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RESUMO

LOPES, 1.S; BUTRICO, G.F.O. Producédo cientifica sobre os principais
desafios da equipe de enfermagem no acolhimento e na classificacdo de
risco em obstetricia. 2023. 22 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goias, 2023.

INTRODUCAO. O Acolhimento e Classificacdo de Risco, de acordo com a
Politica Nacional de Humanizacao, é a recepcdo dos usuarios nos servicos de
salde, em que se assume uma responsabilidade integral por eles, ouvindo suas
gueixas e preocupacdes. No que se refere a assisténcia prestada nos setores de
urgéncia e emergéncia, cabe salientar que entre os profissionais de saude
encarregados dessa tarefa encontra-se o profissional de enfermagem. Este,
dotado de conhecimentos e habilidades, desempenha um papel fundamental na
oferta de uma assisténcia plena e empatica. OBJETIVO. Mapear na literatura os
desafios do Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) Obstétrico, nas
urgéncias e emergéncias, por profissionais da enfermagem. METODO. Estudo
do tipo reviséo integrativa da literatura, seguindo as cinco etapas de acordo com
a metodologia proposta por Whittemore e Knafl (2005), que compreende em
definicdo do problema, pesquisa na literatura, coleta e organizacédo dos dados,
avaliacdo dos dados coletados e analise dos mesmos. RESULTADOS. Estudos
emergiram 6 temas/desafios: 1) Superlotacdo; 2) Falta de informacédo da
populacédo a respeito da ACCR, relacionado a priorizacdo dos casos graves; 3)
Deficiéncia na estrutura fisica oferecida aos profissionais e usuarios das
unidades; 4) Problemas nas rela¢cées com a equipe multidisciplinar; 5) Falta de
capacitacdo para os profissionais; 6) Acessibilidade com outros servicos
(atencdo primaria, dentre outros). CONCLUSAO. Pode-se concluir que a
pesquisa realizada permitiu entender os principais obstaculos identificados pelos
enfermeiros ao vivenciarem o processo de acolhimento com classificacdo de
risco nos servicos de urgéncia e emergéncia, além da importancia do papel do
enfermeiro que se apresenta como uma ferramenta fundamental no atender e
acolher, contribuindo para uma assisténcia eficaz.

Palavras-chave: Acolhimento; Triagem; Gestantes; Classificacdo de Risco;
Urgéncia; Emergéncias; Enfermagem.



ABSTRACT

LOPES, 1.S; BUTRICO, G.F.O. Producédo cientifica sobre os principais
desafios da equipe de enfermagem no acolhimento e na classificacado de
risco em obstetricia. 2023. 22 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goias, 2023.

Reception and Risk Classification, in accordance with the National Humanization
Policy, is the reception of users in health services, in which full responsibility for
them is assumed, listening to their complaints and concerns. With regard to the
assistance provided in the urgency and emergency sectors, it is worth noting that
among the health professionals responsible for this task is the nursing
professional. This person, equipped with knowledge and skills, plays a
fundamental role in offering full and empathetic assistance. The objective of this
article was to map in the literature the challenges of Obstetric Reception and Risk
Classification (A&CR), in urgencies and emergencies, by nursing professionals.
Integrative literature review study, following the five steps in accordance with the
methodology proposed by Whittemore and Knafl (2005), which includes problem
definition, literature research, data collection and organization, evaluation of
collected data and analysis of same. Data searches were carried out in the
LILACS databases (Scientific and Technical Literature of Latin America and the
Caribbean); SCIELO (Online Scientific Electronic Library); Academic Google;
VHL (Virtual Health Library) and PubMed (United States National Library of
Medicine). From the studies, 6 themes/challenges emerged, namely: 1)
Overcrowding; 2) Lack of information among the population regarding ACCR,
related to the prioritization of serious cases; 3) Deficiency in the physical structure
offered to professionals and users of the units; 4) Problems in relationships with
the multidisciplinary team; 5) Lack of training for professionals; 6) Accessibility
with other services (primary care, among others). It can be concluded that the
research carried out allowed us to understand the main obstacles identified by
nurses when experiencing the reception process with risk classification in urgent
and emergency services, in addition to the importance of the role of the nurse,
who presents himself as a fundamental tool in providing care and welcome,
contributing to effective assistance.

Keywords: Reception; Screening; Pregnant women; Risk rating; Urgency;
Emergencies; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, ocorrem varias mudancas no corpo feminino que
podem resultar em complicacdes patoldgicas, tornando a gravidez uma situacao
de alto risco para a mae e o feto. Para prevenir isso, € necessario um pré-natal
humanizado e especifico, com maior qualidade, para identificar e tratar possiveis
comorbidades e reduzir as altas taxas de mortalidade materna e infantil (Silva et
al., 2014).

As mortes maternas e perinatais sdo um problema de saude publica, pois
a maioria das complicacbes e Obitos durante a gestacdo e poés-parto sao
evitaveis. Quando a vida da mae e do feto estdo em risco, é considerada uma
emergéncia obstétrica e requer cuidado imediato da equipe de saude para
reverter a situacdo de perigo (Marcelino et al., 2014). Portanto, existe uma
grande demanda nesta area e nos servicos de urgéncia e emergéncia, que
representa uma realidade de procura cada vez maior por atendimentos,
acolhimento e resolutividade (Fernandes et al., 2016).

Mesmo com o0 avanco na melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento, e a reducdo dos Obitos maternos e infantis, a morte materna
caracteriza-se como um grave problema de saude publica. Além dos elevados
indices de mortalidade neonatal e taxas crescentes de cirurgias cesarianas
(Ministério da Saude, 2014).

Na mortalidade materna de adolescentes e jovens, as principais causas
sdo complicagcdes obstétricas e puerperais, resultando em cerca de 2.000 mortes
por ano na faixa etaria de 10 a 24 anos, de acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (PAHO, 2018).

Em escala global, em 2015, cerca de 303.000 mulheres perderam suas
vidas durante a gravidez ou parto, com a maioria dessas fatalidades ocorrendo
em paises em desenvolvimento, enquanto apenas 1% ocorrera em paises
desenvolvidos (Say, 2014; WHO, 2015). No Brasil, no ano de 2011, a taxa de
mortalidade materna foi de 60,8 mortes para cada 100.000 nascimentos vivos, 0
que leva em conta ajustes para causas que levam a mortes maternas
(Szwarcwald et al., 2014).

Para o Brasil, houve uma reducao significativa na Raz&o de Mortalidade
Materna (RMM) de 143,2/100.000 NV em 1990 para 60,8 em 2011, uma queda
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anual de 3,72%. Em 2015, a estimativa da RMM foi de 59,7/100.000 NV
(Szwarcwald et al., 2014; Leal et al., 2018).

Destaca-se que em 2007, no Brasil, a taxa de mortalidade materna foi de
75 6bitos por 100.000 nascidos vivos, obtendo redugédo em relacdo ao ano de
1990, onde a taxa era de 140 6bitos por 100.000 nascidos vivos. Revelando que,
apesar do avancgo, os Obitos maternos e neonatais ainda sdo um desafio a ser
vencido (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Diante dessa realidade, fica evidente que o Governo Brasileiro precisa
enfrentar um desafio e cumprir um compromisso de ampliar 0 acesso a servigos
de satde humanizados, seguros e de alta qualidade. E essencial que o SUS se
torne cada vez mais inclusivo, completo, justo e eficaz, tarefa que cabe a todos
os lideres e especialistas em saude, tendo em vista a participacdo e o
envolvimento dos pacientes como corresponsaveis (Brasil, 2017).

O Ministério da Saude/MS implementou, por meio do Governo Federal, a
Rede Cegonha (RC) em 2011, com o propoésito de promover assisténcia de
saude mais eficiente e de qualidade para mulheres e criancas. Desta forma, a
RC adota estratégias para reorganizacao dos processos de trabalho no campo
obstétrico-neonatal e, dentre os objetivos desta Rede esta a obrigatoriedade de
realizacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR). Devendo estar
presente em todos os atendimentos realizados nos servicos de atencao
obstétrica, que se classifica como uma das suas principais diretrizes (Brasil,
2017).

O Acolhimento e Classificacdo de Risco, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacéo, é a recep¢do dos usuarios nos servicos de saude,
em que se assume uma responsabilidade integral por eles, ouvindo suas queixas
e preocupacdes. Isso implica em prestar atendimento resolutivo e
corresponsavel, orientando o usuario e a familia quando necessario, e
garantindo a continuidade da assisténcia através da articulacdo com outros
servicos de saude (Brasil, 2017).

Desta forma, o acolhimento e a classificacéo de risco guiam a tomada de
decisdes por parte do profissional da salde, perante a escuta ativa das queixas
do paciente, associada a uma avaliacéo clinica fundamentada em evidéncias.
Na area da obstetricia, o acolhimento possui particularidades indispenséaveis as

necessidades e demandas relacionadas ao periodo gestacional, exigindo
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preparo por parte do profissional para executar com capacidade um processo
clinico assertivo (Brasil, 2014; Lacerda et al., 2011).

Quando se trata de humanizar o atendimento em saude, a primeira etapa
gue deve ser adotada por toda a equipe ao lidar com um paciente € acolhé-lo.
Acolher significa, acima de tudo, oferecer uma escuta empatica, na qual é
necessario estar preparado para trabalhar com vérias diferengas sociais,
culturais e comportamentais. E crucial manter-se atento para ouvir e atender
cada paciente de forma respeitosa com as peculiaridades que ele apresenta.
Além disso, € necessario que o profissional utilize uma comunicacdo clara e
compreensivel para o paciente, visando facilitar o estabelecimento de um vinculo
terapéutico (Hedlund et al., 2015).

Sendo assim, o acolhimento é fundamental para proporcionar o cuidado
completo aos usuarios dos servicos de saude. No entanto, problemas como
excesso de demanda, mortalidade materna e complicacdes no parto e pos-parto
exigem algo mais. E necessario que o acolhimento seja realizado com uma
classificacdo de risco, considerando critérios que priorizem atendimento as
gestantes em situacdes mais graves. Assim, o Acolhimento e Classificacdo de
Risco € um dispositivo que organiza o fluxo de atendimento, iniciando no
momento da chegada da mulher e identificando sua situac&o ou queixa (Brasil,
2018).

