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RESUMO

Embora se observe um aumento gradual da utilizacdo de ACCR como ferramenta em
servicos de urgéncia e emergéncia no pais, os estudos que discutem a dindmica
relativa a esse processo de atendimento ao paciente ainda sdo escassos. Dessa
forma, objetivou-se demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem
gualificada no Acolhimento com Classificagdo de Risco em uma unidade de pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia. A pesquisa € uma revisao de literatura que se
configura como uma pesquisa bibliografica, exploratéria e integrativa. Para tanto, a
busca e selecdo dos trabalhos foi realizada através das bases de dados eletrénicas,
a saber: Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), obedecendo a critérios de
inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados e analisados demonstraram que a
realizacdo da ACCR é um acolhimento humanizado nos servicos hospitalares
prestada pelos profissionais da saude e de extrema importancia para que haja um
atendimento de exceléncia com um grau de responsabilidade e resolutividade
adequado. Entretanto, deve-se considerar a ocorréncia de diversos impasses que se
desenvolveram nesse contexto, devido a ma execucdo desse sistema, necessitando
ainda de um treinamento adequado de toda a equipe de saude, assim como
divulgacdo de informativos, a fim de que a populacdo reconheca os protocolos
utilizados e haja compreenséo e colaboragédo de todos os envolvidos no contexto
hospitalar, a respeito da ACCR. Além disso, o papel governamental deve ser
cumprindo, garantindo o fornecimento de estrutura, equipamentos e materiais
adequados nas unidades de saude.

Palavras-chave: Acolhimento; Qualificado; Enfermeiros.



ABSTRACT

Although there is a gradual increase in the use of ACCR as a tool in urgent and
emergency services in the country, studies that discuss the dynamics related to this
process of patient care are still scarce. Thus, the objective was to demonstrate the
importance of qualified nursing care in the Welcoming with Risk Classification in an
urgent and emergency care unit. The research is a literature review that is configured
as a bibliographical, exploratory and integrative research. For this purpose, the search
and selection of works was carried out through electronic databases, namely: PubMed
and BVS (Virtual Health Library), complying with inclusion and exclusion criteria. The
selected and analyzed articles showed that carrying out the ACCR with humanized
care in hospital services provided by health professionals is extremely important to
provide excellent care with an adequate degree of resolution. However, the occurrence
of several impasses that developed in this context must be considered, due to the poor
execution of this system, which still requires adequate training of the entire health
team, as well as the dissemination of information, so that the population recognize the
protocols used and there is understanding and collaboration of all those involved in the
hospital context, regarding the ACCR. In addition, the governmental role must be
fulfilled, ensuring the provision of adequate structure, equipment and materials in
health facilities.

Keywords: Welcoming; Qualified; Nurses.
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1 INTRODUCAO

O servico de pronto-socorro (PS) funciona ininterruptamente recebendo
pacientes de toda natureza, e a maioria desses se encontra em estado de urgéncia
e/ou emergéncia, utilizando o servico sem agendamento prévio ou limite de consultas.
A espera por esse atendimento deve durar no maximo 24 horas (JUNIOR et al., 2019).

Os servicos prestados nas unidades de urgéncia e emergéncia € de
fundamental importancia na assisténcia a saude. Teoricamente esse sistema seria
destinado ao atendimento de usuarios com problemas agudos e com alta gravidade,
gue precisa receber uma assisténcia rapida mediante risco de morte iminente.
Entretanto, recebe casos sem agravos urgentes que acabam sobrecarregando e
prejudicando a prestagéo e qualidade dos cuidados no atendimento (MENDES et al.,
2018). Além desse excesso de demanda, outros problemas sdo; a sustentacdo das
redes de atencdo a saude, desajustes no direcionamento inadequado dos
colaboradores, caréncia de recursos materiais, agressividade e acidentes de transito
(AZEVEDO et al., 2010; SOUZA et al., 2017).

Os pontos de atendimentos estdo cada vez mais cheios, com longas filas de
espera, e 0s usuarios do servico relatam auséncia de informacfes durante e apds o
atendimento. A falta de gestao e profissionais capacitados pode ocasionar em descaso
por ndo priorizacédo dos casos ou falta de critérios objetivos dos profissionais para esta
finalidade (JUNIOR et al., 2019). Portanto, as habilidades e competéncias dos
profissionais das unidades de urgéncia e emergéncia sdo determinantes para prestar
uma assisténcia individualizada, digna e humanizada (SOUSA et al.2019).

Diante desse contexto, com a necessidade de adequar a atencao primaria em
saude no Brasil, em 2004 o Ministério da Saude (MS) lancou a cartilha da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), estabelecendo metodologia de acolhimento com
classificacdo de risco (ACR), sendo o enfermeiro responsavel pela avaliagdo do
paciente (JUNIOR et al., 2019).

O ACR visa melhorar a organizacdo do trabalho e efetividade clinica,
humanizacéo, atendimento e trabalho da equipe multidisciplinar (MENDES et al.,
2018), em oposicao ao antigo modelo de atendimento que era por ordem de chegada
(LACERDA et al., 2019).

Politicamente, o ACR representa uma proposta do Ministério da Saude (MS)
por meio da Politica Nacional de Humanizacao, representando uma das intervencdes
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decisivas na reorganizagcdo no atendimento dos servicos de urgéncia e
implementando a producdo de saude em rede. Dessa forma, instituida em 2011, na
Rede de Atencdo as Urgéncias, o ACR compde a base do processo e dos fluxos
assistenciais, requisito de todos os pontos de atencdo (HERMIDA et al., 2018).

A classificacdo de risco € uma atividade de suma importancia, que deve ser
feita Unica e exclusivamente pelo enfermeiro, de acordo com a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.° 423 de 2012, (COFEN, 2012). Para
isso, deve dispor de percepcdo ampliada sobre os sinais e sintomas dos pacientes,
para oferecer uma classificacdo prévia, antes do diagnéstico médico.

A qual é dividida em pelo menos quatro, distinguidas por cores: vermelho
(atendimento imediato), amarelo (urgéncia sem risco imediato de morte), verde (sem
risco de morte imediata) e azul (quadro cronico sem sofrimento agudo) ou ainda caso
social (passiveis de encaminhamento & Unidade Basica de Salde, apenas) (PiICOLI
et al., 2016).

Portanto, isso exige do enfermeiro: conhecimento clinico dos sinais e sintomas,
habilidades de semiologia e semiotécnica para avaliacdo da queixa principal e rapidez
para associar as condi¢des clinicas apresentadas as recomendacfes do protocolo
institucional (ACOSTA et al., 2012).

Embora se observe gradual aumento da utilizacdo de ACR como ferramenta em
servicos de urgéncia e emergéncia no pais, os estudos que discutem a dinadmica
relativa a esse processo de atendimento ao paciente ainda sdo escassos (GOUVEA
et al., 2019).

Além disso, a participacdo do profissional de enfermagem a frente desse manejo
a partir do ACR, e a qualificacdo do mesmo, para que se evitem injusticas ou ma
interpretacdo quanto a gravidade e classificacdo do paciente, deve ser discutida e
devidamente estudadas, a fim de que se obtenha eficiéncia desse sistema e
cooperacao de todos os envolvidos.

A decisdo na escolha deste tema se deu pela constatagdo de vivenciar
diariamente as dificuldades nas praticas que a equipe da area da saude no setor de
pronto atendimento retém em identificar os sinais e sintomas de saude, para acolher o
usuario no ambito da urgéncia e emergéncia.

A atuacgdo do profissional da enfermagem no pronto atendimento € de suma
importancia no ambito da prestacdo de servicos de saude imediatos, porém esse
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profissional deve esta qualificado com conhecimentos especificos para consequentemente
facilitar o planejamento da oferta de um servico qualificado e promovendo um
atendimento humanizado na urgéncia e emergéncia.

Com objetivo de obter resultados satisfatorios na prestacéo de servico de saude,
afim de minimizar as enormes filas, descongestionando as unidades de saude, diminuir
o0 tempo de espera para o atendimento médico, ver precocimente a gravidade do
paciente, garantir na chegada do paciente um atendimento humanizado. O Ministério
da Saude criou a PNH com requisitos estratégicos e articulados direcionado ao usuario,
com finalidade de um atendimento acolhedor, aplicando a viséo holistica aos sinais e
sintomas atual, que faz com que o paciente procure um pronto atendimento de urgéncia
e emergéncia.

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcéo, tem como ferramenta o
Acolhimento com Classificagdo de Risco que corroboram com a boa atuacdo do
enfermeiro, na linha de frente, para presta um trabalho qualificado e humanizado nos
servigos de pronto atendimento.

Por ser profissional da area de saulde, atuante em servico de urgéncia e
emergéncia, pesquisadora e autora deste trabalho, evidéncio a necessidade de
implementar treinamentos e utilizar recursos metodolégicos como ACCR, para
capacitar com educacdo continuada os profissionais da enfermagem quanto a
priorizacdo e atendimento que seja urgéncia, que entenda 0S aspectos a serem
avaliados e considerados para fazer uma classificacdo de risco justa e correta.

