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RESUMO

O presente estudo objetiva-se em dispor a importancia do ACCR com base nos achados
na literatura. Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, através da
busca nas seguintes base de dados Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na biblioteca Eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) em
julho de 2019. Como também, foram utilizados cadernos do Ministério da Salde. A
inclusdo das literaturas passou por alguns critérios de elegibilidade, tais como: estudos
disponiveis totalmente na integra e idioma portugués, resultando em 138 artigos. Diante
os resultados encontrados, foi aplicado os critérios de exclusdo: ndo disponivel gratuito,
artigo repetido e que ndo contemplasse o objetivo proposto, restando apenas 11 artigos.
O Acolhimento com Classificacdo de Risco tem como fungdo prever quais usuarios
devem permanecer internado e para quais setores devem ser destinados, como também
quais 0s recursos materiais e estrutura ambiente o paciente vai necessitar durante a sua
estadia na Emergéncia. O profissional responsavel pela realizacdo do ACCR, em todo o
mundo, deve passar por um treinamento especifico A classificacdo de risco € um
importante dispositivo no processo de trabalho, tornado o setor mais eficaz no
dimensionamento de seus clientes. Sendo o enfermeiro o profissional responsavel por
tornar esse método viavel, através de seu julgamento clinico e critico das queixas, e a
partir da obtencdo dessas resposta, determinara o risco iminente para cada caso.

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia. Triagem. Acolhimento.

ABSTRACT

The present study aims to dispose of the importance of the ACCR based on the findings
in the literature. This is an integrative literature review type study, by searching the
following databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), the Electronic Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) in July 2019. The Ministry
of Health notebooks were also used. The inclusion of literature went through some
eligibility criteria, such as: studies available in full and in Portuguese, resulting in 138
articles . In view of the results found, the exclusion criteria were applied: not available
free of charge, repeated article and that did not include the proposed objective, leaving
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only 11 articles. The Reception with Risk Classification has the function of predicting
which users should remain hospitalized and to which sectors they should be allocated, as
well as what material resources and environment structure the patient will need during
their stay in the Emergency Room. The professional responsible for carrying out the
ACCR, all over the world, must undergo specific training. Risk classification is an
important device in the work process, making the sector more efficient in the
dimensioning of its clients. Since the nurse is the professional responsible for making this
method viable, through his clinical and critical judgment of the complaints, and from the
obtainment of these answers, he will determine the imminent risk for each case.

Keywords: Emergency Nursing. Screening. Reception.

1 INTRODUCAO
A superlotacdo dos servigos hospitalares de emergéncia € considerado um

problema de salde publica. A grande busca por atendimento emergencial afeta a
qualidade dos servicos prestados e desencadeia o surgimento de uma assisténcia
desordenada, circunstancia essa que tem como principais fatores, 0 aumento do nimero
de acidentes, a violéncia urbana, além da grande quantidade de pacientes que poderiam
encontrar uma assisténcia resolutiva na atencdo béasica, porém prioriza a assisténcia de
nivel secundario (SANTOS, 2014).

Visto isso, 0 Ministério da Saude - MS viu a necessidade de criar uma estratégia
mais humanizada que cumpra com os principios da Politica Nacional de Humanizagao —
PNH e proporcione uma atencao integral e eficaz para os usuarios que buscam servi¢cos
de salude no ambito da urgéncia e emergéncia. Dessa forma, foi proposta a diretriz
Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR (COSTA et al., 2015).

O acolhimento ndo é um espaco ou local, € uma técnica que estimula a construcao
do vinculo através de uma juncdo de componentes como: escuta qualificada, postura ética,
proporcionar ao usuario seu protagonismo no processo satde-doenca e possibilita analisar
em que ponto o profissional ira atuar para prestar uma assisténcia resolutiva (BRASIL,
2009).

