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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO: ATUACAO
DO ENFERMEIRO NA URGENCIA E EMERGENCIA

Resumo

O estudo teve por objetivo analisar a assisténcia de enfermagem aos pacientes
atendidos com classificagdo de risco, segundo a literatura. Por meio de revisdo
integrativa da literatura foram identificados 912 artigos dos quais se selecionou 14,
considerando os critérios: artigos completos; publicados no periodo entre 2012 a
2015; disponiveis no idioma portugués e inglés; indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude. Todo o material foi analisado por meio da técnica Analise
de Conteldo. Emanaram-se duas categorias tematicas: A Humanizacdo no
Atendimento e O Papel do Enfermeiro nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Conclui-se que o Acolhimento com Classificagdo de Risco seja um dos instrumentos
fundamentais de auxilio para alcance da qualidade no atendimento “de porta” dos
servicos de emergéncias dos hospitais brasileiros.

Descritores: Enfermagem, Classificacao, Emergéncia, Manchester, Triagem, Urgéncia.

Abstract

Embracement with risk classification: the nurse's action in urgency and emergency

The purpose of this study was to analyze nursing care for patients treated with risk
classification, according to the literature. Through the integrated review of the
literature of identifiers 912 of which 14 were selected, considering the criteria:
complete articles; Published in the period between 2012 to 2015; Available not
Portuguese and English; Indexed in the databases of the Virtual Health Library. All the
material was analyzed through the technique. Content analysis. Two thematic
categories emerged: Humanization in care and the Role of nurses in emergency and
emergency units. It is concluded that the Reception with Risk Classification of one of
the fundamental instruments of assistance to reach the quality without door
attendance of the emergency services of the Brazilian hospitals.

Descriptors: Nursing, Classification, Emergency, Manchester, Screening, Urgency.

Resumen

Acogimiento con clasificacién de riesgo: actuacion del enfermero en urgencia 'y
emergencia

El estudio tuvo por objetivo analisar la asistencia de enfermeria a pacientes atendidos
con clasificacion de riesgo, segundo la literatura. Por medio de revisién integrativa de
la literatura se identificaron 912 articulos de los que se seleccioné 14, considerando
los criterios: articulos completos; Publicadados en el periodo entre 2012 a 2015;
Disponible en portugués e inglés; Indexados en las bases de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud. Todo el material se analizd6 por medio de la técnica Andlisis de
Contenido. Se organizaron dos categorias tematicas: La humanizacion en el
atendimiento y el papel del enfermero en las unidades de urgencia y emergencia. Se
concluye que el Acogimiento con Clasificacidn de Riesgo es uno de los instrumentos
fundamentales de auxilio para alcanzar la calidad en la atencion "de puerta" de los
servicios de emergencias de los hospitales brasilefios.

Descriptores: Enfermeria, Clasificacién, Emergencia, Manchester, Seleccion, Urgencia.
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Introducao

O interesse em analisar a assisténcia de

enfermagem aos pacientes atendidos com
Classificacdo de Risco surgiu ao se observar que
os pacientes demandam por atendimento
acolhedor, humanizado e de qualidade no pronto-
socorro. Isso ocorre, provavelmente, devido a
diversos fatores tais como: falta de qualidade no
atendimento pelos profissionais de saude, falta de
um ambiente acolhedor e de tempo dos
profissionais para atualizacao.

O atendimento de urgéncia/emergéncia, na
maior parte dos hospitais publicos do Brasil, é
ineficaz, resultando num atendimento de pouca
qualidade, demora na espera e acumulo de
pacientes nos corredores das unidades de pronto
atendimento. Esses fatos sdao concedidos pelas
insuficiéncias do andamento da atencdo basica e
refletem na grande demanda das unidades de
pronto atendimento?.

No Brasil, a triagem organizada assume a
denominacdo de avaliacdo e classificacdo de risco,
qgue ligada ao acolhimento tem por objetivo

identificar os pacientes que precisam de

tratamento rapido, de acordo com a situacdo de

perigo, a partir de um atendimento usudrio-

centrado, impedindo dessa forma praticas de
exclusdo?.
Na explicagdo para o Acolhimento com

Classificagdo de Risco (ACCR), o Ministério da
Saude determina que esse instrumento constitui
em uma diretriz operacional que uni as acgdes de
acolhimento com as de classificacdo de risco do

usuario. Isso significa que, no ACCR, o usudrio que
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entra no Servigo Hospitalar de Emergéncia (SHE) é

acolhido, ouvido, guiado a consulta de
enfermagem, classificado de acordo com o grau
de risco de seu agravo e atendido pelo médico
segundo a urgéncia do caso?.

