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| - EMENTA

Emissdao de opinidao técnica referente ao fluxo de atendimento dos pacientes
encaminhados pelo Samu nas unidades de satide do nivel secundario (UPAS e Policlinicas) no

Municipio de Cuiaba.

Il - DA CONSULTA

O conselheiro presidente, Dr. Antonio César Ribeiro (fl.02v) solicita analise e
manifestagdo ao requerimento da Sra. Suelen Danielen Alliend, Secretaria Municipal de Saude
de Cuiaba-MT, que requer apreciacao e analise do Protocolo de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia - UPAS e Policlinicas ao acesso de pacientes oriundos de servigo Pré-Hospitalar
Movel. A elaboragdo do Protocolo objetiva padronizar os cuidados prestados aos usudrios,
assegurando a elevagao da qualidade assistencial, maior agilidade e seguran¢a na resposta
terapéutica do atendimento prestado nas unidades de saude publicas de nivel secundario
(Unidades de Pronto atendimento — UPAs e Policlinicas), no Municipio de Cuiaba. Ainda de
acordo com o documento, a definicdo de um fluxograma estratégico podera fortalecer o
acolhimento dos pacientes atendidos pelo servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU
192 e outros servicos de urgéncia e emergéncia das unidades da Rede de Atencao primarias e
secundaria do Municipio para atendimento em satde.

Il - DA FUNDAMENTAGAO E ANALISE

As acOes e os servicos de saude devem ser instituidos para que funcionem de forma
harménica e integrada, superando a légica hegemoénica de fragmentacdo da organizacado de
servicos de salude dentro de programas isolados, avulsos e sem conexdo com as necessidades
epidemiolégicas da populagao e as condigbes socio-demograficas da regido (Brasil, 2019).
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No Brasil, desde a instituicdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), no ano de
2003, algumas ferramentas potentes para esse processo de uniformizagdo do atendimento, na
Rede de Urgéncia e Emergéncia, tém sido implantadas. Nesse contexto, destaca-se o
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) proposto pelo Ministério da Sadde. (MS,
2003).

O ACCR é considerado uma das principais intervengdes, por possuir potencial
determinante na reorganizagdo do atendimento dos servigos de urgéncia. Assim, na Rede de
Atencéo as Urgéncias, instituida em 2011, o ACCR compéde a base do processo e dos fluxos
assistenciais, requisito de todos os pontos de atencédo da rede (MS, 2009).

O ACCR se norteia pela escuta qualificada, construcdo de vinculo, garantia do acesso
com responsabilizagdo, resolutividade dos servicos de saude, bem como pela priorizagdo dos
pacientes mais graves para atendimento e pode ser definido como um dispositivo tecnolégico
relacional de intervengao (MS, 2011).

Assim, o ACCR se organiza como um processo de inclusao que permeia todos os
espacos e momentos do cuidado nos servigos de saude. Nessa proposta, todos os profissionais
de salde devem realizar o acolhimento do paciente e sua familia, mas cabe ao profissional de

nivel superior da saude a atividade de classificagao de risco do paciente.
\

O protocolo que prevalece na maioria dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia & o
Internacional Manchester Triage System (MTS), que classifica os pacientes em cinco niveis de
urgéncia e a determinacado de um tempo maximo de espera para cada categoria, a partir da

avaliagdo de vias aéreas, respiragao, circulagao e nivel de consciéncia.

Nesse contexto, destaca-se o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), que foi
implementado com intuito de reduzir a superlotagcdo nos outros servigos, otimizando assim o
atendimento em tempo oportuno, com atividades vigorosas e ativas, conseguindo intervir de
forma efetiva e eficaz no que tange os casos agudos, crénicos agudizados, como tambem as
emergéncias traumaticas e clinicas, priorizando os que se encontram em situagéo critica
(Rossaneiset al.; 2018).

Cumpre incluir, nesta discussdo, a Portaria Ministerial n°. 2048/2002 que aprovou o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. De acordo com a
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norma o regulamento aprovado estabeleceu os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, seus protocolos e critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servigos e ainda alguns Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias atendimento pré-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar e transporte inter-hospitalar.

