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Resumo

As emergéncias encontram no Acolhimento com Classificagdo de Risco uma ferramenta essencial para organizar
os atendimentos. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre os entraves e avangos na implementagao
do acolhimento com classifica¢do de risco nas unidades de emergéncia. Realizou-se uma revisado integrativa
seguindo o protocolo PRISMA e o processamento dos dados foi feito com o software Iramuteq e a Andlise
Categorial de Bardin. Foramincluidas 18 publicagGes. Os principais entraves identificados foram a falta de recursos
fisicos e humanos, falhas na comunicagdo e na organizagdo dos fluxos de atendimento. Em contrapartida, o
processo mostrou avangos como redugdo do tempo de espera e na estruturagdo de protocolos e instrumentos
de avaliagdo. O Acolhimento com Classificagdo de Risco € um processo fundamental na priorizagdo e otimizagao
do atendimento em emergéncias, embora sua eficacia dependa de melhorias na infraestrutura, recursos, e
capacitagdo profissional continua.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificagdo de Risco; Triagem; Enfermagem; Urgéncia e emergéncia.

Abstract

Emergencies find Reception with Risk Classification an essential tool for organizing care. Objective: to analyze
the scientific evidence on the obstacles and advances in the implementation of risk-classified reception in
emergency units. An integrative review was carried out following the PRISMA protocol and data processing was
carried out using the Iramuteq software and Bardin’s Categorical Analysis. 18 publications were included. The
main obstacles identified were the lack of physical and human resources, failures in communication and in the
organization of service flows. On the other hand, the process showed advances such as reducing waiting times
and structuring protocols and assessment instruments. Reception with Risk Classification is a fundamental
process in prioritizing and optimizing care in emergencies, although its effectiveness depends on improvements
in infrastructure, resources, and continuous professional training.
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Introdugao

As urgéncias e emergéncias caracterizam-se por condi¢des graves de saude que resultam em
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, sendo necessario o atendimento imediato (SOUSA;
BUENO; ARAUJO, 2022). No ambito da urgéncia e emergéncia o Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR) é uma ferramenta que tem o objetivo de organizar os atendimentos pela priorizacdao dos casos
de maior gravidade, reduzindo do tempo de espera de atendimento, na atenuacao do risco de vida do
paciente e na otimizagdo do servico pela extingao de filas (Campos et al., 2020).

Além disso, prioriza a informacdo ao paciente com menos risco sobre o tempo de espera para o
atendimento a sua necessidade de saude ou, quando cabivel, a necessidade de encaminhamento para
o servico de saude de referéncia (Bartel et al., 2015). Entretanto, a aplicacdo do ACCR isoladamente nao
garante uma melhoria na qualidade da assisténcia, sendo exigido o fortalecimento de pactuacdes internas
e externas para a viabilizacdo do processo, com a construcao de fluxos claros por grau de risco, e a traducao
destes na rede de atencdo (BRASIL, 2009).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) na tentativa
de resgatar os principios éticos do Sistema Unico de Saude (SUS) e modificar a formato da gestdo
e producdo da saude, fragmentadas e centradas no profissional médico. Nessa perspectiva, a cartilha
orienta os profissionais e gestores quanto a diretriz do acolhimento e o processo da classificacdo de risco,
abordando desde conceitos fundamentais até diretrizes operacionais (BRASIL, 2009).

Estudos mostram que o ACCR vem se tornando uma experiéncia exitosa no Brasil, iniciada pelo
Hospital Dr. Mario Gatti em Campinas em 1993, a partir de um convite do MS para projeto piloto que visava
implantar um programa de Humanizacao em alguns hospitais brasileiros. A partir dos bons resultados com
este hospital, outros em todo o Brasil, adotaram a ferramenta (Bellucci-Junior e Matsuda, 2012).

Em contrapartida, as portas de entrada de urgéncia e emergéncia enfrentam uma elevada demanda
de atendimentos, sobretudo de baixa complexidade, os quais poderiam ser acolhidos e atendidos em
servicos da Atencdo Primdria a Saude (APS). Essa volumosa e desordenada demanda acarreta superlotacdo
das unidades, escassez de recursos tecnoldgicos e humanos, além de comprometer a qualidade da atencao
(Campos et al., 2020).

Um estudo realizado no Parand, que avaliou o processo de atendimento do ACCR em um hospital
de emergéncia, apontou entraves importantes somadas as influéncias do crescimento da demanda por
causas externas e dificuldades organizacionais. Estas diziam respeito a caréncia quantitativa e qualitativa
de recursos humanos, estrutura fisica inadequada, precariedade ou falta de equipamentos e materiais,
além da fragilidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia (Rossaneis et al., 2011).

Considerando que o enfermeiro é o primeiro profissional a avaliar o paciente em portas
de entrada de urgéncia, destaca-se a sua atuacdo neste cendrio enquanto agente transformador, sendo
indispensavel na conducdo do ACCR. Ele devera realizar a escuta ativa, a comunicacdo e o dialogo com
usudrio e seu acompanhante e, tracar estratégias para viabilizar a resolutividade da problematica em
questdo (Andrade et al., 2021).

