Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA

PARECER COREN-SP n° 001/2023

Assunto: Atuacdo dos profissionais de
enfermagem no acolhimento e classificacdo de
risco em unidade de pronto atendimento e

pronto-socorro.

Descritores: Classificacdo de risco, Equipe de Enfermagem, Unidades de urgéncia

e emergéncia.
1. Do fato:

Enfermeiro que atua na classificagdo de risco em pronto-socorro (PS) de
hospital publico questiona a possibilidade de dispensar o paciente com queixa de
menor gravidade, mesmo com presenca de médico no servico. Enfermeiros
responsaveis pela classificacdo de risco do pronto-socorro de um hospital e de uma
unidade de pronto atendimento questionam a possibilidade de encaminhar pacientes
a outros servicos, caso ndo haja médico para atender (clinico, pediatra ou cirurgido),
e ainda sobre a possibilidade de encaminhar pacientes classificados com menor
gravidade para a UBS ou AMA mais proxima. Enfermeiro questiona se técnicos e

auxiliares de enfermagem podem realizar acolhimento com classificagao de risco.
2. Da fundamentacéao e analise:

O acolhimento € um modo de operar 0s processos de trabalho em sadde de
forma a atender a todos que procuram os servi¢os de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacéo

a outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
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articulagcbes com esses servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos
(BRASIL, 2004).

A tecnologia de avaliagcdo com classificagcdo de risco (ACR) pressupbe a
determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuério, proporcionando
atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada. Desta
maneira exerce-se uma andlise (avaliagdo) e uma ordenacdo (classificacdo) da
necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas préticas de
exclusdo, jA que todos serdo atendidos. Estas duas tecnologias, acolhimento e
avaliacao/classificacdo de risco, portanto, tém objetivos diferentes, mas
complementares, podendo, dada a singularidade dos servigos, coexistirem ou
funcionarem separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no processo de
trabalho (BRASIL, 2004, 2010).

O acolhimento com classificacao de risco € destacado como base dos fluxos
assitenciais na rede de atencédo as urgéncias, conforme descrito na Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias, reformulada por meio da Portaria n® 1.600, de 7 de julho
de 2011, que instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,

estabelecendo seus servigos componentes:

[...]

CAPITULO | DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
[...]

Art. 3° Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atencdo as
Urgéncias.

8 1 ° A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e
qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia e emergéncia nos servicos de salde, de forma &gil e oportuna

[...]

8§ 3° O acolhimento com classificagdo do risco, a qualidade e a
resolutividade na atencdo constituem a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencdo as Urgéncias e devem ser
requisitos de todos os pontos de atencéao.

CAPITULO Il DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS E SEUS OBJETIVOS

[...]

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas esta assim constituido:

| - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de
salude de complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de
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Salde/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor
uma rede organizada de atencado as urgéncias; e

Il - a Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servigos
de Urgéncia 24 Horas nado hospitalares devem prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade ou néo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas
Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de
cuidados intensivos, pelos servicos de diagndstico por imagem e de
laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias.

[...] (BRASIL, 2011, grifo nosso).

A classificacdo de risco é uma ferramenta de inclusédo, ou seja, hdo tem como
objetivo negar atendimento, mas sim organizar e garantir o atendimento a todos,
segundo respectivas necessidades. Neste sentido, o objetivo da implantacdo de
sistemas e protocolos de classificacdo de risco é classificar os pacientes que
chegam aos servicos de urgéncia e emergéncia, antes da avaliacdo diagnostica e
terapéutica completa, de maneira a identificar os pacientes com maior risco de morte
ou de evolucdo para sérias complicacbes, que ndo podem esperar para serem
atendidos e garantir aos demais 0 monitoramento continuo e a reavaliacdo até que

possam ser atendidos pela equipe médica.

