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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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DO ESPIRITO SANTO
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RESUMO: Este artigo trata — se de um relato de
experiéncia sobre o trabalho de classificagdo de
risco realizado por 12 enfermeiros de um hospital
publico na regidao metropolitana de Vitéria-ES
entre 0s meses de janeiro a maio de 2017.
Os resultados descrevem o atendimento dos
enfermeiros nas salas de classificacéo de risco,
conforme cada paciente atendido e classificado,
além da observancia de um fluxograma médico
interno que ndo atende pacientes classificados
como né&o urgente e pouco urgente, alterando
o protocolo de Manchester. Conclui-se que
0 modelo de classificagcdo de risco adotado
neste hospital atende os requisitos do PNH
do Ministério da Saude. Observou-se, porém,
alguns fatores que podem desencadear o
estresse ocupacional para os enfermeiros que
atuam no setor de classificagcado de risco deste
pronto socorro.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador.
Enfermagem. Triagem.
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THE RISK CLASSIFICATION PROCESS VIVIDED BY THE NURSE IN A STATE
HOSPITAL OF ESPIRITO SANTO

ABSTRACT: This article is an experience report about the work of risk classification
carried out by 12 nurses of a public hospital in the metropolitan region of Vitéria - ES
between January and May 2017. The results describe the care of the nurses in the
risk classification rooms, according to each patient attended and classified, besides
observing an internal medical flow chart that does not attend patients classified as
non-urgent and not urgent, changing the Manchester protocol. It is concluded that the
model of risk classification adopted in this hospital meets the requirements of the HNP
of the Ministry of Health. However, it was observed some factors that can trigger the
occupational stress for the nurses who work in the risk classification sector of this ready
help.

KEYWORDS: Worker health. Nursing. Screening.

INTRODUGCAO

A atencao a saude no Brasil é dividida em 3 niveis, classificados como atengéao
basica, média e alta complexidade. Para Bellucci Junior e Matsuda (2012), nestas
ultimas, encontramos nos setores de Urgéncia e Emergéncia, local preparado a
ofertar uma atencéo a saude de forma &gil e resolutiva com acesso livre a populacéo.

Porém, este fato leva a uma grande demanda de atendimentos, caracterizados
em sua maioria como pouco urgentes, aos quais poderiam ser resolvidos ainda na
atencaobasica. BellucciJunior e Matsuda (2012) apontam que as unidades de Urgéncia
e Emergéncia, fugindo do objetivo central, aumentam o fluxo de atendimentos, o que
por sua vez, geram filas, demoras no atendimento médico, reclamacdes, desgaste na
equipe de trabalho.

Segundo Souza (2016), a partir de 2002 com a organizacdo das redes de
Urgéncia e Emergéncia, e com aimplantacao da Politica Nacional de Humaniza¢cdo em
2003, ambas por meio de portarias do Ministério da Saude, os servigcos de urgéncia e
emergéncia comecgaram a utilizar protocolos de classificagéo de risco internacionais,
objetivando atender com prioridade aqueles que chegam apresentando risco de
complicagoes/morte.

Para Toledo (2009), a auséncia do acolhimento com classificagao de risco pode
fazer com que alguns pacientes se agravem na fila de espera e aumentem o risco de
mortalidade devido ao nao atendimento no tempo adequado.

Neste contexto, Cordeiro (2015) afirma que o acolhimento com classificagao
de risco tornou-se uma ramificacao do setor de urgéncia e emergéncia, volvendo-se
desde entdo, o primeiro contato de qualquer paciente com uma unidade de urgéncia
e emergéncia. E um setor que exige agilidade na tomada de decisdo, devendo ser
realizado por um enfermeiro ou médico, ambos capacitados conforme o protocolo de

classificacao de risco estabelecido pela instituicao de saude.
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Para Duro (2010), o enfermeiro tem sido o profissional mais atuante nas salas
de acolhimento com classificacdo de risco, sendo responsavel por acolher, avaliar
e classificar os pacientes, de acordo com a gravidade da situacéo apresentada na
chegada aos servicos de urgéncia e emergéncia, apresentando conhecimento e
embasamento teorico/cientifico.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia vivenciada dos autores no processo
de acolhimento com classificacdo de risco entre enfermeiros em uma unidade de
Urgéncia e Emergéncia de um Hospital publico no estado do Espirito Santo.

O LOCAL E A POPULAGCAO PARTICIPANTE

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por enfermeiros nas salas de
classificacdo de um pronto socorro publico localizado na regido metropolitana de
Vitéria-ES, no periodo de janeiro a maio de 2017. O hospital em que foi realizada
a pesquisa é de grande porte, (contando com 411 leitos) de responsabilidade do
estado, porém, gerido por uma empresa filantrépica desde 2013.

