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RESUMO

Estudo de caso de abordagem qualitativa que buscou compreender o cotidiano de trabalho de enfermeiros no
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento. Utilizou-se o referencial tedrico sobre o
Cotidiano, de Michel de Certeau. Os dados foram coletados a partir de entrevistas abertas com 20 enfermeiros,
observagdo no local de trabalho e submetidos a Analise de Conteldo Temética. Verificamos que o cotidiano estudado
possui elementos de estratégia: o protocolo de Manchester, imposi¢cdes e obrigagGes. Tais elementos intentam isolar
os sujeitos num lugar normativo, uma estrutura visivel, onde podem ser controlados, vigiados e cobrados. Entretanto,
o cotidiano possui taticas (in)visiveis, préprias de cada sujeito que praticam o lugar. S3o praticas de cuidado que burlam
os elementos de estratégia. Concluimos que o cotidiano pesquisado, vai além de algo rotineiro, apesar da normatizagdo,
emergem taticas cotidianas visiveis e outras invisiveis. Sdo praticas engenhosas, um fazer/cuidar préprio que
conformam micro resisténcias.
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INTRODUGCAO

O enfermeiro, no Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), tem sido reconhecido como importante
devido a sua formagdo que abrange questdes técnicas, bioldgicas, aspectos sociais e emocionais, que tendem a
viabilizar uma pratica acolhedora e resolutiva!’). A inser¢3o do enfermeiro no ACCR tem otimizado o fluxo de
pacientes, reduzido o tempo de espera pelo atendimento médico e, consequentemente, promovido a satisfagao
de pacientes3),

No Brasil, o ACCR tem apresentado dificuldades de implantacdo e desafios para institucionalizagdo, com
necessidades de readequacdes™®); os profissionais n3o se sentem capacitados e apresentam sofrimentos diante
das tensdes vivenciadas®). Ressalta-se ainda a insuficiente implementac¢do da Politica Nacional de Ateng3o as
Urgéncias contribuindo para que o ACCR se torne ineficiente, principalmente no atendimento aos pacientes
classificados como menos graves!*),

E neste cendrio complexo que o enfermeiro se vé desafiado e constréi o seu cotidiano de trabalho por meio
de suas prdticas, muitas vezes invisiveis, tornando necessario conhecé-lo. Certamente ha um fazer desse
profissional que necessita ser captado e apreendido, com vistas ao seu aprimoramento e a sua legitimagao.
Entretanto, é preciso apreender o cotidiano no ACCR como algo além de um simples cendrio rotineiro de trabalho.

O conceito adotado, nesse trabalho sobre o cotidiano é de um espa¢o onde as relagdes de poder se
manifestam e estdo imbricadas em praticas cotidianas que se materializam por meio de “taticas” do fazer
cotidiano que ressignificam o lugar delimitado. Representam praticas visiveis e invisiveis que (re)inventam o
cotidiano, ressignificando o que lhe é dado como norma (estratégias instituidas). As estratégias intentam definir
um lugar préprio que podem ser exemplificadas pelas normas, mas também por politicas, protocolos e modelos
sociais de comportamento, de modo a exercer poder e conferir estabilidade espacial e temporal aos lugares que
circunscrevem(®),

Ao compreender a realidade do cotidiano de trabalho do enfermeiro no ACCR espera-se contribuir com
avangos sobre o papel do profissional nesse campo de atuagdo, suas praticas cotidianas visiveis e invisiveis, suas
taticas engendradas num saber profissional préprio. Além disso, busca-se ampliar o olhar sobre o cotidiano do
enfermeiro no ambito da urgéncia, e mais especificamente no ACCR.

Desta feita, a partir da perspectiva do Cotidiano de Certeau'” prop6s-se a seguinte questdo norteadora:
Como se da o cotidiano de trabalho de enfermeiros no ACCR em uma Unidade de Pronto Atendimento? Neste
estudo buscou-se compreender o cotidiano de trabalho de enfermeiros no Acolhimento com Classificagao de Risco

em uma Unidade de Pronto Atendimento.

