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RESUMO

Os servicos de urgéncia e emergéncia consisterm em um relevante elemento na presta-
¢ao de uma assisténcia de qualidade a saude do Brasil. A elevada procura por atendimen-
to nesses servicos ocasiona desorganizacao na prestacao da assisténcia, o que resulta na
imprescindivel instalacdo de Protocolos de Acolhimento com Avaliacédo e Classificacao
de Risco (CR). O principal protocolo utilizado no Brasil € o Protocolo de Manchester, o
qual tem maior aderéncia nos atendimentos de urgéncia, e é realizado por meio da clas-
sificacao dos atendimentos em cinco niveis de necessidades prioritarias. O enfermeiro
esta interligado diretamente a esse servico, pois © mesmo € o profissional qualificado
para exercer essa funcao. Este artigo objetivou compreender o acolhimento e a classi-
ficacdo de risco no Sistema Unico de Saude. Tratou-se de uma revisdo bibliografica de
carater descritivo e documental, realizada através de pesquisas referentes a acolhimento,
grupos de risco, enfermagem, urgéncia e emergéncia. Espera-se com o artigo contribuir
com a rediscussédo da tematica.
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ABSTRACT

Urgent and emergency services consist an important element in the provision of quality
health care in Brazil. The high demand for attending these services causes disruption
in the provision of care, which results in the essential installation of Host protocols
with Evaluation and Rating Risk (CR). The main protocol used in Brazil is the Manches-
ter Protocol, which has more grip in emergency care, and is conducted through the
classification of calls into five levels of priority needs. The nurse is directly connected
to this service, because it is qualified to perform this function. This article aimed to
understand the host and the risk classification of the Unified Health System. This was
a literature review of descriptive and documentary, made through research related to
host-risk groups, nursing, emergency care. It is hoped that the article contribute to the
re-discussion of the subject.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, juntamente com as Leis n? 8.080/90 e 8.142/90
garante a todos os cidaddos a saude como direito e dever do Estado. Sua publicacdo
trata-se do acesso universal e igualitario para os cidadaos, por meio de atos e servicos de
saude incorporada em uma rede hierarquizada e regionalizada, instituindo assim o Siste-
ma Unico de Saude (SUS) que ¢ organizado em diretrizes, as quais prevé um atendimento
integral, descentralizado e com participacdo da comunidade (BRASIL, 1988; 1990).

No ambito do SUS, os servicos de urgéncia e emergéncia consistem um rele-
vante elemento na prestacdo de uma assisténcia de qualidade a saude no Brasil. Ao
longo dos anos foi percebido que a demanda por atendimento hospitalar se tornou
maior que a capacidade de absorcdo, o que causa a superlotacdo. Essa realidade in-
tensifica- se devido a falta de organizacao da assisténcia por ordem de chegada, sem
utilizacao de normas de classificacao de acordo com agravos clinicos, o que desen-
cadeia danos graves aos usuarios (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o Ministério da Saude cria no ano de 2004, a Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH), que traz entre um de seus métodos de aplicabilidade o Acolhi-
mento com Avaliacéo e Classificacdo de Risco (AACR), como umas das acdes de maior
competéncia efetiva na reestruturacéo e promocéo da saude em rede (BRASIL, 2004).

As Redes de Atencao a Saude (RAS) constituem métodos e acdes organizadas
em beneficio da saude dos individuos, por meio de diversas tecnologias associadas a
um sistema de suporte, tais como: logistico, técnico e gerenciamento a fim de pro-
porcionar uma assisténcia de forma integralizada e holistica, por meio de a¢cdes con-
tinuas, de qualidade e humanizada (BRASIL, 2010a).
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As RAS sdo essenciais para o aprimoramento das funcdes politicas-institucio-
nais do SUS, onde estabelecem medidas para um atendimento de qualidade, em um
individuo-familia-populacéo, atendendo-os em todos os aspectos biopsicossociais,
onde cabe ao profissional de enfermagem a organizacdo da dindmica destes setores
(ANDRADE et al,, 2013).

