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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem: 
Contribuições para a Prática 2”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos 
relevantes das mais diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, 
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais que 
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o 
processo de enfermagem na prevenção de lesões por pressão; o uso da toxina botulínica; 
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos; 
principais diagnósticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefálico; técnica de 
injeção intramuscular; a enfermagem forense; atuação da enfermagem na prevenção de 
infecções hospitalares e na central de material e esterilização; atuação da enfermagem 
no centro cirúrgico e no pós-operatório; alterações renais provocadas por medicamentos; 
assistência humanizada; avaliação das competências adquiridas durante a graduação; 
importância do Serviço Social na assistência à saúde; atuação da enfermagem frente ao 
COVID-19; assistência de enfermagem em saúde mental no Brasil e a importância das 
prática saudáveis de alimentação infantil. 

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os serviços de urgência e emergência 
compreendem o atendimento dos portadores 
de quadros agudos e severos, traumática, de 
natureza clínica, ou psiquiátrica, possuindo 
o desafio de disponibilizar uma assistência 
de qualidade num lugar onde as demandas 
das urgências se misturam. Nesse sentido, o 
acolhimento e a classificação de risco tem uma 
grande importância no serviço de urgência e 
emergência, especialmente para ajudar no 
primeiro diagnóstico, classificação e correto 
encaminhamento do paciente. O objetivo 
deste trabalho foi descrever o acolhimento e 
classificação de risco nos atendimentos realizados 
em unidades de urgência e emergência, através 

de uma pesquisa bibliográfica. Verificou-se que 
o acolhimento pode interferir positivamente na 
percepção da doença e classificação de risco do 
paciente por parte do profissional no atendimento, 
o que facilita o correto encaminhamento para 
o devido manejo. Métodos de classificação de 
risco, como o Manchester, por exemplo, podem 
ser adotados para qualificar os atendimentos 
de urgência e emergência. Por fim, necessita-
se ainda de uma maior capacitação e interação 
dos profissionais de saúde, especialmente da 
enfermagem no processo de gestão de forma a 
opinarem nas melhores formas e protocolos de 
atendimento. 
PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Humanização. 
Classificação de risco. Enfermagem.

ABSTRACT: Urgent and emergency services 
comprise the care of patients with acute 
and severe, traumatic, clinical or psychiatric 
conditions, having the challenge of providing 
quality care in a place where the demands of 
emergencies are mixed. In this sense, reception 
and risk classification are of great importance in 
the urgency and emergency service, especially 
to help in the first diagnosis, classification and 
correct referral of the patient. The objective of 
this study was to describe the reception and risk 
classification in care provided in urgency and 
emergency units, through a literature search. 
It was found that the reception can positively 
interfere in the perception of the disease and risk 
classification of the patient by the professional 
in the care, which facilitates the correct referral 
for the proper management. Risk classification 
methods, such as Manchester, for example, can 
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be adopted to qualify urgent and emergency care. Finally, there is still a need for greater 
training and interaction of health professionals, especially nursing in the management process 
in order to give their opinion on the best forms and protocols of care.
KEYWORDS: Reception. Humanization. Risk rating. Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO 
Os serviços de urgência e emergência disponibilizados para a população em 

unidades de saúde no Brasil compreendem o atendimento dos portadores de quadros 
agudos e severos, traumática, de natureza clínica, ou psiquiátrica, onde possuem o objetivo 
de resolução dos problemas de saúde dos pacientes que chegam até estes locais. Estes 
tipos de serviços são disponibilizados, geralmente 24 horas por dia, sendo compreendido 
como uma porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). Possuem ainda o desafio 
de disponibilizar uma assistência de qualidade num lugar onde as demandas das urgências 
se misturam (BRASIL, 2009). 

Nesse sentido um atendimento justo e humanizado se faz necessário para agregar 
qualidade a estes tipos de serviços prestados. Segundo Santos et al., (2002) o acesso dos 
usuários aos serviços de saúde pode ser ampliado através do acolhimento no atendimento, 
implicando na humanização da relação profissional/usuário e na responsabilidade para 
com a vida das pessoas. As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais 
sistêmica este processo de humanização no atendimento e também no tratamento, e com 
isso, resultar numa adesão maior nos respectivos tratamentos, quando necessário. 

