ISSN:2238-7234

Sousa FF, Silva MJM. Methods employed in the reception with risk classification..
. ‘ . . i v 1

\- L : : > — ” /
Revista de Enfermagemda UFPI =~ ISSN 2238-7234

REVISAO / REVIEW / REVISION
Methods employed in the reception with risk classification in emergency

and urgent care services
Métodos utilizados no acolhimento com classificacao de risco nos servicos de emergéncia e urgéncia
Los métodos empleados para la recepcion del huésped con clasificacion de riesgo en los servicios de
emergencia y urgente

Fernanda Fernandes de Sousa', Maria de Jesus Monteiro da Silva?

ABSTRACT

Objective: meet host with risk classification of urgent and emergency service, understand the protocol host
with risk classification; describe the host with the risk rating applied to urgent and emergency service as this
contributes to the humanization process. Methodology: This is a literature search for its completion books,
and access to sites like SCIELO, BIREME and magazines were used. Articles published from 2000 to 2012 were
selected. Results: Risk Rating with host, has increased the efficiency of care in urgent and emergency
services, reorganizing healthcare practices. The proposed implementation of the Home with Risk Rating
System in Emergency Health System consists of 3 steps: meetings for sensitization workshops for
Implementation and institutional support. This device has potent as reorganizing the service resulting in
higher user satisfaction and workers. Conclusion: The risk rating is enabling a better resolution services,
increasing user satisfaction and health team, a rationalization as to the accessibility and internal flows, and
the optimization of time and resources used .

Descriptors: Urgency. Emergency. Humanization

RESUMO

Objetivo: conhecer o acolhimento com classificacdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia,
compreender o protocolo do acolhimento com classificacdo de risco; descrever o acolhimento com
classificacdo de risco aplicado no servico de urgéncia e emergéncia como este contribui para o processo de
humanizacao. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, para sua realizacdo foram utilizados
livros, e acesso a sites como SCIELO, BIREME e revistas. Foram selecionados, artigos publicados no periodo de
2000 a 2012. Resultados: acolhimento com Classificacdo de Risco, tem aumentando a eficiéncia do
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia, reorganizando as praticas assistenciais. A proposta de
implementacao do Acolhimento com Classificacdo de Risco no Sistema de Urgéncia do Sistema Unico de Salde
é composta de 3 etapas: encontros para sensibilizacdo, oficinas para Implementacdo e apoio institucional.
Esse dispositivo tem se potente como reorganizador no atendimento resultando em maior satisfacao de
usuarios e trabalhadores. Conclusdo: A classificacdo de risco vem possibilitando uma maior resolutividade aos
servicos, aumentando a satisfacdo dos usuarios e da equipe de salde, uma racionalizacdo quanto a
acessibilidade e fluxos internos, e a otimizacao dos tempos e recursos utilizados.

Descritores: Urgéncia. Emergéncia. Humanizacéao.

RESUMEN

Objetivo: satisfacer host con clasificacion de riesgo de los servicios de urgencia y emergencia , entender el
anfitrion protocolo con clasificacion de riesgo ; describir el host con la calificacion de riesgo aplicada al
servicio de urgencia y de emergencia , ya que esto contribuye al proceso de humanizacion. Metodologia : Se
trata de una busqueda bibliografica de los libros de terminacion , y se utiliza el acceso a sitios como SCIELO ,
BIREME y revistas. Se seleccionaron los articulos publicados desde 2000 hasta 2012 . Resultados: Clasificacion
de riesgo con el anfitrion , se ha incrementado la eficiencia de la atencion en los servicios de urgencia y
emergencia , la reorganizacion de las practicas de salud . La propuesta de aplicacion de la casa con el Sistema
de Clasificacion de Riesgos en el Sistema de Salud de Emergencia consta de 3 pasos : reuniones para talleres
de sensibilizacion para la implementacion y el apoyo institucional . Este dispositivo cuenta con potentes como
la reorganizacion del servicio resulta en una mayor satisfaccion de los usuarios y los trabajadores. Conclusion :
La calificacion de riesgo esta permitiendo un mejor servicios de resolucion , lo que aumenta la satisfaccion
del usuario y el equipo de salud, una racionalizacion en cuanto a la accesibilidad y los flujos internos , y la
optimizacion de tiempo y recursos utilizados
Descriptores: Emergencia. Urgencia. Humanizacion
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INTRODUCAO