Desta maneira 0 objetivo geral € mostrar aos enfermeiros a importancia da
assisténcia de enfermagem qualificada no Acolhimento com Classificacdo de Risco
em uma unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia

Assim identificando os objetivos especificos:

Descrever o que é Acolhimento com Classificacdo de Risco, apontando os
impasses documentados e condutas pertinentes a serem executadas para um
atendimento bem sucedido e humanizado. Incentivar os enfermeiros que atuam no
acolhimento com classificagdo de risco, ir em busca de uma educacao continuada.
Identificar ferramentas utilizadas pelos enfermeiros para realizagéo da classificacéo de

risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O HISTORICO DA POLITICIA NACIONAL DE HUMANIZAQAO NO BRASIL

O Brasil permeou varias etapas no processo de conquista do direito a saude, e
estabelecimento de politicas publicas que assistissem a populacdo de forma justa e
digna. Ap6s o movimento sanitario na década de 80, o processo saude-doenca
passou a ser concebido por outro angulo, e com muito esfor¢co foram instituidas leis e
a entdo criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Mesmo com a instauracéo da
Lei n° 8.080 (Lei Organica da Saude), e muitos avancos na organizacao nacional de
promocao a saude, o sistema ainda enfrentava adversidades (RANZI, 2013).

A necessidade de novas politicas voltadas para o aprimoramento do servico de
saude, surgiu das dificuldades enfrentadas na realidade hospitalar, como a deficiéncia
no processo de admissao e tratamento de usudrios do servico de saude brasileiro para
rearticular a estrutura organizacional, e redirecionar os profissionais para um
manuseio mais delicado para com os pacientes. Nesse sentido, o Ministério da Saude
(MS) primeiramente idealizou o Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), no qual se derivou a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)
no ano de 2003 (SOUSA et al., 2019).

A Humaniza-SUS ou PNH, parte de pontos basilares, tais como encarar as
adversidades enunciados pela comunidade a respeito a peculiaridade na integridade
do cuidado em saude; traca e articular iniciativas de humanizacédo do SUS e enfrentar
problemas no campo da organizacado e da gestdo do trabalho em saiude (GOUVEIA
et al., 2019). Além disso, essa politica propde um comprometimento com a
humanizacao na atencao basica, especializada e hospitalar,na articulagdo intersetorial
e intrassetorial (FARIAS et al., 2018; CAMPOS et al., 2020). De maneira transversal,
a proposta de humanizacdo compreende todas as partes envolvidas na producao
da saude, ou seja, usuarios, trabalhadores e gestores, fundamentados na autonomia,
protagonismo, com responsabilidade, vinculo solidario e participagdo coletiva no
processo de gestdo (SOUSA et al., 2019).

Por outro lado, a aplicacdo dos preceitos da Politica Nacional de Humanizacéo,
(PNH) por vezes é questionada, em razdo das falhas na articulacdo das redes de
atencdo a saude, pela baixa resolutividade da atencdo basica e auséncia de

mecanismos eficientes de referéncia e contrarreferéncia.(BUFOLLI et al.,,
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2016). Como a atencédo basica é porta de entrada de todas as redes assisténciais, a
equipe do ministério da salde buscou idealizar dispositivos, como recurso
metodolégico, padronizando etapas no atendimento ao usuéario. O intuito seria
melhorar a execu¢do da humanizacdo na organizacdo do trabalho e efetividade
clinica especialmente nos locais de servi¢cos de urgéncia e emergéncia (MENDES et
al., 2018).

2.2 O HISTORICOE A IMPLANTAC}AO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO
DE RISCO (ACCR)

Nesse contexto, surgiu o ACCR no Sistema Unico de Saude, partindo da
necessidade de reorganizar o fluxo de usuarios e oferecer conforto e escuta em
situacdo de vulnerabilidade. Essa ferramenta veio a substituir a triagem, método
anterior ao ACCR, diferenciando-se devido a triagem buscar atender os usuarios,
utilizando como base o grau de prioridade de cada usuério, este definido por meio de
protocolo padrdo elaborado pela instituicdo, com fundamento no protocolo do
Ministério da Saude (WEYKAMP et al., 2015).

Por outro lado, a proposta do Ministério da Saude, no tocante ao acolhimento
e classificagdo de risco em servicos de urgéncia, é a divisao por eixos que evidenciam
0s riscos dos usuarios e determinam a ordem de atendimento dos mesmos.
Destacando que cada eixo é composto pelas cores: vermelho, amarelo, verde e azul,
dessa forma a cor vermelha representa risco de morte e o atendimento devera ser
imediatamente, a cor amarela sinaliza usuarios de média gravidade, e precisam de
intervencdo breve, o verde indica usuarios sem risco de morte ou lesdo em algum
orgao, caso para atendimento preferencialmente nas unidades de atengéo basica e
por fim, a cor azul evidéncia um usuario estavel que deve receber atendimento eletivo
ou conforme a demanda (LACERDA et al., 2019).

A principal motivacdo do Ministério da Saude ao adotar o acolhimento com
classificacio de risco como diretriz a ser implantada em unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), foi as dificuldades enfrentadas por gestores e profissionais dessas
instituicdes, sendo esta uma estratégia que tem como missao garantir melhorias no
acesso e assisténcia do cidadao aos servigos de urgéncia e emergéncia, utilizando
como base um atendimento resolutivo com responsabilidade e humanizado que foi
alinhado partindo dessa premissa (BELLUCCI JUNIOR et al., 2015).
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Por conseguinte, os impasses haviam sido supostamente superados, até ser
percebido a deficiéncia na execucéao ideal desse sistema pelos profissionais da saude
gue dia ap6s dia passam por casos de opressdes nos corredores de hospitais,
encontram resisténcia a execucdo ou ndo possuem treinamento suficiente para o
processo apropriado e adequado pondo vidas em risco e gerando colapso no
processo de atendimento de pacientes (CARVALHO et al., 2020).

2.3 CONTEXTO SOCIAL DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Sistema Unico de Saude passou por uma descaracterizacdo do atendimento
e pela utilizagédo indevida desse servico, devido a grande quantidade de atendimentos
eletivos, gerando estresse, sobrecarga dos profissionais e prejuizos na qualidade do
atendimento oferecido aos casos. Dessa forma, além de ter claro o processo de
trabalho em unidades de urgéncia e emergéncia, os gestores, profissionais e usuarios
devem manter pactos com demais servicos e instituicoes, a fim de que o atendimento
da demanda seja, de fato, casos de urgéncia e emergéncia, efetivando melhorias na
gualidade do atendimento e evitando insatisfagées no trabalho e conflitos internos
(INOUE et al., 2015).

Em funcdo dessa realidade, da especificidade da dinamica do atendimento
prestado, assim como da necessidade real da populacdo que busca os servigcos de
emergéncia, a partir de 2003, o Brasil passou a iniciar a estruturacdo e o
funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), configurando-se como
instituicbes da rede de atencdo as urgéncias, de complexidade intermediaria, com
funcionamento ininterrupto e competéncia para acolher e prestar atendimento aos
usuarios com quadro clinico agudo de qualquer natureza (OLIVEIRA et al., 2017).

A demanda por servicos de urgéncia e emergéncia tem crescido
significativamente, relacionando-se proporcionalmente a fatores como aumento da
violéncia, desestruturacdo da rede de atencdo primaria, crescimento populacional,
transicdo demografica, social e epidemioldgica, resultando na alteracdo constante da
procura e oferta por servigo de saude no Brasil. Esse contexto social tem resultado na
lotacdo de hospitais, dificultado o acesso a prestacdo de servicos hospitalares,
influenciando na falta de humanizacdo e no cuidado prestado nesses servigos,
exigindo ainda incremento de tecnologias criadas em diferentes areas e formas
(WEYKAMP et al., 2015).
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Como se sabe, os servi¢os de urgéncia e emergéncia sdo vitais na assisténcia
em saude. Entretanto, sofre com a sobrecarga da demanda excessiva, problemas de
estruturacdo das redes de atencdo a saulde, escassez e desajustes no
dimensionamento de recursos humanos, escassez de recursos materiais, violéncia e
aumento de acidentes de transito. Além disso, o atendimento de urgéncia e
emergéncia séo utilizados como primeira escolha para obter atendimento em saude
pela populacéo, houve um significativo aumento demogréfico e da expectativa de vida,
bem como a prevaléncia de doencas crénicas ou a procura de atendimento na fase
aguda dessas doencas. (SOUSA et al., 2019).

Na maioria dos hospitais publicos do Brasil, o atendimento imediato é ineficaz,
diminuindo a qualidade, aumento do tempo de espera, e acumulando pacientes nos
corredores das unidades de pronto atendimento (SOARES et al., 2018).

Para que aconteca a devida prestacdo de servi¢o de saude pelos profissionais
nesses locais, além das questbes organizacionais, capacitacdo tedrica e pratica, trato,
empatia e solidariedade, outros fatores também participam desse conjunto. Uma
revisdo integrativa referiu que a estrutura fisica inadequada implica na humanizacao,
pois um ambiente desprovido de conforto, privacidade e respeito, com auséncia de
odores e sons desagradaveis diz muito sobre o respeito a dignidade do usuario
(PRUDENCIO, 2016).

