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Resumo

Objetivo: Avaliar o Acolhimento com Classificagé@o de Risco (ACCR) implantado em dois servigos hospitalares de emergéncia
Métodos: Pesquisa exploratério-descritiva, de abordagem quantitativa, realizada entre margo e maio de 2013. Participaram
47 profissionais de enfermagem de dois servigos hospitalares de emergéncia do Parana que responderam a um questionario.
Resultados: O ACCR foi considerado "Precario" nos dois Servicos; e as avaliagdes mais baixas se referiram a acomodacao
do acompanhante e discusséo sobre o fluxograma. A melhor avaliagcéo se relacionou ao atendimento de casos nao graves.
Conclusao: A avaliagdo precaria nos dois Servigos, deveu-se principalmente, a ndo adequagéo de alguns principios fundamentais
da diretriz ACCR.

Palavras-chave: Acolhimento; Enfermagem; Servico Hospitalar de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Current paper evaluates admittance of risk-classified cases in two hospital emergency services. Methods: The
exploratory, descriptive and quantitative research was undertaken between March and May 2013, with 47 nursing professionals
at two hospital emergency units in the state of Parand, Brazil, who answered the questionnaire. Results: Acceptance of
Risk-classified Cases was reported hazardous at the two units; the lowest rates refer to issues on the place the accompanying
person would stay and to discussions on the flowchart. The best assessment occurred in the attendance of less serious cases.
Conclusion: The hazardous assessment at the two health units was mainly due to the non-compliance with certain basic
principles of its guidelines of the Acceptance of Risk-classified Cases.

Keywords: User Embracement; Nursing; Emergency Service, Hospital.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la Acogida con Clasificacion de Riesgo (ACCR) implantado en dos servicios hospitalarios de emergencia.
Métodos: Investigacion exploratorio-descriptiva, de abordaje cuantitativo, realizada entre marzo y mayo de 2013. Participaron
47 profesionales de enfermeria de dos servicios hospitalarios de emergencia de Parana que contestaron a un cuestionario.
Resultados: El ACCR fue considerado "Precario" en los dos Servicios; y las evaluaciones mas bajas se refirieron a la acomodacion
del acompafiante y a la discusion sobre el flujograma. La mejor evaluacion se relacioné a la atencion de casos no graves.
Conclusion: La evaluacion precaria en los dos Servicios, se debio, principalmente, a la no adecuacién de algunos principios
fundamentales de la directriz ACCR.

Palabras clave: Acogimiento; Enfermeria; Servicio de Urgencia en Hospital.
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INTRODUCAO

Com o langamento da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), tornou-se necessaria a reorganizacao dos servigos
de saude de modo a garantir a populacdo, atendimento
resolutivo, humanizado e acolhedor. Para isso, foi proposta a
diretriz Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACCR), que
representa um sistema dindmico de identificacdo de pacientes
e ordenacao do atendimento, em consonancia ao grau de
complexidade e risco potencial de cada caso’.

Reconhece-se que, a priorizacdo de pacientes graves
pode viabilizar o manejo da doenca no tempo adequado, com
maiores chances de recuperagéo de casos agudos atendidos
em Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE)?. Para isso, foram
desenvolvidos sistemas de classificagao de risco em diversos
paises, dentre os quais se destacam: National Triage Scale
(NTS) da Australia; Canadian Emergency Department Triage
and Acuity Scale (CTAS) do Canada; Manchester Triage System
(MTS) do Reino Unido; e Emergency Severity Index (ESI) dos
Estados Unidos da América®*.

OACCR é um sistema que transcende a l6gica perversa de
atendimento por ordem de chegada e se diferencia de outros
sistemas de classificacdo de risco por se fundamentar no
fortalecimento de vinculo entre usuario e trabalhadores, por meio
da escuta qualificada’. Nesse contexto, as agcdes de Acolhimento
podem ser realizadas por qualquer profissional treinado,
enquanto a Classificagcdo de Risco é de responsabilidade do
enfermeiro’*®.

Reconhece-se, no entanto, que o processo de trabalho
fragmentado e os conflitos de assimetria de poder ainda séo
fortes barreiras a implantagéo do ACCR e, por conseguinte, da
melhoria da qualidade da assisténcia nos SHE brasileiros®“.
Por isso, a discussao do tema, pelos profissionais de saude e
gestores, é de suma importancia, pois um servigco humanizado
e com classificagdo de risco segura, depende do envolvimento
de todos os profissionais, na construcdo de fluxogramas e
protocolos adequados as caracteristicas de cada Servigo®’.