Sabe-se que € grande a demanda de pessoas que
procuram os servicos de urgéncia e emergéncia,
devido ao grande numero de acidentes, causando
com isso uma saturacdo e uma desqualificacao dos
servicos, os profissionais de salde estdao cada vez
mais saturados. Tentando reorganizar melhor os
servicos de urgéncia foi implantado em cinco
hospitais da rede publica municipal o dispositivo da
Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), dentro desde esta o Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACR), cujo objetivo é
acolher e atender os pacientes de acordo com a
complexidade e gravidade de cada caso, usando
como instrumento visual, cores. O PNHAH, propoe
uma série de mudancas nos servicos de saiude, uma
reorganizacdo da assisténcia, e define fluxos e
referéncias resolutivas. O ACR,é uma ferramenta
viavel que possibilita o crescimento do processo de
humanizacdo'".

Entende-se que humanizar nao é simplesmente
trocar ou fazer um curativo, é resgatar a importancia
dos aspectos emocionais, psicologicos, fisicos e ouvir
0 que o paciente deseja expressar, desabafar,
esclarecendo sempre que possivel suas duvidas,
acalmando, acolhendo, o valorizando em todas as
suas dimensoes®.

A Classificacao de Risco é um processo dinamico
de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a salde ou grau de sofrimento®, este
processo faz parte da Politica Nacional de
Humanizacao, lancada pelo Ministério da Salde.

Nesse sentido, um dos objetivos da PNH foi
reestruturar os servicos de urgéncia e emergéncia,
implantando o ACR, que associa o acolhimento com a
classificacao de risco, conforme o grau de
sofrimento, o potencial de risco de vida ou agravos a
saude. Segundo o documento base da PNH,
acolhimento é definido como uma postura ética, um
modo de operar os processos de trabalho em saude,
de forma a atender todos que procuram os servicos
de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios. A historia da
humanizacdo do atendimento em salde revela a
existéncia de reflexdes produzidas no ambito da
saude, especialmente da enfermagem, desde o fim

da década de 1950,

Methods employed in the reception with risk classification..

O interesse pelo objeto de estudo surgiu por se
tratar de um assunto ainda pouco discutido no
ambito do nosso estado, embora no Brasil ja ndo seja
mais novidade, desde 2003 com a consolidacdo da
PNH. Por ser o acolhimento com classificacao de
risco um tema inovador e que, segundo a PNH
proporciona a melhoria da assisténcia a salde,
principalmente nas urgéncias.

Entre as tecnologias que vem sendo desenvolvidas
pelo Ministério da Salude esta o Acolhimento com
Classificacao de Risco - ACR - que atuado como um
reorganizador dos processos de trabalho, resultando
em maior satisfacdo de usuarios e trabalhadores,
aumento da eficacia clinica e também como
disparador de outras mudancas como a constituicao
de equipes de referéncia, a gestdao compartilhada da
clinica, a constituicdo de redes entre os varios
servicos de salde, a valorizagdo do trabalho em
saude, a inclusdo dos cuidadores nos Projetos

Terapéuticos  Singulares, a participacdo de
trabalhadores e usuarios na gestao‘".

SO0 depois do PNHAH, o termo humanizacao
ganhou mais abrangéncia na area da salde,
ressaltando-se a realidade dos servicos de salde, dos
problemas e experiéncias vividas pelo SUS, fica nitido
a necessidade de se discutir a assisténcia e elaborar
novas propostas de intervencao. Desta forma o
acolhimento humanizado tem sido exaustivamente
discutido, e

atualidade.

ganha importante enfoque na

0 acolhimento com classificacdo de risco, é
competéncia dos enfermeiros e implica uma relacao
interpessoal entre estes profissionais e os usuarios,
despertando assim, a curiosidade em conhecer como
é a abordagem feita pelos enfermeiros no
acolhimento com classificacao de risco, e se esses 0
fazem de forma humanizada. Acredita-se que esse
estudo sirva como pesquisa e referencial tedrico para
estudantes e profissionais de salde, assim como
também possa servir de estimulo para alguns gestores
na ampliacado do dispositivo acolhimento com
classificacao de risco.

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para
avaliar e classificar o risco dos pacientes que
procuram os servicos de urgéncia, devendo ser
orientado por um protocolo diferenciador®.

