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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NO
SERVICO DE EMERGENCIA

Rosilene Alves da Silva?®, Cléa M. da Costa Moreno?2

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo geral explicar o acolhimento com classificagéo de risco em
unidade de urgéncia e emergéncia, esclarecendo o processo de atendimento de enfermagem como
importante para que aconteca uma assisténcia mais humanizada e com potencial de qualidade
profissional para a valorizacdo humana. Decorrem em seu desenvolvimento os procedimentos de
atendimentos que justificam o sistema hospitalar dentro do comportamento de enfermagem e dos
usuarios que necessitam de amparos em seus conflitos de salde e vida. Entendendo como acontece
a classificagéo processual, desde a triagem que determina quem sera visto e tratado primeiro, como o
segmento a partir desse momento. Apresenta ainda em seus interesses, os profissionais que se
baseiam em parametros para as suas praticas de assisténcia as unidades de emergéncias serem
mais humanizadas e como as qualificagbes de enfermagem vém sendo vista nos ultimos tempos.
Finalizando, referencia todo comportamento voltado ao momento de um envolvimento baseado em
humanizacdo e sentimentos que tratam e muitas vezes curam, através de um atendimento
determinante e organizado para respeito a vida humana. Diante desta realidade, fez-se necessario
uma reflexdo acerca do servi¢co de urgéncia e emergéncia no acolhimento com classificacao de risco
e as dificuldades encontradas para o funcionamento no sistema publico. A amostra foi composta por
07 artigos, disponiveis na base de dados LILACS, entre os anos de 2006 a 2012. Sendo feito de
forma sistematizada, este estudo podera estimular a pratica da reflexdo nos profissionais da

Enfermagem sobre o ACR, baseando-se em evidéncias cientificas.

Descritores: Acolhimento; Classificacdo de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

This article explains has the overall goal the host with risk ratings in urgent and emergency unit,
explaining the process of nursing care as important for it to happen a more humanized assistance and
professional quality with potential for human enhancement. Place in their development procedures
attendances justifying hospital system behavior within the nursing and users who need protections for

their health and life conflicts. Understanding the classification procedure as it happens, from sorting
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that determines who will be seen and treated first, as the segment from that time. Presents still in their
interests, professionals who rely on parameters for their practical assistance to units of emergencies
and how to be more humanized nursing qualifications have been seen in recent times. Finally, all
references to behavior aimed moment of engagement based on humanization and feelings that treat
and often cure, through decisive and organized a call for respect for human life. Given this reality, it
was necessary to reflect on the service of urgent and emergency care with the classification of risk
and difficulties to operate in the public system. The sample consisted of 07 articles, available in
LILACS database between the years 2006 to 2012. Being done in a systematic way, this study will
stimulate reflection on the practice of nursing professionals about the ACR, based on scientific
evidence.

Descriptors: Home; Risk Rating; Nursing.

INTRODUCAO

O presente trabalho pretende abordar sobre o acolhimento com
classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia, que constituem
importante componente da assisténcia a saude no Brasil. Atualmente novas
Politicas de Saude vem sendo lancadas visando um atendimento de saude mais
humanizado e preocupado com o ser integral estimulando o profissional a ter uma
visdo mais holistica das pessoas que buscam esses servigos.

Baseando-se neste contexto e observado pelo o crescimento da demanda
de atendimentos de urgéncia e emergéncia, principalmente, acidentes e violéncia
urbana, que provoca uma superlotacdo dos prontos socorros buscou-se uma
politica mais adequada para atender aos usuarios (SOUZA et al, 2011).

Nesse contexto, o Ministério da Saude passa a desenvolver politicas de saude
voltadas para a qualificacdo e melhoria dos processos de trabalho no atendimento
as urgéncias e emergéncias. Em 2002, emite a portaria GM 2.048 que cria a politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, como uma forma de qualificar os profissionais
descrevendo a atuacdo e formagdo minima destes, que atuardo nos servicos de
atendimento as emergéncias e, principalmente, orientar e regular o fluxo de
atendimento no servigo (BRASIL, 2006).