METODO
Estudo de caso uUnico, de abordagem qualitativa, que propde elucidar um fenémeno ainda inédito®, que
neste caso, trata-se da unidade de analise cotidiano de trabalho de enfermeiros no ACCR. Nesta pesquisa adotou-
se a perspectiva do Cotidiano de Certeau'”), caracterizado como algo além do rotineiro, o que permite avancar no
conhecimento das praticas visiveis e invisiveis de enfermeiros. Justifica-se o uso da abordagem qualitativa pela
necessidade de captar o fendmeno que se constrdi na vivencia dos sujeitos, suas percepcdes e subjetividades®®.
O cenario de estudo foi uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de um municipio de médio porte do

sudeste brasileiro. O municipio é sede da Superintendéncia Regional de Satde e referéncia para 54 municipios em
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seu entorno. A UPA é considerada de Porte Ill, com capacidade para atender até 350 pacientes dial'?. A opg3o por
realizar o estudo nessa unidade se justificou pelo acesso dos pesquisadores e por ser a Unica UPA do municipio.

Na UPA havia um total de 22 enfermeiros. Foram incluidos 20 participantes que obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: experiéncia profissional minima de dois anos, curso de especializacio em
urgéncia/emergéncia; realizagdo de ACCR e assisténcia direta no periodo diurno e noturno; como critérios de
exclusdo: experiéncia profissional inferior a dois anos, ndo realizacdo de especializacdo em urgéncia/emergéncia;
e agdes exclusivas na assisténcia.

A coleta dos dados foi realizada por meio de observacdo do cotidiano de trabalho e entrevistas
semiestruturadas, realizadas em sala da UPA, pelos pesquisadores previamente treinados para a coleta de dados.
As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e tiveram dura¢do média de 40 minutos.

No roteiro de entrevista havia perguntas relacionadas ao perfil dos respondentes e as seguintes questdes:
Fale sobre o seu cotidiano no Acolhimento com Classificacdo de Risco; Fale sobre as praticas que realiza em seu
cotidiano; Gostaria de acrescentar algo sobre o seu cotidiano de trabalho? As entrevistas foram identificadas com
a letra E, seguida do nimero da entrevista de um a 20.

Optou-se, também, pela técnica da observagao, tendo em vista que a coleta de dados por meio de
observagdo é relevante para o estudo do atendimento de emergéncia, pois fornecem informagdes detalhadas
sobre os eventos, situagGes, atividades e sistemas de conhecimento que ddo forma ao ambiente de atendimento
de emergéncia™?. As observagdes foram registradas no didrio de campo como Notas de Observagdo (NO). A coleta
de dados ocorreu entre os meses de janeiro e margo de 2015.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteido Tematica?. Na 12 fase realizou-se a Pré-andlise ou
Leitura flutuante: o primeiro contato com os documentos que consistiu em analisar e conhecer o texto; realizou-
se a preparagao do material: as notas da observagdo registradas no didrio de campo e as transcricdes das
entrevistas constituiram o corpus da pesquisa.

Na 22 fase realizou-se a explora¢do do material, sua codificagdo. Foram extraidas as unidades de registro,
os nucleos de sentido, as unidades de contexto e por fim as categorias tematicas. Na 32 fase os resultados foram
tratados, emergindo duas categorias: “As Estratégias no Acolhimento com Classificacdo de Risco: o protocolo de
Manchester, imposi¢Ges e obrigacdes” e “As taticas no cotidiano do Acolhimento com Classificagao de Risco”.

A pesquisa obedeceu a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer n® 799.271/2014. Os
participantes manifestaram anuéncia com a pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As Estratégias no Acolhimento com Classificagao de Risco: o protocolo de Manchester, imposi¢des e obrigacoes
O Protocolo de Manchester utilizado na classificagdo de risco destaca-se como norteador do ACCR, que

poderia potencializar decisdes assertivas e diminuir possibilidades de erros. Além disso, nas observagdes e

entrevistas foi possivel verificar que o Protocolo esconde incertezas cotidianas, gerando a falsa sensagao de
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seguranca, onde aquilo que ndo se enquadra na norma (protocolo) pode ser excluido, pois tem o respaldo do
mesmo.