2.4 O ENFERMEIRO E O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Em uma unidade de pronto atendimento, uma das fun¢cdes de um enfermeiro é
a triagem, competéncia exclusiva desse profissional, com base nas diretrizes do
COREN, onde objetiva-se o primeiro atendimento aos pacientes e sua primeira
avaliacdo geral, a fim de conhecer a situacao e determinar o procedimento adequado,
com base na classificacao de risco. Assim, 0s pacientes mais graves serao priorizados
imediatamente, mas nenhum outro devera ser dispensado sem atendimento (COREN,
2012).

E necessario considerar que quando se busca eleger o acolhimento com
classificacdo de risco como uma diretriz operacional de uma instituicdo de saude,
mudancas na relacdo profissional/usuario sdo a base para a efetividade do sistema,
reconhecendo estes como sujeitos ativos na producédo de saude de qualidade e na

utilizacdo de um método ético. Além disso, o acolhimento implica na organizacdo de
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processos de trabalho de maneira a assistir, com qualidade, todos os que buscam o
servico (BELLUCCI JUNIOR et al., 2015).

Dado isso, 0o enfermeiro enfrenta varios problemas complexos estruturais de
gestdo, que estdo além do seu poder de resoluciio e governabilidade (ARAUJO et al.,
2014).Tais como, o déficit de recursos e materiais interferem no atendimento as
necessidades dos usuarios, comprometendo a integralidade e humanizacdo da
assisténcia; a auséncia de sinalizagdo no ambiente para orientar os pacientes
(SOUSA et al., 2019).

Sabe-se que a atuagdo do enfermeiro no gerenciamento da qualidade do
atendimento prestado € fundamental, entretanto, existem inumeras dificuldades
travadas por esses profissionais em seu cotidiano que dificilmente sdo conhecidas ou
levadas em consideracdo como um problema a ser solucionado pela gestéao
hospitalar. Dentre essas limitagdes, € possivel apontar a falta de seguranca da equipe,
condicdes de limpeza e higiene desapropriados, déficit de profissionais para
atendimento, alta demanda de pacientes (urgentes ou nao), auséncia de
equipamentos adequados e pouco treinamento da equipe, implicando diretamente na
motivacdo, seguranca e rendimento dos profissionais (SILVA e INVENCAO, 2018).

Isso envolve também as condi¢cdes de trabalho, o comprometimento da
integridadee a saude do trabalhador, contribuindo para o aumento da exposicdo aos
risCOos ocupacionais, oque compromete tanto o profissional quanto a qualidade da
assisténcia (LORO et al., 2016). A prioridade € o atendimento do usuario, e a
comunicacdo é uma tecnologia relacional essencial, para no fim ofertar um ambiente
seguro e amenizador de angustias e sofrimentos (SOUSA et al., 2019).

Todavia, ndo se pode esquecer da carga mental ao qual esse profissional pode
ser submetido, sabendo que ele lida com situacdes de risco a saude, mantém contato
direto e constante com o paciente e seus familiares, podendo torna-lo insensivel,
tratando seus pacientes de forma impessoal e despersonalizada, ou seja,
desumanizada (ARAUJO et al., 2016).

Vale destacar ainda que a experiéncia profissional de um enfermeiro pode leva-
los a altissimos niveis de estresse que causardo danos fisicos e psiquicos. Dentre as
diversas areas de atuacdo da enfermagem, a emergéncia pode ser considerada como
a maior causadora de estresse, principalmente pelos procedimentos incluidos no
contexto, como esforcos fisicos, mentais, psicoldégicos e emocionais. Como resultado,

17



as rotinas e tensdes do trabalho implicardo em estresse ocupacional, interferéncia no
comportamento profissional e pessoal, bem como na qualidade de vida e na saude.
Trata-se de uma realidade preocupante e que ndo deve ser negligenciada
(CARVALHO et al., 2020).

Como solugdes para o enfrentamento dos transtornos e inconveniéncias
sofridas pelo enfermeiro, sdo necessarias condicdes de trabalho que viabilizem o
pleno desenvolvimento do seu trabalho, diminuicdo da sobrecarga de trabalho,
realizacdo dos programas de capacitacéo e reconhecimento profissional (SOARES et
al., 2018).

2.5 A DEFINICAO E IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO (ACCR)

O Acolhimento pode ser descrito como uma tecnologia relacional, a fim de promover
a humanizacéo do atendimento prestado junto aos usuarios e pacientes em situacdes
hospitalares. Trata-se ainda de uma proposta do Ministério da Saude, buscando
enfrentar a deficiéncia de resolucéo e qualidade da prestacédo de servi¢cos de saude.
Mesmo ndao mencionada diretamente dentre os principios preconizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), a implantacdo dessa ferramenta permitiu melhorias na
assisténcia prestada, assim como uma reorganizacao do sistema de saude brasileiro
(WEYKAMP et al., 2015).

Protocolo € um recurso metodolégico que imprime critérios para classificar o
risco apresentado pelo quadro clinico do usuario que procura atendimento na rede de
urgéncia e emergéncia. E estruturado por fluxogramas que representam os sinais e
sintomas relacionados a queixa principal. Apés a triagem o paciente € atribuido a um
nivel de prioridade, e para cada classificacdo ha um tempo alvo de atendimento
médico estabelecido e reavaliacdo pelo profissional que realizou a classificacéo,
devido a provavel mudanca desse quadro clinico. Esses protocolos visam humanizar
a assisténcia possibilitando que diferentes avaliadores fagam uma investigagéo clinica,
seguindo parametros padronizados (NUNES et al., 2018).

Os protocolos de ACCR, responsaveis por sustentar a classificacdo da
gravidade da situacdo de cada paciente, sédo definidos por parametros subjetivos e
objetivos, tempos e fluxos que podem sofrer alteracdes, a critério da instituicdo de

saude. Dentre eles, o protocolo que ira direcionar a atuacao do enfermeiro no contexto
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em questdo, € relacionado diretamente ao sucesso da classificacdo de risco e pode
ser um dos fatores essencias para guiar a avaliacdo desse profissional, contudo, a
aplicacdo efetiva depende de uma rede assistencial estruturada e organizada que,
guando necessario, seja capaz de assegurar a continuidade da assisténcia em outros
servigos de saude (GONCALVES et al., 2015).

O ACCR é norteado pela escuta qualificada, construcao de vinculo, garantia de
acesso com responsabilizacéo, resolutividade dos servigcos de saude, bem como pela
priorizacdo dos pacientes mais graves para atendimento. Dessa forma, trata-se de
uma alternativa para ressignificar o processo de triagem, que, em geral, se esgota na
recepcao do paciente, tornando esse processo uma acao de inclusdo que relaciona-
se a todos os espagos e momentos do cuidado nos servi¢gos de saude, a exemplo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (HERMIDA et al., 2018).

O termo classificacao de risco representa organizagéo do fluxo de atendimento,
no qualcom o emprego de protocolos institucionais, vai definindo prioridade de
atendimento aos quadros considerados de maior gravidade a saude do paciente
(SOARES etal., 2018). Assim como em outros paises, no Brasil, 0 Ministério da Saude
(MS) criou e implantou o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR)
no ano de 2004, sendo determinado como uma das diretrizes de maior relevancia
politica, ética e estética da PNH (FARIAS et al., 2018). Este protocolo que dever ser
obrigatoriamente aplicado em todos os servicos de saude que tenham atendimento
de urgéncia ou emergéncia de acordo com a Resolucédo n.° 2.077 do Conselho Federal
de Medicina (CFM), de 24 de julho de 2014 (JUNIOR et al., 2019).

A ferramenta nascida da Politica Nacional de Humanizacao, tem o objetivo de
conferir humanizag&o no atendimento e no trabalho da equipe multidisciplinar, além
de agilizar o processo através do uso de instrumentos de avaliagdo prévia para
discernir os casos criticos e ndo criticos e dar seguranca na prioriza¢ao da urgéncia por
meio da reorganizacdo da assisténcia por nivel de complexidade, ofertando
tecnologias conforme as necessidades dos usuarios (SOUSA, 2019; CAMPOS et al.,
2020). Segundo Silva et al. (2016), o ACR pressupde conforto,educacédo, respeito,

informacdao, interesse e confianga, contribuindo assim para a promocao da saude.
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2.6 CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO DA UTILIZAQAO DO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO (ACCR)

Antes de adotarem o protocolo de ACCR o atendimento era por ordem de
chegada, independente da gravidade, mas com a implantacdo dessa diretriz
operacional, o enfermeiro avalia e ja classifica pelas cores, que traduzem a prioridade
do atendimento. Passando a entender que cada paciente merece uma atencao
individualizada, equivalente a situacéo de risco que ele esta enfrentando, fazendo os
encaminhamentos necessarios (NASCIMENTO et al., 2011). Nesse sentido, em uma
pesquisa realizada em um determinado servico hospitalar de emergéncia, foi relatado
gue a informacéo sobre o tempo de espera e satisfacdo com os resultados do ACCR,
foram mal avaliadas, isso se deve, possivelmente, ao desconhecimento ou
negligéncia dos preceitos da humanizacéo e do ACCR (NUNES et al., 2018).

No Brasil, além do ACCR, o protocolo Manchester também é muito utilizado.
Nesse mecanismo, as queixas mais frequentes dos pacientes estdo dispostas em
fluxogramas que possuem um conjunto de discriminadores que representam os sinais
e sintomas relacionados a queixa principal apresentada pelo paciente (NUNES et al.,
2018). O paciente pode ser classificado em cinco diferentes niveis de prioridade sendo
estabelecido um tempo alvo para o atendimento médico e para a reavaliacdo pelo
enfermeiro (SOUZA et al., 2013).

