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RESUMO

Objetivo: Compreender a importancia da escuta qualificada e a contribuicio do enfermeiro para implantacao do sistema de classificacao de risco
nas unidades de Urgéncia e Emergéncia. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada entre os anos de 2011 a 2021, das seguintes
bases de dados: SciELO, BVS, LILACS e Google Académico. Onde foram estudados 8 artigos sobre o assunto em questao. Resultados: Os estudos
mostraram que no cotidiano do enfermeiro na classificagao de risco, sao enfrentados entraves diarios, que estao presentes desde a implantacao
de recursos até a falta dos mesmaos, além de realizar treinamentos junto a equipe, atividades de gestao, supervisao e cuidado em satde. Conclusao:
Concluindo que o enfermeiro, gerente do cuidado & o profissional que possui competéncia técnica e cientifica para realizar o processo de classifica-
cao dos pacientes de acordo com o grau de urgéncia de seu agravo.
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ABSTRACT

Objective: To understand the importance of qualified listening and the contribution of nurses to the implementation of the risk classification system
in Urgent and Emergency units. Method: This is an integrative review of the last 2011 and 2021, of the following databases: SciELO, VHL, LILACS
and Google Scholar. Where 8 articles on the subject in question were studied. Results: The studies showed that in the daily life of the nurse in the
risk classification, daily obstacles are faced, which are present from the implementation of resources to the lack of them, in addition to carrying
out training with the team, management activities, supervision and care in health. Conclusion: Concluding that the nurse, care manager is the pro-
fessional who has technical and scientific competence to carry out the process of classifying patients according to the degree of urgency of their
condition.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender laimportancia de la escucha calificada y la contribucion de los enfermeros para la implementacion del sistema de clasificacion
de riesgo en unidades de Urgencias y Emergencias. Método: Se trata de una revision integradora de los 2011 a 2021, de las siguientes bases de
datos: SciELO, BVS, LILACS y Google Scholar. Donde se estudiaron 8 articulos sobre el tema en mencion. Resultados: Los estudios demostraron que
en el cotidiano del enfermero en la clasificacion de riesgo, se enfrentan a diario obstaculos, los cuales estan presentes desde la implementacion de
recursos hasta la carencia de los mismos, ademas de realizar capacitaciones con el equipo, actividades de gestion, supervision y atencion en salud.
Conclusion: Concluyendo que el enfermero, gestor de cuidados es el profesional que tiene competencia técnica y cientifica para realizar el proceso
de clasificacion de los pacientes seg(in el grado de urgencia de su condicion.

DESCRIPTORES: Enfermera; Poner en pantalla; Bienvenido.
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INTRODUCAO

satde como direito de todos e

dever do Estado ¢ uma conquis-

ta do povo brasileiro, alcancada
apesar das dificuldades existentes na
drea da satde. Passou a vigorar em 1988,
a nova Constituicao Federal, instituin-
do o Sistema Unico de Saude (SUS),
cujos principios e diretrizes sio: a
universalidade, a integralidade ¢ a equi-
dade, bem como a descentralizagio, a
hierarquizacio ¢ a regionalizagio das
acoes de satde'.

Objetivando promover a igualdade
de acesso, além de melhorar a atenc¢io
a satide no pais, o Ministério da Saude
(MS) criou em 2003, o Humaniza SUS
uma Politica Nacional de Humanizacao,
reorganizando os servigos de satde, ga-
rantindo atendimento resolutivo, hu-
manizado ¢ acolhedor a populagio. A
(PNH), Politica Nacional de Humani-
zagio ¢ uma estratégia de fortalecimen-
to do Sistema Puablico de Sadde, cujo
propésito ¢ contribuir para a melhoria
da qualidade da atengio e da gestio da
saude®.

Dessa forma, ¢ possivel o fortaleci-
mento da humanizacio como politica
transversal de rede, afirmando a indis-
sociabilidade do modelo de atencio e de
gestdo. Sendo necessdria a reorganizagio
dos servigos de saude de modo a garan-
tir & populagio, atendimento resoluti-
vo, humanizado e acolhedor. O termo
humaniza¢io relembra movimentos de
recuperagio de valores humanos muitas
vezes esquecidos’.

