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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA ESTRATEGI A SAUDE
DA FAMILIA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Autor: Karine Rossato
Orientador: Vera Regina Real Lima Garcia

RESUMO: Objetiva-se conhecer a opinido da equipe de enfmade trés Estratégias de
Saude da Familiade um municipio do interior do Grande do Sul acerca do Acolhimento
com Classificacdo de Risco na Estratégia de Saadeadilia. Trata-se de um estudo de
campo, descritivo, com abordagem qualitativa, zadik com oito profissionais das equipes
de enfermagem durante os meses de setembro e@d®2016. A coleta de dados realizou-
se por meio de entrevista semiestruturada e a pasdai analisada considerando as
referéncias da Andlise de Conteudo. Apds a anasealados foram organizados em duas
categorias: Capacitacdo dos profissionais de eafggm da Estratégia de Saude da Familia
sobre o Acolhimento com Classificacdo de Risco;iin@nzia da implementacdo de um
protocolo para Classificacdo de Risco em Estratdgi&aude da Familia. Constatou-se que
muitos dos profissionais encontraram dificuldades eealizar o acolhimento com
classificagdo de risco, pois, além do processoralealho ainda estar centrado no saber
meédico, os profissionais ndo possuem capacitacaame protocolo direcionador para
realizacdo da classificacdo do ris€d.reconhecimento de tais fragilidades, no intuiéo d
promover reflexdes e acgles, dimensiona a expe&taldy que gestores e profissionais da
atencdo primaria do municipio campo do estudo aevepuas praticas e construam
parametros de enfrentamento sobre seu processalidghb, buscando estratégias de apoio

institucional, da equipe e dos usuarios para aonellma gestdo do acolhimento.

Descritores: Acolhimento, Atencédo Primaria a Saude, Equipe dersragem.



RISK CLASSIFICATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: PERCEPTION
OF THE NURSING TEAM

Autor: Karine Rossato
Orientador: Vera Regina Real Lima Garcia

ABSTRACT: The  objectiveofthisarticleistoknowthenursingteamtderstandingofthree
Family Health Strategies (ESF) in themunicipalityofSanta Maria, RS,
abouttheAcceptancewithAssessmentandRiskClassditaCCRF) in the FHS. Thisis a
descriptive,
qualitativefieldstudyconductedwitheightprofessi@fi@mmthenursingteamsduringthemonthsof
OctoberandNovember 2016. Data collectionwasdonegfitoa semi-structured interview
andtheresearchwasanalyzedConsideringthereferettteSohtentAnalysisproposedbyBardin.
Afteranalyzingthe data, it wasfoundthatmostofthémssionalsfounddifficulties in
performingthe host withriskclassification, since,additiontotheworkprocess still focusedon
medical knowledge, theprofessionals do nothavetdopationand a directingprotocol for
accomplishmentOftheriskclassification. The recagnifsuchweaknesses, in
ordertopromotereflectionsandactions, spans theexipaathat managers
andprimarycareprofessionals in themunicipalityoiht8aMaria willreviewtheirpracticesand
build copingparametersontheirworkprocess, seeksatigutionalsupportstrategies, Staff
andusersto improve the management ofthe host.

Descriptors:Reception, Primary Health Care, Nursingteam.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho € requisito para obtencao td tile Especialistaem Sistema
Publico de Saude, area de concentracdo AtencacaBdsstratégia Saude da Familia. A
motivacdo para realizacdo deste trabalho e o guestiento sobre a opinido da equipe de
enfermagem sobre Acolhimento com Classificacao ideoR/ ACCR) surgiu no decorrer do
Programa de Residéncia Multiprofissional, onde iatlugante dois anos como enfermeira
residente na Estratégia de Saude da Familia (ESE)dmunicipio do interior do Rio Grande
do Sul (RS).