O ACR oportuniza que o usuario seja acolhido no
momento em que ele chega, este deve atender a
todos que procuram o

servico, garantindo a

universalidade do acesso, e buscando resolver o
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problema do usuario. A visdao do profissional em
relacdo a esse usuario da-se de forma integral, ele
tem a possibilidade de ser ouvido, informado sobre a
rotina hospitalar, e de ter algum atendimento, é
importante ressaltar também que o paciente nao sai
do servico sem antes receber algum tipo de
atendimento®.

Acolher com a intencao de resolver os problemas
de salude das pessoas que procuram uma unidade de
salde pressupde que todas as pessoas que procuram
a unidade, por demanda espontanea, deverdo ser
acolhidas por profissional da equipe técnica. O
profissional deve escutar a queixa, os medos e
expectativas, identificar risco e vulnerabilidade,
acolhendo também a avaliacao do proprio usuario, e
se responsabilizar para dar uma resposta pactuada ao
problema, conjugando as necessidades imediatas dos
usuarios com o cardapio de ofertas do servico, um
produzindo um encaminhamento responsavel e
resolutivo a demanada nao resolvida®.

A proposta de implementacao do ACR no sistema
de urgéncia do SUS, é composta de trés etapas:
encontros para a sensibilizacao com a presenca dos
gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais
trabalhadores e usuarios envolvidos com o sistema na
atencao hospitalar, em todos os niveis de atencao e
gestao locais, para construir a adesao a Politica de
Humanizacdo da atencado e gestao com enfoque na
ACR e pactuar a realizacao de oficinas para a sua
trabalhadores

implementacao, direcionada aos

diretamente  envolvidos, apoio institucional,
oferecidos aos estados, municipios e instituicoes,
pela disponibilizacao de consultoria da PNH e
QualiSUS em parceria com os apoiadores locais,
conforme pactuacéo ja prevista'’.

O estudo tem como objetivo geral: conhecer o
acolhimento com classificacao de risco no servico de
urgéncia e emergéncia. Como objetivos especificos:
compreender o protocolo do acolhimento com
classificacao de risco; descrever o acolhimento com
classificacdo de risco aplicado no servico de urgéncia
e emergéncia como este contribui para o processo de

humanizacao.
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estao relacionados com o processo de humanizacao
com classificacao de risco. A partir dai analisar,
como esta sendo implantado o acolhimento com
classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia, a importancia da sua atuacdo nesse
cenario, conhecendo as ferramentas utilizadas no
processo, o perfil dos profissionais que estao fazendo
uso dessa ferramenta, e se os objetivos do protocolo
estao sendo alcancados, visto que este tema ainda
foi pouco discutido, e que faz parte da
contemporaneidade.

Para sua realizacao da pesquisa foram utilizados
livros, e acesso a sitios da internet de pesquisa como
SCIELO e BIREME. Foram selecionados, os artigos
publicados no periodo de 2000 a 2012, em que os
autores discorram sobre PNHAH, Classificacao de
Risco e Urgéncia e Emergéncia.

Preocupou-se em fazer uma divisdo didatica nos
esta envolvendo trés

resultados, categorias:

conceitos e historico do progrmana nacional de

humanizacao da assisténcia hospitalar, acolhimento

com classificacio de risco no processo de

humanizacdo, aplicacado do acolhimento com

classificacdo de risco no servico de emergéncia e

urgéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, de carater
exploratoério. Procurou-se buscar conhecimentos
acerca da existéncia de um documento que
regulamente a atuacdo dos profissionais de saude, no

ambito do servico de urgéncia e emergéncia, que

As discussoes sobre acolhimento e suas dimensoes
na salide nado é recente. A construcao desse conceito
nas praticas da saude publica tem sido incrementada
e renovada, por diversos autores ao longo do tempo.
O acolhimento como dispositivo tecno-assistencial
permite refletir e mudar os modos de operar a
assisténcia, pois questiona a clinica no trabalho em
salide, os modelos de atencdo e gestdao e ao acesso
aos servicos de salde. A avaliacdo de risco e
vulnerabilidade nao pode ser considerada
perrrogativa, exclusiva dos profissionais de salde. O
usuario e sua rede também devem ser considerados
nesse processo. Avaliar riscos e vulnerabilidades
implica estar atento tanto ao grau de sofrimento
fisico como psiquico, pois muitas vezes o usuario que
chega andando, sem sinais visiveis de problemas
fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais
necessitando de atendimento e com maior grau de
risco e vulnerabilidade!”.

