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Resumo

Os servigos de urgéncia e emergéncia recebem pacientes de alta complexidade e com diversas situa-
¢des de risco de vida, onde muitos fatores podem influenciar na qualidade da assisténcia prestada
aos usudrios. Este estudo teve por objetivo revisar a literatura acerca da aplicagao do conceito de
Acolhimento e suas contribui¢des frente a demanda especifica do individuo alcoolista nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura no periodo de 2004 a 2014,
nas seguintes bases de dados Medline, Lilacs, Bdenf e Scielo, com base nos descritores: acolhimento,
emergéncia e dlcool. O total de artigos encontrados nas bases de dados foi de 137 estudos, dentre os
quais 28 atenderam aos critérios de inclusdo. Apds a leitura, apenas 09 compuseram a amostra final
dos artigos de acordo com a pergunta norteadora do estudo. Foram constatadas o2 categorias que
apontaram a contribuicdo do Acolhimento ao individuo alcoolista nos servicos de urgéncia e emer-
géncia: conhecimento do perfil do usudrio dos servigos de urgéncia e emergéncia e o Acolhimento e o papel
dos profissionais. Conclui-se que a utilizagdo das premissas do Acolhimento em Satide no atendimento
aos individuos alcoolistas, deve basear-se no reconhecimento das especificidades e necessidades
préprias aos diferentes perfis de usudrios e no delineamento e a clareza do Acolhimento, para que os
profissionais entendam-se como agentes transformadores da realidade.
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HUMANIZED INTAKE OF INCOMING ALCOHOLIC
PATIENTS IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES

e integrative review e

Abstract

Emergency care services receive highly complex patients, and various life-threatening situations, and many factors
can influence the quality of care provided to patients. This study reviewed the literature on the application of the
concept of humanized intake and its contributions to the specific demand of alcoholic patients in urgency and
emergency services. An integrative literature review of scientific reports on the theme from 2004 to 2014 was
performed in the Medline, Lilacs, Scielo and BDENF databases, based on descriptors: humanized inbound patient
intake, emergency care and alcoholism. A total of 137 studies was found in the databases, 28 of which met the
inclusion criteria being thus selected for analysis. Out of those, o9 studies were selected. Two categories pointing
to the institution’s contribution to the individual alcoholic inbound patient primary care in urgency and emergency
services could be identified: knowledge about the user profile in the emergency services and emergency and humanized
patient intake and the role of professionals involved. It was identified that the implementation of humanization in
health care should go beyond following protocol. It should seek integral humanized care to the alcoholic patient.
It is concluded that the use of the premises of humanized intake in alcoholic patients, should be based on the
recognition of the specific needs of the different user profiles and in the design and clarity of humanized inbound
patient , for professionals to understand themselves as agents of change in reality.

Keywords: User Embracement; Emergencies; Alcoholism; Mental Health.

INTRODUCAO

Desde a metade do século XX a dependéncia qui-
mica passou a ser discutida pela drea da satde,
sendo considerados pacientes aqueles que con-
sumiam de forma abusiva os diferentes tipos de
substéncias. A assisténcia era ofertada de acordo
com sinais, sintomas e transtornos mentais, que
por vezes eram vinculados a condutas associadas
a desvio de carater.®

Dentre as substancias, o dlcool é considerado a
droga mais consumida desde os relatos biblicos,
porém, o alcoolismo comegou a ser tratado como
doenca na primeira metade do século XIX, com o
intuito de promover tratamento a todos os indivi-

duos que apresentavam complicagdes por fazerem

uso continuo e abusivo de alcool, e que n3o rece-
biam nenhum tipo de atencdo a satide por estarem
diretamente ligados a vergonha de carregar o estig-
ma do abuso da substancia.®

Em 1977, foi adotada pela Organizagio Mun-
dial Da Saude (OMS) a definicdo da dependéncia
de élcool como uma “sindrome com continuo de
gravidade, tendo duas distin¢des claras: o uso e
a dependéncia”.® Desde entdo, essa sindrome ¢é
considerada como um problema que atinge cerca
de 10 a 12% da populagio de todo o mundo e, fa-
tores como género, etnia, idade, ocupacao, grau de
instrucdo e estado civil, podem estar relacionados
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ao uso abusivo de dlcool, tendo como consequén-
cia a dependéncia.®

