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ACOLHIMENTO COM CLA§SIFICAQAO DE RISCO E ACESSO EM SERVICO DE
EMERGENCIA: AVALIACAO DE USUARIOS
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RESUMO

Estudo de caso que teve como objetivo descrever a avaliagdo de usuarios quanto ao Acolhimento com
Classificagao de Risco (ACCR) e as condigfes de acesso ao servico de emergéncia de um hospital publico na
Bahia. Os dados foram coletados mediante aplicacdo de um questionario com perguntas abertas e fechadas.
Na analise, utilizaram-se métodos mistos de integracdo dos dados quantitativos, por meio das frequéncias
simples das respostas dos usuarios, e dados qualitativos, sendo considerados os discursos sobre o acesso e
acolhimento dos usuarios. Observou-se que a maioria dos participantes foi classificada com o risco na cor verde
(82%); utilizou carro (44%) e 6nibus (41%) como meio de transporte para ir ao hospital; e o atendimento médico
foi priorizado para a cor verde e ndo a amarela. Os participantes demonstraram maior satisfagdo quanto ao
ACCR em relacdo ao atendimento prestado por enfermeiras e recepcionistas, enquanto que a insatisfacdo foi
quanto a estrutura fisica e as acomodag¢fes da unidade. Conclui-se que o servico acolheu todos os usuarios,
porém ha queixas acerca da estrutura da unidade, e usuarios classificados na cor verde foram atendidos
prioritariamente, contrapondo as diretrizes do ACCR.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizagao da assisténcia. Acesso aos servigos de salde. Servicos médicos de emergéncia.

Assisténcia hospitalar.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas se tem observado um
progressivo aumento na utilizagdo dos servigos
de emergéncia no sistema de saude
brasileiro*®. No entanto, para compreender
melhor o fenémeno da busca por atendimentos
de urgéncia e emergéncia no pais € necessario
observar detalhadamente o perfil desta demanda,
considerando-se evidéncias de que cerca de 65%
dos usuarios que buscam os servicos de
emergéncia poderiam ter suas necessidades
atendidas em servigos de atencdo bésica, como
ambulatérios, unidades basicas de saude, equipes
de satide da familia e consultérios médicos®.

A cobertura da atencdo basica no Brasil tem
aumentado desde a implantagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) em 1990, alcancando
cerca de 50% da populacdo total em 2010, mas
este percentual ainda é insuficiente para atender
ao contingente de mais de 150 milhdes de
usudrios exclusivos desse sistema®. A pouca
disponibilidade e a baixa efetividade de servigos
de atencdo basica podem ser consideradas
fatores correlacionados a procura por servicos de
emergéncia em todo o pais®.

Outros fatores relatados na literatura que
contribuem para a superlotacdo dos servicos de
emergéncia estdo relacionados tanto ao perfil
epidemiologico e demogréafico da populagéo
brasileira, quanto as condigdes macroecondmica
e social. A populagdo brasileira esta
envelhecendo e a expectativa de vida tem
aumentado nas Ultimas décadas e, em paralelo,
tem-se observado um aumento dos acidentes de
transito e da violéncia urbana, além da
guantidade insuficiente de leitos para
internagdo®®. Do ponto de vista econémico, h&
no pais baixo investimento publico em salde,
com percentuais de gastos publicos semelhantes
aos sistemas de salde que ndo sdo universais, a
exemplo dos Estados Unidos da América®®. No
campo social, o Brasil é considerado o pais mais
desigual da América Latina, fator
potencialmente gerador de iniquidades no acesso
aos servicos de satide.

Diante da problemética, o Ministério da
Saude (MS), em 2006, regulamentou a estratégia
Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR), tendo como referencial as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacgdo - O
Humaniza SUS de 2004™. A principal atribuicdo
do ACCR é humanizar o atendimento mediante a

*Enfermeiro. Mestre em Salde Coletiva. E-mail: tarcio.oliveira@saude.ba.gov.br
**Enfermeira. Professora Assistente da Escola de Enfermagem, UFBA, Salvador, BA, Brasil. E-mail: karinapinto@ufba.br

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1122-1129



1130

Oliveira TA, Pinto KA

promogdo de préaticas e acdes de salde voltadas
para a institucionalizacdo do cuidado aos
usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia
com qualidade®.

