IPEMIG - FACULDADE BATISTA DE MINAS GERAIS

Curso — URGENCIA EMERGENCIA

GILVAN SALES DO NASCIMENTO

CLASSIFICACAO DE RISCO EM URGENCIA E EMERGENCIA

ITABERABA - BA
2021



IPEMIG - FACULDADE BATISTA DE MINAS GERAIS

Curso — URGENCIA EMERGENCIA

GILVAN SALES DO NASCIMENTO

CLASSIFICACAO DE RISCO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Trata-se de um artigo para fins de cumprimento
de exigéncia para finalizar o curso de Urgéncia e
Emergéncia pela IPEMIG — Faculdade Batista de
Minas Gerais, para obtencdo de titulo de pds
graduacdo.

ITABERABA - BA
2021



CLASSIFICACAO DE RISCO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Gilvan Sales do Nascimento?

RESUMO

O objetivo do presente artigo é discutir acerca dos desafios do profissional de salde na pratica
do acolhimento com classificacdo de risco em urgéncia e emergéncia, de acordo com o que
diz a literatura atual existente. Em termos de materiais e métodos, trata-se de um estudo do
tipo descritivo, exploratdrio, a partir de uma analise integrativa da literatura disponibilizada
em bibliotecas convencionais e, também, virtuais. Consultaram-se estudos voltados aos
desafios do profissional de salde para atuacdo no acolhimento e classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia, tomando como base de dados livros, monografias,
dissertacOes de mestrado e periddicos das bases Scielo, LILACS, MedLine e PubMed. No que
se refere aos resultados, foi realizada uma analise de conteido dos dados, acerca dos desafios
do profissional de salde para atuar no acolhimento e classificagdo de risco nos servigcos de
urgéncia e emergéncia. Pdde-se notar que os servi¢os de emergéncia se configuram como a
porta de entrada de grande numero de usuérios que, por vezes, vém identifica-los como
resolucdo rapida de seus problemas. Tal demanda crescente se torna cada vez mais complexa,
pois, além de provocar a superlotacdo das emergéncias, acarreta ainda outros problemas mais
sérios desvendados ao longo da pesquisa. Conclui-se que a classificacdo de risco se refere a
um meio para humanizagdo do atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia, uma vez
que reduz o tempo de espera, diminuindo as filas de pacientes e melhorando a qualidade do
ambiente de trabalho dos profissionais. Ressalta-se que o sucesso da classificacdo de risco
dependera sempre da acdo e do comportamento dos sujeitos e do coletivo envolvido.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se que o acolhimento com classificacdo de risco se caracteriza pelo
acolhimento a demanda através de critérios de avaliacdo de risco, de maneira a garantir o
acesso referenciado aos outros niveis de assisténcia. Uma vez que o paciente é acolhido e
encaminhado ao atendimento por ordem de chegada, sem que se estabelecam critérios
clinicos, pode-se entender que o panorama de superlotacdo dos servigcos pode se agravar, sem
contar a propria situacao de satide-doenca do paciente (FEIJO, 2013).

Segundo Nascimento et al. (2013), uma das principais metas da classificagdo de risco
é justamente evitar que profissionais ndo qualificados venham a realizar o acolhimento e a
avaliacdo inadequada dos pacientes-usuarios. Os profissionais de salude tém sido indicados
para avaliacao e classificacdo do risco dos pacientes que buscam pelos servicos de urgéncia,
devendo sempre ser orientados por um protocolo direcionador.

A grande busca por atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar
apresenta diversas causas, podendo estar atreladas ao aumento de acidentes de transito, da
violéncia urbana, das questdes socioeconémicas, da escassez de leitos para que sejam
internados em rede publica, do aumento da longevidade da populacdo, bem como devido a
falta de agilidade e de resolutividade por parte dos servicos de salde, isto é, a uma
estruturacdo da rede que se mostra insuficiente (GARLET et al.,, 2016, VALENTIM,;
SANTOS, 2013).