OSUS prevéa hierarquizagéo, respei-
tando os principios de referéncia ¢ con-
trarreferéncia nos trés niveis de atengao.
Contudo, estabelecer a hierarquizagio
ainda ¢ um desafio, pois o atendimento
de urgéncia e emergéncia na maioria dos
hospitais publicos do pais ¢ ineficiente,
o que resulta num atendimento de bai-
xa qualidade, longo tempo de espera e
acumulo de pacientes nos corredores das
unidades de pronto atendimento, acon-
tecendo pela deficiéncia no funciona-
mento da aten¢io bdsica'.

Para solucionar esta situagao, o Hu-
maniza SUS preparou a implantacio do
Acolhimento com Avaliacio ¢ Classifi-
cagio de Risco (AACR) nos servicos de
satde de emergéncia. Objetivando aco-
lher ¢ atender a demanda de pacientes de
acordo com a avalia¢do de risco de cada
um, garantindo também acesso referen-
ciado aos demais niveis de assisténcia®.

O acolhimento pode ser feito pelos
profissionais de sadde da equipe, con-
tudo o enfermeiro como gerente do
cuidado ¢ o responsével por associar as
condi¢des necessdrias, conhecimento
clinico ¢ linguagem adequada para a rea-
lizagao das escalas de avaliacio e classifi-
cacdo de risco do usudrio de acordo com
o grau de urgéncia. Garantindo assim, a
seguranca do cliente e consequentemen-
te o melhor funcionamento do servico,
gerando também uma maior autonomia
do profissional enfermeiro com a toma
da dessa responsabilidade de ser o regu-
lador da porta de entrada’.

Entio, tem sido utilizado o acolhi-
mento com classificagio de risco que
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consiste em um processo dinimico de
identificacio de pacientes que necessi-
tam de tratamento imediato, de acordo
com a gravidade clinica do seu caso. A
triagem organizada assume a denomina-
cio de avaliagdo ¢ classificagao de risco,
que ligada ao acolhimento tem por ob-
jetivo identificar os pacientes que pre-
cisam de tratamento rdpido, de acordo
com a situagdo de perigo, a partir de um
atendimento usudrio centrado, impe-
dindo dessa forma praticas de exclusao’.

O Acolhimento com Classificacio
de Risco (ACCR), o Ministério da
Satide determina que esse instrumento
tem por objetivo, organizar o fluxo de
atendimento, estabelecendo, mediante
protocolos institucionais, prioridade de
atendimento aos quadros considerados
de maior gravidade 4 satde do paciente’.
Como Unindo as a¢des de acolhimento
com as de classificagao de risco do usu-
ario.

O sistema ACCR, no Brasil é realiza-
do por enfermeiros, através da consulta
de enfermagem, classificando os agravos
em quatro niveis meramente ilustrados
por cores. Vermelho: emergéncia, neces-
sidade de atendimento imediato. Ama-
relo: urgéncia, receber atendimento o
mais rdpido possivel. Verde: atendimen-
to nio urgente. Azul: atendimentos de
baixa complexidade, realizados por or-
dem de chegada®.

O ACCR ¢ direcionado por protoco-
lo, ndo se baseia na forma de ordem por
chegada, nem na triagem excludente e se
diferencia dos demais sistemas de aco-
lhimento porque ¢ baseado no fortaleci-
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mento do vinculo com o cliente, visando
uma escuta qualificada ¢ consequente-
mente um atendimento satisfatério para
usudrio e acompanhante, garantindo as-
sisténcia imediata ao usudrio com o grau
de risco elevado, assegurando também o
trabalho em equipe por meio da avalia-
¢do continua do paciente’.

