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Resumo

Obijetivo: ldentificar na literatura a realidade vivenciada pelos enfermeiros no contexto da classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Estudo tedrico do tipo revisdo integrativa da literatura (RIL), com a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de estudos ja realizados. A pesquisa foi realizada por pares, entre 0s meses
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de Julho e Setembro de 2021, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o uso dos descritores:; Servicos de Urgéncia
e Emergéncia e Classificacdo de Risco. A populacdo da pesquisa incluiu 210 documentos; posteriormente foi realizada
leitura critica e reflexiva dos titulos e dos resumos, e correlagdo com a questdo norteadora; assim, estabeleceu-se a
amostra de 14 artigos. Resultados: Os enfermeiros sdo profissionais que adquirem em sua formacéo as as competéncias
e habilidades necessarias para a triagem e classificacdo de risco, por possuirem uma linguagem clinica orientada para
0s sinais e 0s sintomas apresentados pelo usuario, e ndo para os diagnosticos, necessariamente, conseguindo estabelecer
uma relagdo de empatia, que é fundamental na minimizacdo de sentimentos como ansiedade, agressividade ou
impaciéncia, e explicando calmamente ao utente o objetivo do processo de triagem. Conclusdo: O enfermeiro é tido
como figura primordial nesse processo, de modo que € reiterada a necessidade de capacitagdes e treinamentos, a fim de
uniformizar ao maximo possivel a classificacdo de risco atribuida por eles. Evidenciou-se ainda que para garantia e
continuidade do cuidado, faz-se imperativo a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.
Palavras-chave: Enfermeiro; Classificagdo de risco; Urgéncia e emergéncia.

Abstract

Obijective: To identify in the literature the reality experienced by nurses in the context of risk classification in urgent
and emergency services. Methodology: Theoretical study of the integrative literature review (RIL) type, with the
purpose of gathering and synthesizing the results of studies already carried out. The research was carried out by pairs,
between the months of July and September 2021, in the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: Urgency
and Emergency Services and Risk Classification. The research population included 210 documents; later, a critical and
reflective reading of the titles and abstracts was carried out, and correlation with the guiding question; thus, a sample
of 14 articles was established. Results: Nurses are professionals who acquire, in their training, the skills and abilities
necessary for risk screening and classification, as they have a clinical language oriented to the signs and symptoms
presented by the user, and not to the diagnoses, necessarily, achieving establishing an empathetic relationship, which is
essential in minimizing feelings such as anxiety, aggression or impatience, and calmly explaining to the user the purpose
of the screening process. Conclusion: The nurse is seen as a key figure in this process, so that the need for training and
training is reiterated, in order to standardize as much as possible the risk classification assigned by them. It was also
evidenced that to guarantee and continuity of care, it is imperative to apply the Systematization of Nursing Care.
Keywords: Nurse; Risk rating; Urgency and emergency.

Resumen

Obijetivo: Identificar en la literatura la realidad vivida por los enfermeros en el contexto de la clasificacién de riesgo en
los servicios de urgencias y emergencias. Metodologia: Estudio tedrico del tipo revision integradora de la literatura
(EIR), con el proposito de recopilar y sintetizar los resultados de estudios ya realizados. La investigacion se realiz6 por
parejas, entre los meses de julio y septiembre de 2021, en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando los
descriptores: Servicios de Urgencias y Emergencias y Clasificacién de Riesgos. La poblacion de investigacion incluyé
210 documentos; posteriormente, se realizd la lectura critica y reflexiva de los titulos y resimenes, y la correlacion con
la pregunta orientadora; asi, se establecié una muestra de 14 articulos. Resultados: Los enfermeros son profesionales
gue adquieren, en su formacién, las destrezas y habilidades necesarias para el cribado y clasificacion de riesgos, ya que
cuentan con un lenguaje clinico orientado a los signos y sintomas que presenta el usuario, y no a los diagndsticos,
logrando, logrando establecer un empatico, que es fundamental en relaciones minimas como la ansiedad, la agresion o
la impaciencia, y que explica con calma al usuario el proposito del proceso de seleccion. Conclusion: El enfermero es
visto como una figura clave en este proceso, por lo que se reitera la necesidad de capacitacién y entrenamiento, con el
fin de estandarizar al maximo la clasificacion de riesgo asignada por ellos. También se evidencid que para garantizar la
continuidad de la atencién es imperativo aplicar la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria.

