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Eixo 3: Saberes e praticas de atencdo a saude.

Resumo: Este estudo buscarelatar a experiéncia da construcdo de um mural
informativo sobre Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas no municipio de Chapec6/SC. Trata-se de um relato
de experiéncia vivenciado por académicas do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), no segundo semestre de 2017 durante
o0 Estégio Curricular Supervisionado Il realizado na UPA. As atividades tiveram carater de
educacdo em salde e buscou-se orientar os usuarios sobre o funcionamento do ACCR. As
atividades foram realizadas no periodo de agosto a outubro de 2017, como proposta de
intervencdo construida pelas académicas mediante observacdo dos questionamentos dos
usuarios sobre o tempo de espera para a consulta médica. A classificacdo de risco € uma
ferramenta utilizada na maioria dos servicos que atendem urgéncia e emergéncia. E instituido
por meio de protocolo, que objetiva priorizar 0s pacientes que necessitam de atendimento

mais urgente. Utilizam critérios de gravidade clinica, potencial de risco, agravos a salde e
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grau de sofrimento da pessoa. A classificacdo de risco, somente pode ser realizada por
profissional capacitado e conforme a Politica Nacional de Humanizacdo. S&o utilizadas cores
para indicar a prioridade do atendimento, sendo; vermelho: atendimento imediato; amarelo: o
mais répido possivel; verde: ndo urgente; azul: baixa complexidade. Além disso, possibilita
manter os pacientes informados sobre o tempo de espera para o0 atendimento a sua
necessidade de salde. Logo, o processo de construcdo do mural baseou-se em referenciais do
Ministério da Saude que abordam conteudos relacionados a classificacdo de risco, os quais
possibilitaram o levantamento de dados e informacgdes pertinentes. Também contou com a
contribuicdo dos profissionais de enfermagem que relataram a dificuldade de entendimentos
por parte dos usuarios em relacdo a classificacdo de risco, ou seja, a prioridade de
atendimento. Estas informagdes auxiliaram na construgdo de um mural informativo, com
topicos contendo a organizacdo, fluxo de atendimento dos usuérios de acordo com a
gravidade, cores correspondentes a classificacdo de risco e a ordem de atendimento. Com o
intuito de maior compreensdo e interacdo dos usuarios, utilizaram-se imagens ilustrativas
provenientes da internet e balGes tematicos, tornando o mural de fécil entendimento. Foi
exposto na sala de espera para consulta médica ao lado da sala de classificacdo de risco, em
local visivel e de acesso a todos os usuarios atendidos na UPA. A construcdo do mural tornou
a comunicacao entre 0s usuarios e a equipe de enfermagem mais dindmica contribuindo com
0 entendimento sobre as rotinas de classificagdo de risco da UPA. Evidenciou-se que a
intervencéo foi favordvel para o entendimento do fluxo de atendimento dos usuérios e que a
classificacdo de risco possibilita um atendimento mais agil e dinamico, além de uma

abordagem humanizada identificando os casos mais graves e garantindo a priorizacdo da vida.

Descritores: Acolhimento; Triagem; Humanizacéo da assisténcia; Atendimento de

emergéncia.
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