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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de implementacdo do acolhimento com
classificacdo de risco na unidade de pronto atendimento de uma cidade da regido
do Reconcavo da Bahia, Brasil. Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, realizado com oito enfermeiras, em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas. Realizou-se entrevista individual em profundidade,
analisadas pelo método da analise de contetido. Resultados: As enfermeiras
apresentaram entendimento sobre o sistema de Acolhimento com Classificagdo
de Risco, sendo percebida enquanto ferramenta eficaz de organizagdo dos
processos de trabalho, fluxos assistenciais e atendimento aos pacientes.
Desvelam ainda, sentidos de humanizagéo, atendimento oportuno e adequado
as demandas por nivel de priorizacdo, delineamento de fluxos e resolucgdo das
demandas. A implementagdo estd entrelacadas por elementos facilitadores,
dificultadores e de desafios, quanto a adesdo e a operacionalizacdo. Conclusio:
o Acolhimento com Classificagdo de Risco é compreendido satisfatoriamente por
enfermeiras, e ainda que hajam presenca de elementos dificultadores e desafios,
contribui¢des para atuagido em Enfermagem e a atengdo a satide dos pacientes
tém sido evidenciadas no cotidiano das praticas, carecendo de maior
investigagdo.

Descritores: Acolhimento; Urgéncias; Servico de Satide de Emergéncia;
Tratamento de Emergéncia.

ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: To assess the implementation process of risk-rated host in the
emergency care unit of a city in the Recdncavo da Bahia, Brazil. Method: This is
a descriptive and qualitative study conducted with eight nurses in a 24-hour
Emergency Care Unit. An in-depth individual interview was conducted and they
were evaluated by the content analysis method. Results: The nurses had an
understanding of the Risk Rating Host system, being perceived as an effective
tool for the organization of work processes, care flows and patient care. They also
reveal senses of humanization, timely and adequate demands attendance by level
of prioritization, flow delineation and demands resolution. Implementation is
intertwined by facilitating, hindering and challenging elements concerning the
adherence and operationalization. Conclusion: RiskOrated host is satisfactorily
understood by nurses, and although there are presence of hindering elements
and challenges, contributions to nursing practice and patient health care have
been evidenced in the daily practice, requiring further investigation.
Descriptors: User Embracement; Emergencies; Emergency Health Service;
Emergency Treatment.
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Introducao

Mundialmente, a procura pelos servigos de urgéncia tem aumentado
durante as ultimas décadas, levando a necessidade de modificacao da
organizagao da assisténcia. Assim, foram elaborados sistemas de triagem para
identificacdo da prioridade clinica de cada paciente que aguarda atendimento,
visando facilitar a igualdade de acesso.!

Nesse contexto sistemas de triagem tém o objetivo de organizar a
demanda de pacientes que chegam a procura de atendimentos em servicos de
urgéncias da atencdo hospitalar e pré-hospitalar, identificando os que necessitam
de atendimento imediato e reconhecendo aqueles que podem aguardar em
seguranca o atendimento, antes que haja a avaliacdo diagndstica e terapéutica
completal.

No que se refere o componente pré-hospitalar, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), constituem um servico de emergéncia intermediario entre
a Atencao Basica e a Atengao Hospitalar, onde se aplica um sistema de triagem,
denominado de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). Este sistema
que opera a partir da selecdo de usuérios em atendimento prioritario, leva em
conta a universalizagao, igualdade e equidade da atencdo a satde.?

No ambito desse nivel de atencdo, o ACCR, configura-se como uma das
acOes potencialmente decisivas na reorganizacao e implementacdao da promocao
de satide em rede. O mesmo, pode ser compreendido, enquanto uma tecnologia
utilizada pelo Ministério da Satde (MS) no sentido de reorientacao da politica
assistencial nos servicos de emergeéncia, articulando os valores de humanizacdo
e qualificacdao da assisténcia.’

