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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcao da equipe de enfermagem doefsaolhimento
com Classificacdo de Risco na Estratégia de Saadé-ainilia (ESF) Método: estudo
descritivo de abordagem qualitativa. Participaranpéelsquisa oito profissionais das equipes de
enfermagem. Utilizou-se entrevista semiestrutucatiao técnica de coleta dos dados. A andlise
dos dados ocorreu pela Analise de Conteddo na rdadaltematica, e apdés, os mesmos foram
organizados em duas categorias: Capacitacao disspmoais de enfermagem da ESF sobre o
Acolhimento com Classificacdo de Risco e Impor@ma implementacdo de um protocolo
para Classificacdo de Risco em ESResultados: muitos profissionais encontraram
dificuldades em realizar a classificacédo de rigewjdo a falta de capacitacdo e protocolo para
classificar o riscoConclusdes:reconhecer as fragilidades dimensiona a expectdavgue
gestores e profissionais da atencdo primaria nevejaas praticas e o processo de trabalho,
buscando estratégias de apoio institucional, dgpegudos usuérios.
Descritores: Acolhimento; Atencdo Primaria a Saude; Equipe deremagem; Estratégia
Saude da Familia.

ABSTRACT: Objectiveito know the under standing of the nursing teanualize Reception
with Risk Classification in the Family Health S&gy. Method: fieldstudy, qualitative. Eight
professional from nursing teams participated in shedy. A semi-structured interview was used
to collect the data. The data analysis was perfaring the Content Analysisand, afterwards,
the data were organized in to two categori@esults:many professionals found it difficult to
carry out risk classification because, in additimnthe work process being center edon medical
knowledge, professionals do no thave training anotqeol to classify risk.Conclusions:
recognizing the fragilities dimension the expeotatithat managers and primary care
professionals will review their practices and therkvprocess, seeking strategies of institutional
support, team and users for the improvement imtheagement of the host.
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Descriptors:User Embracement; Primary Health Care; Nursingnte&amily Health Strategy.

RESUMEN: Objetivo:conocer el entendimiento del equipo de enfermetiaesel Acogimiento
con Clasificacion de Riesgo en la Estrategia dei$ale la Familia (ESF)Método: estudio de
campo, cualitativo. Participaron de la investigati®cho profesionales de los equipos de
enfermeria. Se utilizé entrevista semiestructunaala la recoleccion de datos. El andlisis de los
datos ocurrié por medio del Andlisis de Contenidalgspués, los datos fueron organizados en
dos categorias: Capacitacion de los profesionalesfermeria de la ESF sobre Acogimiento
con Clasificacién de Riesgo e Importancia de la lemgntacion de un protocolo para
Clasificacion de Riesgo en ESResultadosmuchos profesionales encontraron dificultades en
realizar la clasificacion de riesgo, a causa dddha de capacitacion y protocolo para clasificar
el riesgo. Conclusiones:reconocer las fragilidades dimensiona la expectaiile gestores y
profesionales de la atencion primaria, para queigen sus practicas y el proceso de trabajo,
buscando estrategias de apoyo institucional, deipegy de los usuarios.
Descriptores:Acogimiento; Atencion primaria de salud; Grupo ddegmeria; Estrategia de
Salud Familiar.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é a maior conquistanovimento sanitario
brasileiro e por meio dele tem-se a garantia desaceiniversal para seus cidaddos aos
cuidados em saude que necessitam para ter umamadta longa, produtiva e feliz. A
concretizacdo do SUS apoia-se no entendimento deoguservicos de salude devem estar
organizados a partir de uma rede de cuidados di@ucom fluxos conhecidos e regulados,
cujo objetivo € acolher necessidades sentidasqua@rios, gestores e sociedade, definidas por
critérios epidemiolégicos, econdmicos e cultutais.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humaniz4B&H) busca colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos sesrside saude, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar. A politica visa estim@aarticulacdo e o dialogo entre gestores,
trabalhadores e usuéarios para que possam congstogiessos coletivos de enfrentamento de
relacdes de poder, trabalho e afeto que muitasyaoeluzem atitudes desumanizadoras que
dificultam a autonomia e a corresponsabilidade mofissionais de salde em seu trabalho e
dos usuérios no cuidado dési.