Apesar de ser necessaria a participagéo ativa de toda a
equipe multiprofissional para o sucesso do ACCR, destaca-se
que, os profissionais de enfermagem tém muita importancia
nesse processo. Afinal, cabe ao enfermeiro a classificacdo de
risco’#% e, sdo os trabalhadores da enfermagem quem comu-
mente mantém contato direto e continuo na com os pacientes.

Observa-se que existe preocupagdo quanto a analise e
avaliagdo do ACCR pelos profissionais de enfermagem de SHE
brasileiros®'°. Com isso, a divulgagao de pesquisas relacionadas
a esse tema, pode contribuir para o reconhecimento de fragi-
lidades e dificuldades para o planejamento e estabelecimento
de estratégias in loco que visem maior eficiéncia e eficacia a
operacionalizacao do ACCR. Ademais, instituicoes que ainda
ndo implantaram essa diretriz, podem se pautar em experién-
cias compartilhadas no ambito cientifico, adaptando-as a sua
respectiva realidade.

Ao considerar que a avaliagéo de profissionais de enferma-
gem, com foco no ambiente e no trabalho em SHE, realizada
com base no ACCR, é uma ferramenta importante para o (re)
planejamento do Servigo e ao (re)direcionamento das suas
acoes, questiona-se: Como os profissionais de enfermagem,
que atuam no ACCR, avaliam essa diretriz? Para responder a
estaindagacao, este estudo teve como objetivo avaliar o ACCR
implantado em dois SHE.

METODO

Pesquisa exploratério-descritiva, de abordagem quantitati-
va, realizada no periodo de margo a maio de 2013, em dois SHE
do Parana, designados como SHE A e SHE B.

O SHE A integrava um hospital filantrépico com capacidade
operacional de 225 leitos; com uma média de 96.000 atendi-
mentos ao ano; implantou o0 ACCR no ano de 2011 e dispunha
de 31 profissionais de enfermagem. Ja o SHE B pertencia aum
hospital beneficente, sem fins lucrativos, com 200 leitos; reali-
zava cerca de 48.000 atendimentos ao ano; utilizava o ACCR
desde 2010 e contava com 47 profissionais de enfermagem.

A amostra foi obtida por meio de censo, com 60% da equipe
de enfermagem (Enfermeiros e Auxiliares ou Técnicos de Enfer-
magem) de cada uma das instituicoes. Nesse procedimento, os
profissionais foram selecionados aleatoriamente, por meio de
sorteio e mediante sua recusa ou desisténcia, houve reposi¢ao
com novo sorteio, até completar 19 profissionais de enfermagem
do SHE A e 28 do SHE B, totalizando 47 participantes.

Consideraram-se como critérios de inclusao: pertencer ao
quadro da enfermagem e possuir tempo de atuag&o igual ou
superior a trés meses no ACCR.

A coleta dos dados ocorreu individualmente, no ambiente
de trabalho, por meio da aplicagéo do Instrumento Avaliagéo
do Acolhimento com Classificagéo de Risco'!, composto de
duas partes. A primeira parte, continha dados demograficos
e profissionais. Ja a segunda, era constituida por 21 itens de
avaliagdo do ACCR, distribuidos nas dimens6es donabedianas
de avaliacdo em saude (Estrutura, Processo e Resultado),
estruturadas na forma de escala do tipo Likert, com cinco niveis
de respostas’.

Os dados foram compilados e analisados por meio do
Software Microsoft Office Excel 7.0. Aos dados da primeira
parte, foi aplicada andlise estatistica descritiva (frequéncia,
porcentagem, variagao, meédia e desvio padrao - DP); e aos da
segunda parte, apds inversao das afirmagdes (itens 3, 4, 5, 7,
10, 14, 16, 19 e 20) que correspondiam & forma negativa na
escala, foi calculada a média ponderada (MP) da pontuagao
atribuida pelo numero de respondentes (NR) a cada item, da
seguinte forma:

MP = (1xNR) + (2 xNR) + (3x NR) + (4 x NR) + (5x NR)

Total de respondentes
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Apos o calculo da MP, analisou-se a avaliacdo de cada
item das dimensdes e do ACCR como um todo. Na analise de
cada item, considerou-se como avaliagéo positiva quando a MP
estivesse proxima de 5 pontos; negativa se a MP fosse proxima
de 1ponto; e neutra, quando préxima a 3 pontos.