O profissional de enfermagem tem por responsabilidade agir de acordo com
a ética e moral da sua profissdo, no atendimento ao individuo, de maneira que pro-
porcione um rapido diagnostico onde nao haja perda de dados essenciais para o tra-
tamento adequado e consequentemente uma assisténcia imediata e continua. Para
isso, faz-se necessario uma permanente atualizacdo dos conhecimentos cientificos
sobre 0s principais agravos clinicos (OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).

Diante disso, faz-se necessario a padronizacdo do acolhimento, a fim de iden-
tificar as condicdes de risco dos individuos e o grau de urgéncia para atendimento
destes. Para isso, foi adotada, primeiramente, pelo Ministério da Saude (MS) a Cartilha
de Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia, na qual, utiliza-se
a padronizacao de cores na identificacdo dos graus de atendimento. Posteriormente,
fol reconhecido e adotado no Brasil pelo MS o Protocolo de Classificacdo de Risco de
Manchester (NISHIO; FRANCO, 2011).

Segundo Shiroma e Pires, (2011), o Protocolo de Manchester tem sua classifica-
cao realizada por meio de uma cor para determinar a prioridade da assisténcia e de-
termina um tempo limite para cada atendimento, que varia de zero, que se refere ao
atendimento imediato com risco iminente de morte, a 240 minutos, onde ndo existe
urgéncia para o atendimento.

O presente artigo justifica-se a partir da necessidade de expor a realidade do acolhi-
mento e da classificacdo de risco nas instituicdes que integram as Redes de Atencédo, uma
vez que, o conhecimento sobre Classificacdo de Risco é de suma importancia na tomada
de decisdo e na prestacdo da assisténcia rapida, efetiva e de qualidade.

De acordo com as informacdes supracitadas, foi realizada a pesquisa biblio-
grafica com o objetivo primario de compreender o acolhimento e a classificacao de
risco. Sao objetivos secundarios: Descrever a aplicabilidade da classificacdo de risco
no Sistema Unico de Saude (SUS); Identificar os tipos de instrumentos utilizados para
a classificacdo de risco nas urgéncias e emergéncias; Estabelecer o papel do enfer-
meiro no acolhimento e na classificacéo de risco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e documental, onde
reune e copila os conhecimentos adquiridos por meio da analise dos resultados dos
artigos pesquisados. Segundo Crossetti, (2012), essa técnica divide-se em cinco eta-
pas: 1) formulacéo do problema; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4) analise
dos dados e 5) exposicdo e interpretacao dos dados.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de artigos cientificos, livros,
periddicos, decretos, leis e protocolos do Ministério da Saude referentes a acolhimen-
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to e a classificacao de risco, no periodo de 2010 a 2016. Para a coleta de dados fo-
ram utilizadas bases de dados, ScientificElectronic Library Online — SCiELO, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Revista Brasileira de
Enfermagem — REBEnN e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para designar a amostra foram estabelecidos critérios de inclusdo: producdes
clentificas no periodo de 2010 a 2016, disponiveis na integra nos meios eletrénicos, e
decretos, leis e protocolos do Ministério da Saude que abordem o tema proposto. Os
critérios de exclusdo se deram por meio da leitura das producdes cientificas por parte
dos pesquisadores, onde elegeram as producdes que ndo se adequavam a pesquisa
devido a divergéncia do tema, ano de publicacdo e ndo contemplavam a ideia princi-
pal da pesquisa. Das 53 producdes cientificas pesquisadas apenas 15 foram pertinen-
tes para esse estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a elaboracao desta pesquisa, foi realizada uma analise dos dados, no qual
dividiu os artigos a partir de duas vertentes: Evolucédo historica do Acolhimento no
SUS e os tipos de instrumentos para a Classificacdo de Risco, com nove artigos e Papel
do Enfermeiro na Classificagdo de Risco, com seis artigos.

