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RESUMO

No Brasil, no intuito de qualificar o atendimento, muitos servicos hospitalares de emergéncia (SHE) tém
implantado o dispositivo Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). O presente estudo, que corresponde
ao periodo de marco de 2008 a dezembro de 2010, objetivou relatar a atuacdo do enfermeiro no processo de
implantacdo do ACCR no SHE do Hospital Universitario Regional de Maringad - PR. Com relacédo as acdes do
enfermeiro na implantacdo do ACCR constam: planejamento de construcdo de sala para consulta de
enfermagem; adequacgdo da escala de trabalhadores as necessidades do ACCR; criagcdo de manuais e
protocolos; e oficinas para treinamento da equipe. Para o planejamento e conducdo das a¢bes foram criados
grupos de trabalho multidisciplinares, coordenados pelos enfermeiros. Conclui-se que, no servico investigado, a
atuacao do enfermeiro no processo de implantacdo do ACCR foi fundamental, e, apesar de o dispositivo ainda
necessitar de alguns ajustes, ja se observa menos demanda e mais organizacdo no atendimento.
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servigos hospitalares de emergéncia (SHES) sao

INTRODUCAO preocupacdes constantes de gestores e
trabalhadores, porque a alta procura de pacientes

No contexto mundial, discussGes sobrepor atendimento, associada a desorganizacdo do
humanizacao da atencdo em salde séo realizadisxo de entrada, gera abordagem de acordo com
ha varias deécadas por meio dea ordem de chegada e ndo segundo o potencial

conferéncias/congressos/simpdésios quele agravamento e risco de morte de cada
periodicamente rednem estudantes,casé™®.

trabalhadores da é&rea técnica, académicos e a Na visdo administrativa, os SHEs sao
comunidade geral. i considerados importantes componentes do
No Brasil, desde a criagdo do Sistema UnicoSistema de Salde, pois atendem usuarios
de Saude (SUS), em 1988, os debates/discussGgsometidos por afeccBes agudas com ou sem
sobre humanizacdo no atendimento s&aisco de mort®. Para melhorar a qualidade do
direcionados a consolidagdo dos principios deatendimento em SHEs, o HumanizaSUS propde
universalidade, integralidade e equidade ndiiretrizes que se referem a definicdo de
atendimento ao usuatib protocolos clinicos, a criacdo de mecanismos de
Nesse sentido, manifestacbes sociais poreferéncia e contrarreferéncia e ao acolhimento
melhorias no atendimento hospitalar resultarantia demanda por meio de critérios de
na criagdo do Programa Nacional declassificacdo e avaliagéo de ri$to
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar Atualmente se observa que a implantagéo do
(PNHAH), em 200%®), e posteriormente, na dispositivo Acolhimento com Classificagdo e
Politica Nacional de Humanizagdo Avaliagdo de Risco (ACCR) em SHEs tem
(HumanizaSUS), em 2084 nos quais se apresentado resultados positivos no tocante ao
observam como principios norteadores acontrole da demanda e a priorizacdo dos agravos
valorizagdo do sujeito e o fortalecimento dapara o atendimenfo’.
relacéo usuario/trabalhador. Na definicdo para o ACCR, o Ministério da
Em se tratando de qualidade no atendimentSalde estabelece que esse dispositivo consiste
hospitalar, as superlotagdes de usuarios nosm uma diretriz operacional que unifica as acées
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de acolhimento com as de classificacdo de riscadministrativos, além de médicos e
do usuéri®. Isso quer dizer que, no ACCR, o trabalhadores de servicos de apoio.
usuario que adentra ao SHE é acolhido, ouvido, A coleta de dados ocorreu durante todo o
encaminhado a consulta de enfermagemperiodo de implantacdo do ACCR no HUM
classificado conforme o grau de risco de seymargo/2008 a dezembro/2010). As informagdes
agravo e atendido pelo médico de acordo com &oram registradas em diario de campo e se
urgéncia do caso. referiram aos debates, rodas de conversa,

As acdes de acolhimento ao usuario podendindmicas de grupo e oficinas de implantacao do
ser realizadas por qualquer profissional daACCR, nos quais os pesquisadores interagiram
equipe de saude, desde que treinado para istdjretamente com os trabalhadores.
entretanto, cabe ao enfermeiro o papel de Quanto aos aspectos éticos, o projeto deste
classificar e avaliar 0 risco do estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
paciente/cliente/usuaffd de acordo com o grau Permanente de Etica em Pesquisas com Seres
de urgéncia de seu agravo, com base em umdumanos (COPEP) da Universidade Estadual de
sistema de cores predefinido: vermelho =Maringa — PR, sob o Parecer n.o 606-2010.
emergéncia; amarelo = urgéncia; verde = menor
urgéncia; azul = ndo urgéntia

