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Resumo

O Ministério da Saude sugere o acolhimento para organizacdo dos servigos de urgéncia, a partir da
constru¢do de um atendimento humanizado, visando a interagdo entre profissionais e usuarios.
Objetivo: identificar a percepgdo dos enfermeiros que atuam no Pronto Atendimento Municipal (PAM)
de um municipio do interior de Minas Gerais, em relagcdo ao acolhimento com classificagcao de risco no
servico de urgéncia. Método: pesquisa de campo de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso,
participaram cinco enfermeiros que atuam no PAM, sendo a coleta de dados realizada através de uma
entrevista semi-estruturada e a analise de dados de conteudo. Resultados: os enfermeiros relatam um
fluxo grande de atendimentos diarios, sendo os mesmos por demanda espontdanea e ordem de
chegada, ressaltam que o acolhimento é realizado através de triagem executada pelos técnicos de
enfermagem, onde sdo preenchidos os sinais vitais, conhecem a metodologia de trabalho dos
protocolos de acolhimento e acreditam na importancia para melhorar o processo de trabalho.
Conclusao: Os enfermeiros dispbe de conhecimentos técnicos e cientificos para a realizagdo do
acolhimento baseado em um protocolo de classificacdo de risco, entendem a sua importancia e
acreditam em melhorias na assisténcia prestadas aos usuarios através da implantacdo do mesmo.

Abstract

The Ministry of Health suggests the reception for the organization of emergency services, based on the
construction of a humanized service, aimed at the interaction between professionals and users.
Objective: to identify the perception of nurses working in the Municipal Emergency Service (MAP) of a
municipality in the interior of Minas Gerais, in relation to the host with risk classification in the
emergency department. Method: field research with a qualitative approach of the case study type, five
nurses working in the WFP participated, being collected data through a semi-structured interview and
the analysis of content data. Results: nurses report a large flow of daily care, being the same by
spontaneous demand and order of arrival, emphasize that the reception is performed through screening
performed by the nursing technicians, where the vital signs are completed, they know the methodology
of work of the host protocols and believe in the importance of improving the work process. Conclusion:
The nurses have technical and scientific knowledge to perform the host based on a protocol of risk
classification, understand their importance and believe in improvements in the assistance provided to
users through the implementation of the same.

Artigo Original

Introducgao

A procura pelos servicos de urgéncia e
emergéncia tem aumentado progressivamente
ao longo dos anos, transformando esta area
em um importante componente da assisténcia
a saude, os atendimentos realizados em
unidades de atendimento 24 horas, sao
responsaveis por prestarem cuidados de
meédia complexidade, e ou estabilizar o
paciente para ser encaminhado a unidade
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especializada ou reinsercao na sociedade 1.

O Pronto Atendimento (PA) configura um
exemplo de servico de urgéncia e emergéncia,
pois presta atendimento imediato e interrupto,
0s usuarios sao atendidos por demanda
espontanea, realizados exames de apoio e
diagnostico e de acordo com a gravidade do
quadro clinico sdo encaminhamentos para os
niveis secundarios ou terciarios 2.

O Ministério da Saude (MS), com o intuito
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de melhorar o atendimento a populacdo no
setor de urgéncia e emergéncia implantou a
Portaria n° 354 no ano de 2014, visando
normatizar recursos humanos, atribuicdes,
quantitativo de materiais, medicamentos e
equipamentos  necessarios, area fisica
adequada e também preconizar que o0s
servigos oferecam o acolhimento humanizado
pautado na classificacao de risco 3.

No ano 2003 o MS através da Portaria GM
n°1863, institucionalizou a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (PNAU), partindo do
pressuposto que o servigo prestado deve estar
organizado de forma a promover assisténcia
integral as ocorréncias de maneira loco
regional 4. Esta politica foi reformulada em
2011 e instituida a Rede de Atencao as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS),
que inclui o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), Hospitais e Sala de
Estabilizagdo (SE), com a finalidade de
ampliar e qualificar o acesso da populacao, de
forma humanizada e integral nas situacdes de
urgéncia e emergéncia de forma rapida e
oportuna, o acolhimento com classificacdo de
risco, a resolutividade e a qualidade no
atendimento sdo a base deste processo e
devem ser requisitos em todos os pontos de
atencao °.

