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òNa Central de Acolhimento de um hospital público estadual, Mauro, de 

25 anos é classificado pela Enfermeira como não urgente (cor azul) e 

encaminhado ao Serviço Social para reorientar seu atendimento na 

Atenção Primária conforme pactuação com o município. 

AS: Bom dia, Mauro! Sou a assistente social deste hospital Você já 

conhece o nosso processo de Acolhimento com Classificação de Risco?  

Mauro: Olha, D. AS, não conheço e nem quero conhecer. Só sei que 

quero trocar minha receita de remédio controlado, pois o remédio 

acabou e se eu não tomar eu fico muito nervoso e quebro tudo que vejo 

pela frente. 

AS: Mauro, me explica o que está acontecendo com você?  

Mauro: O problema é que eu tomo remédio controlado há 2 anos pra 

tratar uma síndrome de pânico e toda vez que eu preciso, eu troco a 

receita aqui no HDS e hoje, por causa dessa tal Classificação de Risco 

não querem trocar a receita. E se eu não tomar o remédio, só eu sei 

como eu fico... Qual é o problema de trocar a receita? É rapidinho. 



 

 

As pensa: Meu Deus, quanta maldade! Realmente, não custa nada trocar a 

receita do Mauro e resolver logo o problema dele. Assim, ele não precisa ir para 

outro lugar. E se lá eles não atenderem e devolverem para cá? Poderia 

economizar tempo... Eu poderia pedir ao médico de plantão, mas já sei que será 

um embate, pois o paciente foi classificado como azul. E se eu pedisse para a 

enfermeira reclassificá-lo como verde ou amarelo? 

AS conversa com a Médica. 
Médica: Mas AS... Será que atender o Mauro aqui e fornecer a receita é a 

melhor conduta pro caso dele? Não teria algo errado com o fato de Mauro estar 

tomando medicação há 2 anos e ainda não ter se tratado? Nós não estaríamos 

alimentando a crença de um tratamento que não é real? Será que ter pena do 

Mauro, ser boazinha e fornecer a receita contribui com a recuperação dele? A 

nossa proposta de encaminhar o Mauro pra Atenção Primária diz respeito ao 

fato de querermos nos livrarmos dele, de excluí-lo do atendimento médico na 

nossa unidade ou significa uma aposta em um novo modelo de atenção, onde 

nos comprometemos com o Mauro, caso ele queira, em indicar um melhor 

caminho para o seu processo terapêutico? 

AS: E agora?...ò 



O QUE É 

 

ACOLHIMENTO? 
 



Acolhimento é uma diretriz 

política e operacional do SUS.  

É postura ética, uma atitude 

em relação à garantia de 

acesso aos serviços de saúde, 

à qualidade e integralidade da 

atenção.  

Fonte: MS/PNH (2006) 



O Acolhimento  traduz - se em recepção  do  
usuário  nos  serviços  de saúde,  desde  a sua 
chegada,  responsabilizando - se 
integralmente  por  ele,  ouvindo  sua queixa,  
permitindo  que  ele expresse  suas 
preocupações . Implica  prestar  um  
atendimento  com  resolutividade  e 
responsabilização,  orientando,  quando  for  o 
caso,  o paciente  e a família,  garantindo  a 
articulação  com  os outros  serviços  de saúde  
para  a continuidade  da assistência  quando  
necessário .  



O QUE É 

CLASSIFICAÇÃO 

DE RISCO? 
 



Å Análise do grau de necessidade do usuário 

e Ordenação do atendimento de acordo com 

o nível de necessidade; 

          Com base em técnica (protocolos), 

experiência e postura... 

 ...e não somente com base na subjetividade e 

sensibilidade de quem está na porta de 

entrada.  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 



Avaliar riscos e vulnerabilidade implica 

estar atento tanto ao grau de sofrimento 

físico quanto psíquico, pois muitas 

vezes o usuário que chega andando, 

sem sinais visíveis de problemas 

físicos, mas muito angustiado, pode 

estar mais necessitado de atendimento 

e com maior grau de risco e 
vulnerabilidade. 



A classificação de risco deve 

ser um processo dinâmico de 

identificação dos usuários que 

necessitam de tratamento 

imediato, de acordo com o 

potencial de risco, agravos à 
saúde ou grau de sofrimento. 



A portaria 2.048 de 5 de novembro de 

2002 do Ministério da Saúde coloca que o 

ACCR ñ... deve ser realizado por 

profissional de saúde de nível superior, 

mediante treinamento específico e 

utilização de protocolos pré-estabelecidos 

e tem por objetivo avaliar o grau de 

urgência das queixas dos pacientes 

colocando-os em ordem de prioridade para 
o atendimentoò. 



O QUE É 

ACOLHIMENTO 

COM 

CLASSIFICAÇÃO 

DE RISCO? 
 



O Acolhimento com Classificação de 

Risco (ACCR) é um dispositivo técnico-

assistencial que permite, além da garantia 

de acesso, concretizar o princípio da 

equidade, pois possibilita a identificação 

das prioridades para atendimento, ou 

seja, atender segundo a necessidade de 

saúde/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade 
de cada usuário. 

