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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de trabalho do enfermeiro no Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) na Unidade de Pronto-Atendimento
de um municipio de Minas Gerais. Métodos: estudo de caso de abordagem qualitativa em que os dados foram coletados a partir de entrevistas
semiestruturadas com enfermeiros e submetidos a analise de contetido tematica. Resultados: a principal finalidade do processo de trabalho no
ACCR foi reconhecida como priorizar o paciente que tem alto risco clinico, além da orientagéo do usuario, o seu esclarecimento e verificagdo de
exames clinicos. Em relagdo ao objeto do processo de trabalho, esteve relacionado as queixas dos usuarios e sua articulagdo com instrumentos
e saberes da pratica dos profissionais. A sensibilidade foi reconhecida como necessaria na relagdo profissional-usuario, qualificando a escuta. O
saber, como uma tecnologia leve-dura, foi reconhecido como uma extensao do profissional, capaz de direcionar o cuidado. As tecnologias duras
também foram mencionadas. Todos os profissionais da instituicdo foram destacados como agentes do processo de classificagéo e enfatizou-se
o enfermeiro como o classificador. O produto final do trabalho ndo foi concebido como algo acabado e materializavel como um objeto, mas
a propria prestagdo da assisténcia que é consumida, no momento que é produzida. Conclusao: existem elementos e tecnologias no processo
de trabalho do enfermeiro no ACCR que sdo inter-relacionais. H4 uma poténcia interdisciplinar, subjetividades e situagdes contextuais que
perpassam o cenario e exigem aperfeicoamentos em seu processo de trabalho.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Acolhimento; Condiges de Trabalho.

ABSTRACT

Goals: describe the nurse’s work process in the Emergency Triage in the Emergency Unit of the municipality of Minas Gerais. Methods: qualitative
case study who data were collected from semi-structured interviews with nurses and submitted to thematic content analysis. Results: the main
purpose of the work process in the Emergency Triage was recognized as prioritize that patient who has greater clinical risk, as well as user guidance,
its clarification and verification of its clinical examinations. In relation to the work process object, was related to complaints from users and their
articulation with instruments and professional practice knowledge. The Sensitivity was recognized as necessary in the professional-user relationship,
qualifying the listening. The Knowledge, as a soft-hard technology has been recognized as an extension of the professional, able to direct care. Hard
technologies had also been identified. All the professionals of the institution were qualified as classification process agents and this emphasized
the nurse as the classifier. The final product of the work was not conceived as something finished and materializable as an object, but the actual
implementation of the assistance that is consumed when it is produced. Conclusion: there are elements and technologies in the nursing work
process in emergency triages that are inter-relational. There is an interdisciplinary power, subjectivities and contextual situations that pervade the
stage and require improvements in their work process.
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RESUMEN

El objeto del presente estudio fue describir el proceso de trabajo de enfermeria en la Acogida con Clasificacion de Riesgo en la guardia hospitalaria
de un municipio de Minas Gerais. Se trata de un estudio de caso cualitativo cuyos datos fueron recogidos a partir de entrevistas semiestructuradas
a enfermeros y luego sometidos al andlisis de contenido temadtico. Se reconocid que el objetivo principal del proceso de trabajo en la Acogida
con Clasificacion de Riesgo (ACCR) es darle prioridad al paciente con alto riesgo clinico, ademds de orientar a los usuarios, su esclarecimiento
y comprobar los examenes clinicos. El objeto del proceso de trabajo esta relacionado con las quejas de los usuarios y su articulacion con los
instrumentos y conocimientos de la practica profesional. La sensibilidad fue considerada como necesaria en la relacion usuario — profesional,
sobre todo el saber escuchar. El conocimiento, como tecnologia blanda-dura, fue considerado como una extensién del profesional, capaz de
orientar los cuidados. También se mencionaron las tecnologias duras. Todos los profesionales de la institucion se destacaron como agentes del
proceso de clasificacion y se realzé que el enfermero era el clasificador. El producto final del trabajo no fue concebido como algo acabado, que se
puede materializar como un objeto, sino como la propia prestacion de la atencion que se consume cuando se produce. En el proceso de trabajo
de enfermeria en la ACCR hay elementos y tecnologias que se relacionan entre si. Hay una potencia interdisciplinaria, subjetividades y situaciones

contextuales que prevalecen en el escenario y requieren mejoras en su proceso de trabajo.

Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia; Acogimiento; Condiciones de Trabajo.

INTRODUCAO

No sentido de atender ao Ministério da Saude e implan-
tar o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) para a
reorganizagao da “porta de entrada das urgéncias”, a Secreta-
ria Estadual de Satide de Minas Gerais (SES-MG) estabeleceu o
Sistema de Triagem de Manchester em todo o estado de Mi-
nas Gerais no ano de 2008.' E uma ferramenta de classificacio
de risco para queixas de urgéncia/emergéncia que estabelece
prioridades clinicas e definicdo de um tempo maximo de es-
pera por um atendimento.’

Nesse contexto, merece destaque o papel desempenhado
pelo enfermeiro devido a sua formagédo profissional que abrange
ndo somente questdes técnicas e bioldgicas, mas também aspec
tos sociais e emocionais que potencializam uma pratica acolhe-
dora e responsiva as necessidades da populagao.? Assim, o enfer-
meiro tem sido indicado pelas organizagdes para atuar no ACCR,
considerando suas competéncias técnicas e habilidade relacional.

No entanto, ainda é pouco conhecido o processo de
trabalho do enfermeiro nesse novo cenario, que tradicional-
mente é caracterizado pela urgente imprevisibilidade em re-
lagdo a gravidade do paciente, exigindo agilidade especifica
para o atendimento, comunicacéo eficaz, além dos aspectos
tipicos de um trabalho inerente a area da saude, que é con-
siderado como vivo em ato.? Esse trabalho interage todo o
tempo com instrumentos e normas, formando um processo
de trabalho no qual se articulam diversos tipos de tecnolo-
gias que configuram um modo de produzir o cuidado cen-
trado nas relagdes ou norteado pela légica dos instrumentos
duros, como os equipamentos.®*

Acredita-se que ocorram transformagdes no processo
de trabalho de enfermeiros a partir da inser¢ao do ACCR nos
servicos de urgéncia.” Este estudo se justifica pela necessi-
dade de compreender tais transformacdes e suas influéncias
sobre enfermeiros, demais profissionais e usuarios. Além dis-
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so, é importante entender suas problematicas com vistas a
intervir sobre a realidade manifesta nesse cenario modificado
da urgéncia e emergéncia.

Isso remete ao seguinte questionamento: como enfermei-
ros percebem o seu processo de trabalho no ACCR? Desta fei-
ta, busca-se com este estudo descrever o processo de trabalho
do enfermeiro no setor de Acolhimento com Classificagdo de
Risco em uma Unidade de Pronto-Atendimento.

METODO

Realizou-se estudo de caso de abordagem qualitativa. O
estudo de caso permite investigacdo de fendmenos sociais
complexos, preservando as caracteristicas holisticas e significa-
tivas dos acontecimentos da vida real, bem como os processos
organizacionais e administrativos.®

O cenario foi uma Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA) de um municipio-polo da regido ampliada de satide oes-
te do estado de Minas Gerais e sede da Superintendéncia Re-
gional de Satide. O municipio é referéncia para 54 cidades em
seu entorno. A opgao por realizar o estudo nessa unidade se
justificou pelo acesso facilitado da pesquisadora e pela unida-
de ser a Unica do sistema publico de emergéncia fixo do SUS na
regional. O servico movel é realizado pelo Corpo de Bombeiros.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com ro-
teiro semiestruturado com enfermeiros que realizam o ACCR
na UPA, no proprio local de trabalho, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2015. Na UPA ha 22 enfermeiros que trabalham
com o Protocolo de Manchester, entretanto, um enfermeiro se
recusou a participar da pesquisa e um estava de férias, portan-
to, 20 enfermeiros foram entrevistados. Cada enfermeiro rece-
beu um cédigo para garantir o anonimato (letra E= Enfermeiro
e onumero 1a 20 para cada entrevista). Os enfermeiros partici-
pantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Também se realizaram observacoes simples do
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cotidiano de trabalho dos enfermeiros no ACCR. Tais observa-
coes foram registradas em diario de campo.

