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RESUMO

Este estudo teve por objetivo a pesquisa por meio de revisdo de literatura na que busca informagbes a
partir de estudos j& publicados, sobre o papel do enfermeiro no atendimento da classificagdo de risco em
urgéncia e emergéncia. Os artigos pesquisados mostraram a relevancia de rever as contribuigdes efetivas
do enfermeiro e seu papel no sentido estratégico na classificacdo de risco, para gerir de forma eficiente e
no atendimento aos usuérios. Bordou a preocupagdo com a superlotacdo em hospitais de urgéncia e
emergéncia onde a classificacdo de risco é realizada pelo enfermeiro utilizando um protocolo. Essa
classificacdo é uma ferramenta para reduzir e organizar a fila de espera; e tem como proposta o
atendimento, ndo por ordem de chegada, mas a garantir o atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado, bem como, informar o paciente que ndo corre risco; e orientar o familiar quanto o tempo de
espera, promovendo o trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do processo. Classificar o grau
de complexidade e de dependéncia do paciente através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
do processo de trabalho dentro da unidade como um todo, 0 que consiste em substanciar 0 processo na
tomada de decisdo, acerca da qualidade e efetividade dos cuidados prestados, além do melhoramento na
produtividade e a reducdo dos custos em decorréncia de agravos e sequelas.

Palavras-Chave : Classificagdo de risco; enfermagem; pronto atendimento.



1 INTRODUCAO

A Portaria 2.048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades de
atendimento as urgéncias o acolhimento e a classificacdo de risco que deve ser realizada por
profissional de saude de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos, tendo como principal objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,

colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2002).

Essa legislacdo traz também que é importante subsidiar a adaptacdo de um protocolo de
classificacdo de risco com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), e que este
processo de reflexdo deve contribuir na instrumentalizacdo dos enfermeiros para a realizacdo

desta nova atividade é que se fundamentou esta proposta (BRASIL, 2002).

Por isso, classificar o grau de complexidade e dependéncia do paciente através da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e do processo de trabalho dentro da unidade como
um todo consiste em substanciar o processo de tomada de decisdo acerca da qualidade e
efetividade dos cuidados prestados, além do melhoramento na produtividade, reducdo dos custos

em decorréncia de agravos e seqlielas, e ainda, & gestdo de recursos humanos.

Sendo assim, o acolhimento como classificagdo de risco, a qualidade e a resolutividade na
atencdo constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda rede de atencéo as
urgéncias e devem ser requisitos de todos o0s pontos de atencdo. Essa avaliacdo do impasse, tras
a tona pontos importantes que podem ser analisados, e aplicados para a melhoria do atendimento
hospitalar, superlotacdo dos prontos-socorros brasileiros é agravada por problemas
organizacionais (ALBINO et al. 2007).

Assim, como o atendimento por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios
clinicos, 0 que pode acarretar graves prejuizos aos pacientes, elaborar mecanismos para reducéo
do fluxo nos corredores, de urgéncia e emergéncia buscando novas alternativas com a
classificacdo de risco. Por isso a importancia do enfermeiro como o referencial na aplicagdo da
classificacdo de risco, sendo este profissional qualificado desde a sua formacéo, direcionando a

avaliacdo integral do paciente e ndo apenas direcionado o diagnostico. A padronizacdo na



aplicacdo do protocolo de risco oferece respaldo legal, institui menor interferéncia pessoal na
conduta e direciona a tomada de decisdo mais precisa (CHIANCA et al., 2013).

A classificagdo de risco foi implantada a mais ou menos ha um ano, num hospital de
médio porte a nossa dificuldade é encaminhar o paciente classificado como azul agendar nas
unidades de salde, com a pesquisa de literatura posso ter a oportunidade de conhecer outros
hospitais com a implantagéo da classificacdo de risco. Por isso essa proposta de estudo pretende
investigar nas bases de dados, estudos pertinentes a classificacdo de risco, em uma unidade de
pronto atendimento (UPA).