O contato com a atuacao do enfermeiro no acolhionéo$ usuarios era diario e uma
necessidade do servico, pois mesmo que o0 técnicenfiermagem ou outras areas
profissionais estivessem acolhendo, o enfermeaakamado para avaliar melhor o risco do
usuario. Porém, percebi que o enfermeiro tambémsaptava dificuldades em determinadas
situacOes, pois ndo existia um protocolo adequadta p queixa principal apresentada no
momento da avaliacéo.

Dessa maneira,pude identificar que os atendimemasizados aos individuos
poderiam ter uma melhor resolutividade na ESF ssefanplementado o ACCR, pois assim
iria reduzir a superlotacdo nos prontos atendinseminorizaria o atendimento aos pacientes
que apresentam quadro clinico de maior gravidadganizaria o fluxo do atendimento na
ESF e referenciaria para rede de média e alta exmplde 0s casos urgentes.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a maior conquistanovimento sanitario
brasileiro e através dele o nosso pais tem a gardotacesso universal para seus cidadaos
aos cuidados em saude que necessitam para teridenangis longa, produtiva e feliz. A
concretizacdo do SUS apoia-se no entendimento deogservicos de saude devem estar
organizados a partir de uma rede de cuidados kdi@ucom fluxos conhecidos e regulados,
cujo objetivo € acolher necessidades sentidasu@rios, gestores e sociedade, definidas por
critérios epidemioldgicos, econdmicos e cultur@kIVEIRA, PREREIRA, 2013).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de HumanizgB&H) busca colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos gesside salude, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar. A politica visa estim@aarticulacdo e o didlogo entre gestores,
trabalhadores e usuarios para que possam constagessos coletivos de enfrentamento de

relacdes de poder, trabalho e afeto que muitasy@aoeluzem atitudes desumanizadoras que



dificultam a autonomia e a corresponsabilidade ptofissionais de salude em seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013).

Os servigos publicos de saude no Brasil ainda ssctegizam pela fragmentacao e
descontinuidade assistencial, em decorréncia déifi@des na articulacao entre as instancias
gestoras do sistema e a geréncia dos servico® estrservicos de saude e de apoio
diagndstico e terapéutico e entre as praticaxarmilesenvolvidas por diferentes profissionais
de um ou mais servicos, voltadas a um mesmo indiviGUNHA, CAMPOS, 2011).

Dessa forma, um dos grandes desafios do SUS dicarai Atencdo Primaria a Saude
(APS) para exercer a coordenacgdo do cuidado e ingggoontos de atencao especializada
integrados, intercomunicantes, capazes de assequeail linha de cuidado integral seja
plenamente articulada com a APS e forneca aosiasuwdy SUS respostas adequadas as suas
necessidades (OLIVEIRA, PEREREIRA, 2013).

Contudo, nos diversos niveis do sistema de sadd®svesforcos tém sido realizados
pelo governo federal para estimular a qualidadeséogcos de salude e garantir o acesso dos
usuarios. A ESF é uma das propostas do Minist&iSalide (MS) para a reorganizacédo da
APS, podendo ser considerada uma alternativa de pgéa o alcance dos objetivos de
universalizacao, equidade e integralidade (OLIVEIREREIRA, 2013)

A portaria 2488/2011 salienta que a ESF é a prah@prta de entrada dos usuarios
nas Redes de Atengdo a Saude (RAS), proporcionandaresso universal e um acolhimento
baseado na real necessidade do usuario, famitimerédade (BRASIL, 2011).

