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ABSTRACT

Objective: to understand the challenges perceived by nurses in the process of reception
with risk classification. Method: this is a qualitative, analytical research, conducted with
nurses working in the reception with risk classification in four Emergency Care Units in the
North-Central region of Goias, Brazil, in the period from October 2019 to February 2020.
Results: the following thematic categories emerged, characterized as difficulties faced in
the emergency service in view of the perception of the nurse classifier: “Demand issues”;
“Informational issues”; “Care issues” and “Organizational issues”. Conclusion: we found
demand challenges that contribute to overcrowding as an outcome, and informational,
care, and organizational challenges understood as basic challenges. This study helps the
intervention in a timely manner to modify the reality of the health service.

DESCRIETORS: User Embracement; Classification; Emergencies; Nursing; Qualitative
Research.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias articula e integra todos os dispositivos
da saude do territério, com vistas a garantir a ampliagdo e a qualificagdo do acesso
humanizado e integral dos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia aos servicos
de salde, de forma agil e oportuna. Os servicos de urgéncia devem prestar atendimento
resolutivo e de qualidade aos pacientes com quadros agudos ou agudizados de natureza
cronica, priorizando as linhas de cuidados cerebrovascular, cardiovascular e traumatoldgica,
definindo, em todos os casos, a necessidade de encaminhamento aos servicos hospitalares
de maior densidade. Este estudo teve como objeto de interesse as Unidades de Pronto
Atendimento da Macrorregido Centro-norte do estado de Goias. Trata-se de uma estrutura
complexa intermedidria entre a Atencdo Priméaria de Saude — APS e hospitais de alta
densidade tecnoldgica’.

Quanto aos indicadores de saide da macrorregido de estudo, é apresentada pelo
ConectaSUS via mapa da saide Goids, uma taxa bruta de mortalidade geral de 5,2/1000
habitantes. No quadro de morbidades vinculadas as internagdes no periodo de 2016 a
2020, as lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
ocupam o primeiro lugar no ranking com 32.296 casos no periodo analisado. Dessa forma,
aponta um alto quadro epidemioldgico de internacdes voltadas para causas externas que
podem necessitar inicialmente dos cuidados ofertados pelas UPAs dentro da rede’.

A Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS, surgiu no Brasil com a proposta
de reorganizacdo do sistema de salde e humanizacado das relagbes estabelecidas entre:
profissional, usuario e gestores®. A partir de entdo, foram introduzidas ferramentas que
auxiliam a organizagdo do servigo e estruturacao das redes, dentre as quais destaca-se aqui
o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), forte marca dos servicos de urgéncia™>.
O processo de ACCR tem o objetivo de identificar os usuérios que buscam atendimento
com potencial risco de vida, além de ampliar a resolutividade dos casos graves por meio da
priorizagdo de atendimento no tempo oportuno e de forma humanizada, garantindo assim,
uma assisténcia eficaz que se configura dinamicamente3©.

Observa-se, no servico de urgéncia, a ocorréncia de diversas dificuldades tais como:
o trabalho fragmentado, dificuldade de articulagdo com outros pontos de atencdo da
rede, despreparo dos profissionais, aumento da demanda por atendimento e consequente
desumanizagdo na assisténcia, processo de ACCR de baixa qualidade e um ambiente
de trabalho e assisténcia hostis®. A superlotacdo vem acompanhada de atendimentos
rapidos e pouco resolutivos. Sem tempo, a escuta qualificada ndo acontece e leva ao
comprometimento tanto da satde do paciente quanto do profissional’?.

Estudo realizado em 2012, na Santa Casa de Misericérdia de Ourinhos, situada no
interior do estado de Sao Paulo - Brasil, trata da avaliacdo do fluxo de atendimento em servico
de urgéncia e aborda alguns fatores considerados desafiantes, como o elevado nimero de
usuarios que, embora pudessem ser atendidos na atencdo primaria de salde, continuam
buscando o servico de urgéncia causando superlotagdo, o que influi negativamente na
gualidade do atendimento como um todo?. Também, um estudo realizado em uma unidade

e pronto-socorro do hospital universitario de Londrina-PR, com uma amostra 976 pacientes
evidenciou que 60,3% desses pacientes foram classificados na cor verde, ou seja, uma alta
demanda que poderia ser atendida na APS?.