Considerando a importancia da utilizacdo de
novos dis_positivos/diretriges sob_re a_qualidade]mplantagéo do Acolhimento com
do atendimento em saulde, a justificativa d?CIassificagéoeAvaIiagéo de Risco

presente estudo estd em que, no Brasil, sdo O planejamento das acdes para a implantagéo

escassas as publicacbes referentes a atuacao go acolhimento com Classificagéo de Risco no

enfermeiro na implantacéo do ACCR em SHE, 85pe/HuM foi elaborado pelos enfermeiros e
que se associa a necessidade de se produfjfciores do proprio servico, a partir das
conhecimento acerca do tema, para que O iretrizes/orientacoes contidas no

servicos que pretendam adota-lo o facam dgy,nanizasu® e se desenvolveu de acordo

forma se_guraeassertlva. B ___.com as seis etapas destacadas e descritas a
Em vista do exposto, propde-se a real|za(;a(§'t:_,(‘:’uir

deste estudo, que tem como objetivo relatar a

atuacdo do enfermeiro no  processo  degyan, | _ sensibilizagdo dos trabalhadores
|mplgntagao do AC(;R no Ho§p|tal Universitario As atividades de implantagdo do ACCR no
Regional de Maringa — Parana. SHE/HUM iniciaram em marco/2008. A
principio foi realizada a sensibilizacdo dos
METODOLOGIA trabalhadores por meio da distribuicdo de
folhetos informativos e da realizacdo de reunides
O estudo é do tiprelato de experiéncia foi  entre gestores e trabalhadores do Servigco. Essa
realizado no Hospital Universitario de Maringd fase compreendeu o periodo de mar¢co a
(HUM) — PR. O SHE do HUM, local especifico novembro de 2008. A principal dificuldade
deste estudo, atende cerca de 47.000 pacientesferida pelos enfermeiros lideres foi a
por ano; possui area com 31 leitos, porénorganizagdo de encontros com todos 0s
acomoda em média 90 pacientes/dia; éntegrantes da equipe de saude para integracdo e
referéncia  em  atendimentos de  altadisseminacdo dos conceitos de humanizacdo e
complexidade (Grau IlI) e oferece atendimentoACCR.
médico presencial e de retaguarda em diversas Em SHEs, um dos principais desafios do
especialidades (cardiologia, neurologia, cirurgiaenfermeiro na integracdo da equipe de saude
entre outras). para atingir padrées de qualidade no
O quadro de funcionarios do SHE do HUM é atendimentoé o desenvolvimento de a¢Bes que
formado por cinquenta técnicos em enfermagemgorrespondam aos objetivos assistenciais e
quinze enfermeiros assistenciais, doisgerenciais do loc8f. Nesse sentido, em face do
enfermeiros administrativos, quatro técnicospapel integrador e articulador que o enfermeiro
exerce em SHEs, a lideranga de enfermagem é

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cienc Cuid Saude 2012 Abr/Jun; 11(2):396-401



398 Bellucci Junior JA , Matsuda LM

uma das principais estratégias para a promoc¢daiveram como focos a adequacéo da area fisica e
da qualidade do cuidad®™, pois é um alogistica dos fluxos dos usuérios.
fenbmeno coletivo e envolve um processo de Nessa etapa, em vista dos problemas que

influéncia de uma pessoa sobre as demais. reinavam no atendimento do SHE do HUM
(superlotacdo de porta; fragmentacdo do
Etapa Il — Criacdo de grupos de trabalho cuidado; equipe desmotivada; entre outras),

Em maio de 2008 foi criado o Grupo de principal  dificuldade  encontrada  pelos
Trabalho em Humaniza¢do (GTH), constituidoenfermeiros para implantacdo do ACCR era a
por trabalhadores das diversas areas do HUM formatacdo de um planejamento de acdes
coordenado por enfermeiros e gestores. @erenciais que visasse promover a humanizagao
objetivo desse grupo era auxiliar nado atendimento associada ao cumprimento dos
disseminacdo dos conceitos e propositos debjetivos institucionais.
humanizacdo no atendimento contidos no A dificuldade referida foi também constatada
HumanizaSu$. numa pesquisa realizada em 2011, a qual

Ainda no més de maio de 2008 foi criada, porapontou como causa a incoeréncia vivenciada
meio da Portaria n. 013/2007, a “Comisséopelos enfermeiros entre as acdes de enfermagem
Multidisciplinar para Implantagdo do ACCR no em prol do cuidado e as exigéncias da
HUM (CMIA)” *?, formada por enfermeiros, organizacdo, as quais, em grande parte, buscam
gestores e trabalhadores locais, a qual objetivoatender as necessidades burocrétitas
assessorar a implantacdo do ACCR no
SHE/HUM. Etapa IV — A¢gBes de ambiéncia