A Política Nacional de Humanização (PNH) iniciou em 2003 buscando colocar os 
princípios do SUS nos serviços de saúde, para modificar a gestão do cuidado (BRASIL, 
2013). É um sistema de soluções na área de gestão em saúde para a humanização e 
melhorar a relação entre os usuários e trabalhadores dos serviços de saúde (NASCIMENTO 
et al., 2011).  A humanização em serviços de emergência deve fazer parte do processo das 
instituições. A filosofia do trabalho deve estar alinhada com crenças e valores do hospital, 
sendo o diferencial do atendimento. Para a organização no atendimento de emergência 
é preciso dar o destino correto ao paciente, atendo-o conforme os preceitos do SUS e 
para isso foi criado o acolhimento com classificação de risco (ACR) (NASCIMENTO et al., 
2011).  O ACR é um instrumento humanizado que reorganiza o processo de trabalho na 
tentativa de melhorar o atendimento e consolidar o SUS, estabelecendo mudança na forma 
e no resultado no atendimento ao usuário (RIBEIRO; CASTRO, 2011). O acolhimento e a 
classificação de risco têm uma grande importância nos serviços de urgência e emergência, 
e toma, como referência, algumas de suas características, como destaca Starfield (2004). 

Outro fator importante com relação ao ACR relaciona-se com a questão da agilidade 
no atendimento de pessoas mais necessitadas (nível de complexidade), ao invés de outros 
critérios antigamente usados, como ordem de chegada, por exemplo (BRASIL, 2009). 
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2 |  POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO 
A  PNH, que foi criada a partir de discussões sobre o tema na 9ª Conferência 

Nacional de Saúde (CNS) em 1992, e instituída logo após pelo SUS, tem por objetivo 
central qualificar a gestão e a atenção à saúde, ou seja, é uma política que induz inovações 
nas práticas gerenciais e nas práticas de saúde, colocando para os diferentes coletivos/
equipes implicados nestas práticas o desafio de superar limites e experimentar novas 
formas de organização dos serviços e novos modos de produção e circulação de poder 
(GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009).

Como resultado desta evolução o SUS instituiu uma política pública que, apesar 
dos avanços acumulados, hoje ainda enfrenta fragmentação do processo de trabalho 
e das relações entre os diferentes profissionais. Oliveira et al.,(2006) citam ainda que 
a fragmentação da rede assistencial, associada à precária interação nas equipes, 
burocratização e verticalização do sistema, baixo investimento na qualificação dos 
trabalhadores, formação dos profissionais de saúde distante do debate e da formulação da 
política pública de saúde, entre outros aspectos tão ou mais importantes do que os citados 
aqui, resultantes de ações consideradas desumanizadas na relação com os usuários do 
serviço público de saúde. 

Diversas interpretações norteiam o acolhimento, de modo geral, no campo da 
ética e na política de saúde, particularmente, compõe uma das diretrizes da atual PNH, 
acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular necessidade de saúde. 
O acolhimento deve comparecer e sustentar a relação entre equipes/serviços e usuários/ 
populações. Como valor das práticas de saúde, o acolhimento é construído de forma 
coletiva, a partir da análise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construção 
de relações de confiança, compromisso e vínculo entre as equipes/serviços, trabalhador/
equipes e usuário com sua rede sócio afetivo (BRASIL, 2006).

Conforme a Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde (BRASIL, 2006), deve ser 
assegurada ao usuário:  o direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer 
discriminação; o direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus 
direitos; a responsabilidade do cidadão para que seu tratamento aconteça de forma 
adequada; e o direito ao comprometimento dos gestores da saúde para que os princípios 
anteriores sejam cumpridos. Dessa forma, podemos dizer que o atendimento humanizado 
é aquele que considera a integralidade da “unidade de cuidado”, ou seja, ele pressupõe 
a união entre a qualidade do tratamento técnico e a qualidade do relacionamento que se 
desenvolve entre paciente, familiares e equipe. 

Por isso, de um modo geral, a humanização tornou-se uma preocupação dos 
profissionais de saúde e usuários, principalmente em relação aos idosos e portadores de 
doenças mentais, devido às condições especiais que esses pacientes apresentam. 

O acolhimento, por sua vez, tende a inserir de forma mais sistêmica este processo 
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de humanização no tratamento, e com isso, resultar numa adesão maior nos respectivos 
tratamentos.

3 |  POLITÍCA NACIONAL DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
Identificando os problemas existentes em urgências e emergências o Ministério 

da Saúde viu a necessidade da criação da Política Nacional de Atenção às Urgências 
(PNAU) em 2003, criando assim uma rede regionalizada e hierarquizada dos atendimentos, 
melhorando a organização da assistência, articulando serviços, definindo fluxos e 
promovendo os princípios de universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2006). 

