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RESUMO

Introducéo: O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) caracteriza-se como um
sistema de avaliacdo para reorganizacao e constituicdo de uma rede de promocao da salde.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar e evidenciar fatores de relevancia do
acolhimento com classificacdo de risco nas Unidades de Basicas de Saude (UBS) para
garantir a melhoria e efetividade nos atendimentos. Metodologia: Trata-se de um estudo,
revisdo de literatura integrativa, realizado por meio de levantamento bibliografico, onde
foi feito um comparativo entre estudos ja publicados nas bases de dadosde pesquisa.
Resultado:??? Conclusdo: Conclui- se que devido aos fatores assistencias, se faz
necessario um atedimento com um olhar clincio e humano para cada paciente, para
mediante queixas, poentcial de riscos sejam classificado de forma coerente a sua
necessidade. Palavras- Chaves: Acolhimento, Classificacdo de risco, Unidades Basicas
de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Reception with Risk Classification (ACCR) is characterized as an
evaluation system for the reorganization and constitution of a health promotion network.
Objective: This study aimed to analyze and highlight relevant factors of reception with
risk classification in Basic Health Units (UBS) to ensure improvement and effectiveness
in care. Methodology: This is a study, an integrative literature review, carried out through
a bibliographic survey, where a comparison was made between studies already published
in the research databases. Result:??? Conclusion: It is concluded that due to care factors,
it is necessary to provide care with a clinical and human perspective for each patient, so
that, through complaints, potential risks are classified in a coherent way according to their

need. Keywords: Reception, Risk classification, Basic Health Units
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INTRODUCAO

O acolhimento € parte essencial de todos os atendimentos realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), pois a escuta qualificada e a histéria clinica ira
conduzir a humanizagdo do atendimento em salde. Nos casos de demanda
espontanea, este acolhimento deve ser realizado com a classificagdo de risco para que
seja priorizado/a aquele/a usuario/a do Sistema Unico de Salde (SUS) que tem
urgéncia no atendimento, todavia muitas séo as dificuldades neste contexto (BRASIL,
2013).

A Atencdo Basica & Saude (ABS), iniciou apés implantacdo do SUS com a
Estratégia de Saude da Familia (PSF), enquanto modelo para reorientar a atencdo a
salde da populagdo visando a promocédo da Saude, a prevencdo de doencas e agravos,
diagnostico e tratamento precoce e reabilitacdo (SILVA, 2019). A Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) definie os principios e diretrizes que irdo orientar e organizar o
processo de trabalho que sdo: Abrangéncia universalidade, no qual possibilita o acesso
universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS, equidade ofertar o cuidado,
reconhecendo as diferencas nas condigcdes de vida e saude e inclusdo é o conjunto de
servicos executados pela equipe de salde que atendam as necessidades da populacédo
adstrita nos campos do cuidado. Ja a termo das diretrizes Regionalizacdo e Hierarquia:
pontos de interesse da RAS, tendo como principal preocupacdo o ponto de comunicagéo
entre eles. As areas de salde sdo consideradas um espaco estratégico para fins de
planejamento, organizacdo e gestdo de redes de acdes e servicos de salude em um
determinado local, e hierarquias como forma de organizacdo dos pontos de atencdo da

RAS entre eles, com fluxos e referéncias estabelecidos. (BRASIL, 2017).

Para atendimento aos principios e diretrizes da ABS é necessario garantir o
acolhimento e escuta ativa e qualificada da populacdo estabelecendo a classificacdo de
risco, e se necessario, encaminhamentos e acompanhamentos aos servicos de salde da
Rede de Atencdo a Saude garantindo as linhas de cuidado estabelecidas. O acolhimento
aos usuarios do servico deve ser realizado por todos os profissionais de saude,
contribuindo para um atendimento humanizado. Ao enfermeiro, cabe realizar ou

supervisionar este acolhimento seguindo os protocolos estabelecidos (BRASIL, 2017)



O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) foi adotado baseado no
Protocolo de Manchester (PM), o qual se caracteriza como um sistema de avaliagéo
para reorganizacdo e implementacdo da rede de promoc¢do da salde. Trata-se de uma
acdo realizada e/ou supervisionada por enfermeiros com ampla expertise, permitindo
uma analise mais definitiva do potencial de deterioracdo do caso e do grau de anguUstia
do paciente (VIVEIROS et al., 2018).

