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RESUMO

No Brasil e no mundo, a procura por Servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE) tem sido maior nas
ultimas décadas, o que pode ser reflexo do aumento no nimero de acidentes automobilisticos,
violéncia urbana, maior longevidade da populagdo e nao resolubilidade dos servicos de saude. Com o
intuito de melhorar a assisténcia prestada, o Ministério da Saude (MS) resolveu aderir ao sistema de
Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) no ano de 2004, ja adotado por diversos paises para
humanizar o atendimento, priorizando - o de acordo com o grau de necessidade de cada paciente. O
acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional da equipe, porém o enfermeiro como gerente
do cuidado deve ser responsavel por reunir as condigdes necessarias, conhecimento clinico e
linguagem adequada para a realizagdo das escalas de avaliacdo e classificacdo de risco do usuario de
acordo com o grau de urgéncia de seu agravo.Pretende-se com este estudo contribuir para que o
enfermeiro compreenda a importancia de sua atuagdo no ACCR. Visando uma melhoria na pratica dos
servigos de enfermagem e a maior satisfagdo dos usudrios. A metodologia utilizada foi a revisdo
integrativa da literatura (RIL) que ¢ uma modalidade de pesquisa que visa sintetizar estudos ja
publicados sobre a tematica abordada que s@o de relevancia para a pratica baseada em evidéncia e
identificar lacunas para serem preenchidas com a realizagdo de novos estudos. Foram utilizados como
base de dados a LILACS e SCIELO, sendo selecionados 10 artigos apds critérios de
inclusdo/exclusdo.Observa-se que o enfermeiro como o gerente do cuidado é o profissional que
“alavanca” o sistema de ACCR, possui competéncia técnica e cientifica para realizar um exame fisico
detalhado e classificar de acordo com o grau de risco. Percebe-se ainda que na realidade do ACCR o
enfermeiro encontra dificuldades relacionadas a estrutura fisica do ambiente de classifica¢do de risco,
falta de recursos humanos e materiais, equipe multidisciplinar, sistema de contrarreferéncia, jornada
exaustiva

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia. Acolhimento, Humaniza¢do da Assisténcia.

Enfermagem.



ABSTRACT

In Brazil and in the world, the demand for Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE) has been
largerin the last decades, which may be a reflection of the increase in the number of automobile
accidents, urban violence, greater longevity of the population and irresolution of health services. In
order to improve the care provided, the Ministério da Saude (MS) decided to join the Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) system in 2004, already adopted by several countries to
humanize care, prioritizing it according to the degree of need of each patient. The reception can be
carried out by any professional of the team, but the nurse, as manager of the care, must be responsible
for meeting the necessary conditions, clinical knowledge and adequate language to carry out the scales
of assessment and risk classification of the patient according to the degree urgency of his injury. The
aim of this study is to contribute to the nurses understanding of the importance of doing a qualified
listening as well as the ACCR of their patients, in addition to recognizing the frailties faced to
implement the method. Aiming for an improvement in the practice of nursing services and the greater
satisfaction of its beneficiaries. The methodology used was the integrative literature review (ILR),
which is a research modality, that aims to synthesize already published studies on the subject that are
relevant to the practice based on evidence and to identify gaps to be filled with the accomplishment of
new studies. LILACS and SCIELO were used as the database, and 10 articles were selected after
inclusion/exclusion criteria. It is observed that the nurse, as the care manager, is the professional that
leverages the ACCR system; has the technical and scientific competence to perform a detailed
physical examination and to classify according to the degree of risk. It is also noticed that in the reality
of ACCR, the nurse faces difficulties related to the physical structure of the risk classification
environment, lack of human and material resources, multidisciplinary team, counter-referral system,

long working hours and great demand for care.

Keywords: Emergency Nursing. Reception. Humanization of Care.Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com o objetivode melhorar a atengdo a satde e promover a igualdade de acesso no
Brasil em 2003 o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Humanizagao
(Humaniza SUS), para por em pratica os principios do SUS, Universalidade, Equidade e
Integralidade. Assim surgiu a necessidade de reorganizar os servigos de saude, de modo a
garantir 2 populacdo um atendimento que fosse resolutivo, humanizado e acolhedor

(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA ,2012).

SegundoChernicharoet al., (2014) a utilizagdo do termo humanizacdo nos tempos da
pos-modernidade rememora movimentos de recuperagdo de valores humanos esquecidos ou
sucumbidos devido ao reordenamento social da época, decorrente do capitalismo
multinacional e pela globalizagdo econdmica. A luz dessa situagdo, em meados do século XX,
comecgou-se a discutir questdes relacionadas aos direitos humanos, bioética, prote¢ao
ambiental e cidadania como respostam a tal situagdo, propondo uma reconstrugcdo da

realidade.

No Brasil e no mundo, a procura por Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE)
tem sido maior nas ultimas décadas, o que pode ser reflexo do aumento no nimero de
acidentes automobilisticos, violéncia urbana, maior longevidade da populacdo e ndo
resolubilidade dos servicos de satide.Como intuito de melhorar a assisténcia prestada, o MS
resolveu aderir ao sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco(ACCR) no ano de
2004, ja adotado por diversos paises para humanizar o atendimento, priorizando - o de acordo

com o grau de necessidade de cada paciente (FEIJO et al.,2015).

Bellucci Junior e Matsuda(2012)ressaltaram em um artigo que ocorreram registros de
que os primeiros hospitais brasileiros a utilizar o ACCR no atendimento foram o Hospital
Municipal de Paulinia, em 1993, e o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, em Campinas, em
2001. Nessas instituicdes, um dos principais resultados obtidos foi o controle da demanda por

meio da priorizagdo dos casos de maior gravidade para o atendimento.

Lima Neto et al.,(2013) estabelece que quando o paciente ¢ acolhido e encaminhado
para atendimento por ordem de chegada, sem o estabelecimento de critérios clinicos, a
situagdo de superlotacdo dos servicos pode ser agravada, bem como a sua situagdo atual de

saude-doenga. Para tanto, tem sido utilizado o acolhimento com classificagdo de risco que
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consiste em um processo dinamico de identificagdo de pacientes que necessitam de tratamento

imediato, de acordo com a gravidade clinica do seu caso.

OACCR ¢ direcionado por protocolo, nao se baseia na forma de ordem por chegada,
nem na triagem excludente e se diferencia dos demais sistemas de acolhimento porque ¢
baseado no fortalecimento do vinculo com o cliente, visando uma escuta qualificada e
consequentemente um atendimento satisfatério para usudrio e acompanhante, garantindo
assisténcia imediata ao usuario com o grau de risco elevado, assegurando também o trabalho

em equipe por meio da avaliagao continua do paciente (COSTA et al., 2015).

