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RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil das publicagcbes relacionadas a implantagao
do ACCR nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia hospitalar e verificar a
importancia da implantagcdo do acolhimento com classificagdo de risco.
Metodologia: Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, cuja amostra foi
composta por 18 (dezoito) artigos cientificos. O levantamento bibliografico foi
realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas Base de Dados de Enfermagem
“‘BDENF”, Scientific Electronic Library Online “SCIELO” e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude “LILACS”. Resultados: Os resultados
deste estudo mostram as repercussdes que o AACR proporciona em unidades de
urgéncia, no que diz respeito a organizagdo da demanda e a priorizagdo dos casos
com critérios baseados na gravidade, ou seja, no risco de vida. ldentificou-se ainda
que o ACCR busca promover a relagdo usuario-profissional, para garantir a
resolutividade de suas necessidades, assim como também a corresponsabilidade
dos individuos envolvidos neste processo. Conclusao: Os achados evidenciam que
houve mudangas na organizagao e qualidade do atendimento ao usuario no servigo
de urgéncia e emergéncia com o ACCR, porém ainda ndo atendem os pressupostos
da estratégia da Politica Nacional de Humanizagéo.
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Palavras-chaves: Acolhimento. Enfermagem. Servico Hospitalar de Emergéncia.
Humanizacao da Assisténcia.

ABSTRACT: Objective: To identify the profile of publications related to the
implementation of ACCR us serve vices public emergency and hospital emergency
and verify the importance of implementing the host with risk rating. Methodology:
This is a study of the type integrative literature review, whose sample was composed
of eighteen (18) scientific articles. The literature review conducted in the Virtual
Health Library, the Nursing Database "BDENF" Scientific Electronic Library Online
and Literature Latin American and Caribbean Health Sciences. Results: The results
of this study show that the impact AACR provides for emergency units, with regard to
the demand organization and prioritization of cases based on the severity criteria,
namely the risk of life. He identified himself although the ACCR seeks to promote
user-professional relationship, to ensure the solving of their needs, as well as the
responsibility of the individuals involved in this process. Conclusion: The findings
show that there were changes in the organization and quality of service to users in
the emergency room and emergency with the ACCR, but still do not meet the
assumptions of the National Humanization Policy strategy.

Keywords: Reception. Nursing. Emergency Hospital Service. Humanization of
Assistance.
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INTRODUCAO

O servigco hospitalar de urgéncia e emergéncia (SHUE) tem como finalidade
atender pessoas com comprometimento grave de saude e acolher casos néao
urgentes para direciona-los a outros servicos de menor complexidade. Desse modo,
o pressuposto fundamental dos SHUE é a garantia de acesso e acolhimento as
pessoas com necessidades emergenciais de saude, de forma organizada (VITURI et
al., 2013). Esses servicos de saude s&o permeados por condicdes complexas
inerentes ao proprio ambiente e aos seres humanos que cuidam e sédo cuidados,
que vivenciam relagdes humanas também complexas no processo de cuidar/cuidado
em um sistema organizacional hospitalar.

De acordo com Bellucci Junior; Matsuda (2012) ha uma crescente demanda
nos servigos de emergéncia, pois grande parte da populagdo ndo tem acesso a um
sistema regular de saude, o que contribui para uma desorganizagdo dos mesmos.
Visto que, a maioria dos atendimentos estdo relacionados a doengas crbnicas ou
problemas simples que poderiam ser resolvidos em niveis menos complexos de
atencao, o que acarreta em superlotagdo dos servigos de emergéncia, dificultando o
atendimento dos mesmos.

Em virtude desse crescente numero de atendimentos nos setores de
emergéncia, houve preocupacgao por parte dos servicos de emergéncia no Brasil e
no mundo, quanto ao uso de alguma metodologia que consiga identificar melhor os
atendimentos prestados nesses sistemas. Esse movimento atingiu importante
repercussao, pois se verificou que muitas vezes os atendimentos estavam sendo
feitos por ordem de chegada ou por exclusdo e em consequéncia, nem sempre 0s
casos mais graves estavam sendo priorizados, o que pode levar ao agravo da saude
desses pacientes (CAVALCANTE, 2012). Por causa de toda essa problematica
apresentada, o Ministério da Saude busca por medidas que visem amenizar esses
fatores, buscando solugbes para os mesmos e, para isso, tem criado alguns

dispositivos de trabalho, entre eles o acolhimento com classificagéo de risco.
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Como o Ministério da Saude visa garantir melhoria na qualidade da
assisténcia prestada nos servigos de urgéncia e emergéncia, em 2004 propés a
Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) com o intuito de proporcionar qualidade na
atencdo as urgéncias e solucionar os problemas preexistentes, vislumbrando
reorganizar o processo de trabalho e impor mudangas na pratica da assisténcia e
gestao de saude, por meio do acolhimento com avaliagao e classificagdo de risco, o
qual visa reorganizar o atendimento de acordo com o grau de necessidade e nao por
ordem de chegada (SHIROMA; PIRES, 2011).

De acordo com o pensamento de Oliveira et al. (2013) a implantagdo do
acolhimento com classificagao de risco tem por finalidade, reduzir a superlotacédo e
os indices de mortalidade nos servigos de urgéncia e emergéncia, por meio da
reducao do tempo de espera, a partir da classificagcdo do risco dos pacientes, da
integracdo da rede de atencdo em saude e encaminhamento dos casos nao
urgentes as unidades basicas. Para realizagdo do ACCR foi introduzido nos servigos
de emergéncia o processo de triagem, com o propésito de reduzir as superlotagdes,
adequando o atendimento conforme o grau de gravidade, identificando os pacientes
que precisam ser vistos primeiro e aqueles que possam esperar com seguranga,
sem que haja qualquer risco para o mesmo.

O acolhimento com classificacdo de risco constitui-se em um método
reorganizador do atendimento na urgéncia e emergéncia e sua implantagdo veio
contribuir com a melhoria da qualidade no trabalho em equipe e a garantia da
resolubilidade da assisténcia. As agdes do mesmo exigem uma atuagao
multiprofissional e interdisciplinar com profissionais aptos a assistir o usuario como
um todo, respeitando os seus direitos enquanto cidadao através da prestagao da
assisténcia qualificada além de compreendé-lo e garantir a resolubilidade de seus
problemas.

Souza et al. (2011) ressaltam que a classificagdo de risco deve ser executada
exclusivamente por profissional de enfermagem, a partir de consensos estabelecidos
conjuntamente com a equipe médica para avaliar o potencial de agravamento do
caso e o grau de sofrimento do paciente. A classificagdo ocorre através de
protocolos, instrumentos que sistematizam a avaliagdo e oferecem respaldo legal

para a atuagao segura dos enfermeiros.
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O enfermeiro deve realizar o primeiro contato com o paciente com a finalidade
de verificar prioridades de assisténcia a saude, por meio de um conjunto de
observagdo do mesmo, através de uma visao holistica, ou seja, saber ouvir as
queixas que o levaram a procurar esse servigo seja elas fisicas, psiquicas ou
sociais. Neste sentido, € preciso que o enfermeiro tenha tranquilidade, agilidade,
capacidade para tomar decisbes rapidas, seguras, continuas e livres de riscos
adicionais, de forma a se adaptar, de imediato, a cada situagcdo que se apresente.
Para tanto, é necessario estar preparado para a atuagao diante das intercorréncias,
fundamentado de conhecimento técnico e cientifico (ZEM; MONTEZELI; PERES,
2012).