Palabras clave: Enfermera; Calificacion de riesgo; Urgencia y emergencia.

1. Introducéo

Atualmente, o sistema de atencédo a salide no territério brasileiro estd estruturado em niveis de baixa complexidade

(atencdo primaria), média complexidade (atencdo secundaria) e alta complexidade e tecnologias (atengdo terciaria), que tém

como objetivo organizar os servigos de atencdo a salde e assim, garantir a integralidade do cuidado. Neste sentido, a porta de

entrada do usuério no sistema € a atencdo primaéria, estruturada como primeiro nivel de atencdo para garantir atendimento das

necessidades de salde de todos os usuarios do sistema (Marques et al., 2018).

Entretanto, devido a falta de agilidade e baixa resolutividade dos servicos de atencdo bésica, a populagdo com menor renda

demonstra baixa adeséo aos servicos oferecidos nesse nivel de atengéo, preferindo usar atendimento para suas necessidades de

saude nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia (SUE), como alternativa para conseguir atendimento imediato e em menor prazo
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(Marques et al., 2018).

O Sistema de Saude no Brasil encontra-se estruturado em atencao a sadde, de basica, média e alta complexidade. Todos
0s componentes devem participar da atengdo as urgéncias. No ambito de atencéo as urgéncias, o Acolhimento com Avaliagdo e
Classificacdo de Risco (AACR), é uma tecnologia utilizada pelo ministério da salde no sentido de reorientacdo da politica
assistencial nos servicos de emergéncias, articulando os valores de humanizacéo e qualificacdo da assisténcia (Morelato et al.,
2021).

Os sistemas de triagem tém o objetivo de organizar a demanda de pacientes no que refere ao atendimento prioritario,
nos servigos de urgéncias, diferenciando os que pacientes que necessitam de atendimento imediato dos que podem esperar em
seguranca pelo atendimento, antes que haja a avaliagdo diagndstica e terapéutica completa (Dias et al., 2018).

O servico de acolhimento acima descrito, como proposto pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), surgiu como
estratégia resolutiva e necessaria para aprimorar o atendimento e 0 acesso aos usudrios dos servicos de urgéncia e emergéncia.
Assim, o acolhimento por si s6, tem como principal objetivo incluir e estabelecer relagdo com os que buscam atendimento nos
servigos de baixa, média e alta densidades tecnoldgicas. Por isso, a avaliagdo com classificacdo de risco tem como meta conhecer
as prioridades, e assim, avaliar o risco de cada usuario, seguindo protocolo previamente estabelecido e deve ser realizada,
necessariamente, pelo enfermeiro (Marques et al., 2018).

Juntos, acolhimento e ACR constituem ferramenta capaz de melhorar o atendimento e reduzir o tempo de espera dos
usuarios, com a proposta de reorganizar os servigos de urgéncia e emergéncia, inovando suas praticas gerenciais e assistenciais
para superar os desafios do atendimento aos usuérios. Dentre tais desafios, destacam-se de maneira predominante, a superlotacéo,
a desumanizacgdo da assisténcia e a nova ordem dos atendimentos de acordo com o quadro apresentado pelo usuério (Dias et al.,
2018).

Destarte, os enfermeiros tém sido os profissionais recomendados para atuar na classificacdo de risco e tomar deciséo
acerca do nivel de prioridade clinica mediante avaliacdo e consulta de enfermagem. Assim, através da utilizacdo de protocolos
sistematizados, sdo obtidas informagdes clinicas por meio de dados objetivos e subjetivos do estado de salide apresentado pelo
paciente, para assim assegurar a priorizagao e organizagao do atendimento de maneira resolutiva (Duro et al., 2017).

