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RESUMO

No Brasil, 0 Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), proposto pelo Ministério da
Saude (MS), por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), representa uma das
intervengdes com potencial decisivo para reorganizar os servicos de salde. Esse estudo
objetivou identificar a producéo cientifica sobre a percepcdo dos usuarios e dos profissionais
de enfermagem quanto ao Acolhimento com a Classificacdo de Riscos, proposto pelo Mistério
da Salde. Para isso, foi realizado um estudo qualitativo e bibliografico no periodo de
fevereiro a junho de 2018 com apoio nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo e nos
Periodicos da CAPES. Apesar das bases citadas possuirem inumeras publicacdes, foram
encontradas apenas 267 publicagcdes sobre o tema, dentre as quais, somente 9 de fato estdo
diretamente relacionadas e sdo pertinentes ao foco deste trabalho. Evidenciando a escassez de
pesquisas com profissionais e usuarios no cenario das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). Os estudos foram identificados e categorizados a partir de um quadro sindptico.
Considerando a importancia desses servigos prestados a populagdo, estratégias podem
subsidiar uma reorganizacdo dos fluxogramas e treinamento dos profissionais, possibilitando
melhorias e maior resolubilidade aos usuarios.

Palavras chaves: Equipe de enfermagem. Avaliacdo em enfermagem. Acolhimento.



ABSTRACT

In Brazil, the host with risk Classification (ACCR), proposed bythe Ministry of health, throug
h the National Policy ofHumanization (HNP), represents a potentially decisiveinterventions to
reorganize health services The present work aims to obtain information about the users and
nursing professional’s knowledge about the Reception with Risk Classification, proposed by
the Ministry of Health. In this sense, it was conducted a descriptive study of a qualitative
approach as well as an integrative review of the literature in the period of February of 2018
based on the databases of Bireme, Lilacs, Scielo and in the CAPES’ Periodicals. Although
those databases contain thousands of publications, only 267 publications were found in the
topic of this study, and among these, only 9 are in fact related to the focus of this work.
Pointing out a shortage of qualitative research with professionals and users in the scenario of
the Unidades de Pronto Atendimento (UPA). The studies were identified and categorized
using the standards of the Bardin Thematic Analysis. Taking in consideration the importance
of those services provided to the population, some strategies can subsidize a reorganization of
the flowcharts and the training of professionals, enabling improvements and greater solvency
to users.

Keywords: Nursing team. Nursing evaluation.Embracement.
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1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo a saude vigente, fundamentado nas ac¢des curativas, centrado no
cuidado médico e estruturado com agdes e servicos de salde dimensionados a partir de oferta,
tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais, e insustentaveis
para os enfrentamentos futuros (PETERSEN, 2014).

Nesse sentido, em 2004, com a criagdo do programa QualiSUS, estabelece-se um
conjunto de medidas com o objetivo de proporcionar maior conforto aos usuarios, no que
tange ao atendimento de acordo com o grau de risco, efetiva participagdo dos profissionais de

salide e menor tempo de permanéncia no hospital (BRASIL, 2004d).

Um dos pilares do programa é a humanizagdo das relacdes entre profissionais, sistema
de saude e usuarios. Nesse contexto, surge a criacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) denominada HumanizaSUS, que utiliza ferramentas e dispositivos que podem,
efetivamente, potencializar a garantia de atencédo integral, resolutiva e humanizada (BRASIL,
2004c).

Dentro dessas, destaca-se como diretriz 0 Acolhimento com Avaliacédo e Classificacdo
de Risco (AACR), como uma das intervencdes potencialmente decisivas na reorganizagéo e
realizacdo da promogdo da saude na rede (BRASIL, 2004c).

Com isto, viu-se a necessidade de se criar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) pela
evidente dificuldade em superar a intensa fragmentacdo das acfes e servigos de saude e
qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual (PETERSEN, 2014).

A RAS, por sua vez, é definida como arranjos organizativos de acbes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que integrados por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, busca garantir a integralidade do cuidado. Sua finalidade ¢
promover acles e servicos de salde oferecendo atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos de

acesso, equidade, eficécia clinica e eficiéncia econdémica (BRASIL, 2010g).

Neste contexto, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e

oportuna, foi instituida, em julho de 2011, a Rede de Atencgéo as Urgéncias (RAU) no Sistema



Unico de Sadde (SUS). Tendo essa o prop6sito de articular e integrar todos os equipamentos
de salde, utiliza a estratégia intitulada de acolhimento com classificagdo de risco para buscar
qualidade e resolutividade dos processos e nos fluxos assistenciais de toda a Rede de atencao

as Urgéncias que devem ser requisitos de todos os pontos de atencdo (BRASIL, 2011f).