A Classificagdo de Risco deve ser realizada com base em protocolos,
estabelecendo a gravidade do caso para o atendimento imediato ou tardio, sendo
codificadas por cores (vermelha, laranja, amarelo, verde e azul) para fins de
visualizacdo e comunicacdo, assim como nos escores de risco usado em servigos de
emergéncia. Para tanto, algumas condicdes e parametros clinicos devem ser verificados
(Ortiga, 2019). A cor vermelha (emergente) tem atendimento imediato; a laranja (muito
urgente) prevé atendimento em dez minutos; o amarelo (urgente) - 60 minutos; o verde
(pouco urgente) - 120 minutos; e 0 azul (ndo urgente) - 240 minutos (SILVA,2012).

Desse modo, o acolhimento em demanda espontanea é um dos desafios das
equipes da Saude da Familia (USF) porque as expectativas e as vezes, dificilmente se
aplica o Protocolo de Manchester. Na sua implementacdo e onde muitas vezes se
concentram em atividades de promocao da saude idealmente com grupos homogéneos,
como gestantes ou pacientes hipertensos. No entanto, o cotidiano das equipes é marcado
pela busca de solucdes para problemas que os usuarios e seus familiares consideram
urgentes, gerando desentendimentos e conflitos entre eles e as equipes e até mesmo
entre diferentes especialistas (SCHOLZE,2014).

Neste contexto, o trabalho justifica-se no conhecimento do que é o acolhimento
com a Classificacdo de Risco nas UBS (Unidade Bésica de Saude), é uma proposta que
agrega para o processo da equipe de Enfermagem ao acolhimento, tendo em vista ao
atendimento viabilizado a contribuicdo processo da Classificacdo. A importancia do
nosso trabalho é promover melhorias na organizacdo e conhecimento quanto a
classificacdo na UBS, visando o acolhimento que é realizado conforme a com a
gravidade do paciente.

Para tanto, o objetivo deste estudo é revisar na literatura a relevancia do
acolhimento com classificacdo de risco nas Unidades de Basicas de Saude (UBS) para

garantir a melhoria e efetividade nos atendimentos.

METODOLOGIA



Trata-se de em estudo de revisdo integrativa, realizado por meio de
levantamento bibliografico, cujo método de pesquisa possibilita a busca descritiva e
exploratoria, dos principais resultados de artigos publicados em bancos de dados no
qual foram utilizados.

Conforme Gil (2014), as pesquisas de cunho descritivo-exploratorio tem como
objetivo descrever e esclarecer algum problema cujo estudo sobre proporciona uma
visdo geral sobre as caracteristicas em um grupo definido do tema abordado. Esses tipos
de pesquisas tem sua importancia visto que vao além da identificacdo de determinantes
variaveis e relacionadas.

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa, foi elaborada uma ordem de etapas,
cujo foi iniciado em selecdo de tdpicos, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo,
designacdes de descritores, selecdo de banco de dados, coleta de dados, a analise dos
estudos pré-selecionados, o estabelecimento de estudos foram incluidos na revisdo e,
por fim, a apresentacdo dos resultados finais do estudo.

De acordo com os critérios de incluséo, foram selecionados os seguintes artigos:
artigos eletrénicos disponiveis na referida base de dados, relacionados a tematica do
trabalho, textos completos com data de publicacdo, disponiveis em portugués ou inglés.
Ja o de exclusédo de artigos utilizou-se, como critérios: artigos que nao respondessem ao
tema proposto estivessem fora do escopo de atribui¢do do ano de publicacdo, duplicadas
nas bases de dados.