O Acolhimento é classificado como
tecnologia leve, isto quer dizer que as préaticas de
sallde estdo permeadas por dispositivos
relacionados com o estabelecimento de vinculo
entre profissional de saude-usuario, qualidade do
atendimento e resolubilidade das acdes®®'?.
Acolher significa receber bem o usuério, escuta-
lo, compreendé-lo, dar voz as demandas
individuais e coletivas de cada cidaddo. A
Classificacdo de Risco esta integrada com o
acolhimento e consiste numa pratica de
atendimento com ordenamento de fluxo,
priorizando casos mais graves®!413).

A implantacdo do ACCR ainda é incipiente
em hospitais publicos do pais e 0s poucos
estudos gue analisaram alguns de seus resultados
tem focalizado especial atencdo sobre a
percepcdo dos profissionais na implementacédo
dos protocolos e nos impactos gerados sobre a
gestdo dos servicos de satde®**. Ha escassez de
estudos que abordem a implantacdo do ACCR
sob a Otica dos usuarios e esta lacuna do
conhecimento foi motivadora para a realizagéo
deste estudo de caso, que teve como questdo
norteadora: qual a avaliacdo de usuarios quanto
ao ACCR em um servigo hospitalar pablico de
emergéncia?

Nesse sentido, espera-se que 0s resultados
desta pesquisa possam  contribuir com
informacOes (teis para gestores estaduais e
municipais, profissionais de saide e usuarios do
SUS. Além disso, que estimule a constante
dindmica de (re)formulacdo de politicas publicas
de saude que promovam melhorias na qualidade
das acOes em saude e dos servi¢os hospitalares,
partindo especialmente da perspectiva dos
usuarios de tais servicos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
descrever a avaliacdo de usuérios quanto ao
ACCR e as condigdes de acesso ao servigo de
emergéncia de um hospital pablico da Regido
Metropolitana de Salvador/BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e de
natureza quanti-qualitativa, que foi desenvolvido

no servico de emergéncia de um hospital publico
da regido metropolitana de Salvador, Bahia. O
estudo de caso tem grande valor para este tipo de
pesquisa por fornecer conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada e
permitir a apreensdo de mdltiplos aspectos
relacionados ao objeto de estudo™.

O hospital estudado é referéncia para
atendimento de média e alta complexidade na
regido, sob gestdo direta da Secretaria da Salude
do Estado da Bahia (SESAB). Com 159 leitos de
internagdo, realiza cirurgias eletivas e de
emergéncia, atendimento ambulatorial em
diversas especialidades, possui servico de
bioimagem, bercério de alto risco e uma unidade
de cuidados intensivos adulto com oito leitos.

O servigo de emergéncia é composto por sala
de espera, sala para classificacdo de risco, posto
policial, dois banheiros para usuérios e dois
consultérios (médico e odontoldgico), dois leitos
para pacientes em estado critico, uma unidade de
observacdo mista com 25 leitos (dois de semi-
intensiva), posto de enfermagem, salas de
ortopedia, pequena cirurgia, sutura, nebulizacao,
farméacia satélite, depdsito de material limpo e
expurgo, dois banheiros para profissionais e
outros dois para uso dos pacientes internados.

O ACCR foi implantado na emergéncia para
adultos em janeiro de 2011. O protocolo para a
classificacdo de risco segue as orientacOes
internacionais do sistema de triagem de
prioridades de Manchester™, com uma
adaptacdo quanto ao sistema de cores. Sendo
assim, o protocolo deste servigo determina que
todos os usuarios tém que ser atendidos e ha
quatro cores representativas da classificacdo do
risco: vermelha, amarela, verde e azul.