Este presente estudo ¢ justificado pelos diversos desafios apontados na literatura,
assim, é necessario compreender a percepg¢ao dos enfermeiros quanto a esses desafios que
direta ou indiretamente influenciam a assisténcia e organizagdo na salde. Assim, entender
esta problematica possibilita intervir no cenério de urgéncia.

Ante o apresentado, surge a seguinte questdo de pesquisa: Como sao os desafios
percebidos pelo profissional da enfermagem em face da vivéncia em acolhimento com
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classificagdo de risco? Nesse estudo, busca-se compreender os desafios percebidos pelos
enfermeiros no processo de acolhimento com classificagdo de risco.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, analitica e fundamentada pela investigacao do
que o individuo traz consigo, como percepgao, por meio das suas ideias e sugestdes com
base na experiéncia sobre determinada tematica’®. O estudo foi realizado com enfermeiros
atuantes no acolhimento com classificacdo de risco em quatro Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs do Centro-Norte de Goias, Brasil, no periodo de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

A macrorregido de saude do estado de Goids é composta de cinco UPAs; porém,
para este estudo, foram consideradas quatro unidades, ja que uma UPA nao foi incluida na
pesquisa por ndo estar ativa até a data de coleta dos dados. Foram incluidos na pesquisa
os enfermeiros que estavam em pleno exercicio profissional nas unidades citadas, que
trabalhavam diretamente ou que ja tinham experiéncia no ACCR. Foi considerado, como
critério de exclusdo, enfermeiros que nunca tiveram experiéncia na classificagdo de risco,
aqueles que nao estavam em pleno exercicio das fungdes (apenas um enfermeiro) e
enfermeiros com vinculo menor que trés meses sem experiéncia prévia em ACCR.

O periodo de coleta de dados foi realizado de outubro a novembro de 2019 por meio
de formulario eletrénico online enviado em link por aplicativo de mensagem por celular.
O convite para a participacdo da pesquisa foi encaminhado a todos os 57 enfermeiros
atuantes nas quatro unidades que corresponderam aos critérios, dos quais 31 aderiram
voluntariamente (compondo amostra por conveniéncia) e 26 se recusaram a participar. O
envio foi realizado em trés tentativas de resposta por parte dos participantes. O referido
formulario foi estruturado em duas partes, sendo a primeira de caracterizagao do Enfermeiro
por meio de dados sociodemograficos e profissiograficos e a segunda parte constituida da
seguinte questdo norteadora: Quais sdo as dificuldades no ACCR?

As respostas foram analisadas por meio da técnica de analise de conteido™ cujo
processo, nesse estudo, transcorreu em trés fases, sendo a primeira a pré-analise com
a leitura flutuante, formulacdo de hipdteses e dos objetivos, referenciacao de indices, a
elaboracao de indicadores e preparagao do material. A segunda fase foi composta de:
codificagao para descrigdo exata das caracteristicas pertinentes ao contetido por meio de
recortes; enumeracao, classificagdo; e agregagdo em categorias. Essa etapa foi realizada
com o auxilio do Software WebQDA para contabilizar a ocorréncia e gerar a nuvem de
palavras. Por fim, na terceira fase, foram executadas atividades para tratamento, inferéncia
e interpretacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer 3.499.265.
Para resguardar o anonimato dos participantes e instituicdes, optou-se por identificar as
instituicdes por letras (A, B, C e D) e os individuos por nimeros de 01 a 31.

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo dos enfermeiros, 87% (n=27) estavam ativos na atividade
de ACCR e 13% (n=4) ja tinham exercido a classificagdo de risco em algum momento da
profissdo. Dos profissionais uegartici)aaram da presente pesquisa, 45% (n=14) concluiram
a graduacdo entre 2006 a 2010, 39% (n=12) encerraram o curso entre 2011 a 2015 e
16%, entre 2016 a 2019. Dentre os participantes, 77% (n=24) possuiam algum tipo de
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especializacado, 13% (n=4) tinham somente graduagdo e 10% (n=3) eram mestres.

