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Introducdo: Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) é uma ferramenta de
humanizacdo que busca trazer equidade aos atendimentos prestados aos usuarios das redes de
urgéncia e emergéncia, com a finalidade de organizar e melhorar o fluxo das portas de entrada do
sistema publico de saude (BRASIL, 2009). E caracterizado por uma organizacio do processo de
trabalho de forma dindmica através da identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, diminuindo agravos a saude ou grau de sofrimento
(AMARO, FERREIRA e SILVA, 2016). Objetivo: O estudo em questdo tem como objetivo
precipuo o de identificar as dificuldades enfrentadas no cotidiano pelo enfermeiro na
implantacdo do ACCR e de forma secundaria, apontar os impactos gerado para a populacao.
Método: Trata-se de um estudo de campo, um levantamento observacional em estagio curricular
em Unidades de Emergéncia, com embasamento numa revisdo bibliografica integrativa.
Resultados/Discussao: Foi possivel identificar e classificar as principais dificuldades tanto na

implantacdo como na operacionalizagdo do ACCR, assim temos: a) Recursos humanos,
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quantidade insuficiente de profissionais, falta de treinamento e capacitacdo inadequada,
embasamento técnico cientifico incipiente, falta de integracdo entre os diversos setores da
unidade, acbes gerenciais limitadas e falta de adesdo dos médicos; b) Recursos fisicos,
inadequada estrutura fisica, falta de equipamentos e indisponibilidade de materiais. c) Processos
deficitarios decorrente de sistema informatizado hospitalar limitado, e falta de sistematizacao
para a execucdo do acolhimento. Ndo menos importante, € a falta de conhecimento dos usuarios
sobre 0 ACCR. Diante de tantos empecilhos e percal¢os desde a implantacdo até a consecucao
das atividades do ACCR, a repercussao negativa é direta para a populacdo. Alguns resultados
finais desta cadeia de percal¢os sdo: a falta de priorizacdo do atendimento, classificacdo
comprometida e ampliacdo no tempo de atendimento e espera, elevando complicacdes e a
morbimortalidade. Conclus@o: O interesse em destaque pelo ACCR é algo recente e
extremamente necessario. As repercussdes finais das dificuldades operacionais do ACCR sao
sentidas pela populacdo. Neste contexto, apesar de vir em momento oportuno precisa ser nao
apenas implantado, mas devidamente operacionalizado, de tal forma que possa gerar efetivos

resultados, cumprindo assim a missdo que se propde.
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