No Quadro 1 é apresentada a distribuicdo dos artigos referentes a Evolucéo his-
torica do Acolhimento no SUS e os tipos de instrumentos para a Classificacdo de Risco.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos referentes a Evolucado histérica do Acolhi-
mento no SUS e os tipos de instrumentos para a Classificacdo de Risco

Ano de . Titulo Tipo Ideia
. . | Periddico . Central
Publicacao do Artigo de Estudo .
do Artigo
A estratégia
das Redes de . Salientar a importancia
Rev. Ter. Ocup. . e Revisdo
2012 o Atencéo a Saude | . . das Redes, no
Univ. Sdo Paulo. Al integrativa. .
no ambito do aprimoramento das
Sistema Unico diretrizes do SUS.
de Saude.
A importancia
do acolhimento
Caderno Saude e | com Revisao Identificar os beneficios
2013 Desenvolvimento. | classificagcao Bibliografica. | do acolhimento com
de risco nos classificacdo de risco.
servicos de
emergéncia
Ciéncia & Saude As redNes de Revisio Melhoria dos servicos
2010 . atencéo a : prestados nas Redes de
Coletiva. , Integrativa. ~ .
Saude. Atencédo a Saude.
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Ano de o Titulo Tipo Ideia
. _ . | Periddico . Central
Publicacido do Artigo de Estudo .
do Artigo
Atendimento
de urgéncia e Evidenciar os
emergéncia na pontos principais
5010 Revista HOTUS. re’d.e de atenf;ao. Descntlv’a. que envol\N/em a
basica de saude: | exploratoria. | organizacao da Rede,
analise do papel frente a atendimento de
do enfermeiro urgéncia e emergéncia.
e o0 processo de
acolhimento.
Atendimento
. No SETVIcO de Estudo Rediscutir como ocorre
Arquivos de emergéncia o :
o . descritivo, O acesso aos Servigos
Ciéncias da de um hospital . .
2015 . ) de corte de saude, e como isto
Saude. regional do .
transversal. | repercute no servico de
nordeste .
o emergéncia.
brasileiro.
Classificacéo
de risco em
servicos de Descrever a evolucao
RevMed Minas emergencia. Reviséo de d.a clasglﬁcaga}o de
2012 . uma discussao . risco e identificar a
Gerais. . literatura. . .
da literatura veracidade do Sistema
sobre o Sistema de Manchester
de Triagem de
Manchester.
Trata da organizacao
. dos servicos de
Organizacédo .
) emergéncia e
de servicos de . et
emeraéncia identificou que a
Revista Eletrénica g , Revisdo ampliada demanda
2010 hospitalar: . .
de Enfermagem. -~ integrativa. nesse setor gera
uma revisao oo
integrativa de desorganizacédo
esqQUiSas da unidade e baixa
pesq ' qualidade no
atendimento.
Prodggao Analisou a
clentifica sobre o
) confiabilidade
a validade e do Protocolo de
Revista da Escola | confiabilidade -
Revisédo Manchester e percebeu
2015 de Enfermagem | do Protocolo ) . .
integrativa. a necessidade de

da USP.

de Manchester:
reviséo
integrativa da
literatura.

revisdo do protocolo a
fim de aumentar a sua
reprodutibilidade.
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Ano de . Titulo Tipo Ideia
. ~_ | Periédico . Central
Publicacdo do Artigo de Estudo .
do Artigo
Risk
classification in
an emergency Compara 0s
. . room: Estudo .
Revista Latino- o instrumentos para
) agreement descritivo e .
2011 Americana de . arealizacdo da
level between comparativo. e .
Enfermagem. o classificacdo de risco e
a Brazilian . .
o a sua funcionalidade.
institutional and
the Manchester
Protocol.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

3.1 EVOLUCAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Foi durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) no ano de 1986, que
ocorreu uma extensa participacdo da populacdo, com intuito de intimidar a Assem-
bleia Nacional Constituinte a colocar em pratica o modelo estabelecido e autorizado
pelas marchas sociais na Constituicdo brasileira, transformar esse modelo em simbolo
de suma relevancia para alteracdes do cenario da saude no Brasil desde entéo, além
disso, incentiva a criacéo de diretrizes do SUS (BRASIL, 2010b).