A classificagdo vermelha corresponde aos
individuos em situacdo critica, com quadro
clinico instavel e com risco de morte; a amarela
aqueles em situacdo clinica semicritica, estando
estaveis ou sem risco de morte; a verde classifica
0s pacientes em situagdo clinica ndo critica, mas
que podem evoluir para as condi¢des do risco
amarelo; e o azul é representativo para pacientes
sensiveis a  atendimento,  estritamente,
ambulatorial, sendo acolhidos e orientados para
procurar atendimento na unidade bésica de saude
do bairro ou regido.

A equipe da emergéncia é formada por 15
enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem, sete
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fisioterapeutas, 95 médicos (33 na especialidade
clinica, 19 na ortopedia e 43 na cirurgia geral),
sete assistentes sociais, um nutricionista e
pessoal de apoio (maqueiros, higienizadores,
recepcionistas, dentre outros). Dois enfermeiros
realizam a classificacdo de risco, de segunda a
sexta-feira, das 07h as 19h. A média de
atendimento tem sido de 100 pacientes/dia neste
horério e, nas 24 horas, chega a ser maior que
250 pacientes/dia.

Participaram do estudo 100 usuérios que
preencheram os critérios de inclusdo: ter estado
clinico estavel; estar consciente e orientado no
tempo e no espacgo; ser maior de 18 anos; e ter o
risco classificado pelos enfermeiros do ACCR.
Usuarios classificados na cor vermelha néo
participaram desse estudo por ndo preencherem
todos os critérios definidos e no periodo da
coleta dos dados ndo houve usurios
classificados na cor azul atendido pelos
enfermeiros do ACCR.

Todos o0s participantes do estudo foram
convidados e aceitaram participar
voluntariamente, ap0s assinar o0 termo de
consentimento livre e esclarecido. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SESAB (parecer n.° 097/2011). Os
dados foram coletados entre 0s meses de
janeiro a abril de 2012 com aplicagdo de um
guestionario. O proprio pesquisador fazia as
perguntas aos USUArios em uma area reservada
na sala de espera e registrava as respostas no
questionario.

O questionario era composto por questdes
fechadas e  abertas que  originaram,
respectivamente, os dados quantitativos e
gualitativos. Os primeiros, representados por

nameros absolutos e frequéncias simples,
correspondem as seguintes variaveis:
caracterizacdo sociodemografica; meios de

transporte utilizado para ir ao hospital; tipo de
risco classificado; tempo para atendimento na
classificagdo de risco e no médico; privacidade
no atendimento com enfermeira; e atribuicdo de
nota O (totalmente insatisfeito); 1 a 5 ( pouco
satisfeito); 6 a 9 (satisfeito); e 10
(completamente satisfeito) acerca da sala de
espera, de classificacdo de risco, atendimento do
enfermeiro acolhedor e da recepcionista, higiene
da sala, estrutura fisica e organizagdo do
atendimento.

As variaveis qualitativas, formadas pelas
expressdes que mais surgiram nos discursos dos
participantes, imprimem a percepcdo dos
usuarios quanto ao servico e ao atendimento
recebido no ACCR, bem como das facilidades e
dificuldades quanto a acessibilidade geografica e
organizacional. Todos os dados do questionario
foram tabulados no programa Excel for
Windows® e cada participante foi identificado
sob um caédigo alfanumérico (p01, p02, p03 até
p100).

Na analise, utilizaram-se métodos mistos de
integracdo dos dados quantitativos, por meio das
frequéncias simples das respostas dos usuarios, e
dados qualitativos, onde foram considerados 0s
discursos sobre o acesso e acolhimento do
servico estudado. Nesse sentido, emergiram duas
categorias de analise: 1) facilidades e
dificuldades na acessibilidade geogréafica e
organizacional ao servico de emergéncia; e 2)
avaliacdo dos usuarios sobre a estratégia de
ACCR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se nesta se¢do os resultados do
estudo e as discussdes acerca da caracterizacéo
dos usuérios por variaveis sociodemograficas
selecionadas na tabela 1, o tipo de risco
classificado para os mesmos e as equivaléncias
entre as demais variaveis qualitativas e
quantitativas com duas categorias de analise.