Além disso, a ESF propde uma mudanca na organizdgaoabalho, devendo ser
construido baseado em equipe multiprofissional. eDpwopor praticas mais resolutivas,
integrais e que atuam com ac¢bes de promocdo de,splevencdo de agravos e doengas,
diagndsticos, tratamento e reabilitacdo (MIGUELL20

O acolhimento nos servicos de saude deve estagnteesos atendimentos prestados
aos usuarios pelos profissionais de saude, conoigito de atender a todos, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de dar taspakequadas, utilizando todos os meios
disponiveis para a resolucdo de problemas. Alésodigsa um atendimento com interesse e
responsabilizacdo, buscando garantir a eficaciaedeaminhamentos e a humanizacéo do
atendimento prestado aos usuéarios dos servicos adde s(RODRIGUES, RIBEIRO,
SANTOS, MOURA, MESQUITA, BRITO, 2014)

Porém, na maioria das vezes, ndo € 0 que se ohsar®S, pois ainda ha muitos
obstaculos no que se refere ao modo como o usé@golhido na unidade de saude. Pode-se

observar que os profissionais de saude que realzaatolhimento, muitas vezes, ao



dialogarem com 0s usuarios, tém uma escuta pouadicada, tornando o acolhimento um
desafio para o servi¢o e uma dificuldade para néngs.

Também, importante destacar, que os servicos @aiRla sdo organizados de forma
burocratica em que os acolhimentos séo realizadosofmlem de chegada, por qualquer
profissional disponivel, sem priorizar o atendinobeabs usuarios com maior gravidade. Com
Isso, ressalta-se a importancia da implantacdo G&R (SILVA; BARROS; TORRES,
2012).

Entende-se Classificacdo de Risco como umatéatiicAmica que consiste em
identificar o risco do usuério, avaliando as dinf&sssubjetivas, biolégicas e sociais do
adoecer, a fim de orientar, priorizar e decidirreobs encaminhamentos precisos para a
resolucéo do problema do individuo(BRASIL, 2009).

Implementar o ACCR como diretriz operacional regueidanca no fazer em saude,
pois permite refletir e mudar os modos de operasssténcia, questionando as relagdes
clinicas no trabalho em sadde, os modelos de atengfestdo e as relacdes de acesso aos
servicos. Além disso, o processo de avaliar cossiflaacdo de risco necessita, além de uma
analise, uma capacitacdo especifica e um protquék@stabelecido, para entdo atender com
agilidade o grau de necessidade do usuario, prigparedo atencdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL)2004

O ACCR deve ser realizado por equipe multiprofisgiccomposta por: enfermeiro,
técnico de enfermagem, assistente social, médioafjsgionais de portaria/recepcdo e
estagiarios. Entretanto, o primeiro contato do usufeve ser mantido pelo enfermeiro, que é
o profissional responséavel por classificar o risaealizar o encaminhamento, sendo assim, a
aplicacdo da Classificagcdo de Risco propriamenta @i realizada pelo enfermeiro.
(RODRIGUES, RIBEIRO, SANTOS, et. al, 2014)

Conforme Silva, Barros e Torres (2012), o enferméiro profissional que tem sido
indicado para avaliar e classificar o risco dosatiss que buscam as unidades de saude,
devendo ser orientado por um protocolo direcionador isso, 0os autores ainda destacam que
o enfermeiro atuante na classificacdo deve possajracidade para promover escuta
qualificada, avaliar, registrar correta e detallnaglsie a queixa, o trabalho em equipe, o
raciocinio clinico, a agilidade mental para a toandd decisfes, assim como ter a capacidade
para fazer os devidos encaminhamentos na red¢enssss.

Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida com giofiais de enfermagem com o
objetivo de conhecer qual o entendimento da eqdgpenfermagem acerca do Acolhimento

com Classificacdo de Risco na ESF, porque o acelititné uma acgéo caracteristica deste
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grupo e que desempenha papel imprescindivel nadoico individuo. Espera-se que 0s
resultados desta pesquisa possam contribuir pacanareensado das mudancgas ocorridas na
organizacao do trabalho com a experiéncia de inglanACCR em unidades de APS. Essas
mudancas desencadeiam repercussdes para a equgededmagem, pois, nha maioria das
vezes, ela é a responsavel pelo acolhimento.
Tais repercussdes podem levar a vivéncia de semtnele prazer e sofrimento,

assim como ao desenvolvimento de estratégias dedsnsadividuais e/ou coletivas. Espera-
se que esta pesquisa possa, também, contribuiroatnos servicos de APS que estejam se

preparando para implantar o AACR ou ja o tenhamantpdo.