Bellucci Junior et al., (2015) afirma em um dos seus estudos que, o primeiro pais no
mundo a desenvolver e adotar a técnica do ACCR foi a Australia no década de 1990, e no
Brasil um dos hospitais pioneiros a adotar essa forma de atendimento foi o Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti em Campinas-SP, que, no ano de 2000, implantou o sistema apos
ser convidado pelo MS para fazer parte de um projeto piloto que visava implantar um

programa de humanizagdo em alguns hospitais brasileiros.

A sistematizacdo do ACCR consiste em quatro niveis de identificacdo de gravidade:
emergéncia, urgéncia, menor urgéncia e baixa complexidade e osprotocolos ou diretrizes que
sustentam essa classificacdo sdo definidos por pardmetros objetivos e subjetivos, tempos ¢

fluxos passiveis de modificagdes, a critério de cada instituig¢ao.

Bellucci Junior et al., (2015)corrobora que, dentre todos os setores de um hospital, €
provavel que o SHE seja um dos mais complexos para a implantag¢do de sistemas que visem a
melhoria da qualidade, porque as dificuldades observadas nesse local sdo distintas dos outros
setores hospitalares, pelo fato de, cotidianamente, estar superlotado; excluir o usudrio na porta
de entrada; atuar sob processos de trabalho fragmentados; apresentar conflitos e assimetria de

poder, dentre outros.

O acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional da equipe, porém o
enfermeiro como gerente do cuidado deve ser responsavel por reunir as condigdes necessarias,
conhecimento clinico e linguagem adequada para a realizacdo das escalas de avaliacdo e
classificagdo de risco do usuario de acordo com o grau de urgéncia de seu agravo. Garantindo,
portanto, a seguranca do cliente e consequentemente o melhor funcionamento do servico, da
mesma forma que essa responsabilidade também garante aoenfermeiro maior autonomia

como regulador da porta de entrada dos servigos de Satde do SUS. (INOUE et al., 2015).
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Portanto, sendo o enfermeiro o profissional gerente do cuidado, qual o seu papel na
realizacdo do atendimento de acordo com as diretrizes do Acolhimento com Classificacdo de

Risco?

A vontade de explorar a tematica surgiu apds a realizagdo das aulas praticas da
disciplina de Urgéncia e Emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da cidade de
Cajazeiras, quando se teve a oportunidade de colocar em pratica as diretrizes sobre

Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) vistas em sala de aula.

Pretende-se com este estudo contribuir para que o enfermeiro compreenda a
importancia de se realizar uma escuta qualificada, bem como o ACCR de seus pacientes, além
de reconhecer as fragilidades enfrentadas para implantagdo do método. Visando melhorias na

pratica dos servicos de enfermagem assim como maior satisfacdo dos usuarios dos SHE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Avaliar qual o papel do enfermeiro como o profissional que realiza o Acolhimento

com Classifica¢do de Risco nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

2.2 Objetivos Especificos

v' Identificar a contribui¢do do enfermeiro para implantagio do sistema de classificagdo
de risco nas unidades de Urgéncia e Emergéncia;

v' Identificar a opinido dos enfermeiros sobre a importancia de se fazer o Acolhimento
com Classificacdo de Risco;

v Averiguar sobre quais sdo as principais dificuldades encontradas para aplicagdo do

modelo de classifica¢ao de risco.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Acolhimento com Classificacio de Risco: Conceitos e Aspectos Eticos e Legais

Para concretizar o Sistema Unico de Saude(SUS) na prética foram estabelecidos
alguns principios basicos, sdo eles: hierarquiza¢do e regionalizacdo, descentralizagdo,
participacdo dos cidaddos, complementaridade do sistema privado e resolubilidade. A
resolubilidade diz respeito ao grau de eficiéncia e eficacia dos servicos de saude e ¢ uma
barreira a ser enfrentada pelo SUS na consolidagdo do sistema e efetivacdo da assisténcia a
saude, porém nem sempre isto € possivel. Pois muitas vezes a atencdo estavoltada para uma

ideia de “queixa — conduta”.

Rossaneiset al.,(2011) discorre que, no Brasil, a maioria dos hospitais publicos
funciona acima de sua capacidade méxima, com taxa de ocupacdo de leitos superior a 100%,
numero reduzido de recursos humanos, profissionais sem capacitagcdo, excesso de demanda e
demanda inadequada, déficit financeiro, gerenciamento precario de recursos, numero de leitos
insuficientes e sem planejamento efetivo. Algo que foge totalmente do proposto nos

principios basicos do SUS.

Além disso, os recursos tecnoldgicos, os avangos nas pesquisas cientificas, a
evolucdo da industria farmac€utica e a superespecializagdo na éarea da saude acabam
desumanizando o servico de saude e excluindo o paciente e toda sua individualidade, crengas

e valores (SEOANE; FORTES, 2014).

Para o dicionario online de lingua portuguesa Priberam, humanizar significa dar ou
ganhar atributos humanos. Humanizagdo, segundo Simdes et al., (2007) ¢ uma expressao de
dificil conceituagdo, tendo em vista seu cardter subjetivo, complexo e multidimensional.
Inserida no contexto da saude, a humanizagdo, muito mais que qualidade clinica dos

profissionais, exige qualidade de comportamento.

Humanizar o servigo de saude significa colocar-se no lugar do usuério e enxergé-lo
de forma holistica, reconhecer sua individualidade e preocupar-se em oferecer o maximo de
conforto e cuidado.Segundo Seoane e Fortes(2014), Os profissionais de satide baseiam-se na

alteridade como um ideal para realizagcdo do seu trabalho.
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Como politica, a Humanizagao surgiu em 2003 na Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), com o intuito de fazer valer os principios do SUS no dia-a-dia das praticas de saude,
produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Objetivando a comunicacao efetiva entre

todos os envolvidos no processo de saude doenca.

Na propria apresentacdo da PNH diz que, a Humanizag¢do supde troca de saberes
(incluindo os dos pacientes e familiares), didlogo entre os profissionais € modos de trabalhar
em equipe. Vale ressaltar que ndo estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas
eventualmente para “resolver” um problema, mas a produ¢ao de uma grupalidade que sustente
constru¢des coletivas, que suponha mudanga pelos encontros entre seus componentes

(BRASIL, 2006).

E de suma importancia incluir o usuédrio como sujeito participante e ativo no processo
decisorio de sua saude, desvinculando-o do modelo medicalocéntrico e inserindo-o em uma
equipe multiprofissional, despertando desta forma, o aumento de responsabilizagio em

relacdo aos usudrios e a elevagdo dos graus de vinculo e confianca entre eles.

Como diretrizes a PNH apresenta: Acolhimento, Gestdo Participativa e Cogestao,
Ambiéncia, Clinica Ampliada e Compartilhada, Valorizacdo do Trabalhador e Defesa dos

Direitos dos Usuarios.

O Acolhimento ¢ uma diretriz operacional da PNH pode ser realizado por qualquer
profissional da equipe de saude, em qualquer lugar, a qualquer hora, deve ser a resposta do
sistema de satde as necessidades dos usudrios. E importante que se faga presente em todo e
qualquer atendimento prestado por profissional de saude. Quando hé& acolhimento ha
aproximacao e escuta do paciente e suas queixas, consequentemente o empoderamento deste

no processo de saide — doenga, assim como na solugao do problema.