Em 2004 inicia o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), o

humanizasus, que entre suas diretrizes e dispositivos define uma estratégia de



modificacdo do processo de trabalho em saude utilizando as ferramentas do
acolhimento e avaliagdo com classificagcéo de risco (BRASIL, 2008).

A politica humanizasus cita que todo usuario que procura atendimento deve
receber atencdo resolutiva humanizada e acolhedora a partir da compreensao de
seu problema. Dessa maneira, essa politica sugere que todas as unidades de
atendimento médico construam protocolos clinicos de classificacdo de risco para
priorizar o atendimento, organizar, o fluxo dos usuarios e atender de forma a garantir
o direito de todo cidaddo a saude (BRASIL, 2009).

Por meio da politica humanizasus foi implantado atencéo as urgéncias, onde
foi instituida a criacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e de
suas centrais de regulacdo, que contribuiram decisivamente para readequacédo do
fluxo dos atendimentos nos servi¢co de urgéncia e emergéncia. O SAMU, através de
suas centrais de regulacdo, mais do que simplesmente atender as situagcbes de
urgéncia e emergéncia que necessitam de uma intervencdo no cendrio onde se
produz o agravo, passa a funcionar como um observatorio privilegiado da saude
(BRASIL, 2006).

A Cartilha de acolhimento e classificacdo de risco em servico de urgéncia
propde que o ambiente fisico seja dividido em no minimo dois eixos: o vermelho e o
azul. Eixo vermelho deve ser destinado a pacientes graves com risco de morte e 0
eixo azul a pacientes aparentemente ndo graves, mas que necessitam ou procuram
o atendimento de urgéncia (BRASIL, 2009).

Preconiza, ainda, que o eixo vermelho deve apresentar trés areas, as quais
0 paciente grave podera ser encaminhado ap6s avaliacéo, classificacdo de risco e,
consequentemente, a prioridade de atendimento detectada pelo profissional
enfermeiro. S&o elas: area vermelha, destinada a pacientes que necessitam de
atendimento imediato; area amarela, destinada a pacientes ja estabilizados, porém
que ainda requerem cuidados especiais, (criticos ou semicriticos) e area verde,
destinada aos pacientes menos criticos (BRASIL, 2009).

O processo do acolhimento deve ser dinamico, continuo, incluindo assim,
atividades que tranquilizem os usuarios e seus familiares, trazendo-lhes apoio
emocional e seguranca. As informacdes claras e objetivas sobre tempo de espera e
zona de destino de cada paciente e a orientacdo do fluxo, onde o mais grave é
priorizado em relagédo ao menos grave, geram confianca no sistema (ALBINO et al,
2007).



O enfermeiro tem um papel fundamental nesse contexto porque € o
profissional indicado pelo o Ministério da Saude para o devido andamento do
processo de classificagcdo de risco. Deve receber treinamento especifico e utilizar
protocolos pré-estabelecidos com objetivos de classificar por prioridade clinica e ndo
pela ordem de chegada, reorganizando o fluxo e melhorando o atendimento.
(BRASIL 2006).

Para o enfermeiro que atua na classificacdo de risco € importante a
habilidade da escuta qualificada, avaliacdo e registro completo da queixa principal,
saber trabalhar em equipe, ter raciocinio critico e agilidade para tomada de decisoes,
e ainda, o conhecimento dos sistemas de apoio na rede assistencial para melhor
encaminhamento do usuario (SOUZA et al , 2011) .

Nesse processo, ele deve ter amplo conhecimento da escala de
classificacdo de risco e ser capaz de fazer uma rapida avaliacdo clinica,
acompanhando os pacientes ao local de atendimento e mantendo os pacientes e
familiares informados, bem como reavaliar periodicamente os pacientes na sala de
espera (ALBINO; et al, 2007).

Nesse contexto, visando contribuir com os profissionais de saude que
desenvolvem o acolhimento com classificagdo de risco e buscando reunir as
pesquisas cientificas mais atuais sobre o tema resolveu-se desenvolver este
trabalho. O acolhimento com classificacdo de risco no servico de urgéncia e
emergéncia vem sendo uma ferramenta essencial para reorganizar o processo de
trabalho humanizado no servico de saulde, viabilizando a acessibilidade e
melhorando a resolutividade.