[...] Os enfermeiros fazem a classificagdo a partir do protocolo. Parecem se sentir seguros com ele. Alguns chegam a dizer que
sdo o seu respaldo técnico (NO).

O risco de vocé errar numa triagem de falar assim: esse aqui é verde e ele pode esperar tanto tempo [...] O risco diminuiu
bastante porque vocé estd norteado! (E5).

O Protocolo, como uma estratégia, estaria valorizando um saber legitimado definido a priori e inibindo a
classificagdo baseada no conhecimento préprio dos sujeitos e suas concepgoes.
Antes de implantar o Protocolo de Manchester, a gente tinha certa classificagdo de risco no antigo Pronto-Socorro. S6 que era

assim... ndo tinha nenhum protocolo, vocé ia mais pelo seu conhecimento de forma empirica (E17).
O protocolo serve como um conhecimento validado e direcionador (NO).

Outra caracteristica do Protocolo que lhe confere status de estratégia é o seu efeito de padronizagdo sobre
a linguagem dos sujeitos envolvidos (profissionais e usuarios).
[...] As vezes a gente perde um paciente “caladinho” que ndo fala da dor, ai quando vé é um paciente grave, infartado, que
estd ali “quietinho” sentado. Sem a classificagdo vocé ndo tinha pardmetro para medir isso. Normalmente a tendéncia é dar

mais atengdo para o paciente que grita: “Ai! Ai! Ail” Esse paciente todo mundo apoia e aquele que estd quietinho a gente acha
que estd bem. (E14).

As imposi¢Oes e obrigatoriedades foram outras formas de materializacdo das estratégias no ACCR que
emergiram nos relatos.
[...] o nosso coordenador falou assim: ‘todos vdo ter que passar em todos os setores [inclusive classificagdo], ndo tem jeito
agora, ou quem ndo quiser vai ter que sair do pronto-socorro’ [...] mas eu ndo gosto muito da classificagdo, eu acho que tinha

que ser uma aptiddo, porque eu especializei, fiz pés-graduag¢éo em UTI, residéncia em cardiologia, eu queria trabalhar na
minha drea, mas como eu trabalho em uma UPA ndo posso escolher (E1).

As taticas no cotidiano do Acolhimento com Classificagao de Risco

Ha o reconhecimento do protocolo de Manchester como estratégia que norteia o fazer no ACCR, contudo,
a passividade em aceitd-lo como uma norma nao se concretiza como esperado, sendo constantemente
transgredido. Esta é uma primeira tatica, a de “burlar” a classificagdo devido as situagdes circunstanciais (demora
do médico em atender e tempo de espera do paciente).
[...] acaba que o enfermeiro muitas vezes comega a burlar a classificagéo. Ele burla a classificagéo porque o médico demora a

atender, porque o paciente estd reclamando ou porque estd cheio demais. Assim, gente perde o respaldo e o objetivo do
protocolo. [...] a tendéncia é vocé voltar a classificar como eram antigamente sem o protocolo (E12)!

A postura passiva em aceitar o protocolo como o fazer legitimado continua a ser desconstruido por meio
de criticas tecidas do que é normatizado (fluxogramas, software Triagem em Unidade de Sadde - TRIUS, tempo
previsto) e a comparacdo com as demandas da realidade que se estabelece no ACCR.

Tem coisas no TRIUS que ndo encaixam. Por exemplo, ds vezes a gente avalia um paciente, mas a gente ndo consegue encaixar
ele no programa. (E8).

[...] o tempo nosso seria de trés minutos para cada paciente, o que as vezes ndo dd porque o TRIUS realmente é muito lento, é
um problema nosso (E16).