No més de junho do mesmo ano foi realizada As adequac¢Bes de ambiéncia se referem as
a primeira reunido do GTH no HUM, com a mudangcas necessarias no ambiente para
presenca de consultores do Ministério da Saudgroporcionar acolhimento e conforto ao
na qual foram apresentadas e discutidas assuarié®. Durante o més de maio de 2009 a

principais diretrizes/dispositivos do CMIA elaborou um documento com as
HumanizaSUS (ACCR, Clinica Ampliada, principais sugestdes de adequacdo na area fisica
Ambiéncia, entre outro@) do SHE/HUM, as quais se concretizaram nos

Para facilitar a participacdo dos trabalhadoresneses seguintes: instalacdo de placas de
do SHE em estudo na referida reunido, optou-salentificacdo nos corredores e na Sala de Espera;
por realiza-la no periodo noturno. O resultadodisposicdo de um servidor para organizar a
foi satisfatorio, visto que cerca de 80% dosentrega de roupas na rouparia; criagdo de janela

trabalhadores estiveram presentes. de acesso da rouparia ao SHE; instalacdo de
divisérias na Sala de Observacéo (divisdo entre
Etapa Il — Visitas aos Servicos Hospitalares observacdo masculina e feminina); ordenacéao de
de Emergéncia que implantaram o ACCR no fluxo de atendimento e disposicdo de
atendimento equipamentos na Sala de Sutura; elaboragéo de

Para melhor interacdo e conhecimento deproposta para readequacdo de estrutura fisica,
como o dispositvo ACCR funciona, os entre outras?.
enfermeiros do SHE/HUM realizaram duas Como parte da adequacdo da area fisica, foi
visitas a outros servicos que adotaram o ACCRnstituida uma sala especifica para o acolhimento
no atendiment&®. A primeira visita ocorreu em e consulta de enfermagem; ja& a adequacéo de
julho/2008, no SHE do Hospital Municipal de recursos humanos ocorreu por meio de ajustes na
Maring& - PR. Nesse Servico foram observadogscala de servico, sem que houvesse novas
os fluxos de atendimento, a participagdo docontratagoes.
enfermeiro na Classificacdo de Risco e as Conforme relato das liderancas de
adequacoes realizadas na ambiéncia. Na segundafermagem do SHE em foco, as principais
visita, que ocorreu em maio de 2009, no SHE ddlificuldades observadas nessa etapa foram os
Hospital Universitario Regional da Universidade transtornos no atendimento ocasionados pelas
Estadual de Londrina — PR, os itens observadosudancas fisicas no ambiente e pela morosidade
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no recebimento de recursos financeiros ordenadde 200 trabalhadores em atividades de discussao
pela administracéo do hospital. em grupo, plenéarias, dindmicas e exposicdes
No tocante a atuacdo do enfermeiro nodialogadas, que abordaram os temas ACCR,
gerenciamento de recursos financeiros em saud@glitica Nacional de Humanizacgéo, Processo de
sabe-se que esse profissional ndo tem dado teabalho e Humanizacdo nas relacdes de
devida atencdo a essa area porque o0 seu fotrmbalho.
principal de acdo ainda € o gerenciamento de A realizacdo de oficinas de sensibilizacdo e
recursos humanf8. Neste sentido, para treinamento dos trabalhadores para a
otimizar a implantacdo do ACCR em SHEs,implantagdo do ACCR no HUM produziu
considera-se importante a participacdo dadiscussbes pertinentes as potencialidades e
enfermeiro no planejamento e controlefragilidades vivenciadas pelos trabalhadores dos

financeiro da instituicao. diversos servicos, enriquecendo em muito a
elaboracéo do plano a ser implementado. Apesar

Etapa \% - Instituicdo de de ndo terem sido realizadas pactuagbes externas

formularios/manuais/protocolos com todas as unidades da Rede Basica de Saude

Durante os meses de agosto e setembro deara encaminhamento em contrarreferéncia dos
2009 a CMIA, juntamente com o0s demaiscasos de baixa complexidade, o ACCR foi
profissionais envolvidos no processo deimplantado no SHE do HUM no dia 1° de
implantacdo e padronizagcdo do atendimento naezembro de 2010.

ACCR, por meio do sistema de cores, elaborou 0 Uma importante limitacdo percebida em todo
Formulério de Atendimento para a Classificacdoo processo de planejamento e implantacdo do
e Avaliacdo de Risco; o Manual e o Protocolo dcACCR foi a pouca participacdo dos profissionais
ACCR no SHE/HUM. médicos nas oficinas e nas discussbes para
estabelecimento dos fluxos de atendimento. Essa
Etapa VI — Oficinas para implantacdo do auséncia, que é referida também em outro
ACCR no HUM estud®, provocou atraso no trabalho da equipe

No objetivo de capacitar 30 trabalhadoresmultiprofissional, que, principalmente nos trés
para conduzirem as oficinas de implantacdo dg@rimeiros meses seguintes a implantagéo,
ACCR, a gestdo de enfermagem do SHE, commealizaram varias mudangas no sistema de
amparo nas consultorias do Ministério da Saudeatendimento..
realizou o Curso de Capacitacdo de Apoiadores

do HumanizaSUS, por meio de dois encontros, CONSIDERA(;OES FINAIS
que ocorreram nos meses de novembro/2009 e
marc¢o/2010.