Para a avaliagdo das dimensdes e do ACCR como um
todo, verificou-se os indices de Representatividade, com
base nos seguintes parametros: Otimo = 31,5 a 35 pontos;
Satisfatorio = 26,2 a 31,4 pontos; Precario = 17,5 a 26,1 pontos;
e Insuficiente = 7 a 17,4 pontos''. Para a Avaliagdo Geral do
ACCR, utilizaram-se os seguintes parametros: Otimo = 94,5 a
105 pontos; Satisfatério = 78,7 a 94,4 pontos; Precario = 52,5 a
78,6 pontos e; Insuficiente = 21 a 52,4 pontos''.

Esta investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Maringa, situada em Maringa - PR, sob o Parecer
n? 248.339/2013 e antes da coleta dos dados, todos os partici-
pantes realizaram a leitura e a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram 47 profissionais de enfermagem, dos quais 19
(40%) atuavam no SHE A e 28 (60%) no SHE B; 31 (36%) eram
do sexo feminino e 16 (34%) do sexo masculino, com média de
idade de 29,93 anos (DP = 6,23 anos) e; média de tempo de
atuacdo no ACCR, de 2,65 anos (DP = 2,56 anos). Quanto a
categoria profissional, 22 (47%) eram enfermeiros e 25 (53%)
eram técnicos de enfermagem.

Na Tabela 1 consta a distribuicdo de respostas aos itens de
avaliagdo do ACCR de cada dimenséo, de acordo com o SHE.

Os dados da avaliagéo de cada dimenséo e da Avaliagéo
Geral do ACCR, de cada SHE, encontram-se na Tabela 2.

DISCUSSAO

Conforme consta na Tabela 1, dentre os itens com MP
mais baixa na dimenséo Estrutura do SHE A, chama atencao o
Acolhimento do Acompanhante (MP = 2,42 pontos); enquanto
gue no SHE B se destacou o Conforto do Usuario/Acompanhante
(MP = 2,71 pontos). Esses dados merecem atencdo especial
das liderangas porque, na perspectiva da humanizacdo, ha
necessidade de se acolher o acompanhante do paciente 1.
Ademais, o conforto do usuario/acompanhante, pode ser
promovido por melhorias do espaco fisico, com poltronas
confortaveis nos locais de espera, area de entretenimento
ou descanso, que demandam investimentos financeiros e/ou
mudancas na estrutura fisica a serem autorizados por gestores
das institui¢cdes; e portanto, mais onerosos do que a mudanca
de postura pelo treinamento de todos os profissionais para o
seu acolhimento.

Os principios norteadores do acolhimento sao a valori-
zacao do sujeito e o fortalecimento da relagdo usuario/traba-
Ihador/acompanhante por meio da escuta, do dialogo e da

responsabilizacéo, para que haja a producao de rela¢des de
confianga e de vinculos, e assim, de forma afetiva, atender as
necessidades da clientela’ 2.

Destaca-se que as MP dos itens relacionados ao conforto
e acolhimento se contrapéem a avaliacdo do item Ambiéncia
Acolhedora, também da dimensdo Estrutura, que foi maior e
obteve 3,89 pontos e 3,25 pontos, respectivamente no SHE A e
SHE B. Afinal, a ambiéncia articulada a diretriz do acolhimento
favorece a criagdo e recriagcao de espacos fisicos na urgéncia que
priorizem uma recepgao confortavel e adequada aos usuarios' 2.
O paradoxo entre esses resultados pode estar relacionado a
falta de investimento institucional para promog¢éo de melhorias
no espaco fisico aliada a falta de instrumentaliza¢do conceitual
dos profissionais sobre a ambiéncia, que se refere ao tratamento
dado ao espaco fisico de uma unidade de saude, com objetivo
de proporcionar acolhimento e conforto ao usuario.