Outra tatica sutil reconhecida pelos enfermeiros é o acordo entre profissionais para priorizar o atendimento
daqueles usuarios que possuem a mesma classificagao, a partir de seus julgamentos e afinidades, definindo quem

devera ser atendido com prioridade.
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Eu tenho uma interagdo muito boa com os funciondrios da recep¢dio e com o médico que estd atendendo. Entdo eles ja
comegam a “priorizar” o paciente porque as vezes chega um para fazer a ficha e observou que ele precisa ser triado na frente
de outros que estdo esperando. E uma ajuda muito grande, ele me adianta essa ficha e eu também tendo confianca com o
profissional médico consigo também levar isso direto e passar até na frente de outros da mesma cor que estdo esperando (E7).

Os usudrios também tém suas taticas, resistem a classificacdo de risco e ndo aceitam a norma tal como
acontece.
[...] percebo que a populagdo ndo aceita bem a classificagdo, ficam a todo tempo questionando a cor recebida, entendem
sempre que o seu problema é prioritdrio, ficam inquietos... (NO).

O ACCR é meio estressante, nGo por causa do sistema de classificacdo, mas por causa da populagdo porque parte dela ainda
ndo compreendeu o processo de triagem, a Manchester (E7).

A postura ativa do usuario em resistir ao normatizado no ACCR, assume uma exacerbac¢do manifestada em
agressdes que acabam por gerar sofrimento nos profissionais.
A gente ali na frente fala que é porta de entrada. Assim tudo acontece ali na frente! J& houve casos de ser agredido
verbalmente, dependendo se a gente ndo mantiver distdncia eles batem na gente! (E20).
[...]. Eu jd estive quase desistindo por causa dessa parte de agressdo fisica, verbal, porque gera um desconforto muito grande.
NGds tivemos colegas assim, eu também passei por isso, de precisar tomar medicagdo para tolerar o trabalho e tudo mais. Hoje

estou mais tranquila em relagéo a isso, mas jé fiz um combinado com o chefe. Eu tenho um tempo limitado para ficar aqui,
ndo pode me deixar muito tempo aqui porque eu comego a “surtar” (E7).

Neste cenario, o enfermeiro assume, no imaginario do usuario a representa¢do de uma dominagdo que
pode garantir ou negar a possibilidade de cuidado no ACCR. Assim, por estar na linha de frente (classificacdo) é
culpabilizado, assume a representag¢do da norma, é o “outro” como o lugar do problema ao olhar do usudrio.
Eles oprimem muito a gente! No sentido assim de:
Ah a gente estd ali, estou aqui hd trés horas esperando, me p6s uma pulseira verde, vocé é culpado. Eles veem a gente como
um vildo aqui (E15).

Como um dos pacientes estava muito agressivo, pois queria ser atendido rapidamente, a enfermeira logo tratou de classificd-
lo na cor amarela. O proprio paciente disse que néo aceitaria verde ou azul (NO).

O médico também é apontado como aquele que exerce certo “boicote” a classificagdo de risco. Sua tatica
também esta em resistir, desconhecer e criticar.

[...] Um dos médicos abordou a enfermeira e questionou "Porque que vocé pés isso?" Ele criticou a classificag@o e disse que
era para chamar o paciente sem classificar. Continuou falando que estavam fazendo as coisas ali do jeito que queriam (NO).

DISCUSSAO

O cotidiano no ACCR é circunscrito por elementos que o definem: uma politica nacional; um protocolo
assistencial; imposi¢es e punigdes. Tais elementos podem ser compreendidos como estratégias de delimitagdo
de um lugar préprio no qual ha um fazer delimitado que se espera ser cumprido!”.

A linguagem escrita é um instrumento de poder que tende a organizar os dados da produgdo
socioecondmica e consagra uma divisdo social, privilegiando aquele que domina os cddigos da escrita”). Neste
sentido, as estratégias no cotidiano do ACCR, principalmente por meio do protocolo de Manchester, buscam isolar
o sujeito num lugar circunscrito, de dominio técnico, prescritivo e validado.