Ha muito tempo observa-se, os PA lotados
em razao de um deslocamento da populacéo
em direcdo a esses servicos, configurando-os
como prestadores de atencdo primaria de
assisténcia a saude, nao de fato destinados a
atendimentos emergenciais 8. Atribui este fato
a busca pelo usuario a solugcdo de problemas
de saude rapido, uma vez que os servicos de
PA fornecem acgdes diagnosticas, terapéuticas
e resolutivas para a populacao 7.

Sendo assim, as demandas misturam-se
nas unidades de urgéncia superlotando-as e
comprometendo a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. Esta realidade
assistencial €, ainda, agravada por problemas
organizacionais destes servicos como, por
exemplo, a falta de triagem de risco, o que
determina o atendimento por ordem de
chegada sem qualquer avaliagdo prévia do
caso, acarretando, muitas vezes, graves
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prejuizos aos pacientes 3.

A partir da problematica do grande numero
de atendimentos, o MS propde o acolhimento
para a organizacao do atendimento, e no ano
de 2004 cria-se o Programa Nacional de
Humanizacdo (PNH) que visa a humanizacao
como politica das redes do SUS, através da
construcao de protocolos de acolhimento com
classificagdo de risco, visando priorizar os
mais enfermos, organizar o fluxo dos usuarios
e atender de forma a garantir o direito de todo
cidaddo a saude, evitando assim a exclusao
do usuario na porta de entrada é.

O acolhimento com classificacdo de risco
(ACR) visa melhorar a relacdo profissional -
usuario e toda rede social, por meio de
medidas que busquem por um atendimento
mais ético, humanitario e solidario, com
principal objetivo de colocar em pratica os
principios do SUS, como equidade,
universalidade, acessibilidade e integralidade,
buscando atender os usuarios de acordo com
sua necessidade °.

Nesse contexto, € uma atribuicdo dos
enfermeiros o ACR e a assisténcia de

enfermagem é fundamental para a
organizacdo dos atendimentos, pois o0
acolhimento com classificacdo de risco

configura uma ferramenta necessaria que
amplia a pratica da assisténcia organizada
com foco no usuario, que se finda na recepcéao
do usuario na unidade de PA, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacgdes, angustias e ao mesmo tempo,
colocando os limites necessarios a atencéao
resolutiva 0.

Os enfermeiros que atuam nos servicos de
urgéncia e emergéncia precisam conhecer e
participar da implantacdo do acolhimento
baseado no protocolo de classificacdo de
risco, fato importante para uma reflexao sobre
a necessidade de mudancgas no processo de
trabalho dentro dos servicos, que priorize e
normatize o atendimento dos usuarios através
da implantacdo de acbes seguindo as
propostas do acolhimento com classificacao
de risco.

O presente estudo tem como objetivo
identificar a percepgcao dos enfermeiros que
atuam no Pronto Atendimento Municipal
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(PAM), em relacdo ao acolhimento com
classificagao de risco no servigo de urgéncia.

METODO

Realizado pesquisa de campo de
abordagem qualitativa, realizada em um
municipio do interior de Minas Gerais no
estabelecimento de saude PAM, fizeram parte
da pesquisa cinco enfermeiros que trabalham
no servico, tendo como critérios de selecao:
atuar como enfermeiro no PAM ha no minimo
um ano e concordar em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com 05
(cinco) enfermeiros, utilizando uma entrevista
semi-estruturada, através da aplicacdo de um
instrumento composto por questdes fechadas
e abertas, relacionadas ao conhecimento
sobre acolhimento com classificacdo de risco e
fluxo do local pesquisado. As falas dos sujeitos
foram gravadas com auxilio de um gravador,
sendo aplicada no periodo de 06 a 10 de abril
de 2015 no proéprio local e horario de trabalho
dos participantes.

Para a analise de dados foi aplicada a
analise de conteudo, técnica utilizada para
representar os dados de uma pesquisa
qualitativa, que significa mais que um
procedimento técnico, pois busca teoria e
pratica no campo das investigacdes sociais'’.

O presente estudo foi submetido ao comité
de ética em pesquisa da Fundacio de Ensino
Superior de Passos (FESP), sendo aprovado
com o numero de parecer n° 986.153/2015 de
05/03/2015, seguindo a resolucao n°466/2012
do Ministério da Saude que regulamenta
pesquisas com seres humanos. Todos o0s
participantes assinaram o TCLE e receberam
uma copia do mesmo 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a apresentagcdo dos
participantes foi predominante o0 sexo
feminino, com média de idade de 34 anos,
duas enfermeiras especialistas em urgéncia e
emergéncia e o tempo médio de trabalho de 3
anos.