Considerando os dados da tabela 1, a
maioria dos usuarios é do sexo feminino
(63%), o que converge com estudos que
também relataram uma maior procura por
servigos hospitalar de urgéncia por pessoas do
sexo feminino®™®. A faixa etaria entre 20 e
49 anos (51%) obteve maior percentual,
resultado correspondente com as informages
do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS)™  com relacdo ao perfil
demogréafico da populacdo do municipio
estudado. Com  relagdo as  demais
caracteristicas dos  usuarios, 0 maior
percentual estudou até o ensino fundamental
incompleto (41%); a maioria procedeu do
proprio municipio (90%), evidenciando o
mesmo que outro estudo“® ja apontou, que
guanto menor a distdncia da moradia ao
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servico de emergéncia, maior serd 0 uso deste
servico; mais da metade era de casados (52%);

com renda familiar entre um e quatro salarios
minimos (62%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos usuarios atendidos no servigo hospitalar de urgéncia estudado,

jan.-abr. 2012.

Variaveis (n) (%)
Idade
18 — 19 anos 6 6
20 — 49 anos 51 51
50 - 69 anos 36 36
Mais de 70 anos 7 7
Sexo
Masculino 37 37
Feminino 63 63
Nivel de escolaridade
1° grau incompleto 41 41
1° grau completo ao segundo incompleto 22 22
2° grau completo ao 3° grau 37 37
Procedéncia
Cidade X* 90 90
Salvador 2 2
Regido Metropolitana de Salvador e interior do estado 8 8
Situacdo Conjugal
Casado (a) 52 52
Solteiro (a) 35 35
Unido estavel 5 5
Viavo (a) e separado (a) 8 8
Renda Familiar Mensal
Menor ou igual a 1 SM** 33 33
Mais que 1 e até 4 SM 62 62
Mais que 4 SM 5 5

*Cidade onde foi realizado o estudo. **Salario Minimo.

A distribuicdo dos participantes, por risco
classificado pelos enfermeiros, foi apresentada
de forma assimétrica, 18% tiveram o0 risco
definido na cor amarela e 82% na verde, 0 que
demonstra que o0s participantes estavam em
condi¢bes clinicas que, certamente, néo
demandavam servicos de wurgéncia ou de
emergéncia. Estudos apontam, que a maioria dos
usuarios atendidos em servicos de emergéncia
hospitalar poderia ter sido acolhida na rede de
servicos de salde da atencdo basica, por ndo se
tratar de necessidades ou problemas de salde de
urgéncia ou emergéncia®®.

Facilidades e dificuldades na acessibilidade
geografica e organizacional ao servi¢o de
emergéncia

Com relacdo a acessibilidade geografica,
67% avaliaram o hospital como sendo distante

do local de moradia. Verificou-se que o meio de
transporte mais utilizado pelos participantes para
ir da residéncia ao hospital foi o carro proprio ou
alugado (44%), seguido por aqueles que
relataram que foram de énibus (41%), fato que
pode estar relacionado com as condicOes
socioecondmicas dos participantes.

Ha relatos de usudrios que destacam o uso do
automovel e Onibus como facilitador e
dificultador para o deslocamento ao hospital,
respectivamente:

Eu vim de carro, facilita o transporte (p08);

[...] ter carro ajuda muito, mas nem sempre a
gente vai estar com ele disponivel (p20); e

Demora tanto, 6nibus como o0 meio de transporte
para quem ndo tem carro (p51);
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A localizacdo do hospital na entrada da cidade
dificulta muito chegar aqui (p59).

