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RESUMO: Obijetivo: avaliar a qualidade do Acolhimento com Avaliag&olassificagéo de
Risco de um servico de emergéncia segundo percepgsigrofissionais de enfermagem.
Método: estudo transversal realizado no Acolhimento conaliagdo e Classificacdo de
Risco do servico de emergéncia do Hospital SdooParitre marco e julho de 2016.
Participaram 133 profissionais que atuavam no seiaminimo ha trés meses. Foi utilizado
guestionario com variaveis para caracterizacdo odeaiografica e instrumento para
Avaliacdo do Acolhimento com Classificacdo de Ris®esultados:idade média 36,2 anos,
maioria do sexo feminino (77,4%) e formado ha rdai$ anos (59,1%). O Acolhimento com
Avaliacéo e Classificagdo de Risco obteve as seggipontuacdes: estrutura (23,0), processo
(22,0) e resultado (20,9Fonclusdo o Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo dscBi
foi avaliado como precério na percepcédo dos piofisss de enfermagem.
Descritores: Acolhimento; Servicos médicos de emergéncia; Erdgeam em emergéncia,;
Classificacao; Risco

ABSTRACT: Aim: to evaluate the quality of triage in an emergenesvise according to the
perception of the nursing professionalethod: a cross-sectional study carried out at the
emergency service triage of the Sdo Paulo Hostlveen March and July 2016. A hundred
and thirty-three professionals who worked in thet@efor at least three months participated in
the study. A questionnaire was used with variafdesociodemographic characterization and,
also, an instrument for triage quality evaluatidResults:mean age 36.2 years, the majority of
females (77.4%) and graduated for more than 5 yd&f1%). The triage obtained the
following scores: structure (23.0), process (22ab)d result (20.9)Conclusion: the triage
quality was evaluated as precarious in the perceptf the nursing professionals.
Descriptors:Triage; Emergency medical services; Emergency ngrsduality of Health Care
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RESUMEN: Objetivo:evaluar la calidad de la Acogida con Evaluacién kadficacion de
Riesgo de un servicio de emergencia a partir dgpdecepcion de los profesionales de la
enfermeria. Método:estudio transversal, realizado en la Acogida conal&acion vy
Clasificacion de Riesgo, del servicio de emergedelaHospital S&do Paulo, entre marzo y julio
de 2016. Participaron 133 profesionales que actuadia ese sector por pelo menos tres meses.
Utilizacion de cuestionario con variables para cetexizacion sociodemografica e instrumento
para Evaluacién de Acogida con Clasificacion desB@® Resultadosedad media 36,2 afios,
mayoria del sexo femenino (77,4%) y con grado avatepor mas de 5 afos (59,1%). La
Acogida con Evaluacion y Clasificacion de Riesgtueb puntuaciones: estructura (23,0),
proceso (22,0) y resultado (20,9onclusion:la Acogida con Evaluacion y Clasificacion de
Riesgo fue evaluada como precaria en la perceptiios profesionales de enfermeria.
Descriptores:Triaje; Servicios médicos de emergencia; Enfermeddgaemergencia, Calidad
de la atencion de salud

INTRODUCAO

A superlotacdo é um fenébmeno da saturacdo do BeddcEmergéncia (SE) e é
definido como o desequilibrio simultdneo entre acpra por cuidados de saude e a
capacidade de resposta do sistema. E uma conseuinescassez de leitos disponiveis,
tanto a nivel hospitalar como no proprio SE. Regresum problema que afeta a maioria dos
paises, independentemente de sua condicdo socimeioar) tornando-se um problema de
gestdo de todo o hospital e ndo exclusivo do Spoe,suas implicacdes, tornou-se um
problema de salde publica cada vez mais importSofeerlotacdo do SE dificulta o cuidado
adequado ao paciente principalmente quando o tetapaicio do tratamento é essencial,
provoca atrasos no diagnéstico e, consequentememiejcio do tratamento, esta associado
com o aumento da morbidade e mortalidade, favom@cerro humano, e aumenta a
permanéncia hospitalar, bem como os custos.

Uma das estratégias adotadas para organizar oiratrtd nos SE é o Acolhimento
com Avaliacdo e Classificacdo de Risco (AACR). Eivedos paises, como Inglaterra,
Estados Unidos, e Canada, os enfermeiros utilizAmodramas para priorizacdo do
atendimento, de acordo com as necessidades ap@gemelos usuarios, direcionando-o0s a
assisténcia adequada, com a finalidade de reduziempo de espera. No Brasil, o
desempenho dessa atividade pelo enfermeiro évaatatinte nova.