Segundo o Ministério da Saude o SUS:

Eum conjunto das acdes e de servicos de satide sobgestéo publica.
Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua
em todo o territdrio nacional, com dire¢do unica em cada esfera de
governo. O SUS ndo &, porém, uma estrutura que atua isolada na
promocao dos direitos basicos de cidadania. (BRASIL, 2011 p. 24).

As Leis Organicas da Saude (LOS) n2 8.080 e n? 8.142, foram estabelecidas e nor-
matizadas no ano de 1990, com a inten¢do de modificar o cenario da desigualdade
no atendimento aos usuarios e garantir a toda sociedade o direito ao servi¢co publico
de saude, trazendo em seu contexto normas e diretrizes do novo sistema da area da
saude, relacionadas com meétodos de funcionamento e orientacdes para o repasse
dos municipios e estados (BRASIL, 2010c).

Desse modo, a estruturacdo das Redes de Atencéo a Saude surgiu com o intuito
de fortalecer o SUS, uma vez que, os dois tém por finalidade a promocéo da compo-
sicdo das acdes e servicos de saude. Isso propicia um atendimento de maneira qua-
lificada, integra, permanente, humanizada e com responsabilidade, propondo, ainda
assim, um melhor atendimento, realizado de forma igualitaria, com competéncia cli-
nica e economia de gastos desnecessarios. Contudo, tanto as RAS, como o SUS tém
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seus principios e diretrizes fundamentados e correlacionados entre si (BRASIL, 2010a).

As RAS sédo formadas por instituicdes que fornecem servicos e acdes de diversos
graus de tecnologia, os quais se relacionam por meio de suporte técnico, logistico e
de gestdo, que visam um atendimento de qualidade. Elas se propdem a reiteracdo
da atencéo primaria e restabelece as propriedades e servicos caracteristicos de seus
respectivos setores de atuacao, dispondo assim de pecas dos varios aspectos do cui-
dado. O cuidado, portanto, é caracterizado em atendimentos primarios, de urgéncia e
emergéncia e de atencéo especializada (MANGIA; LANCMAN, 2012).

Os servicos de urgéncia e emergéncia tornam-se um problema de ordem publica
em relacdo a saude dos cidaddos, uma vez que é porta de entrada para o sistema de sau-
de, além de serem responsaveis pela absorcao de recursos financeiros e humanos, por
recebem um quantitativo elevado de atendimentos especializados, internacdes, exames
diagnosticos e procedimentos de gastos elevados (AZEVEDO et al,, 2010).

Segundo a Politica Nacional de Humanizacao, nos servicos de carater emergencial
e de urgéncia, como pronto-acolhimento, pronto-socorro e atendimento pré-hospitalar,
os atendimentos devem ser realizados conforme normas de classificacdo de risco nos
atendimentos dos usuarios, com o intuito de minimizar danos a saude e estabelece a uti-
lizacdo de referéncia e contra referéncia por meio dos protocolos clinicos (BRASIL, 2004).

Mediante esse recurso de formacéo, todos os profissionais da area da saude,
gestores e organizagdes, sdo incumbidos de prestar um atendimento aconchegante
e humanizado para seus clientes, onde € de suma importancia que o profissional de
enfermagem seja detentor de conhecimentos tedrico/pratico, para melhor saber con-
duzir seu usuario de acordo com suas necessidades, 0 que tem por objetivo minimizar
indices morbimortalidade e elevar a expectativa de vida (NASCIMENTO et al., 2011).