Com o propdsito de ampliar as discussdes acerca do acolhimento com
classificagao de risco em servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar, foi realizado
este estudo com o objetivo de identificar o perfil das publicagdes relacionadas a
implantagdo do ACCR nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia hospitalar e

verificar a importancia da implantacdo do acolhimento com classificagao de risco.

METODO

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, o método eleito foi a
Revisao Integrativa da Literatura, a qual pode ser incorporada as pesquisas
realizadas em outras areas do saber, além das areas da saude e da educacao, pelo
fato de ele viabilizar a capacidade de sistematizagdo do conhecimento cientifico e de
forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que deseja apreciar, tragando
um panorama sobre sua producgao cientifica para conhecer a evolugdo do tema ao
longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa
(CORIOLANO-MARINUS, 2014).

Mendes; Silveira; Galvao (2008) complementam que o referido método, inclui
a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisao,
permitindo a incorporagcao desses achados na pratica clinica. Este tipo de estudo é

uma estratégia para a identificagcdo e analise das evidéncias existentes de praticas
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de saude, quando a produg¢ao de conhecimento cientifico ndo esta suficientemente
fundamentada.

A revisao integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a incorporacao das
evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Desde 1980 a revisao integrativa é relatada na literatura como
meétodo de pesquisa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para a elaboragao de uma revisao integrativa, se faz necessaria a adogao de
fases que apresentem um rigor metodoldégico em busca de evidéncias sobre
determinado assunto. Essas fases compreendem seis etapas: selecionar a questao
para a revisdo (pergunta norteadora); selecionar as pesquisas que constituirdo a
amostra do estudo; representar as caracteristicas das pesquisas revisadas; analisar
os achados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos no
projeto; interpretar os resultados e apresentar e divulgar os resultados
(CORIOLANO-MARINUS, 2014).

Para guiar a pesquisa, formularam-se as seguintes questdes: Qual perfil das
publicacdes relacionadas a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR) nos servicos publicos de urgéncia e emergéncia hospitalar? Qual a
importancia da implantacdo do acolhimento com classificagao de risco?

A busca bibliografica das publicagbes online foi processada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVA), nas seguintes bases de dados: Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Optou-se por estas bases de dados e biblioteca por entender que atingem a
literatura publicada nos paises da América Latina e Caribe, como também
referéncias técnico-cientificas brasileiras em enfermagem e incluem periédicos
conceituados da area da saude. Para identificagdo dos artigos para compor esta
revisdo, inicialmente foi realizada a consulta aos Descritores Controlados em

Ciéncias da saude (DeCS), “Acolhimento, Enfermagem, Servico Hospitalar de
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Emergéncia, Humanizagédo da Assisténcia”. Destaca-se que foi utilizado “and” entre
os descritores. O estudo realizou-se em maio de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a implantacdo do
acolhimento com classificagdo de risco (ACCR), publicadas em inglés, portugués ou
espanhol; em formato de artigos, entre os anos de 2011 a 2015. Como critérios de
exclusao: trabalhos que ndo apresentassem resumos na integra nas bases de dados
e na biblioteca pesquisada, artigos repetidos em mais de uma BD, em formato de
dissertacdes e teses e 0s que ndo contemplassem os anos 2011 a 2015. Salienta-se
que a busca foi realizada de forma ordenada, respectivamente, Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); desta maneira as
publica¢des que se encontravam indexadas em mais de uma, foram selecionadas na
primeira busca.

Os resumos foram avaliados, e as produgdes que atenderam os critérios
previamente estabelecidos, foram selecionadas, e lidas na integra.

Elaborou-se um instrumento para a coleta das informagbdes, a fim de
responder a questdo norteadora desta revisdo, composto pelos seguintes itens:
titulo, autores, método, periodico, ano de publicagéo, local de origem da pesquisa,
objetivo do estudo, importancia do ACCR.

ApoOs a leitura das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-se com a
andlise e organizacdo das tematicas. Com o intuito de descrever e classificar os
resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema proposto, realizou-

se a analise, categorizagéo e sintese das tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 41 (quarenta e um) estudos, dos quais 11 (onze)
apresentaram-se repetidos em mais de uma Base de Dados. Assim sendo, apés
criterioso refinamento e analise, considerando os critérios de inclusdo delineados,

foram identificados 30 (trinta) artigos. ApoOs a leitura detalhada dos textos foram
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excluidas 12 (doze) publicagbes que n&o estavam diretamente relacionadas a

tematica. Ficando a amostra final composta por 18 (dezoito) artigos cientificos.

Tabela 1. Caracterizagao das publicagdes quanto aos autores, ano, titulo,

AUTOR
ANO

Acosta;
Duro;
Lima,
(2012)

Bellucci
Junior;
Matsuda
(2012)

Bellucci
Junior;
Matsuda
(2012)

periédicos, Base de Dados, método e objetivos do estudo.

TiTULO

Atividades do
enfermeiro nos

sistemas de
triagem/classific
acao de risco
nos servigos de
urgéncia:
revisao
integrativa.

Implantagdo do
sistema
acolhimento
com
Classificagdo e
Avaliacao de
Risco e uso do
Fluxograma
Analisador.

Implantagdo do
acolhimento
com
classificacdo de
risco em servigo
hospitalar de
emergéncia:
atuacao do
enfermeiro.

PERIODIC
(o)

Revista
Gaucha de
Enfermagem

Texto &
contexto
enfermagem

Revista
Ciéncia,
Cuidado
Saude

BD

LILACS

LILACS

LILACS

METODO

Revisdo
integrativa

Exploratorio
com
abordagem
qualitativa

Relato de
experiéncia

OBJETIVOS
Identificar e
avaliar as
evidéncias

disponiveis na
literatura sobre
as atividades do
enfermeiro  na
classificacdo de

risco nos
servigos de
urgéncia.

Relatar o]
processo de

implantacdo do
sistema ACCR e
o] uso do
Fluxograma
Analisador, no
Servico
Hospitalar de
Emergéncia da
Santa Casa de
Misericordia de

Ourinhos,
Estado de Séo
Paulo.

Relatar a
atuagao do
enfermeiro  no
processo de
implantacdo do
Acolhimento
com

Classificagao de
Risco no Servigo
Hospitalar de
Emergéncia do
Hospital
Universitario
Regional de
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Bellucci
Junior;
Matsuda
(2012)

Cavalcant
e et al.
(2012)

Franco;
Franco
(2012)

Kalyane et
al. (2013)

Acolhimento
com
Classificagao de

Risco em
servigo
hospitalar de
emergéncia:
avaliagao da
equipe de
enfermagem.
Acolhimento
com
classificacdo de
risco: proposta

de humanizacéao
nos servigos de
urgéncia.

