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RESUMO

Introducdo: O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), proposto pelo Ministério da
Saude (MS) por meio da Politica Nacional de Humanizacdo, constitui-se em um método
reorganizador do atendimento na urgéncia e emergéncia e sua implantagcdo veio contribuir com
a melhoria da qualidade no trabalho em equipe e a garantia da resolubilidade da assisténcia.
Para garantir que, dentre os profissionais de enfermagem, essa responsabilidade seja
desempenhada privativamente pelo enfermeiro, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
aprovou a Resolucdo n.° 423/2012. Assim, quando o0 paciente procura o servico de saude é
acolhido pelo enfermeiro que realiza a escuta qualificada, avalia e aplica o fluxograma
norteador e classifica as necessidades de saude daquele, conforme critérios de risco
estabelecidos em protocolos. Objetivo: Identificar os desafios enfrentados por Enfermeiros que
realizam Acolhimento com Classificagdo de Risco em servi¢os de urgéncia e emergéncia.
Meétodo: Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, onde foram consultados nos meses
de julho e agosto do corrente ano, estudos primarios realizados no periodo entre 2013 a 2023,
nos idiomas inglés e portugués, publicados nas bases de dados do LILACS, SCIELO, BDENF
e PUBMED e filtrados por descritores organizados no DeCS/MeSH. Resultados: Foram
encontrados 64 estudos, apds pesquisa nas bases de dados selecionadas, sendo esses filtrados
pelos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Apos identificar as duplicatas,
foram removidos 38 estudos, restando 42 artigos para que fosse realizada leitura do titulo e
resumo. Posteriormente, com a leitura dos titulos e resumos foram removidos 26 artigos que
ndo se adequavam ao objetivo principal da pesquisa, sendo assim, totalizando a inclusdo de 16
artigos para serem lidos na integra. Logo apds a realizacdo de leitura mais criteriosa foram
removidos (n= 11) artigos, sendo a amostra final constituida por (n= 5) artigos. Os principais
desafios encontrados foram: superlotacdo, auséncia de estrutura fisica adequada, falta de
conhecimento sobre o protocolo de classificacdo pela equipe, ambiente hostil, despreparo
profissional, trabalho fragmentado e desconhecimento do usuario. Conclusdes: E necessario
gue o conhecimento quanto aos desafios enfrentados pelos enfermeiros seja difundido através
de producdo cientifica, bem como a necessidade de intervencdes positivas nesses servicos de
urgéncia e emergéncia tanto para 0s usuarios quanto para os profissionais que o realizam.

Palavras Chave: Enfermagem; Classificacdo de risco; Servicos de emergéncia;
Acolhimento.



ABSTRACT

Introduction: Reception with Risk Classification (ACCR), proposed by the Ministry of Health
(MS) through the National Humanization Policy, constitutes a method for reorganizing urgent
and emergency care and its implementation contributed to the improvement of quality in
teamwork and ensuring the resolution of assistance. To ensure that, among nursing
professionals, this responsibility is performed exclusively by the nurse, the Federal Nursing
Council (COFEN) approved Resolution No. 423/2012. Thus, when the patient seeks the health
service, they are welcomed by the nurse who performs qualified listening, evaluates and applies
the guiding flowchart and classifies the patient's health needs, according to risk criteria
established in protocols. Objective: To identify the challenges faced by Nurses who carry out
Reception with Risk Classification in urgent and emergency services. Method: This is an
integrative review of the literature, where primary studies carried out in the period between
2013 and 2023, in English and Portuguese, were consulted in the months of July and August of
this year, published in the LILACS, SCIELO databases , BDENF and PUBMED and filtered
by descriptors organized in DeCS/MeSH. Results: 64 studies were found, after searching the
selected databases, which were filtered by the previously defined inclusion and exclusion
criteria. After identifying duplicates, 38 studies were removed, leaving 42 articles for the title
and abstract to be read. Subsequently, after reading the titles and abstracts, 26 articles that did
not suit the main objective of the research were removed, thus totaling the inclusion of 16
articles to be read in full. Soon after carrying out a more careful reading, (n= 11) articles were
removed, with the final sample consisting of (n=5) articles. The main challenges encountered
were: overcrowding, lack of adequate physical structure, lack of knowledge about the
classification protocol by the team, hostile environment, professional unpreparedness,
fragmented work and lack of user knowledge. Conclusions: It is necessary that knowledge
regarding the challenges faced by nurses be disseminated through scientific production, as well
as the need for positive interventions in these urgency and emergency services for both users
and professionals who perform them.

Keywords: Nursing; Risk rating; Emergency services; Reception.
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1 INTRODUCAO

As condicdes do Sistema Unico de Salde (SUS) ha muito tempo sdo debatidas e
analisadas, principalmente no que concerne aos servigos de urgéncia e emergéncia que, em
sua grande parte, comportam e enfrentam as maiores dificuldades comparado a outros
servicos de atencdo a satde(Soares et al., 2022).

No Brasil, 0s servi¢os de urgéncia e emergéncia (SUE), sofrem com o sucateamento
e a dificuldade de ofertar um servico de qualidade, para os usuarios do Sistema Unico de
Saude, visto que 0 mesmo é a grande porta aberta para resolucdes de casos graves e agudos
e ofertam esse cuidado mais imediato. Somado a isso, ha também uma grande procura por
esse atendimento de casos que poderiam ser solucionados em outros niveis de atencdo a
salide ou que ndo se encaixam exatamente como uma situacdo de urgéncia ou emergéncia,
acarretando no fenémeno da superlotacdo(Souza et al., 2019).