Em SHE, a interface da ambiéncia com o ACCR remete a
necessidade de desenvolvimento de propostas arquitetonicas
com arranjos consoantes ao modelo de atencé&o utilizado e
também, que auxilie na resolutividade do atendimento e da
organizagao do processo de trabalho nesses servigos'®. Sendo
assim, algumas das limitagdes que poderiam dificultar melhorias
nesse aspecto seriam: a necessidade de investimento financeiro
por parte das instituicbes e a inviabilidade estrutural para
execugdo de ampliagéo e/ou reforma do projeto arquitetdnico
dos SHE.

Observa-se ainda, na dimenséo Estrutura, que o item
Comunicagéo entre a equipe obteve MP baixa nos dois SHE
(MP = 2,73 pontos no SHE A e MP = 3,57 pontos no SHE B).
Compreende-se que no ACCR os atores devem ser envolvidos
no processo de cuidar, utilizando-se da comunicagéo e da troca
de informagdes entre 0s proprios profissionais e, entre estes e 0
usuario. Destarte, o escore baixo & comunicagéo entre a equipe
sinaliza que a classificagcdo de risco e acompanhamento do
usuario pode ser prejudicada, por falta de informacdes ou, falha
em sua transmissao.

Ainda no que tange ao item Comunicagéo entre a equipe,
chama atengéo o fato de que, no SHE A este item apresentou
uma das piores avaliagbes (MP = 2,73 pontos). Esse escore
€ preocupante, haja vista que, para a classificag@o de risco e
manejo adequado do caso, durante o processo de atendimento,
€ imprescindivel que a comunicagéo entre os profissionais que
compdem a equipe seja efetiva, pois € a partir da interagéo
entre os envolvidos que surgem informacgdes Uteis ao processo
de cuidar. Ademais, a comunicacao é a base do acolhimento, o
qual é definido como uma agéo técnico-assistencial que objetiva
mudangas na relagéo entre profissional e usuario, visando um
atendimento mais ético, humanitario e solidario®.

Percebe-se entdo, que ha necessidade, especialmente no
SHE A, de implantar um programa de capacitagcdo que contemple
o desenvolvimento de competéncias, incluindo estratégias de
melhoria da comunicac¢ao entre 0s membros da equipe, entre
a equipe e o usuario, e também, deste com os seus familiares.
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Tabela 1. Distribuicdo de respostas aos itens de avaliagdo do ACCR, de acordo com o SHE. Maringa - PR, 2013

~ Média

Pontuacao 1 2 3 4 5 Ponderada

Dimens&o/Itens A¥  BR* A* B¥R A% BEK AR BEE AR BRE AK BEE

Dimensao Estrutura

1 Ceririo 6o Uee ) 2 7 10 10 12 15 24 44 10 - 305 2,71
acompanhante

2 Ambiéncia acolhedora - 3 4 10 3 15 52 48 15 15 3,89 3,25
Treinamento periddico

3 v 2 2 20 8 3 42 24 28 - 5 257 3,03

4 Privacidade nas consultas - 3 14 4 9 12 32 56 5 25 3,15 3,57

5 AL L 3 3 20 18 3 12 20 36 - 15 242 3,00
acompanhante

6 Sinalizagdo do ambiente - 3 14 6 9 12 36 56 - 20 3,10 3,46

7 Comunicagdo da equipe 3 1 12 10 12 18 20 36 5 35 2,73 3,57

Dimensdo Processo

8 segurangaeconfortodo ;4 g g 3 45 414 56 15 25 363 367
usuario

9 Atendimento de casos - 4 4 14 - 12 40 40 35 15 415 3,03
nao graves
Conhecimento das

10 o e AoCh 4 4 14 24 6 18 24 16 - 10 252 2,57

11 felEEDama EeEnz 2 6 6 15 24 28 40 5 25 300 3,46
liderados

12 DIEEUEEED Seli @ 4 - 10 22 21 15 12 32 - 20 247 317
fluxograma
Equipe treinada para

13 atender o usuario e - - 14 - 9 21 36 44 - 50 3,10 4,10
acompanhante

14 HCRIEIIEE @S RS ; 4 4 30 12 9 48 12 5 15 363 250
em espera

Dimensdo Resultado

15 AL DEE e 1 1 2 4 9 21 44 44 15 35 373 3,75
graves

16 Humanizaggo do 4 2 6 10 - 12 40 40 10 35 3,15 3,53
atendimento

17 INERELRCIPRCE 2 6 6 6 18 40 52 15 20 3,57 3,50
saude

18 e s e ds 5 4 26 9 9 56 20 - 10 363 250
espera

19 Classificagdo de risco 2 3 12 40 40 30 50 4,00 3,82

20 Contra referéncia 4 2 14 15 33 8 36 5 25 2,42 3,50

21 S D Eolin 3 4 2 6 12 42 32 24 15 5 336 2,89

resultados do ACCR

A*: SHE A; B**: SHE B.
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Tabela 2. Soma das Médias Ponderadas, Representatividade
da avaliagdo de cada dimensdo e Avaliagdo Geral do ACCR,
por SHE. Maringa - PR, 2013

