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Resumo

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é um método que esta sendo implantado para tornar o atendimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia mais agil, eficaz e humanizado. O enfermeiro precisa ter uma visao integral do usuario, sendo necessario incluir o
acompanhante nesse processo. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a contribui¢do do acolhimento com classificagao de
risco para a enfermagem, o paciente e 0 acompanhante no servigo de urgéncia e emergéncia. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa,
na qual foram selecionados nove artigos de diferentes bases de dados. Os estudos contemplaram seis temas: conhecimento acerca do ACCR;
satisfagdo do atendimento prestado pelo enfermeiro; tempo de espera; comunicagao entre o enfermeiro-paciente-acompanhante; reavaliacao
do quadro inicial pelo profissional; estrutura fisica e recursos materiais. Os resultados demonstraram que a qualidade do cuidado se baseia no
conhecimento e competéncia técnico-cientifica, mas também na relagdo entre os membros envolvidos. Dessa forma, estabelece-se o vinculo
entre o enfermeiro, o paciente e 0 acompanhante para que todos juntos se tornem parceiros na busca da promogao e recuperacao da satde.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Papel do Profissional de Enfermagem. Relagdes Enfermeiro-Paciente.

Abstract

The Reception with Risk Rating (RRR) is a method that is being implemented to make emergency care more agile, efficient and humanized. The
nurse needs to have an integral vision of the patient, being necessary to include the patient’s companion in this process. Therefore, this research
aims to evaluate the RRR contribution for the nursing, the patient and the companion in emergency service. Thus, an integrative review was
carried out, in which nine articles from different databases were selected. The studies covered six themes: knowlegde about RRR; satisfaction
in relation to nurse’s care towards the patient; waiting time; communication among the nurse-patient-companion; reassessment of the initial
clinical signs by the professional; physical structure and resource materials. The results showed that care quality is based on the knowledge
and technical-scientific competence, but also on the relationship amongthe members involved. Therefore, a bond was estabilished among the
nurse, the patient and the companion towards the search of health promotion and recovery.

Keywords: Emergency Medical Services. Nursing Professional Role. Nurse-Patient Relationships .

1 Introducio Unidos da América (SOUZA et al., 2011).

. - o No Brasil, esses protocolos também sdo utilizados, porém
O Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia ’ P P

Hospitalar (PNHAH), do Ministério da Satde (MS), foi
estabelecido em 2001 com o proposito de integralizar o padrdo

0 Ministério da Saude oferece a possibilidade dos servigos
elaborarem seus proprios instrumentos, devendo esses serem
adaptados para a realidade local e baseados em outros ja
existentes (BRASIL, 2009).

A classificagdo de risco ¢ um método ativo de identifica¢ao

de assisténcia ao usuario nos hospitais, qualificando a eficacia
dos servicos prestados (CAVALCANTE; DAMASCENO;
MIRANDA, 2013). O acolhimento associado a Classificagdo

de Risco (ACCR) e ao PNHAH tem por finalidade ampliar de enfermidades, que leva em consideragdo o potencial de

0 acesso e oferecer atendimento resolutivo nos servigos de
saude (BRASIL, 2004).

Para facilitar a implanta¢do do acolhimento, nas unidades
de urgéncia e emergéncia, foram desenvolvidos sistemas
de classificagdo de risco em diversos paises, entre os quais
se destacam: National Triage Scale (NTS) da Australia;
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
(CTAS) do Canada; Manchester Triage System (MTS) do
Reino Unido; e Emergency Severity Index (ESI) dos Estados
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risco, os agravos a satide ou o grau de sofrimento dos pacientes
(INOUE et al., 2015). O servigo de urgéncia e emergéncia
tem como objetivo qualificar o acolhimento, priorizando o
paciente ndo pela hora de chegada, mas pela gravidade do
quadro clinico no qual se encontra (JIMENES, 2003).

Nesse contexto, como a condi¢do clinica do paciente
pode ser agravada pelo tempo, a classificacdo de risco tem
que ser um processo dindmico, o que implica em reavaliagao
periddica do risco daqueles que aguardam pelo atendimento,
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devendo incluir atividades que acalmam os pacientes e
seus familiares ou acompanhantes, oferecendo-lhes apoio
emocional e seguranca (FARROHKNIA et al., 2011).