Desta forma, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, do Ministério da Saude
(MS) em 2011, concebeu as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), com 0
designio de diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que 0s casos que
possam ser resolvidos nas UPAs, ou unidades bésicas de saude, sejam encaminhados para as
unidades hospitalares (BRASIL, 2013a).

Sendo o seu funcionamento assim descrito: funcionar 24 horas por dia durante os sete
dias da semana, resolvendo um percentual significativo de situacbes de urgéncia e
emergéncia. Tais como: pressdo arterial e temperatura corporal elevadas, lesdes e derrame. As
UPAs ofertam servicos de raio X, eletrocardiograma, coleta de exames com laboratoério e
leitos de observacdo. Além disso, especialidades como pediatria. A resolubilidade da
demanda dos pacientes desse servi¢o ocorre em 97% dos casos, sendo esses solucionados na
prépria unidade. Assim, a pessoa que procura pelo servico é prontamente atendida por um
médico que controla seu problema e identifica seu diagndstico, analisando se serd necessario
encaminha-la para um hospital ou se ficara em um dos leitos de observacdo da UPA
(BRASIL, 2013a).

No Brasil, o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), proposto pelo
Ministério da Saude (MS) por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), representa
uma das intervengdes com potencial decisivo para reorganizar o atendimento dos servigos de

urgéncia e implementar a producédo de satde em rede (BRASIL, 2009b).

Trata-se, portanto, de uma forma de organizar o processo de triagem norteado pela
escuta qualificada, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizagéo,
resolutividade dos servicos de saude, bem como pela priorizagdo dos pacientes mais graves
para atendimento (BRASIL, 2009b; INOUE et al., 2015)

As recomendacdes para a realizacdo do protocolo de ACCR sdo feitas por escalas e
protocolos que estratificam o risco em cinco niveis que apresentam maior fidedignidade,

validade e confiabilidade na avaliacdo do estado real do paciente. Dentre os protocolos



existentes para esse fim, encontra-se o Protocolo Manchester Triagem System - MTS©, mais
conhecida como Triagem de Manchester originaria da Inglaterra, da cidade de Manchester
(SOUZA, 2011; DIAS, 2014).

No Brasil, foi utilizado pela primeira vez em 2008 no Estado de Minas Gerais, como
estratégia para reduzir a superlotacdo em prontos-socorros e hospitais. A partir de entdo, foi
aceito pelo Ministério da Saude, pela Ordem dos Enfermeiros e dos Médicos, sendo
compreendido como uma evolugdo no atendimento aos que recorrem a um Servico de
Urgéncia (DIAS, 2014).

Apesar da utilizacdo de protocolos para organizacdo do atendimento, a divergéncia
entre oferta e demanda em outros servigos de saude, bem como a falta de acesso regular para
a populacdo fazem com que os servigos de urgéncia/emergéncia fiquem superlotados,
ocasionando por diversas vezes conflitos entre profissionais e usuérios (SILVA et al., 2016).

Os profissionais da salde que atuam na assisténcia direta dos usuarios nesses servicos
devem ter um curso superior especifico para cada categoria profissional. Além disso, deve
ocorrer um treinamento inerente esse tipo de servico e a utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos para avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em

ordem de prioridade para o atendimento (DIAS, 2014).

Esse dispositivo de humanizacdo favorece uma orientacdo a sociedade quanto aos
niveis de atencdo e a direciona ao servico de salde correto. Desse modo, pratica-se um
acolhimento, avaliagdo e classificagdo da necessidade, atendendo a todos, distanciando do
conceito tradicional de triagem e suas préaticas de exclusdo (SILVA et al.,2016).

Nesse sentido, é importante conhecer e considerar o julgamento que o usuéario faz e
como ele compreende o acolhimento com classificacdo de risco, para reconsiderar as praticas

em saude e subsidiar alteragdes na forma de organizagdo (OLIVEIRA et al., 2017)

A satisfacdo dos usuarios é de suma importancia, pois alguns estudos apontam que
estando satisfeitos tendem a aderirem ao tratamento prescrito, fornecerem informacoes
importantes aos profissionais e a continuarem utilizando os servi¢os de saude, referindo,
ainda, melhora na qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2017).



Diante da crescente demanda pelos servigos de urgéncia e emergéncia e os conflitos
entre 0s usuarios e os profissionais que atuam no ACCR, indaga-se: Qual a percep¢do dos
usuarios e dos profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia sobre o ACCR adotado nas
UPAs?

Assim, este estudo objetivou identificar a producédo cientifica sobre a percepcéo dos

usuarios e profissionais de enfermagem sobre o acolhimento com classificacdo de risco.