O AACR é uma ferramenta que, além de garantir atendo imediato do usuario com
grau de risco elevado, propicia informacgfes aoérimsisobre sua condicdo de saude e o tempo

de espera; promove o trabalho em equipe; melhoraraticoes de trabalho dos profissionais de
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saude por meio de discussdo da ambiéncia e impiant cuidado horizontalizado; aumenta a
satisfacdo dos usuarios e fomenta a pactuacéoosraeevicos da rede assistential.

Os protocolos assistenciais sistematizam a acagrdfissional, além de serem
fundamentais para a efetiva AACR e avaliacdo daerabilidade do paciente. A avaliagédo
dos enfermeiros que utilizaram o protocolo, podietiea necessidade de uma tecnologia em
saude consistente e eficaz para uma classificagdnosdo segura, além de apontar para
algumas adaptac6es necessarias instituido um piotade acordo com a necessidade dos
profissionais e a realidade do servico.

A criacdo de sistemas de qualidade em saude devanse acdo prioritaria dos
servicos se salde e os enfermeiros, necessitamiassn papel fundamental na definicao de
padrdes de qualidade dos cuidados prestados. Anaadem € o maior grupo profissional
dentro das organizagBes de saude, onde a comupiespiera que os cuidados prestados
sejam de qualidade para diagnosticar e cuidar saludeenca, para que 0 paciente seja
independente e tenha uma vida mais saudavel.

Portanto, a qualidade dos servicos de saude veno s#iscutida nas organizacbes
envolvidas, com o objetivo desenvolver programag@es capazes de atender as necessidades e
as expectativas dos usuérios. Uma forma de meplialddade dos servigos de saude € por meio
da utilizacdo de indicadores, sendo considerada wmdade de medida de um evento ou
atividade, e empregado como um guia para monio@valiar a qualidade da assisténcia aos
clientes ou as atividades de um seri.AACR ao distinguir os pacientes mais graves dos
menos graves e oferecer atendimento de acordo cgrauode prioridade, pode ser utilizado
como um indicador para mensurar a qualidade dstérssia em servico de emergéricia.

Quando se pensa em qualidade nos servicos hospstalsurge a necessidade de
discutir estratégias de gestdo que déem supoiiestitsicOes, para que possam atender as
necessidades e exigéncias do paciente em todaasdimensoes.

No Brasil, a partir da década de 1930, acentuaeadebates a respeito da melhoria na
gualidade dos servicos hospitalares. Desde entdmijagdo de fichas, protocolos, sistemas,
programas e politicas tém ganhado espaco nassiissusobre planejamento da gest&o hospitalar.

Dentre todos os setores de um hospital, é provdguel o SE seja um dos mais
complexos para a implantacdo de sistemas que \d@samelhoria da qualidade, porque as
dificuldades observadas nesse local sdo distima®udtros setores hospitalares, pelo fato de,
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cotidianamente, estar superlotado; atuar sobreepsos de trabalho fragmentados; apresentar
conflitos e assimetria de poder, dentre outros.

Sabe-se que, de modo geral, os SE de outros pafebém apresentam dificuldades
no atendimento devido & alta demando Brasil ndo é diferente, mas a utilizacdo do RCC
parece minimizar os seus efeitos, pois estudosackr tema apontam que essa diretriz tem
produzido melhorias no fluxo de atendimento, mesmanstituicées cuja adeséo ocorreu em
situacdes consideradas de dificil solut&o.

Devido as melhorias que o ACCR tem proporcionad® 96, considera-se que essa
diretriz seja uma das principais ferramentas déoagpobtencdo da qualidade no atendimento
“de porta” dos servicos de emergéncias dos hosglitasileiros.

Diante do exposto, a monitorizacdo dos processogadéas instituicbes tem sido
muito valorizada, devido a possibilidade de im@géb de estratégias que possam evitar a
ocorréncia de erros. Neste contexto, a avaliacaquaddidade do AACR pode melhorar a
seguranca e a qualidade da assisténcia a saugaaestes no SE.