Para Sa (2002), o acompanhante ¢ todo e qualquer
individuo que, de forma voluntaria ou remunerada, permanece
junto do paciente por um periodo de tempo consecutivo e
sistematico, proporcionando companhia, suporte emocional
e que, eventualmente, realiza cuidados em prol do paciente
mediante orientacdo ou supervisao da equipe de satde.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel que em todos os servigos
de satde, inclusive no ambito hospitalar, o paciente seja
compreendido pelo profissional nos seus aspectos fisicos
e subjetivos, de maneira biopsicosociocultural. Destarte, o
acolhimento com classificagdo de risco precisa ser contemplado
sob a perspectiva de todos os envolvidos para, dessa forma,
melhorar a assisténcia prestada. Quando uma pessoa adoece,
a familia também fica fragilizada, por isso a importancia
de incluir tanto o paciente quanto o acompanhante em todo
o processo do cuidar (CAVALCANTE; DAMASCENO;
MIRANDA, 2013).

Costa et al. (2015) discutem a relevancia da participagao
ativa dos profissionais da enfermagem nesse processo.
O MS corrobora com essa discussdo ao recomendar que
a classificagdo de risco seja uma atribuicdo privativa do
enfermeiro, de acordo com a Resolugao n. 423 de 09/04/2012
(BRASIL, 2012).

Diante do exposto, ¢ notéria a importancia do estudo,
uma vez que para melhorar o ACCR ¢ primordial conhecer
esse processo sob a Otica dos profissionais, pacientes e
acompanhantes, no intuito de identificar as lacunas existentes
e intervir de maneira resolutiva nesse processo.

Dessa maneira, o estudo tem como objetivo avaliar o
que fala a literatura vigente em relagdo a contribuicdo do
acolhimento com classificacdo de risco para a enfermagem,
0 paciente e o acompanhante no servigo de urgéncia e
emergéncia.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

A pesquisa realizada se constituiu em uma revisdo
integrativa da literatura que, de acordo com Whittemore
(2005), esse método permite analisar os estudos com diferentes
metodologias e possibilita a sintese de evidéncias disponiveis
sobre o tema, permitindo dessa forma conclusdes gerais a
respeito de uma area de estudo de escolha do pesquisador
(MENDES et al., 2008), assim como compreende uma analise
das pesquisas mais relevantes, dando apoio para a tomada
de decisdo e uma melhor pratica clinica (BENEFIELD,
2003). Dessa forma ¢ possivel resumir e demostrar como
se encontram os conhecimentos acerca de um determinado
assunto, também mostra lacunas nos temas que necessitam de
novos estudos (POLIT; BECK, 2006).

A revisao foi baseada nas seguintes etapas: identificagao
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do problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados,
analise dos dados e apresentacao da sintese do conhecimento
(ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

A questao de pesquisa estabelecida foi: qual a contribuigio
do acolhimento com classificagdo de risco para a enfermagem,
o0 paciente e o acompanhante no servigo de urgéncia e
emergéncia?

Foi realizada a busca de material no més de junho de 2018,
nas seguintes bases de dados: PubMed, Medical Literature
Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Foram empregados os seguintes descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): servigos médicos de emergéncia, acolhimento,
papel do profissional de enfermagem, relagdes enfermeiro-
paciente.

Na base de dados Scielo, foram utilizados os seguintes
descritores:  Servicos emergéncia  AND
Acolhimento. No Lilacs: Servigos médicos de emergéncia

médicos de

AND Acolhimento e Servicos médicos de emergéncia
AND Papel do profissional de enfermagem. E no PubMed:
Emergency Medical Services AND Home AND Role of the
nursing professional e Emergency Medical Services AND
Home AND Nurse-patient relationship.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos
que responderam a questdo norteadora, textos online na
integra, nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo
de 2013 a 2018, pois foi dada prioridade aos cinco ultimos
anos, no entanto, ndo foi encontrado nas bases de dados
pesquisadas nenhum artigo do ano de 2018, que respondesse
aos critérios de inclusdo. Os critérios de exclusdo foram
artigos que possuiam delineamento metodoldgico incompleto,
publicagdes duplicadas, revisdes da literatura, dissertacdes e
teses.