Para a utilizacdo dos parametros instituidos pelo protocolo, o enfermeiro deve
estar inteirado para seguir o estabelecido, em prol de minimizar os erros possiveis
decorrente do manuseio incorreto do mesmo (GOUVEIA et al., 2017). E importante
gue o enfermeiro explore a queixa de dor, colete dados sobre fatores agravantes,
atenuantes e concomitantes, explore indicativos de desconforto causado pela dor e
utilize-se de instrumentos que possam auxiliar na sua mensuracdo e avaliacado
(LACERDA et al., 2019).

Apesar de muitos esforcos para com o aprimoramento de técnicas e
regimentos, o problema continua: o paciente ndo € socorrido de forma efetiva,
acolhedora e humanizada. Essefato s6 pode ser reparado com a diminuicdo da
sobrecarga de trabalho dos colaboradores desses servigcos de assisténcia, aumento
do numero de profissionais disponiveis para receber a demanda e obviamente,
gualificar esses componentes que desempenham um papel muito nobre na assisténcia
a saude da populacéo (SOARES et al., 2018).
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2.7 REALIDADE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUANTO A EXECUCAO
DO ACCR

Apesar de o ACCR ser responsabilidade de toda equipe multiprofissional, o
enfermeiro éo principal atuante nesse mecanismo, pois € o mais capacitado para o
exercicio da funcdo de avaliacdo priméaria do quadro clinico do paciente (CAMPOS
et al., 2020). A Enfermagem é designada como a profissédo (e ciéncia) mais apta,
tendo em vista sua capacidade de aproximagdo e comunicagcdo com a comunidade
usuaria do sistema (SOUSA et al.,, 2019). Portanto, cabe ao enfermeiro reunir
condicdes necessarias, através da linguagem clinica orientada para os sinais e
sintomas, para a realizacdo das escalas de avaliacdo e classificacdo de risco de
acordo com o grau de urgéncia do agravo (NUNES et al., 2018).

Vale destacar ainda que segundo a proposta do ACCR, todos os profissionais
de saude podem e devem realizar o acolhimento do paciente e sua familia, mas a
atividade de classificacdo de risco do paciente cabe apenas ao enfermeiro
responsavel. Em funcéo disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou
a Resolugédo n°® 423/2012, buscando garantir que a atividade seja desempenhada
privativamente por enfermeiros. Dessa forma, o paciente procura o servi¢co de saude,
€ acolhido pelo enfermeiro disponivel na unidade, que realiza a escuta qualificada,
avalia e aplica o fluxograma norteador e por fim, classifica devidamente as
necessidades de saude daquele paciente, conforme critérios estabelecidos por
protocolos de atendimento (SOUZA et al., 2014).

De acordo com uma pesquisa, 0 entendimento dos enfermeiros acerca da
classificacao limita-se a um meio de priorizar, indo a desencontro com a proposta do
Ministério da Saude (GOUVEA et al., 2019). Além disso, ndo raramente o enfermeiro
classificador assume outras fungcdes ao mesmo tempo, o que pode comprometer a
gualidade da avaliagéo do paciente (INOUE et al., 2015).

Para o bom desenvolvimento da classificagdo de risco, a qualificacdo do
cuidado em saude e o de enfermagem em particular, € imprescindivel, visando a
diminuicdo do risco de morte e sequelas (SOUSA et al., 2019). Mas devido a rapidez
com que o atendimento deve ser realizado, enfermeiros sofrem dificuldades para
programarem as etapas do processo de enfermagem dentro de um protocolo padréo
(SOUZA et al., 2013).

Portanto, a capacitacao dos enfermeiros é de extrema importancia, dado que a
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literatura refere que, quanto maior a qualificacdo profissional e maior nimero de horas
praticadas na classificacéo de risco, mais positivos serdo os desfechos na priorizacao
do atendimento (SILVA et al., 2014).

2.8 FERRAMENTAS E HABILIDADES DE ENFERMEIROS NA EXECUCAO DO ACR

De maneira geral, as funcdes assistenciais do enfermeiro dentro de uma UPA,
sdo: prestar cuidados ao paciente junto ao médico, observa e orientar a preparar e
administrar medicamentos administrados pela equipe técnica, viabilizar a execucao
de exames especiais, realizando a coleta; passagem de sondas nasogastricas,
nasoenterais e vesicais em pacientes; realizar troca de traqueostomia, orientar a
realizar puncdo venosa com cateter; curativos complexos; preparar instrumentos para
intubacao, aspiracdo, monitoramento cardiaco e desfibrilagédo; apoiar a equipe médica
diante da execucao de diversos procedimentos; controlar sinais vitais, evolu¢do do
paciente e anotag&o em prontuério (SILVA e INVENCAO, 2018).

Ja as funcbes administrativas, incluem realizacdo da estatistica dos
atendimentos prestados na unidade; lideranca da equipe de enfermagem no
atendimento a pacientes criticos e ndo criticos; coordenacdo das atividades dos
profissionais que trabalham na recepcao, limpeza e portaria; realizar a solugéo de
problemas referentes ao atendimento médico ambulatorial; dimensiona pessoal e
recursos materiais necessarios; elabora a escala diaria e mensal da equipe de
enfermagem; realiza o controle de materiais; realiza a verificagdo das necessidades
de manutencdo dos equipamentos do setor; realiza a pré-consulta, verificagdo dos
sinais vitais e anotacdo da queixa atual do paciente; preparacdo do material para
puncdo subclavia e/ou dissecacdo de veia, bem como o0 apoio a equipe médica;
evolucdo e anotacdo dos pacientes em observacdo na unidade (CAMPOS et al.,
2020).

Dentre as habilidades necessérias, sobretudo, compete ao enfermeiro dominar
0 conhecimento clinico e das diretrizes de encaminhamento correto dos usuarios,
priorizando quem precisa de atendimento emergencial. Ele deve dispor de
sensibilidade para escutar com acuidade todas as queixas dos pacientes, para que
haja uma compreensao integral do caso, e possibilite entender e acolher de forma
correta. Depois, boa habilidade em classificar esse quadro clinico para entdo saber

encaminhar o individuo de acordo com sua categorizacao, registro e detalhamento da
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gueixa principal (HERMIDA et al., 2018).

Posteriormente, essas informacdes registradas nos prontuarios dos pacientes
guiardo as tomadas de decisfes no resto do atendimento. Além disso,para que haja
uniformidade nessa qualidade do servico prestado, o enfermeiro precisa saber
trabalhar em grupo e saber orientar os integrantes do grupo. Deve obter capacidade
de raciocinio clinico, controlando seu proprio estado emocional quanto o do paciente,
gue muitas vezes se encontra entre a vida e a morte, a rapidez da tomada de deciséo
pode salvar uma vida. E por fim, conhecer o sistema da rede assistencial ao qual esta
inserido, para fazer o encaminhamento responsavel do paciente quando for o caso
(ROCHA, 2018).

A avaliacdo cuidadosa da dor e dos sinais vitais, feita pelo enfermeiro na
classificacdo de risco € imprescindivel para definicdo correta do nivel de prioridade e
sdo alertas que ajudam a considerar importantes alteragdes discretas que poderéo
evoluir para graves repercussdes hemodinamicas, enquanto o paciente aguarda o
atendimento médico. Sendo assim, os enfermeiros/as consideram que existe relacéo
entre acolhimento e classificacéo de risco, pois nesse processo ao ouvir as queixas,
responder 0s questionamentos, orientar e educar o paciente,vocé esta acolhendo
(NUNES et al., 2018).

No momento do acolhimento, devem-se avaliar riscos e vulnerabilidade, no
qual o profissional precisa estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico, pois, muitas vezes, o usuario que chega deambulando, sem sinais visiveis de
problemas fisicos, mas muito angustiado,pode estar mais necessitado de atendimento
e com maior grau de risco e vulnerabilidade. Por isso a importancia da humanizacéo
para dar uma atencdo de qualidade. Ou seja, acolher ndo se restringe a uma acao
atentiva e amigavel do profissional, e sim a coordenacédo do cuidado responsavel e
resolutivo, promovendo a equidade e escuta (FARIAS et al., 2018).

Nas unidades de urgéncia e emergéncia relevam-se 0s conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas a fim de prestar assisténcia individualizada, digna e
humanizada a quem busca por esse tipo de atendimento, que no caso da
humanizacgéo, inclui acolhimento, comunicagéo, dialogo, resolutividade, respeito e
saber ouvir. E importante ressaltar que a rela¢io entre o paciente e o profissional, a
aproximagdo com o cuidado permite transformar a realidade da situacdo de saude

apresentada, pois sua qualidade depende dos esforcos e das habilidades do
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profissional de saude de adequar-se as caracteristicas subjetivas de cada paciente
(FROTA et al., 2021).

2.9 IMPASSES DO SISTEMA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO

De maneira geral, a implantagédo do ACCR nos hospitais brasileiros tinha como
objetivo-foco oferecer e prestar um servico hospitalar de qualidade, garantindo
atendimento seguro que tivesse como primazia salvar vidas, priorizar atendimentos
urgentes com base no quadro clinico e atender as necessidades dos pacientes
(SOUSA et al., 2019). Entretanto, o contexto em que o sistema foi implantado tem
resultado em inimeras limitacdes no processo de execucdo, tornando-o0 muitas vezes
ineficaz (PEREIRA e COELHO, 2019).