Desse modo, para responder a questdo: qual a paccelp equipe de enfermagem
acerca da qualidade do AACR, realizou-se este esawe® com 0 objetivo avaliar a qualidade
do Acolhimento com Avaliacdo e Classificagdo dec®isle um servico de emergéncia
segundo percepc¢ao dos profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo transversal e descritivo de abordagem datawd, realizado no setor de
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de RiSmyvico Emergéncia, localizado no
Hospital Sado Paulo (HSP). Os participantes do esaigdinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, assegurado o anonimato das cpaatites, segundo as normas da
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Samidéirdstério da Saude.

O AACR funciona 24 horas por dia, sete dias poras&n sendo realizado por
enfermeiro. Durante a entrevista, 0 paciente étgueslo sobre a queixa, inicio do quadro,
antecedentes pessoais, medicacfes em uso e alddgiasinais vitais sdo aferidos e é
atribuida uma cor ao paciente para cada caso, monescaminhado para as especialidades
clinicas (clinica médica, neurologia e psiquiatoa)cirirgicas (cirurgia geral, ginecologia,
neurocirurgia, otorrinolaringologia e ortopediagdRalta-se que especialidades de pediatria e
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oftalmologia tém classificacao realizada por méslid¢nformacdes sao registradas na ficha de
atendimento e armazenadas no sistema de infornasiéacional.

O protocolo de AACR utilizado no Hospital Sdo Paélinstitucional, com base no
protocolo do Ministério da Saude, porém utilizacoinniveis de cores semelhante ao
Protocolo de Manchestéf. O enfermeiro é o profissional que executa esteidatie,
classificando o paciente por cores de acordo cgraddade. As cores utilizadas e os tempos
preconizados sdo respectivamente: vermelha (atentiinimediato), laranja (atendimento em
até 10 minutos), amarela (atendimento em até 6Qitosh verde (atendimento em até 120
minutos) e azul (atendimento em até 240 minutos).

O estudo foi realizado entre marco de 2016 e jubo2016. A amostra foi de
conveniéncia, ou seja, foram incluidos os profissi® que estavam no plantdo de trabalho, no
periodo em que a pesquisadora estava no ServiEmdegéncia realizando a coleta de dados.

A pesquisadora explicou os objetivos do estude@eta de dados ocorreu apos leitura
e assinatura do termo de consentimento livre earesitlo pelos participantes da pesquisa. A
entrevista foi realizada pela mesma pesquisadonademacdo média de 30 minutos.

Para obtencdo dos dados sociodemograficos dos ssimfais desenvolve-se
guestiondrio com as variaveis: idade, género, asdalle, situacdo conjugal, cor, renda
familiar, tempo de formacéo e profissao.

Para a avaliacdo da qualidade do AACR o Instrumeguaoa Avaliacdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Este imsgmto é formado por 21 itens dispostos
em escala pontuada, do tipiert, de um a cinco (o nimero 1 corresponde a op¢doddio
totalmente” e o numero 5, “concordo totalmente’$frigurado de acordo com as trés
dimensdes da avaliacdo: estrutura, processo eaestll

Nessa abordagem do instrumento, a Estrutura (items) se refere aos atributos da
instalacdo onde é prestado o atendimento, incluirgoirsos humanos, materiais, financeiros
e estrutura organizacional; o Processo (ltens 8)den a ver com as atividades realizadas
para a prestacdo do atendimento e as relacdelesidhs entre os profissionais e usuarios;
e, por fim, o Resultado (Itens 15 a 21), sdo ostosfena salde e as mudancas de
comportamento dos usuarios, obtidos a partir da;aterecebida.
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Em relacdo a avaliacdo de cada dimenséo (estrupumomesso e resultado), a
pontuacdo minima a ser alcancada é sete e a m&%inm@m amplitude total de 28 pontos,
conforme consta no Quadro 1.

Pontuacdo média Intervalo de classe Percentual (escores) Avaliacao da Dimensao
315a35 3,5 90 a 100% Otimo
26,2a3l4 54 75 a 89,9% Satisfatério
17,5a26,1 8.6 50 a 74,9% Precario
7al74 10,4 0a49,9% Insuficiente

Quadro 1 - Escores para pontuacao das dimensdes de avaliagsoCR.

Utilizou-se analise descritiva para a caracteriaag@ciodemografica, profissional e
avaliacdo do AACR. Para as variaveis continuasulzalem-se, média, desvio padréo,
mediana, minimo e maximo e, para as variaveis 6etes, frequéncia e percentual.