Porém ainda hé falhas que devem ser corrigidas. E necessario capacitar 0s
profissionais que atuam nas portas de entrada dos servicos de urgéncia e
emergéncia, diminuir a insatisfacdo por parte dos usuarios por nao existir uma
referéncia/contrarreferéncia na rede, garantindo a continuidade do tratamento
adequado em longo prazo. Além de inUmeras outras falhas que estdo intimamente
ligadas ao atendimento de saude no Brasil.

Dessa forma, o estudo justifica-se pela necessidade que a Enfermagem tem
em melhorias no atendimento, para um acolhimento de qualidade e uma
classificacdo de risco eficaz, baseando-se na literatura cientifica, de forma

organizada e sistematica.



Tendo como objetivo realizar uma reviséo da literatura sobre a prética atual
do acolhimento com classificagcdo de risco nos servigcos de urgéncia e emergéncia,
identificando aspectos positivos da implantacdo da classificacdo de risco nos

servicos de saude, contribuindo assim para a assisténcia da humanizacgéao.

MATERIAL E METODO

O referido estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, onde é
abordado o servico hospitalar de urgéncia e emergéncia com implantagcdo do
acolhimento com classificagdo de risco. Sendo realizada uma busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo escolhida como base de dados a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores:
Acolhimento; Classificacdo de Risco e Enfermagem. Encontrado na pesquisa um
quantitativo de 10 estudos. Foram incluidos na pesquisa artigos com texto completo,
idiomas em portugués e com publicacdo entre 2006 a 2012, com artigos que
abordem o tema acolhimento e classificacao de risco para um maior fortalecimento
desta pesquisa cientifica, resultando em uma amostra de 07 artigos. Excluindo
assim, teses, monografias, resumos, artigos em lingua estrangeira e que nao
acrescentasse valor teorico cientifico ao estudo.

Para Marconi (1999), a pesquisa bibliografica, abrange toda bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc. A
pesquisa bibliografica tem a finalidade de colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito ou firmado sobre determinado assunto.

Do principio ao final do artigo, a assisténcia de enfermagem é base de
interesse, no entanto, no decorrer da construcao é de suma importancia a narrativa
geral sobre o atendimento hospitalar, tendo em vista os casos de risco ser
direcionados aos hospitais. Assim, concluindo, percebe-se que ha muito para ser
feito dentro do processo sistematizado de atendimento, para que este seja

reconhecido como humanamente digno.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa foi encontrado um total de 10 estudos, sendo utilizados
critérios de inclusdo e excluséo para chegar a um quantitativo de 07 artigos.

Através de uma leitura ordenada e sistematica de todos os artigos, foi
possivel evidenciar o papel da Enfermagem na promoc¢éo a saude no ACR diante da
tematica exposta.

Foram identificadas através dos artigos estudados as seguintes categorias:
Importancia de oficinas para capacitacdo dos profissionais no ACR; Sofrimento
causado nos profissionais da saude pela fragilidade do sistema publico;
Implementacdes de politicas publicas para melhoria do ACR. Sendo apresentados
esses resultados na discussao abaixo:

E de grande importancia a implantacio da Politica de acolhimento, visando
minimizar o tempo de espera em atendimentos nas urgéncias e emergéncias, e a
sobrecarga de servico, proporcionando assim um melhor direcionamento dos
usuarios atendidos em pronto atendimento (Ulbrich, et al; 2010).

De acordo com Zanelatto, Pai (2010) os usudérios que procuram por um
atendimento de emergéncia ainda encontram um servigo fragmentado, por faltar
qualificacéo profissional, que muitas vezes esquecem a importancia da utilizacao de
tecnologias leves na construcéo do vinculo profissional-paciente.

A baixa motivacao dos profissionais no ACR é gerada pela falta de eficiéncia
no sistema de referéncia e contrarreferéncia que orientam o fluxo de atendimentos
no pronto socorro, promovendo um sofrimento nos mesmos, caracterizando como
um fator de vulnerabilidade e risco a saude dos profissionais, servindo de alerta para
a Enfermagem que atua com a tarefa de acolher e reorientar ao usuario (PAI;
LAUTERT, 2011).