No entanto, a superlotacdo é apenas um dos fatores que corroboram para a dificuldade
de uma prestacdo de cuidados mais eficientes, resolutivos e que deveriam seguir 0S
principios do SUS: equidade, integralidade e universalidade (Brasil, 2021).

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), atraves do
Humaniza SUS, que deu vazdo a criacdo do Programa Nacional de Humanizacdo a
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), sendo este o norteador para a pratica de cuidados nos
servicos de saude, bem como nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, respaldando a
corresponsabilizacdo de todos os agentes envolvidos em suas linhas de cuidado, fazendo
comque o protagonismo de usuario e do agente cuidador seja visto como um viés importante
no tratamento e na continuidade do processo de cuidado(Moraes et al., 2022).

A humanizacdo € um pilar de extrema importancia em qualquer que seja o setor da
salde, mas as condicGes de um servico, as vezes, contribuem para que a mesma nao seja
praticada ou, pelo menos, ndo de forma qualificada e isso € demonstrado de forma mais
evidente nos servicos de urgéncia e emergéncia (Soares et al., 2022).

Existem diversos fatores que corroboram e contribuem para que se apresentem todas
essas questdes e dificuldades em prestar um cuidado humanizado nos servigos de satde. No
entanto, os mesmos ndo deveriam ser empecilhos para que a atencéo e cuidado em salde

sejam feitos de forma humana, individual e integral. Todos o0s envolvidos no processo de



cuidado sdo responsdveis pela pratica humanizada: Trabalhadores, gestores e
usuarios(Brasil, 2013).

O acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) € um dos caminhos para humanizar
esse cuidado, desde que seja realizado de forma efetiva e respeitando os principios,
diretrizes e dispositivos que o rege, mesmo quando necessario driblar adversidades
condicionadas pelo ambiente em que o servico é prestado e que contribuem para o
enfrentamento de desafios diante da prética de acolher e classificar(Brasil, 2013). O ACCR
é um processo Vivo, com participacdo de todos os envolvidos no processo de trabalho, bem
como com o protagonismo do usuério. (Duro; Lima; Weber, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento consiste no
ato ou efeito de acolher, e expressa uma acao de aproximagédo, um “estar com” e “perto de”,
ou seja, uma atitude de inclus&o, de estar disposto a acolher algo e alguém. E exatamente no
sentido dessas acdes que se afirma o acolhimento, sendo essa uma das diretrizes de maior
relevancia politica, ética e estética da PNH da atencdo e gestdo do SUS (Brasil, 2009).

O Acolhimento deve ser realizado de maneira qualificada, ética, ativa e que possa
suprir as necessidades dos usuarios, também deve fazer parte de todos os encontros que
acontencam dentro da rede de atencdo a saude, tendo em vista que 0 mesmo € uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizacdo, atuando como um pilar essencial nos servigos que
demandam tanta humanizacdo, como os de urgéncia e emergéncia. (Brasil, 2021).

Por outro lado, a classificacdo de risco € uma ferramenta que organiza e sistematiza o
atendimento e trabalho dos enfermeiros classificadores, atuando como um servico de
estratificacdo, dando prioridade ao casos que necessitam de atendimento imediato, bem
COmo aos casos que, apds classificacdo de risco, podem ter um tempo de espera considerado
e informar o usuario e seu familiar que o acompanha, também de promover um cuidado
horizontal permitindo que o servico seja gerenciado de maneira multiprofissional(Brasil,
2015).

A referéncia cientifica ressalta que a classificacdo de risco deve ser executada
exclusivamente por profissional de enfermagem, a partir de consensos estabelecidos
conjuntamente com a equipe medica para avaliar o potencial de agravamento do caso e o
grau de sofrimento do paciente. A classificacdo ocorre através de protocolos, instrumentos
que sistematizam a avaliacdo e oferecem respaldo legal para a atuagdo segura dos
enfermeiros(Souza et al., 2011).

Para garantir que, dentre os profissionais de enfermagem, essa responsabilidade seja

desempenhada privativamente pelo enfermeiro, o Conselho Federal de Enfermagem



(COFEN) aprovou a Resolugdo n.° 423/2012. Dessa forma, quando o paciente procura o
servico de saude é acolhido pelo enfermeiro que realiza a escuta qualificada, avalia e aplica
o fluxograma norteador e classifica as necessidades de saide do usuério, conforme critérios
de risco estabelecidos em protocolos, aplicando o ACCR (Hermida et al.,2018)

Para realizacdo do ACCR, o protocolo utilizado é o de Manchester, que é um
instrumento de apoio e que visa a identificacéo rapida e cientifica do doente de acordo com
critérios clinicos para determinar em que ordem o paciente sera atendido, conforme a
gravidade do caso. Trata-se de um modelo em que diferentes enfermeiros obtém os mesmo
resultados na analise do paciente, aumentando a agilidade e a seguranga nos servicos de
urgéncia. Contudo, é importante que dentro desse processo de cuidar, a partir desses
protocolos, sejam observadas as singularidades e necessidades especificas de cada usuario
classificado, com uma escuta qualificada (Roncalli et al., 2017).