Diferente do que era esperado, a ineficacia desse sistema tem implicado na
pouca qualidade do servi¢o prestado, demoras na espera ao atendimento, acumulo
de pacientes (superlotacdo) nos corredores de unidades hospitalares, conflitos de
poder, dentre outros. Na realidade, o acolhimento e todo o processo que se segue,
desde a triagem até o atendimento clinico, deixam a desejar e tem desencadeado
uma série de problemas que dificultam cada vez mais que o foco do sistema ACCR
seja concretizado, bem como limita o atendimento e a qualidade do servico prestado
aos pacientes (SOARES; BRASILEIRO; SOUZA, 2018).

Em especial nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia, a
situacdo hospitalar reflete a auséncia de treinamento dos profissionais quanto a
execucdo do ACCR, pois, como exemplo, a superlotacdo de pacientes afeta
diretamente a abordagem dos profissionais de saude que acabam utilizando como
alternativa um atendimento baseado na ordem de chegada dos usuarios, deixando de
lado seu grau de necessidade (FARIAS et al., 2018).

Outra questéao a ser levada em consideracao é que, segundo estudos, 65% dos
casos recebidos em unidades de urgéncia e emergéncia poderiam ser acolhidos em
outro ponto de atencdo da rede de saude. Essa realidade acaba influenciando
negativamente no atendimento clinico ideal daqueles que de fato necessitavam de
mais atencdo ao seu quadro clinico e que muitas vezes sdo negligenciados,
precisando esperar por horas, mesmo com riscos abruptos de morte (FROTA et al.,
2021).
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Além disso, a desorganiza¢do no processo de prestacdo de servi¢os de saude,
tem implicado também no estresse dos profissionais, na sobrecarga de trabalho, na
insuficiéncia de recursos humanos, materiais e tecnolégicos para suprir a demanda,
pacientes mal entendidos, filas de esperas cada vez maiores, entre outros problemas
gue se correlacionam e trazem graves prejuizos ao sistema de saude, bem como aos
profissionais de saude e pacientes envolvidos (WEYKAMP et al., 2015).

Em relacdo aos enfermeiros, profissionais responsaveis pela execug¢do do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) nas unidades hospitalares, é natural
incluir esse servidor como um dos responsaveis pela situagdo decadente do processo
de atendimento observado no sistema de saude brasileiro. Entretanto, esse
profissional também é vitima das péssimas condi¢des trabalhisticas, da sobrecarga
de trabalho, auséncia de programas de capacitacdo, treinamento e reconhecimento
profissional, bem como estruturas hospitalares deficientes e negligéncia
governamental e da gestdo, demonstrando que para solucionar esse impasse, Varios
outros parametros, além do profissional de enfermagem, devem ser considerados e
responsabilizados (CAMARGO NETO et al., 2018).

2.10 CONDUTAS PERTINENTES E SOLUC}C)ES PARA UM ATENDIMENTO
EFICIENTE

O acolhimento com classificacdo de risco é entendido como uma ferramenta
essencial no contexto hospitalar e no processo de qualificacdo do servico prestado.
Entretanto, € unanime para pacientes e profissionais da saude que necessita de
atualizacdes na sua execucao e é preciso ampliacao nas discussdes entre gestores e
equipe, buscando a compreensao de todas as dimensbes do sistema, tanto da
humanizacdo e da classificacdo dos usuarios e ainda, estas sejam seguidas e
respeitadas adequadamente por todos os envolvidos (INOUE et al., 2015).

Por sua vez, os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem ser
bem instruidos, treinados e capacitados quanto a execucdo da ACR. Para tanto,
precisam entender amplamente as situagfes clinicas, cirdrgicas e psicossociais da
populacdo, em razdo da variedade de quadros clinicos presentes na conjuntura do
servico de urgéncia. Outro ponto importante € ter percepcdo acerca do perfil
epidemioldgico dos usuarios que buscam pelos servicos de urgéncia, assim como 0s

sintomas, fisiologias e patologia das alteracdes mais presentes para se determinar
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uma prioridade mais propicia (SOUZA, 2017).

Para tornar o sistema eficiente, também deve-se considerar algumas
habilidades que o enfermeiro responsavel pelo processo de triagem deve apresentar,
dentre elas ele deve realizar a avaliacdo da dor de forma precisa, assim como
capacidade, agilidade, ética com o conhecimento clinico baseado na queixa principal,
sinais vitais e sintomas, a fim de identificar com certeza a classificacéo do usuario e o
tempo previsto para o atendimento e ainda, se possivel, informar o usuério e familiares
sobre o tempo provavel de espera (RONCALLI et al., 2017).

Além disso, a implementacdo desse sistema exige uma ampla e profunda
gualificacdo dos envolvidos no processos, dentre eles trabalhadores do servico de
urgéncia e emergéncia, de unidades béasicas de saude, de instituicdes que recebem
egressos do servico de urgéncia e emergéncia e ainda, da propria comunidade que
deve ser devidamente esclarecida quanto a nova formatacéo de atendimento utilizado
na instituicdo. Vale destacar ainda, a necessidade de amplas divulgacGes de midia,
guanto as modifica¢des introduzidas no sistema unico de saude, informando sobre o
processo de implementacdo e alcancando a participacdo, a compreensédo e a
colaboracéao dos envolvidos no processo de atendimento do SUS (DURO et al., 2014).

Ademais, diversas outras questdes inclusas como dificuldades para a
realizacdo do ACR sédo de responsabilidade governamental, mas ndo menos
importantes, devem ser solucionadas. E fundamental o fornecimento de equipamentos
e materiais de uso clinico cotidiano em atendimentos, bem como estruturas
hospitalares que sejam capazes de suprir as necessidades de cada paciente e/ou
guadro clinico (CAMPOS et al., 2020).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa € uma revisao de literatura que se configura como uma pesquisa
bibliografica, exploratoria e integrativa. Esse tipo de estudo de acordo Sousa, Silva e
Carvalho (2010) faz uso de um método amplo em pesquisas de revisdes bibliograficas.
O estudo permite a integracédo de varios tipos de pesquisas que combinam estudos
de natureza empirica, experimental e bibliografica, possuindo mediante seu processo
de construcdo, 6 fases: Elaboracdo da pergunta norteadora; Busca ou amostragem

na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; Discussao dos
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resultados; Apresentacéo da revisao integrativa.

3.2 COLETA DE DADOS

A busca e selecdo dos trabalhos foi realizada através das bases de dados
eletrbnicas, a saber: Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram consultados
palavras e termos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude. O cruzamento dos descritores foi executado com auxilio da ferramenta
operador booleano (AND, OR ou AND NOT), aplicando-se o filtro de periodo desde o
ano de 2010. Os critérios de inclusdo para compor a revisdo, compreendam: ser um
artigo cientifico original; ter relevancia ao tema e ter sido publicado entre o ano de
2010 e 2021, com excecao de obras classicas ou informacdes historicas. Os critérios
de excluséo foram: estudos duplicados; artigos de revisdo bibliografica; fuga ao tema
do trabalho; indisponiveis em versao integral e materiais bibliograficos em outros
idiomas ( figura 1).

Figura 1. Fluxograma representativo a respeito dos critérios de inclusdo de

exclusao.

Através da pesquisa,
identificou-se 30
artigos
Critérios de inclusao Critérios de exclusio
Trata-se de artigos Estudos duplicados
cientifico original;

l I

Artigos de revisdo
bibliograficas

Periodo: 2010 a 2021, Indispeniveis em versao
integral e materiais
bibliograficos em outros
idiomas

Relevincia ao tema;

com excegdo de obras
classicas

Fonte: FERREIRA (2021)
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Por se tratar de uma pesquisa sem participantes humanos, a pesquisa fez uso
de materiais ja elaborados presentes na internet e em bibliotecas escolhidas e
cessadas pela autora. Contudo, os documentos e materiais selecionados obedeceram

aos critérios de selecéo anteriores.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através do tratamento dos materiais encontrados foram
submetidos a uma analise de contetudo (BARDIN, 2016). Essas técnicas se prestam
ao processo de interpretacdo, objetificacdo e sistematizacdo dos dados, no qual o
pesquisador péde compreender e categoriza-los a partir das transcricbes e
tabulacbes, observando resultados tangiveis em forma de categorias e de acordo com

a literatura cientifica.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Embora esse estudo ndo tenha tido como instrucdo ética as resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam pesquisas com seres
humanos, esta pesquisa guiou-se evitando a apropriacao intelectual, bem como a
violacao de direitos autorais de possiveis pesquisadores da area tematica pesquisada,
evitando dessa forma, crime de plagio e ou da apropriacéo ilicita dos direitos autorais

de documentos, estudos e pesquisa na area da enfermagem e areas afins.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 80 artigos através de uma leitura preliminar, dentre os quais
36 foram excluidos, com base nos critérios de exclusao, totalizando 44 artigos para
uma leitura integral, criteriosa e objetiva. Destes 44, apenas 34 foram selecionados e

perfizeram o total da amostra, como demonstra a figura 1.
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Figura 1. Sele¢ao do material

80 artigos

36 excluidos |

10 TCC

34 artigos
selecionados

Fonte: FERREIRA (2021)

Os 80 artigos foram escolhidos para a analise exploratéria e seletiva, com 0s
temas: servigos de urgéncia e emergéncia, acolhimento com classificagao de risco e
contexto de atendimento a saude no Brasil. No geral, somente 34 artigos compuseram
o Trabalho de Conclusédo de Curso, representados na Tabela 1, embasando o
desenvolvimento da reviséo bibliografica e apenas 10 artigos foram escolhidos para o
processo de discussédo dos resultados obtidos e para atingir os objetivos propostos
pela pesquisa.