2 METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante do projeto de tralie conclusédo de Pos-Graduacéo de
Residéncia Multiprofissional Integrada em SaudeUdasersidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Trata-se de estudo de campo, descritivo @bandagem qualitativa.

O estudo foi realizado em trés ESFde um municipianderior do RS, sendo que
umadas estratégias se situa na regido centro-lsmtég com uma equipe simples, atualmente
composta por um médico, uma enfermeira, um técae@nfermagem, uma recepcionista,
sem equipe de saude bucal, e atualmente incomgéatalo a auséncia de dois Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A ESF esta divididawma area e seis microareas. A
populacdo atendida é de procedéncia urbana eaéafeibbertura de aproximadamente 5.000
pessoas.

A outra ESF situa-se na regido centro-leste tamix@gomposta por duas equipes, cada
uma com seis microareas. Sua area de abrangénei@ntacerca de 12.000 usuarios.
Atualmente € composta por um médico saude da &noith médico vinculado ao Programa
de Valorizacdo da Atencdo Béasica (PROVAB), doiseenéiros, dois técnicos de
enfermagem, nove ACS, um cirurgido-dentista e umiliau de saude bucal, duas
recepcionistas e um auxiliar de servi¢cos gerateierado.

A outra ESF situa-se na regido centro-oeste e @asta por uma equipe minima (um
médico do Programa Mais Médicos, uma enfermeima etécnico de enfermagem) com
equipe de saude bucal (um dentista e um auxiliazodsultério dentario). A unidade atende

uma populacdo de aproximadamente 2.500 pessoalidds/em cinco microareas.
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Além disso, as trés unidades contam com residetde®rograma de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico deud& da UFSM compostos por
enfermeiros, dentistas, nutricionistas, psicologaspterapeutas, terapeutas ocupacionais,
educador fisico, assistente social, fonoaudiolofgareacéutico.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e EdiefigIBGE), este municipio apresenta
estimativa 277.309 habitantes em 2016 e é considetsna cidade média e de grande
influéncia na regidao central do Estado. A cidadetaoatualmente, com 156 profissionais
espalhados em 16 equipes de Estratégia Saude deaF@BGE, 2016).

Participaram do estudo o total de oito profissisnagndo quatro enfermeiras e quatro
técnicos de enfermagem. Importante destacar queesadentes autoras do estudo néo
entrevistaram os profissionais das unidades quevamo.O critério de inclusdo da pesquisa,
além de serem profissionais da equipe de enfermagemstar trabalhando no momento da
pesquisa. Foram excluidos do estudo enfermeiraderdes e académicos de enfermagem
devido um tempo breve de atuagdo na ESF.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizadantrevista semiestruturada,
norteada pelos temas: o entendimento sobre o auaid, os fatores facilitadores e
dificultadores e a necessidade de utilizagdo denatocolo. As entrevistas foram realizadas
em sala reservada na propria ESF, com aviso pegviprofissional através das residentes
atuantes da unidade e tiveram duracdo médiade ditosi Os dados foram coletados entre
0s meses de setembro e outubro de 2016. Foi doliman gravador de audio para o registro
das informacdes, cujo material foi,posteriormetscrito na integra.

No processo analitico dos dados, seguiu-se a peoples andlise de conteudo, na
modalidade tematica, que inclui a pré-andlise, @oeacdo do material e o tratamento dos
resultados/inferéncial/interpretacao.

Na primeira etapa, tomou-se contato com o mataidido por meio de leitura
exaustiva, com vistas a apropriacdo das informacéesdas nas informagdes transcritas; na
exploracdo, realizou-se a categorizacdo dos daglemdo o texto sofreu recortes e as
unidades de registro foram agrupadas a partir @& &finidades tematicas; por fim, na fase de
interpretacdo, buscou-se a compreensdo e a irnegfce dos dados, integrando-os ao
referencial de sustentacdo teodrica do tema (BARROQY).