A vivéncia do processo de implantacdo do
ACCR aponta que, para atingir melhores

ol 50 d _ bieti %atamares de qualidade no atendimento em SHE,
Implantacao do ACCR no HUM, cujos ObJetivos ¢ o cessario implantar sistemas/programas que
principais consistiam em sensibilizar a equipe d

&onstruam relagbes de “acolhimento” entre

saude para organizar a assisténcia tendo comgy 4rios e trabalhadores. No tocante a atuag&o

parametro o ACCR, humanizar as relagdes entr§, anfermeiro. destaca-se que, em virtude da
os profissionais da equipe e promover reflex6e$aratividade ’ dedicacdo p:'strticipagéo e
sobre os processos de trabalho em salde. incipalmenté do compr’ometimento com a
profissionais convidados a participar dessa ualidade do’atendimento a presenca desse
oficinas foram aqueles que prestavam Servi¢osgfissional foi fundamental para 0 éxito da
diretamente no SHE ou que atuavam em Sem@oﬁ‘nplantagéo do ACCR no SHE do HUM.

Se apoio como: os de imagem, nulricdo, 'ggere-se a realizagio de novos estudos
armacia e outros. relativos ao tema deste relato de experiéncia,

A carga horaria de cada oficina foi de 32 ,ncinaimente de estudos sobre avaliagdo do
horas presenciais, divididas em oito encontros d CCR, para que, a partir dos seus resultados, a

quatro horas. Nos encontros, conduzidos peloaualidade do atendimento em SHE seja
apoiadores do HumanizaSUS, participaram cerc@ ninuamente melhorada.
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DEPLOYMENT OF THE SYSTEM USER EMBRACEMENT WITH CLAS SIFICATION AND
RISK ASSESSMENT IN AN EMERGENCY CARE HOSPITAL: NURS ES’ PERFORMANCE

ABSTRACT

In Brazil, in order to qualify the attendance, many of Emergency Hospital Services (SHE), have implanted the
device User Embracement by Risk Rating (ACCR). This study, which corresponds to the period March 2008 to
December 2010, aimed to report the performance of the nurse in the process of implementation of the ACCR on
the SHE of the Regional University Hospital of Maringad-PR. In respect of the actions of the nurse at the
deployment of ACCR includes: planning the construction of room for Nursing Consultation, appropriateness of the
workers’ scale to the ACCR needs; creation of manuals and protocols; Workshops for staff training. For the
planning and conducting of actions Multidisciplinary Working Groups were created coordinated by nurses. It is
concluded that on the Service investigated, the role of nurses in the process of implementing the ACCR was
crucial and, although the device still requires some fine tuning, we can see less demand and more organization in
the assistance.

Keywords: Nursing. User Embracement. Emergency Hospital Service. Quality of Health Care.

IMPLANTACION DE LA ACOGIDA CON CL,ASIFICACION DE RIE SGO EN SERVICIO
HOSPITALARIO DE URGENCIAS: ACTUACION DEL ENFERMERO

RESUMEN

En Brasil, a fin de calificar la atencion, muchos servicios hospitalarios de urgencias (SHU) se han implantado el
dispositivo Acogida con Clasificacion de Riesgo (ACCR). Este estudio, que corresponde al periodo de marzo de
2009 a diciembre de 2010, tuvo por objetivo relatar la actuacion del enfermero en el proceso de implantacién de
la ACCR en SHU del Hospital Universitario Regional de Maringa-PR. Con relacion a las acciones del enfermero
en la implantacion de la ACCR constan: planificacion de la construccion del espacio para la Consulta de
Enfermeria; adecuacion de la jornada de trabajadores a las necesidades de ACCR; creacién de manuales y
protocolos; y talleres para entrenamiento del equipo. Para la planificacion y realizacién de las acciones fueron
creados grupos de trabajo multidisciplinarios, coordinados por los enfermeros. Se concluye que, en el servicio
investigado, la actuacion del enfermero en el proceso de implantacion de ACCR fue crucial, y, aunque el
dispositivo aln necesite de algunos ajustes, podemos ver una menor demanda y mas organizacion en la
atencion.

Palabras clave: Enfermeria. Acogida. Servicio Hospitalario de Urgencias. Calidad de la Atencion a la Salud.
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