O presente estudo foi aprovado, no dia 04 de fewete 2016, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao PauldliFBSP) (CAAE:
52029815.8.0000.5505).

RESULTADOS

Foram incluidos 133 profissionais de enfermagenfefereiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) que atuavam no AACR ha pelo menosniéses. A média de idade dos
participantes foi 36,2 anos (DP=8,0), sendo a naido sexo feminino (77,4%), branco
(54,1%), solteiro (43,2%), que exerce a funcdoédaito/auxiliar de enfermagem (67,7%),
formado h& mais de 5 anos (59,1%), de experiéncie@nfermeiro entre 1 a 3 anos (33,9%)
e de trabalho na instituicdo mais de 5 anos (36,8%naioria dos profissionais declarou
renda pessoal entre 3 a 5 salarios minimos (4569%numero de dependentes é de uma a
duas pessoas.

A avaliagdo da qualidade do AACR do servico de gdmeia, de acordo com a
percepcao dos profissionais de enfermagem mostrea gnédia da pontuacéo das dimensdes
estrutura, processo e resultado foram, respectiv@n23,0; 22,0 e 20,9, o que indica que os
profissionais consideraram precarias as trés didesnavaliadas, como pode ser observado na
Tabela 1.
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Tabela 1- Avaliacdo do acolhimento com classificacdo deorisas dimensdes estrutura,

processo e resultado. S&o Paulo, Brasil, 2016.

Variaveis Escores
(desvio
padrdo)

Dimensao Estrutura (média da pontuacao) 23,0 (3,6)

A estrutura fisica para o Acolhimento com Clasaiféfio de Risco promove conforto . 2,4 (1,1)

usuario e acompanhante.

O Acolhimento com Classificac@o de Risco torna biante mais acolhedor e humano. 3,0(1,1)

Nao ocorrem reunides e treinamentos periddicos pardrabalhadores que atuam 3,9 (1,0)

Acolhimento com Classificacéo de Risco.

O espaco fisico para consulta medica e de enfermag® proporcionam privacidade ¢ 3,8 (1,0)

usuario.

O espaco fisico ndo e suficiente para acolher mpanhante. 4,0 (0,9)

A sinalizagdo do ambiente e clara e suficiente pardirecionamento do usuério ¢ 2,6 (1,1)

atendimento no Acolhimento com Classificacdo dedris

Os trabalhadores que atuam no Acolhimento com Bitagsio de Risco ndo se comunice 3,0 (1,1)

frequentemente com toda equipe do setor.

Dimensao Processo (média da pontuacao) 22,0 (3,8)

Todos os pacientes ndo graves que procuram patieiento nesse servico de emergén 3,1 (1,2)

passam pelo Acolhimento com Classificagcéo de Risco.

As condutas a serem tomadas descritas no protdeokscolhimento com Classificagdo 3,3 (1,1)

Risco ndo sdo conhecidas por todos que trabalhasatan

As liderancas desse servico discutem com os fuadws de forma democratica 2,5(1,0)

acolhedora as propostas de mudancas no servicocdiimento com Classificacdo ¢

Risco.

Os Profissionais que atuam no Acolhimento com @leasao de Risco contribuem pa 3,3 (1,0)

que o usuario se sinta seguro e confortavel.

O Fluxograma de atendimento do Acolhimento comdifiaacdo de Risco e discutido co 2,5 (0,9)

a equipe e avaliado periodicamente quanto a clarebgetividade.

O atendimento priméario ao usuario ocorre de acaan a gravidade do caso e nao 3,6 (1,1)

acordo com a ordem de chegada.

O usuario que nao corre risco imediato, assim carseus familiares, e informado sobre 3,5 (1,0)

tempo provavel de espera pelo atendimento.

Dimensao Resultado (média da pontuagéo) 20,9 (2,9)

Os profissionais que atuam no Acolhimento com @ieasdo de Risco estéo treinados pi 3,1 (1,0)

atender ao usuario e acompanhante de forma acothedwmana.

Nesse servico, a humanizacdo no atendimento ndazggresente em todas as etapas 3,3 (1,0)

atendimento ao usuério.

A equipe multiprofissional que atua nesse servigbalha de forma integrada e atenta 3,2 (0,9)

necessidades dos usuérios.