Fonte: MS/PNH (2006) 



O ACCR permite refletir e mudar os modos de 

operar a assistência, pois questiona a clínica 

no trabalho em saúde, os modelos de atenção 

e gestão e o acesso aos serviços. No entanto, 

não se pode enfocar apenas a avaliação de 

risco, pois perde-se potência de ação de 

saúde. Tampouco pode ser considerado 

prerrogativa exclusiva dos profissionais de 

saúde: o usuário e sua rede social devem 

também ser considerados neste processo. 



O ACCR configura-se como uma das 

intervenções potencialmente decisivas na 

reorganização e realização da promoção 

da saúde em rede. Tem se mostrado um 

dispositivo potente como reorganizador 

dos processos de trabalho, resultando em 

maior satisfação de usuários e 

trabalhadores e aumento da eficácia 

clínica. 



A estratégia de implantação da sistemática 

do ACCR possibilita abrir processos de 

reflexão e aprendizado institucional de 

modo a re-significar as práticas 

assistenciais e construir novos sentidos e 

valores, avançando em ações 

humanizadas e compartilhadas, pois a 

produção de saúde é, necessariamente, 

um trabalho coletivo e cooperativo, entre 

sujeitos. 



O ACCR possibilita a ampliação da 

resolutividade ao incorporar critérios de 

avaliação de riscos, que levam em conta 

toda a complexidade dos fenômenos 

saúde/doença, o grau de sofrimento dos 

usuários e seus familiares, a priorização 

da atenção no tempo, diminuindo o 

número de mortes evitáveis, seqüelas e 

internações. 



O ACCR é uma tecnologia capaz de 

acolher o usuário e garantir um 

melhor acesso aos serviços de 

urgência/emergência nos serviços 

de saúde e um desafio para a 

construção de projeto de redes 

aliadas de defesa da vida. 



OBJETIVOS DO 

ACOLHIMENTO 

COM 

CLASSIFICAÇÃO 

DE RISCO 
 



}Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada dos 

usuários que buscam os serviços de urgência/ 

emergência dos hospitais. 

}Organizar o processo de trabalho e ambiência. 

}Melhorar a informação para os usuários e seus familiares 

sobre sua situação de saúde e sua expectativa de 

atendimento e tempo de espera. 

}Classificar, mediante protocolo, as queixas das usuárias 

que demandam os serviços de urgência/emergência dos 

hospitais, visando identificar as que necessitam de 

atendimento médico mediato ou imediato. 

}Fomentar a rede de atenção de saúde, articulando a 

atenção básica e maternidades com vistas à atenção 

integral. 



BENEFÍCIOS DO 

ACOLHIMENTO 

COM 

CLASSIFICAÇÃO 

DE RISCO 
 



}Para os usuários 

}Atendimento agilizado para os casos 

de maior risco com diminuição do 

tempo de espera para os casos 

agudos e os que demandam urgência, 

principalmente. 

}Informação sobre o tempo de espera 

aos usuários e familiares. 

}Melhoria da qualidade do atendimento. 



}Para os profissionais 

}Racionalização do processo de trabalho. 

}Melhoria da eficácia e efetividade do serviço. 

}Otimização e valorização do trabalho e 

trabalhador da saúde, incluído na construção 

das propostas. 

}Melhor integração da equipe e envolvimento de 

todos os profissionais de saúde. 

}Aumento do grau de satisfação dos profissionais 

de saúde, diminuição da ansiedade. 



QUEM FAZ ACCR? 

O ACCR deve ser feito por uma 

equipe multiprofissional composta 

por: ACS, enfermeiro, técnico de 

enfermagem, serviço social, 

equipe médica, profissionais da 

portaria/ recepção e estagiários. 



São consideradas habilidades 

importantes a capacidade de 

comunicação, boa interação com os 

demais profissionais da equipe, 

usuários e familiares, paciência, 

habilidade organizacional, agilidade, 

julgamento crítico, discrição, ética e 

solidariedade. 



A QUEM SE DESTINA O ACCR? 

A todos os usuários que procuram 

os serviços do sistema de saúde da 

rede SUS, no momento definido 

pela mesma como de necessidade 

aguda ou de urgência. 



HOSPITAL E 

SEU ENTORNO

ÁREA VERMELHA - EMERGÊNCIA 

RECUPERAÇÃO DA VIDA

RETAGUARDA - ESTABILIZAÇÃO

ÁREA AMARELA

ANTECEDE INTERNAÇÃO OU

OBSERVAÇÃO

TÉRMINO DA OBSERVAÇÃO E ALTA

ÁREA AZUL

PROCEDIMENTOS MÉDICOS E  DE ENFERMAGEM

SUPORTE - APOIO DIAGNÓSTICO

P.S. INFANTIL

ORTOPEDIA, etc...

ACOLHIMENTO - CLASSIFICAÇÃO DE RISCO



Fonte: Teixeira,  2005 



Fonte: Teixeira (2007) 
Redes de Trabalho 
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Visita Domiciliar (408) 

Vigilância Epidemiológica 
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gestantes = 2.620 (531c.n.) 
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adolescentes = 246(107c.n.) 

tuberculose = 62 (8c.n.) 
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