O termo classificagcdo de risco tem o objetivo
de fluxo de

organizar o atendimento,

estabelecendo, mediante protocolos

institucionais, prioridade de atendimento aos
guadros considerados de maior gravidade a saude
do paciente*.

O acolhimento seja formado de todas as
praticas de atenc¢do e gestdo e que os servicos de
emergéncia tém sido centro de discussdo dessa
tematica por mostrarem alguns desafios a serem
vencidos, tais como superlotacdao, processo de
trabalho fragmentado, conflitos de poder,
exclusdo dos usuarios na porta de entrada, pouca
ligacdo com a rede assistencial, dentre outros®.

Na situacdo hospitalar, em especial nos SHEs,
0 aumento da demanda de pacientes que buscam
por atendimento atinge diretamente a qualidade
dos servicos oferecidos porque as abordagens dos
profissionais se tornam focalizadas segundo a
ordem de chegada do cliente e ndo de acordo com
0 seu grau de necessidade. Fatos como esse,
revelam a necessidade de analisar questdes que
surgem a respeito do acesso pelos usudarios a
esses servicos®.

O aumento gradativo por atendimento nos
servicos de emergéncia em hospitais privados e
publicos leva, muitas vezes, a pessoa que
necessita de um atendimento de emergéncia
efetivo, com risco abrupto de morte, a esperar

por horas pelo atendimento. Isto resulta, em
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parte, pelo fato de que poucas pessoas que
procuram estes recursos apresentam problemas
de saude real de carater prioritdrio de urgéncia ou
emergéncia, sendo que a maioria (65%) dos casos
poderia ser acolhida em outro ponto de atencao
da rede de saude’.

A abundante demanda nas emergéncias é um
problema importante e tem como resultado o
estresse dos profissionais, a sobrecarga de
trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos,
materiais e satisfazer a

tecnolégicos para

demanda, pacientes mal atendidos, enormes filas

de espera por atendimento, entre outros
problemas. Percebeu-se que um dos mais
importantes determinadores da superlotagdo

dessas unidades é a caréncia da assisténcia
prestada pela rede de atencdo primaria®.

Referindo-se a qualidade no atendimento
hospitalar, as superlota¢gGes de usudrios nos SHEs
sdo cuidados constantes de gestores e
trabalhadores, porque a alta busca de pacientes
por atendimento, ligada a desorganizagdo do
fluxo de entrada, constitui abordagem de acordo
com a ordem de chegada e ndo segundo o
potencial de agravo e risco de morte de cada
situacdo’.

Entre todos os setores de um hospital, é
possivel que o SHE seja um dos mais importantes
para a implantagdo de sistemas que propdem a
melhoria da qualidade, porque as dificuldades
notadas nesse local sdo diferentes dos outros
setores hospitalares, pelo fato de, diariamente,
estar superlotado®.

E fundamental apontar quanto a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente pela profissional
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enfermeira, pois esta, se associa diretamente com
a condicdo de saude/doenca da populacdo ja
carente de tais servicos. Entretanto, essa
profissional precisa de condi¢des de trabalho que
beneficiam a melhor execucdo possivel de suas
praticas, a diminuicdo da sobrecarga de trabalho,
a realizacdo dos programas de capacitacdo e
reconhecimento profissional. Diversos estudos ja
foram realizados com a finalidade de apresentar
solugdes para o problema, mas ndao se mostraram

efetivos. Frente a esses desafios, na tentativa de

reduzir as incoeréncias entres o0s testes
realizados, esse estudo busca agregar
conhecimento de como as varidveis podem

influenciar nos resultados obtidos*.

O conhecimento tedrico é apontado como
essencial para se praticar a classificacdo de risco.
O enfermeiro necessita entender amplamente as
situagOes clinicas, cirdrgicas e psicossociais da
populacdo, em razdo da variedade de problemas
presentes na conjuntura do servi¢co de urgéncia. O
profissional precisa ter percepcdo acerca do perfil
epidemioldgico dos usuarios que buscam por
servico de urgéncia, bem como a fisiologia e
patologia das alteragGes mais presentes para se
determinar uma prioridade mais propicia?.

A lei nimero 7.498/86, de 25 de junho de
1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, determinando que o enfermeiro
possua competéncias para oferecer os cuidados
de enfermagem de maior complexidade que
exigem conhecimentos cientificos e capacidades
de tomar decisdes rdpidas. Dessa forma entende-
tem habilidades

se que o profissional para

oferecer um acolhimento com classificacdo de
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risco nos servicos de urgéncia e emergéncia para
garantir eficiéncia no atendimento e segurancga
nas praticas assistenciais®.