Segundo Zanelatto e Dal Pai(2010),0 acolhimento ¢ uma a¢do de responsabilidade da
equipe multiprofissional, na qual todos devem estar preparados, pois acolher na emergéncia
exige o uso de tecnologias leves associadas a agilidade necessaria para os casos graves. Para
se ter uma assisténcia adequada os usudrios precisam ser tratados com dignidade e receber
atencdo condizente com a necessidade. A humanizacdo do atendimento vem ao encontro
dessas necessidades, com vista a qualificagdo dos processos relacionados a promog¢ao da

saude.
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A Classificagdo de Risco ¢ uma ferramenta fundamentada no protocolo internacional
de Manchester, para ajudar a organizar o acolhimento a partir do fluxo, priorizar os casos
mais graves, reduzir as filas e extinguir o sistema de “ordem de chegada”. Neste cenario o
protocolo de ACCR visa estabelecer o atendimento de forma que este seja resolutivo e
acolhedor, priorizando os casos mais graves, mas sem excluir ou privar qualquer pessoa do
atendimento, diferentemente do que acontece nos sistemas de triagem (ZEM; MONTEZELI;

PERES, 2012).

Cordeiro Junior, Torres ¢ Rausch(2014), designam que, O Modelo de Manchester
(Manchester Triage System - MTS) - trabalha com algoritmos e discriminadores chaves,
associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esta sistematizado em varios paises da
Europa. O mecanismo de entrada ¢ uma queixa ou situacdo de apresentacdo do paciente.
Baseado em categorias de sinais e sintomas e ndo em escalas de urgéncia pré-definidas que
podem induzir ao diagndstico, atividade ndo desejavel num protocolo de classificagdo de

risco.

Segundo os mesmo autores Protocolo de Manchester ¢ baseado em evidéncia com
regularidade e conformidade de padrdes internacionais da boa pratica e ¢ adotado com
sucesso em varios sistemas de saude diferentes. Ele mostrou ter reconhecimento internacional,
confiabilidade, uma metodologia eficaz, além de ser passivel de informatizagdo. E por ser
passivel de auditorias, individual e departamental, fornece um caminho sistematico e 1l6gico
para a tomada de decisdo na classificagdo de risco assim como na gestdo do servigo de

urgéncia.

3.2 Os servicos de Urgéncia e Emergéncia no Brasil

Os Servigos de Urgéncia e Emergéncia (UE) constitui-se como importante auxiliar na
rede de aten¢do a saude pode ser oferecido em hospitais de grande, médio e pequeno porte e
deve atender casos de urgéncia e emergéncia, graves e potencialmente graves. Para tal, este
precisa dispor de recursos tecnoldgicos e humanos. Uma das caracteristicas desse setor ¢

assistir a uma demanda de usudrios muito grande diariamente.

Sendo os UE uma das portas de entrada do SUS a estimativa ¢ que uma boa parte

destes usudrios nao esteja acometida por um agravo que demande aten¢do imediata. Isso por
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sua vez ¢ reflexo do qudo cadtico se encontra o sistema de satide publico brasileiro. Segundo
Marques e Lima (2007), a falta de defini¢des politicas, a baixa resolubilidade e qualidade oferecida

nos servicos, aliada a dificuldade de mudanga nos hébitos culturais e crengas da populagao tém levado

0 usuario a buscar a assisténcia médica onde exista a porta aberta.

Diante todas as dificuldades encontradas no atendimento de Urgéncia e Emergéncia
(UE) brasileiro o MS estabeleceu em 29 de setembro de 2003 a portaria GM/MS 1.863 a
Politica Nacional de Atencdo as Urgénciascom os seguintes componentes fundamentais:
adocdo de estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os
determinantes e condicionantes das urgéncias e por meio de agdes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade; organizacao
de redes loco regionais de atengdo integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de
manuten¢do da vida; instalagdo e operacao das Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias,
integradas ao Complexo Regulador da Atencdo no SUS;capacitagdo e educagdo continuada
das equipes de satde de todos os ambitos da atencdo, a partir de um enfoque estratégico
promocional, abarcando toda a gestdo e aten¢do pré-hospitalar fixa e movel, hospitalar e pos-
hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com
as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educacao permanente em saude, orientagao

geral segundo os principios de humanizagao da atencdo(BRASIL, 2006).

Segundo Santos et al.,(2013)os servigos hospitalares de emergéncia continuam sendo
o local para onde confluem problemas nao resolvidos € ndo diagnosticados em outros niveis
de atengdo. Para grande parte da populacdo que ndo tem acesso regular a um servigo de saude,
as emergéncias hospitalares representam a principal alternativa de atendimento para as mais
diversas situagdes, pois, no senso comum, €sses servicos reinem um somatorio de recursos
que os tornam mais resolutivos, quais sejam consultas, remédios, procedimentos de

enfermagem, exames laboratoriais e internacdes.

Nascimento et al.,(2011) afirma que no SE, o ACCR configura-se como uma das
acoOes potencialmente decisivas na reorganizacao e implementacao da promogao de satide em
rede. Engloba os seguintes aspectos: ampliar o acesso sem sobrecarregar a equipe € sem
prejudicar a qualidade das agdes; superar a pratica tradicional, centrada na exclusividade da
dimensdo bioldgica interagindo profissionais de saude e usudrios; reconfigurar o trabalho
médico integrando-o no trabalho da equipe, transformar o processo de trabalho nos servigos

de saude, aumentando a capacidade dos trabalhadores em distinguir e identificar riscos e



21

\

agravos, adequando a resposta satisfatoria sem extrapolar as competéncias inerentes ao
exercicio profissional de sua categoria.Deste modo, a proposta de implantacio do ACCR nos
servicos de UE brasileiros tém como objetivo permitir a humanizag¢ao do atendimento, assim

como contribuir para a reflexdo da pratica dos profissionais deste setor.

3.30 enfermeiro como o profissional no Acolhimento com Classificacio de Risco

O enfermeiro € o profissional designado pelo MS para gerir e realizar o ACCR, onde
prioridade ¢ categorizada de acordo com os niveis de emergéncia: casos emergentes, que
demandam atencdo imediata (cor vermelha), urgentes que necessitam de atencdo médica
rapida (cor amarela). Casos ndo graves e que podem aguardar o tempo de até 30 minutos (cor
verde), poderdo ou ndo ser reavaliados. Situagdes ndo urgentes em que o paciente pode
aguardar (cor azul) aguardam por ordem de chegada, ou sdo encaminhados para outro servigo

da rede de saude (DURO; LIMA, 2010).

