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RESUMO

Introducao: O acolhimento com classificagdo de risco encontra-se entre uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, e tem por finalidade efetivar a
identificacdo do paciente, a organizacdo no atendimento nas emergéncias,
priorizando a complexidade de cada caso. Objetivo: O presente estudo objetivou
analisar o papel do enfermeiro no acolhimento com classificagdo de risco nos
servicos de urgéncia. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa, o
levantamento ocorreu do més de agosto a outubro de 2020, e utilizou-se as bases
de dados Scientific Eletronic Library Online, Base Bibliografica em Histéria da Saude
publica na América Latina e Caribe, aléem da Biblioteca Virtual em Saude, no recorte
temporal de 2015 a 2020, sendo selecionados 21 artigos apds critérios de
inclusao/exclusao. Resultados: Observou-se que apesar da evidente importancia do
enfermeiro na implantacao e atuagdo do acolhimento com classificacdo de risco, o
mesmo enfrenta bastante dificuldades, relacionadas aos aspectos de estresse,
sentimentos como inseguranca, frustacdo, violéncia, tanto fisica quanto verbal,
desumanizacao da assisténcia, situagdes desgastantes no servico, dificuldades
estruturais e organizacionais do servico, alta demanda, falta de capacitacao
profissional, aumento de carga horaria de trabalho, auséncia do funcionamento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, despreparo profissional para o exercicio
da funcdo. Conclusao: Portanto faz se necessario que sejam empreendidos
esforcos conjuntos, através de planejamento e estratégias a serem implementadas
nao somente entre os profissionais de enfermagem, como também pelos demais, e,
sobretudo, pelos gestores dos servigcos, no sentido de propiciar melhorias
administrativas e atividades de educacdo em saude que certamente contribuirdo
para a mudanca da realidade encontrada.

Palavras-chave: Enfermeiros. Acolhimento. Classificacao de Risco. Urgéncia.



ABSTRACT

Introduction: The reception with risk classification is among one of the guidelines of
the National Humanization Policy, and its purpose is to effect the identification of the
patient, the organization of assistance in emergencies, prioritizing the complexity of
each case. Objective: This study aimed to analyze the role of nurses in welcoming
with risk classification in emergency services. Method: This is an integrative review
study, the survey took place from August to October 2020, and the Scientific
Eletronic Library Online, Bibliographic Base on History of Public Health in Latin
America and the Caribbean, in addition to the Virtual Health Library, were used in the
period from 2015 to 2020, with 21 articles selected after inclusion / exclusion criteria.
Results: It was observed that despite the evident importance of the nurse in the
implementation and performance of the reception with risk classification, he faces
quite difficulties, related to aspects of stress, feelings such as insecurity, frustration,
violence, both physical and verbal, dehumanization of care, exhausting situations in
the service, structural and organizational difficulties of the service, high demand, lack
of professional training, increased workload, absence of the referral and counter-
referral system, professional unpreparedness to perform the function. Conclusion:
Therefore, it is necessary that joint efforts be made, through planning and strategies
to be implemented not only among nursing professionals, but also by the others, and,
above all, by service managers, in order to provide administrative improvements and

activities. health education that will certainly contribute to change the reality found.

Key words: Nursing. Reception. Risk rating. Urgency.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) implementada a partir de 2003
pelo Ministério da Saude, surgiu em virtude da necessidade de reorganizar os
servicos de saude, objetivando garantir o atendimento acolhedor, resolutivo e
humanizado ao usuario. Dentre as diretrizes da PNH, encontra-se Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) com a finalidade de efetivar a identificagdo do
paciente, a organizacdo no atendimento nas emergéncias, priorizando a
complexidade de cada caso (COSTA et al., 2015).

Diante disso, cabe ressaltar que o ACCR é uma ferramenta importante
para a organizagdo e humanizagédo nos atendimentos aos usuarios dos servigos de
saude. A proposta de protocolos baseados no ACCR ja é uma realidade em muitos
setores, principalmente nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, onde se destaca o
enfermeiro como protagonista da implantacdo dessa diretriz, pois além de realizar a
triagem dos pacientes € responsavel pela sensibilizagdo do cuidado para com a
populacdo que usufrui dos servigos prestados, tornando-o pactuantes em todo
processo (PRUDENCIO et al., 2016).

O enfermeiro é o profissional de enfermagem mais habilitado para acolher
e classificar o paciente segundo a gravidade ou risco de agravos do seu estado de
saude. No entanto, este processo nao depende somente das habilidades e
qualificacbes do enfermeiro, mas dos fatores externos como estrutura do ambiente
de trabalho e fatores préprios como a relacao do profissional e paciente (CAMARA et
al.,2015).

Mesmo diante dos desafios a presenca do enfermeiro é de grande
relevancia para o funcionamento de todo este processo, pois através de sua
avaliacao inicial, rapida e precisa, e de uma visdo holistica do paciente consegue
planejar os cuidados conforme a Unidade pode oferecer. Portanto € indiscutivel a
importancia do trabalho do enfermeiro nas unidades de urgéncia, sendo responsavel
pela escuta especializada, garantindo seguranca, tranquilidade e satisfacdo dos
usuarios (GANASSIN et al.,2018).

Assim considera-se o enfermeiro como o profissional habilitado e
qualificado para conduzir o ACCR, n&o so6 para definir o nivel de prioridade de cada
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caso clinico baseado no principio de equidade, mas também qualificar € humanizar o
atendimento fazendo com que o paciente se sinta acolhido.

As Unidades de Pronto Atendimento- UPA, sdo exemplos de servicos de
urgéncia que tém adotado e implementado os protocolos de classificagdo de risco,
portanto a PNH determinou em suas diretrizes que os pronto-atendimentos sao
responsaveis pela referéncia e contra-referéncia, proporcionando a rapidez e
facilidade na solucdo dos casos de urgéncia e emergéncia, além do acesso do
usudrio a transferéncias seguras para outros servigos de atendimento de saude
(BRASIL, 2017).

Entretanto a populagcdo desconhece a finalidade dos protocolos de
Classificacao de risco nos servigos de Urgéncia, mesmo podendo se direcionar a
UBS a populagdo procura o servico de urgéncia e sente-se injusticado com a
demora no atendimento, provocando estresse no ambiente hospitalar, a
superlotacdo e confronto com os profissionais de saude. No entanto, é necessério
que além de classificar o paciente, profissional enfermeiro esclareca ao usuario
sobre o funcionamento dos protocolos de classificagéo de risco (SPAGNUOLO et al.,
2017).

Esta pesquisa tem como questdo norteadora: o que dizem as evidéncias
cientificas sobre papel do enfermeiro no Acolhimento com classificagdo de Risco em
servicos de urgéncia?