Encontrou-se um total de 179 publicagdes nas bases
de dados mencionadas, nas quais foi realizada uma leitura
criteriosa do titulo e resumo. Contudo, a amostra final foi
composta por nove artigos, os quais atendiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos.

Na base de
publicagdes, seis excluida por serem revisdo de literatura,

dados SciELO foram encontradas 26

13 excluidas por ndo abordarem a tematica do estudo e trés
por serem dissertagcdes. Assim, foram selecionadas quatro
publicagdes. Na base de dados Pubmed, foram encontradas 64
publicagdes, cinco excluidas por se constituirem em revisao
de literatura, seis por estarem indisponiveis na integra e 52 por
nao abordarem a tematica do estudo. Assim, foi selecionada
uma publicagdo. Na base de dados Lilacs foram encontradas
89 publicagdes, oito excluidas por se constituirem em revisao
de literatura, 69 por nao abordarem a tematica do estudo, seis
por estarem repetidas, duas por se tratarem de dissertagdes,
sendo quatro publicacdes selecionadas.

Dessa maneira, a amostra ficou composta por nove
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artigos, dos quais se procedeu leitura dos mesmos na integra.

Para coletar as informagdes dos estudos, foi utilizado um

instrumento previamente elaborado, adaptado de Ursi (2005),

2.2 Discussao

de maneira a ressaltar as seguintes dimensdes: autores, base

de dados, ano de publicagdo, objetivo, método, resultados e

conclusoes.

A analise da amostra e apresentacdo dos resultados foi realizada no quadro que se apresenta a seguir:

Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados para o estudo (ano, autores, base de dados, objetivo, método, resultados e conclusio).

Ano Autor

Guedes et al.
Lilacs

servico de emergéncia
percebiam a atuagio
da enfermagem na
realizagdo

do acolhimento.

transversal, que
envolve

a coleta de dados em
um ponto do tempo.

postura profissional, por meio de
um simples olhar, toque, palavra
de apoio e de orientagdo, € muito
mais importante do que o remédio
¢ 0 exame.

Base Objetivo Método Resultados Conclusiao
_ As dificuldades relatadas
Objetivou-se . ~ . Transpor-se para o lugar do
. foram: falta de ateng@o, respeito .
compreender como Realizou-se estudo . q %o d outro resolveria
0s usuarios de um descritivo, do tipo ao pactente, educagao dos o problema enfrentado por
2013 g profissionais. A mudanca de

milhares de usuarios. Para
isto, ndo sdo necessarios
grandes recursos, apenas
responsabilizagdo para com
o ser humano.

Avaliar a implantagio
do Acolhimento com

Pesquisa descritiva
e exploratoria,

A implanta¢do do ACCR foi
avaliada como precaria, devido:
falta de encaminhamento dos

Concluiu-se que, nos locais
investigados, a

acompanhante.

fisica, que estdo relacionados a
gestdo do servigo em saude.