Em um estudo realizado em um Hospital Materno do agreste Alagoano,
revelou dados importantes a respeito dos registros sobre as mulheres, apos
analise dos prontuarios na maternidade, 38,9% estavam parcialmente
preenchidos. Logo, faltavam informacdes essenciais para identificacdo da
parturiente e do diagnostico para classificacdo, como também falta de
informacBes sobre IG (Idade gestacional), e auséncia de informacdes
registradas sobre a classificacao de risco (Sanches et al., 2019).

Nesse cenario, é fundamental buscar aprimorar o atendimento de saude
prestado na atencédo primaria e reforcar o niumero de profissionais capacitados
e experientes em casos de emergéncia obstétrica. Dessa forma, sera possivel
oferecer assisténcia de qualidade, evitando complicacdes que possam afetar
tanto a mae quanto o recém-nascido (Matoso et al., 2019).

No que se refere a assisténcia prestada nos setores de urgéncia e

emergéncia, cabe salientar que entre os profissionais de saude encarregados

10



dessa tarefa encontra-se o profissional de enfermagem. Este, dotado de
conhecimentos e habilidades, desempenha um papel fundamental na oferta de
uma assisténcia plena e empatica as mulheres que chegam ao servico em busca
de ajuda para problemas relacionados a gravidez (Matoso et al., 2019).

Quando ocorrem situacfes de urgéncia e emergéncia obstétrica, € papel
do enfermeiro obstetra, juntamente com a equipe multidisciplinar, fornecer
assisténcia completa e abrangente para minimizar o sofrimento tanto da mae
quanto do feto. Isso envolve a realizacdo de exames, avaliacdo de possiveis
anomalias, orientacdes e cuidados para promover a saude e bem-estar durante
0 processo de parto (Silva et al., 2018).

E essencial que uma equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro,
atue de forma proativa na deteccdo precoce de fatores de risco durante o pré-
natal. Os estudos nos mostram que esse periodo é o mais propicio para
identificar complicacdes e, nesse contexto, o enfermeiro possui um papel crucial
no cuidado da saude da mulher. Além de oferecer assisténcia atendida, o
enfermeiro tem um importante papel educativo na promoc¢éao da saude e na
prevencao de doencas (Reganassi et al., 2015).

E importante salientar que, a equipe de enfermagem, ainda encontra
dificuldades no que tange ao cuidado prestado as gestantes nos servicos de
urgéncia e emergéncia, como o predominio do modelo biomédico; sua pratica
ainda € influenciada pela logica de mercado e produtividade, enfatizando a
medicalizacao e a abordagem de risco. Isso pode levar a tendéncia de rotular
todas as queixas como transtornos ou doencas bioldgicas que desenvolveram
tratamento com tecnologias biomédicas (Progianti et al., 2014).

Uma pesquisa mostrou que em emergéncias obstétrica, nem sempre ha
um médico disponivel, o que representa um desafio para os enfermeiros
obstetras, que precisam assumir a responsabilidade pela assisténcia de
emergéncia (Progianti et al., 2014).

Desta forma, estudos nos mostram que muitas enfermeiras ndo aplicam
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na assisténcia a
gestantes de alto risco, principalmente devido a alta demanda de pacientes e
falta de equipe. No entanto, cabe ao enfermeiro desenvolver um plano de
cuidados individualizado para garantir uma assisténcia integral as gestantes.

Através da aplicagdo da SAE, € possivel obter uma visdo ampla da condi¢ao
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tanto da mae quanto do feto, favorecendo a continuidade da assisténcia
(Nascimento et al., 2018; Michilin et al., 2016; Errico et al., 2018).

Além disso, investigacbes comprovaram que enfermeiros que nédo
possuem experiéncia em urgéncias obstétricas podem ndo estar totalmente
capacitados para cuidar de uma parturiente e suas complicacdes. Quando
confrontados com uma emergéncia, muitos enfermeiros sentem dificuldades em
fornecer a assisténcia adequada, 0 que destaca a necessidade de treinamento
periddico e especializado. Outros fatores como a falta de suporte adequado,
equipamentos e infraestrutura nas unidades de saude também pode dificultar o
processo de atendimento a parturiente em situacdo de urgéncia (Cavalcante et
al., 2017; Michilin et al., 2016; Errico et al., 2018).

Assim sendo, a partir da problematica exposta acima, este estudo tem
como pergunta de pesquisa: Quais os desafios encontrados por enfermeiros no
Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR), nas Urgéncias e Emergéncias

Obstétricas?
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2 OBJETIVO GERAL
Mapear na literatura os desafios do Acolhimento e Classificagéo de Risco

(A&CR) Obstétrico, nas urgéncias e emergéncias, por profissionais da

enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Acolhimento e Classificacdo de Risco

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados pelo
SUS, o Ministério da Saude instituiu, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), que visa aperfeicoar o atendimento aos pacientes,
priorizando aqueles em estado mais grave. Dentro desse contexto, 0 programa
Humaniza SUS estabeleceu o conceito de "acolhimento com classificacédo de
risco” (Brasil, 2009).

Por meio do estabelecimento do vinculo entre profissionais e pacientes, é
possivel aprimorar a percepcao das necessidades efetivas dos assistidos. Esse
reconhecimento pleno das individualidades resulta em um atendimento mais
eficiente e comunicativo. E essencial enfatizar a importancia da conexdo
emocional na salde, ja que esta envolve a construcédo de uma relacdo constante
e direcionada a atender as demandas apresentadas (Freire et al., 2008).

No Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal é
mencionado que mais da metade das mortes maternas e neonatais ocorrem
durante a internacdo para o parto e o nascimento, cujos problemas estao
relacionados a inexisténcia de leitos e/ou de um sistema de referéncia
formalizado para o parto, que obriga mulheres a perambular em busca de vagas;
do encaminhamento tardio de mulheres com intercorréncias para hospitais de
maior complexidade; e do despreparo de grande parte das maternidades para
responder prontamente as urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais,
entre outras dificuldades estruturais e organizacionais da rede assistencial
(Brasil, 2004).

O Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia € uma
iniciativa do Ministério da Saude para apoiar as Redes de Atencdo a Saude
objetivando a ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado, com foco nas
maternidades e servicos de obstetricia do Brasil (Ministério da Saude, 2017).

Trata-se de uma ferramenta destinada a favorecer a organizagéo das

portas de entradas dos servigos de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com
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qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal. Assim, impactando
positivamente nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal,
permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco.
Além de evitar jornadas cansativas de mulheres nos servicos de atencao
obstétrica devido as demoras no atendimento, viabilizando o acesso qualificado
e o0 atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso
(Ministério da Saude, 2017).

Embora o acesso e a disponibilidade de profissionais para a assisténcia
tenham se ampliado, ainda se observam muitos obstaculos na qualidade da
prestacao de servicos, principalmente no sentido da garantia de um atendimento
especializado nas necessidades da populacao brasileira (Ministério da Saude,
2017).

De acordo com o Glossario da Politica Nacional de Humanizagéo (Manual
de Acolhimento)

acolhimento traduz-se em recepcao do usuario nos
servicos de saude, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
gueixa, permitindo que ele expresse suas preocupacoes.
Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizacdo, orientando, conforme o0 caso, O
usuario e a familia, garantindo a articulagdo com os outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia
guando necessario (Acolhimento, 2014).

Sendo assim, a Politica Nacional de Humanizacao torna o acolhimento
como postura pratica nas ac¢des de atencdo e gestdo das unidades de saude, o
gue favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos
usuarios com as equipes e 0s servic¢os, contribuindo para criacdo de um sistema
de saude solidario (Filho, 2017).

Posto isso, é necessario que haja a orientacdo, quando for o caso, nao
apenas do paciente, mas também fazendo a inclusédo da familia, para que desta
forma seja dada a continuidade dessa assisténcia que foi prestada
(MS/PNH,2006). Nesse sentido, o acolhimento associado ao instrumento da

Classificacdo de Risco pretende reorganizar a porta de entrada e todo o
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atendimento nas maternidades e servigcos que realizam partos (Ministério da
Saude, 2017).

Os Protocolos de Classificacao de Risco (CR) utilizam algumas categorias
de sistematizacdo, que serdo apresentadas nos itens seguintes (Ministério da
Saude, 2017):

e Chaves de deciséo dos fluxogramas:
. Alteracéo do nivel de consciéncia/estado mental;
. Avaliacdo da respiracao e ventilacao;
. Avaliacéo da circulacéo;
. Avaliacdo da dor (escalas);

. Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos);

o O A W N PP

. Fatores de risco (agravantes presentes).

1. Avaliagdo do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia ou alteracdo do estado mental sédo classificadas como
vermelho/laranja. Estas pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco
iminente de aspiracéo pulmonar.

2. Andlise Primaria: o risco de morte estard presente na auséncia ou
instabilidade de sinais vitais, como:

* Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea acessivel, estridor
inspiratorio e expiratorio representam grave risco.

* Respiragdo: a paciente ndo consegue manter uma oxigenacao
adequada por apneia, gasping ou qualquer padrao respiratério ineficaz. Podem
haver sinais de esforco respiratério como retracao intercostal, batimento de asa
de nariz.

* Circulagao: a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino
associado a sudorese, palidez, taquicardia, hipotenséo e alteracao do estado de
consciéncia.

* Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela
nao for interrompida:

* A hemorragia exanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém
conservado com perda repentina de mais de 1500 ml;

» Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml ou mais de 02 absorventes

noturnos em 20 minutos;
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+ Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente
noturno);
» Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal
Segundo o Manual (2017), o Fluxograma de Classificacao de Risco (CR)
se baseia nos seguintes sinais e sintomas:
. Desmaio / mal estar geral;
. Dor abdominal / lombar / contragbes uterinas;
. Dor de cabeca, tontura, vertigem;
. Falta de ar;

1
2
3
4
5. Febre / sinais de infec¢éo;
6. Nauseas e vomitos;
7. Perda de liquido vaginal / secrecoes;
8. Perda de sangue via vaginal,
9. Queixas urinarias;
10. Parada / reducédo de movimentos fetais;
11. Relato de convulsao;
12. Outras queixas / situacoes

A Escala Visual Analogica (EVA) pode ser utilizada durante todo o
atendimento, registrando o resultado sempre na evolucéo. Para utilizar a EVA o
enfermeiro deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que O
significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pela mulher

(ou 10 o nivel maximo de dor imaginado pela paciente).