No Brasil, cerca de 11% da populagdo masculina
e 02% da feminina consomem élcool diariamen-
te, ndo havendo consumo de dlcool isento de ris-
cos. Entre esses riscos podemos citar uma forma
de consumo conhecida como binge (consumo ex-
cessivo esporadico), onde ocorre a ingest3o de cin-
co ou mais de cinco doses de élcool para homens
e quatro para mulheres em um mesmo periodo.®
Além disso, cerca de 13% da populagdo de todo o
pafs sdo dependentes de dlcool, e estima-se que no
estado de S3o Paulo a dependéncia atinja cerca de
dois milhdes de pessoas.®

H& muitos anos o consumo de élcool vem sen-
do de forma continua e abusiva considerada a dro-
ga psicoativa com maior uso entre as populacdes
de todo mundo, fato tdo importante registrado nos
ultimos anos por causar inumeros danos a saude
fisica e psicolégica dos individuos, e ser avaliado
como problema de satide publica.@

O alcoolismo ¢é reconhecido como um fator de
fragilizacdo da saude da populagdo em situac3o de
rua, sendo pessoas excluidas das estruturas con-
vencionais da sociedade, vivendo na linha da indi-
géncia ou pobreza absoluta.® Ha um consenso da
associacgdo entre alcoolismo e populagio de rua, e
frente a este panorama, ha a ocorréncia de grande
suscetibilidade a outras enfermidades, que por ve-
zes necessitam de cuidados em sadde nos diver-
sos niveis de complexidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Embora um grande contingente da populacao
conviva como alcoolismo, ainda existe um estigma
que permeia a entrada do individuo alcoolizado ou
dependente de élcool nos servicos de urgéncia e
emergéncia, gerando atitudes de desprezo e mar-
ginalizagao do doente.®

No dmbito do SUS, o Acolhimento apresenta-
-se como uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) e tem como principal pro-
posta descentralizar a abordagem médica, multi-
plicando as orienta¢des de acordo com a deman-
da, melhorando o ambiente e a escuta por parte

dos profissionais em relagdo as expectativas da
busca de resolu¢do dos problemas de saude da
clientela.®

O Acolhimento em saude no SUS n3o se trata
apenas do uso de tecnologias e ciéncia na assistén-
cia com intuito da prevengdo, promogdo de doen-
cas e seus agravos, o profissional compromete-se
a promover e zelar pela vida do cidad3o, estabele-
cendo uma relagdo de vinculo entre os individuos

e seus familiares.®

No hospital a demanda e o fluxo intenso de aten-
dimentos e procedimentos realizados muitas ve-
zes dispdem de excelentes recursos para resolu¢ao
dos problemas de saude dos usudrios destes ser-
Vvi¢os, mas pouco se ouve ou se conhece dos me-
dos e angustias causadas pelo enfrentamento da
expectativa da resolug¢do ou internagdo em muitos
casos. O Acolhimento nos hospitais nao é somen-
te voltado para a educacido e treinamento dos pro-
fissionais, mas sim, para promog¢do de mudancas
na estrutura, nos processos de trabalho, na produ-
cao de saude da populagdo, tornando o momento

menos traumatico.®

Nesse contexto, os servi¢os de urgéncias e emer-
géncia recebem pacientes de alta complexidade, e
com diversas situa¢des de risco iminente de vida,
onde muitos fatores podem influenciar na qualida-
de da assisténcia prestada aos usudrios deste ser-
vi¢o.(® Muitos destes pacientes sdo alcoolistas, e
necessitam de atendimento, pois o uso e o abuso
de alcool estdo diretamente relacionados a proble-
mas de agravos a saude, socioculturais e econo-
micos, podendo apresentar maior risco de aciden-
tes automobilistico, violéncias, comportamento de
risco ligado ao sexo sem protecdo, uso de drogas
psicotrépicas, intoxicagdo alcdolica, sindrome da
abstinéncia alcéolica, transtornos psiquidtricos ou
ainda condigdes clinicas como hipertens3o, doen-
cas do aparelho gastrointestinal, dentre outras.6"?

Os servicos de urgéncias e emergéncia atendem
diariamente um fluxo intenso de usuérios, 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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dades naquele momento e realizando encaminha-
mentos adequados, quando necessario.