Das repostas relacionadas a acessibilidade
organizacional, 63% foram atendidos assim que
chegou ao servico de emergéncia e 37%
relataram demora em ser atendido na recepgéo.
Em relacdio a organizacdo do fluxo de
atendimento (recepcao — classificacdo de risco —
atendimento médico), a média de pontos
atribuidos pelos entrevistados foi de 5,8 pontos,
estd pontuacdo se traduz em usuarios satisfeitos,
mesmo com 50% dos usuarios afirmarem que a
demora pelo atendimento médico é um fator
negativo para o fluxo. A média da avaliacdo
atribuida para o atendimento da recepgéo foi 6,4
pontos, acredita-se que a satisfacdo com a
recepcdo pode estar associada a rapidez no
atendimento pelas recepcionistas.

Enfermena

OMenos cde

35% 50 mn

BMas 2e
30 mim

61%

A avaliagdo da acessibilidade organizacional
revelou boa agilidade no atendimento do servigo
de emergéncia do hospital, principalmente, para 0s
usudrios classificados na cor verde. Observou-se
que todos os usuarios foram atendidos,
independente do risco classificado.

Com relacdo a dificuldade na acessibilidade
organizacional, a maior frequéncia de queixas dos
usuérios foi quanto & demora para atendimento
médico:

Precisa acelerar mais o atendimento médico

(p18); e

Demora no atendimento médico, precisa ser mais
rapido, s6 tem um atendendo (p39).

O tempo para atendimento da enfermeira e do
médico variou de acordo com o0 risco
classificado em verde e amarelo,
respectivamente, representado nas figuras 1 e 2.

Médico

12%

OMenos de

“am
sl

BMzs ce

an
240 min

B8%

Figura 1. Tempo de atendimento de usuirios com risco verde na unidade de emergéncia do
hospital ¥ sequndo profiss3o, entre jan. - abr. de 2012,
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22% BMenss de
10 min
51% Dentre 10
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Figura 2. Tempo de stendimento de usubrios com risoo amarelo na unidade de emergéncia do
hospital ¥ segundo profiss3o, entre jan. - abr. de 2012.

Chama atencdo, dentre os resultados deste
estudo, a demora no atendimento para classificagdo
de risco e para atendimento médico dos usuarios
classificados na cor amarela. A literatura assinala,
que 0s usuarios precisam ter o risco classificados
em até 15 minutos®, sendo considerado pelo
protocolo do hospital estudado 30 minutos apenas
para os classificados na cor verde. Além disso,
pacientes em risco amarelo podem evoluir para
o vermelho, dependendo das condighes
sindrdmicas.

Para atendimento médico, o tempo varia de
acordo com a cor atribuida pelo enfermeiro.
Para aqueles classificados na cor verde, o
tempo maximo de espera é 240 minutos e para
a cor amarela é 60 minutos®?. Observou-se
que, ao priorizar os da cor verde, o servico de
emergéncia estudado seguiu a ldgica inversa
de prioridade no atendimento, contrapondo o
que recomenda o protocolo de ACCR adotado
no referido servigo. Isso acarreta em baixa
resolubilidade do servico hospitalar de
urgéncia e emergéncia com relagdo ao fator
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tempo para atendimento as pessoas que estdo em
situacao de risco para agravar o estado clinico.

Avaliacdo dos usuarios sobre a estratégia de
ACCR

A avaliagdo quanto & infraestrutura envolveu a
sala de espera e a sala da classificagdo de risco. Na
primeira, 90% dos usuarios consideraram
desconfortavel, ja com relacdo a segunda, 51%
afirmaram ser confortdvel. Na avaliagdo por
atribuicdo de pontos, a higienizacdo da sala de
classificacdo de risco recebeu 5,1; o ar-
condicionado da sala obteve 3,3 e a estrutura da
sala obteve 4,6 pontos. Quanto ao atendimento da
recep¢do, 80% afirmaram ter sido bem atendido e a
avaliacdo demonstra média de 6,4 pontos.