Apesar desses esforgos o problema continua:
o paciente ndo é socorrido de forma efetiva,
acolhedora e humanizada, devido a sobrecarga de
trabalho, pela falta de um nuUmero maior de
profissionais e por falta de qualificagdo dos
mesmos. Diante disso surge o questionamento:
Como acontece a assisténcia de enfermagem aos
pacientes atendidos com classificacdo de risco
gue demandam por atendimento acolhedor,
humanizado e de qualidade nos prontos-socorros?

A justificativa para a realiza¢gdao desse estudo
deve-se a necessidade de produzir conhecimento
acerca do tema, pois, sdao poucos os estudos sobre
a atuag¢ao do enfermeiro na classificagao de risco
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

O presente estudo contribui para o
aprimoramento da ciéncia e para melhorar o
conhecimento dos profissionais da enfermagem.
Propde também mostrar aos profissionais
enfermeiros e demais profissionais da area da
salde a de atendimento

importancia um

acolhedor e humanizado ao paciente com
classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia,
proporcionando conhecimento cientifico eficiente

nas praticas assistenciais.

Objetivo

Verificar e analisar a concordancia dos
autores em relacdo a resolutividade dos servigos
de enfermagem, a agilidade no atendimento e a

gualidade do acolhimento.
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Material e Método

Revisdo integrativa de literatura (RIL) cuja
coleta de dados ocorreu em fontes disponiveis
online. A busca foi realizada, durante os meses de
marco a maio de 2017.

A RIL é um método amplo que permite a
inclusdo de literatura tedrica e empirica, bem
como  outros  estudos

com abordagens

qguantitativas e/ou qualitativas. Em outras
palavras, o referido Método permite atualizar as
discussdes relacionadas a um tema especifico, a
partir da sintese de estudos publicados. A Revisdao
Integrativa é constituida por seis fases as quais
serdo a seguir descritas com as acdes realizadas

neste estudo.

Fase 1: Identificagdo do tema ou

questionamento da Revisao Integrativa

A identificacdo do tema “Acolhimento com
Classificacdao de Risco: Atuacdao do Enfermeiro na
Urgéncia e Emergéncia” e da questdo norteadora
“Qual a assisténcia de enfermagem aos pacientes
atendidos com Classificacdo de Risco, segundo a
literatura? Se deu elaboracdo

pela pouca

cientifica em relagdo ao tema.

Fase 2: Amostragem ou busca na literatura
Realizou-se a busca das publicacBes/artigos
no sitio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca
digital Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
utilizadas foram:

As palavras-chave

Enfermagem, classificagao, emergéncia,

Manchester, triagem e urgéncia. Os critérios para
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a escolha das palavras chave consistiram em:
pertencer aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e representar ao menos em parte a
tematica do estudo. No intuito de potencializar a
obtencdo de artigos que refletissem o tema em
além da individual dos

questao, utilizacao

descritores para a busca nas bases de dados, foi

realizada busca cruzada com o descritor
“enfermagem”.
Como critérios de inclusdo dos artigos

estabeleceram- se: artigos completos; publicados
no periodo entre 2012 a 2015; disponiveis no
idioma portugués e inglés; indexados nas bases de
dados mencionadas; que versassem acerca da
atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco

nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Fase 3: Categorizacao dos estudos

As informacdes extraidas dos artigos

selecionados se referiram aos seguintes itens:
titulo do periddico e do artigo; titulagdo dos

autores; ano, local, volume e numero da

publicacdo. Além desses itens, nos estudos foram
observadas as informagdes sobre as metodologias
resultados

utilizadas, os alcancados e as

conclusGes a que os autores chegaram.
Fase 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na
Revisao Integrativa

Foi realizada a busca inicial pelos resumos

dos artigos que respondiam aos descritores

adotados e, selecionados aqueles que
mencionavam fatores relacionados a atuagdo do
enfermeiro na classificacdo de risco nos servicos

de urgéncia e emergéncia.
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Fase 5: Interpretacdo dos resultados