SHE Somade MP  Representatividade
SHE A

Estrutura 20,91 Precaria
Processo 22,50 Precaria
Resultado 23,86 Precaria
Avaliagao Geral 67,27 Precaria
SHE B

Estrutura 22,59 Precaria
Processo 22,50 Precaria
Resultado 23,39 Precaria
Avaliagao Geral 68,48 Precaria

Visando melhorar a qualidade do atendimento por meio
de adequagdes na Estrutura, com base nos resultados obtidos
nesse estudo (Tabela 1), propde-se que os gestores dos servigos
investigados organizem estratégias de agcdo no sentido de
estimular a criacao de mecanismos que favorecam a discussao
entre a equipe de saude, gestores e usuarios, sobre os problemas
existentes na estrutura e que podem influenciar negativamente
no ACCR.

Na dimenséao Processo, o item Discussao sobre fluxograma
(MP = 2,47 pontos) no SHE A e o item Reavaliacdo dos casos
em espera (MP = 2,50 pontos) no SHE B, obtiveram as menores
pontuacdes. Destaca-se, entretanto, que nos dois Servigos o
Conhecimento das condutas do ACCR também apresentou
MP baixa. Esse resultado coaduna com a MP baixa, obtida no
item, Treinamento periddico sobre 0 ACCR, deixando evidente a
necessidade de investimentos na capacitagédo da equipe.

Os dados anteriores, sem duvida, sao importantes porque,
a presente pesquisa foi realizada em Servigos que ja tém
implantado o ACCR ha pelo menos dois anos, e duvidas sobre o
fluxograma, reavaliagéo dos casos e conhecimento das condutas
do acolhimento com classificagéo de risco nao deveriam existir,
pois no Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) e, posteriormente, na Politica Nacional de
Humanizagé@o (Humaniza SUS), as diretrizes que se referem a
definicdo de protocolos clinicos e ao acolhimento da demanda
por meio de critérios de classificagéo e avaliagéo de risco, foram
estabelecidos previamente'?.

A discussédo do fluxograma é um item importante para o
funcionamento adequado de todo processo de atendimento do
ACCR e como citado anteriormente, recebeu a pior pontuag¢éao
da dimenséao Processo (MP = 2,47 pontos). Esse € um dado que
pode e deve ser melhorado, porque a discussao e o entendimento
de toda a equipe sobre o fluxograma de atendimento é uma
necessidade indiscutivel para obter resultados positivos no
tocante ao controle da demanda e a priorizagdo dos agravos
para o atendimento” 4.

No SHE B, a pior avaliagdo foi do item Reavaliagéo dos casos
em espera, que necessita ser melhorado com a maxima urgéncia
porque, isto é fundamental para o processo do atendimento no
ACCR, por significar a manutengéo, ou nao, da classificagao
inicial realizada pelo profissional. Nesse contexto, o usuério
classificado inicialmente como ndo sendo de risco, pode evoluir
com deterioragéo clinica e demandar cuidados emergenciais.
Assim, espera-se que a responsabilidade dos profissionais em
relagdo aos usuarios se mantenha durante todo o tempo de
espera determinado pela classificagao e risco*.

Deve-se destacar que, no SHE A e B, houve avaliagéo
positiva na dimensdo Processo no quesito Atendimento dos
casos ndo graves. Apesar de ndo ser prioridade nos servigos
de emergéncias, esse item que obteve a maior pontuagdo de
toda a dimenséo, pode ter relagdo com o desconhecimento da
populagéo sobre o objetivo do SHE, dentro da rede de assisténcia
a saude e também, ser produto da falta de Conhecimento das
condutas do ACCR, conforme se discutiu anteriormente. Para
sanar/minimizar ndo conformidades desse tipo, a literatura aponta
que ha necessidade de a rede primaria dar mais resolubilidade
aos casos; melhorar a articulagédo com os diferentes niveis de
assisténcia; promover treinamento permanente da equipe e,
adequar a estrutura gerencial e funcional desses Servigos®.