3.2 ACOLHIMENTO E INSTRUMENTOS PARA A CLASSIFICACAO
DE RISCO

O Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco (AACR) emerge como
instrumento para colocar em pratica os objetivos estabelecidos pela PNH, a qual pre-
vé uma assisténcia a saude humanizada, fortalecida pela politica. Nessa circunstancia,
0 Ministério da Saude destaca que o AACR estabelece uma assisténcia agil, de acordo
com a necessidade de cada usuario, o qual se fundamenta em protocolos ja estabe-
lecidos, que atendem néo por ordem de chegada, mas sim pelo nivel de dificuldade.
Diante disso, todos os atendimentos devem ser realizados segundo a analise da gra-
vidade, vulnerabilidade e risco dos clientes (BRASIL, 2004).

A elevada procura por atendimento ocasiona uma desorganizacao na presta-
cao da assisténcia, o que acarreta assim a imprescindivel instalacdo de Protocolos de
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2004) compreende-se por acolhimento:

Uma acdo tecnoassistencial que pressupde a mudanca da
relagdo profissional/usudrio e sua rede social através de
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pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo O usudrio como sujeito e participante ativo no
processo de producdo da saude.

De acordo com Mendes (2010), a classificacdo de risco deve ser compreendida
COMO um recurso agil no reconhecimento dos usuarios que precisam de um pronto
atendimento, em que se leva em consideracdo o potencial de risco, nivel de sofri-
mento e prejuizo a saude. A Classificacdo de Risco possui por metas: a observacao
do usuario no instante da chegada ao servico de saude, a diminuicao do periodo de
espera por assisténcia médica, para que ele seja atendido de acordo com sua neces-
sidade, a indicacdo ha algum tipo de especialidade conforme protocolo.

Segundo Coutinho e outros autores (2012), dentre os sistemas de classificacdo
de risco mais usado no mundo, se sobressaem:

« Emergency Severity Index (ESI) - E o sistema empregado pelos Estados Unidos
desde 1999, o qual tem por finalidade a analise dos meios essenciais para prestacao
de uma assisténcia de qualidade, sem a estipulacdo do tempo de atendimento, por
meio de cinco niveis de prioridade: 1) emergente; 2) urgente; 3) sem risco de deterio-
racao rapida; 4) sem ameaca a funcao de orgdos vitais; 5) estaveis.

» Australasian Triage Scale (ATS) - Utilizado na Australia desde os anos 1970,
passando por modificagcdes nos anos 1990, onde passou a constituir a politica de tria-
gem pelo Australasian College for Emergency Medidine (ACEM) e até que em 2000
recebeu o nome utilizado até os dias atuais, € definido mediante uma escala de cinco
cores, sendo que cada cor contém seu tempo-alvo de atendimento.

e Canadjan Triage and Acuity Scale (CTAS) - Surgiu em 1998 e passou a ser
aplicada pelo Canada em 1999 e em varios outros paises, constitui-se na juncao en-
tre uma equipe sentinela, as quais sdo estabelecidas por meio de diagnosticos da
International Classification of Diseases (CID-9), atualizada para CID-10 e devido as
situacdes encontradas nos clientes que vao a busca de atendimento nas instituicées
de urgéncia. E feita por meio da escala de cinco cores, as quais tém seus respectivos
tempos-alvo.

e Protocolo de Triagem de Manchester - Foi criado por Manchester Triage
Group, o qual veio ser utilizado primordialmente no Reino Unido em 1996, chegando
ao Brasil no ano de 2008.