A partir de uma classificacao realizada com precisdo por parte do enfermeiro, a equipe
de enfermagem sendo principal articuladora nessa nova conduta de atendimento, € possivel
organizar o servico e mudar os modos de prestar assisténcia, com vistas ao atendimento
humanizado e a promocéo de uma assisténcia integral, de forma que cada profissional possua
uma visao holistica, ou seja, sabendo ver 0 ser humano como um todo, visando atender suas
necessidades fisicas, psicologicas e se necessario de ordem social. Portanto, 0 ACCR
representa um novo paradmetro para maior aplicabilidade e efetividade organizacional, por
intermédio de uma reestruturacdo do sistema de atencdo em saude no Brasil(Versa et al.,
2014).

Os servicos de urgéncia e emergéncias apresentam desafios como: superlotacéo,
processo de trabalho fragmentado, problemas com questdes de hierarquia entre profissionais,
desrespeito ao usuario, conflitos dos usuarios com os profissionais, bem como reducdo na
articulacdo entre a rede de atencdo a saude. Acarretando em um efeito dominé de desafios
dentro do ACCR, bem como desafios a ser enfrentados por enfermeiros
classificadores(Brasil, 2015).

Partindo do exposto, surge a necessidade de identificar quais sdo os desafios
enfrentados por enfermeiros ao realizar Acolhimento com Classificacdo de Risco em

servicos de urgéncia e emergéncia.



2 OBJETIVO

Evidenciar quais os desafios enfrentados por enfermeiros que realizam Acolhimento

com Classificacdo de Risco em servigos de urgéncia e emergéncia.

10



11

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa, do tipo revisdo integrativa da literatura, que é uma analise de
acervo cientifico ja publicado e que se encontra nas principais bases de dados. A revisao
integrativa € um modelo metodoldgico estabelecido para sintetizar achados de diferentes
estudos sobre um mesmo tema e todo conhecimento que vem sendo desenvolvido acerca do
assunto estudado. (Souza; Silva; Carvalho et al., 2010).

Dessa forma, pretende trazer & luz as melhores evidéncias atraves de um filtro que
garante uma avaliagéo critica, a partir da préatica baseada em evidéncias (PBE), permitindo,
dessa forma, extrair as melhores e mais atuais evidéncias cientificas ja publicadas, podendo
contribuir com relevancia para com a pesquisa e para a pratica da enfermagem(Souza et al.,
2017).

A revisdo integrativa foi construida de forma a seguir fases propostas por autores que
ja possuem um padrdo metodologico instituido e dissemindado, sendo elas: 1. formulagdo do
problema; 2. busca na literatura; 3. avaliacdo dos dados; 4. analise dos dados (para categorizar
o0s dados) e 5. apresentacdo dos resultados (Whittemore, 2005).

A primeira etapa foi desenvolvida através do acronimo/estratégia PICO, que permite
efetuar questdes clinicas relevantes e pesquisaveis. Sendo P= populacédo; I= intervencédo; C=
comparacao; O= “Outcomes” (desfecho). Essa estratégia possui algumas variagdes que Se
adequam melhor a cada tipo de estudo, a partir disso, para viabilizar a pergunta norteadora,
foi utilizada a variacéo Plco - Populacdo, Fendmeno de interesse e Contexto (De Souza et al.,
2018). Sendo P= Enfermeiros; 1= desafios no Acolhimento com Classifica¢do de Risco; Co=
Servigos de Urgéncia e Emergéncia. De tal forma que a pergunta condutora ficou estabelecida
como: “Quais os desafios dos Enfermeiros que realizam Acolhimento com Classificagdo de
Risco em servicos de Urgéncia e Emergéncia?”’

A partir da defini¢do da Pergunta condutora foram estabelecidos os principais critérios
de inclusdo e exclusdo para a revisao integrativa. Sendo os critérios de inclusdo: estudos
primarios, publicados na integra, nos ultimos 10 anos (compreendendo o periodo entre 2013-
2023), justificado pela escassez de estudos disponiveis nas bases de dados e bibliotecas
virtuais que foram utilizadas, bem como a estrategia de busca utilizada, também por se
tratarem de evidéncias mais atuais, no idioma portugués e inglés. Fazendo parte dos critérios

de exclusdo: Cartas, editoriais, capitulos de livro, trabalhos de conclusdo de curso, revisées
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integrativas, dissertacOes e teses, estudos sem livre acesso, estudos duplicados e que nédo
respondem a pergunta condutora.

A partir disso, iniciaram-se as buscas pelas principais evidéncias dentro das bases de
dados e bibliotecas virtuais de saude, através dos descritores que sdo regulados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e também pelo Medical Subject Headings (Mesh),
sendo realizado as pesquisas dessa forma: “Nursing”, “User Embracement”, “Emergency
Services”, “Risk Assessment” e “Risk rating”. Também foi utilizado os operadores booleanos
AND e OR para vincular os descritores otimizando a estratégia de busca (Quadro 1).