Os usuérios que passam pelo Acolhimento com Clessifo de Risco e aguardam pe 3,3 (0,9)

atendimento médico n&do séo reavaliados periodic@mnen

Mesmo com o Acolhimento com Classificacdo de Rissopacientes graves ndo s 2,1 (1,0)

priorizados para o atendimento.

Os casos de baixa complexidade nao sdo encaminhadds basica de saude. 3,1(1,2)

Os profissionais que atuam nesse setor se sentégfieifas com a implantacdo d 2,6 (1,0)

Acolhimento com Classificacdo de Risco no atendimen

524
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DISCUSSAO
Os servicos de emergéncia tém sido foco de disessad que se refere a sua

organizacdo e integracdo com outros servicos déesdlma das estratégias adotadas para
organizar o atendimento nos SE é o AACR, que teapgrcionado melhorias nos SE,
configurando uma ferramenta de apoio a obtencéguedbdade no atendimento dos servigos
de emergéncias dos hospitais brasileiros.

Algumas caracteristicas da amostra deste estudo nutdia de idade (36,2 anos) e a
maioria ser do sexo feminino (77,4%), foram sineaas encontradas em outra pesquisa
realizada na regido Noroeste do estado do Paran@ueino Servicos Hospitalares de
Emergéncia em que, a média de idade foi 40,5 amssneulheres representaram 63,7% dos
entrevistadod® Esta caracteristica confirma os aspectos histodnéen relacionados a
profissdo e a caracterizacao do perfil de trabalfesdno ambiente hospitalar, em virtude da
enfermagem ser uma profissao predominantementaifeait

Além disso, observou-se que a maior parte dosipeantites era de cor branca 54,0%, uma
possivel explicacdo seria a dificuldade de outtagas ingressarem no ensino superior e
profissional, sendo a cor da pele um obstaculo teadm no mercado de trabaffoDos
entrevistados, a maioria tinha nivel médio de esidalde (36,6%), sendo que 67,7% exerciam
funcdo de técnico/auxiliar de enfermagem. Esteadmshcorroboram com pesquisa realizada em
servicos de emergéncia de dois hospitais benedigesem fins lucrativos, situados no municipio
de Maringa-PR, com atendimento a demanda particidaoperadoras de planos privados de
saude e do Sistema Unico de Salde (SUS) e doigdms@rais publicos estaduais, situados na
cidade de Londrina-PR, em que a maior parte ddsgianais tinha nivel médio de escolaridade
(55,8%) e a categoria profissional mais frequesita fle técnico em Enfermagem (67,3%6).

Dos enfermeiros 33,9% relatam ter experiéncia @de3lLanos. Associado a isto, se
observa que 59,1% dos funcionarios tinham formagdperior ha cinco anos. Estes
resultados sdo semelhantes ao estudo realizadootfonaento e classificacédo de risco adulto
de um hospital geral e publico de Campos dos Gayes; Rio de Janeiro, BraSiinfere-se
a dificuldade de insercao do profissional no mesadeltrabalho, que pode estar relacionada a
experiéncia que muitos servicos de salude exigetamdém, a propria inseguranga do recém-
formado. Dos participantes desta pesquisa, 36,9étiraam trabalhar na instituicdo ha mais

de 5 anos, o que também foi evidenciado em divgresguisas realizadas no Bra&it® O
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tempo de atuacdo € importante e deve ser consaerehdo prop6e-se obter a opinido do
sujeito sobre a utilizacéo do AACR.

Em relacdo a avaliacdo dos profissionais sobre @RAlestacou-se um parecer
precario das dimensfes: estrutura (23,0), procé23®) e resultado (20,9), o que pode
apontar a presenca de vulnerabilidades no serfg@uais deveriam ser examinadas com o
intuito de melhorar a assisténcia prestada. Egisgltados sdo semelhantes aos de outra
pesquisa realizada em servicos de emergéncia de hispitais beneficentes, sem fins
lucrativos, situados no municipio de Maringa-PRnaiendimento a demanda particular, de
operadoras de planos privados de salde e do Sisteiva de Satde (SUS) e dois hospitais
gerais publicos estaduais, situados na cidade ddric@-PR em que a avaliacdo do AACR
pelos profissionais também foi precaria, cujas disdes receberam as pontuacdes: estrutura
(23,0), processo (24,0) e resultado (26?0). avaliacéo precaria da qualidade dos servicos
hospitalares de emergéncia pode ter relacdo comalédade das instituicbes de saude
brasileiras, muitas vezes caracterizadas por satpe#lo, estrutura fisica inadequada, caréncia
de recursos humanos e sobrecarga de trabalhojaretmlem avaliacoes baixas obtidas
naquela pesquisa para com os itens: falta de enbamento dos casos de baixa
complexidade a rede béasica de saude; espaco figidequado para os acompanhantes e;
falta de discusséao/avaliacdo periédica do fluxdGBCR 2

Neste estudo, o item estrutura obteve uma pontulds,0. O local em que € realizada a
entrevista deve ser acolhedor, proporcionando aériose ao seu acompanhante conforto e
seguranca para relatar o que esta acontecendbéajumtivo de sua busca pelo sentito.