Sendo que nessa unidade hospitalar é realizada a classificacdo de risco conforme o
protocolo com as cores, sua implantacdo recente e traz muitas dificuldades, principalmente para
encaminhar os pacientes para as unidades de salde todos procuram o hospital devido a

dificuldade de conseguir atendimento em consultas eletivas.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura acerca do papel do enfermeiro na classificacdo de risco, para

gerir de forma eficiente e eficaz o atendimento ao usuéario em unidade de pronto atendimento.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a realidade da classificacdo de risco na unidade de pronto atendimento local.
Identificar possiveis problemas na classificacdo de risco da unidade de pronto atendimento local.

Realizar uma pesquisa nas bases de dados, acerca do papel do enfermeiro no atendimento em
classificacdo de risco em unidade de pronto atendimento.

Dar retorno aos enfermeiros da unidade de pronto atendimento em relagéo a literatura encontrada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Hospital Evolucao Historica

Hospital em latim significa “hospitiu”, local onde se hospedam pessoas em
estabelecimentos fundados pelo clero, a partir do século IV d.c a finalidade era prestar cuidados a
doentes e oferecer abrigo a viajantes peregrino (MOZACHI,2007). Esses locais eram precarios
com excesso de doentes, mas condicGes higiénicas e com grande risco de morrer, 0 pessoal pouco
qualificado e em pequeno numero o trabalho ainda era feito por caridade ou peniténcia. J& com
alguns conhecimentos cientifico alguns cirurgides com os conhecimentos da anatomia e patologia
comecaram a afastar o empirismo e a construir o hospital cientifico e moderno. O hospital

continuava sendo um lugar para se aprender nos pobres para curar os ricos (RIBEIRO, 2000).

Ja no século 1V na era cristd onde surgiram novos hospitais pelo nome de”nosocémios”,
em Roma e em Cesarea e na Capadocia mandados por Fabiola, ilustre dama da cidade de Roma e

por sdo Basilio, baseado no mandamento de DEUS amar o proximo com a si mesmo, no
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ambiente hospitalar dedicavam com amor aqueles que nada possuem atingidos pela desgraca pela
pobreza (CAMPQOS,2000)

J& na era colonial, quando era necessario construir nosocomios, eles copiavam o modelo
portugués, com estilo Francés; construiam imensos pavilhdes estaticos sem as menores condi¢cdes
de receber os beneficios das instalacGes e equipamentos. As ampliacfes ndo ajudavam muito as

condigdes hospitalares desenvolvia labirintos (FILHO et al., 2001)

Goldenstein (2006) relata que os hospitais modernos sdo humanizados além de novas
configuragBes arquitetbnicas sdo capazes de acolher os inUmeros servigos, aparelhos,
equipamentos tecnoldgicos complexos, e de garantir 0 espago necessario para uma variada
populacdo que passa a circular no seu interior, como ja foi observado, busca-se também tornar

aquele espaco mais agradavel para o paciente e seus familiares.

Mas Oliveira (2004) relata que, os servigos de urgéncia e emergéncia dos hospitais, além
de ser uma porta de entrada da instituicdo, séo grandes consumidores de recursos humanos e
materiais. Por isso a necessidade de reformular o atendimento no setor, buscando a satisfagéo de
usuarios e de profissionais, criou-se um projeto baseado nos conceitos de humanizacao,

acolhimento e triagem.

3.2 Classificacdo de Risco

Para Chianca et al., (2013) os critérios de classificagdo do risco clinico dos pacientes,
estabelecidos em ambos os protocolos incluem os niveis de prioridade e cor atribuida, o tempo
de espera para o atendimento médico, a reavaliacdo de enfermagem e o método de avaliacdo da
queixa principal, estratificando o risco em cinco niveis distintos e que tém sido definidos por

cores para facilitar a visualizagéo.

Assim, classificacdo de risco deve ser realizada pelo profissional de nivel superior, sendo
necessario que, periodicamente, se reavalie o risco daqueles que ainda ndo foram atendidos ou
mesmo daqueles cujo tempo de espera ap6s a classificacdo € maior do que aquele que foi
estabelecido no protocolo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).



Albino et al.(.2007) diz que, classificagdo de risco é o processo de triagem foi introduzido
nos servigos de emergéncia para tentar minimizar o problema da superlotagdo, permite que
pacientes mais graves sejam atendidos primeiro. Triagem (do francés trier = classificar) significa
um processo sistematico para determinar quem vai ser visto e tratado primeiro, com o objetivo de

reduzir a morbidade e a mortalidade dos pacientes.