O Programa Nacional de Humanizacao (PNH)

surgiu apos sentir-se uma necessidade de

humanizacao dos cuidados no ambito hospitalar, o

ser humano nao pode mais ser visto como um ser
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fragmentado, onde quando ao procurar o servico de
salde trata-se de suas necessidades puramente
bioldgicas, o PNH é regulamentado através de um
protocolo, que contém as diretrizes de como
gestores, e funcionarios do servico de saude devem
Advindo do PNH,

Acolhimento com Classificacao de Risco

agir. surgiu o programa de
(ACR),
voltado principalmente para os servicos de
emergéncia e urgéncia.

Segundo visto na literatura o Ministério de Salde,
desde o ano de 2003, propde que seja incorporada as
suas praticas a humanizacdo no atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), por ser
uma iniciativa governamental que visa a transformar
o0 modelo de atencdo em salde em valorizacdo dos
usuarios, através de vinculos solidarios, fortalecendo
o trabalho multiprofissional e a criacao de redes de
reafirmar o

atendimentos interligados. E assim,

compromisso com a universalidade, equidade e
acessibilidade dos usuarios aos servicos de saude'".

No Brasil, a utilizacdo ACR, nos servicos de
urgéncia enquanto estratégia de ampliacdo de acesso
e humanizacao das relacées comecou a ser discutida
de forma mais concreta a partir da publicacdo da
Portaria 2048/02, que regulamenta o funcionamento
dos servicos de urgéncia e emergéncia do pais. As
acoes do Ministério da Saude tem sido voltadas para
a necessidade de reorganizacao do processo de
trabalho dos servicos de atencao, de forma a atender
os diferentes graus de especificidade e resolutividade
na assisténcia realizada aos agravos agudos, visando
uma assisténcia prestada de acordo com diferentes
graus de necessidade e sofrimento” .

A classificacao de risco vem sendo utilizada em
diversos paises, inclusive no Brasil, onde para essa
classificacao foram desenvolvidos diversos
protocolos, que objetivam, em primeiro lugar, nao
demorar em prestar atendimento aqueles que
necessitam de uma conduta imediata.

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) “Acolhimento e avaliacdo com
classificacdo de risco”, € uma ferramenta que além
de organizar fila de espera e propor outra ordem de
atendimento que nao a ordem de chegada, tem
outros objetivos importantes, como garantir o
atendimento imediato, assim como seus familiares,
sobre o tempo provavel de espera, promover o
trabalho de equipe por meio da avaliacao continua
do processo, dar melhores condicées de trabalho

para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e
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implantacao do cuidado horizontalizado, aumentar a
satisfacao dos usuarios, e principalmente, possibilitar
e instigar a pactuacao e a construcao de redes
internas e externas de atendimento®.

A humanizacdo, tal como nos indica a PNH,
efetiva-se nas praticas em salde a partir delas, ou
seja, das formas como agimos no cotidiano dos
servicos. Esta voltada para homens e mulheres
comuns que compdem o SUS, em suas experiéncias,
com os trabalhadores e usuarios que habitam e
produzem o dia -a- dia dos servicos de satde. E no
encontro entre estes sujeitos concretos, situados,
que a politica de humanizacao se constr6i®.

Outra dimensao relacionada como problema a
assimilagcdo e a implementacdo da PNH, tem carater
mais sutil e subliminar e, provavelmente por isso
talvez corresponda a uma ameaca mais insidioso as
aspiracoes da politica de humanizacéo. Ela se refere
a atualizacao de praticas modernas de purificacao na
formulacdo e na consecucdao das agdes técnico-
cientificas e de gestdo no campo da saide'?.

O ACR representa hoje um desafio na consolidacao
de um modelo de atendimento de “porta aberta”.
atitudes dos

Reconhecem se mudancas nas

trabalhadores com maior preocupacdo com o
atendimento humanizado e resposta as necessidades
dos usuarios. No entanto, pode-se afirmar que
mobilizacdes isoladas, sem o apoio dos gestores, sao
insuficientes para maiores conquistas frente a
demanda crescente, e cada vez mais complexa, por
cuidados em salde, principalmente do setor de
emergéncia.

Desta forma € de extrema importancia a aplicacao
do protocolo do PNH, dando uma nova roupagem ao
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia,
que a partir de entdo, passou a receber os usuarios
de forma holistica, atendendo as suas necessidades
com mais eficiéncia, gerando um feedback positivo,
na troca usuario x servico de salde.