Das respostas dos usudrios acerca do
atendimento na emergéncia com pré-avaliacao por
ACCR, 82% afirmaram que estavam satisfeitos
com essa forma de atender por risco. Esta
satisfacdo  foi reforcada com os discursos
apresentados, 0 (que parece estar associada,
especialmente, a atuacdo das enfermeiras do
acolhimento e das recepcionistas:

O atendimento foi bom, a enfermeira foi muito
educada (p21);

Fui atendida logo pela enfermeira e ela me atendeu
bem (p45); e

A menina da recepcao foi muito educada e fez logo
minha ficha (p55).

O protocolo de ACCR da unidade, o de
Manchester e a literatura preconizam que 0s
usuarios sejam informados quanto ao tempo
aproximado para atendimento médico “%%. Os
resultados mostraram que 73% dos usuarios nao
receberam informacdo quanto a este tempo.
Suplantar esta informacdo pode levar a uma
insatisfacdo quanto a espera para atendimento
conforme os riscos do protocolo de ACCR, a
exemplo do verde e do azul, que podem levar mais
de 4 horas para 0 médico atender.

Com relacéo a ter comparecido outras vezes ao
hospital (entre janeiro de 2011 e abril de 2012) e
ndo ter o risco classificado pelo enfermeiro do
ACCR, 43% afirmaram que foram atendidos pelo
médico sem ter passado pela classificacéo de risco,
30% disseram ter o risco classificado antes do
atendimento médico e para 27% este questionario
ndo era aplicavel, pois procuraram atendimento na
emergéncia antes da implantagdo do ACCR. Isto
denota que muitos usuarios foram atendidos fora

do horério em que é realizada a classificagdo do
risco (7 as 19h), com um fluxo de atendimento que
ndo se sabe a gravidade nem se define a prioridade.

O atendimento da enfermeira com ACCR
obteve 7,9 pontos na avaliacdo dos usuarios e 62%
afirmaram que ela manteve a privacidade,
deixando a porta fechada no momento do
atendimento. Ao serem perguntados se foram
chamados pelo nome durante o atendimento com a
enfermeira, 96% afirmaram que sim. Com isso,
evidencia-se que os classificadores de risco do
servico estudado seguiram algumas das diretrizes
de humanizagdo no que diz respeito a
individualidade e o direito a privacidade durante
atendimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Verificou-se que a avaliagdo dos usuarios
acerca das condiges de acesso ao servigo estudado
foi insatisfatoria. Isso porque, no quesito
acessibilidade geogréfica a distancia do hospital ao
centro urbano foi considerada o principal obstaculo
para 0 acesso & unidade de emergéncia. Com
relacdo a acessibilidade organizacional as queixas
acerca da estrutura fisica foram predominantes,
bem como o desconforto da sala de espera e da
classificacdo de risco, mesmo apds a unidade ter
passado por uma reforma recente na estrutura
fisica. Tais aspectos estruturais consistem em
grande desafio para gestores de unidades
hospitalares de urgéncia, sobretudo por equilibrar a
gualidade das reformas nas unidades assistenciais
com as reais necessidades dos servicos e dos
USUArios.

A atuacgdo das enfermeiras e recepcionistas foi
avaliada pelos usuérios como satisfatoria, sendo
relatadas por eles apenas a agilidade e educacéo
desses profissionais no atendimento. Considerando
que a proposta de ACCR vai além da agilidade e
educacdo, torna-se necessario compreender outras
varidveis que analisem as préticas de enfermagem
no cuidado as pessoas em situagdo de urgéncia e
emergéncia. Que essas praticas sejam sensiveis as
necessidades e problemas de saude dos usuérios,
readequando o fluxo de atendimento por gravidade
com impactos positivos na assisténcia e no
gerenciamento dos servigos.

