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Resumo

A classificagdo de risco tem sido uma medida adotada pelo Ministério da Satide com o proposito de diminuir os riscos para os pacientes, que
aguardam por atendimento nos servigos de satide, com o proposito de promover um atendimento mais qualificado, humanizado e organizado,
em consonancia com o grau de complexidade de cada caso. O enfermeiro ¢ o profissional de referéncia para realizar a classificag@o de risco,
sendo amparado legalmente por um protocolo para auxiliar a tomada de decisdo. O objetivo deste artigo ¢ descrever a atuagdo do enfermeiro
no sistema de acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de satide. O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica narrativa
com abordagem descritiva, utilizando publicagdes de artigos anexados nas Bases de Dados de Enfermagem (BDEnF), da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Librari Online (SciELO) e publicagdes do Ministério da Satde.
O trabalho do enfermeiro nas unidades de satde, sem divida, ¢ de extrema importancia na constru¢do do cuidado, garantindo a seguranga, a
tranquilidade e a satisfagdo para todos os usuarios. Constata-se como aspecto relevante a atuagdo dos profissionais de satide, com notoriedade
ao enfermeiro, que independente do protocolo que utilize esta amparado, de forma legal e cientifica, para realizar a tomada de decisdo acerca
do acolhimento com classifica¢@o de risco daqueles que buscam por atendimento nos servigos de saude.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Emergéncias. Triagem.

Abstract

The risk classification has been an adopted measure by the Health Minister with the objective of decreasing the risk for the patients that are
waiting for health assistance, with the propose of a more qualified, humanized and organized assistance, according to the level complexity of
each case. The nurse is a reference professional to perform the risk classification, being legally supported by a protocol to help the decision
making. The goal of this paper was describe the nurse’s acting on the care system and the risk classification in the health services. This study is
a bibliography review with descriptive approach focusing the nurse on the care and risk classification in the health services. For this research
papers indexed at the Base de Dados de Enfermagem (BDEnF), Literatura Latino Americana and Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Librari Online (Scielo) and Health Minister publications were used. The nurse s work in the health units is undoubtedly of
extreme importance in the care construction, guaranteeing safety, tranquility and satisfaction for all the users. It is checked as relevant aspect
due to the the health professionals’ actuation, with notoriety to the nurse. It is understood the protocol used does not matter, the nurse is
legally and scientifically supported to makethe decision about the patients’ risk classification when looking for attendance.

Palavras-chave: Nurse Assistance. Emergencies. Triage.

1 Introducio de atendimento?>.

Os modelos de triagem praticados vém com o objetivo de A classificagio de risco ¢ uma 4rea de amagio do

. . . enfermeiro que possibilita, além da experiéncia profissional
organizar a demanda de pacientes, que procuram as unidades que p ’ P p ’

de saude, identificando as necessidades de atendimento
imediato, e reconhecendo os casos que podem aguardar em
segurancga o atendimento’.

O acolhimento e a classificagdo de risco, essenciais na
pratica de atendimento humano, de qualidade e na priorizagao
eficaz, sdo evidenciados como fungao destinada ao profissional
enfermeiro, pois este retine todas as condi¢cdes necessarias
para a aplicagdo de escalas de avalia¢do e, posteriormente,
realizar a classificag¢@o de risco, ordenando a ordem e a forma
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a padronizac¢do no atendimento com ampliagdo da qualidade
do servico de enfermagem, aprimoramento da assisténcia e o
gerenciamento da unidade de satide®.

O Ministério da Saude destaca que cabe ao profissional
enfermeiro, por meio da Consulta de Enfermagem, realizar
a Classificag@o de Risco, que ira resultar na organizacao dos
usuarios para o atendimento, segundo o nivel de prioridade
dos casos atendidos®. O presente estudo objetivou descrever
a importancia do enfermeiro no sistema de acolhimento e de
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classificacdo de risco nos servicos de satude.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica
narrativa com abordagem descritiva. Foram utilizadas
publicagdes pertinentes, disponibilizadas nas Bases de Dados
de Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scintific Eletronic
Library Online (SciELO), e da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME).

Também foram utilizadas produgdes literarias do
Ministério da Saude, portarias e manuais que relatam sobre
o assunto. Como critério de inclusdo foram consultadas as
publicagdes em portugués e inglés dos ultimos 10 anos, que
apresentaram ideias objetivas, claras e condizentes com o
assunto.

Para o levantamento das publicacdes, nas bases de dados,
foram eleitos os descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia de Enfermagem;
Acolhimento; Classificagdo de Risco; Urgéncia e Emergéncia.