A partir de repetidas leituras dos resumos
selecionados na fase anterior, se extraiu aqueles
estudos que versavam a respeito da atuac¢do do
enfermeiro na classificacdo de risco nos servigos

de wurgéncia e emergéncia. Em relacdo ao

tratamento dos dados, foi aplicado o método de
de

Analise Conteudo,

do

que propiciou o

agrupamento conteddo estudado em
categorias tematicas. A analise de conteudo foi
desenvolvida em trés etapas:

a) Etapa |. Pré-exploragdo do material: nessa
etapa foram realizadas leituras flutuantes dos
artigos selecionados no intuito de conhecer o
contexto e abstrair impressGes importantes a
construcao da préoxima etapa;

b) Etapa Il. Selegdo das unidades de analise: apds
a interacdo dos pesquisadores com o material,
foram destacadas sentencas, frase e paragrafos
gue se apresentavam com maior frequéncia no
objetivo de construir unidades tematicas;

c) Etapa Ill. Categorizagdo dos estudos: nessa
etapa por meio de leitura profunda do material
distribuido nas categorias, foram expressos os
significados e as interpreta¢gGes abstraidas no
intuito de construir novos conhecimentos.

Fase 6: sintese do conhecimento evidenciado

nos artigos analisados ou apresentacao da
Revisdo Integrativa

Apos leitura exaustiva do material
selecionado, as informac¢des capturadas foram
disponibilizadas no quadro 1. Na discussdao dos
dados, sao apontadas duas categorias tematicas:
A assisténcia de enfermagem humanizada aos

pacientes atendidos com Classificacdo de Risco e
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Atuacdo do enfermeiro aos pacientes atendidos

com Classificacdo de Risco.

Resultados

Foram identificados 912 artigos, apds a

leitura dos titulos e resumos e, conforme a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, foram excluidos 898 artigos. Assim,
foi

a amostra final composta por 14 artigos

cientificos.

Caracterizacao das publicagdes

Os 14 artigos selecionados foram divulgados
em onze periddicos nacionais e trés internacionais
diferentes. O periddico com maior numero de
publicacdes foi a Revista Ciéncia Cuidado e Saude

e o periodo com maior numero de publicagdes foi

aquele compreendido entre 2012 a 2013 (10
artigos).

Em relagdo a autoria dos estudos, oito eram
de dois de

exclusivamente enfermeiros,

enfermeiros e estudantes de Graduacdo em

Enfermagem e quatro ndo mencionaram a
profissdo dos autores. Quanto a titulacdo, seis
eram doutores, dois eram mestres, trés eram
doutorandos, seis eram mestrandos, trés eram
graduados e 4 eram estudantes (graduando).

Os artigos estdo sintetizados aleatoriamente
no quadro 1, que traz a distribuicio das
produgdes publicadas entre 2012 e 2015, segundo
tipo de estudo, objetivo, niveis de evidéncias dos

estudos e conclusdes dos autores.

Quadro 1. Distribuicdo das producdes publicadas entre 2012 e 2015 sobre o acolhimento com

classificacdo de risco.

Estudo/Tipo Objetivo

Niveis de evidéncias dos estudos

Conclusdo

pronto atendimento.

Estudo 1 Analisar o impacto da | Com o ACCR, o usuario passou a | Foram identificados falta de
implementagdo do Acolhimento | ser atendido mais precisamente, | estrutura  fisica, = materiais
com Classificagdo de Risco | conforme a gravidade do seu | necessdrios ao bom

Estudo qualitativo (ACCR) no  trabalho  dos | quadro clinico. funcionamento do servigo e
profissionais de uma unidade de educagdo  continuada  dos

profissionais.

Estudo 2 Caracterizar os atendimentos
realizados no Pronto Socorro de
Pelotas-RS segundo protocolo de
acolhimento com avaliagdo e
classificagdo de risco, o qual se
utiliza cores para identificar a
gravidade dos casos e a ordem

dos atendimentos.

Estudo transversal e
descritivo

Acredita-se que a implantagdo do
acolhimento
classificagdo de risco reconhece
necessidades de mudangas quanto
a organizagdo do trabalho e aos
profissionais de saude. de

Aponta para a necessidade de
investimentos no preparo dos
profissionais para
operacionalizar o Acolhimento
com Avaliagdo e Classificagdo
Risco, bem como a
reestruturacao dos servicos de
referéncia e contra referéncia.

com avaliagdo e

Estudo 3
disponiveis na literatura sobre as
atividades do enfermeiro na
classificagdo de risco nos servigos

Estudo Qualitativo de urgéncia.

Identificar e avaliar as evidéncias | O

conhecimento
apresentado como fundamental
para se realizar a classificacdao de
risco.

tedrico é | O enfermeiro possui
conhecimentos e habilidades
especificos para a definicdo da
prioridade de atendimento,
que correspondem desde o
conhecimento administrativo e
clinico e olhar usuario, até as
habilidades de intuicdo e
comunicagao.
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Estudo 4

Estudo
metodoldgico

Descrever os critérios de
construgdo, validagdo de contudo
e aparéncia de um instrumento
de Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR).