Duro e Lim(2010) discorrem que, o trabalho em saude ¢ produzido na légica do
encontro, entre pessoas que trazem um sofrimento ou necessidades de satde e outras que
dispdem de conhecimentos especificos ou instrumentos que podem solucionar o problema
apresentado. Nesse encontro, sdo mobilizados sentimentos, emoc¢des e identificagdes que
podem dificultar ou facilitar a aplicagao dos conhecimentos do profissional na percepcao das

necessidades ou interpreta¢do das demandas trazidas pelo usuério.

O enfermeiro emergencista deve assumir ¢ manter uma postura imparcial, que seja
livre de emocdes, preconceitos, julgamentos e esteredtipos, pois a ordenacdo do fluxo de
atendimento e da utilizacao dos recursos materiais disponiveis depende exclusivamente da sua
habilidade de gerenciar o cuidado através da escuta qualificada para que haja uma relacao de

confianga entre o usuario, familia e equipe de saude (SANTOS et al., 2013).

No entanto, o ACCR vai muito, além disso, pois exigem além do conhecimento
sobre administragdo o entendimento € dominio da linguagem clinica. O enfermeiro tem
competéncia para realizar um exame fisico detalhado e direcionar a conduta classificatdria,
baseada em sinais e sintomas. Devendo sempre ser detalhista de forma aconduzir todos os
atendimentos para resolubilidade, seja ela o atendimento imediato ou o encaminhamento para

0 servigo responsavel.
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Zem,Montezeli e Peres(2012), afirmam que,enfermeiros preocupam-se com fatores
que ndo envolvem somente o ato da classificacdo de risco, mas também com o trabalho de
acolhimento como um todo e de humanizagdo como um processo que somente ¢ garantido se

toda a equipe possuir uma comunicagdo congruente.

Apesar de ser preconizada a participagao da equipe multidisciplinar no que concerne
ao acolhimento, a equipe de enfermagem ¢é a que mais assume este papel. O enfermeiro por
sua vez, avalia clinicamente o paciente e classifica a prioridade do atendimento, assim como

informa a familia da conduta que foi tomada.

Enfermeiros que atuam no ACCR precisam estar preparados para tomar decisdes
imediatas, avaliar e se necessario reavaliar as condigdes dos pacientes, buscando sempre

garantir a organizagdo e preconizagdo dos atendimentos mais urgentes.

Jorge et al.,(2012)diz que o enfermeiro gerente de um setor de emergéncia deve
buscar pelo constante aprimoramento técnico-cientifico de sua equipe de satde, para a efetiva
sistematizagdo da prestacdo do cuidado. Porém, a superlotagdo, o ambiente conturbado e
desorganizado, a falta de privacidade, somados as condi¢des de trabalho nas quais os
profissionais de enfermagem estdo inseridos, tais como turnos desgastantes, estresse, esfor¢os
fisicos e ritmo de trabalho excessivo, tendem a fazer da assisténcia, algo totalmente
mecanizado e impessoal, limitando o profissional de enfermagem ao cumprimento do cuidado

ao paciente de forma tecnicista.
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4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) que ¢ uma modalidade
de pesquisa que visa sintetizar estudos ja publicados sobre a tematica abordada que sdo de
relevancia para a pratica baseada em evidéncia e identificar lacunas para serem preenchidas
com a realizagdo de novos estudos. Os profissionais de enfermagem sdo constantemente
bombardeados com novos conhecimentos cientificos, a fim de promover uma melhoria na
qualidade da assisténcia. Desta forma esse método de estudo fornece um constante
aperfeicoamento da pratica de enfermagem. Este aperfeicoamento ¢ fundamentado em
pesquisas cientificas que por sua vez dao credibilidade as informagdes que veiculam e

contribuem para o aperfeigoamento das praticas de enfermagem.

A revisdo integrativa surgiu como artificio para sintetizar a quantidade incalculavel
de informagdes na area da saude de forma concisa e cientificamente embasada em estudos
publicados em bases de dados. A Pratica Baseada em Evidencia (PBE) ¢ uma abordagem de
solugdo de problema para a tomada de decisdo que engloba a busca da melhor e mais recente
evidéncia, competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro
do contexto do cuidado. Nessa perspectiva sdo inclusos a defini¢do do problema, a busca das
evidéncias disponiveis, a implementagdo desta na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Galvao, Sawada e Mendes (2003), a enfermagem baseada em evidéncias
envolve a explicita e criteriosa tomada de decisdo sobre a assisténcia a satide para individuos
ou grupo de pacientes baseada no consenso das evidéncias mais relevantes oriundas de
pesquisas e informacdes de base de dados, respondendo as preferéncias do cliente e

expectativas da sociedade.
A elaboragao deste trabalho ocorrera em seis fases distintas, sdo elas:

Primeira etapa:Elaboragdo da hipotese ou questao norteadora para guiar a pesquisa,

esta questao norteadora foi baseada em um problema real na area da enfermagem.

Nesta etapa definimos uma questdo de relevancia para a enfermagem, a partir deste
determinamos quais seriam os dados coletados de cada estudo selecionado, qual seria o

publico alvo e agdes e resultados a serem alcangados e mensurados no final do trabalho.
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Assim sendo, a questdo norteadora deste trabalho foi a seguinte: Sendo o enfermeiro
o profissional gerente do cuidado, qual o seu papel na realizagdo do atendimento de acordo

com o protocolo de Classificagdo de Risco nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Segunda Etapa: Busca ou Amostragem na Literatura: procura em base de dados,

exposi¢ao e discussdo dos critérios de inclusao e exclusdo;

Intimamente atrelada a etapa anterior trata-se de uma etapa bastante criteriosa e
decisiva do trabalho, pois vai determinar o grau de confianca e credibilidade do estudo. Uma
pesquisa que ndo seja bem elaborada pode deixar lacunas e comprometer o estudo como um
todo. Neste momento do trabalho os estudos publicados foram criticamente avaliados, a fim
de extrair apenas informagdes relevantes e fidedignas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Dessa forma, para a busca dos estudos foram utilizadas as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) eScientificElectronic Library

Online (SCIELO).

Para a pesquisa nas bases de dados acima citadas foram utilizados palavras
denominadas de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As palavras utilizadas para
arquitetura do trabalho de pesquisa foram: Enfermagem em Emergéncia; Acolhimento;

Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem.

Nesta etapa da pesquisa, objetivando responder a pergunta norteadora foram
estabelecidos os critérios de exclusdo inclusdo, a fim de manter o rigor da pesquisa. Os
critérios utilizados para selecdo foram: publicag@o no intervalo de seis anos, ou seja, 2010 até
2016, idioma portugués, disponivel para leitura completa, assunto principal enfermagem, na
modalidade de artigo e que apresentem discussdes relevantes a respeito do Papel do
Enfermeiro no Acolhimento com Classificacdo de Risco. Os critérios de exclusdo nao
responder a pergunta norteadora, ndo contemplar a pesquisa e estar repetido em mais de uma

base de dados.