As atividades nestas salas sao desenvolvidas por uma equipe composta por 12
enfermeiros e 04 técnicos em enfermagem, divididos por turnos de trabalho, sendo
matutino, vespertino e plantdes noturnos. Essas salas de classificacdo funcionam 24
horas por dia, durante os 7 dias da semana. Nesse pronto socorro, 0 processo de
acolhimento com classificacédo de risco se destina a todos os usuarios que procuram
atendimento de urgéncia/emergéncia.

Além da equipe de enfermagem, o setor de acolhimento e classificacao de risco
conta ainda, com uma outra equipe, interdisciplinar que oferece suporte, quando
necessario, sendo composta por médico (auditor), assistente social e recepcionistas.
Cada profissional dessa equipe contribui, de acordo com sua capacitacao ético-
profissional, para o sucesso do processo.

O PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

O usuéario ao chegar na unidade de urgéncia e emergéncia a procura de
atendimento, é acolhido pela equipe de enfermagem, classificado (por meio do
protocolo de Manchester) segundo o risco e identificado com pulseira conforme o
grau de prioridade para atendimento médico.

Os enfermeiros classificadores observam os usuarios, durante a abordagem
inicial a necessidade de alguma atencao imediata, como acomodacao em cadeiras
de rodas/maca ou se tinham algum tipo de limitagao funcional que os impossibilitavam
de esperar o atendimento médico conforme o fluxo.

Importante salientar que as salas de classificagdo de risco sédo localizadas
na entrada do pronto socorro, facilitando o acesso a sala de emergéncia quando
necessario. Porém, ndo proporcionam privacidade aos enfermeiros e aos usuarios
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durante a classificacéo, por ficarem em frente ao corredor de entrada e saida do
setor, que por sua vez, mantem grande fluxo de pessoas, constantemente.

Além da falta de privacidade, outro fator observado, relaciona-se aos
questionamentos da equipe médica aos enfermeiros, sobre pacientes que sao
classificados conforme queixas que nao sao relatadas ao médico. Esse fato talvez
possa acontecer devido ao fluxograma de atendimento médico interno que nao permite
que todo usuario seja atendido, dependendo assim, da gravidade apresentada.

Ainda sobre as salas de classificagdo, sdo pequenas, ndo oferecem seguranca
aos enfermeiros para atendimento aos casos suspeitos de doencas infecto-
contagiosas.

Os materiais basicos ao atendimento inicial encontrados nestas salas de
classificacdo sao o estetoscopio, o esfignomandmetro, o termémetro, o glicosimetro,
0 oximetro de pulso, macas e cadeiras de rodas.

No momento em que o usuario entra na sala de classificagao, é acolhido pelo
técnico em enfermagem que o acomoda em uma cadeira e verifica os sinais vitais
necessarios. Durante esse procedimento, o enfermeiro inicia a coleta de dados,
focando na queixa principal que trouxe aquele usuario ao servigo, associando
antecedentes moérbidos relacionados e o uso de medicacédo, e procedendo a um
exame fisico sucinto, buscando sinais objetivos. Assim, inicia-se um processo que
filtragem dos problemas mais relevantes, fornecendo a classificagao conforme o
agravo e/ou risco imediato a saude. Para Mackway-Jones et al (2017), este processo
este que deve ter um tempo de duracéo entre 3 a 10 minutos.

Tal raciocinio € embasado pelo protocolo de classifica¢ao utilizado neste hospital,
que traz em sua estrutura uma relagcdo de queixas principais frequentes e seus
qualificadores preditores de gravidade/risco, resultando, assim, em uma classificacao
que determina a necessidade de priorizagdo. Segundo Mackway-Jones et al (2017),
0s escores desse sistema de classificagdo basea-se no protocolo de Manchester,
no qual sao utilizadas cores (branca’, azul, verde, amarela, laranja e vermelha) que
determinava o destino desses usuarios.

Os pacientes acolhidos e “classificados” como branco, sao aqueles que
apresentam alguma peculiaridade especifica de atendimento. Como exemplo, os
pacientes que buscavam internagao para realizarem cirurgias agendadas previamente
pelo hospital, pacientes com autorizagao da direcao do hospital ou de algum médico
plantonista para ser atendido neste pronto socorro, pacientes que necessitam de
procedimentos especificos dos quais somente sao realizados neste hospital. Vale
ressaltar que, segundo o protocolo de Manchester, a cor branco ndo tem a descricéo
do grau de risco. Mackway-Jones et al (2017) afirma que esta cor foi introduzida no
protocolo de Manchester em Portugal, mas em outros paises, como o Brasil, esta
sendo utilizado sem a nomenclatura propria.

J& os pacientes acolhidos e classificados como azul (ndo urgente) ndo séao
encaminhados ao atendimento médico neste pronto socorro, porém, sao orientados
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verbalmente pelo enfermeiro a procurar atendimento médico em uma unidade basica
de saude ou estratégia saude da familia mais préxima de sua residéncia, sendo
encaminhados pelo sistema de classificacao ao servigo social.