Diante dos caminhos estabelecidos pela pergunta norteadora, foram realizadas buscas
através do portal CAPES (Banco de Base de Dados da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), sendo as bases de dados e bibliotecas virtuais selecionadas:
SCIELO, PUBMED, LILACS e BDENF, dentro do intervalo de julho a agosto de 2023,
seguindo o filtro de publicacdes realizadas nos ultimos 10 anos, com a justificativa

previamente mencionada.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados e biblioteca. Recife, PE, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA EM BASE RESULTADOS

CIENTIFICOS DE DADOS

PUBMED ("User embracement™) AND ("Nursing™) 7

LILACS (“Nursing”) AND (“Risk rating””) OR 13
(“Risk assessment”) AND (“Emergency
Services™)

BDENF (“Nursing”) AND (“Risk rating”) OR 21
(“Risk assessment””) AND (“Emergency
Services™)

SCIELO (*"Enfermeiro™) AND (“classificacdo de 23
risco™)

TOTAL 64

Fonte: O autor, 2023.
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A triagem dos artigos foi realizada através da plataforma virtual Rayyan - Rayyan
Intelligent Systematic Review, Pelo principal revisor dessa pesquisa, sendo possivel
otimizar a classificagdo dos estudos que entraram para a revisao de literatura e excluir todas
as duplicatas, inicialmente. Em seguida, foi realizada leitura prévia dos titulos e resumos
para excluir aqueles que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
selecionados e ja descritos, bem como 0s que ndo responderam a pergunta condutora. O
método de busca e selecdo dos referenciais tedricos encontra-se categorizado atraves do
fluxograma estabelecido pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — PRISMA, representado na figural(Page et al, 2020).

Foram encontrados 64 estudos, apo0s pesquisa nas bases de dados selecionadas
(Quadro 1), sendo esses estudos filtrados pelos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos e j& apresentados. Inicialmente foram encontradas e selecionados, para excluséo,
0s artigos que apresentaram duplicatas e ndo se adequavam a pesquisa, foram removidos
38 estudos que se encaixavam nessa ccategoria de duplicatas, restando 42 artigos. Do saldo
de estudos ap6s remocdo das duplicatas, os 42 estudos passaram para fase seguinte onde
fora realizada a leitura de titulo + resumo dos artigos. Posteriormente, com a leitura dos
titulos e resumos foram removidos 26 artigos que nao se adequaram ao objetivo principal
da pesquisa que é evidenciar quais os desafios que sdo enfrentados pelos enfermeiros, e
gue também ndo responderam a pergunta condutora, totalizando na incluséo de 16 artigos
para serem lidos na integra.

Logo apds a realizacdo de leitura mais criteriosa dos 16 estudos inclusos, foram
removidos (n=11) artigos que também nao atendiam aos objetivos diretos da pesquisa, ndo
obedeciam os critérios de inclusdo e exclusdo e/ou ndo respondiam a pergunta condutora,
sendo a amostra final constituida por (n= 5) artigos. O processo de triagem estad melhor

representado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo de estudos incluidos na revisdo baseado na PRISMA - ScR

(2020), Recife-PE, Brasil, 2023.

C Identificacdo dos estudos a partir de base de dados e registros )

Artigos selecionados em
bases de dados:

PUBMED: (N=7)
LILACS: (N= 13)

SCIELO: (N=23)
BDENF: (N= 21)

Totalizando: (n=64)

Artigos

Artigos removidos
antes da triagem:

Duplicatas: (n= 38)
Registros removiveis

por outras razdes:
(n=0)

selecionados:
(N= 42)

Artigos
avaliados para

Artigos excluidos
apos

leitura do titulo +
resumo: (N= 26)

elegibilidade:
(N= 16)

\ 4

Artigos incluidos
na revisdo: (N= 5)

Fonte: Fluxograma de selecéo de estudos (Page J et Al, 2020)

Artigos excluidos:
(N=11)

por critérios de
exclusdo: (N=7)
Nao responde a
pergunta
condutora: (N= 4)
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Para extracdo de informacGes dos estudos selecionados, foi utilizado o instrumento
de coleta de dados, validado por Ursi 2005, em adaptacdo, com a ideia de manter o rigor
metodoldgico da revisdo integrativa. O instrumento é responsavel por garantir que os dados
extraidos sejam relevantes em sua totalidade, garantir a precisdo na confirmacdes colhidas,
servir como registro de coleta e diminuir os riscos de erros na apresentacdo dos resultados.

Com a finalidade de avaliar o rigor metodoldégico dos estudos selecionados, foi
utilizado a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018), que é composta

por 10 questdes que visam categorizar 0s artigos a partir de uma avaliacdo de sua
composicdo metodoldgica. A ferramenta se apresenta com duas perguntas iniciais que
pretende fazer uma pre triagem e definir se havera uma continuidade na categorizagéo dos
artigos. As perguntas sao objetivas, sendo respondidas com “sim”, “ndo” e “ndo POSSO
dizer”.

Os estudos foram classificados em categorias do tipo A e do tipo B, sendo essa
decisdo tomada ap0s somatizacao das pontuacOes que sdo distribuidas e determinadas pelo
proprio instrumento avaliador. Os estudos que pontuaram de 6 até 10 pontos foram
classificados como estudos do tipo A, por entender que eles possuem boa construcéo
metodologica e que alcancaram pontuacdo necessaria determinada pelo instrumento e
atingiram os objetivos que sdo: declaracdo clara dos objetivos da pesquisa; desenho
metodologico adequado aos objetivos; apresentacdo e discussdo dos procedimentos
metodologicos; estratégia de recrutamento adequada aos objetivos; selecdo da amostra
intencional; relacdo entre pesquisador e participantes; se as questdes éticas foram levadas
em consideracdo; se a analise de dados foi rigorosa; se houve declaracdo clara das
descobertas; credibilidade e contribui¢cbes da pesquisa. Dessa maneira, 0s estudos que
somaram até no maximo 5 pontos foram classificados como estudos do tipo B. S&o estudos
gue até possuem uma qualidade metodoldgica competente e importante, mas que tém um
risco de viés elevado (Casp, 2018).