Neste sentido, a triagem estruturada passa a fazer referéncia a um
protocolo de classificacdo valido, reproduzivel e que permite a classificacdo dos
pacientes, baseado nos diferentes niveis de urgéncia e de priorizacdo da
assisténcia somado a estrutura fisica e organizacdo profissional e tecnolégica
adequada.? Desse modo, acolher remete a0 movimento de atender a todos os
usudrios, assim como, conhecé-los, atribuindo maior valor a escutar de suas
demandas, os motivos da busca pelo servigo de satde, bem como significa lhes
dar boas-vindas, para estabelecer uma relacio de confianca durante o
atendimento.*

O acolhimento, sob esta l6gica, estrutura-se a partir da nocdo de uma agao
tecnoassistencial que pressupde a mudanga da relagdo profissional /usudrio e sua
rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitdrios e de
solidariedade, reconhecendo o usudrio como sujeito e participante ativo no
processo de producdo da satude.>

Embora seja reconhecida a expressiva contribuicdo do ACCR, estudo
avaliativo, realizado em Santa Catariana, Brasil, evidenciou a precarizacdo do
mesmo, especialmente, no que se refere ao processo de operacionalizagdo, por
parte dos profissionais de satide.® Quando observada a satisfacdo de usudrios (as)
do servico de satide, quanto ao ACCR, evidenciais atuais apontam que ha
elevado nivel de satisfacdo, em destaque para o acolhimento, confianga,
oportunidade, ambiente, considerando conforto, limpeza e sinalizagdo,
humanizacdo, considerando cortesia, respeito e interesse, encaminhamentos e
agendamentos e expectativas quanto ao atendimento.” No entanto essa
perspectiva mostra-se divergente na literatura, ao passo de outro estudo aponta
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para as fragilidades no processo de divulgacdo dos objetivos do ACCR, assim
como inseguranca e insatisfagdo por parte dos usuédrios (as), quanto ao processo
de classificacdo.®

Por compreender que se faz necessario investigar o processo de
implementacdo do ACCR, a fim de incentivar lacunas existentes, assim também
como potencialidades e desafios para a concretizacdo desse processo, este estudo
alinha-se com os objetivos propostos nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, ao passo que permite configurar um meio de avaliagdo da
implementa¢do da mesma, contribuindo também com a melhoria das praticas
assistenciais e de gestao do cuidado.

Em convergéncia com esta justificativa, este estudo foi permeado pela
questdo de investigacdo, a saber: como se configura a implementacdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco, em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas? Para responder essa indagacdo, o objetivo deste artigo é
analisar o processo de implementagao do acolhimento com classificacdo de risco
em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, que buscou apreender o discurso coletivo
de profissionais de Enfermagem que atuam em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, frente ao processo de implementacdo do sistema
de acolhimento com classificacao de risco.

O estudo foi realizado em uma UPA 24 horas, vinculada a rede publica
de satde, em um municipio da regido do Reconcavo da Bahia. A unidade de
satde locus do estudo, possui uma capacidade média de atendimento de 150 a
200 pessoas por dia, no qual o acolhimento com classificacao de risco é
aplicado.

Participaram da pesquisa, sete enfermeiras e um enfermeiro que atuam na
UPA 24 horas, sendo incluidas as profissionais que trabalhassem pelo menos um
ano na funcdo ocupada, vinculadas ao trabalho assistencial direto aos pacientes
e também ao trabalho administrativo de gestdo e coordenagdo do servico e que
tivessem insercdo no processo de implementacdo do acolhimento com
classificagdo de risco. Estas profissionais encontram-se numa faixa etaria entre 25
e 35 anos, de raca/cor autoreferida preta/parda, com tempo de formacdo
variando entre quatro a nove anos. No que se refere a formagao, as participantes
possuiam pés-graduagao lato sensu na area de Enfermagem na Urgéncia,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (06), Gestdao em saade (02),
Hemoterapia (01), Nefrologia (01), Obstetricia (01), apenas uma participante
informou nao ter pés-graduacao.