Com base nos principios
mencionado, o questiondrio final
represeta uma escala psicoldgica
(tipo Likert) graduada em cinco
pontos, em que o numero cinco
representa concordancia maxima e
0 numero um, concordanica

O instrumento possui validade
de contudo e de aparéncia para
avaliar o ACCR, tendo em vista
que os indices de fidedignidade
e concordancia nas trés
dimensGes donabedianas de
avaliagdo em saude alcangaram

Estudo descritivo

dimensdo técnica da qualidade,
do processo de atendimento de
trabalhadores de um Servigo de
Urgéncia e Emergéncia

urgéncia, em que decisOes rapidas
e seguraras sdo caracteristicas
necessarias aos trabalhadores, a
possibilidade de falhas é inevitavel,
pois nele ha pessoas que cuidam
de outras pessoas.

minima. valores acima do padrao
estabelecido, ou seja, 80%.
Estudo 5 Relatar a atuagdo do enfermeiro | Em SHEs, um dos principais | A atua¢do do enfermeiro no
no processo de implantagdo do | desafios do enfermeiro na | processo de ACCR foi
ACCR no SHE do Hospital | integragdo da equipe de saude | fundamental, e, apesar de o
Relato de | Universitério Regional de | para atingir padrdes de qualidade | dispositivo ainda necessitar de
experiéncia Maringad - PR. no atendimento é o | alguns ajustes, ja se observa
desenvolvimento de ac¢lGes que | menos demanda e mais
correspondam aos  objetivos | organizagdo no atendimento.
assistenciais e gerenciais do local.
Estudo 6 Apreender a percep¢dao da | No contexto dos servicos de | Os trabalhadores percebem

que o processo de atendimento
no servigo de urgéncia estd em
sintonia como os preceitos da
qualidade, o que aumenta a
possibilidade  de  produzir
resultados satisfatorios.

Estudo 7

Relato de caso

Relatar o processo de
implantagdo do sistema
Acolhimento com Classificagdo
de e Avaliagdo de Risco e o uso
do Fluxograma avaliador, no
Servigo Hospitalar de Emergéncia
da Santa Casa de Misericérdia de
Ourinhos, Estado de Sdo Paulo.

(0] Fluxograma Analisador
proporcionou a visualizagdo grafica
das etapas do atendimento e
direcionou todos os portadores de
agravos ndo emergéncias 4
consulta de enfermagem.

O Fluxograma Analisador foi
uma ferramente essencial ao
processo de implantagdo do
Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagdo de Risco porque,
ao definir as etapas para o
atendimento, o servico se
tornou mais organizado,
humano e seguro.

Estudo 8

Revisdo de Literatura

Analisar a produgdo cientifica
publicada entre 2004 e 2010
sobre a enfermeira e o
acolhimento com classificagdo de
Risco no Brasil.

Os resultados apontos que as
regiGes de maior produgdo sdo a
Sudeste e Sul.

A produgdo cientifica sobre o
tema ainda é incipiente no pais.

Estudo 9

Estudo descritivo
transversal

Caracterizar e analisar a porta de
entrada e possiveis estrategias
para organizagdo do Servico de
Emergéncia de um Hospitalar
Universitario, considerando o
acolhimento com Classificacdo de
Risco, a Rede de Atencdo as
Urgéncias e a Rede de Atencgdo a
Saude do Sistema Unico de
Saude.

Os resultados mostram que
63,55% acessaram o referido
servico devido a casos ndo
emergeénciais.

Apesar da classificagdo de risco
ser uma estrategia inovadora,
por si sé ndo soluciona os
problemas de excesso de
demanda ndo emergencial.

Estudo 10

Estudodescritivo
Restropectivo

Identificar possiveis diagndsticos
de enfermagem em pacientes
classificados nos niveis | e Il de
prioridade.

Nota-se que os trés diagndsticos de
enfermagem mais frequentes,
independente  dos  niveis de
prioridade do protocolo de
Manchester, estdo incluidos nos
dominios conforto, atividade
repouso e eliminagdo e troca da
taxonomia NANDA.

A utilizagdo do protocolo de

Manchester favorece a
identificacdo de caracteristicas
definidoras e fatores

relacionados/fatores de risco que
subsidiam a elaboragdo de
diagndsticos de enfermagem na
classificagao de risco
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Estudo 11

Estudo descritivo

Identificar a presenga da queixa
de dor nos diferentes niveis de
prioridade  estabelecidos no
protocolo de Manchester

Os resultados mostraram que a dor
esteve presente nos pacientes
classificados nos niveis 2, 3, 4 e 5
do protocolo de Manchester,
sendo que 27,75% apresentaram
dor como queixa principal e
42,,86% dor associada a queixa
principal.