Apos o procedimento da busca eletronica nas bases de
dados mencionadas, as publica¢des foram pré-selecionadas
com base na leitura do titulo e resumo ou apresentagdo. Apos
a leitura na integra das publicagdes previamente selecionadas,

os trabalhos selecionados constituiram a pesquisa.

2.2 Discussao

2.2.1 A Estruturacio da Rede de Servicos de Urgéncia/
Emergéncia no Brasil

Os servigos de emergéncia e urgéncia atendem pacientes,
em quadros agudos, de causa clinica, psiquiatrica ou
traumatica. Funcionam 24 horas por dia, todos os dias da
semana, com o desafio de ofertar um atendimento digno e de
qualidade®.

Como maneira de entrada no Sistema Unico de Satde
(SUS) esta o servico de urgéncia, e este suscetivel a receber
os mais variados casos, desde os mais simples, até os mais
complexos, sendo que os casos de baixa complexidade
ou cronicos poderiam ser atendidos na aten¢do basica. A
desorganizagao e a nao aplicagdo da triagem com classificagao
de risco por prioridade gera um caos no sistema, colocando
em risco a vida dos usuarios’.

Lopez®enfatiza que os servigos de urgéncia e de emergéncia
sdo, na maioria das vezes, utilizados para perfazer as caréncias
de outros recursos assistenciais. Estudos’ demonstram
em pesquisas o aumento pela procura por atendimento
ambulatorial nos prontos socorros, evidenciando que os
pacientes sO procuram este servigo, porque ndo conseguiram
acesso em outro
clinicamente nos servi¢os de urgéncia, precisando assim de

procedimentos invasivos, sem a resolu¢do do seu problema

local, ja chegando descompensados

base.
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Pires'?

destaca que ¢ mais facil e comodo procurar
atendimento no pronto-socorro, pois cedo ou tarde o paciente
sera atendido, driblando assim as dificuldades impostas pelos
planos de satide e a pouca mao de obra qualificada para atender
a grande demanda nas redes publicas. Corroborando com essa
ideia, Oliveira et al.? relatam que grande parte dos cuidados
prestados nestas unidades sdo casos de baixa complexidade,
que sdo referenciados para essas unidades devido a estrutura
insuficiente nos servigos de aten¢do primaria.

Destaca-se que o aumento da demanda, somado a rede
assistencial insuficiente contribui, de maneira significativa,
para a sobrecarga nos servigos de urgéncia e de emergéncia''.
Para Souza et al."?, os servigos de urgéncia e de emergéncia
no Brasil enfrentam grandes desafios, os quais precisam
urgentemente ser superados, destacando como principal
indicador a superlotagao.

Duro et al.”® relatam que o sistema de satde brasileiro é
organizado de forma fragmentada, e os cuidados primarios
de satde ndo se comunicam, de forma adequada, com os
cuidados de nivel secundario, e estes dois niveis também nao
se comunicam com o nivel terciario.

O Ministério da Saude frente a todo esse cenario, em
parceria com todas as Secretarias de Satde dos Estados
e municipios, vem adotando medidas para garantir o
atendimento as urgéncias de forma oportuna e qualificada,
formando Redes Regionalizadas de Atengdo a Saude. Em
setembro de 2003 foi instituida, pela Portaria n° 1.863, a
Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias'!, que tem como
principios: adotar acdes que promovam qualidade de vida,
através de agdes transetoriais que atuem no setor de urgéncia;
organizar as redes loco - regionais de atengdo integral as
urgéncias; instalar e operar centrais de regulagdo médica;
capacitar constantemente as equipes de saude, em todos
os ambitos de atengdo; orientar quanto aos principios de
humanizagao de atengao.

Sdo componentes desta rede de atenc@o: pré-hospitalar
fixo, pré-hospitalar movel, rede hospitalar e componente
pos-hospitalar'®. Segundo Brasil'¥, a unidade hospitalar
fixa é aquela na qual o atendimento ¢ prestado em um nivel
primario aos pacientes portadores de quadros agudos de
natureza clinica, traumatica ou psiquidtrica, que possam
causar sequelas, sofrimento e até¢ a morte. Compdem a rede de
atendimento pré-hospitalar fixo: Unidades Basicas de Saude
(UBS), Programa de Saude da Familia (PSF), Ambulatorios
Especializados, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
Salas de Estabilizacdo (SE).

