicadores ob-
jetivos por vezes não estão presentes nesses ca-

sos. Essa iniciativa ainda é algo recente, visto que, 
o atendimento às urgências psiquiátricas no âm-
bito pré-hospitalar somente foi ratificado no Brasil 
pela primeira vez em 2004, garantindo uma articu-
lação entre o SAMU e a Política Nacional de Saúde 
Mental.(22) 

De acordo com um estudo realizado por Broska 
et al,(23) dentre as 16 causas de maior procura pelo 
atendimento em unidades de urgência e emer-
gência, a dependência alcóolica correspondeu a 
(16,5%) dos atendimentos, destes, a maioria cor-
respondeu ao sexo masculino (83,6%) dos casos. 
Outro estudo relatado por Oliveira et al,(20) aponta 
que o perfil da população atendida caracteriza-se 
por ser de adultos jovens, em idade produtiva, em 
dias úteis e em período diurno. 

Como evidenciam os dados, houve um número signi-

ficativo de atendimento de emergência psiquiátrica de-

terminado pelo uso/abuso do álcool. Tal fato chama a 

atenção, pois o álcool é uma droga considerada de uso 

natural e é comum seu consumo no ambiente domici-

liar, em festividades, ou mesmo em ambientes públi-

cos. Neste aspecto, a sociedade é permissiva ao esti-

mular referido consumo mediante propaganda.

Além disso, vale lembrar que, a demanda resul-
tante do uso, abuso e dependência do álcool são 
recorrentes nos serviços de urgência e emergência, 
sejam eles em decorrência das causas externas que 
estes indivíduos se expõem ou ainda por compli-
cações clínicas que necessitam de assistência de 
uma equipe de saúde.(24)

O ACOLHIMENTO E O PAPEL DOS 
PROFISSIONAIS

A Psiquiatria foi criada por volta do século XX, ten-
do como objetivo a pesquisa de causas orgânicas 
provenientes de danos cerebrais que pudessem 
acarretar em patologias e agravos a saúde mental, 
e com isso, surgiram uma grande quantidade de 
hospitais psiquiátricos que tinham em seus inte-
riores muitos indivíduos rejeitados pela sociedade 
da época.(1)



∙ Revista Enfermagem Contemporânea. 2016 Jan./Jun.;5(1):125-135 ∙

132

No Brasil, desde a Reforma Psiquiátrica e com a 
Lei 10.216 promulgada em 2001, nota-se um mo-
vimento político e social unidos com objetivo da 
discussão de um novo conceito de atendimento e 
assistência para estes pacientes, que eram interna-
dos ou trancafiados nestes hospitais antes chama-
dos de manicômios.(22)

O beber excessivo conduz claramente muitos 
pacientes à emergência com problemas de saúde 
física e mental. O profissional que atende esta de-
manda deve possuir a capacidade de identificar as 
pessoas cujo consumo de álcool pode prover risco 
à saúde, para que assim possa desenvolver um pla-
no de intervenção. Uma das possíveis estratégias 
é a intervenção breve, com o intuito de motivar os 
indivíduos na mudança de seus hábitos.(24) 

O principal objetivo da intervenção breve é reduzir o 

risco de danos ocasionados pelo consumo de substân-

cias psicoativas e com isso reduzir a possibilidade do 

aparecimento de problemas relacionados ao consumo 

de tais substâncias.

Segatto et al,(24) relatam a existência de algumas 
barreiras apontadas pelos profissionais da atenção 
primária, mas que também poderiam ser aplicados 
ao ambiente da urgência e emergência: falta de 
tempo, formação acadêmica insuficiente; medo de 
incomodar o paciente; crença de que os alcoolistas 
não respondem às intervenções. 

Dentre outros problemas, o acesso aos servi-
ços de saúde por parte dos indivíduos alcoolistas 
é comprometido, tanto por barreiras físicas quanto 
subjetivas. As barreiras subjetivas estão relaciona-
das ao estigma e/ou preconceito, isso porque, os 
cuidados aos alcoolistas no Brasil ainda está mui-
to relacionado a modelos punitivos de tratamento 
e de reclusão.(25) Com isso, o processo de trabalho 
dos profissionais de saúde que prestam atendi-
mento nesses serviços, deve convergir às mudan-
ças e adaptações que resgatem a humanização do 
cuidado, compartilhando com seu paciente as ex-
periências e vivências a fim de ampliar o foco de 
suas ações.(13)

Junto aos desafios no atendimento em emergên-
cia o saber ouvir torna-se primordial para a realiza-
ção do Acolhimento, bem como, poder atender as 
expectativas dos pacientes. Por outro lado, o dis-
curso presente ainda é a mecanização do cuidado, 
pois o cuidar ainda resume-se aos procedimentos 
realizados.(26)

Dar atendimento humanizado não requer, necessaria-

mente, dedicar mais tempo ao paciente ou ter condi-

ções de trabalho ideais. Basta, para tanto, saber dirigir 

palavras de conforto e segurança, dar real atenção à 

pessoa, conversar com ela, deixar que se manifeste e, 

até, que reclame.