Os protocolos de cuidado a satde surgem como instrumentos que visam orientar a gestdao do cuidado. Esta
é uma tentativa de validar e legitimar o cuidado sustentado na associa¢cdo entre a pratica e a evidéncia cientifica,

mas que n3o comporta novas maneiras de fazer que também sdo praticadas no cotidiano do enfermeiro®3,
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Apesar dos enfermeiros deste estudo, em um primeiro momento, deixarem transparecer passividade em
aceitar um protocolo, um saber prescrito, ha a ressignificagcdao do sistema proposto em seu cotidiano no ACCR. O
ato de “burlar a classificagdo” e ndo cumprir os tempos pré-determinados sdo elementos que caracterizam um
fazer diferente do preconizado.

Além disso, “negociagdes” relacionadas a definicdo da ordem de priorizagdo do atendimento de usudrios
sdo acordos ndo materializados em normas visiveis. Percebe-se que, por um lado, no contexto do trabalho em
enfermagem existe uma légica dada pela razdo instrumentalizadora que vai além do prescrito. Por outro, um
cotidiano que abriga as téticas (o fazer real) que criam seus movimentos e suas invengdes, que sdo agdes
diferenciadas de cada profissional que reinventam o cotidiano para escapar dos modelos dominantes!’-14-1%),

A resisténcia e o burlar do protocolo atendem questdes para apaziguamento de conflitos entre a
enfermagem, a populac¢do e a equipe médica, que se conformam como situa¢des circunstanciais!”). As invenc¢&es
conformam-se como diferentes maneiras de fazer, acordos e negociagdes utilizados para atender o que emerge
no cotidiano. Assim, esses processos sdao ancorados nas taticas de cada individuo ao construir suas interagdes,
modificando processos, criando novos percursos e rompendo com a légica formal das estratégias que
circunscrevem o ACCR),

Além dos profissionais, os usudrios também teceram tdticas que constituiram o cotidiano no ACCR. A
realidade pode refletir a utilizagdo de servigos de emergéncia pela populagdo de maneira equivocada ao procurar
a unidade n3o em casos de emergéncias, mas como Unica porta de acesso ao servigo de satde!*,

Outra postura do usuario é responsabilizar o enfermeiro pela auséncia ou ineficiéncia de assisténcia, por
seu suposto ndo reconhecimento do direito do outro em ser atendido primeiro, culpa-lo, lancar sobre ele o rétulo
de “vildo”. Nas palavras de Certeau'” “E sempre o outro, sem responsabilidades prdprias (a culpa ndo é minha,
mas do outro: o destino) e de propriedades particulares que limitam o lugar proprio”. Entdo, para o usudrio, resistir,
rotular, culpar, deslocando a responsabilidade pelo problema para outro, pode ser uma oportunidade de moldar
anorma, pressionar a passagem por suas brechas, potencializando garantias em suas demandas por cuidado. Aqui
estd uma acgdo invisivel, construida na intencionalidade do usudrio ativo em suas escolhas. Entretanto, na
perspectiva de Certeau!”, estes atos dos usuarios revelam o cotidiano como um campo de batalhas complexo
onde as a¢les sao voltadas ao atendimento das demandas, nem sempre racional.

O campo de batalhas é repleto de praticas ressignificadas que levam a certa liberdade e micro resisténcias
(in)visiveis que, por sua vez, fundam micro liberdades, mobilizando recursos (in)suspeitos e, assim, deslocam as
fronteiras verdadeiras da domina¢do dos poderes”). Neste campo, cada um com seu jogo de micro
resisténcias/micro liberdades torna o ambiente de trabalho tenso, conflituoso, estressante, submetendo usudrios
e profissionais ao risco de sofrimento!16-17),