Acolhimento
com
classificacdo de
risco e a
micropolitica do

trabalho em
saude: a
experiéncia de
silva jardim/rio
de janeiro.

Impacto da

implementacao
do ACCR para o
trabalho dos
profissionais de
uma unidade de
pronto
atendimento.

REME -
Revista
Mineira  de
Enfermagem

Revista de

Enfermagem
do Centro
Oeste
Mineiro
Revista APS
Revista
Mineira de
Enfermagem
(REME)

BDENF

BDENF

LILACS

BDENF

Transversal
de natureza
quantitativa

Revisdo da
literatura

Relato de
experiéncia

Descritiva
de
abordagem
qualitativa

Maringa - PR.
Avaliar 0
Acolhimento
com

Classificagao de
Risco,
implantado  no
servigo de
emergéncia de
um hospital de
ensino publico.
Identificar as
principais
caracteristicas
do ACCR, bem
como se O
mesmo esta em
consonancia
com os aspectos
tedricos da
humanizagao
em servigos de

urgéncia.
Discutir a
experiéncia de
Acolhimento

vivida por uma
Unidade de
Saude do
municipio de
Silva Jardim -
RJ, analisando-a
sob o ponto de
vista da micro

politica do
processo de
trabalho, tendo
por referéncia o
conceito de
Acolhimento e
da “produgao
subjetiva do
cuidado”

Analisar o]
impacto da

implementagéo
do ACCR no
trabalho dos
profissionais de
uma unidade de
pronto
atendimento.
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Nasciment

o et
(2011)

al.

Nasciment

o et
(2011)

al.

Oliveira et
al. (2013)

Perez
Junior

et

al. (2012)

Rossneis

et
(2011)

al.

Classificagao de
risco na
emergéncia:
avaliagao da
equipe de
enfermagem.

Acolhimento
com
classificacdo de
risco: avaliagao
dos
profissionais de
enfermagem de
um servico de

emergéncia.
Nursing care
based on risk
assessment and
classification:
agreement
between nurses
and the
institutional
protocol.

Implementacéo

da CR em
unidade de
emergéncia de
um hospital
publico do rio de
janeiro: um
relato de
experiéncia.
Caracterizacéo
do atendimento
apos
implantacdo do
acolhimento,
avaliagao e

classificacdo de
risco em
hospital publico.

Revista
Enfermagem
UERJ

Revista
Eletronica de
Enfermagem

Revista
Latino-
Americana
de
Enfermagem

Revista de
Pesquisa:
Cuidado é
Fundamental
Online

Revista
Eletronica de
Enfermagem

BDENF

LILACS

LILACS

BDENF

LILACS

Descritivo
com
abordagem
qualitativa

Descritivo
com
abordagem
qualitativa

Descritivo

Quantitativa
do tipo
Relato de
experiéncia

Descritivo
exploratério

Conhecer e
analisar como
os profissionais
de enfermagem
de um servigo
de emergéncia
hospitalar
avaliaram ACCR
Conhecer e
analisar como
os profissionais
de enfermagem
de um servigo
de emergéncia
hospitalar
publico de Santa
Catarina avaliam
ACCR

Verificar o grau
de concordancia
entre 0s niveis
de prioridade
atribuidos no
acolhimento
com avaliagao e
classificagdo de

risco, realizado
pelos
enfermeiros, em
relagéo ao
protocolo

institucional e
entre os pares.

Descrever a
implementacao

do projeto de
CR pela
Enfermagem em
uma unidade de
emergéncia de

um hospital
publico do
Estado do Rio
de Janeiro.
Descrever a
implantacdo do
acolhimento

com avaliagao e
classificagdo de
risco (AACR) em

um hospital
publico de
média
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Souza et
al. (2011)
Shiroma;
Pires
(2011)
Tomberg
et al.
(2013)
Versa et
al. (2014)

Classificagao de
risco em pronto-
SOCOITO:
concordancia
entre
protocolo
institucional
brasileiro e
Manchester.

um

Classificagao de
risco em
emergéncia: um
desafio para
as/os
enfermeiras/os.

Acolhimento
com avaliagao e
classificacdo de
risco no pronto
socorro: caracte
rizacéo dos
atendimentos.

Assessment of
user
embracement
with risk rating
in  emergency
hospital
services.

Revista
Latino-
Americana
de
Enfermagem

Enfermagem
em Foco

Revista
Ciéncia,
Cuidado
Saude

Revista
Gaucha
Enfermagem

SCIELO

BDENF

LILACS

de LILACS

Descritivo
comparativo

Descritivo e
exploratério
de
abordagem
qualitativa

Quantitativa
, do tipo
transversal
e descritivo

Transversal
quantitativo

complexidade e
caracterizar o]
atendimento
apo6s a
implantagao
dessa
estratégia.
Verificar o grau
de concordancia

entre um
protocolo
institucional e o
protocolo de
Manchester,
para a CR de
pacientes

atendidos no
pronto-socorro
de um hospital
publico de Belo
Horizonte.
Conhecer a
visao das/os
enfermeiras/os
acerca da
implantacdo do
AACR em
servigos de
emergéncia
Caracterizar os
atendimentos
realizados no
Pronto Socorro
de Pelotas, Rio
Grande do Sul,

segundo o]
protocolo de
acolhimento

com avaliagdo e
classificacdo de
risco.

Avaliar a
implantagdo do
ACCR em
quatro Servigos
Hospitalares de
Emergéncia.
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Avaliar, na otica

dos
Welcoming with ’;r:tl?ﬁm?:ores, 2
risk '
classification in Revista Quantitativa E;:Sﬁ:gg © dg
I teaching Latino- , descritiva, .

Vituri et al. I~ X ‘o Servicos
hospitals: Americana LILACS  exploratéria .

(2013) Hospitalares de
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Em relagdo aos autores das publicagdes, foram encontrados 03 (trés) artigos
dos autores Bellucci Junior; Matsuda, 2012; 02 (duas) das publicagdes foram
escritas por Nascimento et al., 2011. Enquanto que Vituri et al., 2013; Souza et al.,
2011; Perez Junior et al., 2012; Shiroma; Pires, 2011; Rossaneis et al., 2011; Acosta
et a., 2012; Cavalcante et al., 2012; Kalyane et al., 2013; Versa et al., 2014; Oliveira
et al., 2013; Tomberg et al., 2013; Zem et al., 2012; Franco; Franco, 2012, ambos
aparecem com apenas 01 (uma) publicagao das escolhidas para o referido estudo.