Para que o ACCR seja considerado um processo efetivo na redugcdao da mortalidade por agravos
tempo-dependentes, os enfermeiros carecem de treinamento quanto a avaliacdo dos pacientes, conforme
suas queixas e sua sintomatologia, complementando-a com a mensuragao dos sinais vitais e confirmando
o grau de risco com a utilizagao de um protocolo norteador. Isto posto, é necessario que os profissionais
detenham tempo para obter um olhar justo e sensivel para com os pacientes (Lacerda et al., 2019).

Neste ensejo, carece a avaliacgdo das estratégias para implementar o ACCR, visto que é uma
ferramenta proposta pela PNH. Além disso, é importante operacionalizar as praticas de saude conforme
os principios da universalidade, integralidade e equidade, visando a ampliagdao do acesso aos servigos de
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saude e a otimizacdo do atendimento aos pacientes mais criticos com maior celeridade e resolutividade
dentro da Rede de Atencdo (Lacerda et al., 2019; Andrade et al., 2021).

Entendendo que o ACCR foi implantado recentemente no Brasil em uma vasta rede de servicos com
porta aberta de urgéncia, emergiu a seguinte pergunta de investigacdo: o que tem sido publicado pelos
enfermeiros nos ultimos 15 anos sobre os entraves e avangos na implementacdo do ACCR nas portas de
entrada de urgéncia e emergéncia? Para responder a questdo, o objetivo desse estudo foi analisar as
evidéncias cientificas sobre os entraves e avancos na implementacdo do ACCR nas portas de entrada de
urgéncia e emergéncia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, caracterizada como um método que facilita a sintese
dos resultados de estudos relevantes, abrangendo uma gama diversificada de desenhos de pesquisa, que
variam desde observagdes a experimentos validos (Brandao et al., 2023).

Seu propdsito reside em resumir, analisar resultados e contribuir para o avanco de pesquisas, através
do aprofundamento do conhecimento do conteldo prévio. Esta revisdao integrativa seguiu os critérios do
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), composto por
cinco etapas: (i) formulacdo da questao de pesquisa, (ii) selecao dos estudos significativos, (iii) validos para
a investigacdo, (iv) selecdo dos estudos e (v) registro dos dados extraidos das pesquisas incluidas e sintese
narrativa dos achados (Molina Filho et al., 2023; Anjos et al., 2024).

A estratégia PICo foi utilizada para a elaboracdo da pergunta norteadora a partir do acrénimo (P=
populacdo; I= interesse; Co= contexto) representados pelos respectivos dados: P= Enfermeira (0); I=
Entraves e avancos na implementacdo do ACCR; Co= Unidade de emergéncia (Quadro 1). A vista disso, a
guestdo de pesquisa deste estudo foi: o que tem sido publicado pelas(os) enfermeiras(os) nos ultimos 15
anos sobre os entraves e avangos na implementacdao do ACCR nas unidades de emergéncia?

Quadro 1. Estratégia PICo. llhéus-BA, Brasil, 2024.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populacao Enfermeira(o)
| Interesse Entraves e avangos no ACCR
Co Contexto Unidade de emergéncia

Fonte. Elaborado pelos autores, 2024.

Abusca na literatura foirealizada em abril de 2024, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdao em Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS e Brazil Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PubMed da U.S. National Library of Medicine (NLM). Além disso, foi utilizado termos
controlados (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS e Medical Subject Headings - Mesh) e termos nao
controlados, combinados com operadores boleanos AND e OR, conforme explicitado na estratégia de
busca descrita (Quadro 2).
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Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas na revisdo integrativa. llhéus-BA, Brasil, 2024.

Base de dados Estratégia de busca

((((((acolhimento) OR (user embracement) OR (acogimiento)) OR (triagem) OR
(triagem de pacientes) OR (classificacdo de risco) OR (acolhimento com classificacdo
de risco) OR ACCR) AND (servigo hospitalar de emergéncia) OR (emergency service,
hospital) OR (servicio de urgencia en hospital) OR (enfermagem em emergéncia) OR
(emergency nursing) OR (enfermeria de urgencia)) AND (enfermagem) OR (nursing)
OR (enfermeiras e enfermeiros) OR (nurses)) e (desafio)) AND ( fulltext:("1" OR "1")

AND db:("LILACS" OR "MEDLINE" OR "BDENF" OR "IBECS") AND la:("en" OR "pt")) AND
(year_cluster:[2009 TO 2024])

BDENF via BIREME,
MEDLINE E LILACS
VIA BVS

(CCCCCCCCC(((Acolhimento) OR (Acolhimento do Usuario)) OR (Acogimiento)) OR
(Triagem)) OR (Triagem de Pacientes)) OR (classificacdo de risco)) OR (acolhimento
com classificacdo de risco)) AND (Servigo Hospitalar de Emergéncia)) OR (Servico de
Emergéncia, Hospital)) OR (Servico de Urgéncia em Hospital)) OR (Enfermagem em
Emergéncia)) OR (Enfermagem de Emergéncia)) OR (Enfermeria de Urgéncia))) AND
(enfermagem))

PUBMED

((((((Acolhimento) OR (User Embracement) OR (Acogimiento)) OR (Triagem) OR
(Triagem de Pacientes) OR (classificagdo de risco) OR (acolhimento com classificagdo
de risco) OR (ACCR)) AND (Servico Hospitalar de Emergéncia) OR (Emergency Service,
Hospital) OR (Servicio de Urgencia en Hospital) OR (Enfermagem em Emergéncia) OR

(Emergency Nursing) OR (Enfermeria de Urgencia)) AND (enfermagem) OR (nursing) OR

SCIELO

(Enfermeiras e Enfermeiros) OR (Nurses)) AND (desafio))

Fonte. Elaborado pelos autores, 2024.