Ainda de acordo com Nascimento et al. (2013), trata-se de aspectos que vém levando a
procura ao atendimento nas urgéncias e emergéncias, ndo apenas por pessoas em situacoes
gue cabem em tal contexto, mas também por aquelas em condi¢cdes de salde ndo tdo graves,
gue, juntas no mesmo ambiente, tendem a dificultar a visualizacdo e o estabelecimento de
prioridades no atendimento. Ademais, isso tem a possibilidade de gerar sobrecarga de
trabalho a equipe de salde que promove o atendimento e, consequentemente, a pratica das
acOes mecanizadas, sendo estas desprovidas de humanizagéo.

Tal panorama levou o governo federal a uma reorganizagdo e normatizagdo do
atendimento aos pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia, ao redor de todo o territdrio
nacional. Trata-se da estratégia denominada como Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACR), proposto pela Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), que foi criada no intuito de
ampliar o acesso e diminuir as filas e o tempo de espera para atendimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).



Segundo Oliveira e Guimardes (2013), a politica em questdo tem como meta reduzir o
risco de mortes evitaveis, promovendo extin¢do das conhecidas “triagens por porteiro” ou por
profissional ndo qualificado, priorizando os pacientes conforme critérios clinicos, ndo mais
por ordem de chegada.

Entende-se que, no servigo de emergéncia, o ACR se configura como uma das acgdes
extremamente decisivas para que seja viavel reorganizar e implementar a promocao de saude
em rede. Envolve os seguintes aspectos: ampliacdo do acesso sem que sobrecarregue a equipe
e sem que se prejudique a qualidade das acOes; superacdo da pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimensdo bioldgica, ao interagir profissionais de salde e pacientes-usuérios;
reconfiguracdo do trabalho médico, de modo a integrd-lo no trabalho da equipe;
transformacdo dos mecanismos de trabalho nos servigos de salde, de maneira a aumentar a
capacidade dos trabalhadores na distin¢do e identificacdo de riscos e agravos, adequando a
resposta satisfatoria sem que se extrapolem as competéncias vigentes ao exercicio
profissional de sua categoria (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para Souza e Bastos (2014) nesse processo, todos os profissionais de saude e
instituicbes sdo responsaveis pela busca de uma relacdo que se mostre acolhedora e
humanizada em rela¢éo aos usuarios que buscam pelo servico.

Em tal panorama, pode-se dizer que o artigo em questdo diz respeito a uma reviséo
bibliogréafica, com a meta de tornar evidentes os desafios do profissional de saide na préatica
do acolhimento em urgéncia e emergéncia com classificacdo de risco, de acordo com a
literatura.

E nesse ponto que se justifica a relevancia da escolha do tema, justamente entender
como se da o acolhimento com classificacdo de risco como sendo uma alternativa viavel, que
tornaré possivel a vivéncia dessa primeira atencao direcionada ao paciente.

Acredita-se que o desenvolvimento de uma pesquisa focada na avaliacdo dos servicos
de urgéncia e emergéncia se mostra imprescindivel de modo a subsidiar propostas voltadas a
reestruturacdo organizacional e & melhoria da qualidade do atendimento nos servigos. Esse
estudo se justifica também como sendo uma contribuicdo para fazer avancar o conhecimento
nessa area e nesse assunto, ainda pouco explorado em termos nacionais.

O objetivo deste artigo é discutir e evidenciar os atuais desafios do profissional de
salde na préatica do acolhimento em urgéncia e emergéncia com classificagdo de risco, de
acordo com a literatura atual existente.

E também os objetivos especificos foram: Conceituar a classificagdo de risco em

urgéncia e emergéncia; - Realizar uma analise acerca da concordancia dos autores no que



tange aos desafios do profissional de saude no acolhimento com classificagdo de risco em

urgéncia e emergeéncia; e, e evidenciar tendéncias sobre o assunto dentro de um futuro breve.

2 CLASSIFICACAO DE RISCO: A PROPOSTA DE ACOLHIMENTO PELA
CLASSIFICACAO DE RISCO

A grande busca por atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar
apresenta diversas causas, podendo estar atreladas ao aumento de acidentes de transito, da
violéncia urbana, das questdes socioecondmicas, da escassez de leitos para que sejam
internados em rede publica, do aumento da longevidade da populacdo, bem como devido a
falta de agilidade e de resolutividade por parte dos servicos de salde, isto é, a uma
estruturacdo da rede que se mostra insuficiente (GARLET et al.,, 2016, VALENTIM,;
SANTOS, 2013).