Na primeira base de dados LILACS foi realizado pesquisa com o entrecruzamento
dos descritores: Enfermagem em Emergéncia X Acolhimento, foram encontrados 84 artigos,
que ap6s a utilizacdo dos critérios de inclusdo permaneceram 59 artigos, apos a utilizacdo dos
critérios de exclusao perfez 27 artigos. Ap6s leitura minuciosa de todos, apenas5 artigos nao

contemplaram a pesquisa ou ndo responderam a questdo norteadora, sendo assim, foram
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utilizados 22 artigos da referida base de dados. O segundo entrecruzamento foi com os
descritores Enfermagem em Emergéncia X Humanizagdo da Assisténcia, encontramos 32
artigos, apos dos critérios de inclusdo totalizando 16 artigos, selecionado para pesquisa apenas

01, pois os demais ou estavam repetidos, ou nao respondiam a pergunta norteadora.

Na segunda base de dados foramutilizados os mesmos descritores € 0os mesmos
entrecruzamentos, encontrados com o primeiro cruzamento 24 artigos, apos os critérios de
inclusdo permaneceram 21 artigos, sendo selecionados para pesquisa apenas 2, os demais ou
estavam repetidos em mais de uma base de dados ou nao atendiam aos critérios da pesquisa.
Com o segundo cruzamento encontramos(08 artigos, apos os critérios de inclusdo restaram
apenas 05, nenhum foi incluido na pesquisa, pois todos estavam repetidos na primeira base de

dados.

No quadro abaixo € possivel analisar que apesar de termos encontrado 110 artigos
publicados nas duas bases de dados utilizadas, apenas 26 foram selecionados para revisdo,
sendo que apenas 9 responderam a questdo norteadora e atenderam aos objetivos da pesquisa.
Este dado reflete no que diz respeito a fragilidade de pesquisas cientificas no ambito do

Acolhimento com Classificagdo de Risco como um campo de atua¢ao do enfermeiro.

Neste cenario fica, no entanto explicito a necessidade de investimento no campo de
pesquisa, para que haja sensibilidade do enfermeiro, contribuindo assim para o
aprimoramento da assisténcia prestada neste setor, bem como o depdsito de material cientifico

nas bases de dados.

Quadro 1 — Quantidade de artigos encontrados

CRUZAMENTO LILACS SCIELO

Enfermagem em Emergéncia | Encontrados Utilizados Encontrados Utilizados
X Acolhimento 46 22 24 02

Enfermagem em Emergéncia
X Humanizagdo da 32 01 08 00
Assisténcia

TOTAL DE ARTIGOS
ENCONTRADOS
TOTAL DE ARTIGOS
UTILIZADOS

78 32

24 02
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Terceira Etapa:Coleta e extracdo dos dados dos artigos selecionados com a
utilizagdo de um instrumento de coleta de dados para facilitar e organizar as informagdes

extraidas;

Nesta etapa faz - se necessario a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado
para extragdo dos dados e informagdes necessarias, visando minimizar erros ou abstragdo de

informacdes relevantes e ainda servir de registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Deste modo foi elaborado um formulario a partir de um instrumento ja aprovado
(URSI, 2005), e neste contém as principais informagdes sobre os artigos, sao elas: periddico,
ano de publicacdo, autores, resultados, titulo da pesquisa, objetivos e metodologia dos estudos

(Apéndice A).

Quarta Etapa: Analise critica dos estudos inclusos no trabalho que tem como
objetivoponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo produzindo uma sintese de todos

os estudos que responderam a questdo norteadora;

E algo semelhante ao que é realizado na analise de dados dos estudos convencionais.
A avaliagao critica ¢ feita através de leitura exploratoria de cada estudo, isto permite encontrar
explicagdes para os resultados diferentes e conflitantes de cada estudo (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Quinta Etapa: Discussdo e Resultados;

Comparagao dos dados coletados em relagdo com o referencial tedrico, o revisor
consegue contrapor os resultados encontrados nos estudos com os utilizados no referencial
tedrico. Neste momento ¢ possivel identificar as lacunas sobre o assunto abordado e sugerir

novas linhas de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Sexta Etapa: Apresentacdo da Revisdo Integrativa;

Contextualiza¢do dos resultados sem omitir qualquer informacdo ou evidéncia, a
conclusdo da revisdo deve estar baseada e fundamentada nas referéncias que foram utilizadas
nas etapas anteriores. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010)todo discernimento de relagdes
ou conclusdes requer constatacdio com a fonte primaria, para que nao haja conclusdes

prematuras ou exclusdo de evidéncias pertinentes durante o processo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo das publicacdes

Os estudos utilizados para a pesquisa foram em sua totalidade produzidos e
publicados em periddicos nacionais, ligados a Institui¢des Publicas de Ensino (IPE),
especificamente no campo da enfermagem. As palavras chaves mais utilizadas pelos autores
foram: enfermagem, enfermagem em emergéncia, servico de emergéncia, acolhimento e

humanizagao da assisténcia.

Em sua maioria os artigos procuravam explicar qual o papel do enfermeiro no ACCR
e quais as fungdes e responsabilidades do enfermeiro nesse ambiente hospitalar tao
conturbado, bem como a qualidade do servico prestado neste setor por esses profissionais.

Percebe-se que a maioria dos artigos foram publicados em revistas da area de enfermagem.

No quadro 02 evidencia-se que o assunto abordado ¢ carente de publicagdes, sendo o
maior nimero de estudos publicados no ano de 2012 ¢ havendo apenas duas publicagdes do
ano de 2015 e apenas uma do ano de 2016, logo, fica evidente neste caso a pouca producdo
cientifica sobre a tematica e a necessidade de se trabalhar mais esta tematica, a fim de

contribuir para o aperfeicoamento da pratica de enfermagem no ACCR.

No tocante aos objetivos, os estudos em sua maioria procuravam investigar qual o
papel do enfermeiro no ACCR nos SHE e descrever quais as principais dificuldades
enfrentadas com a implantacdo deste sistema. Todos os estudos destacaram a atuagdo do
enfermeiro como elemento fundamental para implantag¢do, funcionamento e gerenciamento do

ACCR.