A maioria dos entrevistados foi classificada na
cor verde, entretanto, de acordo com o protocolo
da unidade, pacientes classificados nesta cor nédo
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estdo em situacOes clinicas de urgéncia nem de
emergéncia. Este dado aponta para a necessidade
de se realizar estudos para avaliar cuidadosamente
a cobertura e a qualidade da atencdo basica deste
municipio, a fim de identificar potenciais causas de
tal demanda ambulatorial reprimida que tem
procurado atendimento em servicos de emergéncia.

Diante de um modelo de atengdo ainda de
predominancia hospitalocéntrica, aquele que
prioriza agBes curativas e ndo preventivas, serd um
grande desafio reorganizar os servigos hospitalares
de urgéncia e emergéncia. A mudanga para um
modelo de promoc&o a salde requer reorganizacdo
das praticas e dos servicos no setor saude. No
campo do servico hospitalar de urgéncia é

impactos  positivos no  acolhimento, no
estabelecimento de vinculos entre paciente-
profissional, confianca, na humanizacdo e na
minimizacdo de assimetria de informacdo entre
profissionais e Usuarios.

Compreende-se como principais limites desta
pesquisa o tamanho da amostra e o fato de que seus
resultados se restringem ao servico de salde
estudado, ndo permitindo que sejam extrapolados
para outros servigos deste municipio. No entanto,
espera-se que esta iniciativa inspire a realizacdo de
outros estudos, com mais fatores a serem
analisados e que possam estimular mais
investimentos puablicos em salde e, portanto,
contribuir para a melhoria da qualidade dos

necessario desenvolver politicas que causem  servicos oferecidos a populagéo.

WELCOME WITH RISK CLASSIFICATION AND THE CONDITIONS OF ACCESS IN
EMERGENCY SERVICE: USERS’ EVALUATION

ABSTRACT

This case study aims to describe the evaluation of healthcare users about the Welcome with Risk Classification
(ACCR) and the conditions for access to the emergency department of a public hospital in Bahia. The data
collected through interviews and a semi-structured questionnaire. In the analysis, we used mixed methods of
integration of quantitative data, through simple frequencies of responses from users, and qualitative data, while
the speech of users analyzed. It observed that most of the participants classified as at green risk (82%); they
used car (44%) and buses (41%) as transportation to go to the hospital; and the medical care prioritized to them
for green risk and not yellow. The participants showed greater satisfaction with the ACCR in relation to the care
provided by nurses and receptionists, while dissatisfaction related to the physical structure and the unit's
accommodation. We conclude that the service received all users, but there are complaints about the unit
structure, and users classified in green seen primarily, opposing the ACCR guidelines.

Keywords: Welcome. Humanization of assistance. Access to health services. Emergency medical services. Hospital care.

ACOGER CON CLASIFICACION DE RIESGO Y ACCESO EN SERVICIO DE
EMERGENCIA: EVALUACION DE LOS USUARIOS

RESUMEN

Estudio de caso con el objetivo de describir la evaluacion de usuarios en relacion al Acogimiento con
Clasificacion de Riesgo (ACCR) y las condiciones de acceso a los servicios de urgencia de un hospital publico en
Bahia. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Para el analisis
fue utilizada métodos mistos de integracion de datos cuantitativos, por medio de las frecuencias simples de las
respuestas de los usuarios. Se observo que la mayoria de los participantes fue clasificada con el color verde de
riesgo (82%); utilizo carro (44%) e autobus (41%) como medio de transporte para ir al hospital; y la atencion fue
priorizada para el color verde y no amarillo. Los participantes demostraron mayor satisfaccion con el ACCR en
relacion a las atenciones prestadas por enfermeras y recepcionistas, y la insatisfaccion estuvo relacionada con la
estructura fisica y las acomodaciones de la unidad. Se concluye que el servicio recibio todos los usuarios. Se
presentaron quejas acerca de la estructura de la unidad, y los usuarios clasificados en el color verde fueron
atendidos prioritariamente contrariando las directrices del ACCR.

Palabras clave: Acogimiento. Humanizacion de la atencién. Acceso a los servicios de salud. Servicios médicos de urgencia.
Atencién hospitalaria.
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