2014 . ~ . . : . R avaliacdo negativa dos
Classificac@o de Risco | prospectiva, casos de baixa complexidade a Gao neg .
Versa et al. : SPS L , . profissionais sugere que ha
. em quatro Servigos multicéntrica rede basica de satude; espaco fisico . . .
SciELO - . necessidade de se investir
Hospitalares de com abordagem inadequado para acompanhantes )
. . Lo o em melhorias, com destaque
Emergéncia. quantitativa. e falta de avalia¢ao periddica sobre ara a dimensio Processo
o fluxo de atendimento no ACCR. | P )
Avaliar a estrutura, O ACCR proporciona
processo e o resultado . . satisfacdo quanto a
. Verificou-se que nenhum item A
do ACCR implantado . - S . 1 prioriza¢do dos casos
2015 . Pesquisa exploratoria, | atingiu ranking médio de . L
em servicos de ~ e . ~ .~ |graves, mas é necessario
Inoue et al. L o abordagem pontuagdo maxima para satisfagao ;
. emergéncia brasileiros, Lo . - . | melhorar, especialmente, no
SciELO . quantitativa. (5 pontos) e nenhuma dimensao foi . . :
sob a perspectiva . Lo que diz respeito ao sistema
s avaliada como otima. A
de profissionais de de contra referéncia nos
enfermagem. SErvigos.
O ACCR foi considerado
Avaliar o Acolhimento “Precario” nos dois Servigos; e as | A avaliagdo precaria nos
2015 com Classificacdo Pesquisa exploratdrio- | avaliagdes mais baixas se referiram | dois Servigos deveu-se
de Risco implantado descritiva, de a acomodagao principalmente, a ndo
Costa et al. em dois servicos abordagem do acompanhante e discussio adequacao de alguns
Lilacs hospitalares de quantitativa. sobre o fluxograma. A melhor principios fundamentais
emergéncia avaliacdo se relacionou ao da diretriz ACCR.
atendimento de casos ndo graves.
. Lo Héan ida
Identificar o Os profissionais desconhecem ceess dade fie ~
. . ampliagdo das discussdes do
conhecimento de o sentido da palavra acolher.
. , . ~ ACCR entre os gestores € a
enfermeiros acerca Ha somente classifica¢ao .
) ~ . o ) equipe, a fim de
da implementagao Pesquisa descritiva, dos pacientes de acordo com
2015 ‘e compreender todas as suas
da proposta de exploratéria com o protocolo elaborado pela . Y
Weykamp et al. : R oo . dimensoes.
. Acolhimento com abordagem instituicdo. A capacitagdo recebida . ~
Lilacs . ~ .2 s . ~ A implementagdo do ACCR
Classificacdo qualitativa. foi insuficiente, ndo contempla a .
. fo . .~ | necessita
de Risco, num Politica Nacional de Humanizagao,
. A . . X . - | de ampla e profunda
servigo de urgéncia e pois esta focada s6 na classificagdo . ~
A . qualificagdo de todos os
emergéncia. de risco. .
envolvidos no processo.
Dificuldades para
. Os acompanhantes revelaram que | . ~ ~
Analisar o processo . - . implementacdo de a¢des
. o atendimento foi realizado com
de trabalho da equipe | Trata-se de um . A de enfermagem: escassez
o rapidez e eficiéncia, Qs
2016 de enfermagem no estudo descritivo- I de recursos materiais e
. . . demonstrando competéncia dos .
Neves et al. cuidado de criangas em | exploratorio com L problemas relacionados
. L N profissionais de enfermagem. Os e
Lilacs situacdo de emergéncia |abordagem - ao mobiliario dos setores
. .2 recursos materiais € a estrutura .
na perspectiva do qualitativa. repercute no cuidado de

enfermagem como parte do
processo de trabalho.
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Os usuarios que recebendo
Evidenciou um elevado grau maior numero de
Avaliar o erau de Pesquisa exploratéria de satisfagdo desses sujeitos, informacdes a respeito do
alaro g - qurs P principalmente, em relagao funcionamento do ACCR,
2016 satisfacdo dos usuarios |descritiva, transversal, |, PR - .
Silva et al no setor de ACCR do | com abordagem as variaveis: a educago, o demonstraram maior
SGELO ’ Pronto-Socorro Adulto | metodologica respeito, o interesse e a confianga | satisfagdo em relag@o ao
de um hospital péblico uantitati%a demonstrados pela equipe de servico. Estratégias de
praip k. ' saude e a limpeza e sinalizacdo do | comunicagdo e informacdes
ambiente. influenciam na satisfacdo
dos usudrios.
Os usuarios entendem que ACCR .
X Concluiu-se que os
¢ passar g
or atendimento de enfermagem USUATIOS possuem
2017 Desvelar as concepgdes | Trata-se de estudo de gn tes de passar por atendimento pouco conhecimento
Spaenuolo dos usuarios acerca da | natureza qualitativa, médico gconsigeram e todo sobre a triagem com
ef alg classificacdo de risco de carater descritivo, usuério’ e adentra o s(i:rvi o de classificagdo de risco, o
\ em um servigo de alicergado no método aro q . vie que pode contribuir para a
PubMed N « » urgéncia hospitalar tem risco de - o h
urgéncia. estudo de caso”. . . . superlotagdo e prejudicar
vida e necessita de atendimento .
. - . . o atendimento dos casos
imediato. O ACCR ainda é .
. ~ considerados urgentes.
desconhecido para a populagao.
Emergiram 2 categorias: O ACCR
como vantagem nas emergéncias . .
ntag g O ACCR ¢ um valioso
— 0s usuarios relataram que o dispositivo na priorizacio
ACCR pode tornar mais agil o P P ¢
~ . . . de casos considerados
Apreender a percepgio .. atendimento aos pacientes mais . .
2017 de usuario de uma Estudo descritivo- raves: graves. Porém, necessita
. . . exploratorio, graves, de maior divulgacdo e
Oliveira et al. |unidade emergencial de abord Discordancia do ACCR itacdo pel edad
SGiELO b & e abordagem belecid | fissionai aceitagao pela sociedade,
c1 sobre o atendimento s estabelecido pelos profissionais .
qualitativa. . porque quando classificados
embasado no ACCR. — usuarios relataram que quando o
. -~ . como menor prioridade,
a classifica¢do ¢é para si, alguns -
~ . os usuarios referem
ndo concordam com o risco . RSP
- . inseguranca e insatisfagdo.
estabelecido pelos profissionais de
saude.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar as publicagdes selecionadas foi constatado
que quatro pesquisas eram referentes a percepc¢ao do usuario,
quatro relacionadas a visdo da enfermagem e somente uma