Sobre o tempo de formacgao profissional, as participantes do estudo tém,
em média, 6 anos, sete deles possuem dupla jornada de trabalho quer na funcdo
de enfermeiro hospitalar, quer no cargo de docente do curso de Enfermagem. No
que tange ao processo de trabalho das enfermeiras, todas tém carga horéria de 36
horas semanais, com uma média de dois anos na fun¢do ocupada. Somente uma
participante ndo possuia outro vinculo empregaticio.

Nao foram incluidas na pesquisa, as profissionais que estivessem
afastadas, quer seja por licenca médica e/ou prémio, quer seja por motivo de
férias, ou qualquer outro motivo gerador de afastamento das atividades
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ocupacionais, além daquelas que ndo se encontravam em estado emocional
satisfatorio para participar da entrevista. No periodo da coleta de dados, duas
participantes recusaram em participar da pesquisa, por motivo nao referido.

Como técnica de coleta de dados, realizou-se entrevistas individuais, em
profundidade, ancoradas em um instrumento semiestruturado, previamente
elaborado, tomando como base a literatura disponivel sobre o tema. As
entrevistas foram agendadas e ocorreram mediante a conveniéncia e autorizagao
das depoentes, mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As mesmas, aconteceram em local reservado na referida
instituicdo, em horarios opostos aos turnos de trabalho e foram gravadas, sendo
posteriormente transcritas na integra. Contou-se com o suporte da coordenacdo
de Enfermagem para operacionalizacdo da coleta dos dados, como forma de
preservar possiveis impactos gerados a qualidade da assisténcia prestada
durante os turnos do plantdo, nem tdo pouco a organizacdo das dindmicas de
trabalho das equipes.

O processo de organizacao dos dados, se deu mediante a cumprimento
metodoloégico proposto pela estrutura tedrica da abordagem qualitativa,
atendendo os pressupostos da andlise de contetido, proposta por Minayo?.
Contou-se com o suporte do software NVIVO, afim de garantir a sistematizacdo
e codificacdo dos dados.

A andlise este permeada por trés dimensdes: pré-analise, em que os dados
sdo classificados e organizados, em comparacao dos os pressupostos tedricos e
objetivos, exploragdo do material, codificacdo e agregacdo dos dados, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Feito isso, a andlise procedeu-se através
de uma leitura critica para a redagdo final, organizacdo do contetdo e redacdo
dos conceitos finais®.

No que tange a dimensdo ética do estudo, o projeto de pesquisa, atendeu
as recomendacdes propostas pelas diretrizes, vigentes, a exemplo da Resolucdo
466 de 2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS), sendo garantido o sigilo,
anonimato, confidencialidade e autonomia das participantes. Além disso, o
obteve-se aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de ntimero:
2.598.581. As participantes foram identificadas no estudo por meio de cédigos,
representados por E de enfermeira e do nimero de sequéncia, exemplo E1, E2 e
subsequente.

Resultados

Os achados estdo concentrados no conteddo das narrativas de
enfermeiras que desvelam o conhecimento acerca do acolhimento com
classificacdo de risco e o processo de implementagao d sistema na UPA.

Categoria tematica 01: conhecimento de enfermeiras sobre acolhimento com
classificacao de risco

O conteado das narrativas, desvelam sentidos da humanizacao do
atendimento, em especial no momento de recebimento do paciente, na resposta
as suas demandas, na chegada até a unidade, e de seu envolvimento e
pertencimento no processo assistencial de satide e doenga, fato destacado em
razao das fragilidades existente no processo de atencao a satide e de sensibilidade

REVISA. 2019 Out-Dez; §4):48495

487



Serra HHN, Santana TS, Sousa AR, Santos JS, Paz JS

dos profissionais. O acolhimento com classificacao de risco, é reconhecido pelas
profissionais como uma ferramenta, que torna possivel classificar pacientes a
partir da légica da ordem de risco, bem como da recepcao das queixas e da
histéria clinica e avaliagdo global, nos primeiros momentos do atendimento.