A responsabilidade por acolher os pacientes portadores
de quadros agudos ou cronicos, em sua area de abrangéncia,
¢ das Unidades Basicas de Satde (UBS’s), com local pré-
determinado e com materiais e medicamentos especificos. E
de extrema importancia que estas unidades facam pactuacdes
com outras redes de assisténcia, se caso o paciente necessite
de cuidados especializados em outro nivel de complexidade,
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dessa forma, assegurando uma assisténcia continua'.
Define-se como Pronto Atendimento o local no qual ¢
prestado servicos de satde intermediarios, entre a UBS ¢ a
Rede Hospitalar, prestando servigo resolutivo e qualificado
aos quadros clinicos agudos, traumaticos e os primeiros

Quadro 1 - Caracterizagdo das UPA segundo o seu porte.

Ganassim AR, Andrade GKS, Karpiuck LB, Ganassin AR

atendimentos aos de natureza cirrgica, definindo a
necessidade ou ndo de encaminhamento aos outros servicos
de maior complexidade'®.

As UPA sio classificadas em trés portes, de acordo com a

populag@o a ser assistida, conforme o Quadro 1:

UPA dz(;{):li?::;e Area Fisica N° de atendimentos | N° minimo de médicos | N° minimo de leitos de
Cobegr fura médicos em 24 horas por plantio observacio
2 médicos, sendo um
Porte I 50'%(;%3;132;000 700 m? 50 a 150 pacientes pediatra e um clinico 5 - 8 leitos
geral
4 médicos, distribuidos
Porte I1 100.}(:;)&;5?;;.000 1.000 m? 151 a 300 pacientes entre pediatras e 9 — 12 leitos
clinicos gerais
6 médicos, distribuidos
Porte I11 200'}(1)$i;§22'000 1.300 m? 301 a 450 pacientes entre pediatras e 13 — 20 leitos
clinicos gerais

Fonte: Adaptado Brasil".

As UPA devem funcionar todos os dias da semana, 24
horas por dia e ter o acolhimento com classificagdo de risco
implantado, estabelecendo prioridade de acordo com a clinica
do paciente, norteado por protocolos clinicos e operacionais.
Mantém-se articulado com o Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU), Estratégia de Satde da Familia (ESF),
Unidades Hospitalares, e com outros servigos de apoio a
saude do sistema em loco, ordenando os fluxos de referéncia
por meio das Centrais de Regulagdo Médica'®.

As salas de estabilizagdo compdem também a rede de
atencdo a saude e funcionam como um local de estabiliza¢do
de pacientes para, posteriormente, serem referenciados para
outro servico com uma estrutura mais completa. Estdo em
locais, cuja posicdo demografica seja estratégica em relagdo
a rede de suporte ao SAMU, funcionam em locais nos quais
a cobertura populacional seja menor que 50.000 habitantes'>.

O atendimento pré-hospitalar movel ¢ realizado pelo
SAMU e pelos servigos associados de salvamento e de
resgate, visando um atendimento precoce para a vitima, apos
um agravo a sua saude’.

O SAMU ¢ atrelado a uma central de regulagdo médica,
em que a populagdo tem acesso gratuito através do niimero
de telefone 192, no qual o chamado ¢ encaminhado para o
médico regulador, e este ja da as primeiras coordenadas para
o solicitante no local até a chegada da equipe movel, seja via
terrestre, aquatica ou aérea'e.

Segundo Brasil'®, a equipe do SAMU ¢é composta por:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, telefonista,
radio operador e condutor de veiculos de urgéncia, e suas
competéncias e atribuigdes estdo contidos na Portaria GM n°
2.048.

Atualmente, no Brasil, o SAMU conta com os seguintes
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tipos de ambuléncias'”: Ambuléncia de Suporte Basico de Vida
(USB); Ambulancia de Suporte Avancado de Vida (USA);
Aeronave de Transporte Médico; Embarcagdo de Transporte
Meédico; Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR); Motolancia.
O componente da rede hospitalar ¢ composto por Unidade
Hospitalares de atendimento de urgéncia e emergéncia,
classificadas em: Unidades Hospitalares Gerais de
Atendimento as Urgéncias ¢ Emergéncias de Tipo I e do Tipo
II; Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias do Tipo I, II e III. Todas estas
unidades devem ter equipes capacitadas pelos Nucleos de
Educagao em Urgéncias, importante também que tais unidades
sejam vinculadas aos servigos de referéncia e contra referéncia,
mediados pela central de regulacdo, todos acordados e
pactuados estabelecendo continuidade do

atendimento!’. E ainda se conta com atendimento integrado

previamente,

a rede do componente poés-hospitalar, composto pelas
modalidades de Atengao Domiciliar, Hospitais DIA e projetos
de reabilita¢do de base comunitaria'®.