Ainda de acordo com Nascimento et al. (2013), trata-se de aspectos que vém levando a
procura ao atendimento nas urgéncias e emergéncias, ndo apenas por pessoas em situacdes
gue cabem em tal contexto, mas também por aquelas em condi¢cdes de salde ndo tdo graves,
que, juntas no mesmo ambiente, tendem a dificultar a visualizacdo e o estabelecimento de
prioridades no atendimento. Ademais, isso tem a possibilidade de gerar sobrecarga de
trabalho a equipe de salde que promove o atendimento e, consequentemente, a pratica das
acOes mecanizadas, sendo estas desprovidas de humanizacéo.

A avaliacdo do risco como o processo no qual sdo definidos com precisdo 0s
componentes associados a determinado risco. Dependendo de aspectos como a natureza do
perigo, o uso da avaliac3o, 0s recursos e as informacdes disponiveis, E um processo complexo
que pode envolver questdes e matérias variadas, com diferentes niveis de detalhamento
técnico ( MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O objetivo da avaliacdo de risco € estimar a probabilidade e a severidade de um
determinado evento acontecer. Pode ser usada para obter informacdes que subsidiem a tomada
de decisdo nos processos de gerenciamento dos riscos ou de regulagdo e regulamentacéo da
seguranca (Zanellatto e Pai (2014).

Em geral, sdo quatro as etapas envolvidas nas avaliacdes de risco: identificacdo do
risco, estimativa do risco, analise do risco e gerenciamento do risco. Em cada uma dessas

etapas € necessario levar em conta questGes como a probabilidade da ocorréncia e a



severidade dos eventos, as circunstancias que influenciam determinados acontecimentos e as
dificuldades para solucionar o diminuir os problemas encontrados.

Segundo Oliveira e Guimardes (2013), a identificacdo do risco € o processo de
deducéo no qual sdo imaginados as ameacas e 0s danos potenciais para um objeto de interesse
(no caso da saude hospitalar de humanos os danos envcolve as pessoas). A avaliagdo de riscos
deve incluir as seguintes etapas: identificacao de perigos e; estimativa qualitativa e guantitativa do
risco; estudo da possibilidade de eliminar o risco; verificacdo da necessidade de tomar novas
medidas para prevenir ou reduzir o risco, no caso de nao ser possivel elimina-lo.

Segundo o que trazem Zanellatto e Pai (2014), pode-se compreender que, em urgéncia
e emergéncia, 0 atendimento ao paciente ocorre através da atuacdo em equipe, bem como da
integracdo entre diversas categorias de profissionais de satde nas unidades de emergéncia.

Ressalta-se, ainda, conforme Costa e Cambiriba (2014), que o éxito e 0 na
classificacdo de risco vem depender da acdo e do comportamento dos sujeitos e do coletivo
envolvidos.

Contudo, segundo Bellucci Junior et al. (2013), é cabido ao profissional da salde a
responsabilidade de classificagdo do risco, pelo fato de se tratar de um profissional
competente e qualificado para o desempenho dessa tarefa. Em tal sentido, o profissional da
salde vem se basear na tomada de decisdo, que ocorrerd através de uma escuta qualificada.
Nesse sentido, o julgamento clinico e critico acerca das queixas direcionara a um raciocinio
l6gico, que, por sua vez, ird determinar o risco. 0s servigos de urgéncia e emergéncia se
configuram com porta de entrada de um alto nimero de usuarios que, por vezes, identificam
esse meio como forma de resolucdo rapida de seus problemas. Portanto, tal demanda
crescente se torna cada vez mais complexa, aléem de promover a superlotacdo das
emergéncias.

Conforme Lima Neto et al. 2013), trata-se de um julgamento que acontece por meio de
entrevista, analise exame fisico breve, verificacdo de dados vitais e, em casos eventuais,
exames complementares (ECG ou glicemia capilar), de modo que se faga possivel formular o
julgamento de cada caso.