Diante de um cenario de desvalorizacao do profissional de enfermagem,
mesmo com evidéncias de que este tem um papel relevante em todos os setores
onde presta seus servigos, seja na assisténcia, na educagdao em saude e na gestao
em saude, avaliar através deste estudo seus desafios e a sua importancia no ACCR,
enaltece a profissdo, e promove a valorizacdo de sua a atuagado profissional no
contexto da saude.

Além disso, descrever os desafios enfrentados pelo enfermeiro no ACCR,
possibilita a identificacdo de aspectos nos quais se concentram os problemas e
direcionam as acdes dos profissionais e gestores em saude.

Para o desenvolvimento deste trabalho, realizou-se pesquisa bibliografica
na base de dados da Scielo, HISA e BVS, publicados no periodo de 2015 a 2020,
obedecendo as seguintes fases: elaboracdo da pergunta norteadora busca ou
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amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica e discussdo dos
resultados.

Portanto, este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, em que
objetivou-se analisar o papel do enfermeiro no Acolhimento com Classificagdo de
Risco-ACCR nos servicos de urgéncia, além de descrever as habilidades e
competéncias do enfermeiro no ACCR, identificar os critérios de avaliagdo de risco
durante o acolhimento do paciente no setor de urgéncia e identificar os principais
desafios enfrentados pelo enfermeiro do ACCR.
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2. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Atribuicoes dos servicos de urgéncia e emergéncia

Com a elevagcdo do numero de acidentes, violéncia urbana e a
desorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude -RAS, a demanda de usuarios em
busca dos servigos de urgéncia e emergéncia tem aumentado significativamente nos
ultimos anos, tornando evidente a importancia destes servicos para a assisténcia da
saude, embora seja considerado uma das areas mais problematicas do sistema de
saude (BRASIL, 2002).

O conceito de urgéncia e emergéncia segundo o Conselho Federal de
Medicina (1995, artigo 1) em sua Resolugdo CFM n° 1.451, de 10 de marco de
1995 afirma que “[...] urgéncia significa a ocorréncia imprevista de agravo a saude,
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata” (CFM, 1995). Define também, a “emergéncia como sendo constatagcéo
médica de condi¢des de agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”.

A Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias- PNAU foi lancada em
2003, com o objetivo de estruturar, organizar e integrar a rede de urgéncia e
emergéncia no pais. Atualmente, a atengdo secundaria estda sob responsabilidade
do Servico de Atendimento Mével a Urgéncia (SAMU), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e o atendimento de média e alta complexidade é realizado nos
hospitais (BRASIL, 2013a).

A Atencédo as Urgéncia e Emergéncia visa promover a integralidade de
todos os niveis de assisténcia para ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacéo de risco de vida nos servicos de saude de forma
rapida e eficaz (BRASIL, 2009).

Mesmo com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), os usuarios
desse sistema ainda enfrentam problemas relacionados a garantia de acesso aos
servicos de saude, por causa disso foram criadas varias portas de entrada ao
sistema, para atender a demanda de forma satisfatéria. Os servigos de urgéncia sao

um exemplo dessas portas de entrada, mas infelizmente tornaram-se



15

sobrecarregadas para o sistema. Sdo exemplos de servicos de urgéncia e
emergéncia: hospitais de médio ou grande porte, nos quais recebem, pacientes em
situacdes de urgéncia e emergéncia, graves, potencialmente graves, necessitando
de recursos tecnologicos e humanos especializados e preparados para o seu
atendimento, tratamento e a sua recuperacao (CALIL; PARANHQOS, 2010).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao mais procurados pela
populacéo, pelo fato de atender casos mais graves, incentivando a buscar esse
servico baseado na ideia de que presta um atendimento seguro, rapido e eficaz.
Outro fator contribuinte para superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia é
a insatisfagdo dos usuarios com as falhas no atendimento da Atengédo Basica,
fazendo com que a populagéo se dirija apenas a estes servicos.

As diretrizes da Rede de Atencao a Saude estabelecida pela portaria n®
4279/2010 afirma que “a Rede de Atengao a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de acdes e servigos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas
que integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam
garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Segundo Nascimento et al. (2011), a PNAU determina que as unidades
basicas de saude, o programa saude da familia e o programa agentes comunitarios
de saude sejam integrados com o sistema de urgéncia e emergéncia, devendo dar o
primeiro atendimento, estabilizando o quadro clinico do paciente e depois
encaminhar ao servigo de maior complexidade.

O conhecimento da populacdo sobre a qualidade da assisténcia nos
servicos de urgéncia e emergéncia, pode ser confundida pela crengca de que em
hospitais serao atendidos de forma melhor e mais rapida do que em outros servigos
de saude. Por acreditar dessa forma, a populagdo passa ter o pensamento voltado
para o modelo assistencial biomédico, em que somente os hospitais funcionam
efetivamente e a rede de atengdo bésica € considerada limitada (BATISTELA;
GUERREIRO; ROSSETTO, 2008).

2.1 Acolhimento com avaliacao e classificacao de risco

A PNH surgiu com a necessidade de reorganizar os servicos de saude,

objetivando garantir o atendimento acolhedor, resolutivo e humanizado ao usuario.
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Dentre as diretrizes da PNH, foi inserido o ACCR com a finalidade de efetivar a
identificacdo do paciente, a organizacdo no atendimento nas emergéncias,
priorizando a complexidade de forma individual (COSTA et al., 2015).

O MS buscou a padronizagcdo do processo de acolhimento com
classificacdo de risco com a intencdo de modificar e de qualificar o atendimento nos
servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, j4 que o atendimento dos pacientes
ainda era conforme a ordem de chegada e ndo de acordo com a gravidade do caso
ou risco de complicagao do quadro clinico (SOUZA et al., 2011).

O acolhimento refere-se a manifestacdo de aproximag¢ao do usuario que
procura os servicos de saude, e ndo apenas ao ato de receber o paciente, mas
também garantir a continuagéo de agdes e técnicas que constituem as metodologias
dos processos de trabalho em salude em qualquer nivel de atengdo, quer seja
urgéncia e emergéncia ou atengao basica (PROCHNOW et al., 2009).

O acolhimento deve ser constituinte de todas as praticas de atencao e
gestao, principalmente com o foco nos servigos de urgéncia, ja que nestes servigos
ha inumeros problemas tais como: superlotagcéo, processo de trabalho fragmentado,
conflitos e assimetrias de poder, exclusdo dos usudrios na porta de entrada,
desrespeito aos direitos desses usuarios, pouca articulagdo com o restante da rede
de servigos, entre outros. Portanto, se faz necessario criar novas formas de agir em
saude que levem a uma atencao resolutiva, humanizada e acolhedora a partir da
compreensao da insergao dos servigos de urgéncia na rede local (BRASIL, 2009).