A dor esteve presente nos
pacientes classificados nos
niveis Il, ll, IV e V do protoloco
de Manchester.

Estudo 12

Estudo prospectivo
e observacional

Descrever a formagdo da base
de dados de triagem, o desenho
do estudo e as caracteristicas dos
pacientes incluidos.

Houve uma relagdo significativa
entre o nivel de urgéncia e o
aumento da idade, sexo masculino
e comorbidade.

Pacientes hospitalizados,
correspondendo a 94,1% de
todos, mais de 40% ndo teve
evento e,portanto, é
desnecessario admissoes
hospitalares.

Estudo 13

Estudo Transversal

Examinar a  precisdo  das
classificagdes de acuidade de
triagem por enfermeiros de
triagem do Departamento de

Emergéncia.

Identificou protocolos especificos
em alguns hospitais que poderiam
ser o motivo da atribuigdo
incorreta do nivel de triagem.

Embora viavel, usando cenarios
de casos escritos padrdo para
determinar uma eficicia da
pontuacdo da triagem de indice
de Gravidade de Emergéncia,
pode ndo ser o melhor meio
para avaliar como habilidades
de triagem do enfermeiro.

Estudo 14

Estudo Transversal

Avaliar a confiabilidade e
exatiddo inter e intra-avaliadora
das classificacbes de triagem de
enfermagem quando se usa a
Escala de Triagem Sul Africana
(SATS) em um departamento de
emergéncia (ED) em Timergara,
no Paquistao.

No geral, a Escala de Triagem Sul
Africana possui alta especificidade
(97%) e sensibilidade moderada
(70%). Em todos os niveis de
acuidade, a propor¢ao  de
sobreposi¢dao ndo excedeu o limiar
aceitdvel de 30 a 50%. A triagem
inferior foi aceitdvel para todos,
exceto casos de emergéncia (66%).

As enfermeiras do
Departamento de Emergéncia
no Paquistdo podem utilizar de
forma confidvel a Escala de
Triagem Sul Africana para
atribuir classificagdes de
acuidade de triagem.

Discussao
A Humanizag¢ao no Atendimento

Estudo recente, referente a andlise do fluxo
de atendimento em SHE, mostra que a alta

guantidade de pacientes que almeja por
atendimento nas filas de espera é uns dos
principais motivos que interferem de maneira
negativa a qualidade do atendimento®!4.

Na tentativa de organizar e humanizar o
atendimento, o Ministério da Saude brasileiro
adotou, em 2004, a classificacdo de risco como
método de organizacdo das portas de entrada em
emergéncia

servigos de priorizando o

atendimento de acordo com a potencialidade de
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risco, os danos a saude ou o nivel de sofrimento
apresentado pelo paciente®.

Observa-se que, por causa da complexidade
do trabalho desenvolvido em SHE, a realiza¢ao do
ACCR se estabelece em grande desafio a ser
vencido, uma vez que as praticas para humanizar
o atendimento neste servico ndao ocorrem
somente com o “dar reflgio” ao cliente, sem dar
preferéncia as suas necessidades de
atendimento®.

Os usudrios mal assistidos pelos programas
bdsicos de saude procuram entrar no sistema por
meio dos servigcos de emergéncia, pois, mesmo
com longas filas de espera, tém a convicg¢do de

obter as consultas médicas e de enfermagem,
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exames laboratoriais, medicamentos, entre

outros. Sendo assim, conclui-se que ndo é
possivel criar um servico de emergéncia eficaz,
resolutivo e humanizado, sem revisar as praticas
gerenciais e viabilizar a estratégia de saude da
familia®.

No Brasil, a partir do surgimento do Sistema
Unico de Salude (SUS),

em 1988, os

debates/discussGes sobre humanizagdo no

atendimento s3ao conduzidos ao estabelecimento
dos principios de universalidade, integralidade e
equidade no atendimento ao usudrio®.

da

O Ministério Saude

de

sugere que a

classificagdo risco seja evidenciada
preferencialmente por cores, com quatro graus de
classificacdo, do mais grave ao menos grave,
verde, azul. Esse

vermelho, amarelo,

reconhecimento deve ser feito na ficha de
atendimento, e ndo diretamente no usuario
(pulseira, por exemplo), pois a classificacdo é
modificdvel, devido as possiveis variacbes do
qguadro clinico do paciente. As cores apontam a
gravidade do usuario e o tempo de espera pelo
atendimento médico®.