Os resultados foram apresentados conforme as seguintes categorias tematicas: 1)
“Questdes de demanda”; 2) “Questdes informacionais”; 3) “Questdes de atendimento”;
4) "Questdes organizacionais”.

Questoes de demanda

Nos resultados da primeira categoria, os profissionais de enfermagem externaram
a alta demanda nos servicos de emergéncia como um dos grandes entraves vivenciados
no processo de ACCR. Quando questionados sobre as principais dificuldades enfrentadas
nesse processo, os enfermeiros foram enfaticos:

Atender de forma rapida a um grande nimero de pessoas, ser precisa e direta, atender
bem e com sorriso no rosto em um ambiente tdo cheio e estressante, ser o mais justa
possivel. (A1)

[...] Superlotacdo na unidade, maior problema enfrentado [...]. (C8)
A superlotagdo, as pessoas ndo procuram a ESF sobrecarregando as UPAS. (C31)
Alto fluxo de pacientes [...]. (D17)

Metas a serem atingidas por meio do ACCR, como a humanizagdo no atendimento,
ficam comprometidas, pois, apesar de serem almejadas, ndo sao alcangadas devido a
superlotagao das unidades, como observado na fala do enfermeiro a seguir:

Alta demanda de pacientes, diminuicdo de tempo para acolhida! (Bé)

Demanda de pacientes muito alta... Superlotagdo atrapalhando um atendimento
humanizado. (D29)

Demanda deféyacientes de baixa complexidade que sobrecarregam o atendimento de
emergéncia. (D11)

O grande numero de pacientes verde e azul, tumultuando a unidade causando transtornos.
(D21)

Questoes informacionais

No que diz respeito a segunda categoria, os participantes da pesquisa consideram
a falta de informagéo — por parte do usuario — sobre o instrumento que visa a priorizagdo
dos casos graves, em detrimento daqueles que ndo sdo graves como um dificultador no
processo de ACCR:

Falta de informagéo da populagédo sobre a ACCR. (A2)
O entendimento do paciente. (A18)
Aceitacdo da populagdo. (D20)

Fundamentado em vivéncia cotidiana, o enfermeiro possui a visdo de que o usuério
chega a unidade com a ideia de ter direito ao atendimento prioritario, independentemente
da sua situagdo. Dessa forma, quando é classificado com uma cor que nao é a esperada,
o usuario nao compreende e se sente insatisfeito com a classificacdo. Nesse sentido, a
dificuldade evidenciada é:
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[...] lidar com a indignagdo dos pacientes/acompanhantes que se acham mais graves que
os outros. (A3)

A ndo compreensdo do paciente em relacdo a sua prioridade em relacdo aos outros
pacientes mais graves. (B15)

Aceitagdo da populacdo. Pacientes de baixa complexidade ndo entendem ou ndo aceitam
priorizar outros. (D16)

Falta de conhecimento da populagéo assistida sobre as prioridades no ACCR. (C26)

Afalta de informacéo da populagéo, evidenciada nas falas dos enfermeiros, demonstra
que existe a preocupacao e a responsabilidade do enfermeiro como educador da populagéo
para informa-los sobre o ACCR. Podem ser observadas nos recortes abaixo consideragoes
do desafiador papel de educador para quem executa a classificagdo:

[...] fazer com que o paciente e acompanhante entendam as prioridades. (D12)

Fazer com que o paciente e acompanhante entendam que ndo é por ordem de chegada, e
sim por classificagcdo de risco. (B7

Ainda, foi identificado nas falas, o grande desafio da conscientizagcdo que aqui serd
tratado como sensibilizacdo e educacdo da populacao sobre as prioridades do servigo,
reconhecendo a agdo crucial da APS no atendimento dos casos pouco urgentes e nao
urgentes, como forte aliada para a reducdo da superlotacdo nos servigos de urgéncia.