2.2.2 Acolhimento com Classificaciao de Risco

O Ministério da Satde por meio da Portaria GM/MS n°
2.048, de 2002, remodela a forma de atendimento aos casos
de urgéncia e emergéncia, propondo que o acolhimento seja
realizado de forma resolutiva e qualificado. Também ressalta a
formacao e a qualificagdo dos profissionais que trabalham nos
servigos de urgéncia e emergéncia'®.

Diante disso, o Ministério da Saude se preocupou com a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, em especial, nos
servigos de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo cartilhas e
manuais, dentre estas estdo: acolhimento com Classificacdo
de Risco, langada no ano de 2004; acolhimento nas Praticas
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de Saude, no ano de 2006; e acolhimento e Classificacdo de
Risco nos Servigos de Urgéncia, no ano de 2009,

Em 2004, com a implantacdo do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), no Sistema Unico de Satude (SUS),
foi colocada em pratica a utilizagdo do Acolhimento com
Avaliagao e Classificagdo de risco, com o intuito de melhoria
no atendimento, funcionando como dispositivo de mudanca
no trabalho da atengao e producdo de saude, atendendo assim
uma das principais diretrizes do SUS'S.

Segundo o Ministério da Saude, o ato de acolher é um
modo propulsor para um atendimento com qualidade,
respeito, dignidade e compromisso para todos os usudrios que
procuram os servigos de urgéncia, direcionando-os de acordo
com as suas necessidades e garantindo uma rede assistencial
continuada®.

Para Solla?!, acolher representa uma das diretrizes do
Programa Nacional de Humaniza¢do (PNH), atendendo o
usuario como um todo, com respeito a sua integridade moral,
psiquica e fisica, contemplando assim os principios do SUS.

Um fator a ser alcangado com o processo de acolher ¢ que
o responsavel pela triagem saiba reconhecer as prioridades,
atendendo todos que procurarem o servigo sem distingdo,
através da escuta qualificada, sanando as davidas, e quando
necessario, encaminhar para outros servigos, oferecendo
continuidade da assisténcia®.

Um dos principais objetivos do acolhimento ¢ a
resolutividade e humaniza¢do no atendimento, sabendo
direcionar os usuarios para um atendimento mais adequado e
encaminha-los, quando necessario'.

Com enfoque na reorganizagdo no servico de urgéncia,
de modo a garantir acesso universal e humanizagdo na
assisténcia, o acolhimento ¢ usado como instrumento de
investigagdo das prioridades dos que procuram o servigo,
realizando a identifica¢do dos problemas e buscando solugdes
dos mesmos®.

Nota-se um aumento da demanda nos atendimentos
dos servigos de emergéncia. Causa esta ¢ que a maioria da
populacdo ndo tem acesso a aten¢do primaria de satde,
contribuindo para a superlotacdo nos servigos de emergéncia.
A maioria dos atendimentos estd relacionada com doengas
de longa data, ou seja, cronicas, ou problemas simples, que
poderiam ser solucionados na aten¢do primaria®.

Com todo este problema, nos servicos de emergéncia,
verificou-se que na maioria dos casos, os atendimentos
estavam sendo realizados pela ordem de chegada, ou seja, os
casos de maior gravidade ndo eram priorizados, acarretando
sérios prejuizos a satde dos usuarios®.

A maioria dos usuarios considera o setor de urgéncia e
emergéncia uma porta de entrada facil para o atendimento,
pois nesta se encontra uma maior gama de recursos, como
exames laboratoriais, de imagem, entre outros?'.

Alguns fatores s3o levados em consideracdo para a
reducdo da lotagdo nas emergéncias, e um destes ¢ conhecer
o publico que procura este tipo de servigo, dessa forma se
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pode realizar um melhor planejamento de a¢des em saude,
usando estas informagdes como ferramenta para tragar o perfil
epidemiologico, em que seriam organizados e pactuados
acordos com os servigos de referéncia e contra referéncia,
com o objetivo principal de reduzir as lotagdes®.

Diante deste problema, o Ministério da Satude propds
medidas para
ferramentas de trabalho, dentre estas o Acolhimento com
Classificagdo de Risco?’.

Segundo Brasil®, o acolhimento com classificagdo de
risco funciona como instrumento organizador do servigo, com
o intuito de definir a prioridade no atendimento ndo pela sua
chegada ao servigo, e sim pela sua gravidade, por riscos de
agravar o quadro clinico ou por maior sofrimento.