Além de tais informacdes descritas, cabe ao profissional da salde a compreensao e
administracdo dos mecanismos de categorizagdo do risco de cada sujeito. Para tanto, faz uso
de um protocolo previamente selecionado como diretriz técnica, que vem embasar sua decisdo
em termos tedricos. E o profissional da salde que decidira a informagio que precisara ser
obtida no que se refere ao estado de saude de um paciente, através da avaliagédo tanto de dados

objetivos como subjetivos. O protocolo necessita ser a diretriz base de orientagdo, de maneira



a trazer experiéncias concretas e embasadas na ciéncia (GUEDES; HENRIQUES; LIMA,
2013).

Zem, Montezeli e Peres (2013) vém descrever, ainda, que a solidariedade e o cuidado
dependem, sobretudo, da disposi¢do do sujeito para se “abrir” diante do outro, para buscar
neste outro o que ele ndo sabe ou, também, o que eventualmente lhe falta.

Seguindo no mesmo sentido, Sacramento et al. (2015) e Oliveira et al. (2017) vém
asseverar que o profissional da salde necessita realizar a coleta de informacdes, com base,
acima de tudo, na escuta dos antecedentes clinicos e da queixa principal, aliada a analise de
exame fisico, com vistas a se identificar os sinais e sintomas, de maneira a possibilitar o
reconhecimento de padrdes normais ou alterado, bem como o julgamento de probabilidade do
risco.

Complementando, cabe ao profissional da salde a interpretacdo de sinais psicologicos,
interpessoais e comunicativos por parte do paciente, de modo a verificar a credibilidade das
informagdes clinicas. Dessa maneira, o trabalho do profissional da saide na classificacdo de
risco também se influencia por aspectos sociais e pelo panorama de vida em que o paciente-
usuario se encontra. Em tal contexto, o profissional da saude vai se utilizar da avaliacdo
intuitiva no intuito de exercer a classificacdo a partir da aparéncia fisica e do modo com que o
paciente apresenta seu problema (COSTA; CAMBIRIBA et al., 2014).

Contudo, ndo se trata de uma tarefa facil para o profissional da saude, pois, conforme
se pode observar na pesquisa realizada por Zanelatto e Pai (2014), foram feitos estudos nas
unidades de urgéncia e emergéncia do servi¢o publico em Porto Alegre/RS. O objetivo foi
conhecer as vivéncias de uma equipe de profissionais da salde no que tange ao acolhimento
de classificacdo de risco. Partindo-se dessa analise, tornou-se possivel a descri¢cdo do contexto
organizacional em que as praticas estdo inseridas, bem como constatar que o profissional de
salde convive, em linhas gerais, em um ambiente agitado e se encontra diante de uma vasta
gama de demandas.

Porém, segundo os estudiosos Falk et al. (2014), a escuta dos usuarios e trabalhadores
de satde se configurou como uma oportunidade especial para compreender e avaliar os
processos assistenciais e gerenciais oferecidos pela UBS do HCPA.

Na pesquisa desenvolvida por Zanelatto e Pai (2014), por sua vez, diversos
profissionais, ainda que apresentem conhecimento acerca da finalidade das propostas do
acolhimento ao longo da classificacdo de risco, mostram ndo compreender sua abrangéncia,
de maneira a identificar o acolhimento somente como uma parte do atendimento, destinada s6

a determinado um local. Ainda, nas palavras de Bellucci Junior e Matsuda (2013), o



mecanismo de atendimento do ACCR, nos servigos investigados, demanda maior incremento,
sobretudo nas instituicdes publicas de ensino, que vieram apresentar maior numero de
trabalhadores com insatisfacdo em suas funcgoes.

Com fundamentos na pesquisa de Bellucci Junior e Matsuda (2013), faz-se possivel
relacionar as dificuldades encontradas no acolhimento de classificagdo de risco com o baixo
namero de pesquisas no territdrio nacional.