Muitas vezes, a falta de conhecimento da populagéo, o grande nimero de pacientes verde
e azul, tumultuando a unidade [...] (D21)

Conscientizar a populagédo da importancia de procurar as UBS. (C30)

Questoes de atendimento

A emersdo da terceira categoria possibilitou observar consideravel insatisfagdo por
parte dos enfermeiros em relagdo a intervengdo do acompanhante durante o processo de
ACCR e o tempo do atendimento médico, considerado causa de transtornos na classificagéo
de risco e inquietude dos usuérios. No que tange a essa categoria, sao abordadas as
seguintes dificuldades conforme relatos abaixo:

Acredito que os acompanhantes atrapalham bastante, ultrapassando a fala do paciente, o
que prejudica e atrasa um pouco a ACCR. (C24)

Paciéncia com pacientes e acompanhantes que reclamam da demora do atendimento
(D10).

A demora no atendimento médico que, por vdrias vezes, excede a preconizada pelo
protocolo. (D13)

Atendimento médico. (D27)

[...] sobre o ACCR, meus colegas acabam classificando alguns pacientes ndo urgentes com
um nivel de gravidade maior para ndo receberem reclamagées sobre o tempo de demora
no atendimento. (C8)

Ainda, em uma das falas sobre a demora no atendimento médico, foi identificada
uma visao distorcida da classificagdo, uma vez que a reavaliagcdo dos casos faz parte deste
processo:
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Demora no atendimento médico que inviabiliza a classificacdo inicial, tendo que reavaliar
varios pacientes varias vezes, atrasando os que ainda ndo passaram pela classificagdo em
dia de grande fluxo. (D19)

Neste comentério, um participante da pesquisa se refere a insatisfagdo com o tempo
de espera, vinculado ao desconhecimento da classificacdo pelos usuarios como uma
fragilidade.

Em relacdo ao paciente de menor risco onde ndo se sentem satisfeitos quanto ao tempo
de atendimento, ou os procedimentos eletivos que ndo sao prioridades de atendimentos
na urgéncia ... (C23)

Muitas vezes, a falta de conhecimento da populagdo, o grande nimero de pacientes
verde e azul, tumultuando a unidade e causando transtornos e atraso no atendimento aos
pacientes laranja e vermelho. (D21)

Questoes organizacionais

Nos seguintes recortes dos discursos dos enfermeiros, percebem-se consideragoes a
respeito da formacao profissional que se manifestam na tentativa de definir as dificuldades
enfrentadas no ACCR, a saber:

Falta de estrutura, falta de capacitacdo e perfil de profissionais (falta de conhecimento
académico). (B14)

[...] auséncia de capacitagéo [...] (D17)
Pontuaram que outra dificuldade enfrentada é:
Colocar em prética a classificagdo. (D12)
A classificacdo adequada ser atendida. (D28)
Sao identificadas nas falas alguns desses fatores agravantes:
Falta de Seguranca. (A4)
[...] estresse ao extremo, falta de seguranca. (D17)
A pressdo da comunidade. (A5)
Falta de melhores condicées de trabalho. (C26)

Em uma das falas dos entrevistados, é identificada como fragilidade a falta de
protocolo de referéncia e contrarreferéncia, vinculada a causa de superlotagéo e dificuldades
em promover articulagcdo entre niveis de atengdo por meio da organizagdo do fluxo dos
pacientes na Rede de Atencgdo as Urgéncias:

Falta de protocolo de referenciamento de pacientes ndo graves as unidades de atencdo
primarias ou compativeis com suas necessidades, respaldadas pelo érgdo municipal, o
que causa superlotacdo na unidade, maior problema enfrentado. Tudo isso provocado por
questbes politicas e pessoais da classe médica. Além disso, ndo estamos tendo referéncia
adequada atualmente pelo hospital [...] para encaminhar os casos de internacdo hospitalar,
sobrecarregando a todos os profissionais |[...] (C8)
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DISCUSSAO

A alta demanda por atendimento nos servicos de urgéncia foi apontada como
causa da superlotagdo dos servicos pesquisados, o que, na maioria das vezes, limita o
tempo de atendimento despendido ao usuario, e impacta negativamente na qualidade do
acolhimento, da escuta bem como no processo de classificagao de risco®. O que, por sua
vez, pode resultar em estresse e tumulto para quem presta o atendimento e para quem
aguarda por ele''2,

A demanda de pacientes ndo urgentes ou pouco urgentes acaba aumentando

o tempo de espera de todos os usuarios presentes na unidade'. Apesar de a grande

demanda nas unidades de urgéncia ser o grande problema evidenciado pela literatura,

este estudo entende que a causa base e maiores desafios se relacionam com aspectos do

‘(cjilpo infgrrgacional, de atendimento e organizacional que vao influenciar a superlotagéo
as unidade.