Toda mudanca organizacional envolve processos,snmrnos, pessoas e interfere na
cultura de qualquer instituicdo, especialmente dpi@sta direcionada para o tema da qualidade.
No setor saude, a gestdo baseada na qualidadeveenaabancas de foco de atuacdo e de
tecnologias, apoiadas no resgate da relacdo pooB$gpaciente, na forma de remuneracéo,
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gualificacdo e capacitacdo dos profissionais, dgrigr gestdo e da participacdo ativa dos
profissionais da salide na pactuacéo destas meiedreetros de qualidadle.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsavelemercer a coordenacdo do
cuidado e organizar pontos de atencdo especialinéeigrados, intercomunicantes, capazes
de assegurar que a linha de cuidado integral $ef@mente articulada com a APS e forneca
aos usuarios do SUS respostas adequadas as sessitetes.

Contudo, nos diversos niveis do sistema de saddi®svesforcos tém sido realizados
pelo governo federal para estimular a qualidadesdogcos de saude e garantir o acesso dos
usuarios. A Estratégia de Saude da Familia (ESR)a&das propostas do Ministério da Saude
(MS) para a reorganizacao da APS, podendo serdmrasia uma alternativa de acdo para o
alcance dos objetivos de universalizacéo, equidddeegralidadé.

A portaria 2488/2011 salienta que a ESF é a prahgprta de entrada dos usuérios
nas Redes de Atengdo a Saude (RAS), proporcionandaresso universal e um acolhimento
baseado na real necessidade do usuério, famitimeridadé’

Além disso, a ESF propde uma mudanca na organizégaoabalho, devendo ser
construido baseado em equipe multiprofissionalpnoposicdo de praticas mais resolutivas,
integrais e que contribuam com ac¢lBes de promoc¢dsadde, prevencdo de agravos e
doencas, diagnésticos, tratamento e reabilitacao.

O acolhimento nos servicos de salde deve estarpeesos atendimentos prestados
aos usuarios pelos profissionais de saude, conomogito de atender a todos, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de dar taspokequadas, utilizando todos os meios
disponiveis para a resolucao de problemas. Alésodidsa um atendimento com interesse e
responsabilizacdo, buscando garantir a eficaciaedoaminhamentos e a humanizacédo do
atendimento prestado aos usuérios dos servicoside’

Porém, na maioria das vezes, ndo é o que se ohbsam®S, pois ainda ha muitos
obstaculos no que se refere ao modo como o uséi@tolhido na unidade de saude. Pode-se
observar que os profissionais de saude que realizaatolhimento, muitas vezes, ao
dialogarem com os usuarios, tém uma escuta pougdicada, tornando o acolhimento um
desafio para o servi¢co e uma dificuldade para néncss.

Também é importante destacar que os servicos daaid8 sdo organizados de forma

burocratica em que os acolhimentos séo realizadoomlem de chegada, pelo profissional
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disponivel, sem priorizar o atendimento aos ussi@don maior gravidade. Com isso, ressalta-se
a importancia da implantacéo do Acolhimento cons€ifizacdo de Risco (ACCR).

Entende-se Classificacdo de Risco como uma tédalim@émica que consiste em
identificar o risco do usuario, avaliando as dinb@sssubjetivas, bioldgicas e sociais do
adoecer, a fim de orientar, priorizar e decidirreobs encaminhamentos precisos para a
resolucdo do problema do individéio.

Implementar o ACCR como diretriz operacional regmeidanca no fazer em saude,
pois permite refletir e mudar os modos de operassisténcia, questionando as relagbes
clinicas no trabalho em saude, os modelos de atemgiestdo e as relagbes de acesso aos
servicos. Além disso, o processo de avaliar cossifleacdo de risco necessita, além de uma
analise, uma capacitacao especifica e um protguélestabelecido para entdo atender com
agilidade o grau de necessidade do usuério, prioparmdo atencdo centrada no nivel de
complexidade e n&o na ordem de chedada.

O ACCR deve ser realizado por equipe multiprofisgiccomposta por: enfermeiro,
técnico de enfermagem, assistente social, médioafisgionais de portaria/recepgcdo e
estagiérios. Entretanto, o primeiro contato do swdeve ser mantido pelo enfermeiro, que é
o profissional responsavel por classificar o riscpor realizar o encaminhamento, sendo
assim, a aplicacdo da Classificacdo de Risco @nmenmte dita é realizada pelo enferméiro.