Cada analise buscou descrever o que é o Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR), discutir os fatores que influenciam negativamente e impasses
documentados no processo de execucdo desse sistema com usuarios atendidos nos
servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, descrever condutas pertinentes para
um bom atendimento humanizado e descrever ferramentas utilizadas pelos
enfermeiros para realizar a classificacdo de forma adequada. Dentro dessa analise e
discussao teodrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto, podendo
contrastar as ideias de que sao varias as a¢Oes do enfermeiro no que diz respeito a
um atendimento humanizado e consequentemente a satisfagdo do paciente. O quadro
a seguir inclui todos os 34 artigos devidamente selecionados e utilizados na execucéo

do referencial tedrico.
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Tabela 1. Autores e seus respectivos artigos selecionados

AUTOR, ANO E METODO

RESULTADOS

RANZI 2013.

Levantamento bibliogréafico e documental,
incluindo a analise de dados e projetos
existentes em Nova Alvorada do Sul,
relacionados a Politica Nacional de
Humanizagéo — Abordam qualitativa.

A humanizacdo do SUS indica mudancas nas
praticas de atencéo e gestdo, onde se aposta
nos usuarios e trabalhadores como agentes de
transformacdo social; o desenvolvimento
desse programa embasou o0 surgimento de
muitos outros, como a ACR.

SOUSA et al., 2019.

Andlise de evidéncias das pesquisas
desenvolvidas sobre a humanizagdo no
atendimento de urgéncia e emergéncia,
tendo em vista suas contribuicdes para o
cuidado de enfermagem — Abordagem
gualitativa.

A andlise possibilitou a elaboracdo das
unidades de evidéncia: ‘Acolhimento com
classificacdo de risco: dispositivo com bons
resultados’ e ‘Barreiras e dificuldades para a
utilizacdo das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao

FARIAS; ABREU; PONTE. 2018.

Estudo descritivo sobre experiéncias nos
servigos de “Acolhimento e Classificagédo
de Risco” (ACR) de uma emergéncia de
adulto e relacionar sua importancia e
contribuicdes para a formacéo pessoal e
profissional do académico — Relato de
experiéncia.

Foi possivel destacar a importancia da relacéo
aluno / servigo para a formacédo profissional,
sendo este um precursor para O
desenvolvimento de uma bom profissional.
Além disso, observa-se a contribuicdo e
adocdo de competéncia e experiéncias
alcancadas pelos académicos envolvidos

GOUVEIA et al.,2019.

Objetivo: avaliar o0s servicos de
acolhimento com classificacdo de risco
realizados em unidades de pronto-
atendimento - trata-se de um estudo
transversal e quantitativo.

Mediante a avaliagdo das dimensdes do
instrumento de acolhimento com classificacéo
de risco observou-se que a maioria dos
enfermeiros classificou a “estrutura” como
precaria.

CAMPOS et al., 2020.

Buscou-se compreender a humanizacgao
da assisténcia de enfermagem na
classificacdo de risco nos servicos de
urgéncia e emergéncia — Abordagem
qualitativa.

Além dos conhecimentos técnicos e cientificos
a enfermagem necessita praticar uma
assisténcia baseada na humanizacdo que
pode ser alcancada atraves do atendimento e
acolhimento, assim considerando o individuo
como um ser holistico, buscar ndo s6 enxergar
a doenca, mas, atender ao doente de acordo
com suas necessidades.
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CAMPOS et al., 2020.

O estudo buscou conhecer a
percepcao de profissionais de saude e
usuarios em relacdo ao acolhimento com
classificacdo de risco em um servico de
urgéncia/emergéncia - | Estudo
exploratério com abordagem qualitativa.

Evidenciou-se que 0s usuarios nao tém
clareza a respeito dos critérios utilizados para
a realizacao do Protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco, gerando conflitos entre
profissionais e usuarios. Ha necessidade de
se repensar as formas de esclarecer os
usuarios quanto a importancia desse sistema.

BUFFOLI et al., 2016.

Realizou-se pesquisas para criar uma
ferramenta que melhore a qualidade nos
servicos de emergéncia, atraves da
percepcado e das questbes sociais dos
usuarios.

Em antecipacdo a trabalhos futuros, a
aplicacao de tal ferramenta pode fornecer

a oportunidade de melhorar e aumentar a
qualidade e eficiéncia do pessoal nos espacos
dos departamentos de emergéncia.

MENDES et al., 2018.

Verificou-se a associacdo entre a
classificacao de risco, o escore de MEWS
e o desfecho clinico do paciente atendido

Os resultados demonstraram que a
classificacdo de risco foi efetiva em definir a
prioridade de atendimento e prever o desfecho
em uma unidade de urgéncia e emergéncia

em uma unidade de urgéncia e

emergéncia — estudo transversal de

abordagem quantitativa.

WEYKAMP etal., 2015. Foi possivel compreender a realidade
Identificou-se o conhecimento de

enfermeiros acerca da implementacao da
proposta de Acolhimento com
Classificacdode Risco, num servico de
urgéncia e emergéncia — Abordagem
qualitativa

vivenciada pelos entrevistados acerca da
tematica e constatar que, apesar das
dificuldades, eles consideram que a proposta
contribui para a reorganizacdo do fluxo de
atendimento da demanda de usuarios.

BELLUCCI JUNIOR et al., 2015.
Objetivou-se avaliar o processo de
atendimento em servicos hospitalares de
emergéncia que tém implantadas a
diretriz Acolhimento com Classificacdo de
Risco — Estudo transversal de natureza
guantitativa.

Concluiu-se que os servicos investigados,
necessitam de reorganizacdo no sentido de
atender os quesitos da diretriz Acolhimento
com Classificagdo de Risco e, com isso,
melhorar 0s seus processos de atendimento.

INOUE et al., 2015.

Avaliou-se a estrutura, 0 processo e 0
resultado do sistema de triagem
Acolhimento com Classificacdo de Risco
implantado em servicos de emergéncia
brasileiros, sob a perspectiva de
profissionais de enfermagem — pesquisa
transversal quantitativa.

Os resultados indicaram melhorias na
gualidade do atendimento prestado, com
priorizacdo dos casos graves, mas € preciso
melhorar o fluxo do sistema de contra
referéncia.
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SOARES; BRASILEIRO; SOUZA. 2018.
Aanalisar a assisténcia de enfermagem
a0s pacientes atendidos com
classificacdo de risco, segundo a
literatura — revisao integrativa/abordagem
qualitativa.

Conclui-se que o Acolhimento com
Classificacdo de Risco seja um dos
instrumentos fundamentais de auxilio para
alcance da qualidade no atendimento “de
porta” dos servigos de emergéncias dos
hospitais brasileiros.

PRUDENCIO et al., 2016.

Objetivou-se conhecer a percepgao de
enfermeira(o)s sobre acolhimento com
classificacdo de risco no servico de
pronto atendimento e analisar as

Para a(o)s enfermeira(o)s, a
classificacdo de risco é um mecanismo
indispensavel para favorecer a otimizagdo da
assisténcia aos usuarios que apresentam
guadros clinicos especificos de urgéncia e

Enfermagem de Sao Paulo, 2012.
Pesquisar e determinar dados regionais
relacionados aos profissionais de
enfermagem — abordagem qualitativa.

dificuldades dessa(e)s enfermeira(o)s | emergéncia, porém ndo se exclui a
para realizarem esse servico — | experiéncia profissional e a Consulta de
Abordagem qualitativa. Enfermagem.

COREN  Conselho  Regional de | Em uma unidade de pronto atendimento, uma

das funcbes de um enfermeiro é a triagem,
competéncia exclusiva desse profissional,
onde objetiva-se o primeiro atendimento aos
pacientes e sua primeira avaliacdo geral, a fim
de conhecer a situacdo e determinar o
procedimento adequado, com base na
classificacdo de risco.

SILVA; INVENCAO 2018.

Analisar a atuacdo do profissional
enfermeiro frente a situacbes de
urgéncia e emergéncia — revisdo

integrativa/abordagem qualitativa.

A atuacdo do enfermeiro na urgéncia e
emergéncia pdde ser dividida em técnicas e
procedimentos realizados; atuagdo em
gerenciamento de enfermagem; ACCR, além
da atuacdo no SAMU e emergéncias
pediatricas. Percebe-se um déficit de
pesquisas que relatam o real papel do
enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia, com isso, sugere-se a realizagéao
de novas pesquisas na area.

ARAUJO; QUENTAL; MEDEIROS. 2016.
Analisar as condicdes laborais da equipe
de enfermagem em seu ambiente de
trabalho estudo descritivo de
abordagem qualitativa.