2REFERENCIAL TEORICO

2.1 Unidade de Pronto Atendimento 24h

Urgéncia e Emergéncia sdo situacdes clinicas que requerem um atendimento rapido,
por implicarem em risco potencial ou iminente de vida, ou sofrimento intenso. Os prontos
atendimentos e as emergéncias hospitalares sdo os locais com possibilidade, e perfil, para
atender as demandas de forma mais répida, local e dindmica. Mesmo com superlotacdo e
impessoalidade atuando sobre a queixa principal do usuério, agrupa uma quantidade de
servicos que ndo sdo encontradas na rede de atencdo basica, como medicamentos, radiologia,

laboratdrio e profissionais especializados (SHIROMA et al., 2008).

Sdo componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias a
Atencdo primaria: Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e outros
servigos com funcionamento 24h, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192),
Portas hospitalares de atencdo as urgéncias — SOS Emergéncias, Enfermarias de retaguarda e
unidades de cuidados intensivos, Inovacgdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritérias:
acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), traumas e atencao
domiciliar — Melhor em Casa (PORTAL DA SAUDE, 2014).

As UPAs 24h sdo estabelecimentos de salde de complexidade intermediaria de
funcionamento ininterrupto, 24 horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e
pontos facultativos. Possui equipe assistencial multiprofissional que desempenha atividades
de acolhimento dos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, prestando uma
assisténcia resolutiva e qualificada a demanda acometida por quadros agudos ou agudizados
de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirargica e de
trauma (PORTAL DA SAUDE, 2014).



2.2 Acolhimento com classificagdo de risco

O acolhimento é uma estratégia para mudar a organizacdo do processo de trabalho até
entdo vigente, alterando as relacbes entre profissionais e usuarios. A equipe de salde que
desenvolve essa pratica utilizar-se de todo o seu conhecimento técnico-cientifico para prestar
um atendimento de qualidade. Essa agdo deve estimular intervengdes que propiciem aos
individuos um bem-estar em salde de forma répida, resolutiva e humanizada (BRASIL,
2017e).

Buscando o acolhimento com classificacdo de risco e resolutividade a organizagdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); objetivou articular e integrar todos os equipamentos
de saude com o propdsito de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia/lemergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna
(BRASIL, 2017e).

A classificacdo de risco se configura em uma ferramenta de apoio a deciséo clinica, no
formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que
deve ser utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros) capacitados, objetivando
identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e
seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas existentes
(BRASIL, 2017e).

Também, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) diz que o acolhimento
caracteriza-se pelo cuidado ao paciente com o envolvimento de uma escuta qualificada e o

respeito as suas especificidades, com resolutividade e responsabilizacdo (BRASIL, 2017e).

2.3 Protocolo de Manchester

O protocolo de Manchester Triage System — MTS® é uma metodologia de trabalho
desenvolvida na Inglaterra, na década de 1990. Foi implantado inicialmente na cidade de
Manchester em 1997 e entdo adotado como norma nos hospitais do Reino Unido, sendo
também admitido ou em fase de implantacdo na Irlanda, Holanda e Canada (AZEREDO et al.,
2015).

O objetivo desse protocolo consiste em classificar os pacientes de acordo com as

prioridades de intervencdo. O método segue 0s seguintes passos: identificacdo da queixa
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inicial do paciente, seguimento do fluxograma de deciséo e, por fim, estabelecimento do
tempo de espera de acordo com a gravidade (SILVA et al., 2016).

O fluxograma estabelece a classificacdo de atendimento de acordo com um sistema de
cores, no qual a cor vermelha (emergente) determina atendimento imediato; a laranja (muito
urgente) prevé atendimento em dez minutos; a amarela (urgente), 60 minutos; a verde (pouco
urgente), 120 minutos e a azul (ndo urgente), 240 minutos. A organizagcdo do atendimento
classificando o risco possibilita uma assisténcia mais eficaz e em menor tempo (MACKWAY;
MARSDEN; WINDLE, 2010; PINTO JUNIOR; SALGADO; CHIANCA, 2012; GUEDES et
al., 2014).

Implantado em alguns hospitais do Brasil, com vistas a minimizar o efeito da
superlotacdo constante nos servi¢os de emergéncia, a metodologia do SMCR baseia-se na
queixa principal do paciente, que direciona as acdes do enfermeiro diante de um fluxograma
de condic&o clinica (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2015).

O profissional de enfermagem do setor de acolhimento é o primeiro a entrar em
contato com o usuario que se encontra numa situacao fragilizada de adoecimento; além disso,
o enfermeiro responsavel em classificar e decidir a gravidade, e consequentemente, 0 tempo
de atendimento do caso pode estar vulneravel a sofrer situacdo de violéncia por parte dos
préprios usuarios, acompanhantes, ou até mesmo outros profissionais do servico (FREITAS et
al., 2017).

A classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia é uma atividade
complexa que depende tanto das habilidades e competéncias dos enfermeiros, como também
de fatores externos e subjetivos, como o ambiente de trabalho, relacionamento interpessoal e
comunicacdo. Estudo aponta para a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros para a
realizacdo da classificacdo de risco; uma vez que, se observou que quanto maior a
qualificacdo profissional e maior nimero de horas praticadas na classificagdo de risco os

resultados na priorizacéo do atendimento sdo mais confiaveis (SILVA et al., 2014).

O Protocolo de Manchester contém 52 fluxogramas (sendo 50 utilizados para
situacOes rotineiras e dois para situacdo de multiplas vitimas) que serdo selecionados a partir

da situacdo/queixa apresentada pelo paciente. Cada fluxograma contém discriminadores pré-
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definidos que orientam a coleta e analise de informacGes para a definicdo da prioridade clinica
do paciente (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAC;AO DE RISCO, 2015).

Este sistema pretende assegurar que a atencdo médica ocorra de acordo com o tempo
resposta determinado pela gravidade clinica do doente, além de ser ferramenta importante
para 0 manejo seguro dos fluxos dos pacientes quando a demanda excede a capacidade de
resposta (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2015).

2.4 Enfermagem e Classificacéo de Risco

A classificacdo de risco deve ser executada por um profissional treinado e qualificado,
em um ambiente adequado. E importante que o tempo de classificacdo de risco seja curto,
mantendo o seu principal objetivo: garantir a seguranga dos pacientes que aguardam o
primeiro atendimento médico (JIMENEZ, 2003). Observa-se entdo, que todos os profissionais
de saude podem e devem realizar o acolhimento a um paciente, e ainda de sua familia, porém
compete ao profissional enfermeiro a atividade de classificagdo de risco desse paciente
(BRASIL, 2009b).

Dessa forma, no ambito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco em
Servicgos de Urgéncia € privativa do enfermeiro, devendo este ser dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, mediante
aprovacdo em 2012 da Resolucgdo da n.° 423/2012 (COFEN, 2012).

Dentro desse contexto, a classificacdo de risco é caracterizada como uma forma de
ressignificar o processo de triagem, ocorrido na maioria das unidades de pronto atendimento,

que em geral, se esgota na entrada do paciente (INOUE et al., 2015).

Assim, quando o paciente adentra no servigo de saude é acolhido pelo enfermeiro que
realiza uma escuta qualificada, avalia e aplica um fluxograma norteador e classifica as
necessidades de salde daquele, conforme critérios de risco estabelecidos em protocolos
(HERMIDA et al., 2018).

Esses protocolos sustentam a classificagéo da gravidade da situacdo de cada paciente,
sdo definidos por parametros subjetivos e objetivos, tempos e fluxos que podem sofrer
alteracdes, a critério de cada instituicdo de saude (INOUE et al., 2015). O protocolo que

direciona a atuacdo do enfermeiro, muitas vezes considerado o principal responsavel pelo
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sucesso da classificagdo de risco, € essencial para guiar a avaliacdo desse profissional,
contudo, sua implantacdo efetiva depende de uma rede assistencial estruturada e organizada
capaz de assegurar a continuidade da assisténcia em outros servicos de saude, quando
necessaria (SOUSA et al., 2011).

O que se observa é que o profissional de enfermagem em um servigo de urgéncia e
emergéncia € 0 primeiro a entrar em contato com a pessoa que busca por uma assisténcia
diante de sua situacdo de adoecimento nesse tipo de servico; bem como, responsabiliza-se
pela classificacdo e decisdo quanto a gravidade da situacdo apresentada (FREITAS et al.,
2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa da literatura,
pois possibilita conclusdes gerais a respeito de uma érea particular de estudo, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

J& a pesquisa qualitativa, Segundo Minayo (2010), trata-se de uma abordagem que
engloba questdes particulares, preocupando-se, nas ciéncias sociais, com a realidade que nédo
pode ser quantificada, assim trabalha com o mundo de crencas, valores e principios,
significados e aspiragdes, 0 que corresponde a um espaco complexo das relagdes, fendmenos

e processos que ndo podem ser minimizados a simples variaveis.

Para a construcdo da revisao integrativa é preciso: a definicdo de um problema e a
formulacdo de uma hipdtese; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados; sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 Fontes de informagdes

As informagGes do corpus desta pesquisa foram oriundas de fontes secundarias a partir
dos descritores: “Acolhimento” e “Enfermagem”; combinados pelo conector booleano AND

indexado nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, para responder a questao norteadora
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do estudo. Tal procedimento se justifica, pois busca-se selecionar os artigos cientificos que
tratam de modo mais especifico o tema da pesquisa.