O enfermeiro é o profissional que tem sido indicpd@ avaliar e classificar o risco dos
usuarios que buscam as unidades de saude, deegrat@stado por um protocolo direcionador.
Por isso, os autores ainda destacam que o enfer@meiante na classificacdo deve possuir
capacidade para promover escuta qualificada, ava@istrar correta e detalhadamente a queixa,
o trabalho em equipe, o raciocinio clinico, a dgdie mental para a tomada de decisdes, assim
como ter a capacidade para fazer os devidos eritaméntos na rede assistenCial.

Este estudo se justifica por possibilitar: mudangas desencadeiem repercussdes
para a equipe de enfermagem, pois, na maioria @assy ela € a responsavel pelo
acolhimento. Tais repercussdes podem levar a vie@ecsentimentos de prazer e sofrimento,
assim como ao desenvolvimento de estratégias dedisrindividuais e/ou coletivas.

Na perspectiva de conhecer qual o entendimentayqdgpe de enfermagem sobre o
ACCR na ESF, a questédo de pesquisa que se aplarauopdesenvolvimento do presente
estudo foi ‘qual o conhecimento da equipe de erdgem de ESF sobre Acolhimento com
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Classificacdo de Risco? Neste sentido, objetivoeeghecer a percepgdo da equipe de
enfermagem acerca do Acolhimento com ClassificdgdRisco na ESF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagenitafiiad que foi realizado em trés
ESFs de um municipio do interior do RS, as quaiseaalas de ESF1, ESF 2 e ESF 3. A ESF
1 situa-se na regido centro-leste e conta com wmi@e simples, composta por um médico,
uma enfermeira, um técnico de enfermagem e umaaeresta. A ESF esta dividida em
uma &rea e seis microareas, sendo que a A popudsgrddida é de procedéncia urbana, sendo
feita a cobertura de, aproximadamente, 5.000 psssoa

A ESF 2 também esta situada na regido centro4estmta com duas equipes composta
por dois médicos de saude da familia, dois enfeamedois técnicos de enfermagem, nove
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgidatidta, um auxiliar de saude bucal,
duas recepcionistas e um auxiliar de servicos g¢eateirizado. A ESF est4 dividida em seis
microareas e sua area de abrangéncia é urbanandordom cerca de 12.000 usuarios.

A ESF 3 situa-se na regido centro-oeste e suae@ugomposta por um médico, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem, um dentigta auxiliar de consultério dentério. A ESF
é dividida em cinco microareas e atende uma pojnilde, aproximadamente, 2.500 pessoas.

Além disso, as trés ESFs contam com residentes rdgrda de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico dai@& compostos por enfermeiros,
dentistas, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeuterapeutas ocupacionais, educador fisico,
assistente social, fonoaudi6loga e farmacéutico.

Participaram do estudo um total de oito profissgreendo quatro enfermeiras e quatro
técnicos de enfermagem. O critério de inclusdoedgyisa foram serem profissionais da equipe
de enfermagem e estarem trabalhando no momentesdaipa. Foram excluidos as enfermeiras
residentes e os académicos de enfermagem, deieédo de atuagcdo na ESF ser breve.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada eeeista semiestruturada, norteada
pelos temas: o0 entendimento sobre o acolhimenttatoes facilitadores e dificultadores e a
necessidade de utilizagdo de um protocolo. As estes foram realizadas em sala reservada

na prépria ESF, com convite pré-estabelecido pebkxpisador. Os dados foram coletados
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entre os meses de setembro e outubro de 2016, séhrado um gravador de audio para o
registro das mesmas, que tiveram, em média, dutkcdd minutos.

As entrevistas foram transcritas na integra eizamd analise de contetdo, na
modalidade tematica, que inclui a pré-andlise, oeacdo do material e o tratamento dos
resultados/inferéncial/interpretacdo. Na primei@p&t foi tomado contato com o material
obtido por meio de leitura exaustiva, com vistagpeopriacdo das informacdes contidas nas
informacdes transcritas; na exploracao, realizoa-sategorizacdo dos dados, quando o texto
sofreu recortes e as unidades de registro forampadas, a partir de suas afinidades
tematicas; por fim, na fase de interpretacdo, huseoa compreensao e a interpretacdo dos
dados, integrando-os ao referencial de sustenta¢éioa do tem&’