Analisando-se as caracteristicas dos artigos com relagdo ao ano de
publicagdo, constatou-se que o ano que apresentou maior numero de artigos
publicados foi 2012 com 08 (oito) publicagbes, correspondendo a 44% das
pesquisas incluidas no estudo. Em seguida, o ano de 2011 com 05 (cinco)
publicagdes o que corresponde a 28% ao ano. Em terceiro lugar o ano de 2013
possui 04 (quatro) publicagdes, correspondendo 22% ao ano. Por ultimo o ano de

2014 aparece com 01 (um) estudo, o que representa 6% das publicagdes por ano.
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Os trabalhos foram publicados em 12 (doze) peridédicos, sendo que a Revista
Latino-Americana de Enfermagem se destacou com 03 (trés) artigos, o que

corresponde a 17% das publicagdes incluidas no estudo. Em segundo lugar temos a

Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, a Revista Gaucha de Enfermagem, a Revista

Eletrbnica de Enfermagem e_a Revista Mineira de Enfermagem (REME), com 02

(dois) artigos, o que correspondem a 11% cada uma. Em seguida, vem a Revista de

Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, a Revista de Pesquisa: Cuidado é

Fundamental Online, a Enfermagem em Foco e a Revista Enfermagem UERJ com

01 (uma) publicagdo cada, o que representa 6% dos artigos presentes em cada
periddicos. Por fim, temos a Revista Rene, a Revista APS e a Texto & contexto em

enfermagem com 01 (um) artigo cada, correspondendo a uma porcentagem de 5%
cada uma delas.

As Bases de Dados pesquisadas apresentam-se de suma importancia para a
pesquisa cientifica, pois contemplam publicagbes diversas, em carater
multidisciplinar e interdisciplinar.

Ao analisar as publicacdes selecionadas conforme a Base de Dados verificou-
se que 11 (onze) artigos, o que corresponde a 61% foram encontrados na BD
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 06 (seis)
deles, correspondendo a 33% estdo presentes na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e 01 (um) o que representa 6% encontrava-se na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Foi possivel constatar que a maior parte dos estudos utilizados nesta

pesquisa encontra-se na Base de Dados LILACS.

A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) é
uma base de dados cooperativa da Rede BVS que compreende a literatura relativa
as ciéncias da saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe, a partir de
1982. Contém artigos das revistas mais conceituadas da area da saude e também
possui outros documentos tais como: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de
livros, anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e
publicacdes governamentais (LILACS, 2015).

A Base de Dados de Enfermagem (BDENF) é uma fonte de informagao

composta por referéncias bibliograficas da literatura técnico-cientifica brasileira em
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Enfermagem. Sua operagdo, manutencdo e atualizagdo sdo coordenadas pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e Centros
Cooperantes da REDE BVS ENFERMAGEM. Contém artigos das revistas mais
conceituadas da area de Enfermagem, e outros documentos tais como: teses, livros,
capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnico-
cientificos e publica¢cdes governamentais (BDENF, 2015).

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) € uma biblioteca eletrénica que

abrange uma colegéo selecionada de periddicos cientificos brasileiros, tendo como
objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagao,
armazenamento, disseminacdo e avaliagdo da producdo cientifica em formato
eletrdnico, proporcionando assim, um amplo acesso a cole¢des de peridodicos como
um todo (SCIELO, 2015).

Quanto ao delineamento da pesquisa, identificou-se que das 18 (dezoito)
publicagdes utilizadas para a produgao deste artigo, 01 (uma) utilizou abordagem
qualitativa e descritiva, correspondendo a 5% das pesquisas encontradas; 01 (um)
estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, o que representa 5% dos estudos; 01
(uma) revisdo integrativa, o que equivale a 5% das referencias utilizadas; 01 (uma)
pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem qualitativa, representando 5% das
metodologias; 01 (uma) revisdo de literatura, totalizando 5% das publicagbes
incluidas no estudo; 01 (um) estudo descritivo exploratério, tendo um percentual de
6%; 01 (uma) pesquisa descritiva comparativa, o que representa 6% dos artigos
abordados; 01 (uma) pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria e prospectiva,
obtendo uma porcentagem de 6%; 01 (uma) pesquisa quantitativa, do tipo
transversal e descritivo totalizando 6% dos artigos estudados; 01 (um) estudo
descritivo, equivalente a 6%; 01 (uma) pesquisa quantitativa do tipo relato de
experiéncia 6%; 02 (dois) relatos de experiéncia 11%; 02 (dois) estudos transversais
de natureza quantitativa 11%; 03 (trés) pesquisas descritivas com abordagem
qualitativa 17%.

Foi observado que a maior parte dos estudos selecionados para asta
pesquisa €& do tipo descritivo com abordagem qualitativa, totalizando uma
porcentagem de 17% das referéncias utilizadas, porém, vale salientar que outras

pesquisas também utilizaram tanto a metodologia descritiva quanto a qualitativa.
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Conforme o entendimento de Gil (2008), a pesquisa descritiva tem por
objetivo descrever as caracteristicas de uma populagédo, de um fenébmeno ou de uma
experiéncia. Esse tipo de pesquisa estabelece relagdo entre as variaveis no objeto
de estudo analisado. E pode ser entendida como um estudo de caso onde, apds a
coleta de dados, é realizada uma analise das relagdes entre as variaveis para uma
posterior determinagdo dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema de
producao ou produto.

De acordo com Gomes (2014), a pesquisa qualitativa € aquela na qual o
pesquisador busca obter resultados aprofundados através da averiguagdao com certo
numero de pessoas. Ela tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento, supondo um contato direto e
prolongado do mesmo com o ambiente e a situagdo que esta sendo investigada,
normalmente por meio de um trabalho de campo. Em sintonia com o autor acima
citado, Chizzotti (2006) complementa o pensamento afirmando, que, a pesquisa
qualitativa revela areas de consenso (positivos ou negativos) nos padrdes de
respostas. Ela determina quais ideias geram uma forte reagcdo emocional. Além
disso, € util em situagbes que envolvam o desenvolvimento e aperfeicoamento de
novas ideias.

Vale ressaltar também, que com relagédo ao idioma em que os trabalhos foram
publicados, a grande maioria era em portugués, com uma totalidade de 15 (quinze)
artigos, representando 83% dos estudos. Enquanto que a lingua inglesa foi
encontrada em 03 (trés) publicagdes, o que equivale a 17%.

No que diz respeito ao conteudo dos artigos, evidenciou-se que o acolhimento
com classificacdo de risco é compreendido de forma diferente por diversos autores.
Nem sempre as colocagdes sao divergentes, mas complementares. Isso faz com
que compreendamos que o acolhimento se caracteriza pela escuta qualificada entre
a necessidade do usuario e a capacidade do servigo em responder a sua demanda,
com vistas a qualificagdo da atencdo e a responsabilizagcdo quanto ao
direcionamento seguro a outro servigo. Enquanto que a classificagao de risco implica
a agilidade do atendimento mediante a aplicagdo de um protocolo que determina o
grau da necessidade do usuario, conforme a complexidade e ndo a ordem de
chegada (DURO, 2014).
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Os resultados de alguns estudos mostraram que o acolhimento com
classificagao de risco busca promover a relagdo usuario-profissional, para garantir a
resolutividade de suas necessidades, assim como também a corresponsabilidade
dos individuos envolvidos neste processo. Sabe-se que as unidades de urgéncias e
emergéncias € um espago onde pessoas estao se relacionando o tempo todo. Essa
interacdo quando harmoniosa pode ser fonte de prazer no trabalho, mas quando se
apresenta mediada por conflitos, pode se tornar também fonte de sofrimento para os
profissionais. Mas vale salientar, que, a cooperagéo, a solidariedade e o cuidado
dependem da disposi¢cao do sujeito para se abrir ao outro, para buscar no outro o
que ele nado sabe ou o que lhe falta. Tal disposicdo depende do processo de
identificacdo que se estabelece entre o profissional e a pessoa de quem deve cuidar,
processos esses permeados pela subjetividade (CAVALCANTE, 2012).