Dada a importancia do Acolhimento aos usuéa-
rios alcoolistas, questiona-se: Quais seriam as pos-
siveis aplica¢des e contribuicdes do conceito de
Acolhimento aos profissionais que atuam nos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia frente ao cuidado
prestado ao individuo alcoolista?. Com isso, este
estudo tem por objetivo revisar a literatura acerca
da aplicagdo do conceito de Acolhimento e suas
contribuicdes frente & demanda especifica do indi-
viduo alcoolista nestes servicos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo de abordagem qualitativa revisou a
literatura para identificar a produgdo cientifica re-
lacionada aplicagdo do conceito de Acolhimento
e suas contribuicdes frente 3 demanda especifica
do individuo alcoolista nos servicos de urgéncia
e emergéncia entre 2004 e 2014. Periodo no qual
houve grande incentivo para a implantacao da
Politica Nacional de Humanizagdo de 2003, e em
especial aos servicos de urgéncia e emergéncia, a
formulagao do documento norteador dos atendi-
mentos no dmbito do SUS: Acolhimento com ava-
liagdo e classificagdo de risco, que pontua nomeada-
mente as agdes voltadas ao processo de trabalho
nos servigos de urgéncia e emergéncia em 2004.%

Optou-se pela realizagao de uma revis3o integra-
tiva, definida como um instrumento de obtencdo,
identificacdo, andlise e sintese da literatura direcio-
nada a um tema especifico, que possibilita cons-
truir uma andlise abrangente da literatura, debater
sobre métodos e resultados alcancados pelas pes-
quisas ja publicadas bem como uma associa¢do
entre o conhecimento tedrico e pratico, apontando
evidéncias para a andlise e solu¢des de problemas
que ainda s3o pouco tratados pela literatura.ts

De acordo com critérios estabelecidos para a
execucdo da pesquisa de revis3o integrativa, foram
seguidas seis etapas distintas e sequenciais: 1) ela-

boragdo da pergunta norteadora, ou seja, formula-

¢3o do problema; 2) selecdo da amostra, ou busca
na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica
dos estudos incluidos; 5) discuss3o dos resultados
e 6) apresentagdo da revis3o integrativa.(®

O objeto de estudo foi a produgdo do conheci-
mento cientifico em periédicos académicos sobre o
Acolhimento e suas contribuicdes frente a deman-
da especifica do individuo alcoolista nos servicos
de urgéncia e emergéncia, nas seguintes bases de
dados: Medical Literature and Retrieval System on-
Line (Medline), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF), e portal Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores
utilizados tiveram como base a terminologia em
saude dos descritores em satde (DeCS), da Biblio-
teca Virtual em Saude, sendo eles: Acolhimento,
emergéncia e alcool.

Para a elaboragdo da revis3o integrativa, foram
realizadas todas as tentativas possiveis combinan-
do-se 3 descritores: Acolhimento AND Emergéncia
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
Emergéncia, e Emergéncia AND alcoolismo. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de janeiro a abril
de 2015,

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados en-
tre o periodo de janeiro de 2004 a dezembro de
2014, artigos originais de pesquisa de campo, nos
seguintes idiomas: portugués, inglés ou espanhol,
publicados em periédicos brasileiros e, estarem
disponiveis na integra. Foram excluidos do estudo
dissertacoes, teses, estudos de validagao de instru-
mentos/escalas e livro texto, inclusive, foram ex-

cluidos os artigos que se repetiam entre as bases.

O processo de selecdo dos estudos foi dividido
em duas etapas. Na primeira, o refinamento ocor-
reu pela leitura analitica dos titulos e dos resumos.
Na segunda, apds a identificagdo dos artigos, foi
feita uma exploracdo exaustiva das obras, isto &,
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leitura e releitura, sendo selecionadas aquelas que

realmente atendiam aos critérios de inclusio.

A elaboracdo da revisdo integrativa ocorreu con-
forme critérios e etapas estabelecidas na literatura.
6 Todas as etapas foram realizadas por dois pes-
quisadores independentes que realizaram a busca
e leitura dos possiveis artigos que comporiam a re-
visdo integrativa de acordo com os descritores de
saude selecionados. Quando houvesse discordan-
cia referente ao artigo selecionado por um dos pa-
res para a inclusdo do artigo, estes se reuniam e
discutiam os pontos de discordéncia acatando ou
nao a inclusdo do artigo na revisao integrativa ba-
seando-se no objetivo do estudo, critérios de inclu-
sdo e conteudo.