Ressalta-se que a pesquisa foi conduzida de acond@ Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saudee aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa qurezer CAAE n°
58156116.3.0000.5346 em 10 de agosto de 2016. daestaque 0s profissionais estdo
identificados pela primeira letra da profissdo sule um numero ordinal que representa a
sequéncia das entrevistas. Assim, ao final de waidade de registro encontram-se cédigos tais

como: “E1”, referindo-se ao Enfermeiro e “TE1” méfielo ao Técnico de Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram organizados em duas categorias:ciGag@ dos profissionais de
enfermagem da ESF sobre o Acolhimento com Claaséic de Risco e Importancia da
implementag&o de um protocolo para classificacaosde em ESF.

Capacitacdo dos profissionais de enfermagem da ES$§obre o Acolhimento com
Classificacdo de Risco

A equipe de enfermagem tem por esséncia o cuidagloser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, deskendo importantes acdes por meio do
cuidado, responsabilizando-se pelo conforto, aoc@hio e bem-estar dos usuarios. O
acolhimento precisa envolver o comprometimentogiape em recepcionar, tratar de forma
humanizada e realizar uma escuta qualificada adriesusabendo classificar seu risco e

realizar o devido encaminhamento.
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Para que esse atendimento ocorra de forma corrgeadso que as equipes de
enfermagem, assim como outros profissionais, terdmarhecimentos sobre o acolhimento.

Verificou-se que as dificuldades de entendimentatirpen dos técnicos de
enfermagem, pois estes profissionais precisam @call usuéarios, necessitando resgatar
competéncias clinicas para avaliagdo, as quaipaadco exigidas no processo de trabalho,
pois 0 mesmo é mais centrado no médico ou enfesmeir

Eu particularmente ndo tenho esta qualificacdo, est§o né&o

disponibiliza para a gente esse curso, essa quafiio. Se tivesse
esse treinamento adequado seria bem-vindo. Irixaleo servigco

adequado, conforme as diretrizes. Trabalhar ceii&1)

A classificacdo € para mim, como técnica de enfgema como que
eu vou te dizey...] classificacdo de risco, para mim isso ainda é uma
coisa nova(TE4)

N6s nunca tivemos nenhuma capacitacao ou alguno @obre isso.
A gente apenas leu quando instituiu o acolhimergccadernos de
acolhimento do Ministério da Saudes3)

O ACCR configura-se na reorganizacdo dos servigosailde permitindo que haja
determinacdo de prioridades de atendimento na guaduipe multiprofissional em suas
intervengdes possa assumir uma postura capaz thelgaescutar e se comprometer em dar
respostas mais adequadas aos problemas do uSuério.

O conhecimento parcial que os profissionais derar@gem possuem sobre a tematica
pode estar associado ao pouco investimento finaneetle formagao profissional, por parte
dos gestores no servigo de atencdo primaria eg ttesta, ao ndo considerar o contexto como
um todo, as politicas de humanizacdo e o acolhoniemplementado com a ferramenta da
classificacéo de risco deixa de alcancar o seuadeitb sentido, com base na politita.

Nesse contexto, observa-se que € necessario haverstimulo institucional para
acontecer um processo constante de educacgdo pemmamecapacitacdo clinica para os
profissionais ndo médicos que, comumente, ndo iercsua clinica com tamanha
responsabilidade e participacdo na avaliacdo sdledos cuidadds.

Geralmente, na ESF, o enfermeiro € o profissioeatederéncia que possui maior
autonomia para identificar sinais e sintomas entaraas necessidades do individuo, desde
fisicas até sociais.
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Observa-se que os enfermeiros tém uma maior auiar@onrealizar o acolhimento,
pois conseguem ser mais resolutivos e decidirem pmwsaivel conduta diante das queixas
mais frequentes dos usuarios.

Como minha formacdo é enfermeira, eu consigo vdizer assim:
"Isso pode esperar”, "isso pode ser para uma sefhdnesso pode
marcar para dois dias", " isso eu vou la conversam o médicaE2)

As facilidades € que nOs conseguimos fazer uma@aeg&al melhor do
gue, por exemplo, um educador fidic$ consegue ter um discernimento
maior do que € mais urgente e do que nao €é urgehtE3)

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional, 498 de 25 de junho de 1986, o
enfermeiro € um dos profissionais preparado pagacek a funcéo de sujeito no processo de
classificacdo de risco, tendo o devido respalda pal, pois € garantido ao enfermeiro,
privativamente, a consulta de enfermagem e a pgéscde medicamentos estabelecidos em
programas de satde publica e em rotinas aprovatmingtituicio de saud?.