De forma geral, o usuério do Sistema Unico de Satde — SUS, recebe pouca informacgao
a respeito dos critérios que circundam os protocolos utilizados na instituicdo e fluxos
estabelecidos’. Além da falta de tempo, isso se deve também a falta de comunicacéo
en"lc‘re dpréoﬁsiional e usuario para apresentacao do instrumento de avaliagdo de risco
utilizago® > '°.

As trés falas, presentes na categoria “questdes informacionais”, levam a compreenséao
de que a falta de informacdo da populacdo causa uma ndo aceitacdo e entendimento
por parte desses usuérios. Estudo evidenciou que quando nao se ofertam aos usuérios
esclarecimentos quanto aotempo de espera, bem como explicagdo das cores que equivalem
a gravidade do caso verificado, podem ocorrer insatisfagao, inseguranca e ansiedade por
parte dos usuarios durante o processo de ACCR". Tal situagdo pode ser manejada pelo
enfermeiro do servico por meio de a¢des educativas que envolvam o usuario do sistema
de saude no entendimento ampliado sobre a priorizagao no servico de emergéncia™.

Contudo, o profissional (1ue atua no ACCR passa a ter a responsabilidade de informar
quanto ao processo de classiticagdo de risco, ao tempo de espera conforme o quadro
clinico e priorizagdo, gerando satisfagdo para o usuario e acompanhante®*'?. Essa a¢do
é capaz de sensibilizar a populacdo quanto a utilizacdo do servigo de urgéncia quando
pertinente, tendo em vista que a sobrecarga dos profissionais de salde deste setor, por
vezes, leva-os a prestarem atendimento de pouca qualidade aos usuarios™.

Depreende-se que o usuario, por falta de informacao, chega a unidade acreditando
que tem direito ao atendimento prioritario, independente da sua situagdo de salde.
Sendo assim, quando é classificado com uma cor que ndo é a esperada, o usuario ndo
entende e se sente insatisfeito com o tempo que repercute na dimensdo demanda. Infere-
se, portanto, que a falta de informagdo abordada na categoria do estudo seja a causa
da insatisfacdo e da ndo aceitagdo da classificagdo de risco pelos usuarios, e assim é
considerada como um desafio.

Para que os usuarios sem quadro clinico urgente se sensibilizem quanto a procura
da UPA, é necessario que haja esclarecimento sobre o funcionamento do servico. Nesse
cenario de atendimento aos usuarios que ndo apresentam gravidade do seu quadro clinico
e que poderiam ser encaminhados para a APS, a utilizacdo do ACCR se torna necessaria
para organizar o fluxo de usuérios e a reducao da superlotagdo pela alta demanda de
pacientes®>'’.

Quanto a presenca do acompanhante, mencionada como um dificultador do
acolhimento com classificacao de risco na categoria sobre questdes de atendimento, a
politica HumanizaSUS é enfatica ao propor o acolhimento do usuério e acompanhante por
meio de ambiente e de profissionais preparados para recebé-los*’. A escuta e producao
de vinculo estabelecidos com o paciente e acompanhante durante o atendimento podem
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auxiliar em relagédo a melhor forma para atuar nas agdes terapéuticas, uma vez que pode
ser evidenciado o que trazem de real necessindade em saude.

Ainda, no quesito de atendimento, existe uma dinamicidade na classificacdo de
risco, considerando como necessidade a avaliacdo periddica dos usuérios, assim como
daqueles que ndo foram atendidos, ou mesmo daqueles que o tempo extrapola o que foi
estabelecido pelo protocolo de classificagdo®. Nessa categoria, o enfermeiro expressa a
indignacdo em ter que reavaliar o paciente que estd aguardando atendimento, averiguando
a falta de conhecimento da equipe em relagdo ao preconizado pelo processo de ACCR.
A reavaliagdo constante é mencionada como fundamental e deve ser realizada até que o
paciente seja atendido e o seu problema seja solucionado'. O que corrobora estudo que
aponta a monitorizagdo do paciente durante a espera como agao essencial devido a um
possivel agravamento do estado clinico do paciente®.