A auséncia de condicbes de trabalho,
sobrecarga de atividades e pacientes,
caréncia de materiais basicos, dentre outros
fatores, devem ser objeto de comunicagéo
para evitar que o desconhecimento destas
situacdes, por parte de algum dos membros
da equipe, cause conflitos
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LORO et al., 2016.

Conhecer a percepcdo de uma equipe de
enfermagem acerca  dos riscos
ocupacionais, no contexto do trabalho de
enfermagem, em servicos de urgéncia e
emergéncia e identificar como medida de

protecdo a saude utilizada — estudo
descritivo exploratorio.

Faz-se necessario que acles educativas
sejam desenvolvidas de forma permanente e
gue envolva a equipe de enfermagem, pois a
inclusdo dos atores sociais no processo
reflexivo possibilita sua sensibilizac&o,
instrumentalizagdo e forma coletiva sobre as
medidas de protecdo a saude na perspectiva
dos riscos ocupacionais

CARVALHO et al., 2020.

Analisar os fatores relacionados ao
estresse ocupacional da equipe de
enfermagem de um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
— Estudo descritivo com abordagem
guantitativa.

Apesar de evidenciar baixa ocorréncia de
estresse, este estudo apontou qual o perfil
gue apresenta maior chance de risco de
desenvolver estresse ocupacional por meio
dos fatores que estiverem associados
significativamente, @ com  estresse ha
populacao estudada.

NUNES et al., 2018.

O estudo buscou analisar a atuacdo do
enfermeiro no processo de execucao do
Acolhimento Com Classifica¢éo de Risco
(ACCR) mediante protocolos disponiveis
— abordagem qualitativa.

Para implementagdo e qualidade dessa
estratégia, faz-se necessario investimento em
capacitacdo profissional, recursos humanos e
materiais, educacéo continuada e
reestruturacao das redes de Servigo

GONCALVES et al., 2015.

O estudo buscou avaliar a relagdo entre
estratificacdo de risco, mortalidade e
tempo de internagcdo em servigos
médicos de emergéncia. Metodologia —
abordagem quantitativa.

O sistema de classificacdo de risco utilizado
pelos enfermeiros deste hospital, foi um bom
indicador para o risco de Obito e permanéncia
hospitalar dos pacientes que foram admitidos
nos servicos de urgéncia

HERMIDA et al., 2018.

Descrever a avaliacdo da estrutura,
processo e resultado do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, na perspectiva
dos meédicos e enfermeiros de uma
Unidade de Pronto Atendimento — estudo
avaliativo, descritivo e quantitativo.

Ha precarizacdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco, em especial no que se
refere ao processo, que obteve menor nivel de
satisfacdo dos participantes.

FARIAS; ABREU; PONTE. 2018.
Descrever vivéncias nos servigos do
‘Acogida y Clasificacion de Riesgo”
(ACR) de uma emergéncia adulta e
relatar suma importancia e contribuicdes
para a formacao pessoal e profissional
do académico — abordagem qualitativa.

Com a vivéncia no ACR foi possivel destacar
a importancia da relacao aluno-servico para a
formacdo profissional, que atua como um
precursor para o desenvolvimento de uma boa
relacéo profissional, destacando-se também a
influéncia dessa atividade no paciente. vinculo
académico, que auxilia ndo s6 o profissional,
mas também o desenvolvimento pessoal, e
também a relevancia para a aquisicdo de
competéncias técnicas e clinicas.
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JUNIOR et al., 2019.

O estudo buscou selecionar e analisar os
sinais e sintomas, apresentados por
pacientes do pronto-socorro do hospital

privado de
grande porte do municipio de Séo Paulo —
Estudo retrospectivo, transversal,

observacional ndo intervencionista, com a
avaliacdo e extracdo de dados.

Enfatiza-se a
relevancia da tecnologia no meio hospitalar,
principalmente o registro do paciente sendo

aberto em seu primeiro contato com
o profissional de enfermagem no
acolhimento/avaliagdo de risco, tal qual

possibilita a melhoria da comunicacao entre
todos 0s
integrantes da equipe multidisciplinar em
salde a partir do facil e rapido acesso.

NASCIMENTO; HILSENDEGER; NETH
2011.

O estudo buscou conhecer e analisar
como os profissionais de enfermagem de
um servico de emergéncia hospitalar
publico de Santa Catarina avaliam o
Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACR) - Estudo descritvo com
abordagem qualitativa.

Os achados evidenciam que houve mudancas
na organizacdo e qualidade do atendimento
ao usuario no servico em questdo com o ACR,
porém ainda ndo atendem 0s pressupostos
dessa estratégia da Politica Nacional de
Humanizagéo.

SOUZA et al., 2013.

O estudo buscou iidentificar possiveis
diagnosticos de enfermagem em
pacientes classificados nos niveis | e Il de
prioridade do protocolo Manchester —
Estudo descritivo retrospectivo.

Percebeu-se que a utilizacao do protocolo de
Manchester favorece a identificacdo de
caracteristicas definidoras e  fatores
relacionados/fatores de risco que subsidiam a
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem
na classificacéao de risco.

SOUZA et al., 2014.

O estudo buscou conhecer como o0s
enfermeiros percebem a realizacdo da
classificacdo de risco em um servico de
emergéncia — abordagem qualitativa.

A classificacao de risco oferece oportunidade
de autonomia profissional na medida em que
€ o principal responsavel por regular o cuidado
na porta de entrada dos servicos de
emergéncia

ROCHA. 2018.

O estudo buscou descrever a visao dos
enfermeiros da triagem obstétrica que
atuam no acolhimento da usuéria,
guanto a aplicabilidade do instrumento
de coleta de dados da classificagdo de
risco, em uso na Instituicdo e identificar
as sugestbes e propostas dos mesmos
para readequacao do referido
instrumento, com apresentacdo de
proposta — estudo qualitativo, do tipo
descritivo exploratorio.

Os achados apontam que os saberes dos
enfermeiros sobre a tematica estdo atrelados
as vivéncias, praticas e qualificacdo
profissional. Revelaram-se aspectos
dificultadores quanto a aplicabilidade do
instrumento, como incerteza para o0 que
registrar; repeticdo de dados e incompletude
nos fluxogramas e discriminadores ante a
realidade assistencial

34



FROTA et al., 2021.

Buscou-se identificar na literatura as
dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na realizacéo da

classificacao
de risco no servico de urgéncia e
emergéncia — abordagem qualitativa.

Verificou-se que apesar do enfermeiro ser o
responsavel pela classificagdo de risco, este
servigo apresenta varias dificuldades como a
falta de capacitacdo dos enfermeiros para a
realizacdo da classificacdo de risco e
aplicabilidade/avaliacdo do protocolo; déficit
dos recursos materiais; discordancia sobre a
Classificacdo de Risco com o que é
preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacéao

SOUSA et al., 2019.

Buscou-se analisar as evidéncias das
pesquisas desenvolvidas sobre a
humanizag&o no atendimento de urgéncia
e emergéncia, tendo em vista suas
contribuicbes para o cuidado de
enfermagem revisdo integrativa e
abordagem qualitativa.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco foi
evidenciado como principal dispositivo para a
efetiva operacionalizacdo da Politica Nacional
de Humanizacao e existem barreiras para sua
efetivacdo relacionadas a organizacdo das
redes de atencdo a saude, problemas
estruturais e ao trabalho multiprofissional.

PEREIRA; COELHO 2019.

Buscou-se descrever a experiéncia da
implantagdo do  acolhimento  com
classificacao de risco no ambito hospitalar
e seu impacto no planejamento e
execucdo das acdes realizadas na
atencdo priméaria a saude — relato de
experiéncia.

Apesar das dificuldades da articulacao entre
0os gestores envolvidos, foi possivel
desenvolver a migracdo do atendimento por
ordem de chegada para o atendimento por
ordem de prioridade, conforme o nivel de
gravidade e ainda disponibilizar relat6rios
periodicos para planejamento e gestdo dos
servicos de saude.

CAMARGO NETO et al., 2018.
Buscou-se descrever a atuacdo do
enfermeiro no sistema de acolhimento e
classificacdo de risco nos servigos de
salde — abordagem descritiva.

Constata-se como aspecto relevante a
atuacdo dos profissionais de saude, com
notoriedade ao enfermeiro, que independente
do protocolo que utilize estda amparado, de
forma legal e cientifica, para realizar a tomada
de decisao acerca
do acolhimento com classificacéo de risco da
queles que buscam por atendimento
nos servicos de saude

SOUZA. 2017.

Buscou-se descrever a atuagdo do
enfermeiro na classificacdo de risco em
unidades de urgéncia e emergéncia —
abordagem descritiva.

bY

Classificar pacientes quanto a gravidade
clinica é inerente da pratica de enfermeiros
emergenciais. A atribuicdo de um grau de
risco ao paciente € um complexo processo de
tomada de decisao e escalas de classificacéo,
também chamadas de sistemas ou protocolos
de triagem tém sido desenvolvidos para guiar
a avaliacéo do enfermeiro
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RONCALLI etal., 2017. Mudancas sd30 necessarias para que a
Buscou-se compreender a vivéncia do | gssisténcia na UPA seja humanizada,
enfermeiro que atua na classificacdo de | atendendo tanto os interesses dos usuarios
risco de uma Unidade de Pronto | qgue, muitas vezes, precisam de uma atencdo
Atendimento (UPA) — estudo de caso de | que vai além do atendimento clinico, quanto

abordagem qualitativa. dos profissionais que n&do possuem condicdes
ideais para o exercicio profissional
DURO et al., 2014. Destaca-se a necessidade de melhorias na

Buscou-se aavaliar a perpgpgé}O de | estrutura fisica, no quantitativo de recursos
enfermeiros sobre a classificacdo de | humanos e implementacdo de politicas

risco em unidades de pronto | pgplicas para superar esses desafios
atendimento — estudo descritivo de

abordagem qualitativa.