Os dados foram submetidos a Andlise de Contelido Te-
matica.” Primeiramente, realizou-se uma “leitura flutuante”, que
permitiu o primeiro contato com o texto a ser analisado e um
alinhamento mais preciso dos objetivos do estudo. Além disso,
foram conjugadas as formulagdes das hipoteses e a elaboragao
de indicadores que fundamentaram a interpretagéo final. Nes-
sa pré-andlise, foi feito recorte do texto, denominadas unidades
de registro e foram codificados. As unidades de registro sele-
cionadas fizeram parte do corpus para a andlise e seguiu as re-
gras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e de
pertinéncia. A etapa seguinte foi a da transformagéo, em que
se seguiram regras especificas para tratar o texto bruto e reali-
zar a abstracdo de representacdes do conteldo que permitiu
a analise das expressdes acerca das caracteristicas relatadas. E,
por ultimo, na fase do tratamento dos resultados obtidos, das
inferéncias e interpretacoes, foi realizada a classificagao dos ele-
mentos que compuseram as categorias finais por convergéncia
das unidades de contexto.

Todas as etapas da pesquisa estdo em concordancia com
a Resolugio n° 466/2012 e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
33125014.0.0000.5149).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os participantes reconheceram os elementos constituti-
vos do processo de trabalho no ACCR, bem como suas tec
nologias. A finalidade foi reconhecida como um primeiro ele-
mento. Para um dos enfermeiros entrevistados seu trabalho
tem varias finalidades, sendo a principal priorizar o paciente
que tem alto risco clinico, evitando que se agrave na fila de es-
pera. Outras finalidades também foram reconhecidas: a orien-
tacdo, o esclarecimento e verificacdo de exames clinicos, ape-
sar de relatar ndo ser o ACCR local adequado para que essas
finalidades se estabelecam.

Vejo como finalidade principal é evitar que o pacien-
te se agrave enquanto aguarda o atendimento médico.
E priorizar o atendimento daquele que tem risco maior,
essa € a principal. Porém, a gente tem outras finalida-
des. Vocé orienta. Embora nédo seja o local para se fazer
isso, [...] com uma orientagdo que poderia ter sido feita
na atengdo primdria, a gente acaba fazendo ali. A gente
olha resultados de exames para o paciente na classifica-
¢do. As vezes esse paciente estava aguardando um tem-
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péo para o doutor olhar. [...] vocé consegue liberar para
que ele va para atengdo primdria. Mas a finalidade prin-
cipal do Manchester é obvio que é evitar que o paciente se
agrave na fila de espera (EG).

O ACCR é considerado um dispositivo tecno-assistencial
que permite refletir e mudar os modos de operar a assisténcia,
pois questiona as relagdes de acesso aos servigos de salide, de
trabalho e os modelos de gestdo.® Essas mudangas objetivam a
melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de satide, alteran-
do a forma tradicional de entrada por filas e ordem de chegada,
bem como propdem a humanizagdo das relagdes entre profis-
sionais de saude e usuarios. Além disso, orienta o atendimento
dos pacientes por riscos clinicos apresentados, elevando o grau
de vinculo e confianga entre profissionais de salide e pacientes.’

Ha uma finalidade de processo de trabalho do enfermei-
ro no ACCR que é estabelecida por uma norma (o protocolo).
Isso é estabelecido previamente, mas outras finalidades sdo re-
conhecidas e construidas a partir da sua vivéncia no trabalho.
£ uma finalidade que se estabelece a partir da necessidade de
agir em salde, desenvolver o seu fazer em salde, intervir sobre
uma realidade que precisa de solugdo.? A produgéo de cuidado
nesse cenario é uma finalidade construida a partir de sua rela-
¢do com o paciente. Assim, o esclarecimento, a orientagio, a
verificagdo do exame e a condugao do paciente séo agoes res-
ponsaveis mediadas pela escuta e pela decisdo de atender a ne-
cessidade do usuario naquele momento. A cena observada a
seguir descreve essa situagao.