Fontes; Alvim (2008) concordam com o pensamento, quando afirmam que
uma equipe de enfermagem humana e atenciosa trara confianga ao paciente e com
isso a relacdo enfermeiro - paciente sera potencializada. Nessa relacdo deve existir
uma necessidade de credibilidade e sensibilidade para o estabelecimento de uma
comunicagéo terapéutica. Esta exige elementos basicos por parte do profissional
como, empatia e envolvimento com o paciente, além do sentimento de confianca
entre ambas as partes.

Neste sentido, Amestoy et al. (2006) complementam afirmando que € tarefa
dos profissionais de saude, receber, perceber e decifrar o significado da mensagem
que o paciente envia para estabelecer um plano de cuidado adequado as
necessidades individuais do mesmo. E, para que este processo complexo seja
eficaz, ndo basta ao profissional utilizar somente a comunicagéo verbal, é preciso
estar atento aos sinais nao verbais emitidos durante a interacdo com o paciente.
Dessa forma, o estabelecimento de um dialogo entre profissionais e usuarios
encontra-se fortemente agregado a forma como esse profissional ira conduzir sua
linguagem.

Outro artigo estudado mostra, que, apesar de os servigos hospitalares de
emergéncias investigados, apresentarem alguns resultados favoraveis como:
ambiente acolhedor e humano, privacidade, seguranga e conforto ao usuario,

acolhimento do acompanhante e acolhimento e classificagao de todos os pacientes,
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também, ha problemas, principalmente no que se refere ao sistema de referéncia e
contra referéncia, priorizagado de pacientes graves no atendimento pés-classificagéo
de risco, comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional e reavaliagao
da proposta como um todo pela equipe de saude. Ou seja, os SHEs investigados no
referido estudo apresentam particularidades, mas ambos convergem a necessidade
de melhorias pertinentes a diretriz no acolhimento com classificagdo de risco, visto
que, a estratégia do programa é organizinar o fluxo, direcionando cada usuario para
a devida sala, agilizando o atendimento, fazendo os encaminhamentos necessarios
e proporcionando melhor comunicagao com os outros servicos do sistema, visto que,
os sistemas de referéncia e contra referéncia podem ser decisivos na construgcao da
integralidade da atengdo em saude (VITURI et al., 2013).

A referéncia e contra referéncia sado requisitos fundamentais e estdo
intimamente ligados as questdes de acessibilidade, universalidade e integralidade da
assisténcia. A enfermagem tem grande importancia no que diz respeito a orientagéo
do usuario quanto a referéncia e contra referéncia, por ser o profissional que presta
a assisténcia mais préoxima ao usuario, e, além de exercer o cuidado a partir de seus
conhecimentos e habilidades, também desenvolve orientagcdo, dando continuidade a
terapéutica do mesmo. Juliani et al. (2012) apontam que é necessario que se crie
uma estratégia de comunicagao entre os servigos de maior e menor complexidade,
fazendo com que o usuario seja acompanhado em seu histérico de saude e
tratamento. Visto que, para concretizagdo de um sistema de referéncia e contra
referéncia é importante a existéncia de registros e comunicagdo para que possa
haver melhora na qualidade da assisténcia oferecida ao paciente. Nessa logica,
alcangaria melhoria na qualidade da saude e o sistema local daria respostas efetivas
as pessoas que buscam os servicos publicos de saude, proporcionando maior
resolutividade na vigéncia de algum agravo.

Sob outra dtica, pesquisas realizadas apontam a necessidade de adequar o
instrumento utilizado para o acolhimento com classificagéo de risco (ACCR), além de
qualificar os registros realizados, pois foram constatados muitos erros no
preenchimento das fichas de atendimento quanto ao acesso e procedéncia, bem
COmoO um numero expressivo de usuarios que nao foram classificados quanto ao

risco de vida, dificultando, assim, o uso da classificacdo como um indicador das
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mudancgas alcancadas por investimentos no acesso dos usuarios a outros servigos.
E também se percebeu certa imprecisdo na classificacdo de risco realizada pelo o
enfermeiro identificada pela cor verde. Esse fato aponta para a necessidade de
investimentos no preparo dos profissionais para operacionalizar o ACCR, bem como
a reestruturagado dos servicos de referéncia e contra referéncia (TOMBERG et al.,
2013).

Para que o acolhimento com classificagdo de risco seja realizado conforme
manda as suas diretrizes, se faz necessario a adesdo de toda a equipe
multiprofissional, incluindo a capacitagdo dos enfermeiros para organizar o processo
de trabalho. Neste sentido, Ulbrich (2010) enfatiza que a capacitagdo promove um
ambiente de discussao, de surgimento de novas ideais, de criticas construtivas, de
propostas e contra propostas, de opinides e de envolvimento de todos os
responsaveis direta e indiretamente pela saude do cidadao, diminui as discordancias
entre os mesmos e nivela a responsabilidade de todos perante o usuario sem um se
sobrepor ao outro.

Fontana (2010) corrobora com a afirmagdo quando relata que, a equipe
multiprofissional precisa ser preparada para um novo fazer em saude, por tanto, a
capacitagao multiprofissional quanto ao novo protocolo fara com que esta se sinta
confiante e responsavel perante o usuario, pois, € importante que o profissional
esteja sempre se atualizando quanto as novas mudangas que acontecem na saude,
no que diz respeito ao bem maior dos usuarios, para que assim, possa estabelecer
um planejamento de comunicagdo mais adequado e esclarecedor para seu publico,
buscando novas estratégias de intervengdo e perseguir, também, a superagdo de
dificuldades individuais e coletivas.

De acordo com o estudo de Oliveira (2013), os enfermeiros véem na
classificagado de risco um instrumento muito importante no pronto socorro. Embora
nem todos familiarizados com este instrumento, todos os reconhecem como sendo
forma de priorizar o atendimento a pacientes mais graves, como um novo modelo de
reorganizagao do servigo e atendimento humanizado prestado pela equipe,
percebendo que n&o significa s6 a melhor ordenagdo do atendimento ao usuario,
mas também evitar que problemas de saude sejam agravados. A pesquisa mostrou

também que alguns estudos tém buscado avaliar a concordancia entre profissionais
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que realizam classificagdo de risco. Entretanto, alguns mostraram que ainda ha
certas dificuldades apresentadas pelos profissionais enfermeiros para a realizagao
do mesmo, tanto relacionado a habilidade quanto a falta de apoio por parte da
gestao.