Fonte: FERREIRA, L. M. (2021)

Segundo Weykamp et al., (2015) o acolhimento com classificacdo de risco
(ACR) pode ser definido como um sistema de tecnologia relacional e humanizada,
priorizando promover um atendimento de qualidade junto aos usuarios e pacientes em
situagbes hospitalares. Além disso, o sistema é embasado em um protocolo de
classificacdo desenvolvido pelos 6rgaos publicos que tem como pauta a gravidade da
situacao de cada paciente, definidos por diversos parametros bem fundamentados.

Dessa forma, é possivel inferir que a implantacao do sistema foi bem justificada
e inteligente, visto que anteriormente a triagem e o atendimento por ordem de chegada
tratava-se um sistema atrasado e ineficaz, causando muitos problemas as instituicoes
e aos profissionais da saude, como situacdes de negligéncia a pacientes em estado
de urgéncia, assim como a auséncia de controle e a prestacdo de um servico de ma
gualidade. A julgar pela sua definicdo e pelas raz6es a que foi motivada a implantacéo
da ACR no Brasil, é possivel imaginar que a adesao desse procedimento aos servigos
de urgéncia e emergéncia seria a base para solucionar quase todos os problemas
estabelecidos nesse contexto, entretanto, ndo foi o que aconteceu.

Segundo Pereira e Coelho (2019), diferente do que era esperado, a
implantacdo do sistema de atendimento com classificacdo de risco propiciou o
surgimento de uma série de outros impasses e contratempo inesperados, resultando
na falta de qualidade do servigo prestado, hospitais superlotados, grandes filas de
espera em corredores, profissionais estressados e uma série de impassados seguidos

a partir da situacdo. O autor ressaltou ainda que o contexto em que o sistema foi
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implantado pode ter sido o principal responsavel pelos problemas que se seguiram.
Semelhantemente, Soares et al., (2018) enfatizaram a auséncia de um treinamento
técnido adequado aos profissionais de saude, em especial aos enfermeiros, bem
como a auséncia de informacao prestada a sociedade que desconhece a utilizacdo
desse sistema padrao de atendimento, gerando incompreensao por parte dos
pacientes.

Nesse contexto, é necessario considerar algumas falhas cometidas durante a
implantacdo e a conseguinte execucao do plano de atendimento (ACCR), pois este
algumas vezes acaba por ndo alcancar os objetivos a que foi desenvolvido,
dificultando a prestacdo de um servico de qualidade. Assim, um treinamento
adequado dos profissionais, o conhecimento da populacdo acerca dos métodos
utilizados nas unidades hospitalares, uma organizacdo padrédo que considere todos
os protocolos incluidos no atendimento com classificagédo de risco, assim como uma
gestdo que garanta a execucao ideal desse sistema sem negligéncias, sédo fatores
fundamentais para garantir um atendimento de qualidade e humanizado, cumprindo
todo um principio hospitalar e priorizando a seguranca e a vida dos pacientes.

Frota et al. (2021), também enfatizaram estudos que demonstraram que 65%
dos casos recebidos em unidades de urgéncia e emergéncia poderiam ter sido
acolhidos em outras instituicbes hospitalares, pois ndo eram casos urgentes ou com
guadros clinicos graves. Ao contrario disso, quase todo e qualquer caso € elegido pela
populacdo como uma situagao grave e/ou urgente, resultando na superlotacéo dessas
unidades. Por conseguinte, o atendimento clinico ideal daqueles que de fato
necessitariam de um cuidado mais preciso € comprometido e essa realidade influencia
a abordagem dos profissionais de saude que estao a frente do atendimento, deixando
de lado o grau de necessidade de cada paciente e utilizando-se do atendimento por
ordem de chegada. Essa premissa vai de encontro aos principios do atendimento com
classificacdo de risco e demonstra despreparo ou desorganizacdo por parte dos
profissionais e da instituicdo (FARIAS et al., 2018).

Roncalli et al. (2017), discutiram a importancia de sistemas humanizados e com
organizacgao inteligente, fundamentados nas necessidades dos pacientes e na
realidade de cada contexto. Um exemplo disso é o atendimento com classificacdo de
risco, pois este, mesmo com diversos impasses envolvidos, € um protocolo

humanizado e com importancia indiscutivel, desde que seja executado com maestria
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por profissionais bem instruidos e que entendem a necessidade de seguir cada
protoloco instituido.

Por sua vez, Souza (2017), destacou que para profissionais da saude e
pacientes, a ferramenta ACR precisa sofrer atualizacbes em sua execugao , bem
como ampliar discussdes entre gestores, equipe e pacientes, de forma a garantir
eficacia, servi¢o de qualidade e seguranca a saude, a partir do conhecimento concreto
de todo o protocolo e na garantia de que este seja seguido e respeitado por todos os
envolvidos no processo.

Além de todo o treinamento necessario a equipa da saude e a gestdo das
instituicbes hospitalares, Campos et al. (2020), levantou a pauta de que existe uma
deficiéncia em termos de divulgacdo de midia, quanto aos protocolos seguidos pelo
sistema unico de saude, como é o caso da ACR. A utilizacdo dessa divulgacao e de
didlogos abertos dentro da populacdo poderia estimular a compreensdo e a
colaboracgéo dos envoldios no processo de atendimento, influenciando positivamente
na eficacia do sistema.

Por outro lado, deve-se ainda considerar questdes de responsabilidade
governamental, pois ndo menos importante, também precisam ser urgentemente
solucionadas. Como exemplo disso, o fornecimento de equipamentos, medicamentos
e materiais de uso clinico cotidiano em atendimentos, assim como estruturas
hospitalares tem deixado a desejar em grande parte das unidades hospitalares
brasileiras. Dessa forma, a realidade precisa ser posta em pauta e deve-se ressaltar
ainda que essa situacao € limitante ndo apenas para a execuc¢ao de todo o protocolo
de ACR, mas também para toda e qualquer prestacdo de servico realizada pelo
hospital, impactando negativamente a oferta de atendimento de qualidade
(CAMARGO NETO et al., 2018).

Portanto, a importancia do sistema de atendimento com classificagéo de risco
€ indiscutivel, porém devem ser executada por profissionais qualificados e treinados
adequadamente para garantir a execucédo padrdo de todo o protocolo de maneira
correta (ROCHA, 2018).

Além disso, toda a populagédo deve conhecer os protocolos utilizados pelas
unidades hospitalares, bem como seus direitos e deveres perante cada situacédo, a fim
de que seja possivel obter a compreensao e a colaboragéo de todos os envolvidos no

processo. A gestdo hospitalar os agentes governamentais, por sua vez, devem
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cumprir sua parte e fornecer adequadamente todo e qualquer medicamento,
equipamento e materiais necessarios a execucado de um servico de qualidade e que
garanta a seguranca e a saude dos pacientes e da comunidade envolvidade no

processo de saude e bem estar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados e analisados demonstraram que a realizacdo da ACCR
humanizado nos servi¢cos hospitalares prestada pelos profissionais da saude é de
extrema importancia para que haja um atendimento de exceléncia com um grau de
resolutividade adequado. Entretanto, deve-se considerar a ocorréncia de diversos
impasses que se desenvolveram nesse contexto, devido a ma execucdo desse
sistema. Dentre eles, sabe-se que o0s profissionais de enfermagem encontram
dificuldades na realizacdo da classificacdo de risco e a populacdo tem pouco
conhecimento dos critérios utilizados para avaliacdo na classificacdo de risco, e
acabam se sentindo insatisfeitos ou negligenciados pelo sistema de classificacao.
Além disso, a auséncia de um treinamento adequado da equipe de saude, o estresse
e pressdo a que os profissionais de saude sdo submetidos, a negligéncia
governamental e gestacional séo fatores que comprometem a execucao correta do
ACCR e acabam impactando negativamente a oferta por um atendimento hospitalar
de qualidade.

Portanto, para garantir um atendimento de qualidade, o sistema ACCR precisa
ser executado por profissionais qualificados e treinados adequadamente, a fim de que
0 protocolo seja realizado de maneira correta e atenda aos seus objetivos primordiais.
Além disso, divulgacdes de midias devem ser executadas, a fim de que toda a
populacdo conheca os protocolos utilizados pelas unidades hospitalares, bem como
seus direitos e deveres perante cada situacdo, resultando na compreensédo e a
colaboracgéo de todos os envolvidos no processo.

Por fim, a gestao hospitalar e os agentes governamentais precisam atender as
necessidades de profissionais e pacientes, fornecendo todo e qualquer medicamento,
equipamento e materiais necessarios a execucao de um servico de qualidade e que
garanta a seguranca e a saude dos pacientes, assim como condicfes trabalhisticas

adequadas e pensadas.
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