O primeiro protocolo de classificacdo de risco utilizado no Brasil foi a Cartilha
de Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo de Risco, reconhecido pelo Ministé-
rio da Saude no ano de 2004, que estabelece a classificacdo de risco por meio do
aprimoramento dos funcionarios e a caracterizacdo dos atendimentos necessarios
aos individuos de acordo com o sistema de informacéo, a qual desenvolve uma
adequada assisténcia, realizada por meio da divisdo por areas de atendimento. No
ano de 2009 o Ministério da Saude cria a Cartilha de Acolhimento e Classificacdo de
Risco nos Servicos de Urgéncia, cuja finalidade é reiterar as politicas do Humaniza
SUS, com o intuito de alicercar as redes de assisténcias e consolidar a relacdo entre
clientes, profissionais de saude e gestores (ANTUNES; GUIMARAES, 2013).
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De acordo com Souza e Chianca (2015), o outro sistema utilizado atualmente
no Brasil, ja citado anteriormente, € o Protocolo de Manchester, o qual tem maior ade-
réncia nos atendimentos de urgéncia, com funcao de orientar a classificacdo de risco,
correspondendo a 61,5% (16 estados) dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

O Protocolo de Manchester € realizado por meio da classificacdo dos atendimen-
tos em cinco niveis de necessidades prioritarias: nivel 1 - emergente, utiliza a cor ver-
melha e necessita de atendimento imediato; nivel 2 - muito urgente cor laranja e aten-
dimento em até 10 minutos; nivel 3 - urgente cor amarela e avaliacdo médica em atée
60 minutos; nivel 4 - pouco urgente cor verde atendimento em até 120 minutos; nivel
5 - ndo urgente cor azul e avaliacdo em até 240 minutos (SOUZA; CHIANCA, 2015).

A Classificacdo de Risco esta alicercada, como ja foi dito anteriormente, por pro-
tocolos existentes, no entanto, para que se realize uma classificacdo de qualidade, € de
suma importancia a participacao de profissionais qualificados em setores de emergéncia.
O enfermeiro vem evidenciando-se como peca fundamental na Classificacdo de Risco,
uma vez que tém, além de disporem, em sua graduacao, de sabedoria sobre as condi¢cdes
biopsicossociais de sua clientela, ainda sdo detentores de conhecimento acerca de ges-
tdo, a qual os propiciam habilidades de lideranca e olhar amplo de diversos setores, sendo
eles area fisica, recursos humanos e fluxo de paciente (BOHN et al, 2015).

3.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO

No Quadro 2 é apresentada a distribuicdo dos artigos referentes ao Papel do
Enfermeiro na Classificacdo de Risco.

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos referentesao Papel do Enfermeiro na Clas-
sificacéo de Risco

Ano .de ) Periédico Titulo do Artigo Tipo de Estudo Ide_ta Central do
Publicacéo Artigo
Acolhimento com Analisar como
classificacdo de 0s profissionais
Revista risco: avaliacdo i de enfermagem
. .y . Exploratoria . L
2011 Eletréonica de | dos profissionais i avaliam a aplicacédo
descritiva. .
Enfermagem. | de enfermagem do acolhimento
de um servico de com classificacao
emergéncia. de risco.
Acolhimento -
i ~ Revisdo
com classificagéo o
) bibliografica, Descrever o papel
Caderno de | de risco na rede .
~ . com abordagem | do enfermeiro
Graduacao de urgéncia e o .
O .~ qualitativa, no acolhimento
- Ciéncias emergéncia: ) PR
2014 o . de carater com classificacdo
Biologicas e | perspectivas para . .
, exploratorio, de risco na rede
da Saude. enfermagem. " .~
descritivo, de urgéncia e
bibliografico e emergéncia.
documental.
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Ano .de ) Periodico Titulo do Artigo Tipo de Estudo Ide'la Central do
Publicacdo Artigo
Activities of the
Revista nurse involved Apontar as
. in triage/risk - atividades dos
Gaucha de o Revisdo .
classification . enfermeirosna
2012 Enfermagem. Integrativa. o
Assessment classificacdo de
in emergency risco nos servigos
services: an de emergéncia.
integrative review.
Trata-se da visdo do
Classificacio enfermeiro referente
de Tisco e?fn Pesquisa ao atendimento
Enfermagem .~ de campo emergencial e
2011 emergéncia — um s
em Foco. ; descritiva e 0 seu papel no
desafio para as/os . .
enfermeiras/os exploratoria. acolhimento com
’ classificacdo de
risco.
Organization of the ':nzlzogcsﬁe\?auggs
Revista Health System from r?)ﬁssri)onais de
Gaucha de the perspective Estudo de caso. P
2013 enfermagem a
Enfermagem. | of home care 2
brofessionals organizacao das
' redes de atencéao.
Percencio de Analisou a opinido
enferr?fairos dos enfermeiros
Ciéncia, sobre utilizacdo Estudo ISD?S’ISC%II:) sgedo
2015 Cuidado e do protocolo exploratorio Manchester
Saude. do sistema de descritivo. NOS SETVICOS
classificacdo de de ur éngia e
risco Manchester. genct
emergéncia.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A Portaria n? 2048 de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Saude estabele-
ce, que a classificacdo de risco deve ser realizada por profissionais da area de saude
de nivel superior, sendo ele médico ou enfermeiro, que possuam conhecimento e
treinamento especifico acerca dos protocolos pré-estabelecidos, a fim de classificar o
paciente de acordo com os niveis de prioridade (BRASIL, 2002).