Ressalta-se que o ACCR deve ser utilizado como diretriz
para o encaminhamento de casos que ndo sdo emergenciais,
em consonancia com os principios do Humaniza SUS que tem
como objetivo pactuar a ordenacgéo do atendimento aos casos
de menor complexidade através de uma rede de referéncia
estruturada'. Isso quer dizer que o atendimento ndo deve se
restringir a estratégia somente de sele¢do das situa¢des de maior
gravidade, mas sim, ao acolhimento do usuario e atendimento
das suas prioridades de saude’*13,

Com relagéo aos dados da dimenséo Resultado (Tabela 1),
estes apontam que nos Servigos pesquisados o processo de
ACCR esta aquém do que estabelece as diretrizes do Ministério
da Saude', em especial ao item Contra-referéncia que, no SHE
A, obteve MP = 2,42 pontos. Isso indica que o Servigo tem
dificuldade na articulagdo com a rede de aten¢éo a saude, para
oferecer o encaminhamento adequado as necessidades do
usuario.

O desconhecimento da populacéo e a baixa resolutividade
da rede de atengé@o primaria podem contribuir com o aumento
da demanda espontanea em SHE". Nesse contexto, a absorgéo
dessa clientela sem o encaminhamento adequado para unidades
de saude de menor complexidade assistencial, muitas vezes,
leva o profissional de saude a desenvolver a classificagéo de
risco em meio a um ambiente complexo e cercado de demandas
que nédo séo prioridades do Servigo de Urgéncia e Emergéncia,
tornando-se espaco de tenséao™.

A dificuldade de encaminhamento dos usuérios com
necessidades de cuidados de baixa complexidade para a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia,
significa que os mecanismos de referéncia e contra-referéncia
séo falhos dentro da rede de assisténcia e isto, interfere no
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atendimento integral ao usuario no SHE. Para minimizar a alta
demanda de atendimento de casos néo graves pelos SHE,
sugere-se que seja promovida maior articulagéo entre os pontos
de atencéo que comp&em a rede de servigos de saude'®.

Na dimenséo Resultado, destacam-se ainda, no SHE B, os
itens Informag&o sobre o tempo de espera e Satisfagdo com os
resultados do ACCR, ao quais obtiveram as piores avaliagées.
Esses dados, mais uma vez, podem significar desconhecimento
ou negligéncia dos preceitos da humanizagédo e do ACCR,
conforme define o Ministério da Saude".

Os resultados obtidos no SHE A e SHE B, no item Satisfacéo
com os resultados do ACCR, na dimenséao Resultado, podem
estar ligados a insatisfacdo dos profissionais com o préprio
Servico. Esse fato, certamente, repercute no fazer do servico
de emergéncia, uma vez que apontam questdes de extrema
relevancia sobre o cotidiano vivenciado pelos profissionais de
enfermagem que atuam diretamente nos SHE, servindo de
alerta para que os gestores repensem a forma em que o ACCR
€ concebido e realizado.

Em relagéo ao escore de baixa satisfagdo dos profissionais
para com os resultados do ACCR, estudo qualitativo realizado
em um SHE publico de Porto Alegre-RS aponta que, ha
lacuna entre o que deveria ser feito e 0 que vem sendo feito
no ACCR e isso, tem implicado diretamente nos sentimentos
dos profissionais de enfermagem, que se veem obrigados a
sustentar um discurso que nem mesmo eles acreditam’2.

Destarte, a insatisfacdo do profissional com os resultados
do ACCR pode estar ligada as questdes que nao dependem
exclusivamente do trabalhador, pois esse ndo pode assumir
para sitoda a responsabilidade do processo que, para garantir a
qualidade e a humanizagéo da assisténcia no ACCR, necessita
do funcionamento adequado dos fluxos de encaminhamentos
entre os servigos.

De acordo com os resultados da Tabela 2, nota-se que
em ambos os SHE investigados ha necessidade de melhorias
na Estrutura, no Processo e no Resultado, pois nenhum dos
itens dessas dimensdes atingiu MP =5 que, segundo o padréo
adotado neste estudo é considerado como "Otimo".