De acordo com Torres; Lelis (2010), a atualizagdo continuada dos
profissionais de saude proporciona a equipe uma maior reflexdo sobre o
atendimento dos usuarios levando em consideracdo o acolhimento com classificagéo
de risco, tendo como objetivo a rapida e eficiente identificacdo de problemas,
promovendo a busca de conhecimentos e mudancas de atitudes nos mesmos.

Silva; Barros; Torres (2012), também defende a pratica de oficinas tendo
como assunto o Acolhimento com Classificacdo de Risco na atencdo primaria,

reconhecendo que elas contribuem para: atualizagcéo, conscientizacdo e motivagao



dos profissionais de Enfermagem, além de favorecer a trocas de conhecimentos
entre eles, sendo considerado um método pedagodgico de facil entendimento, faz a
equipe interagir trabalhando com o Iudico, o que motiva reflexdes nos profissionais
participantes a cerca do tema.

Além de boas intencdes, é preciso que acontecam muitas acbes em todos
0s niveis hierarquicos para que o acolhimento com classificacdo de risco ndo passe
apenas de um breve descongestionamento, levando cada caso a uma melhor
resolucdo, considerando as particularidades dos agravos em seu divido tempo e
direcionamento (JUNIOR; MATSUDA 2012).

Ao mesmo tempo Junior; Matsuda (2012) sugere solucdes para a melhoria
do desenvolvimento do acolhimento com classificacdo de risco: o direcionamento
para rede basica de uma porcentagem de usuarios, contratacdo e remocdo de mais
profissionais de Enfermagem para atuarem nos horarios de maior necessidade e
criacao de novas salas para proporcionar um melhor atendimento.

Ja Nascimento; et al (2011) relata dois temas relacionado ao Acolhimento
com Classificacdo de Risco pela visdo dos profissionais de saude: mudancas
acontecidas com a implantacdo do ACR e dificuldades que impedem seu
funcionamento. Os mesmo reconhecem a potencialidade do ACR, vendo nele um
meio de atendimento mais rapido aos casos mais graves, acontecendo uma
intervencao imediata, por outro lado, a falta do funcionamento eficaz da referéncia e
contra referéncia, a falta de espaco fisico e material interferem diretamente na

qualidade do atendimento, causando insatisfa¢cdo nos profissionais.

CONCLUSAO

O acolhimento com classificacdo de risco € moderno e extremamente
necessario para melhorar a qualidade da assisténcia e o enfermeiro é figura
importante nesse processo. Mas por ser um procedimento novo, precisa ainda de
muitas informacgodes.

Tratando-se de um tema de importancia atual para os envolvimentos com a
saude, de profissionais e usuarios. O presente artigo, apesar de grandes
esclarecimentos, demonstra estar ainda em detrimentos das aprendizagens que fara
da assisténcia da saude um local de melhores qualidades de atendimentos que

pacientes em carater de risco necessitam para ser mais humanamente tratados.
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Nessa visdo, considerando as concepc¢des analisadas nos estudos, sdo os
protocolos vigentes que deixam em alguns casos, os atendimentos fragmentados
pelo tempo e algumas vezes massacrando sentimentos fragilizados pela doenca em
caso.

No que diz respeito ao atendimento que classificam os pacientes nos seus
estados de doencas. Na atencao e cuidados dos enfermeiros sabe-se ser possivel
ser dinamico e positivamente benéfico ao usuario de emergéncia. A nova fase de
enfermagem demonstra ser mais efetiva e cuidadosa dentro dos principios éticos de
assisténcia a saude. Isso vem ser bom e d4 esperanca de um futuro mais valioso
aos que precisam de atendimentos, a seus niveis perigosos de doencas que
prejudicam a saude e vida.

Na medida da evolucéo conceitual das qualidades de atendimentos também
se compreende que nao depende somente do sistema formado para atender, seria
mais completo se houvesse a preparagcdo para que 0S usudrios acompanhassem
essa evolucao do atendimento que beneficia a eles. Talvez assim acontecesse mais
interacdo e cooperacdo para o funcionamento perfeito do acolhimento com a

classificacéao de risco, entre outros atendimentos.
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