No entanto, estes encaminhamentos nao oferecem certeza de atendimento,
pois, 0s assistentes sociais ndo tem autorizacédo para realizarem o agendamento de
consultas médicas ambulatoriais junto as prefeituras de origem destes pacientes.
Assim, apds a saida destes pacientes do setor de pronto socorro, sem atendimento,
perde-se o contato, por ndo haver uma rede de informacdo do SUS (prontuario
eletrénico) junto aos municipios brasileiros.

Segundo Mackway-Jones et al (2017), os pacientes acolhidos e classificados
como verde (pouco urgente), sdao orientados sobre o carater ndo emergencial de
seu caso, sobre o tempo de espera que pode chegar a 120 minutos e encaminhados
a sala de espera, onde aguardam atendimento médico, ciente da possivel demora
do atendimento. Porém, para SESA (2018), nem todos os pacientes classificados
como verde sdo encaminhados ao atendimento médico, pois, neste pronto socorro
implantou-se um fluxograma de atendimento médico interno, desde a inauguracao
deste hospital.

Observa-se que devido a este fluxograma de atendimento médico interno,
pacientes e acompanhantes questionam junto aos enfermeiros classificadores, o
direito constitucional, onde a saude se torna direito de todo cidadao, sendo dever
do estado promové-la em todos os niveis hierarquicos. Para Brasil (2004), esse
fluxograma também fere os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico
de Saude.

Ainda, o fluxograma interno de atendimento médico pode desencadear um
fator de estresse para os enfermeiros classificadores, pois, estes sdo agredidos
verbalmente por acompanhantes, ferindo o sistema ético paciente-profissional. A
final, a negativa de atendimento para os pacientes é sempre da equipe médica.

Outro fator preocupante para os enfermeiros, € quanto a responsabilidade de
classificar estes pacientes, pois, nem todos os pacientes conseguem se expressar de
forma segura e compreensivel, devido ao quadro clinico que apresentam. Assim, uma
classificacao errada, sempre pode levar um paciente a morte. Contudo, o enfermeiro
se torna o unico responsavel por todo esse processo de atendimento.

Para Mackway-Jones et al (2017), os pacientes classificados como amarelo
(urgente), s&o encaminhados a sala de espera, o qual podem aguardar atendimento
médico por até 60 minutos. Em caso de trauma, estes pacientes séo encaminhados
para a sala de procedimentos e aguardam atendimento em repouso.

Ainda segundo Mackway-Jones et al (2017), os pacientes classificados como
laranja (muito urgente) sao direcionados para a sala de atendimento “sala laranja”
para avaliacdo médica em até 10 minutos.

Os pacientes classificados como vermelho (emergente) sdo imediatamente
conduzidos a “sala vermelha”, quando trazidos por meio de remocdo aérea ou
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terrestre, ou ainda, a sala de emergéncia/choque, sendo acionada a equipe de
choque, sinalizando necessidade de atendimento médico e da equipe de enfermagem
imediatamente. Esses casos, geralmente, ndo passam pela sala de classificacdo
primeiro, por serem de grande gravidade/complexidade. Nestes casos, se assegura
o atendimento de emergéncia a estes pacientes, para que em seguida, possa ocorrer
a classificacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de classificacao de risco adotado neste hospital atende a indicacao
do PNH do Ministério da Saude, visto que é conduzida por um profissional graduado,
no caso deste pronto socorro, pelo enfermeiro.

Esse modelo mudou a reorganizagao do processo de trabalho, onde antes a
assisténcia era centrada no médico, agora, foi transformada em uma assisténcia
multidisciplinar e interdisciplinar, tendo o enfermeiro o papel de sujeito do processo,
nao mais ficando a margem dos acontecimentos. Os resultados do processo de
acolhimento com classificagéo de risco séo inUmeros e acreditamos que essa proposta
metodoldgica tenha contribuido positivamente na assisténcia a pessoa que apresenta
uma real necessidade de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Sabemos ainda que muitas pesquisas podem ser desenvolvidas no intuito de
melhorar o setor de classificacao de risco. Neste sentido sugere-se que pesquisas
futuras analisem melhor a necessidade em manter o fluxograma de atendimento
médico interno implantado neste hospital.

Sugerimos também, que sejam realizadas pesquisas a fim de avaliar o nivel de
estresse entre os enfermeiros que atuam na classificacao de risco. Afinal, observa-se
que muitos fatores encontrados neste ambiente de trabalho podem ser responsaveis
pelo estresse ocupacional.

Neste sentido, lembramos que o estresse, pode levar a transtornos no ambiente
de trabalho, gerando doencgas oportunistas, afastamento do setor de trabalho, gastos
empregaticios desnecessarios.
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