Paciente admitida na unidade com queixas de dor ao uri-
nar; foi classificada pelo enfermeiro no ACCR com a cor verde.
Em seguida, foi atendida pelo médico, medicada e orientada
a retornar quando o exame de urina rotina estivesse pronto.
A usudria ndo aceitou aguardar a espera minima de trés horas
para ter esse resultado do exame laboratorial em maos (o labo-
ratério é terceirizado e se encontra no hospital de referéncia,
distante da UPA, necessitando de transporte, que nesse caso é
realizado por motoboy). A usudria retornou no dia seguinte; foi
submetida novamente a classificagédo. Nessa situacdo, o enfer-
meiro avaliou seus resultados de exames e lhe comunicou que
estavam normais. Como a paciente ndo apresentava queixa, foi
encaminhada a atencdo primaria para acompanhamento.

Em relagdo ao objeto como um segundo elemento do
processo de trabalho, 0 mesmo ndo é reconhecido apenas na
queixa de uma pessoa ou na sua dor, mas na sua articulagdo
com instrumentos e saberes, demais elementos constitutivos
de um processo de trabalho voltado para o cuidar.

Eu entendo como um objeto mais amplo, assim eu

ndo acho que o objeto do meu trabalho seja a queixa da
pessoa, entendo que o objeto do meu trabalho é o conhe-
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cimento junto com um instrumento bem articulado, que
na minha concep¢do merece algumas reformas, acho
que a gente merece algumas adaptagdes do Protocolo de
Manchester, pra nossa realidade, mas que lida com a dor,
a queixa, a doenga do outro, entdo assim, meu objeto de
trabalho é essa mistura ndo é sé uma queixa ou uma pes-
soa, ou so 0 meu TRIUS [...] é essa interagdo (E3).

O trabalho em satde ndo pode ser capturado pela logica
do trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes
estruturados, pois seu objeto ndo é plenamente estruturado e
se articula com os demais elementos. Suas tecnologias de acéo
configuram-se em processos de intervengdo em ato, operando
tecnologias de relagdes, de encontros, de subjetividades, além
de saberes estruturados, conferindo certo grau de liberdade no
modo de fazer esse trabalho.? Desta feita, as tecnologias envol-
vidas no trabalho em satide podem ser denominadas como le-
ves, leve-duras e duras, como valises para comportar o arsenal
tecnoldgico do trabalho em salide? Na primeira valise se en-
contram os iNstrumentos, 0s equipamentos tais cComo maqui-
nas, normas, estruturas organizacionais (tecnologias duras); na
segunda, o saber técnico estruturado, como a clinica médica,
a epidemiologia (tecnologias leve-duras) e, na terceira, as rela-
¢bes entre sujeitos que s tém materialidade em ato (tecnolo-
gias leves). Na produgdo do cuidado, o profissional de satide
utiliza as trés valises, arranjando de modo diferente uma com
a outra, conforme o seu modo de produzir o cuidado. Assim,
pode haver a predominancia da logica instrumental; de outra
forma, pode haver um modus operandi em que os processos
relacionais (intercessores) intervém para um processo de traba-
lho mais centrado nas tecnologias leves e leve-duras.?

A partir dessas consideragdes, é preciso que o ACCR con-
temple a indissociabilidade entre os elementos do processo de
trabalho e as tecnologias, que ndo se separam no interior do
trabalho. Sdo complementares, é necessaria a sua interagao/ar-
ticulagdo. Isso foi reconhecido por um enfermeiro, mas preci-
sa ser valorizado por toda a equipe. Em outra cena também se
observou essa indissociabilidade entre elementos do processo
de trabalho e tecnologias.

Paciente admitida na unidade acompanhada por profis-
sional do Servico de Saude Mental, com relato de dor abdomi-
nal insuportavel (“como nunca havia sentido antes”) no hipo-
condrio inferior direito ha muitos meses. Entretanto, a inspe-
¢80 ndo apresentava fdcies de dor nem desconforto ou dor a
palpagdo. O enfermeiro foi dialogando com ela e a mesma rela-
tou que o ambiente do Servigo de Referéncia em Satide Mental
(SERSAM) estava |he causando sofrimento, “que ndo queria fi-
car la, porque la era lugar de doido”. Nessa situacéo, os discrimi-
nadores do fluxograma do Protocolo de Manchester (tecnolo-
gia dura) que a classificariam ndo seriam suficientes para a prio-
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rizagdo dessa paciente. Dessa forma, o enfermeiro se utilizou
de subjetividade, isto ¢, de uma escuta qualificada (tecnologia
leve) para avaliagdo e conduta do caso. A paciente foi classifica-
da (tecnologia leve-dura) e atendida pelo médico.