No que se refere a apresentacdo da
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analise tematica, emergiram das falas dos
participantes 03 (trés) categorias de acordo
com os objetivos propostos

Categoria 1: Demanda do Pronto
Atendimento
De acordo com as enfermeiras

entrevistadas a demanda atual do PAM é
espontanea, o fluxo € intenso ndo havendo
acolhimento por classificacdo de risco.
Atribuem a grande demanda a n&o utilizacio
da rede basica de saude e ao perfil dos
atendimentos que ndo se caracterizam como
atendimento de urgéncia, o que pode ser
verificado nas falas a seguir:

No momento a demanda é grande, devido os
usuarios deixar de utilizar o servico das Unidades
saude da familia para vir no Pronto Atendimento. (S1)
A demanda é espontdnea, ndo é feito acolhimento
com classificacdo, e sim na ordem de chegada. (S3)
A demanda atual no Pronto Atendimento Municipal é
espontanea, sendo uma média de atendimento diario
de 300 a 400 pessoas a cada 24 horas.( S4)

Esta percepcédo € discutida por autores,
que expdem que 0s servicos de urgéncia e
emergéncia estao sobrecarregados, os casos
se misturam entre alta e baixa complexidade,
dificultando o atendimento, gerando filas e
sem efetiva resolutividade's. Outros autores
ressaltam que os servigcos de urgéncia estao
cada dia mais superlotados, e atribuem devido
dificuldades politicas, baixa resolutividade e
qualidade dos servigos, habitos culturais e
crencas da populacdo’™. A utilizagdo
inadequada dos servicos de urgéncia e
emergéncia deve ao fato dos usuarios
considerarem esses setores como uma porta
de entrada facil, pois oferecem maiores
recursos, como exames e medicamentos
imediatos'®.

Autores citam que no atendimento por
demanda espontdnea, o0s usuarios sao
atendidos por ordem de chegada, a triagem
desses pacientes € feita baseada na afericdo
dos sinais vitais e queixa principal, sé&o
atendidos pela equipe médica e na maioria
das vezes saem do consultério com uma
receita para ser medicado ou para realizar
exames’.

As diversas procuras pelo servico de
urgéncia podem estar relacionadas as
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questdes socioecondmicas baixa, deixando o
servico como uma alternativa para o
atendimento mais facil e rapido para resolver
qualquer agravo a saude seja ele urgéncia ou
consultas basicas'®.

Estas constatacdes também sao
evidenciadas por  autores, onde o0s
trabalhadores de enfermagem relatam que séo
realizados inumeros atendimentos diariamente
Nnos servigos urgéncia, uma vez que ninguém
pode ser mandado embora sem
atendimento'”.

O atendimento por demanda espontanea é
uma caracteristica dos servicos de urgéncia e
emergéncia, que se faz necessaria, pois opera
em regime de 24 horas por dia, sendo
responsavel por realizar o0  primeiro
atendimento aos usuarios que procuram O
servico devido algum agravo a saude, porém,
faz se necessario que as unidades urgéncia
adotem um sistema de atendimento que
melhor atenda e facilite o seu processo de
trabalho, como por exemplo, o acolhimento
com classificacdo de risco.

Tema 2: Acolhimento

O acolhimento aparece nos relatos das
enfermeiras entrevistadas como um
procedimento realizado em forma de triagem,
que € iniciado pelo recepcionista ao preencher
a ficha de atendimento e em seguida o usuario
€ encaminhado ao auxiliar de enfermagem,
técnico ou enfermeiro que verificam os sinais
vitais e, dependendo do resultado e da
necessidade se estabelece a prioridade do
atendimento, conforme falas abaixo:

E feito uma triagem através do técnico de
enfermagem. Existe um checklist onde é anotado os
dados aferidos durante a triagem [...Je através dos
resultados obtidos consegue dar prioridade nos casos
de urgéncia. (S1)

E o acolhimento pelos funcionarios da recepgéo,
confecgao da ficha do  atendimento e
encaminhamento para a sala de triagem, recebido
pelo técnico ou enfermeiro, onde é aferido dados
vitais, ouvido a queixa principal e encaminhado para
consulta por ordem de chegada ou se estiver com
danos vitais alterados, ou dor forte tem prioridade no
atendimento. (S3)

[...]JFaz uma ficha de atendimento na recepcdo e
depois vai para a sala de triagem onde serdo aferidos
sinais vitais e anotado sua queixa principal e s6
depois ira ser atendido pelo médico. (S5)

A triagem € o primeiro contato do usuario
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com o profissional dentro da instituicdo de
saude, onde inicia a producado do processo de
trabalho em saude e avaliagdo inicial'®.