O documento base do Ministério da Salde sobre a
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico
de Salde assume, entre outras diretrizes, que a
Humanizacdo deve ser vista como politica que
transversaliza todo sistema desde as rotinas nos
servicos as instancias e estratégias de gestao, criando
estratégias capazes de fomentar trocas solidarias, em
redes  multiprofissionais e interdisciplinares;
implicando gestores, profissionais e usuarios em

processos humanizados de producao dos servicos, a
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partir de novas formas de pensar e cuidar da saude, e
de enfrentar seus agravos''?.

0 Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma
das estratégias do PNH, que expressa uma acado de
aproximacao, da relacdo com o usuario que procura
os servicos de salde. Essa estratégia vem sendo
usada nos servicos de urgéncia e emergéncia, e esta
trazendo bons resultados, pois nao se restringe
apenas ao ato de receber, mas se constitui em uma
sequencia de atos e modos que compdem as
metodologias dos processos de trabalho em salide em
qualquer nivel de atencao.

O protocolo de classificacao de risco sugerido pelo
MS contempla a maior parte dos agravos de salde
atendidos na EMG, assim como auxilia na melhor
avaliagdo e classificacdo do usuario. Afirmaram,
ainda, que o mesmo da embasamento, auxilia na
padronizacao de condutas e tem respaldo legal. Mas
deixaram claro que consideram a experiéncia em
EMG o fator mais importante para realizar uma
adequada classificacéo de risco!"".

Dentre as diretrizes pode-se afirmar que este
processo busca, acolher com a intencao de resolver
os problemas de salude das pessoas que procuram
uma unidade de salde, pressupde que todas as
pessoas que procuram a unidade, por demanda
espontanea, deverao ser acolhidas por profissional da
equipe de saude. O profissional deve escutar a
queixa, os medos e expectativas, identificar riscos e
vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do
proprio usuario, e se responsabilizar para dar uma
resposta aos problemas e necessidades imediatas dos
usuarios, conforme disposicao de ofertas de servico,
e ou realizando encaminhamento responsavel e
resolutivo, quando nao dispde do servico®.

A classificacdo de risco esta fundamentada em
conceitos internacionais estabelecidos pelo protocolo
de Manchester, que prevé padrées para o
atendimento nas emergéncias de modo a priorizar o
atendimento de acordo com a indicacéo clinica, com
vista a superar os problemas encontrados no modelo
tradicional de organizacao do atendimento por
ordem de chegada. O protocolo de Manchester

determina a classificacao para prioridade de
atendimento (de imediato tempo zero a nao urgente
- maximo de 240 minutos), sendo realizada pela
equipe de enfermagem e especialmente pelas
enfermeiras'".

Por isso, todos eles sao baseados na avaliacao

primaria do paciente, ja bem desenvolvida para o
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atendimento as situacdes de catastrofes e adaptada
para os servicos de urgéncia. Uma vez que nao se
trata de fazer um diagndstico prévio nem de excluir
pessoas sem que tenham sido atendidas pelo médico,
a classificacao de risco € realizada por profissional de
enfermagem de nivel superior, que se baseia em
consensos  estabelecidos conjuntamente com a
equipe médica para avaliar a gravidade ou o
potencial de agravamento do caso, assim como o
grau de sofrimento do paciente®.

Segundo o Ministério da Salde, a classificacao de
risco foi laborada, classificando o atendimento por
niveis e cores, conforme segue:

Vermelho: prioridade zero - emergéncia,
necessidade de atendimento imediato.

Amarelo: prioridade 1 - urgéncia, atendimento o
mais rapido possivel.

Verdes: prioridade 2 - prioridade nao urgente.

Azuis: prioridade 3 - consultas de baixa
complexidade - atendimento de acordo com o horario
de chegada‘.

O acolhimento com classificacdo de risco, nos
servicos de urgéncia e emergéncia, assim como nos
outros, deve ser realizado

pelo profissional

enfermeiro, com o auxilio de um técnico em
enfermagem responsavel pela afericao dos sinais
vitais, entre outros procedimentos, ja o enfermeiro
de acordo com a literatura deve manter contato e
controle visual com a area de administracao e sala de
espera dos pacientes, devendo receber estes e seus
familiares com empatia em um ambiente seguro,
privado e confidencial; deve ter amplo conhecimento
da escala de classificacao de risco e ser capaz de
fazer uma rapida avaliacdo clinica; deve acompanhar
os pacientes ao local do atendimento e manter os
pacientes e familiares informados, bem como
reavaliar periodicamente os pacientes da sala de
espera, sendo necessario para tal treinamento sobre
classificacao de risco para poder de forma eficiente
atender o usuario, evitando complicacdes'?.