Nesse interim, instrumento, objeto, saberes e as tecnolo-
gias (leves, leve-duras, duras) se perpassam, se transformam e
promovem suporte ao cuidado. Ndo se pode robotizar o fa-
zer em salide no ACCR, mas deve-se reconhecé-lo como um
espaco de reflexdo, de um agir articulado, um movimento a
favor do individuo que é cuidado.? Nesse sentido, estabelece-
-se uma complexidade a ser gerenciada e motivada no inte-
rior das relagdes do trabalho no ACCR, a interagdo entre os
varios elementos do processo de trabalho. A cena a seguir en-
dossa a situagdo em que o usuario também se coloca como
ativo na agao terapéutica.

Crianga de seis anos de idade, portadora de talassemia
menor, acompanhada pela mée; foi admitida na unidade com
relato de dor em membros inferiores e mal-estar. A mée de-
monstrava muito conhecimento sobre toda a clinica e terapéu-
tica da doenca de sua filha. Essa importante coparticipagdo no
tratamento influenciou diretamente na conduta do enfermei-
ro ao classificar a crianca. Ele priorizou seu atendimento dentro
da classificacdo verde mediante esse contexto.

Os meios/instrumentos utilizados também foram reco-
nhecidos no processo de trabalho investigado. Primeiramen-
te, a sensibilidade foi reconhecida como um instrumento, uma
tecnologia leve, necessaria na relagdo com o usuario em seu
processo de escuta no ACCR.

Ter sensibilidade é um grande instrumento de tra-
balho na classificagdo, se vocé néo for sensivel as vezes
as coisas passam despercebidas porque as vezes a pes-
soa ndo conseguie colocar pra vocé tudo que ela esta sen-
tindo (E4).

Ha formas de realizar um trabalho que dependem de um
lago interpessoal, mas no caso da satde € particularmente decisi-
vo para a propria eficacia do ato. O trabalho em salide, necessaria-
mente, concretiza-se sobre pessoas numa inter-relagdo em que o
“consumidor” contribui para o processo de trabalho e é parte des-
se processo. O “consumidor” fornece informagdes acerca do que
se passou com ele, a histdria de sua queixa ou doenga, e é exigida
dele uma participacdo ativa no cumprimento do plano terapéu-
tico. £ um coparticipe do processo de trabalho e frequentemente
corresponsavel pelo éxito ou ndo da agéo terapéutica.

Outros enfermeiros citaram os conhecimentos clinicos
como instrumentos de trabalho norteadores da classificagdo
de risco. O saber, como uma tecnologia leve-dura, é reconhe-
cido como um instrumento de posse, uma extensao do profis-
sional, capaz de direcionar o cuidado.
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A nossa clinica também é um instrumento de traba-
lho, a clinica que a gente traz, o conhecimento que a gente
traz é um instrumento de trabalho (E3).

Em contrapartida, outros instrumentos, representando as
tecnologias duras, foram referidos como presentes no processo
de trabalho, tais como o TRIUS, oximetro, termdmetro e for-
mulario de classificacdo de risco.

Eu tenho o TRIUS, eu tenho o oximetro, os termdmetros
e tem o papel também que é o formuldrio que quando esse
aqui néo funciona (TRIUS) eu tenho outro sobressalente (E7).

Os agentes/profissionais também foram reconhecidos no
processo de trabalho no ACCR. Todos os profissionais da insti-
tuicdo foram indicados como agentes do processo de classifi-
cagéo e enfatizou-se o enfermeiro como o classificador.