“Acolhimento é a maneira humanizada de tratar os pacientes quando
eles chegam na unidade de satide. Em razdo de uma caréncia de
atencdo, quando estes procuram o servico de saide é porque os
mesmos possuem uma morbidade, mas também de atencao por parte
dos profissionais. E a nossa formacao é humanizada, e na verdade nés
profissionais, temos que empregar o que aprendemos, o que deve ser
preconizado na pratica”. (ENF 1)

“Com o acolhimento com classificacdo de risco, os dados coletados por
meio do levantamento das queixas dos pacientes, é possivel classifica-
los. A nivel ambulatorial, por exemplo, classificando como pouco
urgente, urgente ou a um risco mais elevado, que é classificado como
vermelho. Entdo, a partir dessa coleta de dados a gente tem como
classificar e a partir de ai atender mediante a ordem de risco”. No
entanto eu percebo alguns entraves, por exemplo, caso eu identifique
que o paciente é classificado como azul, eu poderia encaminha-lo para
a Unidade de Satide da Familia, mas é comprrendido, como se eu
estivesse realizando um diagnéstico médico, e o meu conselho
profissional ndo permite, o que dificulta a minha atuagdo. (ENF 2)

“Acolher é saber em primeiro momento as queixas dos pacientes, saber
a histéria, verificar se estes, apresentam relacdo entre a queixa e o
histérico. De uma forma geral, é ver o estado global do paciente, tanto
fisico como psicolégico”. (ENF 3)

O acolhimento com classificagdao de risco, foi objetivado pelo proposito da
resolutividade dos problemas de satide demandados pelos usuérios no servico,
servigo este que é visto pelas enfermeiras, enquanto uma porta aberta para o
sistema de satde.

“ACCR ¢é uma ferramenta que vem sendo utilizada por justamente
estabelecer prioridades, em especial nas unidades de emergéncia. A
UPA é uma porta aberta aqui para o municipio e toda a regido
circunvizinha. Entdo, de certa forma, é uma ferramenta que vocé
trabalha a humanizagdo do atendimento, oferecendo mais, logo de
imediato, a quem mais precisa naquele momento, por isso é ferramenta

importante”. (ENF 4)

“ Acolhimento é resolver, vem de resolutividade. Ou vocé resolve, ou
a vida do paciente vai embora. Ndo é escutar o paciente e deixar ele
sentado. Eu sou muito prética quando eu estou trabalhando, eu gosto
de acolher e resolver os problemas dos pacientes”. (ENF 5)

Categoria tematica 02: processo de implementacdo do acolhimento com
classificacao de risco

A implementacdo do acolhimento com classificagdo de risco,
operacionalizador a partir da atuagdo de enfermeiras, é permeado pela presenca
de elementos facilitadores, dificultadores e de desafios. Destacam-se entre as
facilidades, a capacidade do ACCR, organizar a demanda mediante a priorizacdo
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dos casos pela gravidade, toda via, entre as dificuldades, as enfermeiras
encontram, a ndo compreensao dos profissionais quanto a aplicacdo do ACRR,
somados a problematicas de instalacOes fisicas, estruturais, no que concerne a
organizacdo de fluxos, rodizio de profissionais e auséncia de materiais e
equipamentos. Os desafios estdo concentrados na superagao das profissionais de
Enfermagem as dificuldades enfrentadas em seu processo de trabalho, partindo
do pressuposto da criatividade e sabedoria, como sendo os componentes
essenciais para garantir um atendimento qualificado e humanitario.