Visto que a classificagcao de risco € uma atividade complexa que depende das
habilidades e competéncias dos enfermeiros, além de fatores externos como o
ambiente de trabalho. O trabalho do enfermeiro na classificacdo de risco também é
influenciado por aspectos sociais e pelo contexto de vida em que o usuario se
encontra. Assim o enfermeiro utiliza a avaliagao intuitiva para exercer a classificagao
de risco a partir da aparéncia fisica e de modo que o paciente apresenta o seu
problema. Souza (2010) e Oliveira (2010) concordam que o enfermeiro € o
profissional qualificado para fazer a classificagdo de risco, por isso € importante que
se tenha a habilidade da escuta qualificada, ter habilidades manuais para faze
avaliacao e registro completo da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ser agil
e rapido em suas agdes, manter o autocontrole e ter uma boa facilidade de
comunicagao, tendo como resultado uma assisténcia qualificada e diferenciada e
otimizagdo dos cuidados prestados.

Neste sentido, Shiroma; Pires (2011) afirmam que o acolhimento com
avaliacao e classificagcao de risco representa hoje um desafio na consolidagao de um
modelo de atendimento de porta aberta. Reconhecem-se mudangas nas atitudes
dos trabalhadores com maior preocupacdo com o atendimento humanizado e
resposta as necessidades dos usuarios. No entanto, pode-se afirmar que
mobilizagbes isoladas, sem o apoio dos gestores, sdo insuficientes para maiores
conquistas frente a demanda crescente, e cada vez mais complexa, por cuidados
em saude.

Com base nos resultados de outra pesquisa estudada, foi possivel notar que,
embora o acolhimento com classificacdo de risco tenha sido idealizado e implantado
na perspectiva da PNH, com vistas a reorganizagao do sistema de atengéo a saude,
nos servicos avaliados ainda existem quesitos referentes ao ambito da estrutura e
do processo, que necessitam de melhorias imprescindiveis. Pois, os profissionais
investigados avaliaram o resultado da implantagdo do ACCR como “Precario”

principalmente porque existem dificuldades para se encaminhar os casos de baixa
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complexidade a rede basica de saude, falta de discussio/avaliacdo periddica do
fluxo de atendimento do ACCR e também, porque o espaco fisico é inadequado para
acomodar os acompanhantes (VERSA et al., 2014).

Neste sentido, Magalhées et al. (2011) enfatizam que ainda é preciso investir
em muitos aspectos para que se cumpram diretrizes do acolhimento com
classificagao de risco. Além disso, a constatacdo da n&o reavaliagado do fluxograma
de atendimento também deve ser objeto de preocupagdo por parte dos gestores
dessas instituicdes, pois nos leva a questionar se o ACCR se desenvolve
mecanicamente, sem inquietudes, discussodes e reflexdes.

Pode-se perceber em outro estudo, que conceitos da Politica Nacional de
Humanizacido e do protocolo nacional de acolhimento com classificagdo de risco
nem sempre sao conhecimentos de dominio por parte dos enfermeiros. Nesse
sentido, de acordo com Zem et al. (2012), faz-se necessario um maior
aprofundamento tedrico sobre essa politica, para que a implantacdo do ACCR
ocorra de forma gradativa e eficaz, visto que, o enfermeiro tem o papel de
idealizador da pratica da educagao permanente, devendo sempre buscar maior
capacitacdo e adequar a realidade dos seus servigos as politicas que visem a
melhoria dos mesmos.

Os achados demonstram que sera necessaria ampla capacitacdo dos
enfermeiros para a realizagao da classificacdo de risco e aplicabilidade/avaliagao do
protocolo para melhorar a especificidade do mesmo. A capacitacdo dos enfermeiros
mostra-se extremamente necessaria, uma vez que estudos demonstraram que
quanto maior a qualificagao profissional e maior numero de horas praticadas na CR
melhorem serdo os resultados na priorizacdo do atendimento. Sendo assim, séo
sugeridas como forma de estratégia para criar uma maneira de fazer saude pautada
em referéncias de uma equipe multiprofissional discussées em equipe para que a
complementaridade de cada profissional seja otimizada (FONTANA, 2010).

Na pesquisa de Bellucci Junior; Matsuda (2012) foi avaliado trés itens, sendo
eles: dimensbes estrutura, processo e resultado. O estudo mostrou que, na
dimenséo estrutura os profissionais de enfermagem classificaram como boa, apesar
de os itens sinalizagdo do ambiente, conforto ao usuario e acompanhante,

privacidade nas consultas e treinamento do acolhimento com classificacdo de risco a
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equipe serem classificados como regulares. Enquanto que, a dimensao processo,
também foi classificada como boa, no entanto os itens atendimentos nao
emergenciais, atendimentos emergenciais, seguranca transmitida ao usuario e
comunicagdo com os mesmos nas salas de espera foram classificados como 6timos.
Por ultimo, percebe-se que a dimensao resultado foi avaliada como boa, porem um
de seus componentes, encaminhamento de contra referéncia, foi considerado
precario. Assim sendo, a existéncia de insatisfagbes em alguns itens da estrutura,
processo e resultado sinaliza que ainda nao estao fixadas no processo de trabalho,
todas as agdes de acolhimento ao usuario, preconizada no protocolo nacional do
ACCR.

Com base nestas indagagdes, entende-se que o acolhimento com
classificagdo de risco implantado no servico hospitalar de emergéncia (SHE)
estudado, ndo atingiu ainda todos os objetivos de humanizagdo para os quais foi
idealizado. A qual, reconhece e valoriza a coresponsabilizacdao dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de saude: os usuarios, 0s
trabalhadores e os gestores. Visto que, a proposta da Politica Nacional de
Humanizacéao é ir ao encontro dos principios do SUS enfatizando a necessidade de
assegurar atencao integral a populagdo visando as transformag¢des das relagdes
sociais e contemplando as demandas psicossociais dos usuarios. Com isto, a
humanizacgao dos servigos proposta pela PNHAH objetiva a qualificacdo da atencgao,
construindo um conjunto de estratégias representadas pela constru¢cao de atitudes
que norteiam as acdes pela defesa da vida, operando transversalmente em toda a
rede do sistema de saude. Deste modo, € o dialogo que aciona as mudangas, e
possibilita incorporar novos elementos na concretizagdo das Politicas Publicas
(SILVA, 2010).

