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O Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) é um instrumento dinâmico de 
identificação dos pacientes por critério de gravidade e não por ordem de chegada aos serviços 
de urgência e emergência hospitalar, tendo como meta atingir os princípios da Política 
Nacional de Humanização do SUS. Neste procedimento o enfermeiro acolhe, ouve e classifica 
o risco, direcionando o paciente na dependência de sua necessidade física ou mental. Este vai 
para além da necessidade de receber o paciente, pautando-se em um conjunto de ações que 
garantam o bem-estar integral dos pacientes durante o pré e o pós-atendimento. Para se 
efetivar este acolhimento humanizado com classificação de risco existem alguns protocolos 
que os normatizam, cujo profissional habilitado é realizá-lo é o enfermeiro. Dentre estes, há o 
protocolo de Manchester que busca a classificação de risco dos pacientes através de pulseiras 
coloridas. Essas pulseiras classificam a gravidade que varia de não urgente até emergente, 
com um intervalo, respectivamente, de 240 minutos a 0 minuto dependendo de cada caso, 
enquanto que o protocolo de Canadá referencia o grau de risco que estes se encontram. O 
Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria (HSAMZ), localizado em Bragança, Estado do Pará é 
considerado de média e alta complexidade. Atendendo toda a região Bragantina, implantou 
protocolos e diretrizes clínicas com reorganização dos espaços físicos, buscando a 
resolutividade e satisfação do atendimento dos usuários, conforme preconizado pela Portaria 
1600, de 07 de julho de 2011 que estabelece as diretrizes da Rede de Atenção as Urgências e 
seus componentes. O método consistiu na elaboração e implantação de um protocolo 
institucional de ACCR, adaptado do protocolo de Manchester e Canadá no HSAMZ, no 
município de Bragança-Pa, qualificando e organizando as demandas de urgência e 
emergências na porta de entrada. O trabalho foi desenvolvido em cinco etapas: revisão da 
literatura atual e de protocolos já existentes; formação de equipes compostas por médicos, 
enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, nutricionistas, técnicos de 
enfermagem, biomédico, fisioterapeuta, técnicos de informática, auxiliares administrativos, 
recepcionistas, coordenadores e gestores dos serviços; realização de oficina para se discutir 
acerca do assunto a qual resultou no planejamento e estabelecimento de um cronograma de 
atividades para elaboração dos protocolos e período para implantação que foi de maio /2013 a 
maio/2014; elaboração do protocolo a ser adotado; adaptação e adequação do protocolo e 
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espaço físico, além da execução das ações de implantação. Neste período foram 
desenvolvidas capacitações mensais para as equipes de enfermagem e multidisciplinar, onde 
os protocolos elaborados foram aprimorados a necessidade local dentro dos parâmetros das 
portarias do Ministério da Saúde tendo as mesmas sido validadas por profissionais 
habilitados. Obteve-se um protocolo institucional composto por 25 itens baseado na visão 
técnica do enfermeiro assistencial, com aprovação da equipe dos gestores de serviços, onde se 
avalia o indivíduo com suas características sociais e biológicas, classificação de risco e 
direcionamento para necessidade hospitalar ou de atenção primária. Por um período de 12 
meses através de capacitações e reuniões mensais com as equipes envolvidas, observou-se a 
importância da implantação do protocolo, com organização do fluxo de serviço e a 
conscientização do usuário, a partir das adequações sugeridas por todos os atores envolvidos. 
Conforme os resultados obtidos na implantação do ACCR no HSAMZ, identificou-se que a 
busca pela qualidade da assistência à saúde nas portas de entrada de urgência e emergência 
hospitalares dependem da implantação dos protocolos que estabelecem relações de interação, 
integração e acolhimento entre os profissionais de saúde e os usuários. E mais uma vez, o 
enfermeiro se torna o protagonista deste processo por atuar como eixo principal pela 
dedicação e comprometimento com a busca de um modelo que produza resultados positivos 
para a população. Faz-se necessário, ainda, o monitoramento e os encontros multiprofissionais 
para se discutir avanços e redefinir o que precisa ser melhorado. A implantação desse 
protocolo resultou na qualificação da Porta de Entrada do HSAMZ, onde a elaboração de 
protocolos institucionais próprios e mais ambientalizados a realidade local é condição 
necessária para os estabelecimentos de saúde que atuam com essa especificidade. Neste 
contexto observamos: o Enfermeiro como protagonista no ACCR; ampliação do 
comprometimento da equipe de enfermagem nas Portas de Entrada Hospitalares de Urgência 
e Emergência; o enfermeiro como responsável pela dinamização do trabalho em equipes com 
maior integração; ampliação dos espaços de diálogo entre os profissionais e os gestores na 
busca da construção de fluxos do sistema de saúde de forma mais eficiente; agilidade no 
atendimento e oportunidade do enfermeiro realizar educação em saúde; maior aproximação 
com o usuário, com humanização da assistência. 
Descritores: Acolhimento; Urgência; Humanização. 
Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar 
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