Visando 2 sistematizacdo dos dados, foi utiliza-
do um instrumento previamente validado na lite-
ratura.(? Tal instrumento permite avaliar separa-
damente cada artigo, por meio de um formulario
que contempla os seguintes itens: identificacdo do

4 N N\
Estudos selecionados

Artigos encontrados apds avaliagdo do

artigo, caracterfsticas metodoldgicas do estudo,
avaliacgo do rigor do método, interven¢des mensu-
radas e resultados encontrados. Os artigos foram
comparados e agrupados por similaridade de con-
teudo, definindo-se duas categorias empiricas.(®
Por fim, os artigos foram submetidos ao processo
de extra¢do de dados e, com base nisso, construido
o texto cientifico.

RESULTADOS

Trata-se de um corpus de andlise totalmente bra-
sileiro, publicado em portugués, majoritariamente
indexado na base de dados SciELO. A busca nas
bases de dados identificou 137 estudos, dos quais
28 foram selecionados ap6s aplicacdo dos critérios
de inclusado, sendo que 09 apresentaram conteudo
relevante ao tema proposto, sendo 06 indexados
na SciELO, 03 na LILACS e o (zero) na MEDLINE,
conforme descrito na figura 1.

Perfil dos
usudrios

n=04

4 N

Estudos incluidos apds

leitura detalhada

n=09

apds busca eletrénica | contetdo e aplicagao
n=137 dos critérios de inclusd@o
n=28
- NG J

Figura 1- Fluxograma com os resultados da busca eletrénica

Ao analisarem-se os resultados dos estudos,
a fim de responder a questdo de pesquisa desta revi-
s3o, revelou-se que a principal contribuicdo do con-
ceito de Acolhimento frente & demanda especifica
do individuo alcoolista nos servigos de urgéncia e
emergéncia emana das seguintes categorias: conhe-

Papel dos

profissionais

n=05

cimento do perfil do usudrio dos servigos de urgéncia e
emergéncia e o Acolhimento e o papel dos profissionais.
Essas categorias encontram-se identificadas no qua-
dro 1 e suas caracteristicas principais descritas nos
topicos a seguir:
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ANO AUTORES ARTIGO ConTEUDO
2006 MOTA; MARTINS; Papel dos profissionais de satde na politica de Papel dos
VERAS humanizacé&o hospitalar profissionais
2007 SOUZA; SILVA; Pronto-Socorro: uma vis&o sobre a interacdo entre Papel dos
NORI profissionais de enfermagem e pacientes profissionais
SEGATTO; PINSKY; Triagem e intervencéo breve em pacientes b ld
2007 LARANJEIRA; alcoolizados atendidos na emergéncia: cu|'oe' OS.
] ) profissionais
REZENDE; VILELA. perspectivas e desafios
2007 MARQUES; LIMA De.mcmdos de usuéric?s aum serv.igo de pronto{ Derﬂll ?los
atendimento e seu acolhimento ao sistema de satde. usudrios
2010 SOUSA; SILVA; Servico de Emergéncia Psiquidtrica em hospital Perfil dos
OLIVEIRA geral: estudo retrospectivo usudrios
201 PRATTA SANTOS O Processlo ?qude-Doengo e a Dependéncia Pc1|.oe|' dos'
Quimica: Interfaces e Evolucdo profissionais
BROSKA JUNIOR;
2011 RIBAS; FURIATTI, Perfil de o:‘endimento o|~e um(luduniélad.i:e salde 24 Perfirl ?los
BOESE. PAIORNIK oras na regi&o sul de Curitiba usudrios
OLIVEIRA;
' Perfil lagd i i Perfil
20T SILVA, ARAUJO. erfil da popu agoc: at.endlsld em.ur;w unidade de er | élos
CARVALHO EILHO emergéncia referenciada usudrios
2012 BONFADA; Servico de atendimento mével de urgéncia e as Papel dos
GUIMARAES urgéncias psiquidtricas profissionais