Figura 1 - A Escala Visual Analdglca - EVA - conslste num Instrumento de avallacao
subjetiva da Intensidade da dor da mulher
72 = =
| =2 0 Azul | = | Werde | Amarelo| | % | Laranja
o = \__/I N
0 1 | 2| 3]|a|s|e6]|7]8]|9]10
Sem Dor Cor Leve Dor Moderada Dor Intensa

Conforme a Classificacdo de Risco do Ministério da Saude (Brasil, 2014),
os fluxos de atendimento apés a classificacdo devem seguir conforme descricao
abaixo:

- Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento médico imediato):

O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de Emergéncia, pois
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sdo pacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico
imediato. As medidas de suporte de vida deverédo ser iniciadas em qualquer
ponto de atencdo da rede e a paciente devera ser transportada / atendida pelo
Suporte Avancado do SAMU-192.

- Classificacdo Laranja (atendimento médico em até 15 minutos): O
atendimento destas pacientes dever4d ser no consultério médico ou da
enfermeira obstetra, com prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura fisica
da unidade favoreca, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais 0 mais rapido possivel. As
medidas de suporte a vida deverao ser iniciadas em qualquer ponto de atencéo
da rede e a paciente devera ser transportada / atendida pela Ambuléancia de
Suporte Avancado do SAMU-192.

- Classificagdo Amarela (atendimento médico em até 30 minutos): O
atendimento destas pacientes devera ser no consultério médico ou da
enfermeira obstetra.

- Classificacdo Verde (atendimento médico em até 120 minutos): Por
definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de
chegada.

- Classificacdo Azul (atendimento nao prioritario ou encaminhamento
conforme pactuacéo): Os encaminhamentos para o Centro de Saude devem ser
pactuados no territorio de forma a garantir o acesso e atendimento da usuaria
pela equipe multiprofissional neste servico. Caso ndo haja esta pactuacdo com
a atencdo primaria e/ou a usuaria se recusar a procurar o servi¢co de referéncia

deverd ser garantido o atendimento na maternidade.

3.2 Atuacéao da equipe de Enfermagem nas unidades de Emergéncia e
Urgéncia Obstétrica

Em algumas instituicdes, os enfermeiros obstetras se limitam a executar
ordens médicas, em outras, sua atuacdo é fragmentada e direcionada para o
procedimento em si e ndo para a mulher, restringindo o profissional a acbes
auxiliares ao parto e a atividades mais administrativas como gerenciamento e
supervisdo. Ainda existem limitacbes quanto a execucdo do parto pelo

enfermeiro obstetra, interferindo no processo de reconhecimento e valorizacao
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da profisséo por parte da equipe médica. Os enfermeiros obstetras que atuam
em maternidades-escolas sentem ainda mais essa limitacdo, pois, na maioria
das vezes, os partos sao realizados por médicos e residentes (Cavalcante et al.,
2017).

As urgéncias e emergéncias obstétricas permitem a toda a equipe
envolvida identificar os casos criticos e oferecem a oportunidade de evitar o
processo de morte. Desse modo, sao imprescindiveis o pronto atendimento, a
adequada avaliacdo do quadro clinico, suporte adequado para esse
atendimento, bem como, a valorizagdo da queixa da gestante, a tomada de
decisBes rapidas, elencar as prioridades e a alternativa de encaminhamento para
hospitais de referéncia (Ferreira et al., 2015).

Outra pesquisa evidenciou que nas emergéncias obstétricas nem sempre
o profissional médico esta disponivel, o que constitui um desafio para os
enfermeiros obstetras, exigindo a responsabilizacdo pela assisténcia de
emergéncia (Progiante et al., 2014).

Um estudo revelou que varios registros de enfermagem se apresentaram
ausentes e/ou ilegiveis, o que compromete os aspectos da prestacdo dos
cuidados realizados pelo enfermeiro e demais membros da equipe. Dados como
temperatura e dosagem de glicemia capilar praticamente ndo sao registrados.
Esses problemas podem ser minimizados por meio da educagcao permanente,
reforcando a importancia do registro correto e completo dos dados obtidos nas
consultas. Sugere-se também que sejam feitas avaliacbes periddicas dos
instrumentos das consultas para que sejam implementadas alteracdes e
melhorias necessarias (Errico et al., 2018).

Pesquisas evidenciaram que a maioria das enfermeiras nao utiliza a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para orientar melhor o
cuidado na assisténcia a gestantes de alto risco devido a grande demanda de
pacientes e equipe reduzida. Todavia, o enfermeiro € responsavel pelo
desenvolvimento de um plano de cuidados especificos para proporcionar uma
atencao integral as gestantes e, por meio da SAE, poder oferecer uma visédo
geral da condicdo tanto materna quanto fetal, favorecendo a continuidade da
assisténcia (Nascimento et al., 2018).

Investigacdes comprovaram que, devido a falta de vivéncia em urgéncias

obstétricas, alguns enfermeiros ndo estdo totalmente habilitados para assistir
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uma parturiente que evolui para uma intercorréncia, principalmente porque
atuam em um ambiente que foi preparado para realizar partos de baixo risco e,
guando se deparam com uma complicacdo, sentem dificuldades na execucéo da
assisténcia, necessitando de treinamentos periddicos e especificos. Outro fator
limitante na assisténcia a parturiente em situacao de urgéncia foi o suporte e a
estrutura da unidade, materiais e equipamentos apropriados e funcionantes que
dificultam o processo do atendimento (Cavalcante et al., 2017).

Percebe-se que o enfermeiro representa uma figura fundamental na
prestacdo do cuidado a gestante. Apesar dos achados positivos como a
execucdo do pré-natal, o acolhimento, o olhar holistico e a educagdo em saude,
h& evidencias também que o enfermeiro enfrenta questées negativas como a
resisténcia predominante do modelo biomédico, a deficiéncia de educacao
permanente e a insuficiente estruturacdo de condi¢des de trabalho e insumos
(Carvalho et al., 2020).

Contudo, € necessaria a elaboracéo de politicas na area da enfermagem
obstétrica que sejam mais efetivas para proporcionarem o avango continuo da
atuacao dos enfermeiros no contexto de urgéncias e emergéncias obstétricas.
Isso inclui, principalmente, condicdes minimas de estrutura, insumos e
trabalhadores e educacéo permanente de qualidade (Carvalho et al., 2020).

Sendo assim, a equipe multiprofissional deve estar apta para prestar o
atendimento na porta de entrada tendo este risco ou ndo. Estar atento a escuta
e acolhimento, sempre observando o paciente como um todo, prestando assim

um servico de qualidade (Queiroz, 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Este € um estudo revisdo integrativa da literatura, incluindo estudos
experimentais e nao-experimentais para entender completamente o fendmeno
em questdo. Ele combina dados tedricos e empiricos da literatura e tem varios
objetivos, como definir conceitos, revisar teorias e evidéncias e analisar
problemas metodolégicos em um topico especifico (Souza, Silva, Carvalho,
2010).

Para realizar esta revisao integrativa, foram seguidas cinco etapas de
acordo com a metodologia proposta por Whittemore e Knafl (2005): definir o
problema, pesquisar na literatura, coletar e organizar os dados, avaliar os dados

coletados e analisa-los.

4.2. 12 etapa: Identificacdo do problema:
Segundo Whittemore e Knafl (2005), trata-se do processo de elaboracao

da revisao integrativa e que se inicia com a definicdo de um problema e a

formulacdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa.

4.3. Estratégia PICO
A estratégia PICO é util para criar perguntas de pesquisa em diferentes

areas, como clinica, gestao de recursos humanos e avaliacédo de sintomas. Uma
boa pergunta de pesquisa leva a informacdes precisas para solucionar questées

clinicas (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).

Acrénimo PICO:
Paciente: gestantes
Comparacéo: desafios encontrados pelos enfermeiros
Outcomes (Desfecho): implementacdo do Acolhimento e Classificacdo de

Risco nas urgéncias e emergéncia obstétricas
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Pergunta de Pesquisa: Quais os desafios encontrados pela equipe de
enfermagem no Acolhimento e Classificagdo de Risco nas urgéncias e

emergéncias obstétricas?

4.4. 22 etapa: Busca na literatura:
Nesta etapa Whittemore e Knafl (2005) definem que processo de pesquisa

bibliografica de uma reviséo integrativa deve ser claramente documentado na
secdo de método, incluindo os termos de pesquisa, os bancos de dados
utilizados.

O objetivo da estratégia de busca serd analisar os estudos publicados
acerca do tema. As buscas de dados foram realizadas nas Bases de dados
LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe); SCIELO
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online); Google Académico; BVS (Biblioteca
Virtual da Saude) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos).

4.5. Critérios de Incluséo
Critérios de inclusédo: artigos que abordem os desafios enfrentados pela

equipe de enfermagem durante o Acolhimento e Classificacdo de Risco nas
urgéncias e emergéncias obstétricas, textos completos disponiveis no idioma

portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2013 a 2023.

4.6. Critérios de Excluséo
Critérios de exclusdo: documentos oficiais, capitulos de livros,

dissertacdes, noticias, editoriais, textos nao cientificos, recursos educacionais
abertos, congresso e conferéncias.

A busca foi realizada seguindo critérios especificos, de inclusdo e
exclusao, para encontrar estudos relevantes sobre o tema em questéo, utilizando
descritores adequados a pesquisa.

A estratégia utilizada nas Ciéncias da Saude consistira em padronizar 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), que sédo descritores controlados, além
de incluir também outros descritores ndo controlados, conhecidos como

sinbnimos ou palavras-chave, provenientes de outras bases de dados e citados
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em artigos relacionados. Dessa forma, a estratégia de busca foi ampliada para
garantir resultados mais abrangentes. A relacdo dos descritores controlados e
nao controlados estao descritos no Quadro 01 abaixo.

Quadro 01. Descritores controlados e ndo controlados para a busca de
artigos em bases de dados.