H4, ainda, aspectos concordantes ante a promocao de ambiente acolhedor e humano,
privacidade e seguranca, acolhimento do acompanhante e, também, acolhimento e
classificacdo dos pacientes. Contudo, ocorreu discordancia a respeito do conforto do
ambiente, do sistema de referéncia e contrarreferéncia, da priorizagdo de pacientes graves no
atendimento pos-classificacdo, na comunicacao entre os membros da equipe multiprofissional
e, por fim, na reavaliacdo da diretriz (VITURI et al., 2013).

Diante do exposto, pode-se verificar que sdo poucas as pesquisas relacionadas ao
gerenciamento da qualidade em urgéncia e emergéncia, com enfoque na atuacdo do
profissional da satde, o que leva ao entendimento de que ainda sdo poucos os estudiosos que
se envolvem com tal causa.

O assunto abordado na producdo cientifica nacional dos dltimos 6 anos,
principalmente naquelas pesquisas publicadas na segunda metade desse periodo, vem
concentrar-se no relato da atuacdo de profissionais da satde para promover a humanizacdo do
cuidado e do cuidador (BELLUCCI JUNIOR et al., 2013).

De modo a evidenciar tal realidade, realizou-se uma pesquisa em Santa Catarina, com
a meta de conhecimento e andlise acerca de como o0s profissionais de salde de um servico de
urgéncia e emergéncia hospitalar avaliam o acolhimento com classificacdo de risco.

Tornou-se viavel concluir que ocorreu certa melhoria no atendimento, contudo, a
escassez de referéncia e contrarreferéncia tende a dificultar que se garanta um atendimento de
qualidade aos usuarios, gerando insatisfacdo por parte dos profissionais de saude.

Em tal contexto, Bellucci Junior et al. (2015) também puderam evidenciar que, no
servico de urgéncia e emergéncia investigado, o Acolhimento com Classificacdo de Risco
ainda ndo vem atender a todos os objetivos da humanizacéo que sdo propostos pelo Ministério
da Saude.

Isso se comprova pelo fato de que existe a necessidade de melhorias relacionadas a
sinalizacdo do ambiente, & atuacdo dos trabalhadores segundo a proposta do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, ao conforto aos usuarios e, por fim, ao funcionamento dos

mecanismos de contrarreferéncia.
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Desse modo, segundo Nascimento et al. (2013), evidencia-se que, na atualidade, ha
poucas pesquisas nacionais que abordam tal assunto, e menos ainda estudos que evidenciem o
papel do profissional da satde no processo de acolhimento com classificagdo de risco em
urgéncia e emergéncia.

Porém, Nascimento et al. (2013) vém ainda relatar que, ainda que haja todas essas
dificuldades, ocorreram avancos no servico em seguida a implementacdo da estratégia de
acolhimento com a classificacdo de risco. Deve-se pontuar, ainda, como limitagdo, o fato da
pesquisa nédo ter envolvido demais profissionais também integrantes da equipe de acolhimento
com classificacdo de risco, bem como pacientes e familiares.

A pesquisa realizada por Lima Neto et al. (2013) vem corroborar com a tematica,
apresentando a relevancia para a pratica pelo fato de evidenciar percepcdes de servidores
acerca dos processos de humanizacdo e de acolhimento no trabalho em urgéncia e
emergéncia. Partindo-se dos achados dessa pesquisa, as praticas institucionais e profissionais
terdo a possibilidade de se aperfeigoar, no intuito de que uma melhor atencéo seja oferecida
aos usuarios.

Ainda acerca do assunto, os autores Guedes, Henriques e Lima (2013) vém ressaltar
que a pratica do Acolhimento com Classificacdo de Risco demonstra enorme importancia,
uma vez que se trata de um processo dinamico para identificar e priorizar o atendimento,
visando discernir os casos criticos que demandam atendimento imediato, dos ndo criticos. Tal
método tende a promover beneficios, uma vez que traz modificacdes ao antigo sistema, no
qual os pacientes eram atendidos por ordem de chegada, e ndo de prioridades (GUEDES;
HENRIQUES; LIMA, 2013).

Sendo esta uma profissdo fundamental no sistema, o profissional de salide vem se
destacar e diferenciar justamente por desenvolver praticas interativas e integradoras de
cuidado, que tém adquirido repercussdo cada vez maior, seja na educacdo e promoc¢do da
saude, ou no fomento de politicas relacionadas ao bem-estar social das familias e
comunidades.