O sistema de Triagem da Classificacdo de Risco pode variar de 2 a 5
niveis de gravidade, representado por cores sendo: Vermelho (emergente); Laranja
(muito urgente); Amarelo (observacdo do paciente); Verde (pouco urgente); e Azul
(ndo urgente) (BIET, 2014).

A implantagdo do acolhimento com estratificagdo do risco em nossos
hospitais brasileiros ndo séo diferentes dos demais hospitais de outros paises,
sendo que cada implantacdo se adequa a realidade local. Ndo obstante, o uso de
protocolo institucionalizado para a classificacdo de risco € o mais adequado em
todos os paises, pois garante critérios padronizados de atendimento, agilidade e
determinacao do risco potencial a saude ou sofrimento, ja que devem ser baseados
em evidéncias cientificas (GORANSSON et al., 2005; MISOCZKY; BORDIN, 2004).



17

De acordo com o Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificagédo de
Risco (2009) os protocolos mais utilizados em servigos de saude que se baseiam na
classificacdo de risco das unidades de urgéncia e emergéncia a nivel mundial, sdo
quatro: o Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS®) (PIRES, 2003), o Australian
Triage Scale (ATS©), o Emergency Severity Index (ESI®©) e o Manchester Triage
System (MTSO).

O quadro a seguir apresenta um comparativo dos sistemas de
classificacao de risco validados no Brasil.

Quadro 1 — Quadro comparativo dos sistemas de classificacdo de risco.

SISTEMA PAIS TEMPO CARACTERISTICAS
Escala de Triagem | » i Imediata ou até | Trabalha com categorias de 1 a 5.
Australiana 120 min

_ Os recursos que a instituicao

Emergency  Severity | Estados i oferece de acordo com a gravidade
Index Unidos do paciente_

Pacientes sdo classificados em

. _ . _ | cinco niveis que priorizam a sua
Canadian Triage | ~,14d4 Imediata ou até | necessidade, sendo  atribuidas
Acuity Scale 120 min cores para auxiliar na visualizago.

Escalas que trabalha com a
priorizagdo de cinco cores e
discriminadores gerais que se
Manchester Inglaterra 0 a 240 min aplicam a todos os pacientes,
independente da condicdo e da
queixa apresentada.

Trabalha com cinco prioridades
Avaliacdo médica | associadas as cores vermelho,
imediata amarelo, verde e azul. Para as
ou avaliacdo no | cores e niveis, sdo definidos os
mesmo dia ou no | critérios clinicos que servirdo de
dia seguinte guia para a avaliagado do
enfermeiro.

Brasil

Classificacao HOB Belo horizonte

Fonte: QUEIROZ (2016).

Diante disso, cabe ressaltar que o ACCR é uma ferramenta importante
para a organizagdo e humanizagéo nos atendimentos aos usuarios dos servigos de
saude. A proposta de protocolos baseados no ACCR ja é uma realidade em muitos
setores, principalmente nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, onde se destaca o
enfermeiro como protagonista da implantacdo dessa diretriz, pois além de realizar a
triagem dos pacientes é responsavel pela sensibilizacdo do cuidado para com a
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populacdo que usufrui dos servicos prestados, tornando-os pactuantes em todo
processo (PRUDENCIO et al., 2016).

2.3 O papel do enfermeiro no ACCR no servico de urgéncia e emergéncia

Conforme a portaria 2048/2002 do MS que propbe a implantacao do
ACCR nas unidades de atendimento as urgéncias, e 0 acolhimento e a classificacao
de risco:

Deve ser realizado por profissional de saude, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré -estabelecidos e tem
por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento. (BRASIL, 2004).

A Resolucao Cofen 423/2012 no Art. 1° diz: “No ambito da equipe de
Enfermagem, a Classificacdo de Risco e a priorizacdo da assisténcia em Servigos de
Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposicdes legais da profissao”
(COFEN, 2012, art. 1).

O enfermeiro da urgéncia e emergéncia deve ser imparcial, ndo pode
deixar suas emocdes, preconceitos, julgamentos e esteredbtipos, influenciarem em
suas tomadas de decisdes, pois a ordenacdo do fluxo de atendimento e da utilizacéo
dos recursos disponiveis depende exclusivamente da sua habilidade de administrar
o cuidado através da escuta qualificada e especializada, para que haja sentimento
de justica, acolhimento e uma relacao de confianca entre o usuario, acompanhantes
e equipe de saude (SANTOS et al., 2013).

No tocante a atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia é importante destacar suas principais atribuicbes, como por exemplo, a
realizacdo da anamnese, o exame fisico, tratamento especifico, trabalhar com
rapidez, para solucionar o problema do paciente sem causar danos devido a demora
do atendimento; E mesmo com tantas responsabilidades ainda é responséavel por
coordenar a equipe de enfermagem, exercendo sua capacidade de lideranga no
trabalho, discernimento, e estabilidade emocional (WEHBE; GALVAQ, 2001).

Dessa forma, o perfil do enfermeiro esta relacionado ao reconhecimento

de que uma assisténcia de enfermagem de qualidade deve ser universal e integral,
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pois o atendimento ao ser humano deve ser considerado em sua totalidade
constituindo uma constante interacao entre paciente, profissional e ambiente. O
enfermeiro atua na assisténcia, administracdo, ensino e pesquisa, nos niveis
primarios, secundarios e terciarios, e devido as constantes mudancas na evolugao
da ciéncia da saude, exigem que o profissional mais presente na vida do paciente
esteja sempre atualizado e, por muitas vezes busque uma especializagdo apds sua
formacgao basica (MARTINS et al., 2006).

De acordo com Duro e Lima (2010), o enfermeiro é o profissional
designado pelo MS para gerir e realizar o ACCR, onde a prioridade de cada paciente
€ categorizada de acordo com os niveis de emergéncia sendo: casos emergentes,
que demandam atencdo imediata (cor vermelha); urgentes que necessitam de
atencao médica rapida (cor amarela); casos nao graves e que podem aguardar o
tempo de até 30 minutos (cor verde), poderdo ou nao ser reavaliados; e situacdes
nao urgentes em que o paciente pode aguardar (cor azul) aguardam por ordem de
chegada, ou sdo encaminhados para outro servigo da rede de saude.