CONTROLADOS NAO CONTROLADOS

Gravidez Gestantes

Enfermagem Obstétrica

Triagem Triagem de Pacientes

Complicacdes na Gravidez Resultados adversos no Nascimento

4.7. - 3° Etapa- Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagcdo dos estudos:
Para a avaliacdo da qualidade dos artigos foi adotado critérios em que 0s

objetivos estivessem claros, pertinentes, a metodologia e adequados a escrita e
as conclusdes coerentes com os resultados.

A aplicacdo dos critérios foi realizada por dois pesquisadores de modo
independente. No caso de desacordo buscar-se-4 opinido de um terceiro
pesquisador.

Assim sendo, apds a definicdo dos descritores, demos inicio a
combinacdo deles utilizando de operadores booleanos, nas bases de dados
selecionadas.

Nesta fase ainda foram observadas as duplicidades dos artigos e
identificadas outras palavras-chaves dos resumos que colaboraram para ampliar

a busca inicial e que nédo estivessem registrados nos quadros de descritores.

4.8. Selecdo e avaliacao inicial dos estudos
Os artigos foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo, com

leitura do titulo e resumo, podendo utilizar a abordagem de snowball, conferindo

as referéncias presentes nos estudos e adicionando-as ao banco inicial.
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4.9. Extracao e sintese dos dados
Foi criado um banco de dados em plataforma Excel e categorizado da

seguinte forma: titulo; ano; introducéo; desafios; implantacdo da classificagédo de

risco pela enfermagem; acolhimento.

4.10. Procedimentos ético-legais
Para o projeto de pesquisa em questdo ndo ha exigéncia de analise e

aprovacao por comité de ética pertinente.
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Figura 2. Processo de busca e sele¢éo na forma do fluxograma PRISMA.
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O fluxograma PRISMA sintetiza o processo de busca, selecdo dos
artigos identificados nas bases de dados elencadas (Figura 2).

O processo de selecdo e exclusdo dos artigos esta apresentado no
fluxograma PRISMA (Moher et al., 2015). Essa etapa de reviséao foi realizada por
dois revisores independentes, utilizando filtros de um programa de
gerenciamento de referéncias para primeiro excluir os estudos duplicados; em
seguida foi realizado refinamento, leitura dinamica de titulo e do resumo.

O total de 1.946 artigos foram identificadas a partir da busca por
publicacbes em base de dados e literatura cinzenta e destes, 1916 foram
excluidos por ndo estarem adequados a tematica do estudo, além de duplicados,
e 20 foram excluidos por ndao atenderem aos critérios de incluséo.

Apos leitura categorica dos resumos 14 estudos foram eliminados por
nao demonstrarem resultados na emergéncia, permanecendo 06 registros para
revisao de texto completo.

Os motivos de exclusdo dos 20 artigos, dentre os 06 selecionados para
leitura completa foram:

e 02 artigos foram excluidos por estarem duplicados/repeticdo de autores nao
identificados na primeira selecdo: (GUTIERREZ, O.R.G, et al. El triaje
obstétrico: nuevo reto para las matronas. Experiencia del Hospital Parc Tauli
en la implementacion de un sistema de triaje obstétrico. Revista Matronas prof,
vol. 12, n. 02, p. 49-53, Espanha,2011.; HERCULANO, M.M.S, TORRES, M.A.L
et al. Vivéncia dos profissionais de enfermagem em emergéncia obstétrica de
alto risco frente a pandemia da COVID-19. Revista Escola Anna Nery, vol. 26,
p. 01-08, Fortaleza, 2022.

e 04 artigos por nado encontrar completos e elegiveis para avaliacéo:
(GUTIERREZ, O.R.G, et al. El triaje obstétrico: nuevo reto para las matronas.
Experiencia del Hospital Parc Tauli en laimplementacion de un sistema de triaje
obstétrico. Revista Matronas prof, vol. 12, n. 02, p. 49-53, Espanha,2011.;
MELBER, R. The nurse's role in obstetrical emergencies in the hospital setting.
Revista Nurs Clin North Am, vol. 02, n. 02, p. 261-269, 1967.; ZAMPIERI, Maria
de Fatima. Manejos na assisténcia a gestagao de alto risco. Nursing (Ed. bras.,
Impr.), v.5, n.48, p.18-23, 2002.; TAE-GYU, A.H.N; JONG-YUN, H.W.A.N.G.

Secure Plan of Appropriate Obstetricians and Nurses for Safe Childbirth in
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Korea. Journal of the Korean Society of Maternal and Child Health, 2017, p.14-
13.

01 artigo por nao contribuir no estudo: (HERCULANO, M.M.S, TORRES, M.A.L
et al. Vivéncia dos profissionais de enfermagem em emergéncia obstétrica de
alto risco frente a pandemia da COVID-19. Revista Escola Anna Nery, vol. 26,
p. 01-08, Fortaleza, 2022.; EINERSON, B.D et al. Estratégias de preparacao
para transfusdo para hemorragia obstétrica. Revista Obstetricia e Ginecologia,
2017, v.130, n.6, p.1347-1355.

03 artigos excluidos de revisdo: (NETO, O.C, ANDRADE, G.K.S et al. A
Atuacao do Enfermeiro no Sistema de Acolhimento e Classificagdo de Risco
nos Servigos de Saude. Revista Journal of Health Sciences, vol. 20, n. 04, p.
295-302, Campo Grande - MS, 2018.; MOREIRA, M.A. et al. A atuacao da(o)
enfermeira(o) na classificacio de risco em obstetricia: uma revisdo integrativa.
Revista Nursing, 2021, v.24, n.279, p.6053-6057.; DIAS, S.R.S et al.
Classificacdo de risco no servigo de urgéncia e emergéncia: revisao integrativa
da literatura. Revista de Enfermagem da UFPI, 2018, v.7, n.1, p.57-62.

01 artigo excluido por metassintese: (OLIVEIRA, J.L.C et al. Atuacdo do
Enfermeiro no Acolhimento com Classificacdo de risco: um estudo de
Metassintese. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, 2016, v.15, n.2, p.374-382.
10 artigos excluidos: (QUARESMA, A.S. et al. O papel do enfermeiro na
classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Revista
Enfermagem Atual in Derme- Especial, 2019, v.87, p.01-10.; ROCHA, Sheila
do S.F. Acolhimento com classificacdo de risco obstétrico: proposta de
readequacdo do instrumento de registro. Coleciona SUS, Tese, 2018, v. 01,
p.01-131.; FIGUEIROA, M.N et al. Acolhimento do usuéario e classificacdo de
risco em emergéncia obstétrica: avaliacdo da operacionalizacdo em
maternidade-escola. Revista Escola Anna Nery, 2017, v.21, n.4, e20170087.;
SILVA, T.J.P; QUEIROZ, M.V.0O. Percepcdes de gestantes adolescentes sobre
o acolhimento e classificacdo de risco obstétrico. Revista Enfermagem UERJ,
2022, v.30, p.01-06.; TRIGUEIRO, T.H et al. Caracterizacdo dos Atendimentos
de Urgéncia Clinica em uma Maternidade de Risco Habitual: Estudo
Transversal. Revista Cogitare Enfermagem, 2022, v.27:e87083.; CORREIA,
R.A. et al. Andlise do Acolhimento com Classificagdo de Risco em uma
Maternidade Publica Terciaria de Fortaleza. Revista Enfermagem Foco, 2019,
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v.10, n.1, p.105-110.; PROGIANTI, J.M. et al. A pratica das enfermeiras
obstétricas nas emergéncias vinculadas ao Programa Cegonha Carioca.
Revista Enfermagem UERJ, 2014, v.22, n.6, p.742-747.; VILLEDA, Kathy Rico.
Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria, sala de emergencia,
hospital psiquiatrico DR. Mario Mendonza. RIUMA - Repositério Institucional da
Universidade de Mélaga, 2019, p.02-83.; MAIA, Ana Carolina M.S.B. Programa
Cegonha Carioca: Dilemas Conceituais/Programaticos e Expectativas na
Atencao Pré-Natal. Dissertacéo - UFRJ/EEAN/Programa de Péds-graduacédo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, 2014.; SOUZA, B.F. et al.
Enfermagem e gestantes de alto risco hospitalizadas: desafios para
integralidade do cuidado. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2020,
54:e03557.

5 RESULTADOS

O panorama demonstrado nas tabelas evidenciou uma distribuicdo por
ano de publicacdo entre 2011 a 2022. A maioria dos estudos foram publicados
na regiao sul do pais (04), nas principais revistas (Cogitarem Enfermagem (1),
Revista Rene (1), Revista Brasileira em Promocdo da Saude (1), Revista
Enfermagem em Foco (1), Ciéncia, Cuidado e Saude (1), Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil (1)).

Optou neste estudo organizar os resultados em subtopicos que discutem
0s principais desafios evidenciados por enfermeiros na linha de frente da
classificacao de risco. Assim sendo, serdo apresentados em:

5.1. Superlotacéo;

5.2. Falta de informacao da populagéo a respeito da ACCR, relacionado
a priorizacéo dos casos graves;

5.3. Deficiéncia na estrutura fisica oferecida aos profissionais e usuarios
das unidades;

5.4 Problemas nas relacdes com a equipe multidisciplinar;

5.5 Falta de capacitacao para os profissionais;

5.6 Acessibilidade com os outros servigos (ateng&o primaria, e outros).
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Quadro 01. Detalhamento dos artigos conforme titulo, ano de publicagao, revista de publicagao, objetivos do
estudo, método e resultados, entre 2011 a 2022. Goiania, Goias.

Artigos | Autores Titulo Ano | Revista | Objetivos Métodos Resultados
Desafios:
1) Superlotagdo (devido a
procura indiscriminada das
UPAs, nédo fazendo o uso
Pesquisa qualitativa, | das ESFs);
Desafios no Compreender os desafios | analitica, realizada | 2) Falta de informagao da
Artigo Acolhimento | 2022 | Cogitarem percebidos pelos com enfermeiros populagdo a respeito da
01 Sampaio, com Enfermagem | enfermeiros no processo que atuam no ACCR, relacionado a
R.A. etal. | classificagao de acolhimento com acolhimento com priorizacdo dos  casos
de risco sob a classificagao de risco. classificagao de graves;

6tica dos
enfermeiros

risco em quatro
Unidades de Pronto
Atendimento do
Regiao Centro-Norte
de Goias, Brasil, no
periodo de outubro
de 2019 a fevereiro
de 2020.