Existem no mundo varios protocolos de Classificacdo de Risco com destaque
para os seguintes: 1. Australiano (Australasian Triage Scale - ATS); 2. Canadense
(The Canadian Emergency -CTAS); 3. Norte-americano (Emergency Severity index -
ESI); 4. Andord (Modelo de Andorra del thialge -MAT); e o de 5. Manchester
(Manchester Triage System MTS). Estes protocolos foram adotados e/ou
influenciaram os protocolos adotados em algumas unidades de saude brasileiras, o
mais conhecido deles é o de Manchester (ORTIGA, 2017).

Quanto a competéncia para dispensa e encaminhamento do paciente/usuario
a outra unidade de saude, no que tange especificamente ao exercicio da medicina, o
Conselho Federal de Medicina se manifestou sobre o tema por meio da Resolucdo
CFM n° 2.077 de 16 de setembro de 2014, que dispbe sobre a normatizacao do

funcionamento dos servi¢cos hospitalares de urgéncia e emergéncia, bem como do
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dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho:
[.]

Art. 2° Tornar obrigatdria a implantacdo do Acolhimento com Classificagédo
de Risco para atendimento dos pacientes nos Servicos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia.

[..]

Art. 3° Todo paciente que tiver acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia devera, obrigatoriamente, ser atendido por um médico, nao
podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado ou encaminhado a
outra unidade de salde por outro profissional que ndo o médico.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

Salienta-se que o Brasil aprovou a Resolucdo GMC N° 02/2015, do Mercosul:
“‘Requisitos de Boas Praticas para Organizagdo e Funcionamento de Servigos de
Urgéncia e Emergéncia”, no qual descreve em seus requisitos: “4.1.2 Todo servico
de urgéncia e emergéncia deve dispor de equipe médica em quantidade suficiente
para o atendimento durante 24 horas” (BRASIL, 2020).

Sobre o exercicio profissional da enfermagem na classificacdo de risco, o
Conselho Federal de Enfermagem atualizou e normatizou a participacédo da Equipe
de Enfermagem na atividade de classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia: unidade de pronto atendimento (UPA) e pronto-socorro (PS), por meio

publicacdo da Resolucédo Cofen n® 661/2021.

[...]

Art. 1° No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificagdo de Risco e
priorizacdo da assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profisséo.

8§ 1° Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizacdo da Assisténcia, o
Enfermeiro devera ter curso de capacitacdo especifico para o Protocolo
adotado pela instituicdo, além de consultério em adequadas condi¢Bes de
ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificacao.

§ 2° Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel
pela classificagdo, devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro)
minutos por classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze)
classificagBes por hora.

Art. 2° O Enfermeiro durante a atividade de Classificacdo de Risco néo
devera exercer outras atividades concomitantemente.

Art. 3° O procedimento a que se refere esta Resolucdo deve ser executado
no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes
da Resolug¢@o Cofen n°® 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Humanizacéo do SUS.

Art. 4° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas
necessérias para acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata
esta norma, visando a seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).
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De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n°
7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/1987, o enfermeiro atua
privativamente, no ambito da equipe de enfermagem, nos cuidados de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986), entretanto, ndo pode ser induzido pela
instituicdo de saude a atuar a margem dos limites legais, ao dispensar ou
encaminhar pacientes/usuarios quando ndo ha médico atuando nas unidades de

urgéncia e emergéncia.

Alertamos que é extremamente grave a auséncia de profissional médico em
unidades com atendimento prioritario as situacdes de urgéncia e emergéncia,
como unidades de pronto atendimento e pronto-socorro e sua ocorréncia deve ser

notificada ao Coren-SP pelo enfermeiro responséavel técnico do servigo.

Portanto, na auséncia do profissional médico no servigo, o paciente/usuario
ndo deve ser dispensado. Compete ao enfermeiro realizar o encaminhamento do
usuario com necessidade de atendimento de urgéncia/emergéncia de forma segura,
ou seja, garantindo o monitoramento continuo do paciente até que possa ser
removido para outro nivel de atencéo, utilizando a estrutura de apoio oferecida pela

instituicao.

Quanto a participacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem na
classificagdo de risco, a referida resolucédo ndo faz mencgéao sobre o papel destes
profissionais, entretanto, € necessario compreender suas atribuicbes na Equipe de
Enfermagem de acordo com a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986,

regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/1987, quais sejam:

[...]