De acordo com Sacramento et al. (2015), o profissional da saude se constitui como
peca-chave para um funcionamento eficiente desse dispositivo, ja que a classificagdo de risco
se configura como responsabilidade especifica do profissional da saude.

Por fim, Oliveira et al. (2017) vém salientar que, como contribuigcdes a area da saude,
pode-se ressaltar as informacdes levantadas que, sem dlvida, terdo a possibilidade de

subsidiar novas pesquisas e discussdes, buscando o aprimoramento dos dispositivos, com
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vistas a resultados favoraveis a qualidade do atendimento em servi¢cos de urgéncia e

emergéncia.

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréfica, qualitativa que segundo Gil (2002,
p. 44) “a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de fornecer ao investigador um instrumental analitico para
qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesma. Fixou-se atencéo
para selecionar apenas publicacdes que abordavam estritamente 0 assunto com as palavras
Idoso, mal de Alzheimer. Prevengao de malde Alzheimer.

A pesquisa deu-se no segundo trimestre de 2021. Os dados foram coletados,
selecionados para desenvolver o projeto, fundamentando-o conforme os objetivos enunciados.

Apds se definir o assunto da pesquisa, realizou-se uma revisdo sistematica a respeito
da literatura cientifica em bases de dados virtuais que tivessem como tema os desafios do
profissional da satde no acolhimento e classificagdo de risco nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia, baseando-se em livros, dissertaces, monografias e periddicos nacionais,
incluindo as bases de dados Scielo, LILACS, PubMeD, MedLine.

Assim, os procedimentos seguiram o delineamento do método revisdo de literatura,
sistémica, o qual com as fontes em méos as pesquisadoras recolherdo, selecionardo, analisardo
e interpretardo as contribuicBes tedricas e resultados publicados nos artigos pesquisados.
Sempre delineando os resultados encontrados com 0s objetivos propostos no projeto deste
trabalho. Os resultados a partir dessas pesquisas foram relatados segundo a analise de cada

autor e publicacéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Varios sdo 0os modelos e tipos ou normatizacdo de classificagdo de risco, contudo, a
exemplo expomos os critérios da classificagdo de riscos seguindo o Protocolo de Manchester,
para exemplificar como é gerenciado a classificagdo de risco no atendimento na salde
publica. O programa recebeu este nome protocolo manchester porque foi aplicado pela

primeira vez em 1997 na cidade britnica de Manchester. Esta triagem foi rapidamente
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implementada em varios hospitais do Reino Unido. Em Portugal, sdo poucos os hospitais que
ainda ndo utilizam este sistema, que j& estd sendo empregado em outros paises da Europa,
como Espanha, Holanda, Alemanha e Suécia (NEVES SILVA, et al, 2014).

A Figura 1, apresenta niveis de gravidade por cor na avaliacéo e classificagcdo de risco

segundo o Protocolo Manchester:

Figura 1: Niveis de gravidade por cor na avaliacéo e classificacédo de risco

ENTENDA 0S NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

N

VERMELHO LARANJA AMARELC VERDE AZUL
: MUITO , POUCO NAO
EMERGENCIA URGENTE URGENTE URGENTE URGENTE
Risco . . .
Risco imediato Condicéo Baixo risco Sem risco
imediato de perda de que pode se de agravo imediato de
de perder a funcdo de agravar sem imediato a agravo a
vida érgdos ou atendimento salde sadde
membros

Fonte: Neves Silva, et al, 2014.

O Manchester classifica, apds uma selecao fundamentada nos sintomas, os doentes por
cores, que simulam o grau de gravidade e o tempo de espera recomendado para atendimento.

