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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 009/CT/2015/PT
Assunto: Acolhimento com Classificacao de Risco

| — Fato:

O Enfermeiro Gerente do Nucleo de Atencdo a Sadd&erente do Servico de
Enfermagem. do Hospital e o enfermeiro do prontcoBo solicita parecer sobre
Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Riscotriagem de pacientes em

Pronto Socorro,
Il — Fundamentacao e andlise:

Cumpre-nos esclarecer a tematica sobre o acolhimsorh classificacdo de
risco na rede de atencdo. Para tanto faz-se neeeas&ompreensao primaria que o
termo acolhimento pode adquirir diferentes integgy@es e significados dependendo do
ponto de atencao da rede.

“ Existem varias definicbes de acolhimento, tants dicionarios quanto em
setores como a saude. A existéncia de varias deéisirevela os multiplos sentidos e
significados atribuidos a esse termo, de mangjitinea’(BRASIL, 2011).

Sendo assim propomos discorrer sobre a fundamental@s termos
isoladamente para facilitar a compreensdo quandonémio - Acolhimento com
Classificacao de Risco - é utilizado. O acolhimer#io pode ser considerado sinébnimo
de classificacdo de risco, fosse este 0 caso, lbia@mto s6 poderia ser realizado por
médicos e enfermeiros independente do ponto de&iema rede de saude. O processo
de acolher pode incluir a avaliacdo de risco ou d&eendendo da demanda que o

paciente apresenta e deve ocorrer em qualquer derdatencéao da rede de saude.
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As dimensdes constitutivas do acolhimento na atehé&ica compreendem o
acolhimento como mecanismo de ampliacdo e fadltago acessoo acolhimento
como postura, atitude e tecnologia do cuidado,athanento como dispositivo de (re)
organizacao do processo de trabalho em equipe (BR2811).

A estratégia do acolhimento € uma acédo implantdadangio o alcance do
objetivo de oferecer servicos de saude a partircderios técnicos, éticos e
humanisticos. Acolher no contexto dos servicos alels € “receber bem”, ouvir a
demanda, buscar formas de compreendé-la e sohdaom ela (SILVEIRA, 2004).

O acolhimento é uma pratica presente em todaslagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salde sassu®s atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadaditE@blacional da Atencdo Basica
o aponta como fundamento e diretriz quando defire @ servico de saude deve se
organizar para assumir sua funcédo central de acabeutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a grande maioria dolslgmas de salude da populagéo e/ou
de minorar danos e sofrimentos desta, ou aindasg®mnsabilizar pela resposta, ainda
que esta seja ofertada em outros pontos de atdag@&ale (BRASIL, 2011).

Ainda no ambito da Atencéo Basica € caracteriskicprocesso de trabalho das
equipes realizar o acolhimento coescuta qualificada, classificacdo de riscp
avaliacdo de necessidade de saue@eanalise de vulnerabilidadetendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a deanaspontanea e o primeiro
atendimento as urgéncias (BRASIL, 2011).

Destaca-se que o Acolhimento como dispositivo tessistencial permite refletir
e mudar os modos de operar a assisténcia, poisaqzea clinica no trabalho em saude,
0os modelos de atencdo e gestdo e 0 acesso aogoseri avaliacdo de risco e
vulnerabilidade ndo pode ser considerada prers@gakclusiva dos profissionais de
saude, o usuario e sua rede social devem tambéromsiderados nesse processo.
Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar &tetanto ao grau de sofrimento fisico

quanto psiquico, pois muitas vezes o0 usuario gagacaAndando, sem sinais visiveis de
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problemas fisicos, mas muito angustiado, pode e necessitado de atendimento e
com maior grau de risco e vulnerabilidade (BRAZI008).

A Classificacdo de Risco correspondente a pricdizado atendimento em
Servicos e situacdes de Urgéncia/Emergéncia como pracesso complexo, que
demanda competéncia técnica e cientifica em sueuede, esta regulamentada pela
Resolucdo Cofen 423/2012, que normatiza no ammtdSdtema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a participacdo do Enfeorma atividade de Classificacado
de Riscos.

Em seu artigo 1°, a Resolucdo Cofen 423/2012 déz qu

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a (fiaagfo de Risco e a
priorizacdo da assisténcia em Servicos de Urgéacfivativa do Enfermeiro,
observadas as disposicdes legais da profissao.