Varios servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia convivem com a disputa
por atendimento imediato e pela méa organizagéo das filas de espera, ocorrendo as vezes
até morte de pessoas pelo ndo atendimento no tempo habil. A classificagdo de risco é uma
estratégia que prioriza o atendimento de acordo com a necessidade em que 0 usuario
apresenta e tem como objetivo garantir o atendimento imediato de acordo com o grau de

risco do mesmo, informando aos que ndo correm risco imediato sobre o tempo de espera,
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possibilitando uma melhor condigdo de trabalho para os profissionais e aumentando a
satisfagdo dos usuarios (BRASIL, 2009).

O acolhimento com classificagdo de risco € responsabilidade do profissional de
nivel superior, médico ou enfermeiro, sendo protocolo do Ministério da Saude na busca
de padronizar o processo a ser utilizado nas emergéncias. O enfermeiro deve realizar
avaliacdo e classificagdo de risco nos servigos de emergéncia, objetivando colher as
informagdes necessarias do estado do cliente e organizar as demandas, ndo estando
relacionado apenas ao processo de escuta, Sdo necessarias também intervencdes decisivas,
permitindo melhorar o andamento do servi¢co (DURO, 2014).

O enfermeiro realiza a avaliacdo do paciente que necessita de prioridade clinica,
no entanto estudos mostram que 0 mesmo tem que lidar com situagdes diversas. Situacoes
essas como a insatisfacdo dos usuarios que ndo serdo atendidos imediatamente,
infraestrutura precaria, escassez de equipamentos, além da desorganizacdo da rede de
atencdo as urgéncias (NASCIMENTO et al., 2011; ROSSANEIS et al., 2011).

O profissional deve estar capacitado e dispor de todos 0s mecanismos necessarios
para uma assisténcia de qualidade. Além de habilidades manuais € preciso ser rapido em
suas acOes e possuir facilidade de se comunicar com o usuério e entender também o que
ele ndo diz (OLIVEIRA; SILVA; COSTA, 2012).

Acredita-se que este estudo trard contribui¢Bes para os académicos e profissionais
atuantes, concedendo assim, subsidios para entender o processo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco na perspectiva da atuacdo do enfermeiro e a melhoria no

atendimento aos pacientes.

2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Esse método possui o
intuito de reunir e resumir resultados de pesquisas sobre uma determinada questdo, de
forma sistematica e ordenada, colaborando para o aprofundamento do conhecimento do
conteido examinado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para construcdo deste, foram pesquisados artigos nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca Eletronica
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) em julho de 2019, em busca de literaturas que ofertasse

informac0es a respeito da utilizagéo da classificagdo de risco no acolhimento nos servigos
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de urgéncia e emergéncia. Como também, foram utilizados cadernos do Ministério da
Saude.

O cruzamento do descritor “Enfermagem em Emergéncia”, “Triagem” e
“Acolhimento” através do booleano “and” foi realizado nao estabelecendo periodo
temporal. A inclusdo das literaturas passou por alguns critérios de elegibilidade, tais
como: estudos disponiveis totalmente na integra e idioma portugués, resultando em 138
artigos. Diante os resultados encontrados, foram aplicados os critérios de exclusdo: ndo
disponivel gratuito, artigo repetido e que ndo contemplasse o objetivo proposto, restando

apenas 11 artigos.

3 RESULTADOS

A triagem com classificacdo de risco vem sendo uma ferramenta utilizada em
unidades de atencdo as urgéncias e emergéncias, com o propdésito de ordenar o acesso dos
usuarios e o fluxo das filas de espera para a priorizacdo do servico levando em
consideracdo a situacdo clinica do paciente e a sua necessidade de assisténcia imediata
(DURO, 2014).

O sistema de Classificacdo de Risco é utilizado de forma dindmica para a
identificacdo dos usuarios que necessitam de atendimento imediato, levando em conta o
potencial de risco, os agravos a salde e grau de sofrimento, devendo o atendimento ser
priorizado de acordo com a gravidade clinica do paciente, e ndo com a ordem de chegada
ao servico (BRASIL, 2004).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco tem como funcdo prever quais
usuarios devem permanecer internado e para quais setores devem ser destinados, como
também quais os recursos materiais e estrutura ambiente o paciente vai necessitar durante
a sua estadia na Emergéncia. O profissional responsavel pela realizacdo do ACCR, em
todo o mundo, deve passar por um treinamento especifico (ALBINO; GROSSEMAN,;
RIGGENBACH, 2007).