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, publicados nos ultimos 15 anos, alinhados com o objetivo do estudo. A escolha temporal
fundamentou-se a partir da publicagcdo da Cartilha Humaniza SUS: Acolhimento e classificagdo de risco
nos servicos de urgéncia, pelo MS, quando a estratégia foi oficialmente implantada no Pais (BRASIL, 2009).
Foram excluidas publicacdes incompativeis com os objetivos do estudo, além da literatura cinzenta como
teses e dissertacdes, reflexdes e artigos fora do escopo temporal determinado.

Em seguida, as pesquisas encontradas foram organizadas em uma lista no formato CSV e RIS e
inseridas no gerenciador de referéncias EndNote, para identificacdo de possiveis duplicatas. A selecao
final foi migrada para o software Rayyan QCRI16, no qual foi feita a avaliacdo duplo-cega por pares. Os
autores revisaram os titulos e resumos, selecionando aquelas producdes que atendiam aos critérios de
inclusdo. Apds a resolucdo de possiveis conflitos, os artigos restantes foram lidos na integra e selecionados
de acordo com os resultados apresentados.

Apds a selecdo dos artigos, foi criado um instrumento para a extracdo e organizacdo dos seguintes
dados: autores, ano de publicacdo, base de dados, local de publicacdo, método utilizado e principais
resultados encontrados. Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2022 e, posteriormente
foram submetidos a analise.

Os resultados encontrados de cada artigo foram operacionalizados através do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), versao 0.7 alpha 2
(Souza et al., 2018). O Iramuteq é um software que proporciona uma ampla gama de andlises de textos,
desde as mais simples, como contagem de palavras, até métodos avangados como classificacao hierarquica
e analise de similitude. Ele estrutura o vocabulario de maneira intuitiva e visualmente acessivel, através
de recursos como nuvem de palavras e andlise de similitude que facilitam a compreensao da distribuicao
dos termos no texto, permitindo uma andlise detalhada e abrangente (Camargo; Justo, 2013; Costa et al.,
2024).
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Posteriormente, empregou-se a analise de similitude, permitindo identificar a frequéncia de
palavras no corpus textual e a conexao entre elas, para que os termos sejam entdao agrupados em zonas
centrais e periféricas, gerando uma darvore tematica que auxilia na identificacdo das estruturas. Da
convergéncia entre as categorias iniciais obtidas a partir da andlise de conteldo e a organizacao dos dados
pelo software originaram-se duas categorias tematicas finais.

Para complementar a analise, também foi realizada a andlise de conteddo de Bardin, uma técnica
de pesquisa que analisa palavras, permitindo extrair inferéncias sobre o conteddo de um texto e sua
relacdo com o contexto social. O texto é considerado como expressao do individuo e o analista categoriza
unidades de texto, como palavras ou frases, para inferir sua representacado. Esse processo ocorre através
de trés etapas: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados e interpretacdo
(Bardin, 2016).

Este estudo cumpre com as normas éticas e legais ao atribuir devidamente crédito a todos os autores
através da referéncia as suas respectivas publicacdes, em conformidade com as leis de direitos autorais
(BRASIL, 1998).

Resultados e discussao

Foi encontrado o total de 1.171 estudos nas bases de dados, sendo que 474 artigos eram duplicatas
e foram removidos através da utilizacdo do software EndNote, restando o quantitativo de 697 para a
leitura dos titulos e resumos, com auxilio do Rayyan, para a sele¢cdo duplo-cega. Apds a primeira selecao,
57 artigos foram selecionados para a leitura de texto completo, restando apds a andlise critica, o total de
18 artigos que integraram o corpus do estudo. Todo o processo de selecdo foi seguido de acordo com as
recomendacdes do PRISMA - figura 1 (Page et al., 2021).

Os locais de publicacées da amostra dos estudos selecionados nesta revisdao (n=18) se distribuiu
da seguinte forma: Parand (n=7), Minas Gerais (n=3), Rio Grande do Sul (n=3), Rio de Janeiro (n=2), Rio
Grande do Norte, Santa Catarina, Maranhao, Piaui e Sdo Paulo totalizaram uma publicacdo cada.

Em relagao as bases de dados, a frequéncia encontrada foi de: SCIELO (n=7), LILACS (n=11) e BDENF
(n=14), realizados na sua maioria por pesquisadores enfermeiros. Foram encontrados, em média, 1,2
artigos publicados por ano, entre o periodo de 2010 a 2022, mantendo uma baixa constancia. O maior
volume de publicagGes foi encontrado nos anos de 2015 a 2016, cada um com quatro artigos. O método
de pesquisa mais utilizado foi o qualitativo (n=8), seguido pelo quantitativo (n=5) e revisdes de literatura
(n=4) (quadro 3).