Neste sentido, considerando que a classificacdo de risco busca a otimizagdo do fluxo de atendimento a partir da
qualificagdo do atendimento ofertado na porta de entrada dos servigos de urgéncia, os enfermeiros possuem a responsabilidade
de regular o ingresso do usuério no servigo de urgéncia e emergéncia. Dado este motivo, os enfermeiros que tomam decisfes na
triagem devem ter uma base de conhecimento diversificada e, neste sentido, competéncias e habilidades para avaliacio e
priorizacdo clinica do paciente (Spagnuolo et al., 2017).

No contexto do sistema Gnico de saide, mediante as diversas situacfes em que se encontram as unidades de urgéncia,
a identificacdo dos problemas enfrentados no processo de acolhimento e classificacdo de risco podera ser utilizada como
embasamento para qualificar o atendimento prestado, garantindo a seguranca do paciente e a organizacdo do servico.
Concomitantemente, 0 conhecimento sobre 0 modo pelo qual os enfermeiros desenvolvem a avaliacdo clinica do paciente implica
em tornar a classificacdo de risco ndo somente uma sele¢do de pacientes, mas uma pratica clinica destes profissionais no exercicio
cotidiano da assisténcia prestada em servicos de urgéncias (Duro et al., 2017).

No ambito nacional, as pesquisas ja realizadas tém destacado a avaliacdo da eficacia e qualidade da classificagdo de
risco e seu impacto na dindmica da organizacdo dos servicos de urgéncia, assim como a confiabilidade e validade da aplicacéo
do protocolo de Manchester. No entanto, ainda ha escassa literatura enfatizando o trabalho executado pelos enfermeiros na
classificacdo de risco diante das dificuldades e vulnerabilidades deste cargo de trabalho. Evidencia-se que ainda ha definicbes a

serem estabelecidas para a atuagio dos enfermeiros, a fim de sanar as necessidades observadas na &rea de acolhimento e
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classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia (Morelato et al., 2021).

Tendo em vista que, nos servicos em questdo, o desempenho desse profissional envolve especificidades e articulagfes
indispensaveis a geréncia do cuidado a pacientes com necessidades complexas, 0 que requer aprimoramento cientifico, manejo
tecnolégico e humanizacao extensiva, tem-se como pergunta de pesquisa: Qual a realidade pratica vivenciada pelos enfermeiros
no ambito da classificacdo de risco nos servicos de salde de urgéncia e emergéncia?

Assim ,0 objetivo geral desta pesquisa é identificar na literatura a realidade vivenciada pelos enfermeiros no contexto
da classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Os objetivos especificos sdo: evidenciar os desafios observados
na atuacdo da classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia e apresentar a atuacdo profissional dos enfermeiros

no contexto da classificacdo de risco em servigos de urgéncia e emergéncia.

2. Metodologia

Estudo tedrico do tipo revisao integrativa da literatura (RIL), com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de estudos
ja realizados, e contribuir com o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado.

A RIL permeou as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2011) para constru¢do do protocolo de
pesquisa: formulacdo da questdo norteadora para a elaboragdo da pesquisa, utilizando a estratégia PICO; especificacdo dos
métodos de selecdo dos estudos; procedimento de extragdo dos dados; analise e avaliagdo dos documentos incluidos na pesquisa;
extracdo dos dados e apresenta¢do da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, sdo decompostos e, a seguir,
organizados utilizando-se a estratégia PICO.

PICO representa um acrénimo para Paciente, Interven¢do, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). Esses quatro
componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de
evidéncias (Akobeng, 2009. p 837) A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas,
entre outras (Bernardo, Nobre & Jatene, 2004). Pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta
de que informacdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa, maximiza a recuperacao de
evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessérias.

Abaixo esta descrito o Quadro 1, com os acrémios e suas respectivas defini¢des, através dos objetivos propostos por

esta pesquisa para a melhor defini¢do de sua pergunta de pesquisa.
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Quadro 1. Acrdmios e suas respectivas defini¢des.

