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O acolhimento na ESF é entendido como o estabelecimento de uma relacdo humanizada, de escuta qualificada
entre os trabalhadores da salde e os usudrios dos servicos. A adocdo de critérios clinicos pautados em evidéncias
cientfficas, visando a manutencao da salde, caracteriza a politica ministerial de Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR). A atencdo em tempo oportuno é imprescindivel para a sobrevida dos usudrios e faz-se necessaria na
diferenciacdo de uma situacdo de urgéncia e emergéncia na Atencao Bdsica (AB). Este estudo tem como objetivo
analisar o acolhimento com classificacdo de risco nas unidades de salde da familia no municipio de Feira de Santana-
BA. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. O estudo foi desenvolvido em
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Feira de Santana- BA, especificamente em cinco equipes de
salde da familia. Os participantes do estudo foram usuérios e profissionais de salde envolvidos no acolhimento com
classificacdo de risco nas USF. No total foram entrevistados 15 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliar administrativo. Os dados foram coletados no més de julho, através de duas técnicas: a
entrevista semiestruturada e a observacao sisteméatica ndo participante. Optou-se pela andlise de conteldo proposta
por Minayo a qual apoiou-se nas concepcdes de Bardin. O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), sendo aprovado pelo Parecer nimero
3.421.465. Os resultados do estudo apontaram que as praticas dos profissionais de salde definem e excluem o
acesso as acdes de emergéncia nas unidades de salde da familia por compreenderem que estas atividades nao
devem ser realizadas na AB. Em varios casos, 0s usuarios sao encaminhados para outros pontos da rede de atencao
as urgéncias em decorréncia da falta de estrutura fisica e materiais. Percebeu-se divergéncias conceituais com relacao
ao que se configuraria uma situacao de urgéncia e emergéncia. No tocante aos critérios clinicos de estratificacao de
risco, muitos trabalhadores associaram a urgéncia a alteracdes nos niveis presséricos de maneira isolada. Nesse
sentido, a educacao permanente e o efetivo apoio institucional podem se configurar como uma estratégia de
enfrentamento, a fim de oportunizar o crescimento e potencializar a transformacao do processo de trabalho de
maneira critica e reflexiva.