Optou-se por buscar as publica¢fes na Bireme (848), Lilacs (404), Scielo (248) e nos
Periddicos da CAPES (1.078), pois sdao compostos por fontes de informag6es em ciéncias da
saude e estdo disponiveis gratuitamente em espanhol, inglés e portugués.

3.3 Procedimento para a selecéo dos estudos

A coleta de dados das publicacOes para esta revisdo foi realizada nos meses de
fevereiro a junho de 2018. Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos
pertencentes ao recorte temporal dos Ultimos cinco anos, apresentar disponibilidade de forma
online gratuitamente e ser relevante para responder a questdo norteadora proposta para o

estudo, nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Como critérios de exclusdo foram evidenciados: duplicidade das producdes
encontradas, bem como produgdes cientificas que fossem teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusdo de cursos, resumos de eventos cientificos e material de divulgacdo publicitaria.

Além desses artigos cientificos definidos como revisdes e resenhas.

As produgdes cientificas selecionadas foram inicialmente submetidas a leitura de seus
titulos e resumos para verificar a elegibilidade do artigo para identificacdo de quais
participariam do estudo proposto, apos esse refinamento os artigos selecionados foram lidos

na integra para a constatacdo que realmente respondiam a questao objeto desse estudo.

3.4 Analise dos dados

Os estudos foram identificados e categorizados, sendo realizada uma leitura flutuante
das publicacGes coletadas, segundo a relevancia e a pertinéncia, posteriormente 0s mesmos
foram classificados em categorias empiricas. Por fim, os dados foram interpretados e

discutidos com a literatura pertinente ao tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca das publicacdes realizada nos meses de fevereiro a maio de 2018 nas bases de
dados selecionadas, resultou em um total de 2.606 publicacdes (Bireme 848, Lilacs 432,
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Scielo 248 e Periddicos da CAPES 1.078), destes 468 eram duplicados e foram retirados,
restando 2.138 para a avalia¢do geral. Foram excluidos 1.607 artigos com base no titulo e com
tematicas ndo relacionadas ao assunto; restando 531 artigos dos quais foram lidos na integra
para avaliar a elegibilidade do estudo. Apoés a leitura dos 531 artigos, 522 foram excluidos,
pois ndo contemplam o conhecimento dos profissionais e usuarios sobre o acolhimento com a
classificacdo de risco nas unidades de pronto atendimento, restando 9 para compor a anélise

do presente estudo conforme ilustra a Figura 1.

A

P Ty
& Estudos identificadas nas bases de dados (n = 2.605)
om
o Eireme = 845
M o -
‘.:E; Pariddices da CAPES = 1.078
ﬁ Seielo = 248
L ) M_Lilacs =432 Y,
_[ Exclusda de duplicatas in =253)
I A
- ™
o \\ Estudos selecionades para avaliagia geral (n = 2.1:38)
[
[
& A
I
\ J Estudos excluidos com base no titulo e
ndo relacionados ao tema (n = 1607)
L |
2 - =~
E Estudos lides na integra para avaliar a alegibilidade (n=531)
2
[=2]
o [
o - ™%
\ 4 4{ Estudes axcluidas (n = 522)
L "'\.I | b
a
"‘3" Estudos incluidos na revisdoe (n = %) }
It
=
e, .-"I

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos. Fortaleza-CE, junho de 2018.

Fonte: composicdo dos autores.
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Os estudos selecionados foram, organizados e avaliados criteriosamente quanto a

qualidade metodoldgica e relevancia das informacgdes. No Quadro 1 estdo representados os 09

artigos selecionados na revisdo. Para facilitar a analise dos dados, os artigos foram

organizados pelos temas de interesse: autores/ano, objetivo, método e principais resultados.

Autor/ Objetivo Método Principais Resultados
Ano
Hermidae | Descrever a | Estudo avaliativo, | A amostra foi de 37 participantes. Dos 21
t al., | avaliacdo da | descritivo, quantitativo. | itens avaliados, 11 tiveram Ranking Médio
2018. estrutura, processo e entre 3 e 4, e nenhum atingiu o maximo (5
resultado do pontos). A “Priorizagdo dos casos graves” e
Acolhimento com 0 “Atendimento primario por gravidade do
Classificacdo de caso” obtiveram maior Ranking Médio (4,5),
Risco em uma enquanto a “Discussdo sobre fluxograma”
Unidade de Pronto revelou menor Ranking (2,1). As dimensdes
Atendimento. Estrutura, Processo e Resultado atingiram,
respectivamente, as pontuacdes médias 23,9,
21,9 e 255.
Oliveira | Apreender a | Estudo descritivo- | Apesar dos usuarios perceberem o
et al., | percepcédo de | exploratorio, de | Acolhimento com Classificacdo de Risco
2017 usuarios de uma | abordagem qualitativa. | como meio que otimiza o atendimento em
unidade emergencial emergéncias, houve quem discordasse da
sobre o atendimento classificacdo atribuida pelos profissionais.
embasado no
Acolhimento  com
Classificacdo de
Risco.
Roncallie | Compreender a visdo | Estudo de caso | Havia uma inversdo de fluxo de usuarios
t al., | do enfermeiro sobre | qualitativo entre a rede baésica e o0s servicos de
2017b a utilizacgdo  do | fundamentado na | urgéncia/emergéncia, o que resultava em
protocolo de | Sociologia superlotagdo da UPA e sobrecarga de
Manchester e a | Compreensiva do | trabalho advindas da falta de informacéo e
populagdo usudria na | Cotidiano. comunicagdo eficaz do Sistema de Salde.