Além disso, a referida Resolucéo prevé que o Erdeordeve estar dotado de
conhecimentos, competéncias e habilidades que tgaranigor técnico-cientifico ao
procedimento. Esse procedimento devera ser executadcontexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as disposicdes da Resolugdfen 358/2009
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) praaspios da Politica Nacional de
Humanizacao do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2004

A Portaria 2048/2002 do Ministério da Saude progpd@aplantacdo nas unidades
de atendimento as urgéncias do acolhimento e degémn classificatéria de risco”.
Conforme essa Portaria, 0 processo “deve ser adalipor profissional de saude, de
nivel superior, mediante treinamento especifico téizacdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o graurdéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atemdahé8RASIL, 2002).

A Portaria GM/MS 4279 de 30 de dezembro de 201RRelde de Atencdo a
Saude (RAS) todos os pontos de atencdo sdo igu@neportantespara que se
cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude difesenciam, apenas, pelas

distintas densidades tecnoldgicas que os caraamteripDs Pontos de atencdo sdo o0s
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lugares institucionais onde se ofertam determinadogcos produzidos através de uma
funcao de producéao singular. (BRASIL, 2010).

A Resolugcdo CFM n. 2079 de 14 de agosto de 2014atobrigatéria a
implantacdo do Acolhimento com Classificacdo dec®ipara o atendimento dos
pacientes em todos os servicos de pronto atendini&tit da rede de complexidade
intermediaria (UPAS — Unidades de Pronto Atendimeathospitalares. Ainda, destaca
que todo paciente nesses espacos, independentgalm,adeverdao ser atendidos por
um profissional médico e ndo podem ser dispensado€ncaminhados a outras
unidades por profissional ndo-médico.

Os protocolos de classificagdo sao instrumentossggiematizam a avaliacéo.
Vale ressaltar que nao se trata de fazer diagodgti&vio nem de excluir pessoas sem
que tenham sido atendidas pelo médico, mas a fadagsio de risco € realizada pelo
enfermeiro, baseado em consensos estabelecidasntaimente com a equipe médica
para avaliar a gravidade ou o potencial de agrameo@ caso, assim como o grau de
sofrimento do paciente. Portanto, a classificagéigisto € um processo dinamico de
identificacdo dos pacientes que necessitam dartesii@ imediato, em acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau denswfro (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude recomenda a ferramenta dolh#aento com
Classificacdo de Risco, que pressupde a deternun@gaagilidade no atendimento a
partir da analise, sob a Optica de protocolo ptébetecido, do grau de necessidade do
usuario, proporcionando atencao centrada no navebdhplexidade e ndo na ordem de
chegada (BRASIL, 2004).

A maioria dos usuarios, ao procurarem atendimamdo, recebia informacdes
adequadas, aguardavam longos periodos para qusspudeeceber assisténcia mesmo
que estivessem extremamente debilitados e, ao satendidos, eram meramente
espectadores da promoc¢ao de sua saude, pois namhanncipio da integralidade e a
visao holistica de todo o caso (SILVA e ALVES, 2p08

No Brasil, o papel do enfermeiro no Acolhimentcagstevisto nas portarias do

MS que regulamentam os servi¢cos de urgéncia e émaeg Essa responsabilidade foi
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reforcada em 2009 pela Politica Nacional de Hunza@ia -PNH (BRASIL, 2006;
Brasil, 2009).

A classificacdo de risco vem sendo utilizada emerdins paises, inclusive no
Brasil. Para essa classificacdo foram desenvoldi@ssos protocolos, que objetivam, em
primeiro lugar, ndo demorar em prestar atendimawgoeles que necessitam de uma
conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseadasgaliacdo priméria do paciente, ja
bem desenvolvida para o atendimento as situacOesatdstrofes e adaptada para os
servicos de urgéncia (BRASIL, 2006).

1. Australiano(Australasian Triage Scale - ATS);

2. Canadense(The Canadian Emergency -CTAS);

3. Norte Americano(Emergency Severity index -ESI);

4. Andora(Modelo de Andorra del thialge -MAT);

5. Manchester(Manchester Triage System MTS).

Estes protocolos internacionais utilizam 5 coresrrfelho, laranja, amarelo,
azul e verde) para classificacéo do risco. (Anedje2011)

Estes protocolos foram adotados e/ou influenciananprotocolos adotados em
algumas unidades de saude brasileiras, 0 maisadolaeles é o de Manchester.