Quadro 1- Artigos analisados na Revisdo Integrativa, segundo ano de publicaco, autoria e categoria analitica que

pertencem

CONHECIMENTO DO PERFIL DOS
USUARIOS DOS SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Ainda vive-se uma grande procura por parte da
clientela aos servigos de urgéncia e emergéncia, e
isso deve-se, muitas vezes, a baixa qualidade e pou-
ca oferta de vaga por agendamento nos servicos
de saude.(? A superlotacdo e o pouco contato pes-
soal ndao impedem a imensa procura por parte dos
usudrios do SUS, além de porta aberta, os servigos
de urgéncia e emergéncia possuem um tempo de
espera reduzida para a resolu¢ao dos problemas
de saude da populagdo, seguindo a perspectiva
curativa do processo satde doenca.(

A oferta restrita de servigos faz com que o publico ex-
cedente procure atendimento em locais que concen-
trem maior possibilidade de portas de entrada, sendo
que os pronto atendimentos e as emergéncias hospita-
lares correspondem ao perfil de atender as demandas
de forma mais 4gil e concentrada. Apesar de superlo-
tados, impessoais e atuando sobre a queixa principal,
esses locais relinem um somatério de recursos, quais
sejam consultas, remédios, procedimentos de enfer-
magem, exames laboratoriais e interna¢des, enquanto
as unidades de atencdo bésica oferecem apenas a con-

sulta médica.(?

A organizagdo do SUS tem como uma de suas di-
retrizes a hierarquizagdo, ficando sob competéncia
dos servigos de urgéncia e emergéncia a resposta
imediata das necessidades em saude, atendendo a
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queixa principal. O Acolhimento deve estar presen-
te em todas as formas de atendimento prestado
pelos profissionais da sadde, incluindo os servigos
de urgéncia e emergéncia, pois o Acolhimento im-
plica-se na responsabilizacdo de um atendimento
com escuta qualificada, que oferte respostas ade-
quadas aos usudrios, encaminhando-os para uma
assisténcia contigua.®

Em toda situagdo de atendimento prestado por pro-
fissionais de saude, o acolhimento deve estar presen-
te. Pressupde atender a todos, ouvindo seus pedidos e
assumindo uma postura capaz de dar respostas mais
adequadas aos usudrios, utilizando os recursos dispo-

niveis para a resoluc¢do de problemas.

De acordo com a Politica Nacional de Humani-
zagdo (PNH) Humaniza SUS, o Acolhimento com
avalia¢do e classificagdo de risco torna-se uma das
intervengdes potencialmente decisivas na reorga-
nizagdo e realizagdo da promocgdo da saude em
rede.®

Conhecer as diferentes  demandas
presentes nos servicos de urgéncia e emergéncia
faz-se necessario a oferta de prestacdo de servigos
de qualidade as diferentes necessidades em satide.
Uma das necessidades especificas sdo os disturbios
psiquidtricos, tais sdo marcados por uma situagao
de crise, de desestabilidade, de ruptura, de
perturbacdo, de conflitos, de desordem tanto em
nivel individual quanto coletivo.®) Estes podem ser
conceituados como emergéncia: atendimentos que
ndo podem ser protelados, devendo ser imediato;
e urgéncias, em que o atendimento pode ser

prestado em tempo ndo superior a duas horas.®

Diante desse quadro, é indispensavel a intervencdo
imediata de uma equipe multiprofissional, no intuito
de evitar maiores prejuizos a satde do individuo, ou de

eliminar possiveis riscos a sua vida ou a de terceiros.

Embora tenha-se claro ambos conceitos de ur-
géncia e emergéncia, quando trata-se de disturbios
psiquidtricos estes podem n3o ser objetivos e por
vezes mensurados, o que exige maior esforco dos
profissionais de saude, dado que indicadores ob-

jetivos por vezes nao estdo presentes nesses ca-

sos. Essa iniciativa ainda ¢ algo recente, visto que,
o atendimento as urgéncias psiquiatricas no dm-
bito pré-hospitalar somente foi ratificado no Brasil
pela primeira vez em 2004, garantindo uma articu-
lagdo entre o SAMU e a Politica Nacional de Satide
Mental.?

De acordo com um estudo realizado por Broska
et al,® dentre as 16 causas de maior procura pelo
atendimento em unidades de urgéncia e emer-
géncia, a dependéncia alcdolica 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,* aponta
que o perfil da populagdo atendida caracteriza-se
por ser de adultos jovens, em idade produtiva, em

dias uteis e em periodo diurno.