As normas que regulamentam a Política Nacional de Atenção às Urgências dizem 
que com a sobrecarga de atendimentos nas portas dos hospitais e aumento da violência, 
acidentes, doenças crônicas, a insuficiência da rede básica a atenção a urgência foi 
centrada na atenção hospitalar, a partir, da segunda década de 1990 a implementação 
das Centrais da Regulação Médica de Urgências e do Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) nas grandes capitais, como linha auxiliar da porta hospitalar. Assumido 
pelos estados e grandes municípios inspirados nos modelos de SAMU francês referente 
feito um acordo de cooperação técnica com a França e o Brasil. Com a implantação das 
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24hs). As políticas de organizações de urgências 
e emergências são realmente recentes (IBANEZ, 2011).

4 |  O ACOLHIMENTO NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
As técnicas de acolhimento tendem a inserir de forma mais sistêmica este processo 

de humanização no atendimento e também no tratamento, e com isso, resultar numa 
adesão maior nos respectivos tratamentos, quando necessário. 

Dessa forma, o acolhimento pode ser entendido como “um processo, ou prática 
de trabalho que foca na garantia da escuta, do estabelecimento de uma relação vincular, 
responsabilização, atenção resolutiva, promoção da cidadania e autonomização do usuário” 
(OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006). Os pacientes que buscam atendimento nos serviços 
de urgência e emergência apresentam uma gama muito variada de demandas, desde 
atendimentos para os chamados check-ups, acompanhamentos de pré-natal, doenças 
psicossociais, clínica gerais, dentre outras. Por isso, “para o profissional médico dar um 
diagnóstico exato da doença no primeiro atendimento e determinar o manejo necessário é 
sempre complicado, porém, importante” (LIMA NETO et al., 2013). 

Por isso, desperta a necessidade do profissional avaliar o paciente de forma holística, 
ou seja, de forma interdisciplinar, contemplando conceitos da psicologia, medicina, serviço 
social, enfermagem, dentre outros. Neste caso, o profissional deve prever esta concepção 
diferenciada de atendimento, de forma mais humanizada e dando mais valor para o 
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feedback entre o profissional e o paciente (SHIROMA; PIRES, 2011). 
Ao se aplicar os conceitos do acolhimento em unidades de pronto atendimento 

e internação, o profissional de atendimento e das áreas médicas deve se deter a uma 
série de fatores e preferencialmente, seguir alguns passos. O autor Soares (2011) sugere 
algumas etapas, que são descritas na figura 1.

Figura 1 - Proposta de acolhimento em uma unidade de internação 

Fonte: SOARES, 2011

Portanto, o profissional médico deve ter a capacidade de estimular o paciente a 
desenvolver atitudes e habilidades comunicativas durante o atendimento, assim como, 
ter a capacidade de entender e lidar com as relações interpessoais do mesmo.  A 
operacionalização desses objetivos ocorre por meio da definição territorial da clientela, 
a noção da família como foco da assistência, o trabalho em equipe interdisciplinar e 
multiprofissional e o vínculo entre os profissionais e as famílias assistidas (MENDES; 
SILVEIRA; GALVAO, 2008). 

Kolling (2015) afirma que esta aproximação entre o profissional e o paciente durante 
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o atendimento pode ser realizado através de um método que ele chama de (método 
centrado na pessoa). Dessa forma, de acordo com Kolling (2015) “o método centrado na 
pessoa pressupõe uma transferência, em algum grau, do poder, classicamente, para o 
paciente, no que tange a condução da consulta, à análise da situação e ao processo de 
tomada de decisão a respeito do manejo”. 

Nesta proposta, o autor afirma que o atendimento centrado na pessoa deve sempre 
prever: “a exploração dos aspectos subjetivos do problema; conhecer o contexto do 
paciente; e construir um entendimento acerca do problema e do que precisa ser feito” 
(KOLLING, 2015).

Portanto, é de suma importância este diagnóstico precoce das necessidades do 
paciente na fase do acolhimento, de forma a encaminhá-lo da forma correta e adequada 
ao tratamento, minimizando os possíveis erros.  Nesse sentido, a maioria das ações do 
acolhimento nos serviços de urgência e emergência pode ser realizada por profissionais das 
diferentes áreas das ciências médicas, onde o enfermeiro pode atuar de forma protagonista 
em muitas delas, mas de acordo com Soares (2011) a principal função deste profissional 
no processo se dá no sentido de orientar sobre os benefícios do tratamento e os detalhes 
do mesmo. 