O periodo de pesquisa foi concebido entre margco e dezembro do ano de 2021,
através dos bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
descritores “Acolhimento na classificagcdo de risco” AND “unidade de satde da
familia”, de acordo com os descritores em ciéncias da satde (DeCs). O recorte temporal
compreendeu 0s anos de 2012 a 2021.

Foram selecionados artigos publicados na lingua portuguesa e americana,
pertencentes ao recorte temporal citado e com estudos realizados em ambito nacional e
internacional,

A utilizacdo de uma revisdo de literatura possibilita reunir conhecimentos sobre
determinado tema, por meio da analise e comparacdo de teorias e conceitos, auxiliando
na identificacdo de possiveis lacunas e/ou que devem ser preenchidas com novas

pesquisas. E ainda mais importante quando usado em pesquisas em satde.



RESULTADOS

A partir da busca dos descritores, foram encontradas publicacdes na Biblioteca

Virtual em Saulde, sendo selecionadas 42 para analise. A leitura dos titulos levou a

exclusdo de 23 trabalhos. A seguir, 9 artigos foram excluidos pela ano de publicacéo.

Por fim, na etapa de leitura na integra, cinco artigos foram excluidos, ficando um total

de oitoartigos para compor a amostra.

O quadro apresenta os artigos, citando o titulo, o autor, 0 método utilizado e a

considerac0es finais.

Quadro. Descricdo dos artigos selecionados para a construcéo do quadro.
ANO DE .
ARTIGOS PUBLICACAO TIPO DE CONSIDERACOES
ESTUDO FINAIS
PORTARIA N° | 2017 PORTARIA?? | AtribuicGes que lhe conferem os
2:436, DE 21 DE incisos | e Il do paragrafo unico
SETEMBRO DE parag
2017 do art. 87 da Constituicdo
Acolhimento com | 2017 Estudo analitico | Constatou se a necessidade que
classificagdo de e transversal, de | as redes de saude necessitam da
risco. abordagem classificacgdo de risco para
quantitativa atender todos os pacientes.
exploraria.
Perspectivas  do | 2018 Estudo de | A grande procura  por
acolhimento com revisao literatura | atendimento da demanda espon-
classificacdo de integrativa. tdnea gerou uma sobrecarga
risco e cotidiana aos profissionais e

reorganizacdo do
de

trabalho em uma

processo

unidade a

grandes complicacBes para um
atendimento integral e eficaz da

populagédo como um todo.




estratégia de
salde da familia

Acolhimento com | 2012 Estudo A proposta de trabalhar o tema
classificagdo de descritivo- classificagdo de risco na atencéo
risco na atengéo explorativo. basica por meio de uma oficina
primaria educativa facilitou a troca de
percepcao dos saberes entre os profissionais de
profissionais  de enfermagem e contribuiu para a
enfermagem. atualizacdo, sensibilizacdo e
motivacdo profissional para o
trabalho assistencial.
Protocolo de | 2020 Analise sucinta | Realizar acolhimento ao usuario
acolhimento com e sistematizada. | desde sua chegada ouvindo
classificagdo de assim suas queixas permitindo
risco assim que se expresse  suas
preocupacdo, resposabilizando-
se assim sobre ele.
Protocolo de | 2012 Estudo analitico | Categorizar, por meio de
acolhimento com e transversal, de | protocolo,  reclamacBes  de
classificagdo de abordagem usuarios de solicitacdo de
risco. quantitativa servico urgente/urgente, para
exploraria. identificar aqueles que
necessitam de  atendimento
meédico imediato.
Cardenos de | 2013 Estudo Inclusdo para usurarios, com o
atencdo  basica: quantitativo passar do tempo a proteger esses
acolhimento a transversal e | pacientes aumentando as
demanda analitico de | chances de sustentabilidade e
espontanea. coorte legitimamente os pacientes.
prospectiva.
Acolhimento em | 2015 Revisdo Ressaltar a importancia como
uma unidade de bibliografica ferramenta de humanizacdo do
estrategia saude narrativa. atendimento ao usuério e de




da familia em organizagdo do processo de
contagem trabalno em uma unidade de

saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




DISCUSSAO:

O acolhimento nas UBS’s ¢ a principal porta de entrada para imprescindivel
erros na classificacdo a atencdo a saude da populacdo visando a promocéo da Saude dos
pacientes. A classificacdo de risco tem como seus beneficios prevever eventuais
gavidades seguindo o protocolo de forma adequada bem como o objetivo dessa revisao
que é a melhoria nos atendimentos.