Com relagdo as dificuldades alguns estudos citaram problemas relacionados com a
estrutura fisica, equipe multidisciplinar, sistema de contrarreferéncia, falta de recursos
materiais € humanos e a jornada exaustiva de trabalho. Através da analise dos artigos foi
possivel construir duas categorias a respeito da importancia do enfermeiro na implantagao do
ACCR nos SE: A atuacdo do enfermeiro na implantacdo e execugcdo do ACCRnos SE;
Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro no cotidiano do ACCR. Estas serdo discutidas nos

topicos a seguir.
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Quadro 2 — Disposi¢aodas pesquisas inclusdo na revisao integrativa de acordo com: autor, peridédico, ano, titulo, objetivos e resultados das bases

de dados. Scielo e lilacs 2017

Autor Periddico Ano Titulo Objetivos Resultados
BELLUCCI JUNIOR, J.A.; | Revista Gaucha de | 2011 (0] enfermeiro no | Analisar publicagdes | A atuagdo do enfermeiro no ACCR ¢
MATSUDA, L.M. Enfermagem. gerenciamento a | cientificas relacionadas a | uma das principais estratégias para
qualidade em Servigo | atuagdo de enfermeiros no | gerenciamento da qualidade nesses
Hospitalar de | contexto do gerenciamento | servicos.
Emergeéncia: Revisdo | a Qualidade em SHE.
Integrativa de Literatura.
RATES, H.F.; Alves; M.; | Revista Mineira de | 2016 O processo de trabalho do | Descrever o processo de | A principal finalidade do processo de
Cavalcante, R.B. Enfermagem. enfermeiro no | trabalho do enfermeiro no | trabalho do enfermeiro no ACCR foi
Acolhimento com | Acolhimento com | reconhecida como priorizar 0s casos
Classificacdo de Risco. Classificagdo de Risco | mais graves, além de orientagdo ao
(ACCR) na Unidade de | usudrio e verificagdo de exames, destaca-
Pronto-Atendimento  de | se ainda a sensibilidade como objeto de
um municipio de Minas | trabalho, necessaria para uma escuta
Gerais. qualificada.
NASCIMENTO, E.R.P., etal. | Revista Eletronica de | 2011 Acolhimento com | Conhecer e analisar como | Foram apontadas como potencialidades
Enfermagem. Classificacdo de Risco: | os profissionais de | do ACCR a maior agilidade no
Avaliagdo dos | enfermagem de um | atendimento dos casos de agravos
Profissionais de | servigo  hospitalar  de | agudos a saude, assim como atendimento
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Enfermagem de um

Servigo de Emergéncia.

emergéncia publico de
Santa Catarina avaliam o

ACCR.

mais humanizado. Como deficiéncias
destacam-se: falta de recursos humanos e
materiais e estrutura fisica desfavoravel

ao ACCR.

INOUE, K.C., et al. Acta Paulista de | 2015a Avaliacdo da qualidade | Avaliar a estrutura, | Apenas a dimensdo resultado, de um
Enfermagem. da Classificacdo de Risco | processo e resultado do | unico servigo de emergéncia, foi avaliada
nos Servigos de | ACCR em SE brasileiros, | como Satisfatoria. As demais dimensdes,
Emergéncia. sob a perspectiva dos | de todos os servigos investigados, foram

profissionais de | consideradas precarias

enfermagem.
BELLUCCI JUNIOR, J.A.; | Ciéncia, Cuidado e | 2012a Implantagéo do | Objetivou relatar a atuacdo | Com relagdo as agdes do enfermeiro:
MATSUDA, L.M. Saude. Acolhimento com | do enfermeiro no processo | planejamento de construcdo de sala para
Classifica¢do de Risco em | de implantagdo do ACCR | consulta de enfermagem; adequagdo da
Servico Hospitalar de | no SHE do Hospital | escala de trabalhadores as necessidades
Emergéncia: Atuagdo do | Universitirio Regional de | do ACCR; criagdio de manuais e
Enfermeiro. Maringa - PR. protocolos; ¢ oficinas para treinamento
da equipe.

SHIROMA, L.M.B.; PIRES, | Enfermagem em Foco. | 2012 Classifica¢do de risco em | Conhecer a visdo dos | AACR significa reorganizagdo do
D.E.P. emergéncia — um desafio | enfermeiros acerca da | atendimento e  possibilidade de

para as/os enfermeiras/os

implantagdo do sistema de

ACCR em SE.

proporcionar  melhor  humanizagao,
acesso ¢ resposta satisfatoria ao usuario

em estado grave.
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OLIVEIRA, R. F.; SILVA, | Revista Baiana de | 2012 Classificagdo de risco | Analisar publicagdes de | Os temas abordados foram:
M.A.; COSTA, A.C.J. Enfermagem. pela enfermeira: uma | 2004 até 2010 sobre a | determinantes do excesso de demanda,
revisdo de literatura. enfermeira no ACCR no | significado de acolhimento e triagem e
Brasil. aspectos favordveis e desfavordveis a
atuacdo do enfermeiro. Na maioria dos
trabalhos a atuacdo da enfermeira ¢

benéfica ao ACCR.
GRIMBERG, S.K.C.R,, etal. | Revista Brasileira de | 2015 Entraves no Acolhimento | Analisar os  entraves | As principais barreiras encontradas
Ciéncias da Saude. por Enfermeiros de um | encontrados pelos | foram: falta de condi¢des de trabalho,
Hospital Publico. enfermeiros em um | falta de tempo para prestar assisténcia
Hospital Publico. individualizada, profissionais saturados,
descompromisso, baixa remuneracido e

estresse.

LIMA NETO, A.V., et al. Revista de | 2013 Acolhimento e | Descrever a percepgdo dos | Os sujeitos entendem os conceitos
Enfermagem da UFSM Humanizagao da | enfermeiros acerca da | ampliados de acolhimento e

Assisténcia em Pronto —

Socorro Adulto:
Percepgdes de
Enfermeiros.

humanizagdo no ACCR
em um pronto SOCOITO

adulto.

humanizagdo, porém a pratica depende
da forma como cada um os aplica,
tornando essa atividade uma
subjetividade que envolve o cotidiano

profissional.
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5.2A Atuacio do Enfermeiro no Acolhimento com Classificacio de Risco nos Servicos

Hospitalares de Emergéncia

Nos servicos de satude, publicos ou nao, todos os profissionais da equipe devem estar
aptos a fazer o acolhimento do usudrio, desde o porteiro at¢ o médico, toda “familia” do
servigo deve estar preparada e comprometida com o acolhimento, tornando o ambiente

hospitalar um local mais humanizado e aconchegante para receber o usuério.

Em diversos estudos a sensibilidade foi citada como recurso para a realizagdo de uma
escuta qualificada. E a escuta qualificada mencionada como principal objeto de trabalho para
o reconhecimento das necessidades de cada paciente no momento da realizagdo da

classificacao de risco.

A enfermagem ¢ uma ciéncia voltada para o cuidado ser humano, de forma
individual ou coletiva s3o os enfermeiros que tém maior contato com a popula¢do e também
maior grau de intimidade, esta caracteristica comprovadamente facilita a relacdo usuério/
profissional que deve haver no momento da classificagdo de risco (GRIMBERG et al., 2015).
Por esta mesma razdo ¢ profissional indicado para estar a frente do ACCR, pois retine

conhecimentos clinicos, linguagem adequada e escuta qualificada.

Rates, Alves e Cavalcante (2016), destacam que h4 uma finalidade de processo de
trabalho do enfermeiro no ACCR que ¢ estabelecida por uma norma (o protocolo). Isso €
estabelecido previamente, mas outras finalidades sdo reconhecidas e construidas a partir da
sua vivéncia no trabalho. E uma finalidade que se estabelece a partir da necessidade de agir
em saude, desenvolver o seu fazer em saude, intervir sobre uma realidade que precisa de

solugao.