Outro fator extremamente importante neste processo de acolhimento do paciente 
no atendimento nos serviços de urgência e emergência é com relação à forma como é 
realizada a classificação de riscos de cada paciente que chega buscando o atendimento 
nestes locais. Dessa forma, a seguir apresentam-se algumas considerações sobre o 
assunto. 

5 |  CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA

O ACR é um processo para qualificar o trabalho dos serviços de saúde para 
melhorar o atendimento, realizando mudanças e melhorias no atendimento ao usuário. 
No atendimento, o paciente ao chegar no serviço de emergência passa por uma avaliação 
para checagem de seu grau de risco, constituído no protocolo de atendimento de cada 
unidade. Nos pacientes que apresentam um quadro mais grave o atendimento é priorizado 
de forma rápida e ágil, sendo que, os outros casos de menor urgência, possuem a condição 
fisiológica de espera por mais alguns instantes pelo tratamento (NASCIMENTO et al., 2011). 
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Figura 3 - Classificação de risco para tomada de decisão do atendimento em urgência e emergência 
respeitando os princípios do acolhimento  

Fonte: BRASIL, 2011

De acordo com a figura, percebe-se que o papel do profissional de enfermagem é 
extremamente importante, sendo necessário em todos os graus de riscos, sendo necessária 
uma capacidade grande de interpretação da real situação e necessidade do paciente. 

Nesse sentido, cada unidade de atendimento possui uma determinada metodologia 
que é baseada geralmente de acordo com a decisão administrativa de se gestor, mas que 
pode levar em consideração também, e principalmente, padrões e protocolos científicos 
sugeridos por especialistas. 

   A utilização do acolhimento como forma de atendimento ao paciente se torna 
importante também no momento de avaliação do grau de risco que o paciente apresenta, 
com isso a interação com o paciente e seus familiares possibilitará uma maior eficácia e 
segurança na determinação da situação (SHIROMA; PIRES, 2011). 

 A relação estabelecida entre paciente e profissional precisa ser de solidariedade, 
onde através deste primeiro contato, o profissional deve conseguir avaliar o cidadão de 
forma imediata, de forma há diminuir o tempo para o atendimento, perceber e encaminhar 
o mesmo para a área de atendimento adequada, manter os familiares informados e ainda 
gerenciar o tempo de espera dos demais pacientes (DAL PAI; LAUTERT, 2011). 

Por isso, mais uma vez percebe-se a importância neste momento da escolha e 
estabelecimento correto de um protocolo de classificação de risco e procedimentos a 
serem adotados de acordo com cada tipo de necessidade. O tipo de protocolo ajuda na 
classificação dos fatores de risco, sendo um material útil e necessário, mas não suficiente, 
para assegurar algumas características mais subjetivas, afetivas, sociais, culturais, onde a 
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sua percepção e entendimento é essencial para uma avaliação de risco e da vulnerabilidade 
de cada pessoa que procura o serviço de urgência (BRASIL, 2009). 

Um dos protocolos mais aceitos e com bons resultados neste meio é o protocolo 
Manchester (SOUZA et al., 2011). O protocolo Manchester determina vários fatores, onde 
dentre eles, podem ser destacados: a ameaça à vida; ameaça à função; dor; duração do 
problema; idade; história, e risco de maus tratos (ANZILIEIRO, 2011). 

Ainda segundo Anzilieiro (2011) O sistema de triagem baseado na técnica de 
Manchester se baseia no estabelecimento de uma classificação de risco para os pacientes 
que chegam até as unidades de atendimento. Esta proposta de Sistema de Classificação 
de Risco (SCR) baseia-se em 52 diferentes entradas utilizadas para a classificação do 
estado do paciente, com base na gravidade do caso clínico que apresenta, sendo que, esta 
avaliação é caracterizada em diferentes cores. Os fluxogramas deste método apresentam 
um agrupamento que possibilitam a identificação de sinais, sintomas ou síndromes que 
geralmente levam a população a buscar um local de pronto atendimento.