Portanto considera-se que a comunicagao expressa pelo dialogo é ferramenta
essencial da humanizagado nas praticas de saude, pois a informacdo humaniza a
relacdo entre os sujeitos, promovendo a aproximacado entre equipe e individuo,
proporcionando a confianga necessaria para uma abordagem mais ampla e
adequada ao processo de estabelecimento do cuidado da saude. A comunicagao
permite ao usuario expressar suas necessidades e emogdes que se manifestam
diante do sofrimento (ZOMBINI et al, 2012).
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Analisando outro estudo quanto a percepg¢ado dos profissionais de enfermagem
relacionada a implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco, no qual foram
avaliados potencialidades e fragilidades. Os profissionais indicam como
potencialidade do ACCR, o atendimento mais rapido aos usuarios graves e que
necessitam de intervencdo imediata, entretanto, ampliam as indicagées dos limites
deste acolhimento tais como: a falta de espaco fisico e de materiais, a inadequada
referéncia e contra referéncia que provoca o acumulo de usuarios no sistema e o
consequente atendimento superficial e inadequado aos usuarios menos graves
(NASCIMENTO et al., 2011).

Ainda de acordo com Nascimento et al. (2011), no que diz respeito a
fragilidade, observa-se principalmente relacionada a recursos humanos, infra-
estrutura, tecnologia, materiais no servigo de urgéncia, a inexisténcia de referéncia e
contra-referencias com consequente ao acumulo de usuarios no servico, interferindo
na qualidade do atendimento assim como na satisfacdo dos profissionais do servigo
de emergéncia. Nota-se, o quanto € importante se ter na porta de entrada uma
equipe bem treinada para a realizacdo da correta classificagdo de risco dos
usuarios. Os autores finalizam o trabalho afirmando que o uso do ACCR deve ser
difundido entre os servicos de emergéncia hospitalares e ndo hospitalares para que
a entrada do usuario no sistema e seu atendimento ocorram adequadamente.

Em outro estudo, percebeu-se que apds a implantagcdo do acolhimento com
classificagdo de risco no servico de saude estudado, aconteceu uma grande
transformacdo no processo de trabalho de enfermagem que passou a ter maior
presenga na assisténcia direta ao usuario, valorizando o espaco intercessor entre
trabalhadores e usuarios e aumentando o vinculo com os mesmos. Os profissionais
destacaram que o ACCR organizou e dinamizou o processo de trabalho, priorizando
o atendimento a pacientes graves, conferindo-lhes maior seguranga, estabilidade e
controle da situagcdo (FRANCO; FRANCO, 2012). Nesse mesmo contexto, Silva
(2010) afirma que € possivel ter o acolhimento com classificagdo de risco como
principal diretriz de organizagcdo da rede de saude, operando por uma ética do
cuidado pautada centralmente no campo relacional de cuidados, com base em
critérios humanitarios, lembrando sempre que o centro da questdo esta na nova

configuragdo do processo de trabalho e na motivagado para o trabalho em equipe.
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Quando isto ndo ocorre, a atividade de acolhimento se transforma apenas na
avaliagao de riscos e prescrigao sobre 0s mesmos.

Outros estudos mostram, que logo no inicio da Implantagdo do acolhimento
com classificacdo de risco, foi muito dificil a adesao dos profissionais de saude,
principalmente da classe médica. Alguns profissionais que desconhecem os
principios do ACCR ignoram a mudanga na ordem de atendimento e relatam que
deveria ter ocorrido diminuicdo da demanda de usuario, sem levar em consideragao
que toda mudanca se da de forma gradativa, e ndo repentinamente (BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012). Porém, conforme a analise da pesquisa de Kalyane et
al, (2013), viu-se que, com o passar do tempo, mediante a gradativa compreensao
da realidade pratica do ACCR, a aceitagao ganhou forga, levando estes profissionais
mudar a ideia negativa de antes, e de forma surpreendente os mesmos declaram
gue nao sabem mais trabalhar sem o referido programa, pois, com ele o trabalho
tornou-se mais organizado.

Perez Junior et al. (2012); Rossaneis et al. (2011), finalizam o pensamento
afirmando que, ndo é admissivel que se mantenha os atendimentos por ordem de
chegada, sem priorizar individuos em real situagdo de urgéncia/emergéncia, por
conta da superlotacdo causada pela busca desordenada de usuarios por problemas
estruturais da rede de atencdo a saude. Reforcando a ideia, em outro estudo
Bellucci Junior; Matsuda (2012), ressaltam que deve-se colocar em pratica as
finalidades estabelecidas pelo o Fluxograma Analisador, pois, além de proporcionar
a visualizagao grafica das etapas do atendimento e direcionar todos os portadores
de agravos ndo emergenciais a consulta de enfermagem, tem proporcionado
valorizacdo do profissional enfermeiro do servico de emergéncia, que atuando
efetivamente no processo de tomada de decisdes quanto a assisténcia, tem seu
espaco definido e respeitado como profissional, como membro da equipe
multidisciplinar e facilitador da assisténcia médica.

Acosta et al. (2012) elaboraram um estudo com uma revisao integrativa, onde
foram selecionados vinte e dois artigos. Os resultados evidenciaram que as
principais atribuicbes desse profissional s&o a avaliagcdo do estado de saude do
usuario e a tomada de decisdo, processo que, de acordo com o pensamento de

Oliveira (2010), necessita de conhecimento clinico e de tempo de experiéncia. Visto
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que, o enfermeiro tem a capacidade de organizar o fluxo dos usuarios conforme a
prioridade do atendimento e a demanda dos servigos, sendo um profissional de
exceléncia na execugao da triagem/classificagao de risco nos servigos de urgéncia.

Outro estudo conduzido por Souza et al. (2011) sobre a classificagdo de risco
em pronto-socorro: concordancia entre um protocolo institucional brasileiro e
Manchester, os autores mostraram que o protocolo de Manchester aumentou o nivel
de prioridade dos pacientes, quando comparado ao protocolo do Hospital Municipal
Odilon Behrens (HOB), demonstrando ser protocolo mais inclusivo. Estes resultados
indicam que o protocolo de Manchester estda bem adaptado a realidade do HOB e,
como ele tem sido utilizado de forma informatizada, estudos futuros sobre o uso da
tecnologia pelo enfermeiro responsavel pela classificagcdo de risco e estudos de
validagao do protocolo de Manchester devem ser realizados, uma vez que se trata
de tecnologia nova em fase de implantagdo no Brasil, representando area com
caréncia de estudos.

A implantacdo do Protocolo de Manchester permite que os atendimentos
sejam realizados com mais eficiéncia, ja que, em se tratando de saude, tempo pode
representar a diferenca entre salvar uma vida e perder um paciente. Além disso,
como o sistema prevé uma organizagdo adequada das prioridades, podem-se
encaminhar pacientes para outras unidades médicas, de maneira que a demanda
pode ser compartilhada entre as unidades médicas préximas, se for o caso. Além
disso, com a diminuigdo do risco clinico, evita-se 0 uso de recursos de urgéncia
advindos da inobservancia das condicbes do paciente antes do agravamento do
quadro (BRASIL, 2010).