Em relacdo a classificacdo e avaliacdo quanto ao nivel de evidéncia cientifica dos
artigos selecionados, houve classificacdo partindo do ponto em que eles devem ser
avaliados com a finalidade de estabelecer a confiabilidade na utilizacdo de suas
informacbes e dados obtidos quanto ao tema pesquisado, sendo eles nivelados
considerando: NIVEL 1-obtidos de metassinteses de estudos qualitativos; NIVEL 2 -
alcancados a partir de um Gnico estudo qualitativo; NIVEL 3 - derivados de sinteses de

estudos descritivos; NIVEL 4 - provenientes de um Unico estudo descritivo; NIVEL 5 -
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resultantes de opinido de especialista(Fineout-overholt et al., 2011).

A anélise dos resultados foi realizada de forma descritiva e posta em um quadro
(Quadro 2) para melhor visualizagdo das informagdes coletadas e propostas em cada
estudo. Nenhum do 5 estudos contidos na amostra final foi excluido apds essa etapa e

seguiram inclusos para revisao integrativa.
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Quadro 2: Condensacdo das informacGes encontradas nos artigos selecionados em compatibilidade aos desafios enfrentados pelos enfermeiros

que realizam acolhimento com classificacdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia. Recife- PE, 2023.

AUTOR/AN |BASE | TITULO OBJETIVO/ | METODO | AMOSTRA/ | DESAFIOS RESULTADOS
O DE POPULACA NIVEL DE ENCONTRADOS
DADO O EVIDENCI
S A
Chaves de SCIEL | Percepcgdo Conhecer Estudo 11 1. Superlotago; Para os enfermeiros
Souza, © dos como 0s qualitativo | Eptermeiros/ > Faltade do estudo a
Cristiane: enfermeiros | enfermeiros Nivel 2 organizacéo do classificagéo de
Santos sobre percebem a Servico: risco € vista como
Diniz, Aline: classificacdo | realizagéo da 3 Auséncia de um instrumento de
Teixeira de risco em | classificagdo estrutura fisica organizagdo do
Silva, umservico | de risco em um adequada; trabalho que permite
Liliane de de | servicode 4. Auséncia de uma malor
Lourdes: emergéncia | emergéncia pactuagéo entre aproximagdo
Ferreira da 0S Servicos; enfermglro-pa_mente.
Mata, 5. Déficit de Foram identificadas
Luciana conhecimento as habilidades
Regina; acerca do permitidas do
Machado protocolo por enfermeiro na
Chianca, parte da equipe. classificacao do
Tania Couto; risco: conhecimento
da escala utilizada,
2014 olho clinico,
paciéncia e
agilidade. A

disposicédo de
escalas de
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classificacdo de
risco foi o principal
facilitador do
trabalho. As
dificuldades forama
desorganizacao
maior da rede
assistencial e a falta
de conhecimento do
protocolo pela
equipe de salde.

Ermida,
Patricia
Madalena
Vieira; Jung,
Walnice;
Nascimento,
Eliane
Regina
Pereira do;
Silveira,
Natyele
Rippel;
Alves, Diego
Leonardo
Fortuna;
Benfatto,
Thisa
Barcellos;

2017

SCIEL

Classificaca
0 de risco
em unidade
de pronto

atendimento:

discursos
dos
enfermeiros

Examinar a
percepcao dos
enfermeiros
sobre a
classificacédo
de risco em
uma unidade
de emergéncia

Estudo
qualitativo

9
Enfermeiros
Nivel 2

Falta de
formalizagéo
operacional;
Conflito de
opinides
interprofissionais;
Desconheciment
o0 do protocolo
por parte da
equipe;
Superlotacéo