O ACCR atualmente consiste em uma das maiores intervengdes para a
reorganizacdo das unidades de urgéncia e emergéncia no Brasil e no mundo. Facilita o
processo de producdo em salde dentro da rede, tendo como base do atendimento a escuta
qualificada, formacéo de vinculo, eficacia dos servicos privilegiando os casos de maior
gravidade (INOUE et al., 2015).

A implementacdo do ACCR nas portas de entrada dos Servicos de Emergéncia

possibilitam varios beneficios para a assisténcia, dentre eles, a melhoria das relagdes entre
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profissionais e usuarios, maior eficacia das atividades realizadas pela equipe de saude,
melhor gerenciamento do setor, e aumento da satisfacdo do usuario, uma vez que este
receberd atendimento rapido e resolutivo (BRASIL, 2009).

No Brasil, na maioria dos estados e municipios, 0s servicos de urgéncia e
emergéncia apresentam problemas relacionados a ma estruturacao da rede de saude, que
resultam na superlotacdo das unidades de urgéncia. Este servico vem adotando varias
estratégias que visam organizar o fluxo e promover acesso aos usuarios, com atendimento
imediato aos casos mais criticos. O Sistema de ACCR é uma ferramenta potente que
proporciona ndo somente a resolutividade de casos, mas também oferecem
corresponsabilidade, comunicacédo e atencdo adequada as condicOes graves (MENDES,
2010).

O Ministério da Saude vem buscando padronizar o protocolo de Classificacdo de
risco a ser utilizado, no entanto problemas relacionados a implantacdo tém sido
identificados. Cada Estado do pais realiza o Sistema de Classificacdo de forma diferente.
Algumas instituicbes adotaram o Sistema Manchester de Classificagdo de Risco, outras
fazem uso do protocolo do Ministério da Saude de Acolhimento e Avaliacdo de
Classificacdo de Risco, e ainda ha servigos que ndo programaram nenhum protocolo
(DURO, 2014).

Considerando essa questdo, estudos apontam que a proposta do Ministério da
Saude de proporcionar melhorias para o departamento de emergéncia no pais ainda se
mostra insatisfatoria. A efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo apresenta
resisténcia por parte de muitos Estados brasileiros que ainda ndo adotaram 0 AACR como
dispositivo nos servicos de emergéncia (DUBEUX; FREESE; REIS, 2010).

No entanto a realizacdo da classificacdo de risco ndo garante sozinha uma
melhoria na qualidade da assisténcia. E preciso preparar de forma adequada os servigos
de urgéncia, capacitando os profissionais, oferecendo recursos humanos, materiais e
tecnoldgicos que supram a demanda, como também solucionar a deficiéncia da
assisténcia prestada pela rede de atencdo primaria (OLIVEIRA; SILVA; COSTA, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A classificacdo de risco € considerado um importante dispositivo no processo de
trabalho do profissional de saude, tornado o setor mais eficaz no dimensionamento de
seus clientes durante o atendimento .Em vista disso o enfermeiro € o profissional

responsavel por tornar esse método viavel, através de seu julgamento clinico e critico a
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partir das queixas do paciente, e posteriormente diante da obtencdo dessas respostas,
determinard o risco iminente para cada caso.

Portanto é necessario que os profissionais de salde detenham o conhecimento
referente a PNH, em que envolve o acolhimento e escuta qualificada, acdo que influéncia
diretamente na resolubilidade das intercorréncias. Uma vez que esse dispositivo visa a
melhoria da assisténcia e reorganizacdo dos servi¢os de salde durante a assisténcia.

Acredita-se na importancia desse instrumento para auxiliar os profissionais de
salde durante o acolhimento. Diante disso é essencial compreender como deve ser
utilizado essa nova ferramenta, em que tem como objetivo desenvolver um atendimento

de qualidade pertinente a populagéo no servico de salde.
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