Destaca-se ainda que os profissionais enfermeiros reconhecem que a humanizagao ¢
fundamental para um ACCR bem feito, muito embora nem todos demonstrem saber
conceituar esta. Foi possivel ainda perceber que os enfermeiros ndo s6 t€ém conhecimento
sobre as diretrizes de ACCR, mas também se mostram capazes de capacitar os demais

profissionais da equipe para utilizagdo desta ferramenta de trabalho.

O enfermeiro do SE deve ser capacitado para realizar exame fisico detalhado e
identificar agravos potenciais a saude, classificando de acordo com o nivel de gravidade, neste

sentido contribuindo para uma maior agilidade no atendimento dos casos graves e um melhor
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esclarecimento aos usuarios e familiares. Neste sentido Rates, Alves ¢ Cavalcante (2016),

denominam o enfermeiro como o “classificador” do SE.

Importante salientar quea atuacdo do enfermeiro no ACCR ndo dispdeapenas de
competéncias técnicas e bioldgicas, mas também empatia com o contexto social que trabalhao
que potencializa o atendimento, garantindo uma resposta satisfatoria de acordo as

necessidades da populacao (RATES, ALVES, CAVALCANTE, 2016).

Nascimento et al., ( 2011) ressalva em sua pesquisa através do discurso do sujeito
coletivo pela voz dos enfermeiros de um hospital publico de emergéncia que: A proposta do
acolhimento ¢ evidenciada na relagdo do profissional com o usudrio, disposto a ouvi-lo e
orienta-lo. Relata ainda que a implantacio do ACCRpermitiu que todos os usudrios que
procuram o SE tenham uma resposta do sistema de satde, j4 que todos sdo atendidos e

ouvidos na porta de entrada.

Bellucci Junior e Matsuda, (2012) publicaram em sua pesquisa realizada com
enfermeiros durante a implantacdo do ACCR no SHE do Hospital Universitario Regional de
Maringa — PR no ano de 2008, que estes estdo presentes a partir das acdes de implantagdo do
sistema. Neste mesmo afirmam que a implantacao se deu em seis etapas distintas, alavancadas
pelos enfermeiros. Foram elas: sensibilizagdo da equipe de saude, criacdo de grupos de
debate, visita aos servigos que ja adotaram o ACCR, agdes de ambiéncia, instituicdo de

formularios, manuais e protocolos e oficinas para implantagao.

O enfermeiro ¢ lider nato e esta atitude de lideranga do enfermeiro ¢ de suma
importancia para implantagdo e funcionamento adequado do ACCR, bem como, o seu papel
de gerente do cuidado e elo com a populacdo. Pois este impulsiona a equipe a trabalhar de

acordo com a proposta do PNH, quando preconiza o atendimento humanizado.

De uma forma ampla, nos estudos pesquisadosa humanizagao ¢ citada e entendida no
contexto do SE como sendo a valorizagdo do sujeito e sua individualidade, sendo a escuta
qualificada o principal instrumento utilizado pelos enfermeiros para o acolhimento. Neste
sentido o acolhimento ¢ o0 momento onde devem ser estabelecidas relacdes humanizadas entre
profissional e usudrio, se distanciado um pouco da doenga como o foco, dando destaque aos

aspectos sociais, econdmicos, culturais e histdrias de vida (LIMA NETO et al., 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza colocar o usudrio como

agente participativo do cuidado a saude a partir da criagao do vinculo com o servigo de saude.
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Apesar demonstrarem ter conhecimento sobre o sentido amplo de humaniza¢do os

enfermeiros demonstram inseguranca quando assunto ¢ a PNH.

Em seu estudo Lima Neto et al., (2013) destacou em sua pesquisa com enfermeiros
do ACCR de uma UPA que os sujeitos ndo demonstram seguranca para falar abertamente
sobre a PNH,assim como o conhecimento sobre o que ¢ preconizado na politica para o ACCR
ao serem questionados se tinham dominio dela. Sendo este um problema potencial, tendo em
vista que a PNH deve ser utilizada como ferramenta de trabalho dos enfermeiros dos SE. Por
outro lado o ACCR ainda nao ¢ visto como humanizado como deveria ser, pois ha muitos

entraves no cotidiano da sua pratica.

No entanto foi possivel perceber que os enfermeiros t€ém um papel de destaque no
ACCR, sendo também o regulador de mais uma das portas de entrada do SUS.
Indiscutivelmente o ACCR se mostrou um importante aliado ao trabalho dos enfermeiros, por
reduzir as filas de espera, atender a todos, organizar os servigos e gerir os recursos de forma

mais satisfatoria.

5.3 Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro no cotidiano do Acolhimento com Classificacdo

de Risco dos Servicos de Emergéncia

Se por um lado o enfermeiro ¢ a peg¢a chave do ACCR de risco por outro ele também
tem que enfrentar muitas dificuldades para realizacdo deste, desde a implantagdo até a
implementa¢do.Além do ambiente conturbado que ¢ a emergéncia hospitalar existem
inimeros outros entraves para o ACCR ser realmente efetivado em sua esséncia como

diretriz.

Apesar de o ACCR ser citado como o impulso para a melhoria da qualidade dos SE
existe uma lacuna muito grande a ser preenchida para queeste seja adotado e aplicado em todo
o seu conteudo, todo seu espirito de tornar a assisténcia a saude mais acolhedora (BELLUCCI

JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Evidenciaram-se problemas como: desorganizacdo do espaco fisico, espago fisico
inadequado, demanda excessiva, sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos e

materiais, dificuldades para acessibilidade, estresse laboral, baixa remuneracao, insatisfagdo e
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problemas com a equipe multidisciplinar e sistema de contrarreferéncia. Todos estes aspectos

influem direto ou indiretamente para um ACCR deficiente.

Bellucci Junior e Matsuda (2012) destacam que Apesar da importancia da atuacao do
enfermeiro nos processos de gerenciamento a qualidade do atendimento prestado nos SHE
brasileiros, as dificuldades que esse profissional enfrenta no quotidiano da gestdo do servi¢o
ainda sdo pouco divulgadas. Dentre os obstdculos vivenciados no local de trabalho desse
profissional constam: falta de seguranca a equipe; limpeza e conforto precarios; falta de
profissionais para o atendimento; elevada demanda de pacientes que poderiam ser atendidos
na rede basica de saude; falta de equipamentos e pouco tempo para executar treinamento a sua

equipe.

Consequentemente esta conjuntura faz com que o ACCR ndo atenda a PNH trazendo
consequéncias na qualidade do servico. Apesar de varios estudos terem citado a baixa
remuneragdo e a jornada exaustiva de trabalho como problema, o principal entrave ¢ falta de

recursos para assisténcia humanizada.