3) Demora no atendimento

médico, inviabilizando a
classificagao inicial,
4) Intervencéao do
acompanhante durante o
processo de ACCR,;

5) Falta de capacitagao
para os profissionais;

6) Dificuldade de atender de
forma rapida um grande
numero de pacientes e
exercer as vezes a
humanizacao;

7) O enfermeiro exercer o
papel de educador e
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conscientizar a populacao
em relagdo as prioridades
do servico;

8) Falta de estrutura fisica;
9) Falta de protocolo de
referéncia e
contrarreferéncia, vinculada
a causa de superlotacéo e
dificuldades em promover
articulacdo entre niveis de
atencdo por meio da
organizagao do fluxo dos
pacientes na Rede de
Atencéo as Urgéncias;

Artigo
02

Weykamp,
J.M et al.

Acolhimento
com
classificagao
de risco nos
servicos de
urgéncia e
emergéncia:
aplicabilidade
na
enfermagem

2015

Revista
Rene

Identificar o
conhecimento dos
enfermeiros sobre a
aplicacao da
proposta de
Qualificagao
Assistencial Risco,
em atendimento de
urgéncia e
emergéncia.

Estudo descritivo,
qualitativo,
exploratorio.
Recopilacédo de
dados por meio de
entrevista
semiestruturada,
com a participagao
de sete enfermeiros
que atuavam
naquela unidade.
Analise dos dados
seguiram as etapas
da analise tematica.

Desafios:

1) Recursos humanos;

2) Recursos materiais;

3) Fluxo desordenado de
usuarios;

4) Grande volume de
atendimentos de demanda
nao urgente;

5) O nao entendimento por
parte dos usuarios de
como funciona o processo
da classificagao de risco;
6) Dificuldade de
encaminhar para algum
servigo que acolha como

30




0s servigos de urgéncia e
emergéncia;

7) Acessibilidade com os
outros servigos (atencao
primaria, atengao terciaria,
entre outros);

8) A n&o existéncia do
amparo médico (o tempo
de espera/atendimento nao
segue a classificagao
realizada pela
enfermagem)

9) O ndo andamento do
pronto atendimento junto
com o acolhimento.

10) Os profissionais da
equipe de enfermagem nao
receberem treinamento
adequado;
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Artigo
03

Campos,
T.S et al.

Acolhimento e
classificagao
de risco:
percepcao de
profissionais
de saude e
usuarios

2020

Revista
Brasileira
em
Promocao
da Saude

Conhecer a
percepcao de
profissionais de
saude e usuarios em
relacéo ao
acolhimento com
classificagao de risco
em um servico de

urgéncia/emergéncia.

Estudo exploratorio
descritivo, com
abordagem
qualitativa, realizado
em uma unidade de
urgéncia/emergéncia
de um hospital do
interior do Rio
Grande do Sul,
Brasil. A coleta de
dados ocorreu em
agosto e setembro
de 2017, através de
entrevista
semiestruturada
realizada com 15
profissionais de
saude e nove
usuarios do servigo.
A analise obedeceu
aos pressupostos da
analise de conteudo,
emergindo trés
categorias
tematicas: O
cotidiano de trabalho
dos profissionais em
relagdo ao
acolhimento e
classificagao de

Desafios:

1) Deficiéncia na estrutura
fisica oferecida aos
profissionais e usuarios das
unidades;

2) Problemas nas relagdes
com a equipe
multidisciplinar;

3) Dificuldade em efetivar a
conduta definida;

4) O permanecimento de
alguns  internados em
funcao da falta de leitos em
outras unidades,
acarretando a sobrecarga
nos profissionais da

Enfermagem;

5) Caréncia de
equipamentos e de
materiais;

6) Dificuldade do usuario
em compreender a
classificagdo de risco
estabelecida pelos

profissionais;

7) Falta de profissionais
médicos em tempo integral;
8) A sobrecarga de trabalho
(devido ao atendimento da
ESF, onde, por vezes, os
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risco; Dificuldade do
usuario em
compreender a
classificagao de
risco estabelecida
pelos profissionais;
Importancia da

usuarios nao sao atendidos

devido a auséncia de
meédicos, sendo
encaminhados para a
unidade de

urgéncia/emergéncia do
hospital);

Conhecer a visao

capacitacao para 9) Escassez de
atuacido em equipe | treinamentos e Educagao
no acolhimento com | Permanente em Saude
classificagao de (EPS);
risco.
Desafios:

Os dados foram

1) Falta de experiéncia por

Classificacao Revista das/os coletados através de | parte dos profissionais;
Artigo Shiroma, de risco em 2011 Enfermagem enfermeiras/os entrevistas 2) Espaco fisico reduzido;
04 L.M.B; emergéncia - em Foco acerca da semiestruturadas | 3) Grande demanda de
Pires, um desafio implantacao do com enfermeiras/os | pacientes;
D.E.P. para as/os Acolhimento com de um hospital 4) Busca indiscriminada
enfermeiras/os Avaliacao e universitario do sul | pelos servicos de
Classificacao de do Brasil. Emergéncia;
Risco (AACR) em
servigos de
emergéncia.
Relato de Desafios:
experiéncia 1) Desenvolvimento de

Implantagcao
do

realizado no Hospital
Universitario de
Maringa (HUM). A

agdes que correspondam
aos objetivos assistenciais
e gerenciais do local;
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Acolhimento

Relatar a atuacao do

coleta de dados

2) Dificuldade na

Junior, com enfermeiro no ocorreu durante todo | formatagao de um
Artigo J.AB; classificacao Ciéncia, processo de o periodo de planejamento de ag¢des
05 Matsuda, de risco em 2012 Cuidado e implantacédo do implantacédo do gerenciais que visasse
L.M. servico Saude ACCR no SHE do ACCR no HUM promover a humanizagao
hospitalar de Hospital Universitario (margo/2008 a do atendimento associada
emergéncia: Regional de Maringa | dezembro/2010). As | ao cumprimento dos
atuacao do - PR. informagdes foram | objetivos institucionais;
enfermeiro registradas em diario | 3) Morosidade no
de campo e se recebimento de recursos
referiram aos financeiros;
debates, rodas de | 4) Pouca participagao dos
conversa, dindmicas | profissionais médicos nas
de grupo e oficinas | oficinas e discussdes para
de implantacdo do | estabelecimento dos fluxos
ACCR, nos quais os | de atendimento dos
pesquisadores protocolos.
interagiram
diretamente com os
trabalhadores.
Estudo transversal | Desafios:
Percepcgao da descritivo com 1) Longas jornadas de
equipe de Revista Analisar a percepgao abordagem trabalho;
Artigo enfermagem 2018 Brasileira de da equipe de qualitativa, realizado | 2) Falta de espaco e
06 Carvalho, sobre a Saude enfermagem sobre a | num hospital privado | estrutura fisica
S.S.etal implantagao Materno implantagcao do setor e conveniado ao inadequadas;
do setor de Infantil de Acolhimento com Sistema Unico de | 3) Capacitacéo
acolhimento Classificacao de Saude, na cidade de | profissional;
com Risco (ACCR) as Feira de Santana -

classificagao

gestantes.

BA, em 2016. Foi
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de risco as
gestantes

aplicado um
questionario
semiestruturado
contendo questdes e
uma entrevista.
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5.1. Superlotacéao

Dentre os artigos selecionados para o estudo, 03 artigos abordaram sobre
a procura indiscriminada dos servicos de urgéncia e emergéncia, por usuarios
gue nao acessao 0s servicos por outras redes ou entradas, como por exemplo,
0S servigos primarios, acarretando assim uma superlotacdo nas unidades.

Os servicos de pronto atendimento sdo amplamente reconhecidos como
o principal acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, por vezes, enfrentam
uma demanda excessiva que resulta em superlotacdo. Esse cenério dificulta a
identificac@o das necessidades prioritarias de atendimento. Dentre os principais
motivos que contribuem para essa superlotacdo, destaca-se o fato de as
pessoas optarem por buscar atendimento de saude nesse local como primeira
escolha (Campos et al., 2020).

Para Sampaio (2022), o grande numero de usuarios que, mesmo podendo
receber atendimento na atencao primaria de saude, continuam procurando o
servico de urgéncia, provoca uma superlotacdo que prejudica a qualidade do
atendimento em geral.

A ma utilizacdo desse servico, comprovada pela alta quantidade de
atendimentos ndo essenciais, causa estresse, sobrecarga dos profissionais e
comprometimento da qualidade do atendimento dos casos urgentes. Portanto, €
importante que gestores, profissionais e usuarios entendam claramente o
processo de trabalho nas unidades de urgéncia e emergéncia e estabelecam
acordos com outros servicos e instituicdes, garantindo assim que 0S casos
atendidos sejam verdadeiramente de urgéncia e emergéncia (Weykamp et al.,
2015).

Além disso, foi constatado por intermédio de relatos de certos individuos
por meio de testemunhos, o enorme obstaculo da conscientizac&o - considerado
como sensibilizacdo e educacéo da sociedade sobre as principais necessidades
do sistema, compreendendo a importancia fundamental da Atencao Primaria a
Saude no tratamento de casos de baixa urgéncia e ndo urgentes, como uma
valiosa aliada para diminuir a sobrecarga nos servi¢os de urgéncia (Sampaio et
al., 2022).
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Foi constatado em pesquisas que as razbes para a procura de
atendimento por pessoas nao urgentes sdo a espera prolongada e a falta de
médico na clinica basica, o que indica que h& falhas na rede de servicos de
cuidados primarios. Uma vez que os cuidados basicos sdo a entrada principal
para outros servigos, o atendimento imediato pode ser comprometido devido a

essa desorganizacdo (Sampaio et al., 2022).

5.2. Falta de informacdo da populacao a respeito da ACCR, relacionado a
priorizacdo dos casos graves

Dos 06 artigos selecionados para o estudo, 03 deles abordam sobre a
dificuldade por parte dos usuarios do ndo entendimento do funcionamento do
processo da classificacdo de risco.