A classificacéo de
risco alem de
priorizar o
atendimento aos
pacientes mais
graves da mais
seguranca ao
profissional; e, cada
enfermeiro
disponivel, classifica
e registra de um
jeito.
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Roncalli, BDENF | Protocolo de | Compreendera | Estudo 12 1. Desconheciment Houve uma inversao
Aline Alves: Manchester | visdo do qualitativo | Enfermeiros o do usuario do fluxo de usuarios
Oliveira, e populacdo | enfermeiro Nivel 2 sobre 0 ACCR: entre a rede bésica e
Danielle usuariana | sobrea 2. Superlotacio: 0s servicos de
Nogueira de; classificagdo | utilizacéo do 3. Precarizagio das urgéncia/emergéncia
Silva, de risco: protocolo de instalacdes resultando em
Isabela visdo do Manchester e a fisicas: superlotacéo das
Cristina enfermeiro | populagao A Discordancia UPAs e sobrecarga
Melo; Brito, usuaria na entre os de trabalho por falta
Robson classificacdo orofissionais: de informago e
Figueiredo; de risco de 5. Insegurancapara | Comunicagdo efetiva
Viegas, uma Unidade praticar o ACCR. no Slgtema _de Saude
Selma Maria de Pronto (publico-privado)
da Fonseca: Atendimento para conscientizar 0s
(UPA). usuarios sobre a real
2017 funcdo do servigo de
urgéncia/emergéncia
Duro, BDENF | Opiniao 'de Av.al.'f’lr a EStUd.O. 284 1. Faltade A classificacdo de
Carmen enfermeiros | opinido fjos descr|_t|vq, Enfermeiros estrutura risco organiza o
Ldcia sobrg N enfermeiros quantitativ. | \jye| 4 Organizacional; fluxo de pacientes
Mottin; clasglflcagao sobre: a 0 2. Superlotacéo; e reduz o tempo de
Lima, Maria de flSco em clasglflcagao 3. Excesso de espera para
Alice Dias SETVIGOS de | de rISCO em demanda; atendimento de
da Silva; urgencia SEIVIGOS de 4. Administrar pacientes graves.
Weber, urgencia. conflitos na CR; Nesse processo,
Luciana 5. Faltade utilizam o
Andressa privacidade no conhecimento
Feil; acolhimento. clinico, a
experiéncia
2017 profissional e a

capacidade de
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administrar
conflitos. Os
enfermeiros
discordam que o
acolhimento e
classificacdo de
risco proporcionam
acolhimento e
privacidade aos
pacientes, e também
descordam que ha
treinamentos
periodicos
disponiveis para o
exercicio dessa
atividade.

Sampaio,
Raiane
Antunes;
Rodrigues,
Adelmo
Martins;
Nunes,
Fernanda
Costa;
Naghettini,
Alessandra
Vitorino;

2022

SCIEL

Desafios no
Acolhimento
com
Classificaca
0 de Risco
sob a Gtica
dos
Enfermeiros

Compreender
os desafios
percebidos
pelos
enfermeiros no
processo de
acolhimento
com
classificacdo
de risco.

Pesquisa
qualitativa,
analitica

Enfermeiros
Nivel 2

Trabalho
fragmentado;
Despreparo
profissional;
Superlotacéo;
Desumanizacéo
do ACCR,;
Ambiente

hostil;

Falta de
informacao da
populacdo usuéria
dos servicos de
emergéncia;
Assisténcia
comprometida por

Emergiram as
seguintes categorias
tematicas
apresentadas como
dificuldades
enfrentadas no
acolhimento com
classificacdo de
risco no servico de
urgéncia em face da
percepcao do
enfermeiro
classificadas:
“Questdes de
demanda”;
“Questoes
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falta de articulacéo
com pontos da
rede de saude.

informacionais”;
“Questdes de
atendimento” e
“Questoes

organizacionais”.

Fonte: O autor, 2023.
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4 RESULTADOS

O saldo final de estudos selecionados foram de 5 artigos para a revisao e discussao,
sendo eles dispostos nas bases de dados BDENF (n=2) e SCIELO (n=3), tendo como data
de publicacdo os anos de 2014 (n=1), 2017 (n= 3) e 2022 (n= 1), todos eles publicados
originalmente no Brasil, sendo disponibilizados em portugés.

De acordo com o esbogo metodoldgico dos artigos inclusos na revisao, quatro deles
foram classificados como estudos qualitativos e um deles foi de carater quantitativo.
Quanto ao rigor metodoldgico, quatro desses estudos obtiveram a classificacdo A. Um
desses estudos obteve classificacdo tipo B, por ndo se tratar de uma pesquisa qualitativa e
ndo atender aos pontos de classificacdo do instrumeto avaliador de rigor metodologico
(Casp, 2018). Quatro deles obtiveram o nivel 2 de evidéncia cientifica e um deles, o estudo
quantitativo, obteve o nivel 4 evidéncia cientifica(Fineout-overholt et al., 2011).

No que concerne ao perfil dos enfermeiros presentes nos estudos primarios, a maioria
deles possuiam uma formacgé@o como classificador e curso de aperfeicoamento. No entanto,
também é resultado dessa pesquisa 0 nimero de relatos de enfermeiros que apenas foram
se adequando a peformance de classificador sem receber treinamento ou formagéo
especializada, maximizando ainda mais os desafios por eles enfrentados.

O esboco desses desafios € similar aos previamente apresentados no referencial
tedrico desse estudo, destacando-se em: superlotacdo; precarizacdo da estrutura fisica,;
desconhecimento da populacdo quanto o ACCR; conflitos de opinido entre os
profissionais; falta de conhecimento pelos outros membros da equipe sobre o uso dos
protocolos estabelecidos; ambiente hostil; despreparo profissional; dficuldade de
articulacdo com outros pontos da rede de atencdo a satde. Todos esses sob a Gtica de cada
profissional contido na amostra selecionada.