Assim, a participacdo da equipe multidisciplinar é fundamental no que
concerne ao acolhimento, mas é a equipe de enfermagem a que mais assume este
papel, em especial o enfermeiro que por sua vez, avalia clinicamente e se
necessario reavalia a condicdo dos pacientes, classifica a prioridade do atendimento
estando preparado para tomar decisées imediatas, assim como informa a familia
sobre a conduta que foi tomada e dar a devida orientacdo, buscando sempre
garantir a organizagao e preconizacao dos atendimentos mais urgentes (DUARTE,
2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, realizado por meio de
levantamento bibliografico em bases de dados indexadas. O levantamento ocorreu
no més de agosto a outubro de 2020, o recorte temporal das publicacoes foi de 2015
a 2020 e que foram escolhidas as seguintes bases eletrénicas: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Base Bibliografica em Histéria da Saude Publica na
América Latina e Caribe (HISA), além do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A BVS foi escolhida por concentrar informacdes técnico-cientificas
sobre saude na América Latina e no Caribe, e congregar o centro especializado da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas)/OMS de informagdes cientificas em
saude — a Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude) — e por incluir as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) o estudo de revisao
integrativa relacionados a enfermagem e sua assisténcia possibilita buscar sobre a
tematica de interesse, fazer uma avaliacao critica dos resultados e sintetizar essas
informagdes com o objetivo de explicitar o tema no contexto atual, identificando os
possiveis problemas e implementando intervenc¢des na assisténcia a saude, além de
incentivar a produgéo de futuras pesquisas, tendo em vista as lacunas que precisam
ser preenchidas através de novos estudos.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa seguiu-se seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa.

Seguindo as etapas para a realizacao da revisao interativa, partiu-se para
a elaboracao da pergunta norteadora: o que dizem as evidéncias cientificas sobre o
papel do enfermeiro no Acolhimento com classificacdo de Risco em servicos de
urgéncia?

Logo apds ocorreu a busca preliminar utilizando os seguintes descritores:
Enfermeiros; Acolhimento; Classificagdo de Risco; Urgéncia. Sendo estes indexados
no sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores foram

combinados com a utilizagdo do operador booleano AND.
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Os critérios de incluséo definidos para a selecédo dos artigos foram: artigos
na integra, indexados nos referidos bancos de dados no periodo 2015 a 2020, que
abordaram sobre a tematica o papel do enfermeiro no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em servicos de urgéncia em portugués e inglés, texto
completo. Foram excluidos todos os artigos que continham repeticao ou falta de
relacdo com o tema.

Ao inicio da coleta de dados foram encontrados192 artigos baseado nos
DeCS, dentre estes artigos foram encontradas 94 (LILACS), 39 (SciELO), 13
(BDENF), 8 (MEDLINE), 1 (HISA). Em seguida realizou-se o cruzamento dos
descritores e refinamento, descartando aqueles que nao atendiam aos critérios pré-
estabelecidos, no qual foram excluidos 132 artigos restando 60 publicagées que
foram selecionados através da analise do titulo e resumo. Apés a leitura criteriosa
dos artigos na integra selecionou-se apenas 21 artigos que atendiam aos objetivos
da pesquisa. Todo o processo de selecao € detalhado no fluxograma apresentado

na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao dos artigos.
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Em seguida realizou-se a leitura analitica do material, que possibilitou a
organizacdo das informagdes encontradas, dando resposta as indagacbes feitas
pela pesquisadora deste estudo.

Identificou-se um conjunto de categorias para analise, buscando trazer
dados a respeito da tematica proposta nesse estudo. Portanto, cabe destacar que
certas caracteristicas evidenciadas em conjunto auxiliam a melhor contextualizacao
do tema estudado. Os textos foram organizados segundo seu tema central de
discussdo em trés categorias: habilidades e competéncias do enfermeiro no AACR;
critérios de avaliacdo de riscos durante o acolhimento do paciente no setor de

urgéncia; e os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro do ACCR.
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Apés a coleta dos artigos foram incluidos para a sintese de informacoes

aqueles que tinham relacdo com o tema desta pesquisa e que atendiam os critérios

de inclusao, restando na amostra final 21 artigos, sendo 11 artigos na base de dados

LILACS,05 na BDENF, 04 na SciELO e 1 na Medline.

Observa-se, no Quadro 2, as revistas utilizadas para a confecgcao deste

estudo, no qual houve a selecdo de 16 revistas que publicaram artigos relacionados

a temética proposta.

Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra, referente ao nome do

periédico.

NOME DAS REVISTAS

QUANTIDADE DE ARTIGOS

Revista Mineira de Enfermagem- 03
REME
Revista Brasileira de Enfermagem 01
Revista de Enfermagem da UFPE 03
Revista de Enfermagem da UFSM 01
Revista de Enfermagem UERJ 01
Revista da Rede de Enfermagem do 02
Nordeste- RENE
Revista Baiana de Enfermagem 02
Revista de Atencéo a Salde 01
Texto & Contexto Enfermagem; 01
Ciéncia, Cuidado e Saude; 01
Revista Latino-Americano de 01
Enfermagem;
Journal of Health Sciences 01
Revista Brasileira em Promogao da 01
Saude
Revista Eletrénica 01
Revista Galcha de Enfermagem 01

Os artigos foram referenciados no Quadro 3 com sua numeracao, titulo,

ano da publicagdo, tipo de estudo e objetivos da pesquisa, evidenciando que em

relacdo ao ano de suas publicacbes predominaram o ano de 2016 com 05

publicacdes, seguido por 04 artigos para os anos de 2017, 2018 e 2019 ,03 em 2015

e 01 em 2020.
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Os delineamentos dos artigos incluidos nesta revisédo integrativa foram em

sua maioria qualitativas (10), seguidas pelas pesquisas quantitativas (05), revisdes

(02), transversais (03) e pesquisas mistas (01).

Quadro 3 — Descricao dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre o papel do

enfermeiro no ACCR em servigos de urgéncia, segundo autor, ano de publicacéo,

titulo, tipo de estudo e objetivos.