O processamento de dados pelo software Iramuteqg gerou de um corpus textual constituido de 18
textos, separados pelo programa em 69 segmentos de texto, que incluiram 2.449 ocorréncias e frequéncia
hapax de 481 (sendo 62,71% das formas e 19,64% das ocorréncias). Como parametro de analise, foi
utilizado, como ponto de corte, formes com frequéncia entre 26 e 7, gerando o grafico de andlise de
similitude, representada pela arvore maxima (figura 1). Este software ampara-se em calculos executados
baseados na co-ocorréncia de palavras em seguimentos de texto, buscando agrupa-las em classes de
acordo com sua semelhancga e dessemelhanga.

A arvore maxima foi obtida com base em 28 vocabulos e indicou que o termo “atendimento” (n=26)
foi central nos relatos dos autores dos artigos, associando-se a trés troncos de similitude, relacionados as
palavras-chaves: “processo” (n=16), “saude” (n=12), “acolhimento” (n=15). Todos os artigos selecionados
retrataram o ACCR como uma nova modalidade de atendimento nas unidades de emergéncia e urgéncia,
cuja organizacao e implantacdo enfrentou alguns entraves, mas logrou éxito e beneficios. Indicaram
também, o enfermeiro como profissional responsavel pela sua implementac¢ao, porém apontaram que,
tanto o processo, a organizacao, o fluxo, a capacitacdo, quanto os aspectos relacionais interprofissionais
carecem de reformulagdes.
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~ Estudos removidos antes
Estudos identificados nas da triagem:
"% bases (n=1171)
BDENF, Medline, Lilacs Duplicatas EndNote
§ (n=1045) | (n=a7a)
s Pubmed (n =69)
= Scielo (n=57) Estudos removidos por
outras razbes (n =0)

}

Estudos selecionados apés remover | | Estudos excluidos - Rayyan

as duplicatas (n =697) (n=640)
£ I
o
= Estudos avaliados para a Estudos excluidos:
elegibilidade .
(n=357) N&o abrangiam o tema da
pesquisa — contexto, interesse e
populacdo (n = 39)
w
g Estudos incluidos na revisao
o° (n=18)
=

Figura 1. Protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA).
IIhéus-BA, Brasil, 2024.

Fonte. Elaborado pelos autores, 2024.

No que tange a analise de conteudo de Bardin, apds a leitura dos artigos na integra, surgiram duas
categorias intituladas: (i) Entraves enfrentados durante a implementacdo e operacionalizacdo do ACCR
(n=12/66,7%) e (ii) Avancos e beneficios na implementacdo e operacionalizagdo do ACCR (n=6/33,3%),
analisadas em sequéncia.

Entraves enfrentados durante a implementagao e operacionalizagdo do ACCR

Naanalise de similitude, o tronco formado pelo vocabulo “processo”, registrado 16 vezes, apresentou,
em seu entorno, os termos “avango”, “enfermeiro”, “implantagao”, “necessario”, “resultado”, “dimensao”
e “dificuldade”. Os artigos trazem o ACCR como uma ferramenta necessaria ao avango nos atendimentos
em situagOes de urgéncia, sendo o enfermeiro o profissional responsdavel por sua implementagao, porém

até o momento, essa realidade esta permeada por situagdes que dificultam a sua operacionalizagao.
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Quadro 3. Caracterizagao da amostra de pesquisa. Ilhéus-BA, Brasil, 2024.

N.

Autoria/Ano

Base de dados

Estado

Método

Principais Resultados

Costa, et al.,
2015.

SCIELO LILACS/
BDENF

PR

Quantitativo

Apontou entraves como necessidade
de desenvolvimento de propostas
arquitetonicas, planta fisica e espago
fisico, fluxograma baseado na
resolutividade do atendimento e da
organizac¢do do processo de trabalho,
necessidade de investimento financeiro,
falha de comunicagao entre a equipe. A
equipe, reavaliacdo dos casos em espera,
conhecimento das condutas do ACCR e
falta de treinamento periddico sobre o
ACCR.

Versa, et al.,
2014.

SCIELO LILACS
BDENF

PR

Quantitativo

Os profissionais avaliaram o resultado
da implantacao do ACCR como
"precdrio" devido as dificuldades de
encaminhamento, falta de avaliacao
periddica do fluxo de atendimento, espaco
fisico inadequado para acomodar os
acompanhantes. A estrutura e o processo
necessitam de melhorias imprescindiveis
para obter a humanizacao.

Bellucci Junior;
Matsuda;
2012.

SCIELO LILACS
BDENF

PR

Qualitativo

Construcdo e validacdo de um instrumento
para avaliar o ACCR, mensurando o
impacto que o ACCR produz na qualidade
do atendimento.

Mendonca et
al.; 2018.

BDENF

RJ

Revisdo
integrativa

Entraves identificados: despreparo dos
profissionais, a fragilidade no fluxo
fluxograma do ACCR e a necessidade de
maior apoio institucional. S3o necessarios
treinamentos e atualizagbes continuos
para que haja entendimento maximo
sobre o protocolo do ACCR e a articulacdo
com os demais profissionais de saude
envolvidos.