Brasil® complementa que para adotar novos protocolos
de atendimento, como o caso do acolhimento e classificagdo
de risco, requer adog¢do de novas linhas de pensamento e,
consequentemente, maiores mudangas nos sistemas de satde,
o qual precisa se adaptar para a implementagao deste sistema
de classifica¢do, com o intuito de melhoria nas condigdes do

tentar soluciond-los, criando algumas

servigo.
A classificagdo de risco ¢ um método dindmico, que
detecta os casos que precisam ser atendidos imediatamente
ou nao, de acordo com os critérios de risco, agravos a saude
e sofrimento®.
O Ministério da Saude®

objetivos da classificagdo de risco sdo: avaliar o paciente logo

explica que os principais

quando chega ao pronto-socorro, tornando o atendimento
mais humano; descongestionar o pronto-socorro, evitando
assim superlotagdes; diminuir o tempo de espera pelo
atendimento médico; determinar o local do atendimento
primario, encaminhar o paciente para as especialidades que
ele necessita, conforme protocolos; informar ao paciente ¢ a
familia o tempo de espera pelo atendimento.

Dessa maneira, o acolhimento com classificacdo de risco
implica em determinar o tempo habil para o atendimento, a
partir da analise situacional de satide do paciente, sob a oOtica
de protocolos ja preestabelecidos pelo Ministério da Satde,
sendo assim considerado um dispositivo para humanizagao
do atendimento na propor¢do em que o atendimento devera
ser eleito de acordo com a complexidade clinica ¢ ndo pela
posi¢do de chegada ao servigo?.

Para realizar o acolhimento com classificagdo de risco,
foi implementado um método de triagem nos servigos
de emergéncia, de acordo com a gravidade dos casos,
identificando os casos que necessitam ser atendidos primeiro,
e os que podem aguardar de maneira segura sem oferecer
riscos para satde' do individuo.

No mundo existem inimeras escalas de classificagdo de
risco, como por exemplo®:

e MTS — Manchester Triage System (Reino Unido). Trabalha
com algoritmos e discriminadores chaves, associados aos

tempos de espera simbolizados por cores. E utilizado em
varios paises da Europa;
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e NTS — National Triage Scale (Australia). Foi o propulsor dos
sistemas com tempo de espera de acordo com a gravidade
do caso;

e CTAS — Canadian Emergency Departament Triage e Acuity
Scale (Canada). Muito parecido com o sistema Australiano,
porém muito mais complexo, em uso em grande parte do
Canada;

e ESI- Emergency Severity Index (Estados Unidos). Funciona
com um Unico algoritmo, com mais enfoque nos recursos
para realizar o atendimento. Nao ¢ utilizado em todo pais;

e MAT — Model Andorra Del Trialge (Modelo de Andorra). E
alicercado nos sintomas, usa discriminadores e algoritmos,
mas ¢ muito complicado de utiliza-lo, e dispende muito tempo
para realizar a classificacdo, em média cerca de 8§ minutos.
Ambas com o objetivo de realizar uma triagem adequada,
estabelecendo prioridades.

Ja no Brasil, o primeiro protocolo de classificagdo de risco
estabelecido pelo Ministério da Saude, no ano de 2004, foi
a Cartilha de Acolhimento com Avalia¢dao e Classifica¢do
de Risco, como parte integrante do Programa Nacional de
Humanizacdo, e esta foi implementada em diversos hospitais
brasileiros®.

No entanto, somente apds a adequagdo dos protocolos
internacionais que a priorizacdo do atendimento foi centrada
no enfermeiro, gracas a iniciativas como a do Hospital Odilon
Behrens de Belo Horizonte?!.

Brasil® explica que este protocolo norteia a maneira
de atender e realizar a classificagdo de risco, por meio de
qualificagdo dos profissionais com base em sistemas de
informagdo, com o objetivo de promover uma assisténcia de
qualidade. Este protocolo ¢ dividido da seguinte forma:

o Area Vermelha: destinada ao atendimento imediato, ou seja,
as emergéncias e urgéncias. Tem prioridade zero;
e Area Amarela: para atender pacientes criticos e semicriticos,

porém ja estaveis. Tem prioridade 1;

e Area Verde: atende todos os pacientes ndo criticos, menos

graves. Tem prioridade 2;

e Area Azul: atendimentos de média e baixa complexidade,
sendo ordenados conforme a ordem de chegada.

Outro protocolo, validado pelo Ministério da Saude,
no Brasil, ¢ o de Manchester (MTS), que também realiza a
triagem com classificag@o de risco. Este protocolo ¢ norteado
por situacdo clinica e por cor, sendo que cada cor determinara
o limite maximo de tempo para realizar o atendimento, que
vai de zero como prioridade imediata ha 240 minutos para os
casos ndo urgentes: Nivel 1 — Emergéncia (VERMELHO) —
Avaliag@o Imediata; Nivel 2 — Muito Urgente (LARANJA)
— Avaliacdo em 10 minutos; Nivel 3 — Urgéncia (AMARELO)
— Avaliagdo em 60 minutos; Nivel 4 — Pouco Urgente —
(VERDE) — Avaliagao em 120 minutos; Nivel 5 — Nao Urgente
— (AZUL) — Avaliagdo em 240 minutos®.