Os mesmos autores destacam que
acolhimento é desenvolver os processos de
trabalho dos servicos de saude, atendendo os
usuarios, ouvindo seus pedidos, acolhendo e
fornecendo respostas adequadas, incluindo
um atendimento com resolutividade,
responsabilizacao e encaminhamento
necessario’. O acolhimento em salde é uma
forma de reorganizar o trabalho permitindo um
acesso universal e humanizado a todos os
usuarios, baseando-se na escuta das queixas
de cada usuario, proporcionando uma
resposta positiva aos seus problemas’®.

Para outros autores, o acolhimento & um
processo de interacdo, que busca melhorar as
relacbes entre profissionais de saude e
usuarios dos servicos de emergéncia,
objetivando um atendimento mais resolutivo,
que possa identificar e priorizar o0s
atendimentos, sem destratar os demais
pacientes que ja aguardam na fila por
consulta?0,

Percebe-se que o PAM faz uma triagem
através de um documento de checklist, porém
o processo de trabalho ainda n&o esta
definido, o que existe € uma rotina dentro da
instituicdo, sendo durante a triagem realizado
o acolhimento, porém sem garantia da
efetividade do mesmo e encaminhamento para
os outros servicos de saude disponivel na rede
de atencdo a saude do municipio. Cabe
ressaltar ainda que esta triagem é
desenvolvida por técnicos de enfermagem, e
as vezes por enfermeiro, que é responsavel
também por controlar o fluxo de atendimento
se necessario, sendo o atendimento apds a
triagem por ordem de chegada, com excecao
dos usuarios com dados alterados.

Autores mostram em sua pesquisa que 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia em
alguns municipios na maioria das vezes sao
feitos por ordem de chegada, e nem sempre
0S casos mais graves estdo sendo priorizado,
0 que pode acarretar riscos a saude desses
pacientes?.

Para o funcionamento adequado do setor
de triagem € necessario a integragdo deste
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com outros servicos de saude existentes,
estabelecendo vinculos de modo a permitir um
adequado encaminhamento’s.

Alguns autores explicam que a postura do
profissional que atende o usuario e fator
primordial para o sucesso do acolhimento
dentro dos servicos de saude, levando em
consideracao que os tipos de comunicacao
com o usuario dentro da instituicido pode
caracterizar varios atendimentos acolhidos e
ndo acolhidos?2. Qutros autores consideram
que o enfermeiro €& o profissional mais
indicado para o primeiro contato com o
usuario, buscando prioridades de assisténcia a
saude de forma holistica’®.

Tema 3: Acolhimento com classificagao
de Risco

Em relacdo ao Acolhimento com
Classificacao de Risco (ACR), as enfermeiras
relatam que conhecem o referido acolhimento
e citam exemplos, conforme as falas a abaixo:

O acolhimento consiste em olhar o paciente como um
todo, ndo somente a parte clinica. (S1)

Seria o acolhimento que realmente deveria ser feito,
dando prioridade as emergéncias, mais nem sempre
da certo, pois a demanda é grande e o tempo de
atendimento é curto. (S2)

Um instrumento que avalia o grau de urgéncia dos
usuarios, colocando-os em ordem de prioridades para
atendimento, diminuindo o tempo, o0 numero de
mortes evitaveis. (S3)

Acolhimento com Classificagdo de risco é desde o
momento que o paciente chega a unidade, é bem
recepcionado, bem tratado, acolhido, ouvido suas
queixas e em seguida classificado o seu risco
mediante prioridades de atendimento de acordo com
a gravidade em que o paciente se encontra naquele
momento. (S4)

E quando ao passar pela triagem de acordo com a
queixa e 0s sinais vitais, cada paciente ira se encaixar
em um nivel de prioridade isso determinara se deve
ser atendido rapidamente ou se pode esperar e até
mesmo ser encaminhado para as USFs. (S5)

O ACR nos servicos de urgéncia visam
reorganizar as agdes para implementacdo da
promocao da saude na rede e engloba a
organizacéao das filas de espera, propde ordem
no atendimento que ndo a ordem de chegada,
visa a garantia do atendimento imediato do
usuario com grau de risco elevado e
paralelamente informa o usuario que nao corre
risco imediato, fornece orientacdo quanto ao
tempo previsto de espera, oferecer melhores
condicdbes de trabalho para a equipe,
aumentar a satisfacdo do usuario e possibilita
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a pactuacao das redes internas e externas de
atendimento’®.