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar agfes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
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Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei;

§ 3° Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

8§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de
natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob
supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execucao simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar acdes de tratamento simples;

§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

8§ 4° Participar da equipe de saude.

[...] (BRASIL, 1986; grifo nosso).

Ressalta-se que, por forga do artigo 15 do diploma legal citado, as atividades
referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituicdes de saude,
publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser

desempenhadas sob orientacao e supervisao de enfermeiro (BRASIL, 1986).

No processo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de
urgéncia e emergéncia, cabem ao técnico e auxiliar de enfermagem, de acordo com
suas competéncias legais e sob supervisdo do enfermeiro, somente a mensuracao
dos sinais vitais, colocacao da pulseira de identificacdo e encaminhamento a area de
espera para atendimento médico ap0s a classificacdo de risco realizada pelo

enfermeiro.

Destacamos que a equipe de enfermagem deve garantir uma assisténcia de
enfermagem segura ao paciente e profissional, com conhecimento técnico e
respaldo legal na tomada de decisdo imediata e manejo de possiveis complicacoes,

dentro do seu escopo de atuacao.

Recomendamos a adog¢ao de protocolo institucional com descricdo dos
procedimentos e fluxos de acolhimento com classificagéo de risco a serem seguidos
pela equipe e realizacao de capacitacédo dos profissionais de enfermagem.
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3. Da Conclusao

Diante do exposto, considera-se que:

- O acolhimento inicial e a escuta para identificacdo das necessidades dos
usuarios podem ser realizados por qualquer profissional de saude, incluindo os
profissionais de enfermagem;

- Compete privativamente ao enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, a tomada de decisdo na avaliacdo com classificacdo de risco do
paciente/usudrio, determinando sua prioridade de acordo com o sistema de
classificagao de risco adotado pela instituicao;

- Técnicos e auxiliares de enfermagem podem participar do processo de
classificacéo de risco, em carater auxiliar, conforme rotina ou protocolo da instituicao
cujo dimensionamento seja independente das outras atribuicdbes nos servigcos de
urgéncia e emergéncia, aferindo sinais vitais, colocando a pulseira, e encaminhando
0 paciente a sala de espera para a consulta médica apés classificacdo de risco
realizada pelo enfermeiro;

- A auséncia do médico especialista no servico de urgéncia e emergéncia,
com a presenca de outro profissional médico de plantdo no servi¢o, ndo autoriza o
enfermeiro a liberar o paciente ou encaminha-lo a outro servigo. nesses casos, 0
enfermeiro deve realizar a classificacdo de risco e encaminhar o paciente ao meédico
de plantdo, que determinara a conduta e fara o encaminhamento do
paciente/usudrio a outros servigos, se Necessario;

- Nos servicos de urgéncia e emergéncia, é vedado ao enfermeiro dispensar o
paciente/usuario classificado com pouca gravidade por ter no plantdo apenas
médico para atendimento as urgéncias e emergéncias, portanto, o paciente devera
ser orientado a aguardar o atendimento médico, de acordo com a priorizacdo
(gravidade) identificada. o encaminhamento do paciente a outro servico € uma
prerrogativa do profissional médico de plant&o.

- Ressaltamos que a auséncia de médico para atendimento nos servicos de
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urgéncia e emergéncia ndao é de responsabilidade da enfermagem, mas sim da
instituicdo de saude, e constitui uma situacdo extremamente grave, podendo implicar
em risco de morte de pacientes. O profissional deve denunciar o fato aos 6rgaos
competentes para que se tomem as devidas providéncias.

- Recomenda-se que estes fluxos sejam estabelecidos em protocolo
institucional de acordo com os manuais e normativas do Ministério da Saude,
observando-se e legislacdo profissional vigente, garantindo assisténcia livre de
riscos/danos ao paciente. Ressalta-se a importancia do registro destas acgbes

conforme previsto na Resolucdo Cofen n°® 358/20009.
E o parecer.
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