Acrdénimo Definigédo Descrigéo

P Paciente ou problema Desafios vivenciados pelos enfermeiros durante a realizagéo da classificagdo de risco
nos servicos de Urgéncia e Emergéncia.

| Realizacdo da pesquisa na literatura e nas bases de dados, midiatiza¢do do

Intervengdo conhecimento cientifico, melhoria das condicdes de trabalho.
C Melhoria das condicdes de trabalho, maior suporte por parte da gestdo, melhores
Controle ou Comparagdo condigdes estruturais e de ordem laboral.
(0] Desfecho (“Outcomes”) Observacéo da realidade prética dos enfermeiros no intuito de promover melhorias

nas condicOes de trabalho e melhor enfrentamento das dificuldades laborais.

Fonte: Autor.

Assim, através da descri¢do dos fatores acima, foi definida como pergunta de pesquisa: quais os desafios vivenciados
pelos enfermeiros durante a classificagéo de risco nos servicos de Urgéncia e Emergéncia?

A partir disto, a pesquisa foi realizada por pares, entre 0os meses de Julho e Setembro de 2021, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o uso dos descritores de busca controlada Servigos de Urgéncia e Emergéncia e Classificacdo de Risco,
associando-se aos operadores booleanos “and”, e selecionando amostra a partir dos filtros texto completo e disponivel,
documentos tipo artigos cientificos; ano de publicacdo 2013 a 2021; e sem distin¢éo de idioma.

A populagdo da pesquisa incluiu 210 documentos; os critérios de inclusdo utilizados foram texto completo e disponivel,
artigos cujo assunto principal respondia a pergunta de pesquisa proposta e aos objetivos do trabalho. Como critérios de excluséo,
textos incompletos, artigos do tipo revisdo, artigos que fugiram do tema principal proposto por esta pesquisa. Posteriormente
foi realizada leitura critica e reflexiva dos titulos e dos resumos, e correlacdo com a questdo norteadora. Assim, estabeleceu-se a
amostra de 14 artigos.

Para extracdo dos dados dos documentos selecionados, fez-se necesséria a utilizagdo de um instrumento previamente
elaborado, que fosse capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida, minimizando o risco de
fragilidades/erros na transcri¢do, garantindo preciséo na checagem das informacgdes e servindo como registro. Para isto utilizou-
se o instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005) para elaboracéo de protocolo proprio para esta pesquisa. Em fase
sequente, os dados secundérios foram organizados a partir das respostas & questao norteadora do estudo, em categorias tematicas
e posteriormente discutidos a partir da anélise de contetdo Bardin (2011), com respaldo da literatura cientifica pertinente.

Em seguida, na etapa analitica, trés fases foram sequenciadas. A primeira foi a Pré-anélise, com a exploracéo do material
e tratamento dos resultados. Nesta, realizou-se a “leitura flutuante”, portanto, a inicial leitura dos documentos selecionados,
organizando os indicadores de interpretagdo como contetdos norteadores encontrados na leitura completa dos artigos. Na
segunda fase, de exploragdo do material, observaram-se 0s temas que se repetiam nos artigos para elaboracdo das categorias
iniciais; isto é, as unidades de codificacdo, classificacdo e categorizagdo. Na terceira fase concretizou-se o tratamento dos

resultados, através da inferéncia e interpretacdo destes, discutidos a seguir, de acordo com cada categoria definidora.

3. Resultados e Discusséo
Embora a necessidade de melhorias na qualidade do atendimento em servicos de emergéncia seja reconhecida, 0s meios

para tal feito sdo complexos por dependerem de um conjunto coordenado de a¢Bes que incluem maior resolutividade dos casos
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pela rede basica de salde; integracdo entre as redes pablica e privada; contratos de regulacdo adequados, baseados num modelo
assistencial responsivo as necessidades de salde dos usudrios e profissionais; e também, a existéncia de um conjunto tao
completo quanto possivel, de protocolos e dispositivos de atendimento, tal como o Acolhimento com Classificagdo de Risco,
proposto pelo Ministério da Salde, no nosso sistema de atengdo a satide (Caveido et al., 2014).

Nesta perspectiva, os servicos de emergéncia sdo considerados importantes componentes do Sistema de Salde, pois
atendem usuarios que sdo afetados por comorbidades de natureza aguda, com ou sem risco iminente de morte. Neste sentido,
para melhorar a qualidade do atendimento em atendimentos de emergéncia, 0 SUS prop0e diretrizes que se referem a definicéo
de protocolos clinicos, a criacdo de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e ao acolhimento da demanda por meio de
critérios de classificacdo e avaliagéo de risco (Feitosa et al., 2017).