Rates; Alves;
Cavalcante,
2016.

LILACS BDENF

MG

Qualitativo

O ACCR é reconhecido como um espago
ou postura adotada pelos profissionais.
E um lugar préprio, pois é delimitado
por normatizagdes, regras previamente
estabelecidas.
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Quadro 3 (cont.). Caracterizagdo da amostra de pesquisa. Ilhéus-BA, Brasil, 2024.

Autoria/Ano

Base de dados

Estado

Método

Principais Resultados

Versa et al.,
2016.

LILACS
BDENF

PR

Quantitativo

O ACCR foi avaliado como precario
devido, principalmente, as dificuldades
como humanizagao no atendimento;
encaminhamentos de casos de baixa
complexidade a rede basica de saude e;
acolhimento das liderancas perante as
insegurancas para executar as diretrizes
do ACCR.

Oliveira et al.,
2016.

LILACS
BDENF

PR

Revisao
Sistematica

O artigo reconhece o enfermeiro como
protagonista na fase de implantacao
do ACCR, porém foi identificado que a
classificagdo de risco, as vezes, também é
realizada por técnicos de enfermagem.

Rates et al,
2016.

LILACS
BDENF

MG

Qualitativa

A humanizagao foi reconhecida como
necessaria na relagao profissional-
usudrio, qualificando a escuta. O saber
foi reconhecido como uma extensao
do profissional, capaz de direcionar o
cuidado.

Inoue et al.,
2015.

LILACS
BDENF

PR

Quantitativa

O ACCR foi avaliado como precdrio,
apresentando os seguintes agravantes:
falta de espaco fisico; problemas no
relacionamento e comunicac¢do da
equipe multiprofissional; e dificuldade
na operacionalizagao das condutas
estabelecidas.

10

Oliveira et al.,
2017.

LILACS
BDENF

RN

Qualitativa

o ACCR foi citado como uma forma
de humanizar o atendimento, porém
a unidade nao tem capacidade de
instalacdo, mostrando deficiéncias
estruturais e de pessoal.

11

Bellucci Junior;
Matsuda,
2012.

LILACS
BDENF

PR

Qualitativa

A atuacdo do enfermeiro no processo de

implantacdo do ACCR foi fundamental, e,

apesar do dispositivo ainda necessitar de

alguns ajustes e o atendimento ser mais
humanizado.

12

Torres;
Belisario;
Melo, 2015.

SCIELO

MG

Pesquisa
Documental

Avancos: implanta¢do da rede, criagao
do Comité, a adocdo da classificacdo de
risco e o suporte do Estado. Dificuldades:
subfinanciamento, extensao territorial,
despreparo e a rotatividade dos
profissionais. J& o avango foi o maior
acesso.
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Quadro 3 (cont.). Caracterizacdo da amostra de pesquisa. [lhéus-BA, Brasil, 2024.

Autoria/Ano

Base de dados

Estado

Método

Principais Resultados

13

Caveido, et al.,
2014.

BDENF

RS

Qualitativa

Desafios vivenciados pelo enfermeiro:
manutencao do fluxo de atendimento
correto no ACCR, carga elevada de
trabalho e utilizacdo do protocolo
classificador.

14

Shiroma; Pires,
2011.

BDENF

SC

Qualitativa

Desafios: a grande demanda de pacientes,
a imprevisibilidade desses atendimentos,
o espaco fisico reduzido, a falta de
priorizagao do atendimento, entre outros
fatores, tornando a emergéncia um local
com extrema dificuldade de organizagdo
do trabalho.

15

Zanelatto; Pai,
2010.

LILACS/
BDENF

RS

Qualitativa

Entraves: conflitos entre os profissionais,
falta de compreensao da abrangéncia do
ACCR, identificando o acolhimento apenas
como uma parte do atendimento.

16

Sousa et al.,
2019.

SCIELO

MA, PI,
R

Revisdo
Integrativa

A falta de recursos estruturais, aspectos
referentes ao trabalho multiprofissional
e mau funcionamento das redes de
atencdo a saude, com baixa resolutividade
da atencgdo basica e auséncia de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia,
acarretando superlotacdo nas unidades de
emergéncia hospitalar, foram barreiras a
utilizacdo deste dispositivo.

17

Soster et al,
2022.

SCIELO

RS

Revisao
sistematica
com
metanalise

O protocolo de triagem avancada reduziu
o tempo de permanéncia na emergéncia
sem comprometer a seguranga e a
gualidade do atendimento.

18

Becker et al.,
2015.

SCIELO

SP

Quantitativo

O protocolo avaliado, apesar de carecer de
estudos de validacao, foi capaz de detectar
pacientes com condigdes mais urgentes,
bem como identificar maior risco para
internacdo hospitalar e ébito, indicando
gue o desenvolvimento de protocolos
préprios, adequados ao perfil da clientela
atendida, pode ser uma alternativa
no atendimento em SE a protocolos
internacionais em Instituicées de Saude
com recursos financeiros limitados.