As Centrais, estruturadas nos niveis Estadual, Regional e/ou Municipal, organizam a
relagao entre os varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma
porta de comunicagéo aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socorro séo
recebidos, avaliados e hierarquizados (MS, 2002).

Vale ressaltar a competéncia técnica do médico regulador neste contexto, determinada
na capacidade de julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que Ihe esta sendo comunicado,
por radio ou telefone, estabelecer uma gravidade presumida e enviar os recursos necessarios ao
atendimento, considerando necessidades e ofertas disponiveis.

Neste contexto, para a classificagao do risco foi adotado o sistema de cores, semelhante

ao utilizado nas triagens dos hospitais com a seguinte classificagao:

VERMELHO - Ocorréncia de prioridade absoluta (Nivel 1): Casos onde
haja risco imediato de vida e/ou existéncia de risco de perda funcional
grave, imediato ou secundario, devendo a equipe de saude agir
imediatamente, a depender na natureza, deve ser acionado a Unidade de
Suporte Avangado (USA), Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR), Unidade
de Suporte Basico (USB) ou motolancia, com meta de acesso em menos
de 15 minutos.

AMARELO - Ocorréncia de prioridade moderada (Nivel 2): Casos em
que ha necessidade de atendimento, ndo necessariamente de imediato,
mas dentro de alguns minutos, a depender na natureza, deve ser
acionado a USA, VIR, USB ou motolancia, com meta de atendimento nos
primeiros 30 minutos.

VERDE — Ocorréncia de prioridade baixa (Nivel 3): Casos em que ha
necessidade de uma avaliagdo médica, mas nédo ha risco de vida ou de
perda de fungdes, o atendimento pode ser feito pela USB ou motolancia,
devendo o tempo resposta ser menor do que 60 minutos.

AZUL - Ocorréncia de prioridade minima (Nivel 4): Casos em que o
meédico regulador pode proceder a conselhos por telefone, orientando o
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uso de medicamentos, cuidados gerais, encaminhamentos, ou enviar
uma motolancia ou a Unidade de Suporte Bésico, caso esteja disponivel.

A realizagdo da classificacdo de risco isoladamente ndo garante uma melhoria na
qualidade da assisténcia. E necessario construir pactuacées internas e externas para a
viabilizagdo do processo, com a construgéo de fluxos claros por grau de risco, e a traducéo
destes na rede de atencao.

O Protocolo de atendimento de Urgéncia e Emergéncias - UPAS e Policlinicas ao acesso
de pacientes oriundos de servigo pré-hospitalar mével, encaminhado ao Regional, estabelecem
com base em normas vigentes, o fluxograma de atendimento, a saber:

Estabelece nas unidades de UPAS e Policlinicas — Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia — o fluxo conforme Classificagédo de Risco e grau
de gravidade de pacientes oriundos de servigo pré-hospitalar mével,
conforme descrigdo:

1-  Sistema de classificagdo de pacientes de acordo com a gravidade
do agravo a saude deve ser realizado por profissionais médicos ou
enfermeiros capacitados. O paciente classificado por enfermeiro néo
pode ser liberado ou encaminhado a outro local sem ser consultado por
médico;

2-  Os pacientes demandados de servigos pré-hospitalares moveis de
urgéncia e emergéncia devem ser pré-classificados pelo médico
regulador do servigo,

3- Avaliados pela equipe de resgate como classificagdo verde e azul
ao chegar a UPA ou Policlinica, o acesso deve ser imediato ao setor de
classificagédo de risco onde deverao ser reavaliados e reclassificados;

4-  Continuando classificados — verdes ou azuis, os pacientes deverdo
sequir fluxos conforme sua condigdo de classificagdo (fluxograma);

5- Pacientes classificados amarelo - atendimento  médico
imediato/enfermeiro da classificagdo de risco encaminhar e acompanhar
paciente imediatamente para consulta médica;

6- Se paciente grave/gravissimo acesso imediato e direto a sala de
estabilizagéo.