Para que se ocorra uma classificacao de maneira eficiente, torna-se de funda-
mental importancia a aplicabilidade Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Segundo o COFEN 272/2002 a SAE € um processo privativo do enfermeiro,
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onde ele deve utilizar métodos e conhecimento cientifico para identificar a situacdo
clinica do individuo. Para reafirmar esse conceito, Tannure e outros autores (2010),
ressalta a importancia do conhecimento técnico-cientifico na pratica assistencial, o
que proporciona uma assisténcia humanizada e continua.

Para o enfermeiro que tem intuito de exercer sua funcédo na Classificacdo de
Risco, € indispensavel aptiddo em ter uma escuta competente, observacao, avalia-
¢ao, anotacdo precisa das queixas, atividades em equipe, raciocinio critico, rapidez na
tomada de decisédo, delegacdo de funcdes e discernimento para percepcao de qual
servico o usuario esta necessitando no momento, para encaminha-lo. A Classificacdo
de Risco é um instrumento de suma importancia para a gestdo, ja que o mesmo tem
papel decisorio na reestruturacdo do fluxo dos usuarios nas unidades de Urgéncia —
Emergéncia (SOUZA et al,, 2011).

O Conselho Federal de Medicina traz na Resolucdo n? 1.451/95, que Urgéncia é
a situacéo casual de agravos a saude, na qual o individuo pode ou nao ter risco pos-
sivel de vida e onde ele precisa de um tratamento médico. Emergéncia € o cenario de
prejuizo a saude com ameaca iminente a vida, o que causa acentuado sofrimento ao
cliente e exige o pronto-atendimento meédico, uma vez que assegura qualquer tipo
de acdo de suporte a vida, dando assisténcia continua tanto no local da entrada como
em outro local que tenha sido referenciado (MENEZES et al., 2014).