Ansiando pela prestacdo de servicos em
excelentes niveis de qualidade, o Ministério da
Saude, em 2003, cria a Politica de Qualificacao da
Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satude (SUS)
“QUALISUS” - que da preferéncia ao modelo de
nas atividades de

qualificacao urgéncia e

emergéncia e prevé, dentre outros jeitos,

sugestdes de mudancgas nas correlagdes entre
profissionais de salde e usuarios; inclusdo de

novas tecnologias institucionais de atencdo e
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novos exemplos de gestdo nas portas de urgéncias
hospitalares??,

Por causa do melhoramento que o ACCR tem
ocasionado nos SHEs, acredita-se que essa diretriz
seja um dos instrumentos fundamentais de auxilio
para alcance da qualidade no atendimento “de
porta” dos servicos de emergéncias dos hospitais
brasileiros>.

Apesar dos progressos ocorridos nas politicas
de saude com pratica nas diretrizes de
humanizacdo e acolhimento ao usuario em todos
0s niveis do sistema, perduram na cultura popular
a ideia da procura por solu¢gdes em servicos de
pronto atendimento ou de emergéncia
hospitalar’.

O padrao habitual de funcionamento dos
SHEs, mostra que o cliente, muitas vezes, ndao é
atendido com presteza, de forma humanizada e
acolhedora, devido ao grande numero por
servicos, da auséncia de profissionais qualificados
e pela falta de sistematizacdo no ambiente de
trabalho. Nesse sentido, os danos aos usuarios
podem ser incalculaveis, pois “muitos servicos de
atendimento as urgéncias vivem com grandes filas
onde as pessoas disputam o atendimento sem
nenhuma norma, a ndo ser a hora da chegada®.

E importante que os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento integrem esse novo
instrumento de humanizag¢do, o ACCR, e que todos
eles o conduzam da mesma forma, sem deixar
duvidas para os usudrios sobre seu propdsito e
como funciona. E fundamental, também, que os
profissionais tenham educacdao permanente sobre
humanizacdo e o ACCR, tendo em vista, o éxodo e

a agilidade no trabalho de classificagcdo de risco,
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sempre considerando a individualidade do sujeito
e seu atendimento integral®.

O Papel do Enfermeiro nas Unidades de Urgéncia
e Emergéncia

O papel da enfermeira no &ambito do
acolhimento com classificacdo de risco, que essa
profissional é indicada e estd habilitada para a
pratica da atividade de acolher e classificar
guanto a prioridade assistencial dos pacientes
gue entram nos servigos de emergéncia, a procura
de atendimento, pois, além de dispor de formacao
académica adequada, possui conhecimento
tedrico-cientifico agregado a prdtica assistencial
no campo atuante, que contribui no processo de
tomada de decisdo**2.

O Ministério da Saude ressalta que cabe ao
profissional enfermeiro, fazer, por meio da
Consulta de Enfermagem, a Classificagdo de Risco
gue resulta na organizacdo dos usuarios para o
atendimento, segundo o nivel de prioridade de
cada caso®.

A relevancia da presenca de um enfermeiro
no ACCR, pois esse profissional é qualificado para
atuar nesse campo e ser responsdavel por ele. O
ACCR ¢é acdo realizada por profissional de
enfermagem de nivel superior, preferivelmente
com conhecimento em servico de urgéncia e ap6s
capacitacao especifica para praticar o]
acolhimento?.

Na organizacdo do fluxo de atendimento,
conforme a gravidade ou a piora da queixa
apresentada pelo paciente, ganha visivelmente o
papel realizado pelo enfermeiro, que, executando
sua

liderangca, aparece como protagonista na

porta dos servicos de urgéncia®13,
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O olhar dos enfermeiros, na classificacdo de
risco o profissional estd acolhendo o usuario,
ouvindo suas queixas e fornecendo respostas a
suas indagacbes. Com isso, o enfermeiro cria uma
relagdo empatica com o individuo, diminuindo
muitas vezes a ansiedade, a agressividade ou a
impaciéncia que podem manifestar no decorrer
do atendimento no servi¢o?.

E consensual a relevancia da pratica do
acolhimento com classificagdo de risco e da
enfermeira nesse processo por causa da sua
capacidade de lideranca e responsabilidade.
Portanto, a pratica gerencial, o cuidado coligado a
fundamentacdo cientifica que dispOe, habilita
essa profissional a obter dados fundamentais para
avaliacdo do paciente, como histéria pregressa,
antecedentes familiares, exame fisico detalhado,
entre outros, executando, entdo, uma avaliacdo
primdria com responsabilidade, ética e
competéncia®.