Como evidenciam os dados, houve um numero signi-
ficativo de atendimento de emergéncia psiquidtrica de-
terminado pelo uso/abuso do élcool. Tal fato chama a
atencdo, pois o dlcool é uma droga considerada de uso
natural e é comum seu consumo no ambiente domici-
liar, em festividades, ou mesmo em ambientes publi-
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 dependéncia do alcool s3o
recorrentes nos servicos de urgéncia e emergéncia,
sejam eles em decorréncia das causas externas que
estes individuos se expdem ou ainda por compli-
cagdes clinicas que necessitam de assisténcia de
uma equipe de saude.®

O ACOLHIMENTO E O PAPEL DOS
PROFISSIONAIS

A Psiquiatria foi criada por volta do século XX, ten-
do como objetivo a pesquisa de causas orgénicas
provenientes de danos cerebrais que pudessem
acarretar em patologias e agravos a saude mental,
e com isso, surgiram uma grande quantidade de
hospitais psiquidtricos que tinham em seus inte-
riores muitos individuos rejeitados pela sociedade
da época.®
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No Brasil, desde a Reforma Psiquidtrica e com a
Lei 10.216 promulgada em 2001, nota-se um mo-
vimento politico e social unidos com objetivo da
discussdo de um novo conceito de atendimento e
assisténcia para estes pacientes, que eram interna-
dos ou trancafiados nestes hospitais antes chama-
dos de manicémios.

O beber excessivo conduz claramente muitos
pacientes a emergéncia com problemas de satde
fisica e mental. O profissional que atende esta de-
manda deve possuir a capacidade de identificar as
pessoas cujo consumo de alcool pode prover risco
a saude, para que assim possa desenvolver um pla-
no de interven¢do. Uma das possiveis estratégias
é a intervencgdo breve, com o intuito de motivar os
individuos na mudanca de seus habitos. 4

O principal objetivo da intervengdo breve é reduzir o
risco de danos ocasionados pelo consumo de substin-
cias psicoativas e com isso reduzir a possibilidade do
aparecimento de problemas relacionados ao consumo

de tais substancias.

Segatto et al,*4 relatam a existéncia de algumas
barreiras apontadas pelos profissionais da atenc¢ao
primaria, mas que também poderiam ser aplicados
ao ambiente da urgéncia e emergéncia: falta de
tempo, formagao académica insuficiente; medo de
incomodar o paciente; crenca de que os alcoolistas

nao respondem as intervencgoes.

Dentre outros problemas, o acesso aos servi-
cos de saude por parte dos individuos alcoolistas
é comprometido, tanto por barreiras fisicas quanto
subjetivas. As barreiras subjetivas estdo relaciona-
das ao estigma e/ou preconceito, isso porque, os
cuidados aos alcoolistas no Brasil ainda estd mui-
to relacionado a modelos punitivos de tratamento
e de reclus3o.®) Com isso, o processo de trabalho
dos profissionais de saude que prestam atendi-
mento nesses servigos, deve convergir as mudan-
cas e adaptacdes que resgatem a humanizacao do
cuidado, compartilhando com seu paciente as ex-
periéncias e vivéncias a fim de ampliar o foco de

suas agoes.™

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

Dar atendimento humanizado n3o requer, necessaria-
mente, dedicar mais tempo ao paciente ou ter condi-
¢des de trabalho ideais. Basta, para tanto, saber dirigir
palavras de conforto e seguranca, dar real atencdo a
pessoa, conversar com ela, deixar que se manifeste e,

até, que reclame.

Os profissionais de saude devem dispor de con-
di¢des necessarias para desenvolver suas ativida-
des, lembrando que o tratamento humanizado n3o
se concretiza se estiver centrado no paciente, com
isso, a conscientiza¢do das especificidades das di-
ferentes demandas, poderd ser alcancada com me-
lhorias na comunicacgdo e ruptura com o modelo
que privilegia a mera rotina de procedimentos.®

Uma importante contribuicao foi dada ao pa-
pel da equipe de enfermagem, pois esta deve es-
tar preparada para promover a¢des de transforma-
¢do, visando ndo somente a promogao ao cuidado
individual a satde, agindo também em prol da
transformac3o social, e muitas vezes visando a re-
inser¢do social em busca de mais qualidade na as-
sisténcia prestada.t)

