ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO: experiéncias divulgadas no
Brasi|
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Introducéo: Os servicos de emergéncia sdo destinados ao atendimento de pacientes
graves ou potencialmente graves de forma a estabilizar o quadro de salde para posterior
referencia. No entanto, a realidade da salde publica brasileira evidencia uma situacdo
critica, com emergéncias superlotadas pela grande demanda. O acolhimento com
classificagdo de risco surge, a partir da implantacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo, como uma iniciativa governamental para diminuir as filas e a demora no
atendimento médico nos servicos de urgéncia e emergéncia do pais. O acolhimento com
classificacdo de risco se propde a ampliar 0 acesso, prestando atendimento acolhedor e
com escuta resolutiva ao usuério baseado em critérios de risco. A classificacdo de risco
€ um processo dindmico de identificacdo de pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento,
frente a capacidade de escuta, identificacdo das necessidades de forma humana e
usudrio-centrada *. Esta ferramenta é destinada aos servicos de urgéncia e emergéncia
com a funcdo de garantir, agilizar e qualificar o atendimento de forma adequada as
necessidades do usuario, enquadrando-os nos diferentes fluxogramas do servico ou
encaminhando-os para servicos de referéncia’. O acolhimento com classificacéo e
avaliacdo de risco consiste em avaliar as necessidades do usuario a partir de sua chegada
a0 servico. A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera feita categorizando
0S pacientes nos seguintes niveis. 1 - Emergéncia: cor Vermelha; Nivel 2 - Urgéncia :
cor Amarela Nivel 3 - Encaminhamentos rapidos: cor Verde Nivel 4 - N& Urgéncia:
cor Azul. Esta classificago esta geramente localizada na porta de entrada do servico,
com profissionais capacitados, para realizar o sistema e para referencié-los para outros
servicos mais especificos, garantindo um acesso humanizado e um atendimento efetivo.
Este estudo objetivou descrever experiéncias de acolhimento com classificagdo de risco,
em emergéncias hospitalares, no Brasil, no periodo de 2003 até os dias atuais, através de
pesquisa documental. Metodologia: As buscas ocorreram inicialmente em periodicos
indexados na base de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) da Biblioteca virtual em
salde (BIREME), utilizando como descritores: acolhimento, servicos médicos de
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emergéncia, servicos de salde, enfermagem na emergéncia. Os critérios de inclusdo
foram artigos disponiveis on-line, livre acesso, idioma portugués e que contemplassem a
teméatica proposta, através de relatos de experiéncia, pesguisas originais e protocolos
descritos. A partir do refinamento, com os descritores “Acolhimento” and “ Servicos de
Salde’ obteve-se 04 publicagdes na base LILACS, dos quais foram selecionados 01
artigo, considerado pertinente ao objetivo deste estudo. Os refinamentos dos descritores
“acolhimento” and “servicos de salde”, ndo resultou em nenhum achado, assim como
acolhimento and enfermagem em emergéncia. Também foi utilizado o banco de dados
do Ministério da Salde, da Associacdo Brasileira de Enfermagem, nas quais se obteve
03 experiéncias que interessavam a pesguisa. Foram selecionados 04 relatos de
experiéncias da implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco em emergéncias
hospitalares:

BarbosaV. et al. Implantagdo de Acolhimento com Avaliagéo de Risco no Pronto

Socorro do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo — SP,2007 2.

Pizzolato AC. Proposta de Implantagdo do Acolhimento e Avaliagdo com

Classificagdo de Risco no Pronto Socorro do Hospital Universitario Cajuru,

Curitiba—PR,2008 %,

Quitete JB; Oliveira, ALG. Acolhimento com Classificagdo de risco no servico

de Emergéncia de Hospital Geral de Guarus, Rio de Janeiro, 2008°.