Fonte. Elaborado pelos préprios autores.
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No que diz respeito as dificuldades e obstaculos enfrentados para a implementacdo e
operacionalizacdo do ACCR em hospitais com porta aberta de urgéncia e emergéncia e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), foram apontadas as seguintes questdes: auséncia de um espaco fisico
gue proporcione conforto ao paciente e acompanhante a necessidade da formulacao de fluxogramas e
processos que viabilizem a execucao do ACCR; problemas relacionados a precariedade na comunicagao e
no relacionamento interprofissional; falta de treinamentos e capacitacdes e inexisténcia da humanizacao
no atendimento.

Um tronco da arvore maxima foi formado pela palavra central saide (n=12), permeada pelos termos

” u ” A

“rede”, “atencdo”, “servico”, “equipe”, “fisico”, enfatizando a necessidade de manter uma equipe e um
espaco fisico préprios para a operacionalizacdo do ACCR.

Referente a auséncia de um espaco fisico que proporcione conforto ao paciente e acompanhante, é
valido ressaltar que a ambiéncia é um dos requisitos essenciais propostos pela PNH nos servicos de saude,
visando cumprir a diretriz do acolhimento. Nessa perspectiva, prover ambientes que promovam o bem-
estar, que garantam a privacidade, estimulem a adaptacdo nas praticas laborais e sejam locais propicios
para interacGes entre individuos é essencial para a implementacdo e operacionalizacdo do ACCR (BRASIL,
2013).

relagdo

USURAIND

dificuldade risco

classificagdo
fimensi  esutado acolhimento

processo qualidad
oo
avanco rotocolo iraﬁde\
\\
/ " B

W \]\ atengdo \

\

servigo
enfermeiro equipa
necessidade
implantagéo

necessarno

Figura 2. Analise de similitude, formacdo das comunidades de palavras e suas relagées de coocorréncias.
Ilhéus-BA, Brasil, 2024.

Fonte. Elaborado pelos autores, 2024.
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Entretanto, conforme identificado nos estudos que compuseram a amostra dessa pesquisa, tal
aspecto essencial foi considerado um entrave, devido a superlotacdo do servico, tornando a estrutura fisica
insuficiente em suportar a demanda. Ha também a negligéncia dos 6rgaos responsaveis e dos profissionais
gestores de tratarem o espacgo fisico com um local que proporcione dignidade e acolhimento para com
os pacientes e acompanhantes, e, por fim, atrelado também as instancias governamentais, a insuficiéncia
dos recursos financeiros e auséncia de reajustes periddicos que promovam melhorias no espaco (Shiroma;
Pires, 2011, Oliveira et al., 2017, Versa, et al., 2014, Inoue et al., 2015, Costa, et al., 2015, Sousa et al.,
2019).

Portanto, retomando os ditames propostos em Cartilha da PNH, concebe-se como de imediata
necessidade, que as unidades de saude atendam aos requisitos da manutencdo da ambiéncia dos seus
espacos fisicos, através de projetos arquitetonicos para reformas e ampliacdo destes, adaptando-os as
demandas dos usuarios e seus acompanhantes (BRASIL, 2013).

Aliada a essa questdo, percebe-se a caréncia de pactuacdes entre gestores, com o objetivo de
estipular fluxos de atendimento entre os servicos que compdem a rede de atencdo. Para tanto, a APS
precisa se encarregar dos atendimentos de menor gravidade, assegurando, assim, que toda a comunidade
tenha acesso e continuidade nos cuidados necessarios em servicos de maior complexidade (BRASIL, 2013;
Costa et al., 2015; Oliveira et al., 2016).

Ainda no escopo da estrutura dos servicos de urgéncia e emergéncia, identificou-se no estudo de
Lima et al. (2023) que, a falta de materiais essenciais para execu¢do do cuidado de enfermagem é um dos
principais desafios enfrentados na aplicacdo do ACCR. A auséncia de recursos materiais e tecnolégicos
pode reduzir a qualidade da ateng¢ado ofertada no atendimento do enfermeiro durante o ACCR, interferindo
na seguranca e eficiéncia do processo.

Quanto a necessidade da formulacdo de fluxogramas e processos, entende-se tratar de ferramentas
importantes de gestdo utilizadas para viabilizar a execu¢do do ACCR, principalmente pelo enfermeiro.
Entretanto, foi possivel constatar, a partir dos artigos selecionados, que o profissional enfermeiro
frequentemente ndo possui o dominio de informacdes acerca da realidade epidemiolégica do servico e
que existe pouca interacdo entre a equipe de enfermagem e a equipe médica para a articulacdo de fluxo.

Nessa direcdo, é preciso que o ACCR seja entendido ndo apenas como o cumprimento de um
protocolo que estabelece graus de risco e tempos de espera dos usuarios, mas sim como um processo
institucionalizado que confere a organizacao do trabalho nos servicos, desde a entrada do usuario até a
evolucdo do seu quadro clinico e tempo de permanéncia (Oliveira et al., 2016; Versa et al., 2014).

A drvore de similitude, no tronco formado pela palavra acolhimento (n=15) e classificagao (n=15),
permeada pelos vocdbulos “risco”, “usudrio” e “relacao”, revelando, também, a importancia de manter
uma boa relagao interprofissional e com os pacientes para que a operacionalizagdo do ACCR ocorra com
fluidez e efetividade.