Ressalta-se que a pesquisa preservou os direipatticipantes de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saudantyado-se a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesaq(i@ aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM sob o parecer CAAE n°® 5815611%3.8346. Destaca-se que 0s
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profissionais estdo identificados pela primeiraaletla profissdo seguida de um numero
ordinal que representa a sequéncia das entrevAstaisn, ao final de cada unidade de registro

encontram-se codigos tais como: “E1”, referind@sd&nfermeiro 1.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra foi realizada utilivasel a idade, sexo e tempo de
atuacdo dos profissionais em ESF, para proporciarehor compreenséo do perfil dos
profissionais participantes do estudo. Os profiss® tinham entre 30 e 58 anos de idade,
sendo a maioria mulheres (7). Em relacdo ao terepsed/ico em ESF, variou de 2 anos a 8
anos.

Os dados oriundos do processo de coleta e andisenforganizados em duas
categorias: Capacitacao dos profissionais de eafggm da ESF sobre o Acolhimento com
Classificacao de Risco e Importancia da impleméatag um protocolo para classificacéo de
risco em ESF, as quais estdo descritas a seguneneradas com a interpretagcdo do
pesquisador e dados da literatura pertinente.

3.1 Capacitacao dos profissionais de enfermagem d&E sobre o Acolhimento com
Classificacao de Risco

A equipe de enfermagem tem por esséncia o cuidagloser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, deslendo importantes acdes por meio do
cuidado, responsabilizando-se pelo conforto, acwmhio e bem-estar dos usuarios. O
acolhimento precisa envolver o comprometimentoglape em recepcionar, tratar de forma
humanizada e realizar uma escuta qualificada adriessabendo classificar seu risco e
realizar o devido encaminhamento.

Para que esse atendimento ocorra de forma corrgigeadso que as equipes de
enfermagem, assim como outros profissionais, tertnaonhecimento sobre o acolhimento e
gue este implica em escutar, valorizar e identifasriscos e necessidades dos usuarios de

modo a ofertar um encaminhamento adequado a estes.

“Eu particularmente n&o tenho esta qualificacdogestdo nao

disponibiliza para a gente esse curso, essa @qagiE#o. O que eu acho
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assim que se tivesse esse treinamento adequaddsearivindo. Iria
deixar o servico mais adequado, conforme as diestri Trabalhar

mais certo (TEL).

“Acredito que as meninas (enfermeiras) ja estdocamido em pratica
porque eu nao observo e nao faco acolhimento, éaisninha parte

técnica [...] Se ndo comegaram vamos comecar &mepitar’ (TE2).

“Olha, assim, classificacdo, isso ai para mim, com@cnica de
enfermagem, como que eu vou te dizer [...]Jclaggjfio de risco, para

mim isso ai ainda é uma coisa nova” (TE4).

“A gente nunca teve nenhuma capacitacao ou alguso @obre iSso.
Agente apenas leu quando instituiu o acolhimentccamernos de

acolhimento do Ministério da Saude” (E3).

Verificou-se que as dificuldades de entendimenttiraen, na maioria das vezes, dos
técnicos de enfermagem, devido ao contexto do redaalho, pois estes profissionais em
muitas situacdes precisam acolher os usuariosssitaedo resgatar competéncias clinicas
para avaliagdo pouco exigidas no processo de lmbalais centrado no médico ou
enfermeiro até entdo.

O ACCR tem a proposta de que cada usuario, aoremranidade de saude, seja
acolhido por uma equipe capacitada que fard umiéagéea e ira classifica-lo de acordo com
um protocolo para definir a priorizagdo do atenditneAlém disso, organiza o trabalho na
porta de entrada da unidade, direciona o fluxdezaab processo de trabalho, envolvendo os
profissionais de saude para o desenvolvimento @esagais articuladas e um trabalho
multiprofissional (FIGUEIREDO, 2010).