A pergunta norteadora fora respondida de tal forma que os principais desafios
encontrados dentro dos periddicos selecionados como produto final para revisdao de
literatura, foram destacadas e descritas de forma mais explicita no Quadro 2. Os estudos
também conversam nos resultados extraidos, quando apresentam semelhanca nos desafios
apresentados, principalmente por se tratar de pesquisas em cenarios parecidos, mas em

contextos sociais, fisicos e emocionalmente distintos.
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5 DISCUSSAO

Falar sobre Acolhimento com Classificagcdo de Risco, implica em falar no trabalho em
que o Enfermeiro fica encarregado de realizar nos principais servigos de urgéncia e emergéncia.
No entanto, esse trabalho nem sempre é feito de forma facil ou acontece de maneira funcional
dentro desses servicos, tanto para quem realiza quanto para quem recebe o acolhimento, que
sucede a triagem e que ira determinar o tempo de espera, bem como o prognostico do usuario
que sera atendido (Rates; Alves; Cavalcante, 2016).

O ACCR tem como uma das principais finalidades mediar e organizar o sistema de
atencdo a saude no Brasil, gerando mais eficiéncia e efetividade visando priorizar o atendimento
partindo da priorizacdo de gravidade de cada usuario que chega ao servico de urgéncia e
emergéncia, propondo outra organizacdo que ja antes realizada pela tradicional ordem de
chegada, feita pela classificacdo de risco, mas tambeém fornecer o trabalho multiprofissional e
implementar o cuidado de forma horizontalizada (Versa et al., 2014).

No entanto a falta de estrutura organizacional € um desafio e agente condicionante que
se apresenta de forma vigorosa e que € referida por enfermeiros que realizam o ACCR, visto
que esse problema € um potencializador de outros tantos conflitos desafiantes, apresentando,
dessa forma, mais um enfrentamento na producdo de cuidado por meio da Classificacdo de
Risco. A falta de estrutura organizacional impulsiona o aumento da demanda, aumentando o
tempo de espera e consequentemente a falta de um verdadeiro acolhimento (Duro; Lima;
WEBER, 2017).

A superlotacdo também é um topico que gera grandes desafios e que, de forma comum,
foi relatada nas principais referéncias, assim como nas que foram incluidas neste presente
estudo, tendo em vista que elas derivam de um outro desafio ja apresentao, que ¢é a falta de
condicao estrutural de servico, ocasionando um efeito domind negativo que deturpa o processo
de acolhimento com classificacdo de risco(Roncalli et al., 2017).

Somando a isso, outro desafio mostra-se importante, que € o fato de que a populacao
desconhece o funcionamento desse sistema de triagem/ acolhimento com classificacéo de risco,
bem como suas especificidades e a sistematizacdo da assisténcia em toda a rede de satde. Ou
seja, a populacdo ndo entende exatamente a distin¢do dos servicos e acabam superlotando
unidades de urgéncia e emergéncia, com demandas que poderiam ser resolvidas em outros
niveis de complexidade dentro da rede de satde publica(Roncalli et al., 2017).

E visto que as referéncias elegeram a superlotacdo como desafio principal dentro do
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trabalho de ACCR, mas também trouxeram a luz os desafios de atuar dentro de uma realidade
sem seguranca. Ja que alguns resultados trouxeram que parte dos profissionais entrevistados,
dentro das pesquisas, relatam inseguranca em realizar o servigo de classificacdo, visto que ha
um desconhecimento populacional acerca do objetivo de uma triagem classificatdria, porque
eles entendem como uma maneira de “furar fila” e se sentem desrespeitados, 0 que gera uma
outra e grande demanda de conflitos, que precisa ser administrado pelo Enfermeiro
classificador, que por muitas vezes enfrenta episodios de agressividade por parte do usuério,
sendo esse mais um desafio a ser enfrentado no servico de ACCR(Roncalli et al., 2017).

A falta de seguranca para o enfermeiro que realiza o atendimento de triagem é um
desafio potencializador para suscetiveis erros no processo de classificacdo para o profissional
que atua na linha de frente do cuidado em servicos de urgéncia e emergéncia. A demanda cada
vez mais alta desencadeia uma frequéncia de consultacdes que reproduz um acolhimento que
nada tem de acolhedor e pode estar associado a um caminho para desumanizar o cuidado,
tornando-o apenas focal e clinico, sem visualizar a pessoa como um todo e descartar outros
processos agravantes que podem estar envolvidos na demanda que se apresenta inicialmente, e
deveria ser identificada com uma escuta qualificada(Sampaio et al., 2022).

Destaca-se também, em presenca significativa, o desafio de prestar um ACCR de
qualidade, visto que 0 mesmo acontece de forma fragmentada, pela ocorréncia de discordancia
de opinides, que por muitas vezes, derivam da falta de conhecimento pelo resto da equipe sobre
o significado e funcionamento do ACCR e uso do protocolo previsto, mas que também se
reproduzem pela dificuldade de articulagdo com outros pontos da rede de atencéo a saude. O
usuario acredita que o Enfermeiro estd “dificultando” seu acesso ao atendimento, por
desconhecimento do servico e também ja chegam com uma idealizacdo prévia bem distorcida
sobre como 0 ACCR deve funcionar(Sampaio et al., 2022).