A Unidade de Pronto Atendimento ja dispGe
de profissionais capacitados para fazer o ACCR,
sendo que o profissional enfermeiro estd
qualificado a colocar em pratica os propdsitos da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), pois as
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo
esclarecem que a formacgdo é ligada na atencao a
saude, fazendo desse profissional apto para
gerenciar acdes da PNH, como o ACCR!.

Fortalece a importancia de ampliar estudos
nos servicos de emergéncia, especialmente na
classificacdo de risco, que objetivam identificar os
Diagndsticos de Enfermagem mais comuns, o que
colaborar das

de

pode para aperfeicoamento

taxonomias enfermagem existentes para
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relatar o que enfermeiro identifica, avalia e trata
em pacientes com ocorréncias criticas, de maneira
a dar visdo a colaboragcdo para o cuidado de
enfermagem nesses locais®.

A assisténcia as urgéncias e emergéncias
forma um importante componente da rede de
saude, sendo de forma costumeira realizada por
servicos de Pronto Socorro e de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Esses, por sua vez, se
apresentam pela prestacdo continua de servico
nas 24 horas, pela ordem dos atendimentos

segundo a procura dos usudrios e pelo foco no

imediato da atengdo®!.

Infelizmente, os programas de educacgdo
continuada tém sido pouco divulgados,
impossibilitando o acesso da profissional
enfermeira a qualificacdo adequada e a

atualizacdo dos conhecimentos adquiridos. Entdo,
é fundamental que, através dos programas de
capacitacdo continuada, sejam aperfeicoadas as
habilidades para o “saber fazer”, “quando fazer” e
“como fazer” agdes de acolhimento e classificacdao
de risco, baseados nos protocolos institucionais

preexistentes?.

Conclusao
Apds a anadlise dos estudos foi possivel

concluir que na tentativa de organizar e
humanizar o atendimento, o Ministério da Saude
brasileiro adotou em 2004 a classificacdo de risco
como método de organizagdo das portas de
entrada em servicos de emergéncia priorizando o
atendimento de acordo com a potencialidade de
risco, os danos a saude ou o nivel de sofrimento

apresentado pelo paciente.
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A alta quantidade de pacientes que almeja
por atendimento nas filas de espera é uns dos
principais motivos que interferem de maneira
negativa a qualidade do atendimento. O cliente,
muitas vezes, ndo é atendido com presteza, de
forma humanizada e acolhedora, devido ao
da auséncia de

de

grande numero por servigos,

profissionais qualificados e pela falta

sistematizacdo no ambiente de trabalho. Nesse

sentido, os danos aos usudrios podem ser

incalculdveis, pois “muitos  servicos de

atendimento as urgéncias vivem com grandes filas
onde as pessoas disputam o atendimento sem
nenhuma norma, a ndo ser a hora da chegada.
Acredita-se que o Acolhimento com
Classificacdo de Risco seja um dos instrumentos
de auxilio alcance da

fundamentais para

gualidade no atendimento “de porta” dos servicos

de emergéncias dos hospitais brasileiros. O
Ministério da Salde ressalta que cabe ao
profissional enfermeiro, fazer, por meio da

Consulta de Enfermagem, a Classificacdo de Risco
gue resulta na organizacdo dos usuarios para o
atendimento, segundo o nivel de prioridade de
cada caso. Os programas de educacdo continuada
tém sido poucos divulgados, impossibilitando o
acesso da profissional enfermeira a qualificacao
adequada e a atualizacdo dos conhecimentos
adquiridos.

Este estudo possibilitou oferecer subsidios
para a melhora da qualidade da assisténcia de
enfermagem aos pacientes atendidos com
classificacdo de risco nos servigos de urgéncia e
relevante e

de

Nesta perspectiva, é

de

emergéncia.

urgente a implementacdo métodos
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avaliacdo, que aprimoram os processos de

diagndsticos situacional e da sistematica avaliagdo

dos  resultados. Percebe-se, portanto, a

necessidade de realizagdo de estudos nesta area,
pois resultard em melhores praticas assistenciais
em relagdo a qualidade do atendimento. Sugere-

se que os enfermeiros, bem como demais

profissionais da saude, interpretem a tematica

aqui abordada, no intuito de aperfeicoar a

qgualidade da assisténcia prestada nos servicos de

urgéncia e emergéncia, principalmente na

classificacdo de risco.
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