O Sistema de Triagem de Manchester € um sistemto maado na Unido
Européia e Reino Unido, majoritariamente operadcecepéermeiros, que visa padronizar
os atendimentos nas emergéncias e garantir um telapespera condizente com a
gravidade dos casos (FERNANDES, 2010).

No Protocolo de Manchester, o enfermeiro € o respai por acolher os
pacientes e classifica-los dentro de uma prioriddidéca.

E responséavel pela atribuicdo correta das priogslagl o reconhecimento do
risco de deterioracdo do estado dos pacientes (MMEKY-JONES, 2006). Esse
protocolo tem como objetivo estabelecer um tempespera pela atencdo médica e ndo
de estabelecer diagndstico. O método consisteifidanta queixa inicial, seguir o
fluxograma de decisdo e, por fim, estabelecer tede espera, que varia de acordo
com a gravidade do paciente (ULBRICH, 2010).
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Em 2012, o Ministério da Saude publicou o Cademd\ncédo Basica numero
28, volume I, que apresenta uma proposta maisitestida de classificagdo voltada
para a demanda espontanea, pacientes com patoéggidas, cronicos agudizados e
para consultas ndo programaticas com fluxogramestados por sinais e sintomas das
gueixas mais comuns para a atencdo basica. Jaotscqios que utilizam como
referéncia a Cartilha de Acolhimento com Classiiiade Risco da Politica Nacional
de Humanizagao/MS utilizam 4 cores (vermelho, atogezul e verde). O MS em 2014
disponibilizou o protocolo da classificacdo paraumsdades que compdem a rede
cegonha (Brasil, 2014).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco em Sesvigle Urgéncia e
Emergéncia, segundo Abbé e Massaro (2006) necaessita aperfeicoamento do
trabalho em equipe com a integracdo e complemdatiidas atividades exercidas por
cada categoria buscando o atendimento por riscossaados, complexidade do
problema, grau de saber e tecnologias exigidas @awelucdo, além do aumento da
responsabilidade dos profissionais de salude ermsm#axto existencial e elevacédo dos
coeficientes de vinculo e confianca entre eles epiaacionalizacdo de uma clinica
ampliada.

O planejamento, a organizacao, a direcdo e o derdmservico e da assisténcia
de Enfermagem sao da competéncia legal do Enferrflesr 7.498/86, Art. 11, Inciso |
e Decreto 94.406/97, Art. 8°, Inciso I).

A lei 7.498/86, que dispde sobre a regulamentagéexercicio profissional de
Enfermagem, prevé em seu artigo 11, inciso |, alingl e m, o seguinte:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividadegmfermagem, cabendo-lhe
privativamente a consulta de enfermagem; os cuglaticetos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; os cuidadenfiEmagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cmmgficapacidade de tomar decisfes
imediatas.

Portanto, o Enfermeiro tem amparo legal e privatigara realizar o

procedimento de Classificacdo de Risco, que entt®® compreende o Processo de
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Enfermagem, cabendo a instituicdo estabelecer gniot®, normas e rotinas, fluxo de
atendimento, partindo da proposta multidisciplingmmomovendo, inclusive, a
capacitacao e treinamento periddicos para a egeipafermagem.

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividaglaigel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagh grau auxiliar, cabendo-
Ihe especialmente:

a) participar da programacgao da assisténcia deneafem;

b) executar acBes assistenciais de enfermagemtoeaseprivativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo unico do artlekia lei;

C) participar da orientacao e supervisao do trabdéhenfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividadks nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigcos auxiliares de entggem sob supervisdo, bem como a
participagcdo em nivel de execugdo simples, em psosede tratamento, cabendo-lhe
especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sastom

b) executar acdes de tratamento simples;

) prestar cuidados de higiene e conforto ao pagien

d) participar da equipe de saude.

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 elé&a lei, quando exercidas em
instituicbes de saude, publica e privadas, e emranoas de saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisao de Emferm

Os Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem devem ramiexercicio de suas
funcdes, em grau auxiliar e de acordo com os potdecpré-estabelecidos, normas e
rotinas da instituicdo, sendo devidamente supendsios e orientados pelo Enfermeiro
responséavel pelo setor.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermag€&PE), aprovado pela
Resolucdo Cofen 311/2007, em seu artigo 13, SecRedponsabilidades e Deveres,

prevé que os profissionais de Enfermagem devem:
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Art. 13. Avaliar criteriosamente sua competéncaniiga, cientifica, ética e legal
e somente aceitar encargos ou atribuicdes, quaapbiz de desempenho seguro para si

e para outrem.
Il — Concluséao:

Considerando que organizacédo do servico e dat&rsss de enfermagem séo
atribuicdes legais dos enfermeiros;

Considerando que as Portaria GM/MS 2048/2002 e G3/M600/2011 do
Ministério da Saude prop8e a implantacdo nas upgldd atendimento as urgéncias do
acolhimento com classificacao de risco;

Considerando que o profissional de Enfermagem tenewer de prestar a
clientela assisténcia de Enfermagem livre dos sisdecorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia (CEPE, Art. 24);

Considerando a Resolugao n° 423/2012 do COFENsltasgie o Acolhimento
com Classificacdo de Risco pode ser realizado pefermeiro desde que ndo haja
exclusdo de pacientes, quando executada a claséificde risco, que o atendimento
médico seja garantido e que sejam firmados pratecgiromovendo a agilidade do
atendimento de forma digna e harmonizada.

Considerando que o Enfermeiro tem amparo legal paatizar a Consulta de
Enfermagem conforme normatiza a Resolucao COFEN2GBS.

Considerando que a Instituicdo deve estabelecéoqmios/normas/rotinas e os
fluxos de atendimento;

Considerando que a Instituicdo deve estabeleceruantigqualitativo de
profissionais de Enfermagem e de Medicina necess@ara o atendimento no Pronto
Socorro, tendo como referéncia a Resolugdo COFEBBR004 e a Resolugdao CFM
2.079/2014;
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Considerando que, neste caso, a mutidisciplinagidad uma necessidade
inquestionavel do servico, assim como o trabalhoegmipe e a construcdo de fluxos
internos no processo de trabalho.

Concluimos quea Enfermagem tem respaldo para realizar o Acolhionen a
Classificacdo de Risco dos pacientes em qualquidade de saude seja de carater
hospitalar, pré-hospitalar na urgéncia ou da aterBasica, desde que respeitado a
legislacdo do exercicio profissional desde que wpegesteja capacitada conforme o
protocolo estabelecido pela instituicdo, sendo assticacdo do risco competéncia
privativa do enfermeiro.

O Coren/SC no seu posicionamento acerca do “Acelhicncomclassificacéo
de risco em servicos de emergéncia” de 2010 eselageie os profissionais de
Enfermagem néo fazem triagem e nem diagndsticoangdssim como nao decidem
guem sera, ou nao sera atendido nas unidades dgémti@. Os/As enfermeiros/as
participam, com a equipe de Enfermagem e de sadd&colhimento com Avaliacédo e
Classificacao de Risco.

Em alguns procedimentos/atendimentos especificenfdémagem os pacientes
serdo acolhidos e encaminhados conforme suas Emss 0s para procedimentos ou
para avaliacdo de outros profissionais da equipesadele conforme os fluxos de
atendimento estabelecidos por cada servico.

A categoria dos auxiliares e técnicos de enfermagssm a presenca do
enfermeiro, ndo poderao realizar a classificacénsde, porém deverao realizar escuta
qualificada sobretudo no ambito da Atencdo Basisto que o Decreto n°® 94.406 de
1987 regulamenta a Lei n°7.498 de 1986, que dispbee 0 exercicio da enfermagem,
onde cita no texto: auxiliares e técnicos de erdgem, incube as atividades auxiliares
de nivel médio e nivel médio técnico respectivamesbb supervisdo, orientacdo e
direcdo do enfermeiro. Assim o servico de saludeerdewdesignar o enfermeiro
supervisor guando os técnicos e auxiliares de miafgem participarem do processo de

acolhimento para realizarem a avaliacdo de risemdp necessaria. Os profissionais de
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enfermagem envolvidos no acolhimento poderdo aciooatros profissionais
corresponsaveis pela classificacdo de risco cordf@stabelecido pela Instituicdo.
Fica revogado Parecer COREN-SC 003/AT/2007 CORENf3@08/CT/2007 e
Parecer COREN/SC N°. 001/CT/2009.

E o parecer.

Monica Motta Lino

Monica Ferreira Gruner
Lucia Maria Marcon

Méagada Tessmann Schwalm

Maristela Assuncéo de Azevedo

Relator e Revisor:
Angela Maria Blatt Ortiga/Elizimara Ferreira Sigweli
Coren/SC 33635 Coren/SC 82888

Parecer Homologado pelo Plenario do COREN-SC ndR&2Mido Plenaria Ordinaria
do dia 19 de fevereiro de 2015.
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