Estudos convergem para a importancia da interdisciplinaridade para o bom funcionamento do ACCR.
Pesquisa acerca da percepc¢do dos enfermeiros sobre a classificacdo de risco em servicos de urgéncia,
na qual os profissionais apontaram que a presenca dos técnicos de enfermagem na recepcdo e na sala
de espera atuava como facilitador do trabalho do enfermeiro na classificacdo de risco, uma vez que, na
pratica clinica, observa-se que esta tem sido uma pratica adotada por alguns servicos de urgéncia que
implantaram a ferramenta (Oliveira et al., 2017).

Assim, ponderando a responsabilidade dos gestores em desenvolver as competéncias de suas
equipes, sugere-se maior investimento em a¢des de educagdo permanente nos servicos, com vistas a
fortalecer a comunicacao e as relagdes interpessoais entre os profissionais. Desta forma, a comunicacao
eficiente fundamentard a pratica do acolhimento, caracterizada como uma mudanca de postura ética dos
profissionais, através da escuta qualificada que busca identificar e resolver as demandas dos usuarios,
atendendo suas necessidades de saude (Costa et al., 2015; Versa et al., 2016).
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Diante deste contexto, enfatiza-se que a atuacdo do enfermeiro no ACCR nas portas de entrada
de urgéncia e emergéncia, é condicionada aos treinamentos e capacitagdes constantes que contemplem
a utilizacdo do protocolo de classificacdo de risco, além da implementacdo de protocolos clinicos e
assistenciais para uniformizar a linguagem do atendimento entre a equipe multidisciplinar (Oliveira et al.,
2016).

Na execucdo do ACCR, o papel do enfermeiro é intrinsecamente colaborativo, no qual participa
ativamente de uma equipe multidisciplinar. Logo, tanto para a resolucao de casos menos graves quanto dos
casos com maior urgéncia, o paciente depende da cooperacdo organizada e sincronizada dos profissionais
envolvidos, nesse caso, enfermeiros e médicos (Oliveira et al., 2016).

Considerando que, a escassez de treinamentos e capacitacdes foi identificada como entrave na
implementacdo do ACCR, por esse estudo, elucida-se que acdes e estratégias voltadas para a educacao
permanente em servicos colaboram no desenvolvimento das competéncias exigidas no atendimento, bem
como na abordagem dos aspectos pertinentes a humanizagdo. Para tanto, as referidas acdes garantem
ndo somente a priorizacdo dos casos clinicos mais graves que necessitam de atencdo imediata, mas,
principalmente, a eficacia e a resolutividade que o servico se propde a alcancar (Mendoncga et al., 2018).

Outro entrave evidenciado pela amostra de pesquisa foi a inexisténcia da humanizacdo no
atendimento. De acordo com a PNH, a humaniza¢ao implica na adog¢do da gestao compartilhada como
estratégia e ferramenta para a criacdo de abordagens inovadoras na administracdo e o cuidado em
saude (Sousa et al., 2019). No aprimoramento do processo de humaniza¢do do atendimento em saude é
imperativo que os profissionais atuem como agentes ativos, demonstrando disposi¢do para a¢des voltadas
para humanizagao.

E evidente que a humanizacdo no atendimento é uma dificuldade quando n3o hd uma comunicacio
e interacdo entre profissionais de forma eficiente, além de aspectos ja discutidos anteriormente, como a
auséncia de capacitagdes, criacdo de fluxogramas e processos e espaco fisico adequado para usudrios e
acompanhantes. Ante o exposto, as circunstancias podem influenciar o bem-estar psicolégico e emocional
dos profissionais, o que por sua vez pode influenciar negativamente na efetivacdo de implantacdo de
acdes voltada para a humanizacdo do atendimento (Zanelatto; Pai, 2010; Versa et al., 2016).

Avangos e beneficios da implementagao e operacionalizagdao do ACCR

O tronco marcado pelo termo “atendimento”, referida 26 vezes, apresentou vinculagcdes com as
palavras-chave: “protocolo”, “fluxo”, “avaliar”, “qualidade”, “organizacdo”, “emergéncia” e “paciente”.
Esses dados destacam que os artigos encontrados enfatizaram sobre a importancia de valorizar o ACCR,
através do estabelecimento de normas, rotinas e melhorias que proporcionem a viabilidade da sua
implementagado e operacionalizagao.

No que tange as boas praticas e beneficios do ACCR nas unidades de urgéncia e emergéncia, as
producdes cientificas elucidaram a construcao e validagdo de instrumentos de avaliacdo e protocolos e
o reconhecimento do ACCR em ocupar um espaco fisico e instrumental prdprio, os quais organizaram as
demandas dos servicos e contribuiram para o desenho da Rede de Atencdo (Zanelatto; Pai, 2010; Bellucci
Junior; Matsuda; 2012; Becker et al., 2015; Torres; Belisario; Melo, 2015; Rates; Alves; Cavalcante, 2016;
Soster et al, 2022).