1 - Apresentacéo usual da doenca;

2 - Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da
consciéncia, desorientagdo, tipo de dor, etc.);

3 - Situacdo — queixa principal;

4 - Pontos importantes na avaliagdo inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala de dor -
escala de Glasgow — doengas preexistentes — idade — dificuldade de comunicagédo (droga,
alcool, retardo mental, etc.);

5 - Reavaliar constantemente podera mudar a classificagdo. (BRASIL, 2014).
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2.2.1 Avaliacao do paciente com dados coletados em ficha de atendimento

* Queixa principal

« Inicio — evolucao — tempo de doenca

« Estado fisico do paciente

* Escala de dor e de Glasgow

* Classificagdo de gravidade

* Medicagdes em uso, doengas preexistentes, alergias e vicios

* Dados vitais: pressdo arterial, temperatura, saturacdo de O2(BRASIL, 2014).

2.2.2 Classificagéo de risco 0 prioridade zero (vermelha) _

Encaminhar diretamente para a sala de ressuscitacdo e avisar a equipe médica,

acionamento de sinal sonoro. ndo perder tempo com classificacdo. Atendimento em 15
minutos. Em morte iminente. (exemplo: parada cardiorrespiratoria, infarto, politrauma,
choque hipovolémico, etc.) (BRASIL, 2014).

2.2.3 Prioridade 1 (amarela) [ ]

Encaminhar para consulta médica imediata; urgéncia, avaliagdo em, no méaximo, 30
minutos. Elevado risco de morte. (exemplo: trauma moderado ou leve, tce sem perda da
consciéncia, queimaduras menores, dispneia leve a moderada, dor abdominal, convuls&o,

cefaleias, idosos e gravidas sintomaticos, etc.) (BRASIL, 2014).

2.2.4 Prioridade Il (verde) _

Encaminhar para consulta médica, urgéncia menor. Avaliagdo em, no maximo, 1 hora.
Reavaliar periodicamente. Sem risco de morte. (exemplo: ferimento craniano menor, dor
abdominal difusa, cefaléia menor, doenca psiquiatrica, diarreias, idosos e gravidas
assintomaticos, etc.) (BRASIL, 2014).

2.2.5 Prioridade I (laranja) [ ]
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Atendimento o mais prontamente possivel. O paciente podera piorar a qualquer
momento. A cor laranja € para casos muito urgentes, graves, com risco signicativo de evoluir

para morte e que exige atendimento urgente (BRASIL, 2014).

2.2.6 Prioridade 11 (azul) _

Pouca urgéncia ou ndo urgente. Encaminhar para consulta médica, urgéncia menor.
Encaminhar para consulta em unidade de saide mais proxima a residéncia (BRASIL, 2014).
Aos doentes com patologias mais graves é conferida a cor vermelha, atendimento imediato; 0s
casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um tempo de espera recomendado de dez
minutos; 0s casos urgentes, com a cor amarela, ttm um tempo de espera recomendado de 60
minutos. Os doentes que recebem a cor verde e azul sdo casos de menor gravidade (pouco ou
nédo urgentes) que, como tal, devem ser atendidos no espaco de duas e quatro horas (NEVES
SILVA, et al, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A meta essencial do presente estudo foi evidenciar os desafios do profissional de
salde em urgéncia e emergéncia, na pratica do acolhimento com classificacdo de risco,
segundo a literatura atual existente. Apds se analisar as pesquisas, tornou-se viavel concluir
que a classificacdo de risco se configura como um meio para humanizar o atendimento nas
unidades de urgéncia, uma vez que reduz o tempo de espera, diminui filas de pacientes e,
ainda, promove melhorias na qualidade do ambiente de trabalho dos profissionais. Cabe
ressaltar que o sucesso da classificacdo de risco depende estritamente da acdo e do

comportamento dos sujeitos e do coletivo envolvidos.

Os resultados vém apontar que o0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia se configuram
com porta de entrada de um alto nimero de usuérios que, por vezes, identificam esse meio
como forma de resolugdo répida de seus problemas. Portanto, tal demanda crescente se torna

cada vez mais complexa, aléem de promover a superlotacdo das emergéncias.

Esta pesquisa viabilizou a observagdo de que o tema necessita ser estudado com

maior énfase, demandando ainda estudos mais aprofundados no que se refere aos servicos de
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urgéncia e emergéncia e a classificacdo de risco, j& que se pdde perceber, em certas pesquisas,
a insatisfacdo por parte de alguns profissionais de satde do ramo.
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