E fato que o tempo de espera, mencionado nas questdes de atendimento no servico
de saude UPA 24h e vinculado ao processo de classificacdo ou lentiddo do atendimento
médico é um aspecto que gera consideravel insatisfagdo por parte dos usuérios e, por isso
o atendimento, a comecar pela classificagdo, que nem sempre ocorre com tranquilidade'".
Esse fato é visualizado nos noticiarios que evidenciam as superlotagdes das unidades de
urgéncia.

A disciplina da equipe, apontada na categoria sobre questdes organizacionais,
é um diferencial essencial para lidar com os usuarios. Esse ponto foi levantado pelos
participantes de uma pesquisa, ao afirmarem gue a categoria deve estar preparada para
desempenhar fung¢des na salide, assim como lidar com pacientes e todo o contexto que o
envolve na classificacdo de risco™ .

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade, com base no didlogo estabelecido entre
os profissionais do setor, facilita o trabalho em equipe para a busca de solucdes efetivas
para o trabalho sincrénico, e o usuario, por sua vez, serd o maior beneficiado. Porém,
quando as ag¢des sdo fragmentadas, a assisténcia fica comprometida'®'>.

O conhecimento sobre classificagdo de risco é inerente ao processo de trabalho
dos profissionais da salide e caracteristico do setor de urgéncia®'’. E entendido que ha
uma fragilidade em termos de capacitagao profissional e desconhecimento de condutas,
normas e critérios estabelecidos para a execucdo da assisténcia.

Portanto, a capacitagdo do profissional que atua no servico de urgéncia é fundamental,
assim como o desenvolvimento de expertise para condugao dos casos da melhor forma,
habilidade para trabalhar com a pressao que o servico exerce, preparo psicolégico para o
enfrentamento dos desafios cotidianos, senso critico para tomar decisdes e afinidade com
o servigo desempenhado '*8:20,

A anédlise das dimensdes donabedianas (estrutura, processo e resultado), aplicada
a alguns estudos, apresentou classificacdo precéria para as dimensdes ou parte delas.
Perante a evidéncia, foi verificada a necessidade de investimento em capacitacao da
equipe, infraestrutura e utilizagao do protocolo para ACCR de maneira correta’.

Existem alguns fatores agravantes no cenario de ACCR das unidades de urgéncia
identificados neste estudo, como exemplo, a falta de protocolo de referenciamento, falta
de segurancga, pressao por parte dos usudrios e condigdes de trabalho que geram uma
desordem organizacional prejudicial ao profissional e usuério.

Apontaram-se, em estudos realizados, que as justificativas para a busca da unidade
por aqueles classificados como nédo urgentes, foram a demora no atendimento e auséncia
de médico na unidade bésica, o que sugere fragilidade na rede dos servigos de atengdo
primaria®. Sendo a atengdo basica a porta de entrada para outros servigos, o pronto
atendimento pode ser prejudicado por essa desordem organizacional.
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Constata-seque hdumarelagdoemcascataentre osaspectosdefra ilidader)erceptl'vel
pelos enfermeiros. A demora no atendimento e a falta de informagédo da populacao estéo
vinculadas a lotagdo do servico, o que impede o enfermeiro de desempenhar o papel
de educador da populacado. J& a auséncia de capacitacdo do profissional pode ser um
agravante para superlotagdo, tendo em vista que profissionais preparados conseguem
geﬂrir da melhor forma o servico, auxiliando a criagdo e adotando e utilizando protocolos
e fluxos.

Por fim, vale a pena ressaltar que os enfermeiros do estudo atuam em unidades
distintas com organizac¢des, protocolos e fluxos adotados por diferentes gestdes, o que
podem representar fatores limitadores desse estudo, mas que indicam uma observagao
também individual para futuras intervengdes.