Em seu estudo Nascimento et al., (2011) relata através do discurso do sujeito coletivo
a partir da Otica de enfermeiros do setor de emergéncia de um hospital publico de Santa
Catarina que: Uma das fragilidades com a implantagdo do ACCR ¢ a propria estrutura do SE.
Muitos setores ndo se adequaram a classificagdo. Outro fato importante ¢ que mesmo depois
da reforma no servico de emergéncia continuamos sem conforto para trabalhar, pouco espago

fisico e materiais disponiveis.

O setor de emergéncia do hospital ¢ um ambiente conturbado e propenso a estresse,
devida a grande demanda, proveniente do aumento do niumero de casos de violéncia urbana e
agravos agudos a saude. Trabalhar em um setor que tem grande demanda e ndo dispor de
recursos materiais suficiente e estrutura fisica adequada para a assisténcia € um problema

potencial que bloqueia a ideia de assisténcia humanizada e individualizada.

Em seu artigo Grimberg et al., (2015) corrobora, que a falta de condi¢des de trabalho
¢ um entrave presente na maioria das instituicoes hospitalares. O Ministério da Saude
preconiza que a humanizagdo no ambiente hospitalar seja realizado em uma estrutura fisica e
recursos materiais € humanos adequados, uma vez que ndo funciona, o bom andamento do

setor, com o profissional sobrecarregado e ambiente sem recurso, ao contrario, influencia
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espontaneamente o individuo a executar suas tarefas de modo automatizado o que ¢ contrario

a PNH.

Vale salientar que o principal objetivo do ACCR ¢ fazer com que todos os que
procuram o servigo sejam ouvidos, isso faz com que haja reducdo das filas de espera. Mas nao
resolve, nem atende as necessidades de todos os usudrios, pois uma boa parte precisa ser
referenciada a outros niveis de assisténcia, no entanto, ndo ha a contrarreferéncia na maioria

dos servigos.

Segundo Dal Pai e Lautert (2011),0 acolhimento, como diretriz operacional, deve
atender todos os que procuram o servigo, garantindo a universalidade de acesso, acolhendo e
escutando os problemas de saide da populacdo na busca por resolvé-los. Além disso, deve
reorganizar o processo de trabalho para que seu eixo central seja uma equipe multiprofissional
de acolhimento, bem como qualificar a relagdao trabalhador-usuario por meio de subsidios

humanitarios, de solidariedade e cidadania.

O acolhimento ¢ um recurso que se diferencia de triagem por procurar ouvir todos os
usuarios, pois a triagem ¢ um sistema excludente, que ndo abraga a todos que procuram o
servico. Percebe — se que os enfermeiros reconhecem esta caracteristica no ACCR. Quando
muitas vezes para atender a toda demanda acabam por fazer procedimentos que nao sdo

respectivos do ACCR, tais como analise de resultados de exames.

De forma geral os estudos relatam queACCR melhorou a assisténcia a saude,
reduzindo as filas de espera e organizando o servigo, porém ndo resolveu todos os problemas,
pois nao foi adotado de forma integra na maioria dos servigos. Apesar de haver a lideranca do

enfermeiro ndo ha o comprometimento dos demais profissionais da equipe.

Percebe-se que grande demanda atendida pelos enfermeiros no ACCR ¢ reflexo do
quao cadtico ¢ sistema publico de saude brasileiro. Onde muitas vezes a emergéncia acaba se
tornando a porta de entrada principal, onde o usuario que procura o servico nem sempre esta
acometido por umagravo que demande aten¢do imediata. Porém a emergéncia foi a forma

mais rapida que este enxergou para ser ouvido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou a importancia do trabalho do enfermeiro no
ACCR dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, por meio da leitura cientifica. Foi possivel
destacar durante a pesquisa que se destacaram duas tematicas sobre o assunto, foram elas: A
Atuagdo do Enfermeiro no Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Servigos
Hospitalares de Emergéncia e Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro no cotidiano do

Acolhimento com Classificacdo de Risco dos Servigos de Emergéncia.

Esta revisdo ressaltou que apesar da atuagdo do enfermeiro na gerencia do recurso de
ACCR ser primordial, ainda s3o incipientes as publicagdes sobre a tematica. Este trabalho
apresentou limitagdes no que diz respeito a publicacdes referentes a atuagao do enfermeiro no
ACCR e sua geréncia, sugere-se neste cendrio que a enfermagem aprimore os estudos
relativos a esse campo de estudo e desenvolvimento profissional. Devido a importancia do
enfermeiro no ACCR este se torna mais um campo de atuacdo e crescimento para 0s
enfermeiros, mais uma especialidade, mais uma area de estudo e de aprimoramento cientifico

que precisa ser muito ampliada.

De forma geral a implantacdo do ACCR potencializou o trabalho dos enfermeiros no
que concerne a agilidade do atendimento de casos graves, bem como, uma diminui¢ao das
filas de espera, contribuindo também para uma melhor organizagdo do servi¢o e do trabalho
da equipe de enfermagem. Cabe ao enfermeiro o papel de conscientizar e treinar a equipe para
a ado¢do do ACCR. Do mesmo modo que também ¢ de sua competéncia gerir a equipe deste

setor.

Os estudos mostraram que no cotidiano do enfermeiro do ACCR eles enfrentam
entraves didrios, que estdo presentes desde a implantagdo do recurso, assim como também
problemas no que concerne a falta de recursos humanos e materiais. Logo, neste sentido
sugere-se reformulagdes na politica de implantagdo do sistema de ACCR, que deveria
prioritariamente promover uma mudanca na estrutura fisica do ambiente, assim como a
contratacdo de mais profissionais, reduzindo assim a carga horaria exaustiva do enfermeiro e

melhorando a assisténcia, humanizando de verdade o servigo.

A pesquisa se mostrou limitada por abranger apenas o cenario nacional, sendo em

sua maioria artigos da regiao sul e sudeste, o que nao nos permite generalizar os achados.
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Pretende-se com este estudo contribuir para o aprimoramento ¢ melhoramento da
assisténcia de enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia, abrindo espago para novas
ideias e novos estudos sobre a tematica, sugerindo o ACCR como mais uma especialidade da

enfermagem.
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A. Identificacido

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduacio:

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do tnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituigdes

Nio identifica o local

C. Tipo de publicacido

Publicacdo de Enfermagem

Publica¢do médica
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Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicagao

1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental

() Abordagem quantitativa

1.2 Nao pesquisa
() Revisdo de Literatura
() Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3.  Amostra

3.1 Selegdo
( ) Randomica
( ) Conveniéncia

( ) Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

( ) Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M ( )F ()
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Raga

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: ( ) sim ( ) ndo

5.4 Instrumento de medida: ( ) sim ( ) ndo

5.5 Duragio do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da

intervengao

6. Resultados
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7. Anélise
7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos

resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidencia

E. Avalicao do rigor metodologico
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Clareza na identificagdo do trajetoria metodologica no texto
(método empregado, sujeitos, participantes, critérios de

inclusao/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificag@o de limitagGes ou vieses