Dessa forma, destaca-se que o enfermeiro tem gdofigsional indicado para avaliar
e classificar o risco dos usuarios que procurarsepgicos de saude, devendo ser orientado
por um protocolo direcionaddr.

Com isso, ressalta-se a importancia da capacitdedtmdos profissionais para o
atendimento com classificacdo de risco, valorizarsleaberes e praticas de cada um e tendo
a educacdo em saude como base tedrica e metodo&dgambém, buscar estabelecer dialogo
entre todos profissionais da equipe de sude.

A organizacdo do acolhimento pode representar uoganta que supera o modelo de
triagem no qual ocorre um processo de exclusdeciseando qual usuario seria atendido
naquele dia e quais voltariam para casa sem consgga resposta para seu problema.

Estamos em um processo de mudanca do processaludhts no
posto e eu entendo que a questdo do acolhimentevgue mudar,
por exemplo, a pessoa chegou para agendar consuli@& consegue
[...] entdo passa para o acolhimento. Antes da questdagéndar
consulta teria que ter um acolhimento com classi@o de risco para
dizer: "ndo vocé pode esperar uma semana”, "vo@&,vamos passar
agora", outro vamos agendar uma visita”. A classififao de risco

comeca antes, quando a pessoa tenta vir agel(@Be)
Portanto, é evidente a necessidade de adotarssifidacdo de risco como uma
importante estratégia, pois € um processo dinAmiaajual os profissionais identificam os
usuarios que necessitam de tratamento imediatajirgky os critérios para avaliacdo do
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potencial de risco, agravos a saude ou grau demsofro, organizando o fluxo da unidade de
acordo com as necessidades da demanda, de formaderae resolver através de assisténcia

e/ou encaminhamentos, todos 0s casos dos USUAEGE@EUram o servico.

Importancia da implementacédo de um protocolo para @ssificacdo de Risco em ESF
O ACCR, além de ser realizado mediante um procdss@scuta qualificada e a

experiéncia dos profissionais em saber identifatprelas pessoas que ndo podem esperar por
atendimento médico daquelas que podem, precisgusgto com protocolos pré-estabelecidos
para organizar o fluxo de trabalho, auxiliar esigrorte nas tomadas de decisoes.

Os entrevistados apontam a implementacdo do piloteoono garantia de um melhor
atendimento e organizacdo no trabalho da equip®, camo a realizacdo do servico de
referéncia quando preciso, de forma que seja gdsaatcontinuidade da assisténcia.

Seria uma forma de organizar o acolhimento, até sébermos
exatamente o que passar. O acolhimento todo muexchodue ser
acolhido, de certa forma chegou na unidade pedectihimento tem
gue ser escutado, tem que ser atendido, mas cowta@plo organiza
e facilita o trabalho e nés vamos poder estar ennbando as
pessoas de forma correta para cada lugar quando présisamos
encaminhar(TE2)

No Brasil, o primeiro protocolo de classificacdord®o aprovado pelo Ministério da
Saude (MS) foi a Cartilha de Acolhimento com Clgsatdo de Risco em 2004 do PNH.
Esse protocolo estabelece fluxos de atendimentdassiicacdo de risco, por meio da
gualificacdo das equipes, sistemas de informac& ¢beterminar o atendimento adequado
para cada usuério, visando & qualidade da asdisténc

Além do ACCR ser um reorganizador dos processasatialho e propiciar mudanga na
forma e resultado do atendimento ao usuario, a Bi\jére que as unidades de atendimento
médico estabelecam protocolos clinicos de classfic de risco para priorizar 0os mais
enfermos, garantir o direito de todo cidaddo asa&idrganizar o fluxo dos usuarios evitando,
assim, a exclusdo do usuério na porta de entrada.

Também, a construcdo de um protocolo auxilia nalementacdo de respostas e
solucdes para os diferentes casos que se apresantama equipe de saude, ja que os
profissionais possuem pensamentos e atitudes da/énente a um problena.
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O entrevistado ressalta a importancia da congirulgh protocolo no sentido de
reorganizacao entre os profissionais para queumagaclassificacdo adequada de acordo com
o grau de risco do individuo.