Insta ressaltar ainda que o servico de atendimento mével de urgéncia — Samu- 192 do
Municipio de Cuiaba, hoje sob a gestao direta da Secretaria Estadual de Saude, dispde de uma
central de regulagdo. A unidade, atualmente, € composta por profissionais de nivel superior,
sendo meédicos e enfermeiros reguladores, tele atendentes e radios operadores, com objetivo
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comum de, por meio da escuta técnica de um pedido de socorro, estabelecer, no menor tempo
possivel, os recursos adequados ao atendimento, considerando gravidade e o risco de morte,
indicando esta tomada decisdo através da classificacdo de risco e a definicdo da viatura
tripulada pela equipe de salde. Vale lembrar que tais informagdes ficam registradas no sistema
e-sus, operado pelo Samu-192 de Cuiaba, contudo, a acessibilidade as informagées contidas no
relatorio de atendimento médico e de enfermagem (RAME), do servigo de urgéncia e
emergeéncia, seria de extrema relevancia para continuidade da assisténcia ao usuario.

A Portaria Ministerial define ainda, em seu capitulo trés, as unidades de atendimento pré-
hospitalar fixas, sendo aquelas que prestam assisténcia no primeiro nivel de atencdo, aos
pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiétrica,
que possa levar a sofrimento, seqielas ou mesmo a morte. As Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e policlinicas fazem parte da Rede de Atengdo as Urgéncias, concentrando os
atendimentos de salde de complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a atengdo basica, atencdo hospitalar, atengdo domiciliar e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

Em relacédo a organizacédo dos servigos de salide, as normativas do Ministério da Saude
estabelecem que:

Os servigos devem ser organizados em‘ niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada é&rea geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com definicdo e
conhecimento da populagdo a ser atendida.

A regionalizagdo é um processo de articulagéo entre os servigos que ja
existem, visando o comando unificado dos mesmos.

Ja a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de niveis de atengédo e
garantir formas de acesso a servigos que fagam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada
regiéo.

Neste sentido, considera-se relevante as diretrizes apresentadas no Protocolo em
comento, visto que, as competéncias das UPAs e Policlinicas visam garantir o atendimento da
populacéo, da sua area de abrangéncia, incluindo ainda orientagdes relativas aos procedimentos

adotados em caso de “vaga zero’, referéncia e contra-referenciais entre as unidades pré-

hospitalares fixas do Municipio de Cuiaba.
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A Portaria do MS2048/2002 orienta que o profissional responsavel pelo processo de
triagem classificatoria deve receber treinamento especifico para utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos o qual tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento. A esta triagem classificatoria é
vedada ao enfermeiro classificador a dispensa de pacientes antes que estes recebam
atendimento médico.

Em complemento ao exposto acima, €& importante ressaltar que o Parecer n°
10/2019/CTLN/COFEN aponta:

(...) que o Enfermeiro, no contexto da Consuita de Enfermagem, no
servico publico ou privado, pode encaminhar o paciente para outros
profissionais médicos e ndo médicos, no préprio servigo ou para outros
niveis de complexidade de atengdo a salde, desde que observe 0s
protocolos municipais e institucionais de satde. {...)

Salienta-se que os protocolos das unidades pré-hospitalar fixas também utilizam
metodologia cientifica com fluxos ou algoritmos para a classificagdo da gravidade, que resulta
em uma avaliagao codificada em cores. Cada cor de classificagao determina um tempo maximo
para o atendimento ao paciente, visando o atendimento em um tempo que ndo comprometa a
saude do paciente. De maneira geral, a pessoa classificada como vermelho deve ser atendida
de imediato, ou seja, tempo zero. As demais cores, amarelo, verde e azul representam tempo
maximo de atendimento de 10 minutos, 60 minutos a 120 minutos e 240 minutos

respectivamente.

O Conselho Federal de Medicina normatizou diretrizes referentes a normatizacdo dos
Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia por meio da Resolugéo n°. 2.077/2014.
Segundo a norma nas unidades de salde que nao dispéem do servico de Classificacdo de
Risco, a recepcao do paciente assistido pela equipe do servico de atendimento mével de

urgéncia devera ser feita pelo médico da unidade pré-hospitalar fixa.

