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RESUMO: As diferentes atividades executadas, interrupcbes frequentes, o0s
imprevistos, o contato direto com o sofrimento e a morte, s&o fatores agravantes da
equipe de enfermagem que atua em unidades de urgéncia e emergéncia no
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco. Com objetivo de discorrer
sobre os sentimentos e desafios vivenciados pelo enfermeiro frente a classificacédo
de risco em unidades de urgéncia e emergéncia, o presente estudo adotou-se a
revisdo integrativa da literatura. Os dados foram pesquisados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os critérios de inclusdo: disponiveis online, estudos do
tipo ensaio clinico randomizado controlado ou ndo, observacional ou
qualitativo, revisdo integrativa ou sistematica, realizados entre 2004 e 2017
publicados na lingua portuguesa, sendo que a maior prevaléncia foi em 2012. A
enfermagem € uma das profissdes que mais esta sujeita a riscos de adoecimento de
natureza fisica, quimica, biolégica e psiquica devido a complexidade dos mais
variados procedimentos, a responsabilidade na tomada de decisdo. Sendo assim,
faz-se necessario que as instituicbes tenham um espaco destinado ao apoio
psicolégico oferecendo oportunidade para discutir questbes conflitantes e seus
sofrimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacéo de risco. Emergéncia. Enfermagem. Desafios.

1 INTRODUCAO

Com o objetivo de reconhecer e organizar o atendimento de acordo com as
necessidades do usuério, oferecendo conforto e escuta qualificada numa situacéo
de vulnerabilidade, substituindo a triagem excludente por um modelo acolhedor. O
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco (AACR) no SUS visa atender a

todos, utilizando como base o grau de prioridade de cada usuério, com critérios
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organizados. O grau de prioridade é definido por meio de protocolo padréo
elaborado pela instituicdo, com fundamento no protocolo de Manchester (BRASIL,
2009).

O AACR e a correspondente priorizacdo do atendimento em servicos de
urgéncia e emergéncia € um processo complexo, que demanda competéncia técnica
e cientifica em sua execucdo, estd regulamentada pela Resolu¢cdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 423/2012, que normatiza no Ambito do
Sistema COFEN e Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), a participacéo
do enfermeiro na Atividade de Classificagcdo de Risco (BRASIL, 2012).

As diferentes atividades executadas, interrupgdes frequentes, os imprevistos,
o contato direto com o sofrimento e a morte, sdo fatores agravantes da equipe de
enfermagem que atua em unidades de urgéncia e emergéncia no Acolhimento e
Classificacdo de Risco, tendo que estar preparada para atender as mais variadas
situacOes de emergéncia, diferentemente das demais equipes de enfermagem de
um hospital, o0 que leva estes profissionais a um stress constante, conduzindo os
mesmos a um desgaste mental (MARTINO, MISKO, 2004).

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, para a realizacdo deste trabalho
adota-se a revisdo integrativa da literatura, que consiste na pesquisa, estudo e
analises de pesquisas realizadas anteriormente que comprovem através de
evidéncias cientificas a pratica da assisténcia de enfermagem no cuidado com o
paciente. A revisdo integrativa da literatura objetiva reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado através da busca, avaliacdo e
sintese das evidéncias disponiveis, qualificando assim a assisténcia prestada
através da implementacdo de praticas embasadas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

A questdo norteadora deste trabalho: Identificar os desafios e as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros de unidade de urgéncia e emergéncia no AACR.
ApoOs a identificacdo do problema de pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusado: disponiveis online, estudos do tipo ensaio clinico randomizado

controlado ou nao, observacional ou qualitativo, revisdo integrativa ou sistematica,



realizados entre 2012 e 2017, publicados na lingua portuguesa, que tratem sobre as
atribuicbes e sentimentos do enfermeiro no acolhimento com avaliagdo e
classificacdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia. A busca foi feita nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na biblioteca SciELO. Para
a realizagcdo da busca fora usado os descritores (Decs); classificacdo de risco,
emergéncia, enfermagem, desafios, foram encontrados 181 artigos. ApOs a
aplicacao dos critérios de inclusdo acima descritos foram selecionados 85 artigos.

A partir das referéncias obtidas, procedeu-se a leitura do titulo e resumo, com
posterior selecdo do material (extraindo dos estudos selecionados o problema de
pesquisa). A leitura das obras selecionadas possibilitou organizar as ideais por
ordem de importancia e a sintetizacdo destas, visando extrair 0s aspectos
metodoldgicos especificos da presente pesquisa. Apés leitura sistematica e
interpretativa, selecionou-se para os resultados e discussdo somente 30 artigos.

A partir dos apontamentos, foram confeccionados fichamentos estruturados,
gue objetivaram identificar as referéncias consultadas, o registro do conteudo,
comentarios acerca dos estudos e a ordenacdo dos registros. Os fichamentos
propiciaram a construcao logica do trabalho, que consistram na coordenacgéo
das ideais que acataram o objetivo da pesquisa, possibilitando a criacdo de
categorias.

A seguir, os dados foram submetidos a andlise estatistica simples
(frequéncia) e convertido em graficos e tabelas. Posteriormente, os resultados seréo
apresentados e discutidos para a construcdo da sintese do conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos cinco anos ao se buscar as Bases de Dados Virtuais em Saude,
tais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as palavras-chave: morte,
tanatologia, crianca, enfermagem. O ano de 2012 obteve o maior numero de
publicacdes com 8 artigos, seguido de 2011 com 5 publicacdes, 2009 e 2004 com 3
e com 2 publicagbes cada os anos de 2007 e 2015 e 2013, 2014 e 2017 com
apenas 1 cada. Ndo houve predominio em relacdo a revista de publicagcdo. Em
relacdo a metodologia, retrospectivo/transversal e link age, os demais distribuiram-

se entre: retrospectivo/transversal, link, coorte, descritivo, longitudinal, caso controle



e quantitativo. Apdés a leitura exploratoria dos mesmos, foi possivel identificar a visao
de diversos autores a respeito, das atribuicbes e sentimentos do enfermeiro no
Acolhimento com avaliacdo e Classificacdo de Risco no servico de urgéncia e
emergéncia.

O AACR vem sendo utilizada em diversos paises, inclusive no Brasil. Foram
desenvolvidos diversos protocolos para essa classificacdo, que visam, em primeiro
lugar, prestar atendimento aqueles que necessitam de uma conduta imediata.
Portanto todos os protocolos sdo baseados na avaliacdo primaria do paciente, ja
bem desenvolvida para o atendimento as situacdes de catastrofes e adaptada para
0s servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009).

Desta forma, a humanizacdo da assisténcia € entendida como um conjunto de
diretrizes e principios que afirmam a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude usuarios, trabalhadores e gestores; o fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos; o0 aumento do grau de
corresponsabilidades; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo
coletiva no processo de gestdo; a identificacdo das necessidades sociais de saude,
dos usuérios e dos trabalhadores; e o compromisso com a ambiéncia, com a
melhoria das condi¢des de trabalho e atendimento (DESLANDES, 2009).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que o trabalho do enfermeiro no acolhimento e classificacdo de
risco em uma unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia e fator
desencadeante de sentimentos diversos que vao do prazer ao sofrimento, pois
durante o atendimento prestado, é exigindo dos mesmos extrema dedicagéo, o0 que
causa tamanho temor. O enfermeiro ndo lida apenas com o corpo dos pacientes,
mas o individuo como um todo. Sendo assim, faz-se necesséario que as instituicoes
tenham um espacgo destinado ao apoio psicolégico oferecendo oportunidade para

discutir questdes conflitantes e os sofrimentos desenvolvidos na fungéo.
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