Este protocolo possui 52 fluxogramas com discriminadores
gerais e especificos. Estes discriminadores estao apresentados
na forma de fluxograma, no intuito de conduzir a avaliagdo
da queixa principal relatada pelo paciente no momento do
acolhimento.
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Ressaltando que os protocolos ndo substituem a interagao,
o dialogo, a escuta, o respeito durante o acolhimento ¢ da
exploracdo das queixas dos clientes durante o processo de
avaliagdo dos seus problemas'.

De acordo com o Grupo Brasileiro de Acolhimento
com Classificagdo de Risco®, determinada a prioridade
clinica de cada paciente ¢ importante monitorar e reavalia-
lo, constantemente, tendo em vista que sua condi¢ao clinica
pode agravar, aumentando dessa forma o nivel de prioridade
clinica, ou mesmo pode diminuir, minimizando sua prioridade
quanto ao tempo de espera para o atendimento.

A concordancia entre a avaliagdo do profissional ¢ o
protocolo institucional adotado ¢ essencial para garantir a
seguranca da populagéo assistida'.

Organizar a fila de espera, priorizar o atendimento de
acordo com a gravidade, atendimento mais rapido e resolutivo
para os casos mais urgentes, melhoria nas condi¢cdes de
trabalho e continuidade da assisténcia sdo algumas das
contribuigdes da classificagdo de risco como eficiente
instrumento de trabalho®.

2.2.3 A Atuacgao do Enfermeiro no Sistema de Acolhimento
e Classificacido de Risco

O método de acolhimento com classifica¢do de risco deve
ser realizado por um profissional de saide com formacao
de nivel superior, previamente treinado e embasado em
protocolos preestabelecidos®. A questio central para um
servico de urgéncia € reconhecer que dados coletar e quais
instrumentos utilizar para classificar os pacientes, evitando
que a classificagdo seja norteada somente pela avaliagdo
subjetiva ou pela bagagem profissional do enfermeiro'.

A assisténcia prestada de acordo com os diferentes
niveis de gravidade e ndo mais por ordem de chegada do
usuario se tornou subsidio para intervengdes sistematizadas
de enfermagem, possibilitando assisténcia emergencial as
vitimas, de maneira mais agil, segura e integral. Estudos
refor¢gam que o acolhimento com classificacao de risco propicia
a reorganizagdo do processo de trabalho, possibilitando ao
enfermeiro assumir sua fungdo no processo ¢ passando a
conduzi-lo de forma independente™.

Oliveira et al?> complementam que o enfermeiro é o
profissional capaz de realizar a avalia¢@o e a classificacdo de
risco, no entanto, este profissional precisa ser treinado para
esta atividade, visto que este instrumento de avaliagdo nao faz
parte de sua graduagdo formal. Nesse contexto, o enfermeiro
vem conquistando espaco em inimeras areas da saude, e
assumindo papéis de destaque nestas, isso ocorre ndo somente
em ambito nacional, mas também internacionalmente, sendo
decisivo no processo de diagnostico das necessidades do
cuidado dos usudrios que buscam o servigo de satide®.

Algumas habilidades devem ser inerentes ao enfermeiro
para a realizagdo da classificagdo de risco, tais como:
conhecimento sobre a escala utilizada, perspectiva clinica,
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paciéncia e agilidade'?. Gatti e Ledo’ reconhecem que o
enfermeiro ¢ o primeiro profissional da equipe de emergéncia
a ter contato com o paciente, atribuindo-lhe a fungdo de
orientador, fazendo a coleta dos dados clinicos essenciais € os
anseios frente ao novo ambiente, estabelecendo uma relagdo
de confianca e melhorando a comunicagao interpessoal.

Em seus estudos, Duro e al.'® relatam que na regido
Nordeste, em Fortaleza, Ceara os clientes ddo eclevada
importancia ao enfermeiro devido a informacdo que
estes fornecem durante a classificagdo de risco. Durante
a classificagdo de risco é realizada uma entrevista com
0 usuario, com o intuito de saber o motivo pelo qual ele
procurou o servigo, buscando os sinais e sintomas, ¢ com
base nestes dados se avalia a necessidade imediata ou ndo do
atendimento®.

