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INTRODUGCAO: No Brasil, o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR),
proposto pelo Ministério da Saude (MS) por meio da Politica Nacional de
Humanizacéo, representa uma das intervengbes com potencial decisivo para
reorganizar o atendimento dos servigos de urgéncia e implementar a producao
de saude em rede. Assim, na Rede de Atencdo as Urgéncias, instituida em
2011, o ACCR comp®e a base do processo e dos fluxos assistenciais, requisito
de todos os pontos de atencdo. OBJETIVOS: Diante do exposto, este estudo
objetivou realizar uma reviséo da literatura com o intuito de descrever como €&



feito o ACCR em Unidade de Pronto Atendimento, bem como enfatizar a
importancia do mesmo para uma classificacdo correta a partir dos sintomas
clinicos do paciente e ndo por ordem de chegada. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo da literatura, fundamentadas em artigos cientificos originais e
de revisdo, publicados no periodo de 2015 a 2020, encontrados nas bases de
dados BIREME, PUBMED e LILACS. RESULTADOS: Entendido como um
dispositivo tecnolégico relacional de intervencdo, o ACCR se norteia pela
escuta qualificada, construcdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacdo, resolutividade dos servicos de saude, bem como pela
priorizacdo dos pacientes mais graves para atendimento Trata-se, portanto, de
uma forma de ressignificar o processo de triagem, que, em geral, se esgota na
recepcdo do paciente, o que torna tal processo uma ac¢édo de inclusdo que
permeia todos 0s espacos e momentos do cuidado nos servicos de saude, a
exemplo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Nessa proposta, todos
os profissionais de saude devem realizar o acolhimento do paciente e sua
familia, mas cabe ao enfermeiro a atividade de classificacdo de risco do
paciente. CONCLUSAO: De acordo com o cenario deste estudo, a melhor
avaliacao foi do atendimento primario por gravidade do caso e da priorizacao
dos casos graves, que constituem a dimenséo de resultado. Esses itens estéo
especialmente relacionados a atuacdo do enfermeiro na avaliacdo e
classificacdo de risco. Entretanto, considerando-se a importancia desses
aspectos para a qualidade dos servigos prestados a populacéo, estratégias
podem ser implementadas para alcancar a satisfacdo plena dos profissionais.
O mesmo se aplica aos itens “treinamento periddico” e “discussao sobre o
fluxograma”, das dimensdes Estrutura e Processo, respectivamente, os quais

apontaram para um menor nivel de satisfacdo dos participantes.