Pretende-se com este estudo Com-
preender a importincia da escuta qua-
lificada ¢ a contribui¢io do enfermeiro
para implanta¢io do sistema de classifi-
ca¢io de risco nas unidades de Urgéncia
e Emergéncia

METODO

Revisao integrativa, de cariter ex-
ploratdrio-descritivo, com abordagem
qualitativa, que ¢ uma modalidade de
pesquisa que visa sintetizar estudos ji
publicados constituido de artigos, peri-
4dicos e materiais disponibilizados nas
bases de dados da internet sobre deter-
minada temdtica, relevantes para a prati-
ca baseada em evidéncia. Foram verifica-
das as publicagdes acerca da atuacio do
enfermeiro no acolhimento com classifi-
cagio de risco nos servigos de emergén-
cia. A coleta de dados ocorreu nos meses
de mar¢o a junho, ano de 2021.

Para claboracio desta revisao de li-
teratura foi realizada através de busca
nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Cién-
cias da Satide (LILACS), BVS (Biblio-
teca Virtual em Satde), além do Google
Académico. Os descritores em ciéncias
da satide (DeCS) utilizados, foram: en-
fermeiro, triagem e acolhimento. Exa-
minados por alguns critérios de inclusao
como: artigos publicados no periodo de
20112021, publica¢ées que se relacio-
nam com a temdtica, fonte reconhecida
da publicagio. O estudo seguiu as orien-
tacoes do PRISMA.

Ap6s o levantamento das publicacoes
cientificas pelos descritores e critérios
de inclusio supramencionados foram
selecionados 8 artigos para a andlise nes-
te estudo, sendo incluidos artigos inte-
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gralmente disponiveis ¢ para analise dos
dados optou-se pelo acesso aos resumos.
Ap6s a selegio inicial, os textos foram
lidos ¢ posteriormente estudados, resu-
midos ¢ analisados, o contetdo das pu-
blicagdes foi agrupado em um quadro,
instrumento criado pelo préprio pes-
quisador, contendo o titulo, autor, ano
de publicagio, além dos objetivos ¢ re-
sultados de cada estudo selecionado. O
processo de busca ¢ sele¢io foi validado
por dois pesquisadores expertises.

A partir dos artigos pesquisados ob-
tiveram-se resultados por meio de uma
andlise  de contetdo. A seguir estario
dispostos, artigos dos tltimos 10 anos
que serdo utilizados para o debate desse
estudo.

O quadro acima foi um instrumen-
to elaborado pelo préprio pesquisador,
afim de observar numa perspectiva geral
as publica¢oes que abordassem a temati-
ca do acolhimento com classificacio de
risco, garantindo uma andlise de dados

RESULTADOS

mais fidedigna. No estudo’ foi visto que

QUADRO 1: Caracteristicas das publicagoes cientificas relacionadas a tematica:

Titulo, autor e ano

Acolhimento com Classifi-
cacao de Risco: Atuacao do
Enfermeiro na Urgéncia e
Emergéncia. Soares; brasilei-
ro; Souza, 2018”7,

A violéncia contra os profis-
sionais da enfermagem no
setor de acolhimento com
classificacao de risco. Freitas
etal, 2017°.

(Caracterizacao do Atendi-
mento apos Implantacao
do Acolhimento, Avaliacao
e Classificacao de Risco em
Hospital Plblico. Rossaneis
etal, 201

Implantagao do Sistema Aco-
Ihimento com Classificacao

e Avaliacao de Risco e uso

do Fluxograma Analisador.
Bellucci Janior; Matsuda;
20125,

Objetivo

Analisar a assisténcia de
enfermagem aos pacientes
atendidos com classificacao de
risco, segundo a literatura.

Conhecer os tipos de violéncia
e os fatores que contribuem
para os atos violentos sofridos
pela equipe de enfermagem no
acolhimento com classificacao
de risco (ACCR).

Descrever a implantacao do
acolhimento com avaliacao e
classificacao de risco (AACR)
em um hospital pablico de mé-
dia complexidade e caracterizar
o atendimento apds a implan-
tacdo dessa estratégia.

Relatar o processo de implan-
tagao do sistema Acolhimento
com Classificagao e Avaliacao
de Risco e 0 uso do Fluxo-
grama Analisador, no Servico
Hospitalar de Emergéncia da
Santa Casa de Misericordia de
Ourinhos, Estado de Sao Paulo.