Atualmente se observa que a implantacéo do dispositivo Acolhimento com Classificagdo e Avaliacdo de Risco (ACCR)
em servicos de emergéncia tem apresentado resultados positivos no que diz respeito ao controle do fluxo de atendimentos e a
priorizacdo dos agravos para o melhor direcionamento do usuario (Oliveira et al., 2016).

Na definigdo para 0 ACCR, trazido por Junior & Matsuda (2013), o Ministério da Salde estabelece que esse dispositivo
consiste em uma diretriz operacional que unifica as acbes de acolhimento com as de classificacao de risco do usuério. Isso quer
dizer que, no ACCR, o usudrio que se dirige ao servico de emergéncia é acolhido, ouvido, encaminhado a consulta de
enfermagem, classificado conforme o grau de risco de seu agravo e atendido pelo médico de acordo com a urgéncia do caso. As
acoes de acolhimento ao usuario podem ser realizadas por qualquer profissional da equipe de satde, desde que treinado para isto;
entretanto, cabe ao enfermeiro o papel de classificar e avaliar o risco do paciente/cliente/usuario, de acordo com o grau de
urgéncia de seu agravo, com base em um sistema de cores predefinido: vermelho = emergéncia; amarelo = urgéncia; verde =
menor urgéncia; azul = ndo urgéncia (Roncalli et al., 2017).

A situagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia tem recebido mais atencdo dos governantes e da sociedade. A procura
por esses servicos tem sido cada vez mais frequente devido ao aumento do nimero de acidentes e da violéncia urbana. Além
dessa demanda, muitos dos atendimentos sdo decorrentes de doencas de baixa complexidade, encaminhados para esse servigo,
por insuficiente estruturacao da rede basica, como descrito (Dias et al., 2018).

No contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia, onde 0s mesmos se deparam com grandes filas de espera e sem
critérios, exceto o da hora de chegada, a distingdo de riscos ou graus de sofrimentos se faz necessario para que todos sejam
acolhidos. A adocdo de um sistema de classificacdo de risco no acolhimento assegura o atendimento de acordo com a condicéo
de saude, apresentada na avaliacdo inicial realizada pelo profissional enfermeiro na triagem. Além disso, o paciente que nao
corre risco imediato, assim como a seus familiares, sdo informados sobre o tempo provavel de espera (Morelato et al., 2021).

Nessa atividade, a triagem apresenta-se como um trabalho essencial para o correto redirecionamento dos pacientes, ao
mesmo tempo em que tem como finalidade descongestionar o servico de urgéncia e emergéncia. No entanto, deve ser realizada
por profissionais qualificados, aumentando a resolutividade dos problemas e a qualidade do atendimento (Spagnuolo et al., 2017).
E sabido que essa atividade, recém-implantada, é realizada por enfermeiros capacitados que, juntamente com o médico,
constituem a equipe dos servigos de emergéncia. VAarios estudos cientificos tém sido realizados com o objetivo de compreender
se existem beneficios na realizacdo de triagem por enfermeiros ou médicos. No entanto, a literatura tem demonstrado que o
enfermeiro é o profissional de salde mais apto para o desempenho dessa atividade, tornando esta uma atividade privativa da
profissdo (Spagnuolo et al., 2017).

Os enfermeiros sdo profissionais que adquirem em sua formagdo as as competéncias e habilidades necessarias para a
triagem e classificacdo de risco, por possuirem uma linguagem clinica orientada para os sinais e 0s sintomas apresentados pelo

usuario, e ndo para os diagndésticos, necessariamente, conseguindo estabelecer uma relacdo de empatia, que é fundamental na
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minimizacdo de sentimentos como ansiedade, agressividade ou impaciéncia, e explicando calmamente ao utente o objetivo do
processo de triagem. Para além disso, os enfermeiros tém uma visdo da globalidade do servigo e dos recursos neles existentes
(Oliveira et al., 2016).