Infere-se que o utilizador, devido a falta de conhecimento, dirige-se a
unidade de saude acreditando que possui direito ao atendimento prioritario,
independentemente de sua condi¢do de saude. Portanto, quando é triado com
uma cor que nao corresponde as suas expectativas, o utilizador ndo compreende
e sente-se insatisfeito com o tempo que afeta a dimenséo da procura (Sampaio
et al., 2022).

A compreensdo do que realmente € prioritario por parte dos utilizadores e
dos profissionais tem um impacto bastante relevante na sua relacdo. Uma
pesquisa conduzida em Cabo Verde revela que os utilizadores tém um
conhecimento limitado sobre o processo de triagem com classificacéo de risco,
0 que pode levar a superlotacdo e comprometer o tratamento dos casos urgentes
(Campos et al., 2020).

A insatisfacdo por parte dos usuarios representa a concepcao de que
guando um usuario solicita atendimento de urgéncia e emergéncia, ele busca
uma solucao rapida para seu problema de saulde, o qual ndo é encontrado nas
unidades de cuidado primario, também conhecidas como unidades basicas de
saude, mesmo que sua necessidade ndo seja classificada como urgente ou

emergencial de acordo com o protocolo estabelecido (Weykamp et al., 2015).

37



5.3. Deficiéncia na estrutura fisica oferecida aos profissionais e usuarios
das unidades

No estudo, 02 dos artigos selecionados falam sobre a deficiéncia nos
recursos materiais e na estrutura fisica ofertada nas unidades tanto aos
profissionais quanto aos usuarios.

Um ponto relevante, de acordo com a perspectiva dos especialistas, diz
respeito as instalacfes fisicas da instituicdo, as quais deveriam fornecer um
maior conforto tanto para os profissionais quanto para os usuarios, de forma a
propiciar um atendimento de exceléncia. Em vista desses fatores, seria bastante
benéfico contar com um espaco préoprio e exclusivo para a realizacdo do ACCR,
0 que evitaria situacfes estressantes e proporcionaria uma avaliagcdo e
classificacado adequadas (Campos et al., 2020).

A falta de equipamentos e suprimentos, bem como as limitagdes fisicas
da instalacédo, sdo obstaculos que dificultam a realizacdo do trabalho. Apesar
desses desafios, os profissionais se esforcam para fornecer todo o apoio
necessario ao usuario. O numero de usuarios no ACCR é elevado e,
frequentemente, a unidade precisa manter alguns pacientes internados devido a
falta de leitos em outras unidades, o0 que gera uma sobrecarga nos profissionais
de enfermagem (Campos et al., 2020).

Além disso, é de conhecimento geral que a falta de recursos financeiros
nas instituicdes de satde da qual dependem do Sistema Unico de Salde é
resultado de uma politica de saude deficitaria. Essa politica resulta em repasses
insuficientes e demorados por parte das entidades federal, estadual e municipal.
Essa escassez de recursos, na maioria dos casos, acaba resultando em
investimentos insuficientes para melhorias relacionadas ao quadro de pessoal
(Weykamp et al., 2015).

5.4. Problemas nas relacfes com a equipe multidisciplinar

Dentre os artigos selecionados, 03 deles abordam sobre problemas e
discordancias nas relacdes com a equipe multidisciplinar, principalmente na
relacdo enfermeiro e médico, onde se encontram divergéncias no ambito

hospitalar mediante a condutas nos protocolos da ACCR.
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Quanto as divergéncias entre os membros da equipe que trabalha no
servico, pode-se deduzir que a adesao adequada ao protocolo criado pela
propria equipe nao foi seguida por todos, pois se existem discordancias, significa
que h& falhas no instrumento. Além disso, isso indica aos gestores a
necessidade de rever o fluxo de atendimentos e fornecer treinamento para toda
a equipe, especialmente os médicos, a fim de capacita-los a trabalhar em
conjunto e desempenhar suas fungbes de acordo com os acordos coletivos
planejados. Os acordos coletivos devem ser estabelecidos por toda a equipe
para padronizar as acfes e 0s atendimentos, em acordo com a equipe médica,
respeitando o tempo de espera recomendado para cada tipo de caso, a fim de
evitar prejuizos a saude do usuério (Weykamp et al., 2015).

E inegavel que o periodo de aguardo mencionado nas perguntas sobre
atendimento na UPA 24h - o tempo prolongado em que 0s pacientes tém que
esperar pelo atendimento médico, que com frequéncia excede o tempo
estabelecido pelo protocolo - e associado ao processo de triagem ou demora no
atendimento meédico, € um fator que causa grande insatisfacao entre 0s usuarios.
Dessa forma, a integracao entre diversas areas, por meio do dialogo entre os
profissionais do setor, facilita o trabalho em equipe para encontrar solucdes
efetivas e simultaneas, sendo que o maior beneficiado acaba sendo o proprio
usuario. No entanto, quando as acfes sdo fragmentadas, a qualidade da
assisténcia acaba sendo comprometida (Sampaio et al., 2022).

Uma significativa restricdo observada em todo o procedimento de
planejamento e execucdo do ACCR ¢é a escassa participacdo dos especialistas
em medicina durante as oficinas e debates para definir os fluxos de atendimento.
Essa falta acarreta atrasos no trabalho da equipe composta por profissionais de
diversas areas, 0s quais, especialmente apds a implementacdo, promovem

diversas alteracBes no sistema de atendimento (Junior et al., 2012).

5.5. Falta de capacitacéo para os profissionais

Um total 04 artigos do presente estudo evidenciaram através de
depoimentos de alguns profissionais de salde o0 pouco conhecimento a respeito

de algumas normas e conceitos relacionados ao ACCR, evidenciando a falta de
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capacitacdo dos profissionais e constante realizacdo da Educacéo Permanente
em Saude (EPS).

O conhecimento acerca da classificacdo de risco € pertencente ao
processo de trabalho dos especialistas da saude e caracteristico do segmento
de emergéncia. E consenso que existe uma fragilidade no que concerne a
formacgao profissional e falta de conhecimento em termos de procedimentos,
regulamentos e critérios estabelecidos para a execucao do cuidado. Portanto, a
formacao do profissional que trabalha no setor de emergéncia é indispensavel,
bem como a aquisi¢cao de habilidades especializadas para conduzir os casos da
maneira mais adequada, aptiddo para lidar com as exigéncias impostas pelo
servico, preparo psicoloégico para enfrentar os desafios do dia a dia,
discernimento critico para tomar decisfes e afinidade com o trabalho realizado
(Sampaio et al., 2022).

Através de depoimentos fica evidenciado que a compreensao sobre
acolhimento é restrita, percebe-se que a palavra acolhimento reportou os
entrevistados as situacdes como verificacao de sinais, as cores da classificacéo,
o local onde é realizada a classificacao, e até mesmo o protocolo, demonstrando
um desconhecimento dos profissionais em relacéo ao sentido da palavra acolher
(Weykamp et al., 2015).

E possivel afirmar que nem todos os profissionais, que trabalham no
acolhimento com classificacdo de risco, de fato acolhem os usuarios que
procuram o servico, mas que somente os classificam de acordo com o protocolo
elaborado pela instituicdo (Weykamp et al., 2015).

O conhecimento parcial que os profissionais de enfermagem possuem
sobre a tematica pode estar associado ao pouco investimento financeiro e de
formacdo profissional, por parte dos gestores no servico de urgéncia,
emergéncia e pronto atendimento e, desta forma, ao ndo considerar o contexto
como um todo, as politicas de humanizacao e o acolhimento implementado com
a ferramenta da classificacdo de risco deixa de alcancar o seu verdadeiro
sentido, com base na politica (Weykamp et al., 2015).

E essencial que os profissionais estejam qualificados de forma a imprimir
efetividade em sua atuacédo. Para tanto, entende-se que as instituicbes precisam

desenvolver espacos de formacgao permanente, de forma a fortalecer a qualidade
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assistencial ofertada nos servigcos de urgéncia/emergéncia (Campos et al.,
2020).

Alguns achados descritos por um estudo trazem que os profissionais
sentem que possuem pouco conhecimento, bem como manifestam sofrimento
perante as tensfes que passam. Sugere-se que as instituicbes de saude
incorporem os conceitos da Educagcdo Permanente em Saude (EPS) de acordo
com os principios da problematizacdo, a contextualizacdo da realidade, as
pedagogias inovadoras e o pensamento reflexivo (Campos et al., 2020).

Dessa forma, a condicdo de promover o acolhimento, conceituado como
uma abordagem distinta para conduzir o processo de cuidado com a saude, nao
se restringe somente a criacdo de um ambiente fisico especializado, tampouco
requer a presenca de um profissional ou um horéario especifico. Desenvolver o
acolhimento com a classificacdo de risco de forma direcionada as gestantes
exige ndo apenas atencdo, direcionamentos, protecdo e suporte a paciente,
como também requer que os profissionais estejam devidamente capacitados
(Carvalho et al., 2018).

5.6. Acessibilidade com os outros servi¢cos (atencdo primaria, e outros)

Do total de 03 artigos elegiveis do estudo levantaram a modalidade da
dificuldade de acesso aos outros servi¢os das redes de atencdo a saude, devido
a questbes burocraticas, falta de servicos de referéncia e contrarreferéncia
estabelecidos nos protocolos do sistema de saude.

Uma das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude para a
aplicacdo do acolhimento com classificacdo de risco é " Critérios de acesso:
identificados de forma publica, incluidos na rede assistencial, com efetivacao de
protocolos de referéncia e contrarreferéncia”, sendo esta, entre outros aspectos,
uma responsabilidade dos gestores dos servicos de saude (Weykamp et al.,
2015).

E necessario compreender a organizacdo dos servicos e estabelecer a
rede de atencdo as urgéncias, com grades de referéncia e contrarreferéncia
efetivamente pactuadas, onde as responsabilidades sejam compartilhadas,
visando corrigir as distor¢des ainda presentes nos pontos de entrada do Sistema

Unico de Saude. No entanto, essas dificuldades encontradas no SUS ndo se
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limitam apenas ao processo de entrada, mas séo abrangentes, sendo que o fluxo
deve ser flexivel, cooperativo e envolver o comprometimento de todos o0s
envolvidos (Weykamp et al., 2015).