Diante desses conceitos o sistema de Classificacdo de Risco € ativo e tem por
objetivo a classificacdo dos usuarios que vao em busca de assisténcia nas institui-
cOes de urgéncia e emergéncia dos hospitais, o que visa a identificacdo dos clientes
que precisam de pronto-atendimento e os quais podem esperar sem causar danos
a vida (BOHN et al, 2015)realizada em outubro de 2012, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 15 enfermeiros do Servico de Emergéncia de um hospital
universitario da regido sul do Brasil. Os dados foram submetidos a analise tema-
tica. Os resultados indicam que o protocolo do Sistema de Classificacdo de risco
de Manchester padroniza a conduta dos profissionais, conferindo seguranca para
priorizar o risco de usuarios que buscam atendimento em servicos de emergén-
cia. Além disso, propicia respaldo legal aos profissionais, baseando-se em critérios
objetivos e previamente definidos. As dificuldades apontadas para a realizacdo da
atividade foram: o desconhecimento da populacdo sobre o protocolo, a precarie-
dade do fluxo de encaminhamento para a rede de servicos de saude e a resisténcia
da equipe médica a um trabalho conjunto. Conclui-se que a utilizacdo do proto-
colo do sistema de classificacdo de Manchester propiciou melhoria na organiza-
cao do fluxo de usuarios no servico de emergéncia e na qualidade do atendimento
prestado.”,"DOI":"10.4025/cienccuidsaude.v14i2.21359" " ISSN":"1984-7513" "languag
e”"pt""author”:[{"family”:"Bohn’,"given”:"Marcia Luciane da Silva“} {"family”:"Lima"”
given”:"Maria Alice Dias da Silva"},{"family”:"Duro’,"given”:"Carmen Lucia Mottin"},{"
family”:"Abreu’,"given”:"Kelly Piacheski”,"dropping-particle”:"de"}],"issued”:{"date-pa
rts”:[["2015"6,11]1}}}],"schema”: "https://github.com/citation-style-language/sche-
ma/raw/master/csl-citation.json"} . Estando este sistema bem organizado, desen-
cadearia uma amplificacdo na resolutividade do processo saude-doenca, como
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também diminuicdo no nivel de sofrimento dos clientes, como de seus familiares
e menos tempo de espera para atendimento, ocasionando assim numeros me-
nores de obitos evitaveis, intercorréncias e internacdes desnecessarias (ACOSTA;
DURQO; LIMA, 2012).

Perante todas as informacdes supracitadas, percebe-se que a porta de en-
trada aos servicos de saude, que deveria ocorrer na Atencao Basica, vem sofren-
do modificacdes, causando problemas no cumprimento da hierarquizacédo dos
atendimentos de saude, além de provocar superlotacao nos servicos de urgéncia
e emergéncia, uma vez que os usuarios vdo a busca de atendimento primeira-
mente nas instituicdes de maior complexidade. Como a maioria destes atendi-
mentos sdo de baixa complexidade, deveria ser realizado por meio da Estratégia
de Saude da Familia, ocasionando, desta forma, um atendimento assistencial
de baixa qualidade nas Instituicdes Hospitalares (SANCHES; CARVALHO, 2015)
de corte transversal, no setor de emergéncia do Hospital Geral Prado Valadares
(HGPV.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma analise historica das diretrizes da Saude, uma vez que
aborda a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude que estabelecem
os direitos e deveres do Estado frente aos individuos, a fim de garantir a igualdade
no atendimento aos usuarios, bem como incentivar a participacdo da sociedade na
construcéo do Sistema Unico de Saude.

O Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacédo a fim de es-
timular e promover o acolhimento com classificacdo de risco nas instituicdées que
prestam servicos de saude. Essas instituicdes interligam-se por meio dos sistemas
técnicos, logistico e de gestao das Redes de Atencéo a Saude, com o intuito de prestar
um servico de qualidade.

O acolhimento com classificacdo de risco € um instrumento primordial para
um atendimento de qualidade, uma vez que observa e analisa o potencial de risco e
prejuizo a saude do individuo, bem como a prioridade de assisténcia. Se a classifica-
cao for feita de maneira adequada reduzira o tempo de espera do atendimento, o que
proporcionara uma melhor assisténcia.

Para que o enfermeiro atue na Classificacdo de Risco se faz necessario o de-
senvolvimento de habilidades e competéncias que estimulem o raciocinio critico
e o atendimento especifico, como observacdo do paciente, escuta qualificada,
tomada de deciséo, priorizagcdo do atendimento de acordo com as necessidades
dos usuarios, bem como delegar funcdes, a fim de proporcionar uma assisténcia
eficiente, eficaz e efetiva.

A partir da realizacdo deste estudo, pode-se observar a inadequada dindmica da
assisténcia e porta de entrada dos servicos de saude, ja que os usuarios buscam o pri-
meiro atendimento nas redes de urgéncia e emergéncia, 0 que causa a superlotacdo
desses e dificulta a realizacdo do atendimento holistico e humanitario.
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