Ap6s a coleta dos dados e do exame fisico no cliente, o
enfermeiro faz a tomada de decisdo acerca do julgamento
clinico, levando a um raciocinio 16gico que determinara a
prioridade no atendimento®. Souza et al.'> reforgam que o
processo de decisao durante a classificagdo de risco acontece
em um cendrio complexo e dindmico exigindo decisdes em
um curto periodo de tempo.

Além de classificar o cliente de acordo com sua
necessidade, o enfermeiro também deve saber enfrentar
situacdes de conflito em relagdo ao descontentamento dos
clientes, quando os mesmos ndo estdo de acordo com a
priorizagdo do atendimento realizado durante a classificagdo
de risco®.

A classificagdo de risco oferece uma grande oportunidade
para destacar a autonomia profissional, na medida em que
o principal regulador para o atendimento nos servigos de
urgéncia e emergéncia ¢ o enfermeiro?. Por outro lado, o
enfermeiro é um dos principais atores do acolhimento e da
classificacdo de risco, porém o seu trabalho é continuamente
influenciado por questdes estruturais de gestdo complexas,
que ultrapassam o seu poder de resolugéo e governabilidade®”.

Outro fator que corrobora que o enfermeiro é o
profissional mais indicado para o servigo de acolhimento
e de classificagdo de risco decorre da sua formagdo com
caracteristicas generalistas, pois coordena a equipe, gerencia
o setor de atuacdo, resultando na melhoria dos processos
e encaminhamentos, quando necessarios. Sabe também
gerenciar a demanda de pacientes, promove educagdo
continuada para a equipe, e exerce espirito de lideranca,
promovendo assim um melhor funcionamento nos servigos de
urgéncia e emergéncia’’.

Como novo instrumento de trabalho, a classificagao
de risco concede a valorizagdo profissional do enfermeiro
também perante seus colegas de trabalho, adquirindo respeito
a medida que seu papel for desempenhado de forma correta
e precisa'?. Outro fator de destaque ¢ a participagdo dos
enfermeiros tanto na constru¢do como no aperfeicoamento
dos protocolos implantados nos servigos, que resultam
no reconhecimento técnico-cientifico pela gestdo e gera
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valorizagdo da profissdao®.

Godoy*®, além de reconhecer que o enfermeiro ¢
capacitado para realizar o acolhimento com classificacdo de
risco, mostra o sustentaculo juridico que respalda o enfermeiro
para a consulta de enfermagem, de acordo com o Decreto n°
94.406/87, que diz que a consulta de enfermagem ¢ privativa
do enfermeiro e que este utiliza de embasamento cientifico
para reconhecer as situacdes de saude/doenca, prescrever e
contribuir para a prevengao e promoc¢ao de saude.

Depois de realizar a coleta de dados para direcionar a
consulta de enfermagem, o enfermeiro esta apto para a tomada
de decisdo, na qual o raciocinio logico ¢ norteado pela escuta
qualificada das queixas e o resultado do exame fisico, desta
forma, determinara a prioridade no atendimento®.

A triagem devera ser realizada por profissionais de
enfermagem de nivel superior, em consenso com a equipe
médica, embasados por protocolos que garantam o0s
principios do SUS de Universalidade, de Resolutividade e de
Humanizacdo’.

A execucdo eficiente e segura do acolhimento com
classifica¢do de risco ¢ uma ferramenta muito valiosa para o
progresso do atendimento das urgéncias e emergéncias, pois
quando ndo se adota esta ferramenta na rotina do trabalho sdo
verificados grandes prejuizos nestes tipos de servigos, gerando
usuarios insatisfeitos, acarretando sérios problemas de satude a
este publico assistido'.

Outro fator observado ¢ que, em muitos lugares, a
burocracia imposta pelo sistema supera o atendimento
humanizado, sendo o que afirmam Nascimento et al.** quando
ndo se realiza o acolhimento e a classificagdo de risco atentando
para as ameagas ou as possiveis complicacdes, a saude do
usuario esta ameagada, fruto da baixa competéncia técnica dos
profissionais envolvidos nas urgéncias e emergéncias.

Em contrapartida, o Ministério da Satide vem empregando
medidas para a melhoria no atendimento direcionado para
as urgéncias e emergéncias, com a adogdo de cartilhas e
manuais que discorrem sobre o acolhimento, a triagem e a
classificacdo de risco. Reformulando a maneira de prestar a
assisténcia aos pacientes que procuram o servigo, objetivando
o atendimento solidario, intensificando o vinculo entre os
usuarios e os profissionais de saude, proporcionando melhoria
na assisténcia®.