ORDEM | AUTOR | ANO TITULO TIPO DE OBJETIVOS
ESTUDO
1 Gouveia | 2019 Analise do Transversal | Avaliar os servigos de acolhimento
etal. acolhimento e com classificacdo de  risco
com quantitativo | realizados em unidades de pronto-
classificacdo de atendimento
risco em
unidades de
Pronto-
atendimento
2 Camargo | 2018 | A Atuagao do Revisao Descrever a importancia do
Neto et al. Enfermeiro no Bibliografic | enfermeiro no sistema de
Sistema de a narrativa | acolhimento e de classificacao de
Acolhimento e com risco nos servicos de salde
Classificacao de | abordagem
Risco nos descritiva
Servicos de
Saude
3 Campos | 2020 | Acolhimento e Exploratéri | Conhecer a  percepcdao  de
etal. classificacdo de | o-descritivo | profissionais de salde e usuarios
risco: percepgao com em relagdo ao acolhimento com
de profissionais | abordagem | classificacdo de risco em um
de saude e qualitativa | servico de urgéncia/emergéncia
usuarios
4 Mendong | 2018 | Competéncias Revisao Analisar as competéncias
aetal do enfermeiro Integrativa | necesséarias ao enfermeiro para o
nos servigos de acolhimento com classificagdo de
emergéncia risco nos servigos de emergéncia
5 Oliveira et | 2016 | Correlagdo das | Transversal | Correlacionar as categorias de
al. categorias de Analitico | classificacdo de risco com perfil
classificacdo de clinico, desfechos e Procedéncia
risco com
aspectos
clinicos e
desfechos
6 Inoue et | 2015 Acolhimento Descritivo- | Avaliar sob a  dtica dos
al. com exploratério | trabalhadores a  estrutura, o
classificacéao de com processo e o0 resultado da
risco: avaliacdo | abordagem | implantacdo do ACCR em quatro
da estrutura, quantitativa | SHEs
Processo e
resultado
7 Werneck | 2019 Humanizacao Quantitativ | Estabelecer relagbes entre a
etal. da assisténcia | o, analitico | humanizacdo da assisténcia e o
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acolhimento e e acolhimento e a triagem na
triagem na transversal | classificagdo de risco  pela
classificacdo de enfermagem nos servicos médicos
risco de emergéncia
8 Roncalli | 2017 Protocolo de Estudo de | Compreender a visao do
et al. manchester e caso enfermeiro sobre a utilizagao do
populacao qualitativo | protocolo de Manchester e a
Usuaria na populagdo usudria na classificagéo
classificacédo de de risco de uma Unidade de Pronto
risco: visao do Atendimento (UPA)
Enfermeiro
9 Oliveira et | 2016 Atuagdo do Metassinte | Analisar, por meio de
al. enfermeiro no se da metassintese, a atuacdo do
acolhimento literatura | enfermeiro no Acolhimento com
com Classificacdo de Risco (ACCR) em
classificacao de Servico Hospitalar de Emergéncia
risco: um estudo (SHE)
de metassintese
10 Prudéncio | 2016 | Percepgéao de Qualitativo | Conhecer a  percepgao de
etal. enfermeira(o)s enfermeira(o)s sobre acolhimento
sobre com classificacdo de risco no
Acolhimento servico de pronto atendimento e
com analisar as dificuldades dessa(e)s
classificacao de enfermeira(o)s para realizarem
riSCo No servigo esse servico
de pronto
atendimento
11 Rates et | 2018 | O (in)visivel no Estudo de | Compreender o cotidiano de
al. cotidiano de casocom |trabalho de enfermeiros no
trabalho de abordagem | Acolhimento com Classificagao de
enfermeiros no | qualitativo | Risco em uma Unidade de Pronto
acolhimento Atendimento
com
Classificacao de
risco*
12 Duro, 2017 Opinido de Exploratori | Avaliar a opinido dos Enfermeiros
Limae enfermeiros o} sobre a classificagdo de risco em
Weber sobre quantitativo | servicos de urgéncia
classificacdo de
risco em
servicos de
urgéncia
13 Nogueira | 2016 Acolhimento Descritivo, | Descrever o saber de um grupo de
etal. com avaliagao e | exploratério | académicos do Curso de
classificacédo de com Graduacdo em Enfermagem de
risco: a éptica | abordagem | uma Instituicdo de Ensino Superior
dos futuros qualitativa | (IES) publica de Belém PA, sobre o
enfermeiros processo de acolhimento com
avaliagéo e classificacdo de risco
14 Droguett | 2018 | Percepgédo da | Transversal | Avaliar a qualidade do Acolhimento
etal. enfermagem com Avaliagdo e Classificagao de
sobre a Risco de um servico de emergéncia
qualidade do segundo percepcao dos
acolhimento profissionais de enfermagem
com

classificacéao de
risco do servico
de emergéncia




26

15 Hermida | 2019 | Responsividade | Quantitativ | Avaliar, com o0s usuarios, a
etal. do acolhimento a responsividade do acolhimento
Com correlacion | com classificacdo de risco em uma
clasificacéo de al unidade de pronto atendimento e
risco: Avaliacdo analisar a associagdo entre as
dos usuarios em variaveis sociodemograficas e de
unidade de atendimento com a avaliagao da
pronto responsividade
atendimento
16 Freitas et | 2017 A violéncia Descritivo | Conhecer os tipos de violéncia e os
al. contra os com fatores que contribuem para os
profissionais da | abordagem | atos violentos sofridos pela equipe
Enfermagem no | qualitativa | de enfermagem no Acolhimento
setor de com classificagao de risco (ACCR)
acolhimento
com
classificacao de
risco
17 Roncalli | 2017 Experiéncias Estudo de | Compreender a vivéncia do
etal. cotidianas do caso com | enfermeiro que atua na
enfermeiro na abordagem | classificacdo de risco de uma
classificacdo de | qualitativa | Unidade de Pronto Atendimento
risco em (UPA)
unidade de
pronto
atendimento
18 Sakai et | 2016 | Sentimentos de | Qualitativo | Desvelar sentimentos de
al. enfermeiros no enfermeiros que realizam o
acolhimento e acolhimento com avaliagdo e
na avaliacao da classificacdo de risco em um
Classificacao de pronto-socorro de um hospital
risco em pronto- pubico
SOCOrro
19 Inoue et | 2015 Avaliacao da Transversal | Avaliar a estrutura, o processo e o
al. qualidade da resultado do sistema de triagem
Classificacao de Acolhimento com Classificagdo de
Risco nos Risco implantado em servigos de
Servicos de emergéncia brasileiros, sob a
Emergéncia perspectiva de profissionais de
enfermagem
20 Weykamp | 2015 Acolhimento Descritivo | Identificar o conhecimento de
etal. com qualitativo | enfermeiros acerca da
classificacao de implementacdo da proposta de
risco nos Acolhimento com Classificacdo de
servigcos de Risco, num servico de urgéncia e
urgéncia e emergéncia
Emergéncia:
aplicabilidade
na enfermagem
21 Lacerda | 2019 Acolhimento Qualitativa | Descrever a concepgao de justica
etal. com de tipologia | de enfermeiros e usuarios na
classificacdo de | descritiva, | Classificacdo de Risco em

risco: relagédo de
justica com o
usuario

exploratéria

Emergéncia; analisar a concepgao
de justica na implementacdo da

Classificacado de  Risco na
Emergéncia a partir do
reconhecimento do USUArio;

discutir, a partir da Teoria
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do Reconhecimento de Axel
Honneth, a justica com o usuario
na Classificagcao de Risco em
Unidade de Emergéncia.

A partir da analise dos estudos selecionados no intuito de trazer dados a
respeito da tematica, identificou-se trés categorias: Competéncias e habilidades do
enfermeiro no ACCR; os critérios de avaliacdo de risco durante o acolhimento do
paciente no setor de urgéncia; e principais desafios enfrentados pelo enfermeiro do
ACCR.