Dessa maneira, mais uma vez, o descontentamento da populacdo assistida se faz
presente tornando ainda mais evidente e dificultoso solucionar o desafio de otimizar e tornar
qualificado o atendimento aos servigos de urgéncia e emergéncia, priorizando os casos clinicos
da maneira com que os mesmos devem ser classificados e priorizados, evidenciando-se pela
descontinuidade e discordancia, quando o atendimento deixa as médos do enfermeiro
classificador e chega até o profissional médico que apresenta conflito de opinido, assim como
quando a equipe multiprofissional ndo esta capacitada para seguir o protocolo previamente

estabelecido no servigo (Roncalli et al., 2017).
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Além disso, a precarizacdo das instalacdes fisicas, transcendem os desafios que
permeiam questdes de capacitacdo profissional e acdes de educacdo em saude para populacdo
usuaria, visto que elas ndo sdo suficientes no que concerne a pratica profissional, que é
impactada diretamente na maneira com qual o profissional enfermeiro exerce o seu papel como
classificador, bem como em de que maneira o acolhimento vai ser prestado ao usuario que
procura pelo servigo. Assim também, a desumanizacdo, a superlotacéo, os conflitos gerados
pelo descontentamento, estdo acompanhados da falta de condigdes de trabalho e
desarmonizacdo das equipes que visam promover atencao especializada e prioritaria de quem
busca o0s servicos de urgéncia e emergéncia(Duro; Lima; Weber, 2017).

No que diz respeito as limitacGes, 0 estudo encontra-se restrito devido a escassez de
material disponivel acerca do tema mais direcionado e também de baixa producéo cientifica
sobre o conteudo, sendo possivel perceber atraves do numero de referéncias encontradas pelos
descritores dentro das bases de dados. Ha tambem limitacdes no que concerne a analise
realizada, tendo em vista que ela se reduz aos critérios de busca utilizados para cumprir os
objetivos de inclusdo e exclusdo e responderem a pergunta norteadora, o que faz com que os
desafios ndo possam ser generalizados ou vistos de forma universal, apesar de possuir bastante
relevancia e similaridade(Roncalli et al.2017; Sampaio et al., 2022; Duro; Lima; Weber, 2017).
Logo, recomenda-se uma atencdo priorizada a esses desafios descritos, visto que eles
afetam diretamente o trabalho do enfermeiro classificador, que visa promover cuidado e
assisténcia imediata qualificada para problemas potencialmente fatais para quem procura o
servico hospitalar de urgéncia e emergéncia. Tendo em vista que fora demonstrado que 0s
Enfermeiros tém condicdes suficientes para continuar sendo profissionais independentes no que
diz respeito ao ACCR. Contudo, ha a necessidade de mais capacitacdo profissional,
intervencdes educativas para populacdo, bem como projetos de educacdo continuada
multiprofissional acerca do que se trata a classificacdo de risco e de qual maneira ela deve

funcionar e ser utilizada(Versa et al., 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario, portanto, uma implementacdo de aces de educacdo em saude para a
populacdo, bem como uma acbes de educacdo permanente em salde para os profissionais
atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia, que necessitam de qualificacdo, acerca do
funcionamento e aplicabilidade do processo de acolhimento com classificagdo de risco, para
que a pratica seja exercida com reducdo de desafios ja pré-estabelecidos e proporcionar
atendimentos mais humanizados e acolhedores de fato.

Tendo em vista que boa parte dos problemas vivenciados nos servi¢os hospitalares de
emergéncia poderiam ser resolvidos em outros niveis de atencdo a saude, como exemplo da
atencdo primaria, desafogando os servicos “portas abertas” dando prioridade e mais oxigenagéo
nos atendimentos das demandas que se classificam e se elegem como atendimentos de urgéncia
e emergéncia, articulando de melhor forma o trabalho do enfemeiro classificador.

Urge também a necessidade de mais producgdes cientificas a respeito dos desafios
enfrentados por Enfermeiros que realizam Acolhimento com Classificacdo de Risco, visto que
0s mesmos ainda enfrentam muitas dificuldades para executar um trabalho efetivo desse
servico que é tdo essencial a populacéo, e que possa preencher as lacunas que se apresentam no
com a finalidade de torna-lo uma execucéo de exceléncia.

A pesquisa realizada consegue responder a pergunta condutora, mas fica limitada dentro
dos objetivos estabelecidos, visto que a mesma possui muitas limitacdes no que diz respeito ao
referéncial tedrico disposto nas bibliotecas virtuais e nas bases de dados cientificos. Todavia,
consegue iluminar, dar um olhar para o tema abordado e estimular novas pesquisas inspiradas
nesse esboco.

A contribuicdo de estudos como esse para a enfermagem é imensuravel, trazer a tona
problemas que dificultam, e por vezes impossibilitam, a realizacdo do trabalho do enfermeiro,
colabora para que medidas efetivas sejam tomadas para que os desafios enfrentados sejam
transformados em condicdes de trabalho, e que sejam oferecidas de maneira que a entrega de
um servico de satde que humaniza e respeita o profissional, que fornece condicdes necessarias,
que acolhe e transforma o processo de cuidar, respingando no usuario que procura e necessita
do atendimento de satde e do acolhimento com classificagdo de risco em servicos de urgéncia

e emergeéncia.
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ANEXO1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. ldentificagdo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores: Nome

Local de trabalho

Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicagao

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituigdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

N3o identifica o local

C. Tipo de publicagdo

Publicagdo de enfermagem
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Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N3o pesquisa

() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao

3. Amostra

3.1 Selegao

() Randbémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F()
Raga

Diagnéstico

?ipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente
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5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencgdo

6. Resultados

7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagbes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificagdo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervengao,
resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses

Fonte: Ursi, 2005
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