Embora Lima (2011) ressalta que o ACCR deva séiragi®d por profissional de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utiipade protocolos pré-estabelecidos, €
importante que todos os profissionais que atuark$fa saibam a importancia e tenham o
conhecimento sobre a classificacdo de risco, poitasivezes, o médico ou enfermeiro da
unidade ndo estdo presentes e o0 técnico de enfemmpigecisa classificar e fazer o devido
encaminhamento.

Nesse contexto, observa-se que € necessario haverstimulo institucional para

acontecer um processo constante de educacdo pemmamecapacitacdo clinica para o0s
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profissionais ndo médicos, que comumente ndo d¢amrcisua clinica com tamanha
responsabilidade e participacdo na avaliacdo sd@ecios cuidados (MENDANHA, 2014).
Geralmente, na ESF o enfermeiro € o profissionalmédico de referéncia que possui
maior autonomia para identificar sinais e sintomdevantar as necessidades do individuo,
desde fisicas até sociais. A avaliacéo é realinadaomento da consulta de enfermagem, no
acolhimento, apds escuta qualificada, anamnesaraeekisico, quando é decidida a conduta

adequada para o usuario.

“Como minha formacédo é enfermeira, eu consigo wdizer assim: "

isso pode esperar”, " isso pode ser para daquisemana”, " iISSO

pode marcar para daqui a dois dias", " isso eul&@onversar com 0
meédico" (E2).

“As facilidades é que a gente consegue fazer urakiagéio melhor do
gue por exemplo um educador fisico [..] Tu conseger um

discernimento maior do que é mais urgente e dondoeé urgente”

[...] (E3).

Por meio das falas, observa-se que os enfermeédrasuima maior autonomia ao
realizar o acolhimento, visto que realizam atendio® resolutivos, além de decidirem uma
possivel conduta diante das queixas mais frequeopgegsuarios.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional, 498 de 25 de junho de 1986, o
enfermeiro é um dos profissionais preparado pagacek a funcao de sujeito no processo de
classificagdo de risco, tendo o devido respalda pak, pois € garantido ao enfermeiro,
privativamente, a consulta de enfermagem e a pgascde medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotinas aprovat@agtituicdo de saude (COFEN, 2017).

Dessa forma, destaca-se que o enfermeiro tem gudafigsional indicado para avaliar
e classificar o risco dos usuarios que procuraraeogicos de saude, devendo ser orientado
por um protocolo direcionador (SILVA, BARROS, TORRR2012).

Com isso, ressalte-se a importancia da capacitdedtodos profissionais para o
atendimento com classificacdo de risco, valorizavgleaberes e praticas de cada um e tendo
a educacdo em saude como base tedrica e metogdo&dambém, buscar estabelecer didlogo
entre todos profissionais da equipe de saude.

Podemos observar ainda que os servicos de saudmaétrado constantemente uma

necessidade de mudanca no processo de trabalhejppimente no que diz respeito ao
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acesso e universalidade, para garantir, assim{ogios os cidadaos possam ser atendidos de
forma resolutiva.

A organizacao do acolhimento pode representar uotanta que supera o modelo de
triagem no qual ocorre um processo de exclusdecieendo qual usuario seria atendido

naguele dia e quais voltariam para casa sem consgga resposta para seu problema.

“Na verdade a gente estd em um processo de mudangacesso de
trabalho aqui no posto e eu entendo que a questaocalhimento vai
ter que mudar, por exemplo, a pessoa chegou e,aiem para
agendar consulta e ndo consegue [...] Ai entdoapassa 0
acolhimento, eu acho que antes da questdo de agemuzulta teria
gue ter um acolhimento com classificacdo de ris@a izer: " ndo
vocé pode esperar uma semana”, " tu, nés vamoarpagwa’, “sei la
outro vamos agendar uma visita”. Eu acho que &ifilees;do de risco

comeca ai, antes quando a pessoa tenta vir agefidz).