DISCUSSAO

Na leitura dos artigos observou-se que uma por-
centagem expressiva de trabalhos que apresentam
o Acolhimento em sauide mental e ao usudrio al-
coolista referem-se ao ambito da Atengdo Bdsica e
também aos atendimentos especializados, como é
o caso do CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial),
poucas foram as obras que tratam do individuo
alcoolista em unidades de urgéncia e emergéncia.
Por esta razdo, muitos trabalhos foram excluidos

na etapa o2 da revisdo: selegdo da amostra.
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Nos estudos em que o contexto hospitalar era
exposto, notou-se uma énfase aos institutos de
psiquiatria, ignorando a demanda presente em inu-
meros servicos de urgéncias e emergéncia que tra-
tam de individuos alcoolistas, nas suas diferentes
demandas, sejam elas por: intoxicagdo aguda, dis-
turbios metabdlicos, acidentes e violéncias; e que
necessitam de cuidado humanizado e acolhedor.

Atualmente os profissionais da sadde necessi-
tam realizar adaptac¢des que requerem habilidades
e conhecimentos especificos necessdrios ao aten-
dimento dos usudrios de alcool e drogas, exigindo
uma mudanga na capacidade de trabalho em gru-
po, facilitando a adaptagdo aos novos ambientes
de trabalho e clientela de forma a atender suas ne-
cessidades e expectativas de resolucio de proble-
mas de satde.®2

Por outro lado, os profissionais que atuam no
servico de emergéncia sofrem, pois trabalham con-
tra o tempo, sob pressdo, necessitando de uma as-
sisténcia precisa, que intervenha da melhor manei-
ra, superando situacdes que retratam a saude em
nosso pais.' A equipe de enfermagem apresenta-
-se como importante e essencial nos cuidados da
populagdo nos servigos de urgéncias e emergéncia,
mas que se tratando da assisténcia a pacientes al-
coolistas, esses cuidados sdo vistos pelos profis-
sionais de maneira a questionar a forma correta de
treinamento profissional, ambiente de trabalho se-
guro e até mesmo a real importancia do individuo
estar naquele servico de saude.®®

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 usudrios, a falta
de informag3o dos mesmos, a jornada de trabalho
exaustiva proporciona limitagdes de dedicacdo e
vinculo ao paciente.

Sendo a enfermagem uma categoria profissional
apontada com grande importancia tanto no Progra-
ma Nacional de Humaniza¢do como também, na ar-

ticulagdo do Acolhimento nos servigos de urgéncia

e emergéncia, pois o enfermeiro é protagonista no
Sistema de Classificagdo de Risco na porta de entra-
da dos servigos, uma lacuna importante a ser des-
velada é a formacgdo dos enfermeiros no pais. Pouca

atencdo vem sendo dada a questdo do dlcool nos
curriculos de gradua¢do em enfermagem no Brasil,
e o reflexo deste acontecimento tem sido a dificulda-
de de aceitar o conceito de alcoolismo como doen-
ca, associado a atitudes e ideais preconceituosos e
negativos e levando a falta de preparo para lidar com

esta demanda.t?

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar a insercdo do conceito de
Acolhimento nas préticas de urgéncia e emergén-
cia, porém isso pouco relacionado as especificida-
des do individuo alcoolista, embora ele seja uma
demanda frequente nos servigos.

Muitas mudangas sociais e culturais ocorreram
com a implantagdo da humanizag¢do nos servigos
de saude, mas o paciente alcoolista ainda enfrenta
o preconceito, discriminagdo, abandono por parte
dos familiares e a visdo de sua doenca ligada a fal-
ta de cardter e auséncia de protocolos de cuidados
adequados, prejudicam o Acolhimento de forma in-
tegral, porém, n3o se pretende esgotar o assunto,
mas estimular o didlogo com pesquisas vindouras.

Conclui-se que a utilizagdo das premissas do Aco-
lhimento em Saude no atendimento aos individuos
alcoolistas, em especial nos servigos de urgéncia e
emergéncia, deve-se basear-se em duas caracteristi-
cas importantes: primeiramente o reconhecimento
das especificidades e necessidades préprias aos di-
ferentes perfis de usudrios presentes nos servigos 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 recomendagdes constantes na
Po
niveis de atengdo a saude.

itica Nacional de Humanizag3o, nos diferentes
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