Um dos diversos elementos que contribuem para agravar a situagédo de
ACCR nas unidades de urgéncia é a falta de protocolo de referenciamento.
Nesse sentido, observa-se que as razdes que levaram pessoas classificadas
como nao urgentes a procurar essas unidades foram a demora no atendimento
e a falta de médicos nos servicos de atencao basica de saude, sugerindo uma
fragilidade na estrutura da rede de atencdo primaria. Considerando que a
atencdo basica serve como ponto de entrada para outros servigos, € possivel
inferir que o pronto atendimento pode ser prejudicado por essa desorganizacao
(Sampaio et al., 2022).

O ACCR, isoladamente, ndo assegura a gestao apropriada do periodo de
espera para atendimento. Além da triagem, € necessario que 0 servico esteja
estruturado em fluxos de atendimento que garantam a continuidade dos
cuidados na unidade de urgéncia e em outros pontos da rede de assisténcia. Os
fluxos de atendimento sdo fundamentais para assegurar 0 acesso ao apoio
médico e aos recursos assistenciais dentro do prazo estabelecido pelo protocolo
de encaminhamento, de acordo com a gravidade do paciente (Campos et al.,
2020).
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6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram os grandes desafios do enfermeiro na
cadeia regulatoria assistencial. Estar na linha de primeiro atendimento da
classificacdo de risco comporta a ele uma necessidade de alta capacidade
técnica, gerenciamento de conflitos, mediacdo da superlotacdo e gravidade dos
pacientes.

Mediante o conflito a respeito dos protocolos de Referéncia e
Contrarreferéncia, segundo Buschhorn et al.,, (2013), a dificuldade de
encaminhamento dos usuérios com necessidades de cuidados de baixa
complexidade para a Unidade Bésica de Saude mais préxima de sua residéncia,
significa que os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia séo falhos dentro
da rede de assisténcia e isto, interfere no atendimento integral ao usuario no
SHE. Para minimizar a alta demanda de atendimento de casos nao graves pelos
SHE, sugere-se que seja promovida maior articulacdo entre os pontos de
atencao que compdem a rede de servigcos de saude.

O desconhecimento da populacdo e a baixa resolutividade da rede de
atencao primaria podem contribuir com 0 aumento da demanda espontanea em
Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE) (Nonnemacher et al.,, 2012). Nesse
contexto, a absorcdo dessa clientela sem o encaminhamento adequado para
unidades de saude de menor complexidade assistencial, muitas vezes, leva o
profissional de saude a desenvolver a classificacdo de risco em meio a um
ambiente complexo e cercado de demandas que nédo sao prioridades do Servico
de Urgéncia e Emergéncia, tornando-se espaco de tenséo (Dal Pai et al., 2011).

Segundo Brondani et al., (2016), a falta de comunicacéo, associada ao
desconhecimento dos trabalhadores sobre o funcionamento dos servicos, sao
fatores que podem comprometer a articulacdo nos servicos de saude e,
consequentemente, na RAS. Estudo demonstrou a necessidade de guiar o
usuario desde a sua entrada no sistema até o fim de sua vida e que 0s servicos
se integrem em todos 0s seus niveis de atencao (Veras et al., 2014).

Para a efetividade do trabalho na RAS, é necessario que os trabalhadores
se responsabilizem pela continuidade da assisténcia ao usuario e que 0S
processos de trabalho, isto €, 0 modo como cada profissional atua, estejam

organizados. O processo de trabalho é a chave da questao, pois é por meio dele
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que se promove o cuidado aos usuérios (Malta et al., 2010). Para tanto, é
necessario que os servigos dos diferentes niveis de atencéo (APS, secundéria e
terciaria) estejam interligados, fazendo com que se efetivem 0s processos de
referéncia e contrarreferéncia (Brondani et al., 2016).

Assim, o preenchimento da ficha de referéncia e contrarreferéncia é um
instrumento que possui valor indispensavel para o cuidado do usuério de saude
do SUS, possibilitando atencdo de qualidade para atender a necessidade de
salde das pessoas, com carater continuado sem fragmentar a assisténcia a
saude (Torralbo; Juliani, 2016).

Segundo Mendes (2011), no ato de referenciar e contrarreferenciar, o
profissional de saude, além de encaminhar deve definir por que razdes ele esta
solicitando a consulta ou procedimento, realizar perguntas cujas respostas
gostaria de conhecer, listar os procedimentos que estao realizando no usuario,
medicamentos prescritos, listar os resultados que tem apresentado e dizer o que
solicita do especialista no momento. Por sua vez, o especialista tera uma viséo
ampliada do usuario e devera preencher a contrarreferéncia, informando o que
realizou no individuo e os resultados alcancados, fazendo recomendacdes para
a continuidade do cuidado do usuario e especificando no formulario quando o
usuario devera retornar a ele, caso necessario (Oliveira et al., 2021).

E sabido também que os gestores de salde possuem, imbricados no seu
profissionalismo, o desafio constante de buscar alcancar o0s principios
orientadores do SUS por meio da regulacéo e planejamento de a¢fes e servigos,
considerando sempre a garantia da assisténcia de acordo com as necessidades
de saude da populacao. Portanto, € necessario que os gestores e trabalhadores
de saude estejam motivados a procurar constantemente desenvolver a formacao
de RAS (Paula et al., 2016).

Entende-se que, por mais que diferentes profissionais estejam a frente
dos diversos projetos terapéuticos dos pacientes, é importante definir, entre os
envolvidos, o responsavel por conduzir cada caso e orientar os fluxos e
contrafluxos. Isso nado significa assumir responsabilidade de todas as
especialidades envolvidas no cuidado ao paciente, mas a capacidade de
coordenar o dialogo para compreender cada caso e suas respectivas propostas

terapéuticas, considerando o sujeito de forma global, conduzindo as discussdes

44



para definicdo de prioridades e determinando orientages a cada caso que
transita pelo sistema de RCR (Cunha; Campos, 2011).

A respeito da falta de compreensao por parte dos usuarios sobre o ACCR,
a maioria dos usuarios possui conhecimento insuficiente do que realmente seria
0 ACCR, segundo Costa et al., (2015). De acordo com Neves et al., (2016)
ressalta que os usudrios entendem que classificacdo de risco é passar por
atendimento de enfermagem antes de passar por atendimento médico, em que
séo verificados sinais vitais (SSVV), coletadas as queixas do momento, anotadas
no prontuario e o paciente encaminhado ao médico. Além disso, Costa et al.,
(2015) mostra que alguns problemas enfrentados no atendimento tém relacao
com o desconhecimento da populacao sobre o objetivo do servigo de urgéncia e
emergéncia (Costa et al., 2015; Neves et al., 2016).

A falta de orientacdo desencadeia a busca dos usuarios a partir de
experiéncias vivenciadas, em um processo continuo de “aprender por conta
prépria” a utilizar os servigos de saude (Campos et al., 2020). Mas, acredita-se
no seu potencial impulsionador de mudancas comportamentais e promotor do
exercicio do controle social (Correa et al., 2022).

Segundo Konder et al., (2016), a implementacdo da Rede de Atencéo as
Urgéncia e Emergéncias (RUE) ocorreu de forma fragmentada entre os seus
diferentes componentes, atendendo na maioria dos casos demandas de baixa
complexidade que poderiam ser acolhidas pela Atencao Primaria (AP). Ainda,
guestdo culturais corroboram para a procura dos pacientes pelos servicos de
urgéncias e emergéncias mesmo diante de casos de menor gravidade, seja pela
flexibilidade de horarios ou pela resolutividade fornecida pelo maior aparato
tecnoldgico (Conass, 2015).

Sendo assim, conhecimentos e habilidades especificos para definicdo da
prioridade de atendimento e comunicacdo ao usuario por parte dos profissionais
envolvidos, também precisam ser monitorados e priorizados no planejamento
das atividades de educacédo permanente saude (Acosta et al., 2012).

Acredita-se que soO assim o sentimento de inseguranca e insatisfacao dos
pacientes classificados com menor risco podera serem reduzidos e que as
pressdes exercidas sobre os profissionais de saude poderdo ser amenizadas,

proporcionando melhores condi¢des de trabalho (Prodanov et al., 2013).
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Desta forma, a educagdo em salude se apresenta como uma importante
estratégia capaz de orientar o paciente quanto a utilizacdo adequada dos
diferentes elementos da RAS (Correa et al., 2022). A comunicagdo € uma
ferramenta de trabalho que deve ser contemplada em todos os servigos de
saude, inclusive no ACCR, pois tanto o paciente quanto o acompanhante
compreendem as informagdes necessérias para a continuidade do fluxo de
atendimento (Neves et al., 2016).

Outro fator importante a ser discutido, esta relacionado a estrutura fisica
das unidades, para ser prestado um atendimento de qualidade é necessario
estrutura fisica das unidades e os recursos materiais. Sabe-se que estes tanto
podem facilitar o fluxo e a qualidade do atendimento como dificultar.
Corroborando com essa ideia, 0 estudo de Versa et al., (2014) aponta que a
gualidade da assisténcia prestada pela equipe também esta relacionada ao
espaco fisico inadequado para os acompanhantes e pacientes. Nesse interim, o
estudo de Costa et al., (2015) propde que os gestores dos servigcos de saude
organizem estratégias de acao, a fim de estimular a criacdo de mecanismos que
favorecam a discussado entre a equipe de salude, gestores e usuarios sobre os
problemas estruturais e materiais que podem influenciar negativamente no
ACCR (Versa et al., 2014; Costa et al., 2015).

Com relacdo a esse assunto, no estudo de Neves, os acompanhantes
relataram que 0s recursos materiais ndo satisfazem as necessidades dos
pacientes, pois as cadeiras e o0s leitos destinados aos pacientes ndo eram
confortaveis, as vezes estavam quebrados. Os equipamentos e aparelhos
usados pela equipe nem sempre estavam funcionando. Em relacédo a estrutura
fisica, ndo existiu uniformidade nas falas, tanto elogiaram como denegriram
(Neves et al., 2016).