A

relacionada a perspectiva do acompanhante, mostrando
a importancia de mais estudos voltados para esta wltima
tematica.

No que diz respeito aos resultados encontrados foi
observado que a visao dos trés atores envolvidos no processo
do acolhimento com classificacdo de risco (enfermagem,
usuario e acompanhante), possui pontos semelhantes, mas
também elencam questdes diferentes. Assim, os resultados e
discussdes encontradas nas publicagdes foram divididos em
seis temas para facilitar o entendimento: conhecimento sobre
0 ACCR; satisfa¢ao do atendimento prestado pelo enfermeiro;
tempo de espera; comunica¢do entre enfermeiro-paciente-
acompanhante; reavalia¢do do quadro inicial pelo profissional;
estrutura fisica e recursos materiais.

Sabe-se que o acolhimento com classificagdo de risco
¢ um método pratico, e quando realizado conforme a
literatura cientifica torna o atendimento agil e possibilita ao
profissional uma visdo holistica do paciente, proporcionando
a integralidade do cuidado. Assim, contribui para uma
assisténcia adequada, facilitando o fluxo e favorecendo todos
os envolvidos no processo. No entanto, para que iSso ocorra
¢ preciso que todos tenham o conhecimento do que realmente
se trata 0 ACCR (VERSA et al., 2014; INOUE et al., 2015;
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NEVES et al,, 2016).

Nesse sentido, o acolhimento com classificagdo de
risco deve ser compreendido como um modo de operar os
processos de trabalho em saude, admitindo uma maneira
capaz de acolher, de escutar e de dar respostas adequadas aos
pacientes. Dessa forma, devera ser prestada uma assisténcia
resolutiva, esclarecendo sempre o usuario, ¢ quando for o
caso, o acompanhante (WEYKAMP et al., 2015; OLIVEIRA
etal., 2017).

A maioria dos usuarios possui conhecimento insuficiente
do que realmente seria 0 ACCR, como mostram os estudos
de Costa et al. (2015), Neves et al. (2016) e Spagnuolo et al.
(2017). O estudo de Neves ressalta que os usuarios entendem
que classificagdo de risco ¢ passar por atendimento de
enfermagem antes de passar por atendimento médico, em que
sdo verificados sinais vitais (SSVV), coletadas as queixas do
momento, anotadas no prontuario e o paciente encaminhado
ao médico. Além disso, o estudo de Costa et al. (2015) mostra
que alguns problemas enfrentados no atendimento tém relagio
com o desconhecimento da populagdo sobre o objetivo
do servigo de urgéncia e emergéncia (COSTA et al., 2015;
NEVES et al., 2016; SPAGNUOLO et al., 2017).