O processo, com uma pontuacgéo de 22,0, tambénofsiderado como precario. E
importante a utilizacao de protocolos atualizadgsie os funcionarios da instituicdo tenham
acesso aos mesmos. Isto pode evitar que ocorracedinoentos desnecessarios com 0s
pacientes’ Cabe ressaltar que, mesmo diante do cenéario de @assrvado nas portas dos
servicos de emergéncia, causados pela alta demdedasuarios com problemas de
saude/doenca, que poderiam ser resolvidos na at@migcdaria, prestar assisténcia por meio
do ACCR, mesmo em casos nao graves, parece sadataanais assertiva para se efetivar o
cuidado humanizado nesses servi¢os. No que tangieadimento de usudrios ndo graves por
meio do AACR, ressalta-se a importancia do conhewim cientifico do enfermeiro para
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identificar as reais necessidades de salude nogaem®mergenciais, sem perder o foco na
humanizacdo como fator inerente ao processo dedurdd

A dimensédo, apresentou um escore de 20,9 o quessifica como precaria. Achado
semelhante foi encontrado em outro estudo realiradestado do Parana em dois Servigos
Hospitalares de Emergéncia, em que ambos os seraig@sentaram resultado como precério.
Esta dimensao talvez seja uma das mais dificemedavaliada, pois encontra-se uma estreita
relacao entre o atendimento prestado e as corstteeacdes no estado de saude do individuo,
assim como o seu conhecimento da do&h€aAACR veio como organizar a assisténcia de
forma mais humanizada e igualitaria. Considerande g dimensdo resultado obteve uma
avaliacdo precaria, se a necessidade do servigp osvseus processos e criar métodos que
possam ajudar a melhorar o trabalho dos profissigpe ali atuam, o que podera refletir em um
atendimento mais seguro ao usuéftio.

Os resultados desta pesquisa foram similares asordalizas com os profissionais dos
servicos de emergénci@rém em uma em particular, realizada no Paranénabse que das
trés dimensdes o resultado obteve maior pontugcao.

As limitagBes deste estudo foram a realizacdo entraeinico, a utilizacdo de
protocolo desenvolvido localmente e a dificuldadesdcontrar literatura sobre a tematica, o
gque limita a comparacdo com outros estudos e qde pdicultar a generalizacdo dos
resultados para outras populacdes e regides do Qaisesultados, porém, demonstram a
importancia da avaliacdo dos protocolos institugi®npelos profissionais que atuam
diretamente no AACR, visando a melhoria dos praxess consequentemente, a uma

assisténcia mais segura ao paciente.

CONCLUSAO

Na avaliagdo dos profissionais que trabalham no RA&€trutura, processo e resultado foram
classificados como precarias. Isto pode reflate@essidade de reestruturacéo e monitorizagéo do
protocolo institucional. A percepc¢do dos profisaierpode ser mais positiva se 0s protocolos
institucionais forem revistos e se eles forem ikcs nesta reestruturagédo.

Os apontam que o processo de atendimento do AC&Remrico investigado, necessita

de melhorias. Espera-se que esta pesquisa prorafigades e avancos, principalmente no
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que se refere a atuagéo do enfermeiro no ACCRsqroele, o profissional responsavel pela
classificacéo de risco.

O AACR no Brasil é uma modalidade em processo dsteaéo e implantacédo, a qual faz
parte da proposta do Humaniza SUS, portanto, riecessavaliacdes continuas para melhorias.
Cabe aqui salientar a escassez de estudos abomesiadematica. A avaliacdo da qualidade por
parte do enfermeiro é de suma importancia, pois guem faz a classificacéo de risco e quando
este dispositivo torne-se ineficiente ha o comptionemto da assisténcia prestada aos pacientes.
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