4.1 Competéncias e habilidades do enfermeiro no AACR

Entre a amostra selecionada para esta revisdo integrativa, 14 artigos
descreveram as competéncias e habilidades do enfermeiro no ACCR sendo
identificadas estas: a) Implantacio de ACCR nos servicos de urgéncia)
Humanizacdo no acolhimento) Escuta qualificada; d) Orientacdo de fluxos de
usuarios e priorizacao da gravidade clinica; e) Reavaliagdo dos usuarios em espera;
f) Consulta de enfermagem.

E indiscutivel a importancia do enfermeiro no ACCR j& que a maioria dos
artigos estudados ressaltam sua competéncia devido sua formagao generalista, que
o torna capaz de estar respaldado e embasado frente &s situacdes que estdo
presentes no trabalho, além disso suas habilidades na constru¢do do cuidado, na
garantia da seguranga, da tranquilidade resultam na satisfacdo de todos os usuarios
(GANASSIN et al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2016b), o enfermeiro como membro da equipe de
implantacdo do ACCR possui habilidades gerenciais, seja na organizagdo hospitalar,
no planejamento de recursos (materiais, fisicos e humanos) quer seja como
coordenador, integrador e articulador da equipe de saude.

A implantacdo de ACCR em servicos de urgéncia, ao enfermeiro compete
planejar os recursos necessarios para a sala de realizagdo de consultas de
enfermagem e organizar as escalas de trabalho do pessoal de enfermagem. Além
disso, deve atentar-se para a capacitacao dos profissionais envolvidos, bem como a
sensibilizacao da importancia e dos objetivos do ACCR (OLIVEIRA et al., 2016b).
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De acordo com Camargo Neto et al. (2018) a chegada do usuario a
unidade de saude em busca de ajuda, é essencial que este primeiro contato entre
paciente e profissional seja baseado na ética e no respeito, com profissionalismo e
empatia, com o objetivo de atender de forma segura e humanizada. Estudo realizado
por Roncalli e colaboradores (2017a) destaca que a humanizagao no acolhimento do
paciente consiste em uma das atribuicées do enfermeiro, que além de classificar o
cliente de forma adequada, deve-se ter uma visdao holistica do paciente,
considerando sua singularidade.

No entanto, Werneck et al. 2019, descreve a dificuldade para o enfermeiro
manter a relagdo entre a humanizagcao da assisténcia e ACCR, ja que as unidades
de urgéncia e emergéncia possuem uma alta demanda de usuarios 0 que gera
superlotacdo, resultando em atendimentos rapidos e desumanizados transformando
em um ambiente hostil de trabalho, o que compromete a saude tanto dos
profissionais quanto dos pacientes.

Embora seja evidente que a alta demanda de usuarios nos servigos de
urgéncia e emergéncia dificulta a humanizagdo no acolhimento com classificagao de
risco, Gouveia et al. (2019), faz referéncia a importancia de uma escuta qualificada e
especializada dirigida pelo enfermeiro, sensibilizando-se com as queixas de cada
caso, apresentando olhar clinico e critico.

Um estudo realizado por Duro, Lima e Weber (2017), com o objetivo de
avaliar a opinido dos enfermeiros sobre a classificacdo de risco em servicos de
urgéncia, destacou que houve unanimidade entre os participantes sobre a
importancia da escuta qualificada das queixas e das condicdes de saude do
paciente para a identificagdo do problema que motivou a busca pelo servigco de
urgéncia. A partir da escuta qualificada, o enfermeiro identifica o risco e a
vulnerabilidade e observa a avaliacao do proprio paciente, para tomar uma decisao
baseada nas informacdes colhidas na anamnese.

O enfermeiro como orientador dos fluxos e o responsavel por priorizar 0s
casos graves, foi descrito em seis estudos Camargo Neto et al. (2018); Mendonga et
al. (2018); Nogueira et al. (2016); Inoue et al. (2015); Droguett et al. (2018), como a
principal e mais importante funcao do enfermeiro no ACCR. A sua habilidade técnica
e cientifica diante das situacdes de risco imediato permite-o avaliar o potencial de

risco, agravos a saude ou grau de sofrimento do paciente, evitando que este
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paciente tenha complicagdes de saude na fila de espera, promovendo o atendimento
em tempo oportuno, garantindo o direito universal a saude de forma equénime,
integral e humanizado.

Em uma pesquisa feita com enfermeiros experientes na area de ACCR,
realizada por Duro, Lima e Weber (2017), indicaram como a primeira e principal
finalidade do ACCR a organizacao dos fluxos de pacientes diminuido o tempo de
espera daqueles que se encontram em estado grave.

Para tanto, é destacado o enfermeiro como profissional essencial no
cumprimento desta funcdo pois exerce a priorizacdo do risco de acordo com a
gravidade clinica, avalia o estado clinico do paciente e determina a prioridade de
atendimento, ordena o fluxo de pacientes no servico de urgéncia/emergéncia,
permite a reducdo de agravos e sequelas dos pacientes urgentes, possibilita a
avaliacdo do paciente no tempo preconizado pelos protocolos, contribui para a
diminuicdo do tempo de espera dos pacientes graves por atendimento, propicia a
organizacdo do trabalho de toda equipe no servigo de urgéncia/emergéncia e
contribui para a organiza¢ao do servi¢o de urgéncia/emergéncia.

A reavaliacdo dos casos em espera, também €& competéncia do
enfermeiro, visto que o paciente mesmo sendo classificado com risco pouco urgente
pode evoluir para uma situacado urgente enquanto espera o atendimento médico
(LACERDA et al., 2019).

Estudo realizado por Gouveia e colaboradores (2019), destacaram o item
‘reavaliacdo dos pacientes na fila de espera” como a pior avaliagao realizada por
enfermeiros de um Unidade de Pronto Atendimento-Upa de Jodo Pessoa no estado
da Paraiba, Brasil, devido a necessidade de capacitacdo do enfermeiro e
reorientacao das praticas assistenciais no ACCR, e ainda evidencia a falta de
sensibilizacdo dos enfermeiro para observacdo dos usuarios que se encontram na
fila de espera.

A consulta de enfermagem também € uma ferramenta utilizada na
atuacao do enfermeiro frente a classificacao de risco, embora tenha que ser breve
por se tratar de um ambiente lotado, no qual consiste em verificar sinais e sintomas,
quadro clinico, antecedentes pessoais, medicacées em usos, alergias e sinais vitais,
além do exame fisico com énfase nas queixas (OLIVEIRA et al., 2016a; INOUE et
al., 2015b).
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A importancia da consulta de enfermagem também foi discutida no estudo
de Rates et al. (2018), através de entrevistas com 20 enfermeiros atuantes no
ACCR. Sendo unanime a resposta dos participantes da pesquisa, em que a
consideraram fundamental, pois possibilita fazer uma triagem das urgéncias e
emergéncias, dando prioridade, de forma correta, garantindo a manutencdo da
qualidade no atendimento, da avaliagdo da histéria do paciente e da elaboracao do
diagnéstico de enfermagem.