Resultados

Concluiu-se que o Acolhimento
com Classificagao de Risco é um
dos instrumentos fundamen-
tais para alcance da qualidade
no atendimento “de porta” dos
servicos de emergéncias dos
hospitais brasileiros.

Evidenciou-se que os profis-
sionais sofrem violéncia por
parte dos usuarios e predomina a
violéncia verbal. Apontando como
causas a falta de informacao do
usuario, a postura profissional

e a falha da atencao primaria. Ha-
vendo a necessidade de trabalhar
a educacao permanente com os
profissionais de salde e ativida-
des educativas com os usuarios
sobre 0 ACCR, no sentido de pro-
mover relacoes harmanicas, além
de compreender a dinamica do
trabalho nas redes de atencao.

0 AACR agilizou o atendimento
de pacientes que necessitaram
de tratamento imediato, conside-
rando o risco a salide e o grau de
sofrimento.

Conclui-se que o Fluxograma
Analisador foi uma ferramen-

ta essencial ao processo de
implantagao do Acolhimento com
Classificacao e Avaliacao de Risco
porque, ao definir as etapas do
fluxo para o atendimento, o ser-
Vico se tornou mais organizado,
humano e seguro.
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essa metodologia de atendimento ¢ um
instrumento fundamental para alcancar
uma boa qualidade nos servicos de en-
trada de emergéncias dos hospitais brasi-
leiros. Corroborando’, observou-se uma
redugio nos atendimentos apds a avalia-
¢io e classificacdo, agilizando o servigo
paraaqueles que realmente necessitavam
de atendimento imediato.

DISCUSSAO

Contudo, essa pesquisa8 evidenciou
que os profissionais sofriam violéncia
por parte dos usudrios, predominando
a violéncia verbal, causadas muitas vezes
falta de informacao. Em outro estudo’,
percebeu-se que por vezes, houve certa
imprecisio nas classificagdes de risco.
Afirmando assim a necessidade de inves-
timentos no preparo dos profissionais
para operacionalizar o Acolhimento
com Avalia¢io ¢ Classifica¢io de Risco,
além de trabalhar a educagio permanen-
te ¢ sobretudo atividades  educativas
com os usuarios sobre o ACCR, no sen-
tido de promover relagdes harménicas,
estimulando a compreensio da dinimica
desse trabalho.

Nesse contexto' fica explicito que o
acolhimento com Classificacao de Risco
necessita de maior divulgacio de seus
objetivos, visando a melhor aceitagio
de scus resultados pela sociedade. Ape-
sar'® da classificagio ser uma estratégia
inovadora, por si s6 nio soluciona os
problemas de excesso de demanda nio
emergencial. Sendo necessario a exposi-
¢ao aos pacientes da dinAmica do funcio-
namento das redes de atengio a satde.

No estudo®, j& conseguiu-se analisar
que esse fluxograma ¢ uma ferramenta
essencial no processo de acolhimento
porque define as etapas do fluxo para o
atendimento, tornando o servico mais
organizado, humano ¢ seguro. Tendo
sido observado que essa implantagio
estabelece melhorias que garantem uma
relacio de confianga entre usudrias e
profissionais como exposto nesta pes-
quisa’?, referindo-se as urgéncias ¢ emer-
géncias gravidicas.

Acolhimento com Avaliacao
e Classificacao de Risco no
Pronto Socorro: caracteri-
zacao dos atendimentos.
Tomberg etal., 2013°.

Acolhimento com Classifica-
cao de Risco: um Indicador
da Demanda Emergencial de
um Servico Hospitalar. Souza;
Andrade, 2014,

Acolhimento com Classifica-
cao de Risco: Percepgoes de
Usuarios de uma Unidade de
Pronto Atendimento. Oliveira
etal, 2017".