Santos Jr et al. Acolhimento com Classificagdo de Risco. Belo Horizonte:

Secretaria Municipal de Salide, 2007 *;
Discussdo: Observou-se que 0s hospitais descritos nos resultados, utilizaram os eixos
de atendimento preconizados pela cartilha de acolhimento com classificagcdo de risco do
MS. No Rio de Janeiro, o Hospital Geral de Guarus implantou este atendimento em
2006, mas utiliza a classificagdo de Manchester *. Nesse hospital, 53,9% dos
atendimentos poderiam ser realizados em unidades de salde do municipio, para isso,
estdo implantando, a referencia sistematizada, que tem por objetivo diminuir o tempo de
espera dos usuérios de maior gravidade °.O Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo
de Sdo Paulo, apds seis meses de implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de
risco, averiguou 59% atendimentos destinados a usuérios classificados como azul, 35%
verde’ .Os pacientes classificados como vermelho, amarelo e verde sio atendidos pelo
servico de emergéncia, mas os classificados como azul podem receber atendimento no
poso de salde através de encaminhamentos’. Em Belo Horizonte, pacientes
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classificados como verde aguardam atendimento em sala de espera. S&o reavaliados em
caso de alteracdo do quadro clinico. Os pacientes classificados como azul podem ser
encaminhados, aravés de documento escrito, para 0 acolhimento na Unidade Bésica de
Salde de referéncia®. No Hospital de Clinicas de Cajuru, a equipe deve observar e
espacos de escuta, proporcionando a interagdo do usuario e do trabalhador, inclusive
em layout acolhedor 3. O profissional da classificagdo de risco deve ter uma atengdo
com idosos, deficientes fisicos e mentais, acamados ou com dificuldade de locomocéo,
gestantes, agemados, escoltados ou envolvidos em ocorréncia policial, vitimas de abuso
sexual e retornos de até 24 horas, sem melhora do quadro, e sempre que possivel a sua
avaliacdo deve ser priorizada **. Observa-se que a maioria das portas de entrada dos
estudos analisados conta com um enfermeiro para realizar a classificagdo de risco e
orientar 0 servico, mas também estdo presentes psicdlogos, assistentes sociais, médicos

e técnicos de enfermagem. (%**°

). O enfermeiro adquire autonomia na funcéo que
exerce, decidindo sobre seu trabalho ©. Para operacionalizar o acolhimento com
classificagdo de risco de forma efetiva € fundamental o trabalho em equipe.
Recomenda-se a realizacéo de oficinas com trabalhadores do servigco (recepcionistas,
porteiros, auxiliares de enfermagem, médicos, segurancas, enfermeiras) 2. Os estudos
demonstram que é imprescindivel lembrar que o tratamento dos usuérios deve ser um
tratamento humanizado, permeado pelo bom senso do profissional de sade'®**).
Consideracfes Finais: Implantar o acolhimento com classificagdo de risco ndo é uma
tarefa facil, exige adaptacdes do espaco fisico de acordo com os eixos determinados
pelo M S, capacitacdo e sensibilizaco da equipe de salide, para estar em sintonia quanto
a forma de receber o usuério, enquadré&lo nos protocolos, classificar riscos e/ou
referenci&los. Exige uma vigilancia constante, uma vez que a central de acolhimento
pode-se tornar uma central de exclusdo para aqueles usuarios que ndo possuem perfil de
atendimento de urgéncia e ndo sdo referenciados com seguranca para outros locais. Do
mesmo modo, averiguou-se ser um método eficiente de restabelecer relagdes com arede
bésica e aumentar a sua responsabilidade e participagdo nos processos de salde. As
unidades de emergéncia diferem sutilmente em relagdo aos eixos e a formas de
classificacdo de risco, mas possuem a mesma formacdo de equipe liderada pelo
enfermeiro. Destacase que 0s profissionais precisam ser lembrados de que o
acolhimento é uma forma de agir e de prestar assisténcia humanizada. Acrescenta-se a

dificuldade em encontrar publicaces sobre acolhimento com avaliagdo e classificagdo
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de risco, 0 que torna necess&rio novos estudos com a finalidade de aprimorar esse
processo de trabalho.
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