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Introducdo: Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1®8&jde passa a ser
concebida como direito de todo brasileiro. Pautagksa prerrogativa temos a criacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem por pigca universalizacéo,
integralidade e equidade da atencdo a saude. Ese guas décadas, o SUS registrou
importantes conquistas, no entanto a concretizdedtais principios ainda carece de
medidas que os efetive conforme o que preconizaizOtganica da Saude (LJS)
Assim, em 2003 foi implantada a Politica Nacional Humanizacdo (PNH) com a
finalidade de fortalecer e consolidar o referidst&@na. Dentre as diretrizes da PNH
temos o Acolhimento com Classificacdo de Risco (RECGue se configura como um
modo de se produzir saude e como uma “ferramegtwltggica de intervencdo na
qualificacédo da escuta, construcao de vinculongfardo acesso com responsabilizacao
e resolutividade nos servigos” (MS, 2008). Com sjpectiva de melhorar a assisténcia
a saude prestada pela emergéncia, o HAM implantoyuaho de 2008 o ACCR,
caracterizando-se como a primeira experiéncia tedésle Pernambuco.

Os principais objetivos do ACCR no HAM:

Qualificar a demanda envolvendo os trabalhadorggamesso de trabalho;
Diminuir a superlotagao;

Melhorar as relagdes interpessoais favorecendmaversalidade do saber.

Metodologia: Para a implantacdo do ACCR no HAM foram realizaatéisulacdo com

0 Ministério da Saude — MS e a sensibilizacdo adwsrges e do conselho gestor local;
visitas técnicas a outras instituicbes para traz@xperiéncias; oficinas com todos os
trabalhadores da emergéncia e com os conselharosrelho gestor sobre a Politica
de Saude, a PNH e a dinamica de funcionamento doRA@dequacdo da ambiéncia;
discussé@o dos protocolos clinicos e de acessougdiodde material de comunicacao
(folder, banners e fita de video com linguagem fanue divulgacdo na midia escrita e
falada.

Resultados:Os principais resultados observados com a implaatdp ACCR foram:
qualificacdo da demanda, maior resolutividade, oredh do relacionamento
interprofissional, maior aproximacgéo com a gestadidM, otimizacdo da ambiéncia e

a clareza dos profissionais de que € possivel melh@ atencdo a salude numa
ratificacdo ao que preconiza a PNH. Apesar degsedtados se observa a necessidade
de novas capacitacdes para recepcdo, maqueirssificedores e médicos, melhoria na
ambiéncia e na organizacdo da equipe da emergéncia.

Concluséo:A PNH deve ser concebida como uma politica de Bstadjual sintetiza a
expectativa de consolidacdo do SUS. A diretriz AC@® si sO ndo resolvera a
totalidade dos problemas presentes na porta dedanttas urgéncias e emergéncias,
mas se configura como um dos instrumentos dispegadde novos processos
contribuindo para o estabelecimento de uma noveugostica, técnica, profissional e
de co-responsabilizacdo com a demanda melhoraasisisiéncia a salude do usuario.

! A Lei Organica da Satde (LOS) é formada pelas 86180 de 19/09/1990 e 8142 de 28/12/1990.
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