Subcategoria tematica 02 A: elementos facilitadores

“O principal beneficio do ACCR é tentar organizar a dimensdo da
gravidade dos pacientes, conferindo-lhe prioridade no atendimento a
quem realmente mais precisa, garantindo assim, a equidade, e isso é
um dos principios do SUS. Agindo desse modo, eu vou garantir mais
assisténcia a quem mais precisa”. (ENF 6)

“Para a Unidade de Pronto Atendimento, o ACCR, melhora a
organizacdo do fluxo, e para o enfermeiro, possibilita a prestacdo de
maior assisténcia para aqueles que realmente estdo precisando. (ENF 7)

Subcategoria tematica 02 B: elementos dificultadores

“A estrutura fisica da sala do acolhimento que nés temos para trabalhar
ndo possui um maca. NOs ndo temos uma balanga infantil, ar
condicionado, e isso atrapalha o trabalho. E muito barulho de batidas
de portas, é muito volumosa a entrada e saida de profissionais a todo
momento, e 0 espago é muito pequeno para realizar o atendimento,
quase ndo entra uma cadeira de rodas e além disso por ser uma
passagem principal de pessoas da sala, os pacientes e acompanhantes
tem acesso direto a unidade”. (ENF 1)

“O acesso do paciente até a sala ndo é bom. O Mesmo ndo tem
privacidade, pois a porta estd quebrada. A sala de triagem fica em
frente a um banheiro, estando mal estruturada, e também é bem
pequena. A recepgdo ja é proxima das salas de atendimento, e
necessitava ser mais isolada dessa area”. (ENF 2)

“O usuario ndo entende o que é a classificacdo de risco. As pessoas
ainda ndo tém educacao suficiente para entender. Eu ndo vejo paciente
aqui na UPA demorar mais de meia hora para entrar e ser atendido, é
muito dificil isso ocorrer. Pode acontecer um atendimento mais
demorado em um dia de segunda feira, no qual a demanda é maior,
mas aqui o atendimento é rapido, no entanto, as pessoas reclamam”.
(ENF 5)

“Para os usudarios, ndo ha beneficios com o ACCR. Pela falta de
informacgdo pela falta de publiciz¢do, eles pensam que as cores nao

representam nada. A cor é vista como uma cor normal, e sem nenhum
significado importante”. (ENF 7)

Subcategoria tematica 02 C: desafios

“Como toda unidade, aqui também existe as suas dificuldades, e como
dizem: a “Enfermagem é muito na base do improviso”, entdo a gente
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sempre tenta improvisar, para ofertar a melhor qualidade no
atendimento e garantir a humanizacao, que é o fundamental”. (ENF 8)

“N6s profissionais de Enfermagem, temos que ter sabedoria para poder
estar trabalhando diante a tantas dificuldades. Busco superar as
dificuldades que eu tenho lidado aqui UPA, para evitar que algo me
impeca de realizar o trabalho e prejudicar o meu plantdo”. (ENF 5)

“A autonomia profissional de Enfermagem aqui é respeitada, em
alguns momentos tem sido questionada por médicos, mas a mesma é
exercida de forma embasada, entdo ndo ha um questionamento final.
Desde quando eu prove porque classifiquei daquela maneira e
justifique o acolhimento, os profissionais médicos passam a respeitar e
entdo, a minha autonomia enquanto enfermeira, passa a ser
prevalecida”. (ENF 4)

“Comparando com outros lugares onde eu trabalhei, eu acho que a
enfermeira tem bastante autonomia no desenvolvimento do seu
processo de trabalho, até pela parceria estabelecida com os
profissionais médicos. Eu me sinto confortivel para opinar, e os
médicos também se sentem a vontade de dizer também o que acham,
entdo o trabalho aqui é desenvolvido em conjunto”. (ENF 6)

N

“Tenho sido orientada, juntamente a equipe de Enfermagem, pela
coordenagdo de Enfermagem, e através das reunides e cursos de
capacitagdo, a respeito da classificacdo. A secretaria de satide, também
tem direcionado atencao sobre esta tema, por meio das reunides, o que
faz promover maior mobilizacdo municipal sobre o ACCR”. (ENF 4)