classificacdo de risco
de uma Unidade de
Pronto Atendimento
(UPA).




Prudéncio | Conhecer a | Estudo qualitativo. A  maior parte da(o)s enfermeira(o)s
et al., | percepcéo de reconheceu a importancia da classificacdo de
2016. enfermeira(o)s sobre risco no servico de pronto atendimento as
acolhimento com dificuldades enfrentadas para o servico de
classificacdo de risco classificacdo de risco funcionar
e analisar as adequadamente, enfatizaram o pouco
dificuldades conhecimento e informag&o da populacdo e a
dessa(e)s caracteristica repetitiva da atividade.
enfermeira(o)s em
uma Unidade de
Pronto Atendimento.
Picoli, Identificar as | Trata-se de estudo | O principal motivo referido pelos usuarios
Cazola, caracteristicas transversal, com | pela busca de uma UPA foram a demora no
Maurer., | sociodemograficas, abordagem atendimento e auséncia do médico na
2016. perfil nosoldgico e as | quantitativa. unidade béasica. A principal queixa referida
razBes pela busca pelos usudrios desse estudo foi a cefaleia.
desses usuéarios de Dentre os diagnosticos médicos, houve o
300 usuarios de predominio do CID-Z00.
Sservicos na categoria
de “risco azul” em
uma Unidade de
Pronto Atendimento.
Oliveira | Analisar o impacto | Pesquisa descritiva de | Existe conhecimento dos profissionais da
et al., | da implementacdo do | abordagem qualitativa. | UPA sobre o ACCR, citado como uma
2013. Acolhimento com forma de humanizar o atendimento, e
Classificacéo de apontam respostas divergentes quanto a
Risco (ACCR) no capacidade de instalagdo do ACCR na UPA
trabalho dos em questdo, mostrando  deficiéncias
profissionais de uma estruturais e de pessoal.
unidade de pronto
atendimento
Gehlen, [ Caracterizar o | Estudo quali e | As atividades desenvolvidas com maior
Lima processo de trabalho | quantitativo frequéncia pelos enfermeiros foram: a)
2013, dos enfermeiros na assistenciais: avaliacdo e classificagdo do

producdo do cuidado
em Unidades de
Pronto Atendimento.

risco (66%) e o registro de dados clinicos
(62%); b) gestdo: distribuicdo de tarefas
(62%), organizacdo de quadro de turnos
(40%) diligenciar os dados (36%), e
provisdo de materiais (28%).
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Roncallie | Compreender a [ Estudo de caso, de | O cotidiano na UPA é expresso na elevada
t al., | vivéncia do | abordagem qualitativa, | demanda e nasreclamacdes dos usuarios.
2017a enfermeiro que atua | fundamentado Retrata um ambiente  estressante e
na classificacdo de | naSociologia conflituoso pela espera e pelo sofrimento de
risco de uma | Compreensiva do | cada um que aguarda o atendimento. Além
Unidade de Pronto | Cotidiano. das acOesassistenciais, as gerenciais e
Atendimento (UPA). educacionais acarretam sobrecarga de
trabalho no cotidiano do enfermeiro.
Oliveira | Descrever a | Trata-se de uma | Os resultados demonstram a compreensdo
et al., | percepcdo da equipe | pesquisa descritiva, de | dos profissionais sobre a finalidade dessas
2015. de enfermagem sobre | abordagem qualitativa, | unidades, mas apontam para a forma

as UPAs, bem como

conhecer as
fragilidades e
potencialidades
encontradas pelos
profissionais
inseridos nesse
servico.

desenvolvida nas UPAs
de um municipio de
Santa Catarina.

equivocada que o servico vem sendo
utilizado pela populacéo; fato que, somado a
falta de materiais, padronizacdo de
procedimentos,  recursos  humanos e
capacitacGes, dificulta o processo de
trabalho.

Tabela 1 -Caracterizacao dos artigos incluidos no estudo. Fortaleza, junho de 2018.

Fonte: propria dos autores.