Também se verificou tensdes entre médicos e enfermeiros no cotidiano do ACCR que se estabelecem a
partir do Protocolo de Manchester, promovendo certa visibilidade do enfermeiro, colocando-o como um
elemento interposto entre o médico e o usudrio. Entretanto, ndo se pode entender a visibilidade conferida ao
enfermeiro como a representagao de sua autonomia no ACCR. Isto é claro, na compreensao formal que se tem de
autonomia como a “capacidade de governar-se pelos proprios meios” onde a autonomia esta além do prescrito,

relacionado com o fazer com habilidade e competéncia *®. Pensar os individuos como sujeitos auténomos é
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considera-los como protagonistas nos coletivos dos quais participam, corresponsaveis pela produgao de si e do
mundo em que vivem.

A autonomia do enfermeiro, na sua formalidade conceitual, ndo se materializou no cotidiano do ACCR. A
visibilidade e o destaque conferidos ao enfermeiro o enquadram no lugar préprio conforme Certeau, pois o
acolhimento é geralmente realizado por este profissional.

As maneiras como as taticas se desenvolvem no cotidiano estudado reforgam a autonomia do médico, uma
vez que ele continua a definir a ordem dos acontecimentos relacionados a assisténcia aos usudrios, inclusive como
a classificagdo devera acontecer. Neste contexto, o enfermeiro de forma astuciosa imprime novas maneira de
fazer no cotidiano, tais como burlar a classificagdo, fazer de forma diferente do que esta preconizado, responder
as pressdes dos usudrios por meio da classificagdo de forma assistematica, buscar esquivar do olhar vigilante do
médico, do usudrio e das pressdes politicas do sistema.

No contexto de trabalho do enfermeiro existe diferenca entre o trabalho praticado, e o que é prescrito por
protocolos e normatizagGes, bem diferente do trabalho real, (re)inventado na invisibilidade do profissional no seu
contexto de atuagdo. O cuidado praticado nem sempre é o que foi prescrito e normatizado; o cuidar vai além dos
protocolos, que empodera e confere autonomia ao profissional, mesmo na invisibilidade de suas ag¢es no
cotidiano do enfermeiro*®. Esse cenario é determinado por variadas singularidades do sujeito que necessita do
cuidado, onde o enfermeiro cria suas liberdades de fazer e imprime saber ao cuidado prestado ao individuo, onde

sua autonomia é o seu exercicio da invisibilidade(!?.

CONCLUSAO

O cotidiano dos enfermeiros no ACCR é delimitado por estratégias visiveis que normatizam e padronizam
o seu fazer. Por outro lado, também abarca taticas como praticas engenhosas e repletas de intencionalidades,
(re)inventando o sistema cultural previamente estabelecido; os usuarios resistem a classificagdo, os profissionais
tecem acordos, burlam a norma, desenvolvem praticas (in)visiveis, estabelecendo uma rede de micro resisténcias.

O enfermeiro cumpre as normas e articula novos modos de cuidado a partir de situagdes que o pressionam
a (re)inventar o cuidado para responder as demandas cotidianas da populac¢do e do servico, que nem sempre sdo
convergentes. Trata-se de um cotidiano de trabalho tecido a partir do uso de estratégias e da criagdo astuciosa de
taticas como possibilidade de dar resposta as demandas de usuarios e profissionais. O enfermeiro realiza um
trabalho relevante e aparentemente visivel, mas sua invisibilidade aflora quando este trabalho é determinado por
demandas da populagdo e de médicos nos processos que envolvem o ACCR. Esta investiga¢do contribuiu para
clarificar a pratica cotidiana de enfermeiros no ACCR, porém o estudo possui a limitagado de ter sido realizado em
apenas um servico de uma cidade do interior do estado de Minas Gerais. S3o necessdrios outros estudos, que
avancem na compreensdo do complexo cotidiano de trabalho de enfermeiros em unidades de urgéncia e no ACCR,

que abriga estratégias e taticas (o fazer real) na construgdo e reconstrugdo de seus saberes e praticas.
Financiamento

O estudo contou com o apoio financeiro da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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