Para a pratica do ACR se faz necessario a
adocao pela instituicdo de saude de uma
metodologia cientifica que visa estabelecer
uma analise do processo de trabalho com o
objetivo de reconhecer e organizar o0
atendimento de acordo com as necessidades
do usuario, substituindo a triagem tradicional
por um método acolhedor?3.

Em relagdo ao conhecimento dos
enfermeiros sobre acolhimento com
classificagdo de risco foi evidenciado pelo
estudo que os mesmos conhecem o ACR e
reconhecem a necessidade de assumir uma
funcédo de acolhedor e colocam a necessidade
de recursos estruturais, humanos e
metodolégicos para a implantagdo, visando
minimizar os problemas de saude da
populacdo, apesar de ainda nao realizem o
mesmo dentro do seu processo de trabalho no
PAM.

O profissional enfermeiro executa o ACR
devido suas caracteristicas generalistas, que o
permite coordenar a equipe de enfermagem,
responsabilizar-se pela sua unidade de
atuacdo, encaminhar o usuario ao espaco
adequado para seu atendimento e
supervisionar o fluxo de usuarios?0.

Ainda pautando o acolhimento com
classificacao de risco, os enfermeiros relatam
gue 0 mesmo organiza os servicos de saude,
uma vez que promove melhoria na qualidade
dos atendimentos, melhoria do fluxo de
usuarios atendidos e €& possivel o
encaminhamento de usuarios para a rede
basica de saude, conforme relatos abaixo:

Com certeza, devido néo ter protocolo de Manchester
fica dificil identificar o paciente mais grave, exceto em
casos especificos como gestante com dor ou
sangramento, pressdo arterial elevada (180x100) e
dor precordial. (S1)

Sim acredito que se conseguimos um acolhimento
com classificacdo de risco o nosso trabalho seria
muito mais qualificante, mas infelizmente o
enfermeiro muitas vezes ndo consegue fazer um
acolhimento de qualidade, pois o fluxo de pacientes é
muito intenso e ndo temos condigcbes de desenvolver
um trabalho muito qualificante. Quando conseguimos
temos a certeza de que fizemos o melhor e tudo o
que foi possivel de ser feito e temos a certeza de que
0 nosso dever foi cumprido e que vale a pena ser
enfermeira.. (S2)

Sim, funciona como um instrumento de ordenagées e
orientagbes da assisténcia, conforme a gravidade do

usuario priorizando o atendimento. (S3)
Com certeza o servigo fica mais organizado, porque
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os atendimentos serdo realizados na ordem de
prioridade e o que néo for para ser atendido no pronto
atendimento serda encaminhado para as unidades
basicas de saude, e isso irda diminuir o fluxo e
consequentemente o atendimento sera com mais
qualidade porque os profissionais ndo irdo ter que se
preocupar com pessoas pressionando para serem
atendidas rapidamente. (S5)

Em se tratando da melhoria na qualidade
dos atendimentos, os participantes da
pesquisa acreditam na melhoria e organizagao
dos atendimentos no PAM a partir da
implementacdo do mesmo. O ACR como um
instrumento de organizacdo do servico de
urgéncia, com a finalidade de definir
prioridades de atendimento pela gravidade,
garantindo assim, uma assisténcia com
agilidade de acordo com o quadro clinico de
cada usuario'©,

O ACR além de organizar o servico de
emergéncia, devem ser adotado em outras
instituicbes de saude, tanto intra-hospitalar
como na rede de atencdo primaria,
proporcionando assim atendimento com mais
qualidade em todos os niveis de atencao a
saude?*.

Cabe ressaltar ainda que o ACR propicia
maior acessibilidade aos servicos de
emergéncia, pois prioriza 0s casos mais
graves, sendo resolutivo quando a situacao
exige e ainda é realizado por profissionais de
nivel superior de enfermagem, com base em
consensos, que visam uma melhor avaliacéao
do potencial de risco daquele paciente,
promovendo a reorganizacao dos servicos de
emergéncias, pautado nos principios do SUS
de universalidade e resolutividade?®.

Muitos enfermeiros colocam a contribuicédo
do ACR para o encaminhamento adequado do
usuario a outras unidades de saude do
municipio. Autores explicam que os diferentes
niveis de atencido a saude devem estar
estruturados, de modo que, cada servico
complete a acdo do outro por meio de
mecanismos organizados e pactuados?®.