J& Chianca et al..(2013) salienta que, na classificacdo de risco o enfermeiro utiliza um
protocolo direcionador, 0s sinais e os sintomas em evidéncia que direcionaréo as condutas de
enfermagem. Das decisdes de enfermagem em servicos de emergéncia contribui para a qualidade

das intervencdes realizadas, a organizacdo das prioridades de avaliacdo do paciente.

Para o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) que visa a humanizacdo como politica
das redes do SUS, almejando garantir os principios do mesmo. Uma das diretrizes implementadas
foi utilizar o acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco como uma ferramenta para

melhorar os atendimentos das emergéncias. (BRASIL, 2004).

Mas, Chianca et al..(2013) lembra que a classificacdo de risco é atividade relativamente
nova na atuacdo do enfermeiro no Brasil, e que vem conquistando seu espaco a cada dia. Sendo
para 0 enfermeiro que atua nessa area, é imprescindivel a habilidade da escuta qualificada, da
avaliacdo, registro correto e detalhado da queixa principal, de trabalhar em equipe, do raciocinio
clinico e agilidade mental para as tomadas de decisdes, e 0 conhecimento sobre os sistemas de
apoio na rede assistencial para fazer o encaminhamento responsavel do paciente, quando houver

necessidade.

3.3 Acolhimento

O acolhimento se caracteriza pela escuta qualificada e pactuacdo entre a necessidade do
usuario e a capacidade do servico em responder a sua demanda, com vistas & qualificagdo da
atencdo e a responsabilidade quanto ao direcionamento seguro a outro servico (MATSUDA et al.,
2013). E para a equipe de enfermagem considera que existe relacdo entre acolhimento e

classificacdo de risco, justificando que, durante a classificagdo de risco, vocé também esta
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acolhendo o usuario, ouvindo suas queixas, dando respostas a seus questionamentos (SHIROMA,;
PIRES 2011)

Sendo assim o acolhimento com classificagdo de risco visa diminuir o risco de mortes
evitaveis, extingdes das conhecidas triagens por porteiro ou profissional ndo qualificado,

priorizacdo de acordo com critérios clinicos e ndo por ordem de chegada (MORAIS et al.,2009)

3.4 Conhecimentos do enfermeiro sobre a classificacdo de risco.

Para Souza (et at.,2011) o enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e
classificar o risco dos pacientes que procuram os servicos de urgéncia, devendo ser orientado por
um protocolo direcionador, que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, os agravos a salde ou o grau de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado de
acordo com a gravidade clinica do paciente, e ndo com a ordem de chegada ao servico.

E Morais (et al.,2009) diz que o enfermeiro é o responsavel por avaliar os sinais vitais do
individuo temperatura, pressdo arterial, freqUéncia respiratoria e cardiaca assim como a queixa do

mesmo que na maioria das vezes é a dor.

Sendo assim, o papel do enfermeiro na classificagdo de risco coordena as atividades de
enfermagem, articulam, supervisionam no servigo assim como selecionam pacientes de maior
risco dentro das prioridades estabelecidas. Avaliacdo a verificacdo da pressdo arterial e da
temperatura axilar, a investigacdo do motivo do atendimento, da queixa principal e os sinais de
gravidade que podem definir a tomada de deciséo. Se as necessidades sdo urgentes, 0s pacientes
sdo encaminhados diretamente para a sala de observacdo ou consultério se ndo, voltam para a
sala de espera e aguardam o chamado para consulta nos blocos de consultas eletivas (MARQUES
& LIMA, 2007).

Corrobora Junior e Matsuda (2011), afirmando que o enfermeiro na classificacdo de risco
vem garantindo melhorias a qualidade no atendimento com 0s usuarios e gerenciando as acdes de
enfermagem a qualidade no atendimento. Com a promocéo da qualidade do atendimento prestado

em Servico Hospitalar de Emergéncia é vinculada as acdes de humanizagdo do cuidado e do
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cuidador e que a atuagdo do enfermeiro no Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma das
principais estratégias para o gerenciamento da qualidade nesses servicos.