Para o desenvolvimento da Classificacdo de Risco (CR), os enfermeiros utilizam a escuta qualificada das queixas e das
condicBes de salde do paciente para a identificacdo do problema que motivou a busca pelo servico de urgéncia. A partir da
escuta ativa, o enfermeiro identifica o risco e a vulnerabilidade e acolhe a avaliacdo do préprio paciente, para tomar uma decisao
na CR.Neste sentido, a escuta de informacdes e a forma com que os pacientes referem seus problemas aos enfermeiros da triagem
sdo sinalizadas como ponto de partida para a tomada de decisdo e a classificacdo clinica dos pacientes (Duro et al., 2017).

Assim, na avaliacdo da situacdo clinica do paciente, a escuta das queixas aliada ao compromisso de dar respostas as
necessidades de sadde trazidas pelos usuarios, consiste em habilidade importante dos enfermeiros no processo de CR. Aliada a
escuta, outra potencialidade da CR € o uso do saber clinico na identificacdo do risco de acordo com a condi¢do de salde do
paciente. Os estudos trazidos demonstram a especificidade de informagdes clinicas obtidas quando o processo de triagem inicia
e como isso se relaciona com a classificacéo de risco do paciente. A partir disso, infere-se que os cuidados prestados no servico
de emergéncia estao significativamente relacionados com a preciséo na identificacdo de problemas e sua interacdo no processo
de tomada de deciséo clinica na CR (Acosta et al., 2013).

O enfermeiro responsével pela CR busca informagdes relevantes sobre o paciente, sendo esse um processo continuo, o
qual necessita de uma combinacdo de informacdes, conhecimento clinico e julgamento deste profissional. Dessa forma, a
atividade dos enfermeiros na CR vem sendo descrita como complexa, ndo consistindo apenas no resultado de uma avaliacéo para
a determinac&o do risco baseada em protocolos profissionais, mas na maneira como os enfermeiros desenvolvem estratégias para
a tomada de decisdo na priorizagdo do atendimento (Acosta et al., 2013; Mendonga et al., 2018).

A classificagdo de risco € um processo dindmico de identificagdo de pacientes que necessitam de tratamento imediato.
Isto é desenvolvido de acordo com o potencial de risco, agravo a salde, ou grau de sofrimento, devendo o atendimento ser
priorizado conforme a gravidade clinica do paciente e ndo com a ordem de chegada ao servigo. Corroborando com este fato ja
citado, o processo de adaptacdo da queixa do paciente ao fluxograma do protocolo é um dos processos mais dificeis, pois exige
deste profissional escuta qualificada, avaliagdo e registro correto e detalhado da queixa principal, capacidade de observacéo,
raciocinio clinico, tomada de decisdo e conhecimento das redes de apoio do sistema assistencial disponiveis (Morelato et al.,
2021).

Ainda, o fluxograma no qual a queixa do paciente é direcionada e sequencialmente classificada, muitas vezes ndo se
correlaciona com o relato do paciente. Isto requer uma habilidade de entendimento e interpretagdo maior por parte do enfermeiro
que realiza a classificacdo, sendo assim é fundamental a andlise do enfermeiro, tendo uma visdo clinica e mais profunda da
queixa do usudrio. Desta maneira, é fundamental que o enfermeiro classificador reconheca a educagdo permanente como aliada
ao longo da vida profissional, com vistas a adquirir e manter um lastro de conhecimento que possa embasar seu raciocinio clinico
no processo de classificacdo (Hermida et al., 2017).

A educacdo permanente quando estimulada visa a valorizagdo dos enfermeiros que atuam com ACCR, pois proporciona
maior integracdo entre os trabalhadores e os usudrios do sistema de satde. Envolvem a articulagdo entre educacéo e trabalho no
SUS, visando a producéo de mudancas nas praticas de formacao e de salde, pois permite o desenvolvimento da capacidade
pedagdgica de problematizar e identificar pontos sensiveis e estratégicos para a producdo da integralidade e humanizacao
(Roncalli et al., 2017).