7

Portanto, € evidente a necessidade de adotarsaifidacdo de risco como uma
importante estratégia, pois € um processo dinamiaajual os profissionais identificam os
usuarios que necessitam de tratamento imediataingky os critérios para avaliacdo do
potencial de risco, agravos a saude ou grau demsofto, organizando o fluxo da unidade de
acordo com as necessidades da demanda, de fort@ad@rae resolver através de assisténcia

e/ou encaminhamentos todos 0s casos dos usuaeagsaguram o servico (LIMA, 2011).

3.2 Importancia da implementacdo de um protocolo pa Classificacdo de Risco em ESF

O ACCR, além de ser realizado mediante um procdssescuta qualificada e a
experiéncia dos profissionais em saber identiticparelas pessoas que ndao podem esperar por
atendimento médico daquelas que podem, precisags&do com protocolos preé-
estabelecidos para organizar o fluxo de traballb@jliar e dar suporte nas tomadas de
decisoes.

“Eu acho que primeiramente vai nos amparar legaknen vai

qualificar o servico né. Tu vai dar importanciaigmqgue tem que dar
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importancia e tem coisas que tu pode deixar pares maade ou

mandar para um agendamento, coisas que possamrestaa tu ter
esse "atino" né, ter essa percepc¢ao. Acho quesé pesto que ele vai
ajudar” (TEL).

“Eu acho que seria uma forma de organizar o acelhio) até de
agente saber exatamente o que passar. O acolhitoeontonundo tem
gue ser acolhido, de certa forma chegou na unidag@indo

acolhimento tem que ser escutado, tem que seridtenmdas dai com
0 protocolo eu acho que organiza e facilita o iffab& a gente vai
poder estar encaminhando as pessoas de forma onagtagoara cada

lugar né, quando a gente precisa encaminhar” (TE2).

Os entrevistados apontam a implementacdo do pioteoono garantia de um melhor
atendimento, organizacao e condi¢cdes no trabaltendgpe de ESF, bem como a realizacao
do servico de referéncia quando preciso, de foroma $gja garantida a continuidade da
assisténcia.

No Brasil, o primeiro protocolo de classificacdorgeo aprovado pelo Ministério da
Saude (MS) foi a Cartilha de ACCR em 2004 do PNskeEprotocolo estabelece fluxos de
atendimento e classificacdo de risco, por meio dalifecacdo das equipes, sistemas de
informacgéo para determinar o atendimento adequad®o gada usuério, visando a qualidade
da assisténcia (OLIVEIRA, GUIMARAES, 2013).

Além do ACCR ser um reorganizador dos processasatialho e propiciar mudanca na
forma e resultado do atendimento ao usuario, a Bjére que as unidades de atendimento
médico estabelecam protocolos clinicos de class#ic de risco para priorizar 0s mais
enfermos, garantir o direito de todo cidaddo asa&idrganizar o fluxo dos usuérios, evitando
assim a excluséo do usuario na porta de entrada$BR 2009).

Também, a construcdo de um protocolo auxilia npldmentacdo de respostas e
solugdes para os diferentes casos que se apresentamma equipe de saude, ja que o0s
profissionais possuem pensamentos e atitudes ds/drente a um problema (MIGUEL,
2013).

“Eu acho isso interessante porque como aqui a gembe Varios
profissionais que fazem acolhimento...dai as vezgse eu acho que

€ prioridade quando estou classificando, as vezies dolegas que
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acha que nao é, que da para agendar. Por issdhewgae facilitaria
para o pessoal ter esse protocolo, para classdicaitinho (...) para

todo mundo falar a mesma lingua” (TE1).

O entrevistado ressalta a importancia da construgigrotocolo no sentido de
reorganizagdo entre os profissionais quanto a falenatender os usuarios para que haja uma
classificagdo adequada de acordo com o grau dedemndividuo.