Os benefícios oferecidos pelo protocolo Manchester, são vários, especialmente os 
seguintes: a garantia de utilização de critérios uniformes com diferentes equipes; o fim da 
triagem sem fundamentação científica; e a busca pelo atendimento realizado apenas pelo 
enfermeiro ou médico, de forma a garantir a segurança do paciente que será examinado 
pelo profissional da saúde e que este tenha o encaminhamento adequado de forma mais 
rápida possível (ANZILIEIRO, 2011; SOUZA et al., 2011). 

Dessa forma, sugere-se que o profissional da área de saúde, principalmente o 
enfermeiro participe inclusive do processo de gestão hospitalar, de forma a poder opinar 
sobre a importância da adoção de protocolos e métodos que possibilitem um atendimento 
mais humanizado aos pacientes que busquem os atendimentos de urgência e emergência 
nas unidades de saúde, utilizando-se principalmente do acolhimento ao paciente e 
familiares como forma de atendimento.

6 |  ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DOS 
SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

O Protocolo de Acolhimento por Classificação de Risco (PACR) sendo de 
responsabilidade do enfermeiro. Foi criado para o atendimento da população em serviços 
de urgência e emergências de hospitais públicos e privados dos pais. Assim conforme 
o aumento da demanda desses usuários que buscam esses serviços de saúde. Este 
protocolo auxilia a reorganizar e agilizar o atendimento conforme as necessidades dos 
pacientes. (BRASIL, 2009). Sendo de responsabilidade especifica do enfermeiro, pois 
este profissional de nível superior, pois, está habilitado com os devidos conhecimentos 
necessário para desempenhar está tarefa (BELLUCCI JÚNIOR; MATSUDA, 2012).

O enfermeiro faz o gerenciamento de risco e cada paciente, através do protocolo e 



 
Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuições para a prática 2 Capítulo 15 152

a partir dessas informações decide quais informações são necessárias sobre o estado de 
saúde de seu cliente, avalia dados. O protocolo deverá ser a diretriz orientadora, trazendo 
experiências concretas e embasadas cientificamente (SOUZA; BASTOS, 2008). 

Ao executar o acolhimento através da classificação de risco o enfermeiro realiza o 
exame físico, reconhece os sinais e sintomas e os padrões normais ou que possuam alguma 
anormalidade reunindo as informações queixas principais e histórico de antecedente clinico, 
também identifica sinais psicológicos durante o acolhimento através da comunicação com 
o paciente e determinando o tipo de prioridade clínica do atendimento (ACOSTA; DURO; 
LIMA, 2012).

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Verificou-se que a adesão do paciente a uma determinada terapia ou tratamento 

depende de vários fatores, e que entre o processo de atendimento e o manejo existe uma 
intervenção profissional importante, que demanda de alguns quesitos e perfil profissional 
apropriado, mas que pode ser amplificado e melhorado através do acolhimento ao paciente 
e seus familiares. 

O acolhimento ajuda também na classificação de risco do paciente, onde o 
profissional possui condições de avaliar o paciente de forma mais holística, e interdisciplinar, 
e humanizada, de forma a encaminhá-lo da forma correta e adequada ao tratamento, 
minimizando os possíveis erros. 

Alguns métodos e protocolos de classificação de riscos no atendimento de 
urgência e emergência tem se mostrado eficazes e ajudam na qualificação e melhoria dos 
encaminhamentos, como o método Manchester e outros com metodologia semelhante.

Ainda falta uma maior qualificação para atuação dos profissionais da área de 
saúde neste processo de acolhimento e avaliação de risco no atendimento de urgência 
e emergência, de forma que o acolhimento possa ser realmente amplamente aplicado na 
prática, deixando de ser apenas um mero conceito presente nas publicações científicas e 
discursos políticos. 

Dessa forma, sugere-se que o profissional da área de saúde, principalmente o 
enfermeiro participe inclusive do processo de gestão hospitalar, de forma a poder opinar 
sobre a importância da adoção de protocolos e métodos que possibilitem um atendimento 
mais humanizado aos pacientes que busquem os atendimentos de urgência e emergência, 
utilizando-se principalmente do acolhimento ao paciente e familiares como forma de 
atendimento. 

Por fim, de acordo com a complexidade e importância do assunto, sugere-se 
a continuidade dos estudos e realização de novas e mais aprofundadas pesquisas 
nesta área, de forma a ajudar no processo de conscientização sobre a importância do 
acolhimento e classificação de risco no atendimento de urgência e emergência e também 
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para disponibilizar os dados aos acadêmicos e profissionais da área, assim como, para a 
população em geral.
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