Os profissionais de saúde devem dispor de con-
dições necessárias para desenvolver suas ativida-
des, lembrando que o tratamento humanizado não 
se concretiza se estiver centrado no paciente, com 
isso, a conscientização das especificidades das di-
ferentes demandas, poderá ser alcançada com me-
lhorias na comunicação e ruptura com o modelo 
que privilegia a mera rotina de procedimentos.(26) 

Uma importante contribuição foi dada ao pa-
pel da equipe de enfermagem, pois esta deve es-
tar preparada para promover ações de transforma-
ção, visando não somente a promoção ao cuidado 
individual à saúde, agindo também em prol da 
transformação social, e muitas vezes visando à re-
inserção social em busca de mais qualidade na as-
sistência prestada.(13)

DISCUSSÃO

Na leitura dos artigos observou-se que uma por-
centagem expressiva de trabalhos que apresentam 
o Acolhimento em saúde mental e ao usuário al-
coolista referem-se ao âmbito da Atenção Básica e 
também aos atendimentos especializados, como é 
o caso do CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), 
poucas foram as obras que tratam do indivíduo 
alcoolista em unidades de urgência e emergência. 
Por esta razão, muitos trabalhos foram excluídos 
na etapa 02 da revisão: seleção da amostra. 
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Nos estudos em que o contexto hospitalar era 
exposto, notou-se uma ênfase aos institutos de 
psiquiatria, ignorando a demanda presente em inú-
meros serviços de urgências e emergência que tra-
tam de indivíduos alcoolistas, nas suas diferentes 
demandas, sejam elas por: intoxicação aguda, dis-
túrbios metabólicos, acidentes e violências; e que 
necessitam de cuidado humanizado e acolhedor. 

Atualmente os profissionais da saúde necessi-
tam realizar adaptações que requerem habilidades 
e conhecimentos específicos necessários ao aten-
dimento dos usuários de álcool e drogas, exigindo 
uma mudança na capacidade de trabalho em gru-
po, facilitando a adaptação aos novos ambientes 
de trabalho e clientela de forma a atender suas ne-
cessidades e expectativas de resolução de proble-
mas de saúde.(6,27)

Por outro lado, os profissionais que atuam no 
serviço de emergência sofrem, pois trabalham con-
tra o tempo, sob pressão, necessitando de uma as-
sistência precisa, que intervenha da melhor manei-
ra, superando situações que retratam a saúde em 
nosso país.(10) A equipe de enfermagem apresenta-
-se como importante e essencial nos cuidados da 
população nos serviços de urgências e emergência, 
mas que se tratando da assistência a pacientes al-
coolistas, esses cuidados são vistos pelos profis-
sionais de maneira a questionar a forma correta de 
treinamento profissional, ambiente de trabalho se-
guro e até mesmo a real importância do indivíduo 
estar naquele serviço de saúde.(28)

Relacionado a isso, encontra-se um desgaste 
psicoemocional nos profissionais, que, embora a 
técnica exista para auxiliar nos cuidados prestados 
aos pacientes, o fluxo intenso de usuários, a falta 
de informação dos mesmos, a jornada de trabalho 
exaustiva proporciona limitações de dedicação e 
vínculo ao paciente.(29)  

Sendo a enfermagem uma categoria profissional 
apontada com grande importância tanto no Progra-
ma Nacional de Humanização como também, na ar-
ticulação do Acolhimento nos serviços de urgência 

e emergência, pois o enfermeiro é protagonista no 
Sistema de Classificação de Risco na porta de entra-
da dos serviços, uma lacuna importante a ser des-
velada é a formação dos enfermeiros no país. Pouca 
atenção vem sendo dada à questão do álcool nos 
currículos de graduação em enfermagem no Brasil, 
e o reflexo deste acontecimento tem sido a dificulda-
de de aceitar o conceito de alcoolismo como doen-
ça, associado a atitudes e ideais preconceituosos e 
negativos e levando à falta de preparo para lidar com 
esta demanda.(30)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível identificar a inserção do conceito de 
Acolhimento nas práticas de urgência e emergên-
cia, porém isso pouco relacionado às especificida-
des do indivíduo alcoolista, embora ele seja uma 
demanda frequente nos serviços.

Muitas mudanças sociais e culturais ocorreram 
com a implantação da humanização nos serviços 
de saúde, mas o paciente alcoolista ainda enfrenta 
o preconceito, discriminação, abandono por parte 
dos familiares e a visão de sua doença ligada a fal-
ta de caráter e ausência de protocolos de cuidados 
adequados, prejudicam o Acolhimento de forma in-
tegral, porém, não se pretende esgotar o assunto, 
mas estimular o diálogo com pesquisas vindouras.

Conclui-se que a utilização das premissas do Aco-
lhimento em Saúde no atendimento aos indivíduos 
alcoolistas, em especial nos serviços de urgência e 
emergência, deve-se basear-se em duas característi-
cas importantes: primeiramente o reconhecimento 
das especificidades e necessidades próprias aos di-
ferentes perfis de usuários presentes nos serviços e, 
posteriormente, o delineamento e a clareza do Aco-
lhimento, para que os profissionais entendam-se 
como agentes transformadores da realidade, e que 
possam atender as recomendações constantes na 
Política Nacional de Humanização, nos diferentes 
níveis de atenção à saúde.
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