Os profissionais de enfermagem consideram a
implantacao do acolhimento muito importante
devido a melhor atencao aos usuarios, portanto, é
fundamental que o enfermeiro tenha um bom
conhecimento clinico e saiba encaminhar os usuarios
corretamente, seguindo os protocolos estabelecidos e
priorizando o atendimento dos casos graves,
diminuindo o risco de morte e aumentando a

expectativa de vida®.
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O ACR representa hoje um desafio na consolidacao
de um modelo de atendimento de “porta aberta”.

Reconhecem se mudancas nas atitudes dos

trabalhadores com maior preocupacdo com o
atendimento humanizado e resposta as necessidades
dos usuarios. No entanto, pode-se afirmar que
mobilizacdes isoladas, sem o apoio dos gestores, sao
insuficientes para maiores conquistas frente a
demanda crescente, e cada vez mais complexa, por
cuidados em salde, principalmente do setor de

emergéncia".

CONCLUSAO

Pode-se observar que a muito tempo veem-se
falando em atendimento humanizado, para que a
mesma fosse colocada em pratica o Ministério da
salde lancar um programa e assim denomina-lo de
Programa Nacional de Humanizacao, para que fins de
fato a humanizacao pudesse ocorrer. O natural seria,
que nao se precisasse de um programa, protocolo, ou
até mesmo norma, para que a humanizacdo fosse
colocada em pratica. Mas como identificou-se no
texto, a procura pelos servicos de emergéncia e
urgéncia, eram muito grande, percebendo que
muitos dos casos poderia ser revolvido na propria
atencao basica.

O programa teve uma boa aceitacao tanto pelos
os profissionais que o executam, quanto pelos os
usuarios, que sao os maiores beneficiados. A partir,
da execucao do programa houve, maior agilidade e
resolubilidade do servico. O protocolo é de extrema
importancia na orientacdo das medidas a serem
seguidas e no respaldo, dos profissionais que o
colocam em pratica. O protocolo do PNH é claro, e
de facil entendimento, estabelecendo uma ampla
relacdo do trio gestao-servico-usuario, preconiza de
forma mas humanizada os atendimento em todos os
servicos de salde, no que se refere a urgéncia e
emergéncia, o protocolo desmembra lancando méao
da ferramenta, acolhimento do classificacao de risco.

A classificacdao de risco vem possibilitando uma
maior resolutividade aos servicos, aumentando a
satisfacdo dos usuarios e da equipe de salde, uma
racionalizacdo quanto a acessibilidade e fluxos
internos, e a otimizacdo dos tempos e recursos
utilizados.

As fragilidades na estrutura pouco adequada,
como a falta de espaco fisico e materiais sao
apontados, mesmo com as reformas estruturais

realizadas antes de iniciar a implementacao do ACR.
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Acredita-se que a emergente demanda dos usuarios,
vem afirmar a necessidade da efetiva ampliacao do
ACR em outros servicos de emergéncia, como
estratégia ampliar o acesso da populacdao, sem
sobrecarregar a equipe do servico e prejudicar a
qualidade da assisténcia prestada ©.

Outra dificuldade do

grande é
conscientizar a populacdo, de que o hospital é
e

programa
destinado aos servicos de emergéncia e urgéncia,
explicar para o usuario que chegou antes que ele
pode ser atendido depois daquele que acabou de
chegar, que o atendimento ndo é por ordem de
chegada, mas por grau de risco.

A aplicacdo do ACR, requer além de um espaco
fisico, profissionais quem tenham um amplo
conhecimento da escala de classificacdo de risco e
ser capaz de fazer uma rapida avaliacao clinica. O
profissional enfermeiro é o responsavel pelo ACR,
com o auxilio de um técnico em enfermagem. De
acordo com a literatura, a equipe recebe o usuario e
seus familiares, oferecendo-o um ambiente seguro,
privado e confidencial. Para que a aplicacao do ACR
seja viavel, torna-se necessario estar treinando os
profissionais, para que estes atentam as necessidades
de forma eficiente e evitando

dos usuarios

complicacgoes.
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