4 METODO

Para alcangar os objetivos optou-se por um estudo exploratério por meio da revisao de
literatura narrativa nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Sinahal, dos Ultimos dez anos, que
contemplasse a atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco em uma unidade de pronto

atendimento.

Foram acessadas producles cientificas nas bases de dados através de uma busca
utilizando os meios eletrdnicos da biblioteca da Unigran- Centro Universitario da Grande
Dourados. A leitura orientou para a identificagéo e selecdo dos dados e informacdes contidos nos

textos voltados para a temética descrita.

5 RESULTADO E ANALISE

Os artigos pesquisados, mostraram a relevancia da gestao € rever as contribuicdes efetivas
do enfermeiro e seu papel no sentido estratégico na classificacdo de risco, para gerir de forma
eeficiente o0 atendimento ao usuario que necessita de atendimento de urgéncia e emergéncia.

De acordo com Azevedo e Barbosa (2007) a satisfagdo quanto ao atendimento recebido
foi predominante, sendo que aspectos como, rapidez no servigo, resolutivamente e humanizacéo
foram destacados. Contudo ressaltaram insatisfagdo quanto aos encaminhamentos a outras
unidades de saude e demora nos agendamentos de consultas para especialidades.

Para Souza (2008), o acolhimento com classificacdo de risco associada a percepc¢do
negativa e cheia de desconfiancas por parte dos usuarios. Acolhendo toda a demanda, escutando e
oferecendo uma resposta positiva, ha melhora na percepc¢édo do usuario.

Acolhimento como classificacdo de risco no atendimento, de acordo com a necessidade e

gravidade de cada caso, ndo mais deixando pessoas que necessitam de atendimento rapido
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aguardando nas filas, a reducéo do tempo de espera pelo atendimento do paciente em situagéo de
real urgéncia e emergéncia; a diminuicdo de ocorréncias indesejadas nas filas de espera a
melhoria no prognostico dos pacientes associada a intervencao mais rapida e oportuna conforme
a necessidade sdo medidas importantes no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Pois segundo Shiroma e Pires (2011) a implantacdo do acolhimento com avaliagcdo e
classificacdo de risco em servigos de emergéncia significa reorganizacdo do atendimento e
possibilidade de proporcionar melhor humanizagédo, acesso e resposta satisfatoria ao usuario em
estado grave, contribuindo para a agilidade e seguranca no atendimento aos usuarios e para
diminuir a sobrecarga de trabalho da equipe.

Para Morais et al ( 2009) o acolhimento com classificagdo de risco visa diminuir o risco
de mortes evitaveis, extingdes das conhecidas triagens por porteiro ou profissional néo
qualificado, de acordo com critérios clinicos e ndo por ordem de chegada.

Sendo que, a gravidade de cada paciente é determinada atravées de fluxogramas capazes de
identificar a prioridade clinica de atendimento com base em sinais e sintomas. Cada conjunto de
sinais ou sintomas funciona como um discriminador associado a uma cor que traduz o nivel de

prioridade de atendimento do paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de revisdo de literatura teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro
na classificacdo de risco em uma unidade de pronto atendimento, uma medida adotada pelo
ministério da saude para organizacdo da demanda e humanizagdo do atendimento, no intuito de

minimizar o risco para 0s pacientes que esperam por atendimento médico.

O enfermeiro tem sido apontado como o profissional mais capacitado para realizar a
classificacdo de risco, sendo legalmente amparado por um protocolo para subsidiar a tomada de
decisdo. A classificacdo de risco melhora o fluxo dos pacientes atendidos na emergéncia e
proporciona maior resolutividade nas respostas aos usuarios. E imprescindivel que o enfermeiro
responsavel pela classificacdo de risco tenha habilidade de ouvir atentamente os pacientes e
realizar uma avaliacdo criteriosa, bem como, registrar por completo as queixas dos pacientes.
Mas principalmente trabalhar em equipe, ter raciocinio critico e agilidade para tomadas de

decisoes.

13



Marques e Lima (2007) reforcam que, o papel do enfermeiro na classificacdo de risco
coordena as atividades de enfermagem, articulam, supervisionam no servico assim CcOmo

selecionam pacientes de maior risco dentro das prioridades estabelecidas.
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