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INTRODUCAO: Apesar da definicdo da urgéncia e emergéncia ser clara, a realidade dos servicos brasileiros tem
apresentado um cendrio muito mais complexo, em que a diversidade de situacdes de salde opera em meio a
circulacao desordenada dos usuarios nas portas dos prontos-socorros. O caos enfrentado pelos usuérios e
trabalhadores dos servicos publicos de emergéncia trouxe a necessidade de reorganizar a atencdo a fim de priorizar
os atendimentos conforme o risco, sem deixar desassistido nenhum usuéario. OBJETIVO: Descrever o acolhimento
realizado por profissionais de enfermagem no setor de pronto atendimento cardiaco. METODOLOGIA: O presente
trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, descrevendo o acolhimento realizado por
profissionais de enfermagem no setor de pronto atendimento. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os primeiros cuidados
com os pacientes no acolhimento sao: verificacdo de sinais vitais e realizacao do eletrocardiograma, associado aos
sinais e sintomas inicia-se a classificacdo desses pacientes. Classificacdo Azul: encaminhar para consulta médica,
urgéncia menor, avaliacdo no maximo em uma hora. Classificacdo Verde: Encaminhar para consulta médica, urgéncia
menor, avaliacdo em até meia hora. Classificacdo Amarela: Encaminhar para consulta médica, urgéncia maior,
avaliacdo em até quinze minutos, eminente risco de morte. Classificacdo Vermelha: Prioridade Zero, encaminhar
imediatamente para a sala de ressuscitacdo, chamar a equipe médica e acionar sinal de socorro. Os pacientes estdo
inseridos em um servico que utiliza cores para definir as areas de atendimento conforme o risco de morte, a fim de
priorizar os atendimentos e organizar o fluxo das intervengdes e isso nem sempre é compreensivo. Muitas interacdes
conflituosas foram observadas durante a classificacdo mencionada, os profissionais, muitas vezes, sentiam-se
cansados e estressados principalmente pela dificuldade de compreens&o de pacientes e familiares. CONCLUSAO: Em
conclusao foi perceptivel que mesmo com a implementacdo do acolhimento; processos de trabalho no sentido de
qualificar e priorizar a atencdo em saulde. Os profissionais de enfermagem, assim como toda a equipe de saude,
devem estar sensibilizados, amparados e assistidos para que as acdes de acolhimento estejam presentes em toda a
atencdo prestada ao paciente. REFERENCIAS: Zanelatto MD, Paiva DD- Praticas de acolhimento no servico de
emergéncia: a perspectiva dos profissionais de enfermagem.