Esse fato ndo se restringe apenas aos usuarios, pois o
estudo de Weykamp et al. (2015) mostra a visao do profissional
de enfermagem sobre o tema e, através dos depoimentos,
notou-se que a compreensdo sobre acolhimento ¢ restrita. Os
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entrevistados remeteram a palavra acolher as situagdes como
verificagdo de SSVYV, as cores da classificagao de risco, o local
no qual ¢ realizada a classificagdo, e até mesmo o protocolo,
o que demonstrou desconhecimento. Nao foram encontradas
informagdes sobre o conhecimento dos acompanhantes sobre
0 ACCR (WEYKAMP et al., 2015).

No estudo de Oliveira et al. (2017), foi discutido sobre
a importancia do aprimoramento dos conhecimentos e de
habilidades dos enfermeiros atuantes nos servigos que adotam
0 ACCR. Dessa forma, as agdes de classificagdo e avaliagdo
se tornam eficientes e eficazes. Corroborando com essa
ideia, o estudo de Costa et al. (2015) elenca que ¢ necessario
investimento na capacitagdo dos profissionais. Seguindo a
mesma ideia o de Weykamp et al. (2015) ressalta-se que as
capacitacdes ofertadas sdo insuficientes e ndo contemplam a
Politica Nacional de Humanizagao, pois estdo focadas somente
na classificago de risco. Além disso, aponta que as instituigdes
de saude devem fornecer recursos humanos, materiais e fisicos
que possibilitem a atividade proposta (OLIVEIRA et al., 2017,
COSTA et al., 2015; WEYKAMP et al,, 2015).

As pesquisas de Guedes et al. (2013), Silva et al. (2016)
e Neves et al. (2016) abordaram o grau de satisfagdo dos
pacientes em relacdo ao atendimento dos enfermeiros
durante 0 ACCR. No estudo de Guedes et al. (2013), foram
entrevistados 331 pacientes, destes 32,1% atribuiram conceito
excelente ao atendimento recebido. O estudo de Silva et al.
(2016) também evidenciou um elevado grau de satisfagao dos
usuarios, corroborando com o de Neves et al. (2016), em que
foi relatado que o atendimento ¢ realizado com eficiéncia,
mostrando a competéncia desses profissionais (GUEDES et
al., 2013; SILVA et al., 2016; NEVES et al., 2016).

Em funcdo da superlotagdo que a maior parte dos
servicos de urgéncia e emergéncia se encontra, o tempo de
espera, normalmente, fica a desejar, sendo um dos pontos
responsaveis por grandes queixas, principalmente, quando se
referem aos casos menos graves. E valido ressaltar que estes,
em sua grande maioria, sdo demandas das unidades bésicas de
satde e ndo das urgéncias e emergéncias (COSTA et al., 2015,
SILVA et al., 2016).

Quanto ao tempo de espera, foi perceptivel que o ACCR
deixa o atendimento mais agil, principalmente, nas situagdes
mais criticas, o que ¢ apontado nos estudos de Guedes et al.
(2013), Silva et al. (2016), Neves et al. (2016) e Oliveira et al.
(2017). No entanto, quando o tempo de espera esta relacionado
aos casos menos graves ou ndo graves ¢ considerado
insatisfatorio, o que ¢ destacado nos estudos de Guedes et al.
(2013), Silva et al. (2016) e Oliveira et al. (2017). Este Gltimo
apontou que 36 pacientes passaram mais de cinco horas
para receber atendimento. Nesse ponto, vale ressaltar que
¢ importante capacitar os pacientes e acompanhantes tanto
quanto os profissionais no que diz respeito ao ACCR. Segundo
Inoue et al. (2015), para qualificar o atendimento, a equipe
de saude também precisa enfatizar as acdes do acolhimento

Ensaios e Ciénc., v. 23, n. 2, p. 148-154, 2019

com classificagdo de risco no paciente e no acompanhante
(GUEDES et al., 2013; NEVES et al., 2016; SILVA et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2017; INOUE et al., 2015).

Destarte, a comunicagdo ¢ uma ferramenta de trabalho que
deve ser contemplada em todos os servicos de satde, inclusive
no ACCR, pois tanto o paciente quanto o acompanhante
compreendem as informagdes necessarias para a continuidade
do fluxo de atendimento (NEVES et al., 2016; SILVA et al.,
2016).