Interessante porque como aqui nds temos variosigsiohais que
fazem acolhimentf..] as vezes o que eu acredito que € prioridade
guando estou classificando, as vezes, tem colegascreditam que
nao €, que da para agendar. Por isso, eu acredi facilitaria para
0 pessoal ter esse protocolo, para classificar @gm@ira corretal...]
para todo mundo falar a mesma ling¢ae1)

Outro ponto importante de ter os protocolos é pespaldar legalmente as condutas

tomadas pelos profissionais da enfermagem e os islepnafissionais que realizam o
acolhimento com classificacéo de risco, proporaioisamelhor desempenho e seguranca.

Eu acredito que o municipio tinha que implantar pimtocolo para a
gente poder se guiar melhfpr.] Que os profissionais da enfermagem
possam se respaldar legalmente. Nés estamos fazeradondo esta
respaldada legalmente, ndo tem nenhum documentoicipain
dizendo do protocoldE1)

Para dar seguranca para o profissional de fazergtieter certeza de
que o que ele esta fazendo € o mais correto, padifigar a

assisténcia dele e também para respaldar inclugivalicamente,

porque hoje em dia a saude é um dos setores que es&h se
judicializandol...]. (E2)

No6s ndo temos nenhum tipo de protodold é avaliado a situacéo
pelos profissionai$...] € avaliado e vé a real situacdo daquele dia.
(TEL)

O uso de um protocolo estruturado oferece resp¥dd@al para a equipe de

enfermagem que atuam na avaliagcdo e classificagadasdo, favorecendo a tomada de
decisdo para alocar os melhores recursos dispenh&iAPS, no momento de avaliar e
classificar o riscd’

O que se percebe com as falas € a necessidadgstoses e profissionais de saude
reverem suas praticas e conceitos, bem como vatenz e favorecerem a educagdo em
servico, de forma a refletir sobre a pratica e gaoizacao, viabilizando um acesso com

equidade e resolutividade.

CONSIDERACOES FINAIS
Nas ESFs, nota-se que ha dificuldades na realizégacolhimento aos usuarios de
abrangéncia, uma vez que a maioria dos profissomé@d estdo capacitados e organizados
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para recebe-los de forma adequada, sendo que méos unidade e retornam sem ter suas
gueixas encaminhadas adequadamente.

Contudo, constatou-se como um facilitador do preme® enfermeiro, pois este
profissional é o mais indicado para o servi¢co d#hamento com classificacdo de risco pelo
fato de apresentar qualidades generalistas quenatpm ter mais autonomia para realizar o
ACCR, coordenar a equipe de enfermagem e respdiraaisie pela sua unidade de atuacéao,
encaminhando o usuario para o servico mais adequadcsseu quadro clinico.

Destaca-se que a implementagéo do acolhimento Essificacdo de risco necessita de
uma ampla e profunda qualificacdo de todos os wdes! no processo, inclusive a propria
comunidade que deve ser devidamente esclarec@lemander a nova formatacéo de atendimento.

Por isso, torna-se importante adotar protocolog marACCR, com o intuito de
padronizar a linguagem em todos os pontos de aiencandicionar uma maior seguranca ao
profissional de saude, melhorando as condi¢cBestatwianento prestado aos usuarios que
buscam pelos servicos.

A proposta de trabalhar com o tema classificacdaist® favoreceu a troca de
conhecimentos com os profissionais da enfermagiém, @ contribuir para a atualizacado do
conhecimento e motivagao para melhor atender alpcimdas ESF.

Este estudo podera auxiliar os profissionais dalesano gerenciamento das acdes
assistenciais realizadas junto usuarios dos servigossibilitando a melhoria no fluxo do
atendimento, aumentando a satisfacdo profissiodaladiente, bem como oportunizando uma
melhor visibilidade do servigo.

A partir disso, novos estudos podem contribuir pasareflexdes e producédo de
conhecimento na saude e enfermagem e para regerespeito da educacao permanente nos
servicos de saude, discutindo sobre a necessidadmmhcitacdo dos profissionais para a
classificacdo de risco na APS, visando a qualifioado cuidado e a melhoria das condi¢des

de trabalho.
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