Esse estudo auxilia a elucidacado das dificuldades a?ui apontadas sob a 6tica dos
enfermeiros que trabalham com o acolhimento com classificagao de risco, ao passo que
compreendendo as fragilidades possam intervir, de forma oportuna, para modificar a
realidade da demanda, atendimento, informacdo e organizagdo do servico de satide. Este
estudo também contribui para investigacdes posteriores sobre a tematica que possam
alavancar, ainda mais a pesquisa em enfermagem.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo realizado possibilitou a compreensao dos principais desafios
percebidos pelos enfermeiros na vivéncia do processo de acolhimento com classificagéo
de risco nas UPAS investigadas. Aqui, os desafios informacionais, de atendimento e de
ambito organizacional sdo compreendidos como desafios base, ao passo que o desafio de
demanda se apresenta como desfecho final.

Os participantes da pesquisa consideraram como um desafio a falta de informacgéao
sobre o instrumento que visa a priorizagcdo dos casos graves em detrimento daqueles que
ndo sdo graves, considerando, assim, um dificultador do processo de acolher e classificar.
A informagdo é fator indispensavel na relacao entre profissional e usuario, o que exige
formulacao de estratégias para melhorar o repasse de informagdes aos usuarios e familiares/
acompanhantes e dessa forma, qualificar o atendimento prestado. Considerando tais
fatos, cabe ao profissional de enfermagem desenvolver atividades educativas pautadas
no didlogo e participagdo do usuério de acordo com a realidade pontual.

Uma vez que nesse estudo foram apresentadas as dificuldades do processo de
ACCR na percepcao do enfermeiro, sdo também sinalizadas margens para investigacao
na perspectiva do usudrio por meio de novas pesquisas, para serem, posteriormente,
realizadas intervencdes com base em duas analises.
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DESAFIOS NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO SOB A OTICA DOS
ENFERMEIROS

RESUMO:
Objetivo: compreender os desafios percebidos pelos enfermeiros no processo de acolhimento com classificacdo de
risco. Método: trata-se de pesquisa qualitativa, analitica, realizada com enfermeiros atuantes no acolhimento com
classificagdo de risco em quatro Unidades de Pronto Atendimento do Centro-Norte de Goias, Brasil, no periodo
de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Resultados: emergiram as seguintes categorias tematicas caracterizadas
como dificuldades enfrentadas no servico de urgéncia em face da percepcédo do enfermeiro classificador: “Questées
de demanda”; “Questbes informacionais”; “"Questbes de atendimento” e “Questées organizacionais”. Conclusdo:
apuraram-se desafios de demanda que contribuem para a superlotacdo como desfecho final, e desafios informacionais,
de atendimento e organizacional compreendidos como desafios basicos. Esse estudo auxilia a intervencdo de forma
oportuna a modificar a realidade do servico de saude.
DESCRITORES: Acolhimento; Classificacdo; Urgéncia; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

DESAFIOS EN LA RECEPCION CON CLASIFICACION DE RIESGO DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS
ENFERMERAS

RESUMEN:

Objetivo: comprender los desafios percibidos por los enfermeros en el proceso de acogimiento con clasificacién
de riesgo. Método: se trata de una investigacién cualitativa, analitica, realizada con enfermeras que trabajan en la
recepcién con clasificacién de riesgo en cuatro Unidades de Atencién de Emergencia en el Centro-Norte de Goias,
Brasil, en el periodo de octubre de 2019 a febrero de 2020. Resultados: surgieron las siguientes categorias tematicas,
caracterizadas como dificultades enfrentadas en el servicio de urgencias a la vista de la percepcién de la enfermera
clasificadora: “Cuestiones de demanda”; “Cuestiones informativas”; “Cuestiones asistenciales” y “Cuestiones
organizativas”. Conclusién: se apuraron los desafios de demanda que contribuyen a la superlotacién como desfase
final, y los desafios informativos, de atencidén y organizativos comprendidos como desafios basicos. Este estudio ayuda
a la intervencién de forma oportuna para modificar la realidad del servicio de salud.

DESCRIPTORES: Acogimiento; Clasificacién; Urgencias Médicas; Enfermeria; Investigacion Cualitativa.
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