“O fluxograma de atendimento funciona na unidade, eu e as demais
enfermeiras, classificam os pacientes. Toda via, o que mais
identificamos, sdo pacientes de classificacdo azul e verde. No geral,
durante um dia, costumo classificar trés pacientes de cor amarelo e um
vermelho, os demais seriam pacientes com perfis para serem atendidos
na Unidade de Satide da Familia”. (ENF 6)

“Em razdo da deficiéncia da atencdo ambulatorial, prestamos
atendimento a pacientes com perfis pouco urgente. Esse tipo de
atendimento gera em média duas horas para ser efetivado, sendo
melhor atendido na rede ambulatorial”. (ENF 7)

Discussao

A ideia de acolhimento ja acumula uma farta experiéncia em diversos
servigos de satide oferecidos pelo sistema publico de satde. Esta experiéncia é
heterogénea como o préprio SUS e carrega consigo, aspectos de carater positivos
e negativos. Reconhecer esta longa trajetoria, a respeito do acolhimento, significa
legitimar que grande parte dos avancos, atribui-se ao aciimulo prético!® Sob esse
prisma, o acolhimento no campo da satde deve ser entendido como ferramenta
tecnologica relacional de intervencdo na escuta, na construcdo de vinculo, na
garantia do acesso com responsabilizacao e na resolutividade dos servicos.!?

No ambito desse contexto, a implementacdo do ACCR se mostra
resolutiva para as questdes burocréticas existentes na relagdo profissional-
usudrio, em que é estruturado, um protocolo que rege o funcionamento da
triagem dos pacientes. Com a intencdo de tentar organizar a qualidade dos
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servigos de emergéncia, o Ministério da Satide adota a classificagao de risco como
estratégia mudanca no trabalho da atencdo, gestdo e producdo do cuidado em
satde, de forma atender os diferentes graus de necessidade dos pacientes.!!

Este estudo evidenciou, que ha por parte das enfermeiras o entendimento
de que o ACCR se mostra um importante dispositivo para qualificar atendimento
dentro da UPA. Para tanto, enfermeiras aplicam neste servico investigado, o
Sistema Manchester, para classificarem os usudrios no servigo de satude, pela
ordem de prioridade.

O Sistema Manchester de Classificagdo de Risco (SMCR), tem a sua criacao
proposta por profissionais de Enfermagem e da Medicina do Reino Unido, e vis
estabelecer, por meio de estratégias, o atendimento as demandas apresentadas
por pacientes nas emergéncias, embasada por critério clinicos, que determinam
a prioridade do mesmo.!?2 Por sua vez, o Sistema de Manchester, segue orientado
por uma diretriz de ordenamento para o atendimento nas emergéncias, e valoriza
as oportunidades para os pacientes que apresentam condicdes clinicas de maior
complexidade e risco.?

Estudo brasileiro que avaliou a qualidade da eficicia do Sistema
Manchester, no que tange a anélise do tempo que antecede e o tempo empregado
na classificacdo de risco, em dada prioridade para o atendimento e no destino
desses pacientes 24 horas apds a admissdao em uma unidade de emergéncia,
revelou que o tempo envolvido em atividades que o primeiro atendimento
médico, permanecer dentro do preconizado. Além disso, a proporcao de
classificacdes de menor prioridade e as altas, 24 horas ap6s a classificacdo, se
mostraram elevadas.

Neste contexto, o sistema de Acolhimento de Classificagao de Risco nos
Servicos de Urgéncia visa estabelecer uma analise do processo de trabalho com o
objetivo de reconhecer e organizar o atendimento de acordo com as necessidades
do usuario, substituindo a triagem excludente por um modelo acolhedor.!> Nota-
se que as enfermeiras identificam tal contribuicio para a organizacdo dos
processos de trabalho, enfatizando em especial, a organizacdo do atendimento
para dar respostas a gravidade dos quadros clinicos apresentados, em
convergéncia com os principios ordenadores do SUS, assim como dos fluxos
assistenciais, que quando melhor direcionado, contribui para o desenvolvimento
das praticas de Enfermagem e a atuacdo das enfermeiras.