Dessa forma vale ressaltar que, mesmo tendo protocolos de classificacao
ja estabelecidos, o enfermeiro deve se basear na consulta de enfermagem, em sua
capacidade intuitiva somada a experiéncia profissional, produzindo um atendimento
mais atencioso e ndo somente o cumprimento de regras ja estabelecidas pelo

protocolo institucional.

4.2 Os critérios de avaliacao de risco durante o acolhimento do paciente no

setor de urgéncia

Na andlise sobre os principais critérios utilizados no ACCR nos servicos
de urgéncia, encontraram-se: o uso de protocolos pré-estabelecidos, a qualificacao e
a experiéncia do profissional enfermeiro.

Sobre a utilizagdo de protocolos de classificacao de risco estabelecidos
pelas instituicbes de saude, a maioria dos artigos demonstraram a concordancia da
sua utilizacao pelos enfermeiros nos servicos de urgéncia como instrumentos
seguros que os respaldam em suas tomadas de decisdes.

Estudo realizado por Prudéncio e colaboradores (2016), ao entrevistar
enfermeiros da unidade de pronto atendimento de Campos dos Goytacazes no Rio
de Janeiro, analisou a percepcdo de enfermeiros sobre Acolhimento com
classificacdo de risco. Em seus resultados ficou evidente que a adogdo de
protocolos para nortear a classificagdo de risco oferece maior respaldo legal perante
a conduta do enfermeiro. No entanto, declararam que em partes o uso desses
protocolos, sdo desfavoraveis, pois muitos enfermeiros ficam “presos” aos protocolos
esquecendo-se de seu olhar clinico, e os impedindo de se aprofundar nos casos em
qgque ha necessidade, tendo em vista que as singularidades dos usuarios, a
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experiéncia de trabalho dos enfermeiros e o grau de informacdo da populagédo
podem interferir e, por vezes, serdo necessarias adequag¢des ou mudancgas.

Diante disso, Duro et al. (2017) concluiram que apesar do protocolo
facilitar a rapidez no atendimento, o raciocinio e a liberdade ndo podem ficar
“‘engessados” pela a utilizagao de protocolos classificatorios.

Sobre o critério qualificacdo do enfermeiro, a importancia da formacéo do
enfermeiro estar baseada em avaliagdo, conhecimento e senso critico, isso o
auxiliard de maneira significativa para o desenvolvimento das agées no ACCR Desse
modo, é imprescindivel que os profissionais estejam qualificados de forma a garantir
efetividade em sua atuacao profissional. Para tanto, entende-se que as instituicées
precisam desenvolver espagos de formagdo permanente, de forma a fortalecer a
qualidade assistencial ofertada nos servigos de urgéncia/emergéncia (CAMPOS et
al., 2020).

Além disso, Prudéncio et al. (2016), ressalta que a experiéncia do
enfermeiro mobiliza os conhecimentos teodricos e praticos e contribui para o
agucamento de competéncias nesse processo de trabalho.

Assim, capacidade do enfermeiro de avaliar a prioridade de atendimento,
utilizando o conhecimento clinico, a experiéncia profissional e saberes decorrentes
da prética exercida no contexto organizacional, politico, tecnoldgico e estrutural do
servigo de urgéncia, sao indissociaveis na avaliacao do paciente no ACCR (DURO et
al., 2017).

4.3 Principais desafios enfrentados pelo enfermeiro do ACCR

Entre as trés categorias incluidas no presente estudo, esta foi a que teve
maior predominio na amostra estudada, no qual foi encontrada em 19 artigos que
discutiam sobre a tematica. Desse modo, os desafios enfrentados pelos profissionais
enfermeiros foram: alta demanda de usuérios e sobrecarga de trabalho; escassez
de equipamentos e estrutura fisica precaria; insatisfacado do paciente e violéncia
contra o profissional de enfermagem; falhas no sistema de referenciamento e contra-
referenciamento e deficiéncias na Atencao Basica; falta de treinamento e despreparo
dos profissionais envolvidos no ACCR.
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Apesar do enfermeiro ser capaz de agir com precisdo e rapidez no
processo de acolhimento e classificacdo de risco, a alta demanda de usuarios nas
unidades de urgéncia torna o atendimento mais demorado gerando insatisfacao nos
usuarios e bem como nos profissionais, pois com a sobrecarga de trabalho o
profissional que deveria estar mais comprometido com a singularidade da
assisténcia, muda o objetivo de seu atendimento para o esvaziamento da unidade
(CAMARGO NETO et al., 2018; CAMPOS et al., 2020).

Sakai et al. (2016), aponta em sua pesquisa 0 sentimento de 12
enfermeiros de um pronto-socorro sobre o acolhimento e a avaliacdo da
classificacdo de risco, no qual os participantes afirmam sua satisfacdo em suprir as
necessidades assistenciais dos usuarios, mas por outro lado devido a superlotacédo
no pronto socorro sentem-se estressados, cansados, angustiados com o ritmo
acentuado de trabalho.

Além disso, no estudo de Prudéncio et al. (2016), enfermeiros de uma
unidade de pronto atendimento de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de
Janeiro, reafirma a queixa dos profissionais em relacdo a sobrecarga de trabalho e
ainda sobre a falta de valorizacdo do seu trabalho por parte de outras categorias
profissionais e até dos pacientes.

Estudos realizados por Inoue et al. (2015a) e Duro, Lima e Weber (2017),
ao avaliarem estrutura, processo e resultados do ACCR em servigos de urgéncia na
perspectiva dos enfermeiros, apontaram como uma realidade o espaco insuficiente
para o acolhimento dos pacientes, e mesmo quando existe este espaco ainda é
inadequado para receber os usudrios tendo em vista que nao proporcionam
privacidade, limpeza, conforto e o acolhimento dos usuarios.

Hermida et al. (2019) relata através de uma pesquisa com 459 usuarios
em uma unidade de pronto-atendimento de Santa Catarina (Brasil), que os
entrevistados queixaram-se da limpeza precaria da recepcdo e ambiente
estressante, considerando que ficam esperando por muito tempo o atendimento em
cadeiras desconfortaveis.

Entretanto, Prudéncio et al. (2016), enfatizou em sua pesquisa a
insatisfacao dos enfermeiros no que diz respeito a falta de equipamentos para a
consulta de enfermagem na classificagdo de risco, como por exemplo, aparelhos

para verificagdo dos sinais vitais, em especifico a falta de esfigmomanémetros, além
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dos computadores usados para o prontuario eletrbnico que constantemente
apresentam defeitos. A falta de recursos, como equipamentos e materiais e a
precariedade da estrutura fisica da unidade interfere negativamente na qualidade do
acolhimento do usuario (CAMPQOS et al., 2020).