Os principios e diretrizes das Unidades Basicas de Salde tem procedimentos a
serem seguidos para o atendimeto estabelecendo a conceituacdo de risco, quéo
basicamte a grupo multidiciplinar. Os elementos trazem trés pontos quédo a
Universalidade qudo € o reto de qualquer cidaddo brasileiro de executar trato do escola
sem qualquer restricdo, a Equidade condi¢Ges de vida, qudo envolvem vivenda e etc
quao atinge diametralmente na brinde dos cidadgaos e por ultimo a Integralidade
acreditar ao indiviso uma ambuléncia contemplando o indiviso em todos o0s niveis.

Ja as Diretrizes das UBS funciona direfete e tem normas que devem ser adotadas
pela Atencdo Primaria. Dentre as citadas temos a regionalizacdo que é o modelo de
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo a Atencdo Primaria como
porta de entrada ao sistema de apoio para garantir a integralidade.

A falta de informacdo da equipe, relacionada ao acolhimento podem gerar atitudes que
interferem no na princial porta de entrada dificultando o atendimento principgalemnte quando
houver as demandas espontaneas.

A escuta qualificada de um profissional da equipe ao paciente aguenta a ser
analisada pelos ouvintes como prioritaria promovendo promocao, protecdo quanto a
classificacdo feita pela a equipe de enfermagem e agudando até a nova avaliacdo do
profissional mais indicado para o caso.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco é considerada como um instrumento
para organizar os fluxos de trabalho em para agilizar e agregar os sistemas de salde e
estabelecer as modificacdes na forma e resultados da atencdo ao usuario do do sistema
seera um instrumento de humanizacao.



CONSIDERACOES FINAIS:

Por meio das anélises realizadas neste estudo verificou-se que a implementagdo do
acolhimento com classificacdo de risco no SUS é um grande avanco para saude publica,
principalmente no que se refere ao atendimento eficiente e rapido aos pacientes mais
necessitados. As normativas dos enfermeiros devem estar direcionadas em diversas
perspectivas, para que sejam levadas em consideracdo as desvantagens e vantagens que

surgem diante do cuidado para com o paciente.

Nesta tematica, foi observada que a classificacdo de risco é uma ferramento utilizada
com intuito de minimizar os agravos a saude, fazendo assim uma melhora no fluxo de

atendimento e proporcionando uma resolutividade para os pacientes.

O estudo surge como uma proposta, para uma avaliagdo como um todo sobre o
acolhimento que se faz necessario entre profissional e paciente. O enfermiro que é a porta
de entrada mediante ao atedimento ao paciente, ele € um facilitador e articulador. Assim,
permitindo caracterizar os fluxos de usuarios no sistema de saude, bem como avaliar a

relevancia do encaminhamento para outros sistemas localizados na atencéo a saude.

Conclui-se que ainda a uma grande necessidade de avango na capacitacdo na
aprimoracdo e a padronizacdo de condutas entre os profissionais enfermeiros fazendo

assim panejamentos, no qual ird ocorrer o aumento da satisfacdo de ambas as partes.

E importamte entdo a continuagio do estudo com intuito de minimizar os riscos e
maximizar a capacitacdo dos profissionais enfermeiros quanto a atencdo na classificacéo
de risco, sabendo que 0 mesmo € a porta de entrada, fazendo assim com que o paciente
sinta-se acolhido e assistido. Os estudos sobre classficicacdo de risco exige assim um
acomapanhamento continuo de informag6es para que possa persistir maior conhecimento

e menor reincidéncia.
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