Por meio do ACCR, a enfermeira formula julgamento clinico e critico do
caso, que se respaldada com a utilizacdo do sistema. E é tomando como bases os
elementos desse sistema, que estas profissionais, sdo capazes de emitir uma
decisdo clinica, que se expressa por meio de uma cor, que por sua vez, classifica
a prioridade de atendimento do usuério e organiza o fluxo das intervengodes.?

O contetido presente nas narrativas das enfermeiras, mostra que ainda ha
por parte dos usudrios do servigo, uma cultura de dependéncia dos mesmos, em
especial das emergéncias, fazendo com que a UPA se sobrecarregue com
surgimento desordenado de demandas de satde, consideradas ndo urgente. A
UPA é o local destinado a prestar assisténcia aos usuédrios com ou sem risco, cujos
agravos a satde necessitam de atendimento imediato. A mesma, visa melhorar a
assisténcia dos usudrios, por meio da garantia da organizacdo assistencial,
articulacao dos servicos e definicido fluxos e referéncias resolutivas.'® Por
consequéncia, a UPA, se mostra enquanto aparece uma iniciativa resolutiva para
os problemas da superlotacdo das unidades de emergéncias hospitalares.”
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Mesmo estando bem estruturada, em termos de organizagdo da rede de
atencdo, os servigos publicos de emergéncia, costumeiramente encontram-se
sobrecarregados, em geral, por problemas que poderiam ser resolvidos num
outro nivel de atencdo, a exemplo da Atencao Basica. Tal problematica, esta
demarcada pelo uso inadequado destes servigos, e esta situacdo diminui a
rapidez do atendimento e afeta negativamente a qualidade do servigo
emergencial prestado, aumentando os custos com o setor da satide e impactando
a resolutividade das demandas apresentadas.!8

Ratificando o contetdo da narrativa apresentada por uma das
participantes do estudo, que enfatiza a decisdao do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado da Bahia, e do Conselho Regional de Medicina, do
referido estado, fica definido por meio de resolugdes, que todo paciente que tiver
acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia devers,
obrigatoriamente, ser atendido por um médico, nao podendo, sob nenhuma
justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de satide por outro
profissional que nao o médico. Tal decisdo, ndo implica em barreiras na
autonomia da atuacdo em Enfermagem, mas respalda lhes, mediante ao
cumprimento rigoroso de seu exercicio profissional, que ndo prevé, uma vez
estando em um servigo de urgéncia, a alta de um paciente, sem a avaliacdo
médica.l®-1

Os beneficios do processo de classificacdo de risco do paciente, pois o foco
desse processo é atender o paciente de forma mais humana e precisa,
funcionando como um dispositivo ou meio para as unidades de pronto
atendimento conduzirem seu trabalho conforme seus objetivos.!® Nessa o6tica,
objetivo central do ACCR, é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sdo iguais e, por isso,
tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.??

Para a atuagao das enfermeiras, o ACCR, possibilita o alcance do sucesso
na classificacdo de risco, e se mostra como sendo um instrumento essencial,
capaz de guiar a avaliagdo promovida por esta profissional. A sustentagao do
processo classificador de risco, vale-se de parametros subjetivos e objetivos,
tempos e fluxos, que se tornam passiveis de alteracdes em cada setor
determinado, e sdo esses frequentemente wutilizados por enfermeiras,
considerando que estas possuem competéncias para este gerenciamento, toda
via, ndo se pode perder de vista que o sucesso do ACCR, estd também
relacionado a uma efetiva implantagao, junto a rede assistencial (estruturada e
organizada).??