Outro desafio apontado pelos estudos Campos et al. (2020); Roncalli et
al. (2017b); Prudéncio et al. (2016); Rates et al. (2018); Duro, Lima, Weber, (2017);
Sakai et al. (2016), foi a agress@o ao enfermeiro por parte de pacientes e familiares
insatisfeitos com a classificagao recebida, desejando ser atendido primeiramente.

Ja em relacao a violéncia sofrida pelos profissionais de enfermagem no
Acolhimento com Classificacdo de risco, estudo realizado por Freitas et al. (2017)
em um Hospital Geral do Municipio de Mossoro, no estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, ao entrevistar 10 profissionais de enfermagem que atuavam no ACCR,
afirmaram sofrer violéncia pelos usuarios e também por profissionais e entre os
principais tipos, a violéncia verbal foi predominante.

Ainda sobre o estudo de Freitas et al. (2017) no que diz respeito a
violéncia sofrida pelos usuarios dar-se-4 pela insatisfagdo com a classificagao
determinada pelos protocolos e gerida pelo enfermeiro e as vezes pelo
encaminhamento destes a outra unidade de saude, ja que ndo apresentam urgéncia
em seu estado de saude. Entre as agressdes sofridas foram identificadas que a
maioria s&o por parte dos acompanhantes e em segundo lugar pelos pacientes,
sendo predominante a violéncia verbal, através de xingamentos, ameacas,
desmoralizagao e intimidagao.

Quanto a violéncia sofrida pelos profissionais, destaca-se a violéncia entre
médicos e enfermeiros podendo estar relacionada a uma questao historica e cultural
de submissao hierarquica entre as profissbes em saude, visto que a ideia de
algumas profissbes serem superiores a outras ainda é uma ideia presente nos
ambientes hospitalares. No entanto, pode-se dizer que também estar relacionado
com a desigualdade entre géneros no ambito profissional, j& que a grande maioria
da equipe de enfermagem é composta por mulheres enquanto a equipe médica em
sua maioria é composta por homens onde o autoritarismo e dominacao ainda estao
bem presentes, mesmo que estejamos bem mais evoluidos do que a anos atras
(FREITAS et al.,2017).



34

Assim, os possiveis fatores que contribuem para a violéncia contra o
enfermeiro no ACCR, séo a falta de informagédo dos usuarios sobre a finalidade de
cada setor de saude, inclusive dos servicos de urgéncia e emergéncia; a postura
profissional do enfermeiro agindo com violéncia com o paciente ou revidando com
deboches e afrontas; e a falha na atencdo primaria que prejudica toda rede
assistencial de saude, causando frustagcdo com a atengdo basica e superlotacao de
servigos de urgéncia e emergéncia (FREITAS et al.,2017).

Entretanto, mesmo o enfermeiro sendo o protagonista do ACCR, nao
pode conduzir o processo de acolher e classificar sozinho, pois depende de toda
equipe de profissionais desde a portaria até a finalidade do seu atendimento. Para
tanto, todos os envolvidos devem estar conscientes sobre as condutas estabelecidas
pela diretriz ACCR.

Se a equipe nao tem entendimento sobre o protocolo e o fluxograma do
atendimento do ACCR, supde-se que a pratica de acolhimento limita-se somente na
classificacdo de risco, gerando impressdes erroneas (INOUE et al.,2015).

Diante disso, a capacitacéo e qualificagdo dos profissionais torna-se um
desafio para o enfermeiro, ja que na realidade ha falhas pela educacao continuada
nesses setores, sendo raro as capacitagdes periddicas para atualizacdo de pessoal,
0 que contraria o que € preconizado pelo protocolo da classificacao de risco (DURO;
LIMA; WEBER, 2017).

Os artigos de Gouveia et al. (2019), Werneck et al. (2019), Prudéncio et
al. (2016), Duro, Lima e Weber (2017), Hermida et al. (2019), foram unanimes em
representar a deficiéncia na atengcdo primdria e falha/auséncia de um sistema de
referéncia e contra-referéncia como desafios enfrentados pelo enfermeiro que atua
na gestao e assisténcia no ACCR.

Desse modo, com essas fragilidades nos niveis de saude basica, o
usuario recorre aos servigcos de urgéncia por oferecer um atendimento humanizado e
resolutivo, ja que o cenario da atengao basica atualmente reflete a falta e demora no
apoio do diagndéstico e de consultas de especialidades médicas (CAMARGO NETO
etal., 2018).

Por esse motivo, o enfermeiro enfrenta constantemente um dilema em
saber que o usuario nao precisa de um atendimento urgente e precisa encaminha-lo,

porém os encaminhamentos ndo sdo efetivos, pois ndo existe um sistema de
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referéncia e contra-referéncia capaz de oferecer a certeza da resolucao do problema
em outro setor na rede de atencéo a saude.
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5 CONCLUSAO

Portanto, a realizacdo do presente estudo possibilitou uma analise sobre
o papel do enfermeiro no Acolhimento com Classificacdo de Risco nos servigos de
urgéncia, assim como suas habilidades e competéncias frente ao atendimento dos
pacientes na classificagdo de risco e a identificacdo de critérios utilizados na
avaliacdo de risco durante o acolhimento. Além disso, permitiu identificar os
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no ACCR.

Entretanto, apesar de estar evidente a importancia do enfermeiro na
implantagédo e atuacdo do ACCR, o mesmo enfrenta bastante dificuldades, este
estudo destaca quais as principais dificuldades estdo relacionadas aos aspectos de
estresse, sentimentos como inseguranca, frustacao, violéncia, tanto fisica quanto
verbal, desumanizacdo da assisténcia, situacbes desgastantes no servico,
dificuldades estruturais e organizacionais do servigo, alta demanda, falta de
capacitacdo profissional, aumento de carga horaria de trabalho, auséncia do
funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia, despreparo profissional
para o exercicio da funcao.

No entanto, para a superacdo desses desafios faz-se necessario a
atuacao conjunta dos profissionais enfermeiros e sobretudo dos gestores em relagao
ao planejamento, elaboracdo e implementacdo de estratégias, no sentido de
propiciar melhorias administrativas e atividades de educacdo em saude que
certamente contribuirdo para a mudancga do cenario atual.

Portanto, esta pesquisa enaltece a importancia do enfermeiro no ACCR
através da revisao integrativa, ja que este tipo de estudo possui uma relagdo com a
assisténcia em enfermagem, pois possibilita expor o tema em um contexto atual e
sugere a continuidade de estudos relacionados a esta tematica, devido relevancia
deste assunto na area da saude, visando proporcionar uma assisténcia qualificada,
atendendo as necessidades do usuario de forma integral.
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