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Cuidado individual, familiar e comunitario

Protocolo institucional de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) na APS
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Introdugdo: O ACCR é um dispositivo que opera os principios da Politica Nacional de Humanizagao
e tem como meta implantar uma assisténcia com responsabilidade e vinculo, ampliando o acesso do
usuario ao SUS, por meio do acolhimento resolutivo, baseado em critérios de risco. Para isso &
fundamental que as equipes estejam instrumentalizadas e qualificadas para identificacdo de
risco/vulnerabilidade do usuario.

Objetivos: Elaborar um Protocolo Institucional para o ACCR, frente as demandas espontaneas de
emergéncias e urgéncias na APS, de forma organizada e sob a logica das necessidades locais de
saude, visto que existe recomendacgao ministerial e municipal sobre o assunto.

Metodologia ou Descricdao da Experiéncia: Levantamento de literatura nacional e internacional
baseado em evidéncia. Formagédo do grupo de condugdo. Realizagdo de 06 encontros para o
levantamento: principais queixas clinicas dos adultos nas demandas esponténeas dos equipamentos
de Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), revisdo de protocolos nacionais e internacionais,
discussdo clinica com o0s enfermeiros assistenciais, elaboragdo dos fluxogramas baseados na
abordagem sindroémica (queixa clinica, sinais e sintomas). Validagbes praticas dos fluxogramas em
servicos de alta, média e baixa complexidade pelos enfermeiros assistenciais e equipe técnica.
Reviséo dos fluxogramas. Aprovacao técnica do material por uma equipe de especialista.
Resultados: Obteve um instrumento para o manejo do ACCR realizado pelo enfermeiro com 25
fluxogramas de atendimento, baseado na perspectiva do processo de enfermagem, considerando as
dimensdes subjetivas, bioldgicas e sociais do adoecer para orientar, priorizar, agilizar e decidir os
encaminhamentos necessarios e resolugdo do problema do usuario frente as demandas espontaneas
de urgéncia, emergéncia e ndo urgéncia nos servigos de saude. Esse instrumento & utilizado 100
enfermeiros assistenciais capacitados tecnicamente e em 10 equipamentos de AMA ha um ano e seis
meses, sendo considerado um dispositivo facilitador do processo de atendimento na Atencdo Basica
de Saude.

Conclusao ou Hipéteses: O instrumento permitiu que o grupo validasse um Protocolo Institucional
de ACCR para os enfermeiros, a fim de contribuir na assisténcia qualificada e sistematizada do
profissional de AMA da Atencdo Basica de Saude (APS). Existem dados que evidenciam a melhora
do processo de classificagao de risco e relatos de satisfacdo do usuario na agilidade do atendimento
frente as suas necessidades.
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