Outro ponto importante de ter os protocolos, € pespaldar legalmente as condutas
tomadas pelos profissionais da enfermagem e os islepnafissionais que realizam o
acolhimento com classificacdo de risco, proporaioisamelhor desempenho e seguranca.

“Eu acho que o municipio tinha que implantar umtqolo para a
gente poder se guiar melhor [...] Que os profiss®da enfermagem
se respaldassem legalmente com isso. Porque éaiea esta fazendo,
mas nao esta respaldada legalmente, ndo tem nedbaomento

municipal dizendo desse protocolo (E1).

“Eu acho que para dar seguranca para o profissamé&hzer, de ele
ter certeza de que o0 que ele esta fazendo € o coaisto, para
qgualificar a assisténcia dele e também para respaliclusive

juridicamente, porque hoje em dia a salude é unsémses que mais
esta se judicializandol...]" (E2).

“A gente ndo tem nenhum tipo de protocolo sabavaliado ali a
situacao pelos profissionais né...€ avaliado ene@lasituacdo daquele
dia”(TEL).

O uso de um protocolo estruturado oferece resp#ddal para a equipe de
enfermagem que atuam na avaliacdo e classificagddsdo, favorecendo a tomada de
decisdo para alocar os melhores recursos dispeningiAPS, no momento de avaliar e
classificar o risco (BOHN, 2013)

O que se percebe com as falas é a necessidadgstoses e profissionais de saude
reverem suas praticas e conceitos, bem como vaienz e favorecerem a educacdo em
servico de forma a refletir sobre a pratica e rgawizacdo para viabilizacdo de um acesso
com equidade e resolutividade (SILVA; BARROS; TORRE012).
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Com isso, nota-se que, apesar dos avancos adguipdld SUS a partir da
reestruturacdo da AB, ainda se observa uma sérmgiéidades nos sistemas de atencdo a
saude, especialmente aqueles relacionados a iraplentde politicas especificas, como o

acolhimento e o ACCR como modelo assistencial datades de AB.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ACCR visa promover uma relacdo usuario-profissioque garanta uma
resolutividade e resposta adequada as necessidiesl@suarios que procuram 0s servi¢os de
saude. Para que esse atendimento e resolucdoaidsnpas acontecam, depende da postura e
acOes dos usuarios, profissionais e gestores.

Nas unidades de saude, campos deste estudo, mipuia-ba dificuldades na realizacao
do acolhimento aos usuarios de abrangéncia, umajwvez maioria dos profissionais nao
estdo capacitados e organizados para recebe-lmmda adequada, sendo que muitos que
vao a unidade e retornam sem ter suas queixas eneatas adequadamente.

Contudo, constatou-se como um facilitador do prame® enfermeiro, pois este
profissional é o mais indicado para o servi¢co d#hamento com classificagdo de risco pelo
fato de apresentar qualidades generalistas quentitpmter mais autonomia para realizar o
ACCR, coordenar a equipe de enfermagem e respdinagaisie pela sua unidade de atuacéao,
encaminhando o usuario para o servico mais adequadcseu quadro clinico.

Por isso, torna-se importante adotar protocolosa marACCR com o intuito de
padronizar a linguagem em todos os pontos de aiencandicionar uma maior seguranca ao
profissional de saude, melhorando as condi¢cdestadalimmento prestado aos usuarios que
buscam pelos servicos.A proposta de trabalhar ceema classificacdo de risco favoreceu a
troca de conhecimentos com os profissionais darreafgem, além de contribuir para a
atualizacdo do conhecimento e motivacao para matieoder a populagdo das ESF.

Diante do exposto, espera-se que o0 estudo contdboa reflexdes a respeito da
educacao permanente nos servi¢cos de saude e asdis@obre a necessidade de capacitacao
dos profissionais para a classificacéo de riscABi@ ESF visando a qualificacéo do cuidado

e a melhoria das condi¢des de trabalho.
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