O enfermeiro que atua na classificagao de
risco, além da habilidade de escuta qualificada
e agilidade na tomada de decisdes, o0
conhecimento sobre os sistemas de apoio na
rede assistencial € indispensavel para realizar
0 encaminhamento do usuario, quando houver
necessidade.
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O ACR é uma ferramenta de grande
importancia na pratica dos servicos de
urgéncia e emergéncia, esta sendo implantada
gradativamente no estado de Minas Gerais e
no mundo, sua implementacao visa melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios que frequentam estes servicos, traz
um modelo novo de organizacao pautado na
prioridade do atendimento, garantia de um
atendimento  imediato ou mediato e
responsabilizacdo para com o usuario e seus
familiares, traz uma proposta de direcionar os
usuarios para o local correto de seu
atendimento e com isto reduzir a demanda
excessiva dos servicos de urgéncia,
garantindo assim, um efetivo e humanizado
atendimento dentro dos estabelecimentos de
urgéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como limitagdes
férias e licenca de enfermeiros no momento da
coleta de dados e a inexisténcia do protocolo
de acolhimento implantado, porém contribuiu
para conhecer a percepcdo dos enfermeiros
que atuam no Pronto Atendimento Municipal,
em relacdo ao acolhimento nos servicos de
urgéncia e emergéncia, pautado em um
protocolo de classificacdo de risco.

Através da pesquisa ficou evidente a
demanda excessiva de usuarios que procuram
diariamente atendimento nas instituicbes de
urgéncia, descaracterizando a finalidade
destes servicos, que estdo funcionando como
porta de entrada do sistema de saude, o que
acarreta prejuizos na qualidade da assisténcia
prestada, insatisfacdo dos usuarios, atribuido
a demora na resolucdo de seu problema,
desgaste dos profissionais, principalmente
equipe de recepcgao, enfermagem e médica.

O atendimento é realizado por demanda
espontanea e sem uma metodologia cientifica
para a triagem dos usuarios, apesar de haver
um preenchimento de dados prévios no
momento da triagem, a mesma é realizada por
profissional de nivel médio e os
prontuarios/fichas de atendimento organizadas
por ordem de chegada, tendo algumas
excecoes de prioridade, daqueles usuarios
com dados vitais alterados no momento da
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triagem.

Evidenciou-se 0 despertar e o}
conhecimento dos enfermeiros em relacéo ao
acolhimento com classificacdo de risco, e a
unanimidade em relagdo a importancia do
mesmo para a melhoria da pratica profissional,
pois proporciona respaldo, seguranca e
tranquilidade no ambiente de trabalho, além de
organizar o processo de trabalho da
instituicdo, estabelecendo vinculos com outros
servigcos de saude de forma hierarquizada.

O profissional enfermeiro dispbe de
conhecimentos técnicos e cientificos para a
realizacdo do acolhimento baseado em um
protocolo de classificagdo de risco, sao
treinados para a ausculta qualificada e na
maioria das vezes responsaveis por
supervisionarem o0s servicos de urgéncia,
acarretando na tomada de decisdes rapidas e
precisas.

Aliancas e parcerias devem ser criadas
entre o Pronto Atendimento em questdo e a
rede primaria de atendimento a saude
municipal, sendo o principal representante as
Unidades de Saude da Familia, no intuito de
garantir a referéncia adequada dos usuarios
de forma resolutiva.

E preciso, ainda, que haja uma real
preocupagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, em aderirem em sua porta de
entrada o acolhimento baseado em um
protocolo de classificacdo de risco, seja ele
instituido pelo Ministério da Saude ou criado
pela propria instituicdo de saude, de forma a
assegurar o acesso dos usuarios aos servicos
de saude adequado e de acordo com a sua
necessidade, prestar uma assisténcia de
qualidade, proporcionada por profissionais
qualificados e treinados, dentro de uma
infraestrutura adequada.

Cabe apontar a necessidade de novas
pesquisas na tematica estudada, visando
auxiliar na implantacdo e consequentemente
manutencdo do ACR dentro dos servicos de
urgéncia, considerando  as limitagdes
enfrentadas pelos servicos como: grande fluxo
de usuarios, aceitacdo da populacdo com o
novo sistema de entrada no servico,
resisténcia dos  profissionais, recursos
financeiros e apoio da rede de atencéo
municipal.
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