Pinto (2010) salienta que, com a implantagdo do Protocolo de Manchester, os
pacientes também sao beneficiados, pois submetidos a esta metodologia de
classificagao de risco, eles estdo assegurados que nao correrao risco de vida, e tera
uma previsdo média do tempo que levara para obter atendimento, diminuindo a
expectativa. Além disso, o uso do Protocolo Manchester é a garantia de oferta de um
servico homogéneo, tendo em vista que, independentemente do horario, do dia da
semana ou do profissional que estara de plantdo, a instituicdo de saude tera a

mesma padronizacdo no atendimento.
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Tabela 2. Frequéncia dos artigos selecionados quanto ao

local de origem da pesquisa.

LOCAL DE ORIGEM DA PESQUISA

Dois hospitais publicos de ensino do Estado do
Parang, identificados como Hospital A e Hospital B.
Pronto Socorro de Pelotas (PS de Pelotas), RS.
Servigo de Emergéncia do Hospital Sdo Paulo.
Hospitais beneficentes no municipio de Maringa-PR
Hospital de ensino filantrépico de grande porte de
Curitiba-PR.

Servico Hospitalar de Emergéncia de um hospital
de ensino publico (sem identificacdo quanto ao
estado).

Servico de emergéncia adulto, de um hospital
publico da rede estadual de saude de Santa
Catarina.

Unidade de Saude do municipio de Silva Jardim-RJ
Realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por
meio das bases de dados LILACS e SCIELO.

Santa Casa de Misericordia de Ourinhos, interior de
SP.

Hospital Universitario de Maringa, PR.

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Tarcisio de
Vasconcelos Maia, Mossoro-RN.

Unidade de emergéncia de um hospital publico do
Estado do Rio de Janeiro.

Bases de Dados Science Direct, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
MEDLINE, LILACS e SCIELO.

Pronto-socorro de um hospital publico de Belo
Horizonte, MG.

TOTAL

Publicagoes
selecionadas

(f)
01

01
01
01

01

02

03

01
01

01
01
01

01

01

01
18

(%)
5

g oo,

17

6
100

No que concerne ao local de publicagdo, 04 (quatro) dos artigos foram

publicados no Estado do Parana, sendo 01 (um) em dois hospitais publicos de

ensino do referido Estado, identificados como hospital A e hospital B; 01 (um) nos

hospitais beneficentes no municipio de Maringa; 01 (um) no hospital de ensino

filantropico de grande porte de Curitiba e 01 (um) no Hospital Universitario de

Maringa. O que representa 22% das publicagdes selecionadas; 01 (um) artigo foi

publicado no Pronto Socorro de Pelotas - RS, resultando em 5% das pesquisas; 02
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(dois) foram publicados no Estado de S&o Paulo, sendo que 01 (um) no Servigo de
Emergéncia de um hospital do referido estado e 01 (um) na Santa Casa de
Misericordia de Ourinhos, interior de SP, totalizando 11% dos campos de pesquisas;
02 (dois) dos artigos foram realizados no Servigo Hospitalar de Emergéncia de um
hospital de ensino publico (n&o especificaram o SHE) o que corresponde a 11%; 03
(trés) no Servigo de emergéncia adulto, de um hospital publico da rede estadual de
saude de Santa Catarina, totalizando 17%; 01 (um) artigo foi publicado no Pronto-
socorro de um hospital publico de Belo Horizonte - MG, correspondendo a 6%; 01
(um) nas Bases de Dados Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), MEDLINE, LILACS e SCIELO, indicando um percentual
de 6%; 01 (um) na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Tarcisio de Vasconcelos
Maia, Mossoro-RN, representando 6%; 01 (um) foi realizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), por meio das bases de dados “LILACS” e “SCIELQ”, totalizando 6%
das publicagbes; 02 (dois) artigos foram realizados no Estado do Rio de Janeiro,
sendo 01 (um) na Unidade de Saude do municipio de Silva Jardim e 01 (um) na
Unidade de emergéncia de um hospital publico do referido estado, representando

11% das pesquisas.

CONCLUSAO

A pratica do acolhimento com classificagcdo de risco demonstrou grande
importancia, pois se trata de um processo dinamico de identificacédo e priorizacdo do
atendimento, o qual visa discernir os casos criticos que necessitam de atendimento
imediato dos nao criticos.

Nesse sentido, a pesquisa revela alguns limites deste instrumento, tais como:
numero insuficiente de profissionais de saude; falta de investimento na formagao
qualificada dos profissionais da saude responsaveis pelas avaliagdes clinicas;
inadequada referéncia e contra referéncias que provoca o acumulo de usuarios no
sistema; atendimento superficial aos usuarios menos graves; inadequada estrutura

do servico; falta de articulacdo entre outros. Questdes como estas, sao fatores que
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precisam ser discutidos e assumidos por todos os profissionais da area da saude,
incluindo principalmente os gestores dos servigos, e, ndo s6 os enfermeiros.

No momento em que, sozinho, o enfermeiro toma para si esta
responsabilidade, traz uma sobrecarga real vivenciada na pratica cotidiana no
trabalho, nédo se tratando apenas de um trabalho prescrito. Podemos dizer que ha
até certa onipoténcia nesta acdo, pois o enfermeiro coloca-se como capaz de
resolver todas as questdes. Como ele toma para si muitas resolucdes e estas
dependem de fatores que estdo muito além do campo de decisdo do enfermeiro,
vivenciam também a frustracdo da nao resolutividade.

E importante que o enfermeiro reflita sobre estas questdes, buscando um
trabalho mais multidisciplinar, no qual possa compartilhar as tomadas de decisdes e
suas consequéncias, compartiihando responsabilidades. E necessario o
estabelecimento de relagbes mais horizontais entre os profissionais de saude, de
respeito, interagao e reconhecimento do trabalho do outro.

Outra reflexdo que se pode inferir € que a implantacdo do acolhimento com
classificagao de risco trouxe organizagao e ordenagao da demanda, com resultados
visiveis na sala de espera e no atendimento dos casos mais graves. No entanto,
ainda nao atingiu os propositos do acolhimento como pratica de humanizagdo da
assisténcia. Para atingir esta meta, é preciso ir além da implantagdo de um protocolo
de atendimento, de um espaco definido na planta fisica e do treinamento do pessoal
para a utilizacao do protocolo.

A triagem sempre foi discutida e praticada com dificuldades. O importante é
que a pratica do acolhimento com classificagdo de risco ndo se torne somente outra
forma de triar. Se o ACCR nao for colocado em pratica acompanhado dos principios
do acolhimento conforme discutido em sua criagcdo, pode somente atingir a
organizagcdo da fila de espera, sem qualificar o atendimento ao usuario e sem
considerar as dificuldades do trabalhador em saude.

O estudo possibilitou constatar que a organizagdo do atendimento aos
usuarios em unidades de urgéncia deve ser pautada nos principios da avaliagdo e
classificagdo de risco e ndo na ordem de chegada, pois estes contradizem os
principios da Politica Nacional de Humanizagdo. Diante dos resultados desse
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estudo, é possivel afirmar que, ainda ha muito por fazer nos servigos hospitalares de

emergéncia, e isso, depende apenas dos gestores e profissionais envolvidos.
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