4.1 Percepcao dos Usuérios sobre ACCR

17

A percepcdo dos usuérios acerca do protocolo de Manchester aliado a ACCR pode

tornar mais agil o atendimento aos pacientes com quadros clinicos considerados graves,

informar ao usuario a expectativa de atendimento e o tempo de espera, discordam com a

classificacdo estabelecida pelos profissionais, principalmente entre aqueles classificados com

a cor verde e capacitacdo continua dos enfermeiros (OLIVEIRA et al., 2017).

Contudo Hermildaet,al., 2018 descreve que no atendimento primario no caso de

gravidade e da priorizacdo, neste aspecto a populacdo entende que ACCR € prestado um

servico de qualidade. Ressalta-se ainda a necessidade de reavaliacdo constante do

paciente apd6s a classificacdo de risco para que esse receba um tratamento

direcionado para a resolucéo de seu problema (SOUZA et al., 2011).

Oliveira et al (2013), apontam que 0s usuarios carecem de mais informagdes sobre
ACCR e de adaptacéo ao método de atendimento de ACCR.
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Diante disso, os artigos que fizeram parte dessa categoria trazem achados sobre o
reconhecimento dos usuarios da classificagdo como meio de agilizar o atendimento, mas

discordam da forma com que pacientes sdo classificados pelos enfermeiros.

4.2 Percepgao da equipe de enfermagem sobre a ACCR

A percepcdo dos enfermeiros acerca do protocolo de Manchester ao ACCR € a
interpretacdo equivocada dos usuarios referente aos seus sintomas, no qual deseja ser
classificado no nivel mais urgente, traz beneficios tanto para a instituicdo quanto para o
usuario que se beneficia de um atendimento humanizado e o protocolo de Manchester,

proporciona ao enfermeiro maior seguranca no atendimento (RONCALLI et al., 2017b).

Apesar dos desafios para concretizagdo da classificacdo de risco como uma estratégia
acolhedora e equanime das demandas, o protocolo de Manchester trouxe seguranca para a
pratica e qualidade da atencao prestada.( RONCALLI et.al., 2017b)

Segundo (Oliveira et al.,2017), nessa categoria 0s profissionais de enfermagem que
atuam na triagem deveriam ser mais humanizados quando se fala de ACCR. Isso é um dos

fatores que influenciam na sua capacidade de elencar um maior numero de vantagens.

Apesar dos desafios para concretizacdo da classificagdo de risco como uma estratégia
acolhedora e equanime das demandas, o protocolo de Manchester trouxe seguranca para a

pratica e qualidade da atencdo prestada.

A vivéncia do enfermeiro na classificacdo de risco é classificada como uma
experiéncia de sobrecarga de trabalho pela elevada demanda, pelo tempo restrito para realizar
a triagem, os protocolos possibilitam maior seguranca para o profissional e agiliza o trabalho.
Ressalta-se também que a falta de entendimento dos usuarios sobre a classificacdo, a
discordancia entre o profissional médico e o enfermeiro e o deslocamento do profissional de
enfermagem para a resolucdo de problemas burocraticos interferem no servi¢o prestado
(RONCALLI et al., 2017a).

Pratica extensiva que engloba todos os funcionarios da unidade de atendimento, desde
a recepcdo, o acolhimento com o profissional enfermeiro, consulta com o médico, quando
necessario, administracdo de medicamento com os técnicos de enfermagem entre outros

profissionais atuantes.
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Enfermeiros, assistentes sociais, médicos e técnicos de enfermagem de uma UPA em
Mossord-RN, definem o atendimento no ACCR como uma forma de humanizar a prestacdo
do cuidado ao usuario, pois atende o paciente de forma mais humanizada; € uma estratégia
para diminuir as demandas de casos ambulatoriais. A estrutura fisica, as condi¢des de trabalho
dos profissionais e a educacdo continuada dos usuarios também foram apontadas para
aprimorar o atendimento (OLIVEIRA et al., 2013).

A implementacdo do ACCR, demanda qualificacdo ndo s6 dos enfermeiros, mas de

todos os trabalhadores do servigo de urgéncia e emergéncia (WEYKAMP et al., 2015).
4.3 Humanizacéo do Atendimento

O atendimento humanizado, dentro das instituicdes de saude, foi proposto,
oficialmente na rotina dos servicos através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
lancada em 2003, busca colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
salde, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Com a analise dos problemas e
dificuldade em cada servico de satde e tomando por referéncia experiéncias bem-sucedidas
de humanizacdo, a PNH tem sido experimentada em todo o pais. Existe um SUS (Sistema
Unico de Satde) que da certo, e dele partem as orientagbes da PNH, traduzidas em seu

método, principios, diretrizes e dispositivos. (BRASIL, 2004d).