Em contrapartida o entendimento para os usudarios nao é tao evidente, que
por vezes, desconhecem a l6gica do ACCR. Nessa 6tica, a realizacdo do ACCR
de maneira isolada, ndo possibilita o surgimento de melhorias na qualidade
assistencial, fazendo emergir a necessidade da construgao de pactuacdes, sejam
elas internas ou externas, como forma de viabilizar a operacionalizacdo dos
processos.?4

Experiéncias de implementacdo do ACCR, ja consolidadas no mundo, tem
sido evidenciadas no territério brasileiro, entretanto as mesmas se mostram
ainda pouco visibilizadas, carecendo da necessidade de ampliacdo, para que se
conhega o0s possiveis avangos, formas de construcdes, entreves e facilidades.?>2¢
A enfermeira opera nesse processo de maneira singular, e mostra-se uma peca
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chave para que haja o funcionamento adequado e eficiente, deste dispositivo de
producdo do cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia. Desse modo,
implica ressaltar, que enfermeiras devem prestar assisténcia segura e com
qualidade.?”

Conclusao

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar o processo de implementacdo do
acolhimento com dlassificacdo de risco em uma unidade de pronto atendimento de uma cidade do
reconcavo baiano.

O processo de implementagdo do ACCR, é permeado pela presenca de facilidades, que
estdo sustentadas pelas contribuicdes do ACCR, quanto a melhoria dos processos assistenciais e de
gestdo para o servico, tal como da garantia da resolubilidade, priorizacdo e da qualidade no
atendimento ofertado. Toda via, estd intrinseca a presenca de variados elementos dificultadores,
que partem desde de uma desensibilizacgdo da comunidade, auséncia de pertenciamento,
enfraquecimento da participagio social no Sistema Unico de Satide, tal como da fragilidade na
educacdo em satide e no empoderamentos dos sujeitos.

Além disso, destacase que as dificuldades que as enfermeiras enfrentam para
implementarem o ACRR, estao concentradas nos fatores estruturais, que expressam limitagdes de
ordem arquitetonico, a partir das falhas na organizacio dos setores de atendimento, assim como de
administracdo do servico e da gestdo do cuidado ofertado aos pacientes a nivel de média
complexidade. Somados as facilidades e dificuldades, as enfermeiras buscam implementar o
ACCR, buscando superar desafios reais e existente em sua prética profissional. Esses desafios sdo
suscitados pelo convivio com as dificuldades no processo de trabalho, que fazem com que as
enfermeiras exercitem competéncias outras, tal como a criatividade e o pensamento critico, na
tomada de decisdo durante o atendimento e a oferta de cuidados de Enfermagem na UPA.

Dessa forma, a partir deste estudo, foi possivel conhecer a compreensdo de enfermeiras
frente a0 ACRR, bem como identificar as nuances do processo de implementacdo do ACCR, e
identificar a presenca de lacunas e desafios existentes nesse processo. Este conhecimento possibilita
queprofissionais de Enfermagem e de demais dreas da satide, assim como docentes, pesquisadores
(as) gestores (as), administradores (as) de satide, bem como formuladores (as) de politicas ptblicas,
movimentos sociais, conselhos fiscais e gestores (as) ptiblicos, tenham acesso a essas evidencias,
como forma de substancias as agdes a serem implementadas no ambito da formagcdo e da gestao
dos servigos, dos recursos humanos e dos custos com o setor satide.

O estudo limitou-se a investigar a atuagdo de enfermeiras, ndo sendo analisadas nas
narrativas de demais profissionais da equipe de satde, a exemplo das (o0s) técnicas (os) de
Enfermagem e dos (as) profissionais da medicina. Toda via, compreende que as enfermeiras
desenvolvem acdes de coordenacio e supervisao do cuidado, e por consequéncia dos servigos de
satide, julgou-se relevante apreender os contetidos dessa categoria profissional.

Vale ressaltar a essencialidade da enfermeira no processo de producao do cuidado em
satide, em especial no ambito das urgéncias e emergéncias, a exemplo das UPA, por exercerem
uma atuacio de gestora das unidades. Neste sentido, este estudo avanga no conhecimento
cientifico, na medida em que evidencia o contexto do trabalho da enfermeira na rede de atengao a
satide, no ambito publico, desvelando achados relevantes para o campo da satide coletiva e do
cuidado de Enfermagem.
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