O estudo de Silva et al. (2016) aponta que os pacientes
receberam as informagdes e esclarecimentos sobre seu estado
de saude, assim como no estudo de Neves et al. (2016), no
qual os acompanhantes relataram que os profissionais foram
atenciosos e humanizados. No estudo de Oliveira et al. (2017)
foi possivel observar que os pacientes e seus familiares se
sentiram menos ansiosos € mais seguros apos as informagoes
necessarias (SILVA et al., 2016; NEVES et al, 2016;
OLIVEIRA et al., 2017).

Ainda, no que se refere ao assunto, o estudo de Guedes et
al. (2013) ressaltou que apenas uma pequena parcela (34,5%)
dos pacientes recebeu orientagdes de um profissional da equipe
de enfermagem. Diante disso, o estudo de Costa et al. (2015)
mostrou a importancia de contemplar todos os atores envolvidos
no processo de acolhimento, utilizando-se da comunicago e
da troca de informagdes entre profissionais e, entre estes € 0
paciente (GUEDES et al., 2013; COSTA et al., 2015).

Com relagdo a reavaliagdo do quadro clinico dos pacientes,
que ja passaram pelo acolhimento, é notdria a importancia,
pois podem desestabilizar a qualquer momento e mudar o risco
em fun¢do do agravamento da clinica. O estudo de Costa et
al. (2015) evidenciou que os pacientes, que estdo aguardando
atendimento médico, apesar de necessitarem de reavaliagdo,
nao ocorre na maioria das vezes (COSTA et al., 2015).

A classificacdo de risco deve ser um processo dinadmico,
o que implica em reavaliagdo periddica do quadro daqueles
que aguardam pelo atendimento, pois a condi¢do clinica do
paciente pode ser agravada pelo tempo (FARROHKNIA et
al., 2011). Assim, essa reavaliacdo constante ¢ fundamental,
por significar a manuten¢do, ou nao, da classificac@o inicial
realizada pelo profissional. Nesse aspecto, ¢ fundamental
que os enfermeiros sejam sensibilizados sobre a importancia
da observag@o e evolugdo dos casos, que aguardam pelo
atendimento médico, como sugere o estudo de Inoue (INOUE
etal., 2015).

Outro fator que foi bastante discutido ¢ que 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, o estudo de
Versa et al. (2014) aponta que a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe também estd relacionada ao espago
fisico inadequado para os acompanhantes e pacientes. Nesse
interim, o estudo de Costa et al. (2015) propde que os gestores
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dos servicos de satide organizem estratégias de acdo, a fim de
estimular a criagdo de mecanismos que favorecam a discussao
entre a equipe de saude, gestores e usuarios sobre os problemas
estruturais ¢ materiais que podem influenciar negativamente
no ACCR (VERSA et al., 2014; COSTA et al., 2015).

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

Diante disse, sabe-se que as causas para o nao
funcionamento adequado do acolhimento com classificagdo
de risco sdo multifatoriais. O estudo de Weykamp et al. (2015)
aponta que ¢ imprescindivel encontrar estratégias capazes
de minimizar esses aspectos para tornar o acolhimento de
qualidade, resolutivo e eficaz e, assim, alcangar o propdsito da
classificacdo de risco (WEYKAMP et al., 2015).

3 Conclusao

O acolhimento com classificagao de risco ¢ de fundamental
importancia, sendo essencial construir e reconstruir os
conhecimentos ¢ saberes dos profissionais, pacientes e
acompanhantes a respeito desse processo.

Nota-se que a literatura ainda se encontra muito falha
em relag@o ao tema e com a pesquisa realizada se percebeu a
necessidade de mais estudos acerca do assunto, principalmente,
sob a dtica do acompanhante, pois este ¢ peca fundamental
durante todo o processo, ¢ estudos nessa perspectiva ainda sdo
€sCassos.

Para haver qualidade no ACCR, ¢ fundamental a
competéncia técnico-cientifica do profissional, mas também ¢
essencial interagao entre os membros envolvidos no processo.
Dessa forma, se proporcionara a construgdo e fortalecimento
do vinculo entre enfermeiro, paciente e acompanhante, o que ¢
primordial para se tornarem parceiros na busca da prevengao,
da promocgao e de recuperagdo da satde.
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