O documento define ainda que, as equipes dos servicos atendimento mével de urgéncia
e emergéncia, ao chegar a unidade de saude de referéncia com paciente, devem passar todas
as informagdes clinicas do mesmo, ao médico, no caso de paciente grave na sala de
estabilizagdo/reanimagédo, ou ao enfermeiro, no caso de pacientes com agravo de menor

complexidade, para serem classificados e encaminhados conforme necessidade e protocolos
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assistenciais da unidade. As informacdes relativas a natureza da ocorréncia, condigdes clinicas
do paciente e cuidados assistenciais devem ser registrados no RAME, inclusive a classificacao

de risco indicada pela central de regulacdo de urgéncias e a identificagdo formal dos
profissionais (nome e numero de registro profissional).

Os protocolos, que sustentam a classificagdo da gravidade da situagéo de cada paciente,
sao definidos por parametros subjetivos e objetivos, tempos e fluxos que podem sofrer
alteracdes, essas normas de procedimentos bem fundamentadas, direcionam a atuacdo da
equipe multiprofissional e uma rede assistencial estruturada e organizada & essencial para
assegurar a continuidade da assisténcia nos varios niveis de atencdo a salde, quando
necessaria. Neste sentido o Enfermeiro & o profissional que relne conhecimento técnico
cientifico capaz de assegurar, pela classificagdo de risco, atendimento seguro e livre de danos,
muitas vezes considerado o principal responsavel pela eficiéncia da classificagdo da gravidade
de cada individuo.

A Lei do Exercicio Profissional, n°® 7498/86, regulamenta dentre as atividades privativas
do Enfermeiro:

A

Art.11.

i) consulta de enfermagem; \

J) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;,

m) cuidado de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisées
imediatas.

(...)

O artigo 1° e o paragrafo Unico da Resolugao Cofen 661/2021:

Art. 1° No dmbito da Equipe de Enfermagem, a classificagdo de Risco e
priorizagdo da assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicoes legais da profissao.

§ 1° Para executar a Classificagdo de Risco e Priorizagdo da Assisténcia,
o Enfermeiro devera ter curso de capacitagdo especifico para o Protocolo
adotado pela instituigdo, além de consultério em adequadas condigbes de
ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificagao.

e &
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E ainda, o Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem, Resolugdo Cofen n°.
564/2017 estabelece que seja direito do profissional de Enfermagem participar da pratica
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissao.

IV- DA CONCLUSAO

Ante o exposto, entende-se que a Secretaria Municipal de Salide de Cuiaba e a gestio
do servico de atendimento mével de urgéncia possuem autonomia e estdo legalmente
amparados para elaboragdo de protocolos e fluxos de atendimento a saude. A definicao de
estratégias assistenciais e padronizacdo de fluxos de atendimento e encaminhamentos nos
servicos de urgéncias e emergéncias proporcionarao respaldo as agdes do Enfermeiro que atua
frente ao Acolhimento com Classificagéo de Risco, assim como ao usuario do servico, que tera a
garantia do atendimento de sua demanda na Unidade de Saude referenciada.

Para tanto, recomenda-se que sejam incluidos no documento normas e procedimentos
relativos as situagcbes de vaga zero, impossibilidade de atendimento dos individuos de suas
areas de abrangéncia, referéncia e contra referéncia para UPAS, policlinicas e rede de
assisténcia terciaria e a manutengao de um canal de comunicagéo ativo, permanente e eficiente

entre as unidades pré-hospitalar fixa e o servigo de atendimento mével de urgéncia.

\
Por fim, é essencial a capacitagéo formal do Enfermeiro e toda a equipe multiprofissional

a partir do protocolo estabelecido, para a atuagdo no Acolhimento com Classificagdo de Risco,
buscando uma transformagéao das praticas assistenciais e visando, principalmente, a seguranca
no desenvolvimento desta importante ferramenta, favorecendo ainda, ao profissional, a
constatagéo do numero real de pacientes doentes, assim como da gravidade que o caso requer,
permitindo uma atuagao profissional responsavel e segura.

Este é o parecer, salvo melhor juizo.

Cuiaba (MT), 10 de fevereiro de 2022,

ristia eArflli Flaviana Alves|dos §antos Pinheiro

Ligi
Coren-MT N.° 96611-ENF -MT-120508-ENF
Conselheira Relatora Diretora Dep. Gestao do Exercicio Profissional
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