No cémputo geral, em todas as dimensdes dos dois
Servigos, obteve-se avaliacdo Precaria. Contudo, a soma
das MP da dimens&o Resultado foi maior do que nas demais
dimensdes, o que pode ser indicativo de que os profissionais
de enfermagem percebem mudangas positivas no atendimento
do seu respectivo Servigo, mediante a implantagdo do ACCR,
mesmo havendo limitagées no &mbito estrutural e operacional.

Apesar de as diferengas constatadas entre o SHE A e
o SHE B, relacionadas as avaliagdes dos itens do ACCR
em cada dimens&o, ambos os Servigos apresentaram a MP
mais elevada no item Classificagdo de Risco (da dimenséo
Resultado). Este dado pode ser um indicio de que apesar das
dificuldades relatadas pelos profissionais, nas dimensdes
Estrutura e Processo, eles percebem que os usuarios estao
sendo atendidos, conforme a classificagdo da gravidade da
sua condigao.

Pesquisas’®1%1215 relacionadas ao ACCR em SHE revelam
que falhas na "porta de entrada" desses Servigos, em especial
na classifica¢édo de risco, no acolhimento do usuario e acompa-
nhante, que deveriam ser pautadas em preceitos de humaniza-
¢ao, podem levar os usuarios e seus familiares/acompanhantes
ao entendimento de que o ACCR é uma diretriz de agéo isolada
na rede de atendimento, com amplitude limitada para a resolubi-
lidade dos casos. Sendo assim, os autores sugerem que os SHE
(re)organizem o atendimento, dando-se prioridade os casos
mais graves e, também se promovam treinamentos periédicos
da equipe sobre os preceitos e diretrizes do ACCR.

Com a implantagdo do ACCR esperava-se que a ope-
racionalizagdo dos processos de qualificacdo e priorizagdo
da atencdo nos SHE ja estivesse efetivada, mas nos locais
investigados, ainda se constata a presencga de antigas pra-
ticas, pautadas no atendimento fragmentado, realizado por
meio de tecnologias intituladas "duras", caracterizadas pelo
uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas,
estruturas organizacionais inflexiveis, as quais, muitas vezes,
ndo valorizam as relagdes entre profissional/equipe/usuario
(tecnologias "leves"), que possibilitam a constru¢édo do vinculo
entre usuario e profissional'®'®, imprescindiveis a seguranca e
a qualidade do atendimento.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Conclui-se que a Avaliagao Geral do Acolhimento com Clas-
sificacao de Risco nos SHE pesquisados foi considerada como
Precérias nas trés dimensdes. Os itens que obtiveram a menor
pontuagéo no SHE A foram: Acolhimento do acompanhante, na
dimensao Estrutura; Discussao sobre fluxograma, na dimenséo
Processo e; Contra-referéncia, na dimensao Resultado. No SHE
B os menores valores se referiram aos itens Conforto do usuario/
acompanhante, na dimensao Estrutura; Reavaliagéo dos casos
em espera, na dimensao Processo e; Informagéo do tempo de
espera, na dimenséo Resultado.

Considera-se que o ACCR nos SHE pesquisados ainda
necessita avangar em muitos aspectos para atingir os seus ob-
jetivos, pois houve a constatacéo de que aspectos fundamentais
dos principios e diretrizes preconizadas pela Politica de Huma-
nizacao, em especial, aquelas relacionadas ao conhecimento
e funcionamento do ACCR, ainda sao dificuldades a serem
enfrentadas pelos gestores dos servicos na pratica.

Como limitagéo deste estudo, considera-se a participagao
exclusiva dos profissionais da equipe de enfermagem, o que
certamente, limita a amplitude das conclusdes. Como sugestao
de novas investigacoes, sugere-se a ampliagdo do numero
de sujeitos e também, a inser¢éo de toda a equipe de saude
que atua nos SHE, inclusive gestores de diferentes niveis
hierarquicos da instituicao.

No campo da enfermagem, os resultados, deste estudo,
possibilita aos gestores dos SHE investigados, avaliar o
processo de implantagdo do ACCR e também, refletir e atuar
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sobre itens que foram avaliados com pontuagdes baixas, dando-
se énfase em acgbes de treinamento aos trabalhadores para a
operacionalizacao efetiva dessa diretriz.
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