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DIFICULDADES DESCRITAS PELOS ENFERMEIROS NO ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E
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Introdugdo: As unidades de pronto atendimento (UPA) assistem a usuarios acometidos por quadros agudos ou
cronicos agudizados. A finalidade do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo do risco (AACR) é atender os
usuarios que necessitam de tratamento imediato, diminuir o nimero de agravos e redirecionar os casos ndo-
urgentes a rede de saude, organizando o servico. Objetivo: Analisar as dificuldades do enfermeiro para a
realizacdo do AACR em Unidades de Pronto Atendimento. Materiais e Métodos: Estudo exploratdrio descritivo com
abordagem quantativa. A coleta de dados foi realizada de julho a outubro de 2011, utilizando-se de um
questionario auto aplicativo. A amostra constituiu-se de 55 enfermeiros. Os dados foram analisados através do
programa estatistico SPSS 16.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, sob processo n® 001.020247.10.9, Parecer n°498. Os enfermeiros assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Resultados: As dificuldades citadas foram: infra-estrutura, com 34,5% de
citagdes do ambiente como inadequado; a desorganizacdo da rede de urgéncia com 20%; 16,36% destacaram o
excesso de demanda e 12,7% a demora no tempo de espera por atendimento. Quanto a execugdo do AACR, 20%
citaram a ndo concordancia da equipe médica com a classificagao realizada e 14,5% indicaram as reclamagdes dos
usuarios quando divergem da avaliacdo. Conclusbes: As instalacbes inadequadas, o excesso de demanda, a

discordancia na categorizagdo dos casos de média e baixa complexidade, entre médicos e enfermeiros, geram
obstaculos na operacionalizagdo da classificagdo de risco realizada pelo enfermeiro. Faz-se necessario, portanto,
um trabalho interdisciplinar no AACR, qualificando o acesso do usuario nas UPAS.
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