Enquanto classificador é o enfermeiro, mas enquanto
classificacdo dentro da instituigdo todos os profissionais.
Desde o porteiro, a menina da limpeza, o técnico de en-
fermagem, a recepcionista, porque todos estdo envolvidos,
porque todo mundo tem que entender o processo de clas-
sificacdo e porque ele é importante. (E12)

O acolhimento ndo é um espaco ou um ambiente apenas,
mas uma postura ética; no pressupde hora ou profissional espe-
cifico para fazé-lo, mas implica o compartilhamento de saberes,
angustias e intervengdes. Quem acolhe toma para si a responsa-
bilidade de atender o outro em suas demandas, com a resolutivi-
dade necessaria. Constitui uma agdo que ndo termina na recep-
¢do e no ACCR, mas que deve ocorrer em todos 0s momentos
do servico de salide e por todos os profissionais envolvidos." Sua
direcionalidade técnica e sua produgédo dependem do trabalho
coletivo, na maioria das vezes.”” Aqui esta a poténcia interdiscipli-
nar do ACCR, que vai além dos muros e limites multiprofissionais,
ndo é enquadrada em um saber hegemanico, mas é dependente
das inter-relagdes que se estabelecem no fazer dos profissionais.

O produto final, como um dos elementos do processo de
trabalho, também emergiu das falas dos participantes e das
observagdes realizadas, mas o seu reconhecimento néo se deu
como um produto acabado e materializavel como um objeto.

[...] a classificagdo ela é muito uma dinamica, |[..]
ndo acho que eu tenho produto final e pronto e acabou,
entdo o produto do meu trabalho é de organizagdo do flu-
xo do atendimento (E3).

[...] € o paciente tratado, atendido ou encaminhado.

[](E14).
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Na cena a seguir, percebem-se a dinamicidade e complexi-
dade do trabalho do enfermeiro no ACCR.

Paciente idoso admitido na unidade, trazido por familia-
res, em cadeira de rodas, com sonda nasoentérica, traqueos-
tomizado; queixa principal de prostracdo. Historia de varias
entradas no servico por pneumonia. O enfermeiro avaliou o
usuario e o classificou como amarelo. No entanto, mediante
a realizagdo da ausculta pulmonar pelo enfermeiro e o qua-
dro de prostragdo, o mesmo decidiu priorizar seu atendimen-
to na classificagdo amarela e relatou: “Esse vou entregar na
méo do médico”. Houve alteragio do fluxo de atendimento
para proporcionar uma assisténcia imediata e atender a uma
demanda de gravidade do caso. Apds atendimento médico,
o enfermeiro se dirigiu ao setor de medicagdo para verificar
se o paciente priorizado foi medicado. Para esse profissional,
o produto final ndo foi somente a classificacdo realizada, mas
o acolhimento do individuo com vistas a resolucdo de seu
problema e a verificagdo da assisténcia prestada pelos demais
profissionais de salide.

O produto final do trabalho em salde é a propria presta-
¢do da assisténcia que é consumida, no momento que é produ-
zida. Ndo ha um produto separado do processo de produgdo
e o resultado do trabalho ndo é materializavel. £ possivel dizer
que a finalidade do trabalho na emergéncia ¢ a recuperagio de
sua satide ou alivia-lo da situagéo aguda que motivou a procu-
ra da ajuda profissional; que o produto, consumido no préprio
processo de produgao da agao assistencial, seria o resultado da
agao, que pode ser o alivio da dor, a realizagdo de um curativo,
de um procedimento cirtrrgico, a administragdo de um analgé-
sico ou até mesmo a orientagdo para prevencao de doengas ou
para a promogcao da saude.”

CONCLUSAO

Ao descrever o processo de trabalho do enfermeiro no
ACCR da UPA, apurou-se que o mesmo é reconhecido a
partir de seus elementos (finalidade, objeto, instrumentos,
produtos) e tecnologias (leves, leve-duras, duras). Destacou-
-se sua poténcia interdisciplinar e suas subjetividades no
ambito do ACCR que precisa ser aperfeicoado. O tempo de
escuta, a necessidade de orientagdo ao usuario, a integragao
da equipe, a valorizagao de saberes sdo aspectos que devem
ser considerados.

Em relacdo aos limites deste estudo, identificou-se a im-
possibilidade de generalizagdes devido ao referencial metodo-
l6gico utilizado e ao seu carater descritivo. Entretanto, endos-
sa-se a sua relevancia e ressalta-se a necessidade de estudos
futuros que abordem o cotidiano de trabalho de todos os pro-
fissionais envolvidos no ACCR, bem como as percepcdes dos
usuarios circunscritos no ACCR.
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