Afinal, a ambiéncia articulada a diretriz do acolhimento favorece a criacao
e recriacdo de espacos fisicos na urgéncia que priorizem uma recepcao
confortavel e adequada aos usuarios. O paradoxo entre esses resultados pode
estar relacionado a falta de investimento institucional para promocdo de
melhorias no espaco fisico aliada a falta de instrumentalizacdo conceitual dos
profissionais sobre a ambiéncia, que se refere ao tratamento dado ao espaco
fisico de uma unidade de salde, com objetivo de proporcionar acolhimento e

conforto ao usuario (Ministério da Saude, 2010).
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Sao necessarios melhorias, sejam elas, sinalizagéo, limpeza adequada do
ambiente, consultérios, sala de exame, privacidade das salas, entre outros
(Hermida et al., 2019). Entretanto, encontram-se atrelados ao histérico de déficit
de recursos humanos e de recursos financeiros vivenciado pela UPA, que por
sua vez possuem baixa governabilidade para minimizar essa problematica
(Correa et al., 2022).

Com relacdo a falta de capacitacdo dos profissionais de saude
enfermeiros, com o continuo aumento do nimero de profissionais atuantes na
area de enfermagem em diferentes instituicdes de salde, torna-se cada vez mais
essencial investir em capacitacdo e atualizacbes para garantir um bom
atendimento ao paciente, principalmente em situacdes de urgéncia e emergéncia
(Silval et al., 2019).

Todos os dias, inUmeras pessoas recebem cuidados e passam por
consultas médicas gerais, cada uma com caracteristicas e necessidades unicas,
ou seja, pacientes com diferentes niveis de gravidade. Para isso, € crucial que
os profissionais de enfermagem sejam treinados para agir com total seguranca
e habilidade ao atender os pacientes que buscam 0s servicos de emergéncia e
urgéncia (Silval et al., 2019).

No Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 1993), no
artigo 18, consta uma mencéo a educacao no capitulo dos direitos e deveres dos
profissionais. Dessa forma, é garantido ao profissional o direito de atualizar seus
conhecimentos técnico, cientifico e cultural, porém ele também tem uma
responsabilidade correspondente, que é a de se manter atualizado, ampliando
seus conhecimentos técnico, cientifico e cultural, em prol dos pacientes, da
comunidade e do avanco da profissao.

Assim, a preparacao do enfermeiro € um importante avanco para garantir
gue a vitima seja atendida prontamente, sem correr o risco de perder a vida. O
suporte fornecido por enfermeiros devidamente treinados € fundamental para
aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente. No entanto, é sabido que a
falta de recursos muitas vezes se apresenta como um obstaculo, e € nesse
contexto que se destaca a importancia dos recursos para a melhoria do
atendimento (Silval et al., 2019).

E necesséario promover regularmente programas de treinamento para 0s

profissionais visando estimular a participacdo da equipe de saude e melhorar o
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aprimoramento profissional, o que possibilita tomar decisdes adequadas e gerir
eficientemente os pacientes em circunstancias emergenciais (Trindade et al.,
2015).

Entretanto, certos individuos que exercem uma profissdo enfrentam a
auséncia de recursos destinados a melhoria continua da equipe em assuntos
relacionados a emergéncia, indo contra o que € estabelecido tanto pela Politica
Nacional de Educacgéo Continua como pela Politica de Cuidados de Emergéncia
(Ministério da Saude, 2011).

Lamentavelmente, a divulgacdo dos programas de educagdo em
andamento tem sido insuficiente, o que impede que o profissional tenha acesso
adequado a qualificacdo necesséaria e a atualizacdo de seus conhecimentos
adquiridos. Portanto, é essencial que as habilidades para a execucdo, o
momento de execucdo e a forma de execucdo das acbes de acolhimento e
classificacdo de risco sejam aprimoradas por meio dos programas de
capacitacdo em curso, com base nos protocolos institucionais ja existentes
(Oliveira et al., 2012).

Ja em relacdo a superlotacdo, os Servicos de Urgéncia e Emergéncia
(SEH) sdo uma das principais portas de entrada nos sistemas de saude em todo
o mundo; em funcéo disso, as unidades de saude que ofertam esse tipo de
servico recebem grande demanda de pacientes, com os mais diversos tipos de
patologias. Contudo, a estrutura desses hospitais - como por exemplo, 0 nimero
reduzido de leitos hospitalares -, acaba por resultar em superlotacédo (Bittencourt;
2010).

Além dos fatores de carater financeiro, outras causas extrinsecas da
superlotacdo também sdo consagradas na literatura, entre as quais estdo: os
aspectos culturais, o encaminhamento indiscriminado de clientes para estas
unidades e 0 acesso que esse setor propicia, em contraste com outras unidades
(Marques et al., 2008).

Sao fatores como esses que refletem no mau uso do SEH, pois gera
pressdo para o atendimento de pacientes com baixa gravidade em servicos
médicos de urgéncia e contribui para o fendbmeno de superlotacdo nas
emergéncias (Anziliero et al., 2016). Além desses autores, Feijo (2015), apés a
realizagéo de um estudo com 1000 pacientes, afirmaram que em mais da metade

dos casos, os usuarios investigados ndo procuraram outro servico de menor
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complexidade. Em funcdo dessa realidade, é possivel presumir que muitos
desses casos poderiam ter sido resolvidos em unidades basicas de saude,
reduzindo, consequentemente, o tempo da espera para o atendimento em
emergéncia.

A superlotacdo em servicos de saude é uma situacdo altamente perigosa
para os usuarios bem como para os profissionais envolvidos na assisténcia,
gerando sérios problemas na rede assistencial em saude, pois exprime a
ineficiéncia dos servicos primarios de prevencdo aos agravos e da ma gestéo de
recursos humanos e operacionais (Santos et al., 2018).

Um dos fatores que gera superlotacdo nos servicos de urgéncia e
emergéncia é a da descaracterizacdo desses locais no que diz respeito ao
agravo multissistémico com ineficiéncia no atendimento a essa populacéo, pelo
fato de serem destinados leitos a pacientes com acometimentos clinicos em
decorréncia da auséncia de macas ou saidas de oxigénio em outros setores
(Gomes et al., 2019).

Para Goncalves (2011), a procura por cuidados em salde nesses servigos
esta atrelada a relacéo inadequada entre oferta e demanda de servicos, a falta
de definicbes politicas e de um sistema integrado de saude, a baixa
responsabilidade e qualidade assistencial, aliada a habitos culturais e crenca da
populacdo de que os servicos de emergéncias sdo sinbnimos de agilidade e
resolutividade.

Desse modo, torna-se visivel que a utilizacdo inadequada dos servicos de
emergéncia é prejudicial para os pacientes graves (aqueles que precisam de
atendimento para real urgéncia ou emergéncia) e para 0s nao graves, que ao
buscarem o atendimento hospitalar, ndo tém garantido o seguimento do cuidado
(Machado et al., 2011).

Isso remete a um problema antigo, a falta de um sistema de Atencéo
Basica de Saude, que atendam as necessidades e anseios da popula¢do. De
acordo com o Ministério da Saude, a Atencao Basica deveria servir como entrada
principal da populacdo aos servicos de saude, contudo devido a uma série de
fatores, esta porta de entrada vem sendo substituida gradativamente pelos
servigos especializados de média e alta complexidade (Brasil, 2004).

E com isso gera-se o0 ndo comprometimento da integralidade do cuidado,

visto que a elevada proporcéo de usuarios com problemas de salude passiveis
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de serem solucionados na atencdo basica repercute sobre a qualidade da
assisténcia prestada ndo s6 aqueles que realmente necessitam dos servi¢os de
urgéncia, mas também aos que precisam de atencdo ambulatorial, pois o
atendimento objetiva resolver a queixa do paciente e este, muitas vezes, nao €
encaminhado para a Unidade Basica (Lima et al., 2013).

Este estudo contribui para esclarecer as dificuldades mencionadas aqui
dos profissionais de enfermagem que lidam com o acolhimento com
classificacao de risco. Ao compreender essas fragilidades, eles podem intervir
de maneira oportuna para mudar a situacdo da demanda, atendimento,
informacao e organizagdo do servi¢o de saude.

Além do quao importante € a funcéo do enfermeiro dentro das equipes de
saude, especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, suas
competéncias técnicas e cientificas sdo absolutamente fundamentais perante
situacdes de risco iminente e para avaliar o tempo de espera de forma segura e
confiavel. Aléem disso, esta pesquisa também traz uma contribuicéo valiosa para
futuras investigacdes sobre esse tema, que podem impulsionar ainda mais a

area da enfermagem.
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7 CONCLUSAO

E importante ressaltar a importancia que esta pesquisa trouxe sobre o
ponto de vista das enfermeiras/os em relacéo a implementacdo do AACR nos
servicos de urgéncia e emergéncia. A estratégia proposta pelo Ministério da
Saude colabora para aprimorar a organizacdo do servico e a qualidade do
atendimento. Isso permite que as necessidades dos usuarios sejam atendidas
com maior agilidade, resultando na diminui¢cdo de riscos.

Contudo, o cumprimento da mudanca proposta pela politica de
humanizacdo com vistas a reestruturacao dos servicos de emergéncia nao se
mostra tdo simples de realizar. Em diversas ocasides, ultrapassa as limitagdes e
capacidades da equipe, dependendo ainda da disposicdo politica e das
condigdes estruturais dos servigos.

Com isso, percebe-se que o enfermeiro € uma ferramenta fundamental no
atender e acolher, pois contribui para uma assisténcia eficaz, agil, capaz de
alcancar maior resolutividade, abordando a légica de atendimento de acordo
com a situacao clinica de cada usuario, além de promover uma relacdo de
confianca entre a equipe multiprofissional e 0s usuarios.

Pode-se concluir que a pesquisa realizada permitiu entender os principais
obstaculos identificados pelos enfermeiros ao vivenciarem o0 processo de
acolhimento com classificagéo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Neste contexto, os desafios relacionados a informacbes, atendimento e
organizacdo sao considerados os desafios centrais, enquanto o desafio de
demanda se apresenta como resultado final.

Sendo assim, conclui-se que a adocao do acolhimento com classificacao
de risco demanda uma extensa e minuciosa capacitacdo de todos o0s
participantes envolvidos no procedimento, incluindo os profissionais do servi¢co
de urgéncia e emergéncia, os das unidades de saude primaria, os das
organizacGes que recebem os pacientes atendidos no servico de urgéncia e
emergéncia e a propria comunidade, a qual precisa ser devidamente informada

para compreender a nova organizacao dos cuidados prestados.
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