Atualmente, os debates acerca da temética do atendimento humanizado tém sido cada
vez mais um assunto abordado por profissionais da area da salde, em uma busca por revisdo
de posturas dos mesmos dentro das préaticas de atendimento que visem o fortalecimento do
trabalho em equipe; refletindo, principalmente, sobre os reflexos que essa pratica pode vir a
trazer ao usuario, no que se refere a uma assisténcia de salde dada em carater humanizado
(SANTQOS, 2017).

No Mato Grosso do Sul, usuarios classificados como de risco azul, ap6s o AACR
realizado pelo enfermeiro, mostra que 157 (52,3%) desconhecem o sistema de classificagdo
de risco adotado pela UPA e 199 (66,3%) ndo eram acompanhamento nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). As principais queixas relatadas foi a cefaleia, 21,7% (65), 30% (90)
alegaram busca atendimento na UPA devido ao atendimento demorado nas UBS e 55 (18,3%)

por auséncia do médico nessas mesmas unidades (PICOLI et al., 2016).
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Um estudo realizado por Arnous (2014) relatou a experiéncia da implantacdo do
protocolo de Manchester em 2012 no municipio de Guarapari/ES. Esse mostrou que cerca de
50% e 30% dos pacientes atendidos em uma UPA 24 horas, foram classificados com verdes e
amarelos, respectivamente, referenciando acerca da importancia da classificacdo de risco do
protocolo de Manchester na melhoria da humanizacdo e do cuidado & salde prestada aos
usuarios da UPA 24h de Guarapari/ES por favorecer um atendimento humanizado e
priorizando quem necessita de cuidados imediatos em funcdo da gravidade da situacdo e

saude.

4.4 Redes de Atenc¢do a Saude

Para os enfermeiros de Porto Alegre o atendimento no ACCR visa 0 encaminhamento
dos usuérios para niveis adequados de assisténcia, dentro do proprio servico e para outros
servicos da rede. O atendimento clinico do usudrio, assisténcia ao usuario em situacdo de
urgéncia, recuperacdo da saude tratando doencas e/ou agravos, a corresponsabilidade pela
salide das pessoas, fazer julgamentos clinicos sobre prioridades, identificar os grupos de risco
e controle de doencas e agravos, coordenar 0s servicos da equipe de enfermagem e gerir
processos complexos e conflitos (GEHLEM; LIMA 2013).

A compreensdo dos profissionais da enfermagem, acerca das UPAs é de ser um local
de atendimento rapido para casos graves em que 0 objetivo da assisténcia € a estabilizacdo do
quadro, e encaminhamento aos hospitais quando necessario; existéncia de falhas no
atendimento das UBS, a sobrecarga de trabalho prejudica a qualidade do servico, a falta de
padronizacdo do atendimento de urgéncia, a falta de estrutura fisica, material e de recursos
humanos, a jornada de trabalho de 12 horas com folga de 48 horas (OLIVEIRA et al., 2015).

As UBS devem ser consideradas portas prioritarias ao cuidado a saude da populacéo,
esgotando todas as possibilidades de atencdo a saude antes de encaminha-los a outras esferas
de atencdo. Contudo, é fundamental que estas portas permanecam abertas as familias, para
gue ndo encontrem barreiras nos atendimentos, sejam, geograficas, financeiras, culturais,
politicas, fisicas, organizacionais e de linguagem (MENDES, 2012; STARFIELD, 2002).

A articulacdo da UPA com os UBS devem ser preconizados pela PNU. Quando esta

ndo existe ou ocorre inadequadamente, a continuidade da assisténcia e o atendimento na UPA
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podem ficar comprometidos, gerando superlotagdo no servigo, aumento do tempo de espera e
insatisfacdo entre os pacientes e os profissionais (DURO et al., 2014).

5. CONCLUSAO

O fluxo de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento tem sido amplamente
discutido na literatura e rotineiramente associada ao uso inadequado. Entre os artigos
selecionados para esta revisdo, percebe-se que 0s usuarios, desse servico que ndo se
encontram em situacdo de urgéncia ou emergéncia, geram conflitos relacionados ao tempo de
espera, a ndo reavaliacdo do estado de saude do paciente e a falta de conhecimento dos
protocolos de classificagao de risco.

A classificacdo de risco é atividade inerente do enfermeiro. Sendo assim, faz-se
necessario que se invista na formacdo e na capacitacdo desse profissional para atender as
demandas do mercado.

Evidencia-se, ainda, escassez de pesquisas qualitativas com profissionais e usuarios
no cendrio das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), considerando a importancia desses
servicos prestados a populacdo, estratégias podem subsidiar uma reorganizacdo dos
fluxogramas e treinamento dos profissionais, possibilitando melhorias e maior resolubilidade

a0s usuarios.
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