Percepcao da Equipe de En-
fermagem sobre a Implanta-
cao do Setor de Acolhimento
com Classificacdo de Risco
as Gestantes. Carvalho et al.,
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Caracterizar os atendimentos
realizados no Pronto Socorro
de Pelotas- RS segundo o
protocolo de acolhimento com
avaliacao e classificacao de
risco, o qual se utiliza de cores
para identificar a gravidade dos
casos e a ordem dos atendi-
mentos.

Este estudo objetivou carac-
terizar e analisar a porta de
entrada e possiveis estratégias
para organizacao do Servico

de Emergéncia de um Hospital
Universitario.

Apreender a percepgao de usu-
arios de uma unidade emer-
gencial sobre 0 atendimento
embasado no Acolhimento
com Classificagao de Risco.

Analisar a percepcao da
equipe de enfermagem sobre
aimplantacao do setor de
Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACCR) as gestantes.

Percebeu-se, por vezes, certa
imprecisao nas classificacoes

de risco identificada pela cor,
apontando para a Necessidade
de investimentos no preparo dos
profissionais para operacionalizar
0 Acolhimento com Avaliacao e
Classificacao de Risco.

0 estudo mostrou que apesar
da classificacao de risco ser uma
estratégia inovadora, por si sd
nao soluciona os problemas

de excesso de demanda nao
emergencial.

Notou-se que o Acolhimento
com Classificagao de Risco
necessita de maior divulgacao de
seus objetivos visando a melhor
aceitacao de seus resultados pela
sociedade, pois quando classifi-
cados como de menor prioridade,
os usuarios referem inseguranca
e insatisfacao.

Observou-se que aimplantacao
do ACCR estabelece melhorias
que garantem uma relacao de
confianca entre usuarias e profis-
sionais e eficacia no atendimento

2018"™

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Por meio desses artigos cientificos,
evidenciou-se que de forma geral a im-
plantacio do ACCR potencializou o
trabalho dos enfermeiros no que se re-
fere a agilidade do atendimento de casos
graves, bem como, uma diminui¢ao das
filas de espera, contribuindo também
para uma melhor organiza¢io do servi-
co.

Os estudos mostraram que no coti-
diano do enfermeiro do ACCR eles en-
frentam entraves didrios, que estdo pre-
sentes desde a implantacio do recurso
até nos problemas com a falta de recur-
sos humanos e materiais, conscientizan-
do ¢ treinando a equipe ACCR, além de

gerir toda a equipe do setor.
CONCLUSAO

A presente revisio integrativa mos-
trou a importincia do trabalho do en-
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as urgéncias e emergéncias
gravidicas.

fermeiro ¢ possibilitou oferecer sub-
sidios para a melhora da qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes
atendidos com classificacio de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Logo, neste sentido sugere-se refor-
mula¢des na politica de implantagio do
sistema de ACCR, que deveria priorita-
riamente promover uma mudanga na es-
trutura fisica do ambiente, assim como a
contrata¢do de mais profissionais, redu-
zindo assim a carga horéria exaustiva do
enfermeiro e melhorando a assisténcia,
humanizando de verdade o servico.

Este trabalho apresentou limitagoes
no que diz respeito a publicagdes mais
recentes referentes a atuacio do enfer-
meiro no ACCR e sua geréncia, suge-
re-se neste cendrio que a enfermagem
aprimore suas pesquisas relativas a esse
campo de estudo e desenvolvimento
profissional.
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Percebendo, portanto, a necessidade
de realizagao de estudos nesta drea, pois
resultard em melhores praticas assisten-
ciais em relagio 4 qualidade do atendi-
mento. Sugere-se que os enfermeiros,
bem como demais profissionais da sat-

de, interpretem a temdtica aqui aborda-

da, no intuito de aperfeioar a qualidade
da assisténcia prestada nos servigos de
urgéncia e emergéncia, principalmente
na classificacio de risco.

Pretende-se com este estudo contri-
buir para o aprimoramento e melho-
ramento da assisténcia de enfermagem

nos servigos de urgéncia e emergéncia,
abrindo espaco para novas ideias ¢ no-
vos estudos sobre a temdtica, sugerindo
o ACCR como mais uma especialidade
da enfermagem.
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