Nessa linha de raciocinio, é sabido que existem inimeros desafios no contexto da assisténcia em sadide nos servicos de

urgéncia e emergéncia, em que, por exemplo, os profissionais de salde se deparam com carga horaria exorbitante, mau
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dimensionamento e ma distribuicdo/déficit de profissionais, inimeras atribuicdes que fogem das competéncias de sua classe,
além da falta de materiais e insumos, superlotacdo dos servicos e alta complexidade das demandas, sendo estes os principais
entraves trazidos pelos estudos que embasam esta pesquisa, demonstrando a necessidade de reorganizacéo e de uma gestdo
técnica e qualificada, que traz consigo solucOes viaveis e resolutivas para atender as necessidades especificas deste servigo
(Hermida et al., 2017).

4. Concluséo

Apesar dos avangos e conquistas, a implantagdo do AACR nos servicos de urgéncia e emergéncia ainda estd em
construcéo, necessitando avaliagdes continuas para identificar e corrigir falhas para oferecer melhorias na qualidade dos servigos
disponibilizados.

O enfermeiro € tido como figura primordial nesse processo, de modo que é reiterada a necessidade de capacitacdes e
treinamentos, a fim de uniformizar ao maximo possivel a classificagdo de risco atribuida por eles. Evidenciou-se ainda que para
garantia e continuidade do cuidado, faz-se imperativo a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.

Assim, destaca-se também a necessidade de buscar e criar 0s pontos de atencdo suficientes para dar solugdes resolutivas
as demandas e necessidades dos usuarios, tentando ampliar a resolutividade do sistema assistencial de salde, praticas de
acolhimento em todos os pontos de atencéo, grande ampliacdo das instalacBes para maior capacidade, organizagdo de aces e
do sistema de regulacdo, controle e avaliagdo, acBes que incluam a participacéo dos profissionais com o intuito de provocar
mudangas de praticas na relagdo com os usudrios, e ado¢do de mecanismos e fluxos de encaminhamentos de pacientes entre os
Servigos.

Nesse sentido, o enfermeiro é pe¢a fundamental no funcionamento eficiente deste servigo, pois a classificacdo de risco
é responsabilidade especifica deste profissional. E ele quem realiza o julgamento clinico e critico das queixas e, a partir das
informacdes cedidas pelos usudrios, determinard o risco e a ordem de atendimento para cada caso. Contudo, para este fim, o
enfermeiro deve conhecer todas as etapas do processo e atuar de maneira holistica. Além disso, deve observar a abrangéncia do
ACCR, desconstruindo a ideia de que se trata apenas de um local ou parte do atendimento. Apesar das dificuldades e caréncias
que fragilizam o trabalho do enfermeiro nesse processo, o conhecimento acerca da ausculta qualificada, julgamento clinico e
critico de exames sucintos, assim como, analise psicolédgica, interpessoal de cada paciente favorece o julgamento apropriado de
cada caso influenciando diretamente na sua eficiéncia e eficacia do ACR.

Ainda considerando que as mudangas politicas e organizacionais, geralmente, sdo propostas para melhorar os servigos
ofertados aos usuarios, é fundamental conhecer a opinido destes sobre a qualidade do atendimento recebido. O respeito
as expectativas e necessidades dos usudrios e sua satisfacdo com o atendimento recebido nos servicos de saude direciona o
planejamento em salde e é indispensavel para repensar as praticas assistenciais e gerenciais dos servigos. Além disso, estudos
de avaliacdo da satisfacdo constituem ferramenta para a participacdo da comunidade que usa o servico.

Este estudo tem o intuito de contribuir para a melhoria dos servigos de emergéncia de uma maneira geral, através da
avaliacdo e levantamento das evidéncias cientificas advindas das praticas em salde neste mesmo contexto. Assim, como
sugestdes para o desenvolvimento de estudos futuros, é de suma importancia que se busque a avaliagao rotineira dos servigos de
saude, que contribui para o fortalecimento do SUS, como também, do usuario como objeto central do trabalho dos profissionais.
A avaliacdo de politicas, programas e servicos de salde possibilita a reorientacdo dos planejamentos, das a¢es e das estratégias

usadas para alcangar o éxito do atendimento oferecido.
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