A pesquisa de Rates e colaboradores (2016) apontou o ACCR ndo apenas como um local ou uma
mudanca de atitude dos profissionais, mas sim uma pratica com normas definidas, onde as interacées
entre profissionais e usuarios moldam esse espaco de forma fundamental. Por isso, é necessario considerar
esses aspectos para o aprimoramento do ACCR, perpassando pela conformidade de normas, e valorizando
as subjetividades e interacdes dos envolvidos. Além disso, visando fortalecer o processo do ACCR,
instrumentos como os protocolos de classificacdo de risco devem ser validados metodologicamente.

De acordo com Bellucci Junior e Matsuda (2011), embora existam estudos que descrevam melhorias
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no servico apos a introducao do ACCR, ndo se encontrou pesquisa que examinasse a presenca de uma
ferramenta especifica para avalia-lo. Desse modo, abriu-se oportunidades para a elaboragdo e validacao
de instrumentos voltados para avaliacgdo do ACCR e protocolos, conforme encontrado na amostra de
estudos que integrou essa pesquisa.

Pesquisas dos mesmos autores (2011, 2012) foram realizadas com o objetivo de formular e validar
um instrumento para avaliar o ACCR com emprego de uma escala que indicava o nivel de concordancia ou
discordancia dos participantes. O instrumento abordou as dimensdes que compdem a triade donabediana
(Donabedian,1992): estrutura, processo e resultado, sendo validado com o propdsito de avaliar o ACCR
em servicos com porta aberta de urgéncia e emergéncia.

Outrossim, o estudo de Becker e colaboradores (2015), mostrou que o protocolo utilizado para
triagem dos pacientes foi elaborado por iniciativa institucional, em 2009 por médicos e enfermeiros. O
método de aplicacdo do instrumento se baseia na queixa principal do paciente, filtrando as queixas, sinais
e sintomas para determinar a prioridade do atendimento. Além disso, o risco é classificado em cinco
niveis de gravidade, cada um representado por uma cor especifica, que determina diferentes tempos de
atendimento.

O protocolo em epigrafe, mostrou capacidade preditiva, ao identificar pacientes com maior urgéncia,
risco de internacdo e 6bito. Apesar da falta de estudos de validacdo, foi possivel inferir que a criacao de
protocolos institucionais trouxe avancos e beneficios para o atendimento em servicos de emergéncia, pois
refletem a realidade local.

Ratificando a concepc¢do de que a construcdo e validagdo de instrumentos de avaliacdo e protocolos
é um avanco na pratica do ACCR, pesquisa de revisao sistematica de literatura com metanalise foi realizada
em 2022 com o objetivo de avaliar a efetividade do uso de protocolos de triagem avancada no tempo de
permanéncia dos pacientes, na seguranca e na satisfacdo dos pacientes e profissionais em hospitais. O
estudo concluiu que a otimizacdo dos procedimentos de cuidado contribuiu para a reducdo do tempo
de permanéncia dos pacientes nos servicos de emergéncia, além de mitigar a superlotacdo de forma
econdmica e segura (Soster et al., 2022).

Nessa direcdao, concebe-se como desdobramentos dos aspectos outrora discutidos, a organizacao
da elevada demanda de atendimentos nos servicos, a extingdo das filas e do atendimento por ordem de
chegada. O emprego deinstrumentos norteadores tornou a aplicacdo do ACCR padronizada e sistematizada,
modificando radicalmente o atendimento realizado por profissionais da seguranca e recepgao.

Ainda considerando os avang¢os da implementacdao do ACCR no Brasil, esse estudo identificou
a existéncia de beneficios significativos, como a ampliagdo do acesso e na assisténcia a saude, maior
resolutividade nos casos de urgéncia e emergéncia, integracao dos servicos e descentralizagao de servigos
de média e alta complexidade para outros municipios (Torres, Belisario e Melo, 2015).

A realizacdo dessa pesquisa constatou importante escassez de publicacdes cientificas que versassem
sobre a temdatica do ACCR no Brasil, sendo considerado uma limitacdo do estudo. Entretanto, a referida
lacuna ressalta a importancia de futuras producées cientificas com métodos diversos para proporcionar
uma compreensao mais abrangente do assunto em questao.

Conclusao

Este estudo buscou analisar as evidéncias cientificas sobre os entraves e avancos na implementacao
do ACCR nas unidades de emergéncia no Brasil, ao longo dos ultimos 15 anos. Foi identificado que, apesar
de o ACCR ser uma ferramenta essencial para organizar e priorizar os atendimentos, sua implementacao
enfrenta desafios significativos.

Os principais entraves encontrados perfazem a caréncia de recursos fisicos e humanos, deficiéncias
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na infraestrutura das unidades de emergéncia, falhas na comunicacao interprofissional e na organizacao
dos fluxos de atendimento. Além disso, a falta de capacita¢cdo continua e a necessidade de um espaco
fisico adequado para pacientes e acompanhantes sdo fatores que comprometem a efetividade do ACCR.

Por outro lado, o estudo apontou que o ACCR agregou beneficios notaveis, como a redugdo do
tempo de espera e a melhoria na triagem de casos graves, contribuindo para a otimizagdo dos servicos de
emergéncia. Para superar os desafios identificados, recomenda-se um investimento continuo em recursos
adequados, treinamento profissional, bem como melhorias na comunicacdo e na gestdo dos fluxos de
atendimento.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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