Segundo Brasil'¥, o profissional enfermeiro ¢ figura
importante dentro da equipe de satide, uma vez que além de
possuir atributos técnicos e cientificos conquistados durante
sua graduacgao profissional, possui também qualidades extras,
além das necessarias, para realizar a pratica do cuidado,
conferindo a ele uma participagdo ativa na prestagdo do
cuidado, com maior eficiéncia para realizar o acolhimento
com classificag@o de risco em todas as suas fases.

Além dos atributos técnicos e cientificos, o enfermeiro
possui conhecimento sobre a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia e, também, da Politica Nacional de Humanizagao,
propiciando uma maior abrangéncia na gestao do processo de
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cuidar nas unidades de urgéncia e emergéncia, destacando
a competéncia do trabalho realizado pelo enfermeiro, que
proporciona um ambiente mais calmo e menos estressante
para os demais membros da equipe, € também para os usudrios
que buscam por atendimento®.

Diante da complexidade da classificagdo do risco
e da responsabilidade tedrico-pratica e atitudinal para
atender humanamente o usuario, o enfermeiro deve ter seu
reconhecimento profissional, o respeito dos usuarios e da
equipe de trabalho pela fungdo que exerce. O profissional,
através da vivéncia diaria, para atuar no tratamento imediato,
de acordo com o potencial de risco, agravos a satde ou grau
de sofrimento, possibilita garantir o direito a assisténcia
universal, integral e humanizado a satide*'.

Destaca-se que o enfermeiro ¢ o profissional da equipe de
satde mais bem preparado para executar o acolhimento com
classificacdo de risco, em todas as suas etapas, pois possui
atributos técnicos adquiridos durante sua formagao, aliando
conhecimentos cientificos em prol da pratica do cuidado.
Ressalta-se, também, que o trabalho do enfermeiro proporciona
um ambiente de trabalho menos estressante para os demais
trabalhadores e, consequentemente, para os usuarios, além de
uma aten¢do humanizada advinda da historia da profissao’.

3 Conclusao

Muitas mudangas ocorreram ao longo da implementagao
do acolhimento com classificagdo de risco, em especial,
aquelas voltadas para o servigo da enfermagem, uma vez que
o enfermeiro é responsavel pela supervisdo técnica do trabalho
da equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, responsavel
também pelas condutas e orientagdes frente aos protocolos de
classifica¢@o, além da tomada de decis@o diante das principais
queixas dos usuarios, que buscam por atendimento. Nesse
contexto, houve um aumento significativo da autonomia no
trabalho do enfermeiro.

Fica claro que a adocdo de protocolos para nortear a
classificacdo de risco oferece maior respaldo legal perante a
conduta do enfermeiro. Importante frisar também que a escuta
qualificada € o principio inicial para estabelecer uma relagdo
de confianga e acolhedora com o usuario, dessa forma se pode
realizar uma classifica¢do de risco mais humanizada.

Em contrapartida, o sistema de saude atual ndo favorece
a condigdo de realizar um atendimento mais humanizado,
visto que as unidades de urgéncia e emergéncia, em grande
maioria, vivem lotadas, dificultando uma assisténcia humana
e de qualidade, porém a presenga do profissional enfermeiro
¢ fundamental para gerir todo este processo, pois através de
sua avaliagdo inicial, de forma rapida e precisa, consegue
tracar um plano de cuidado baseado nas necessidades do
usuario, em consonancia com que o servigo oferece. Dessa
forma, o trabalho do enfermeiro nas unidades de urgéncia
e emergéncia, sem duvida, ¢ de extrema importancia na
construcao do cuidado, garantindo seguranca, tranquilidade e
satisfacdo para todos os usuarios.
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Observa-se também a importancia do primeiro contato
com o usuario, quando este busca por auxilio nas unidades de
urgéncia e emergéncia, e este papel € conferido ao enfermeiro
ao estabelecer uma relagdo interpessoal ética, respeitosa, com
profissionalismo e empatia, visando o foco principal que € o
atendimento seguro ¢ humanizado.

E evidente, em muitos estudos, que dentre os profissionais
da area da saude, o enfermeiro ¢ o mais capacitado para
realizar o acolhimento com classificagdo de risco, pois a sua
formacao generalista confere a ele respaldo e embasamento
frente as muitas situagdes que podem ser presenciadas no seu
cotidiano de trabalho.

Portanto, os estudos analisados nesta revisdo mostram o
quao importante € a fun¢@o do enfermeiro dentro das equipes
de satide, em especial, nos servigos de urgéncia e emergéncia,
pois suas habilidades técnicas e cientificas sdo de extrema
importancia mediante as situagdes de risco imediato e de
avaliacdo do tempo de espera de maneira segura e confiavel.
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