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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral revisar periédicos publicados entre os anos de 2011 a 2015, que tratam
sobre a importincia da classificagdo de risco no atendimento emergencial; e os objetivos especificos sio analisar
e descrever a importincia da classificagio de risco no atendimento emergencial, bem como relatar sobre tal
classificagdo de risco no atendimento emergencial. Trata-se de um estudo bibliogréfico, qualitativo e de cardter
exploratério. Na apresentagio da discussio foi evidenciado que o processo de Acolhimento com avaliagio e
classificagio de risco (ACCR) é fundamental na reducio de riscos da satide das pessoas atendidas nas unidades
de servico de emergéncia, pois se encarrega de uma assisténcia mais resolutiva e humanizada. Demonstra-se a
necessidade de realizagio de novos estudos de revisao bibliogrifica, contribuindo assim para o enriquecimento
e a qualidade da assisténcia de Enfermagem no setor de emergéncia. H4 uma grande caréncia de trabalhos
realizados por profissionais de Enfermagem relacionados a poucas pesquisas.

Palavras-chave: Triagem. Emergéncia. Enfermagem.

ABSTRACT

This paper has as general objective to review journals published between the years 2011 and 2015 that deal with
the importance of risk rating in emergency care; and as specific objectives to analyze and describe the importance
of risk rating in emergency care, as well as report the risk rating in emergency care. This is a bibliographical study,
qualitative, with exploratory character. At the presentation of the discussion was evidenced that the Acceptance
with evaluation and classification risk (ACCR) process is critical in reducing the health risks of people seen in
the emergency service units, it is responsible for a more resolute and humanized care. It proves the need for
realizing new studies of bibliographical review, thus contributing to the enrichment and quality of nursing care
in the emergency unit. There is a great lack of work performed by nursing professionals related to few researches.
Keywords: Screening. Emergency. Nursing.

INTRODUCAO

Entre as décadas de 1950 e 1980, a humanizac¢io era enfocada de modo circunscrito as relagoes
interpessoais, estabelecidas com a pessoa adoecida, bem como as questoes administrativas de dada instituicao
predominantemente hospitalar, mostrando-se desarticulada das dimensées politico-sociais do sistema de
satide. Até a década de 1980, o modelo de assisténcia 2 satide era centrado no atendimento curativo e
individual, tendo o hospital como principal espago para as agoes de satide. Além disso, nao se constituia
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como direito de todos. A partir do movimento
da reforma sanitdria, nos anos 1980, comeca a
se delinear um novo projeto de satde, que passa
a valorizd-la como direito de todo cidadao a ser
garantido pelo Estado™.

O termo humanizagio surge para
melhorar o atendimento na drea da satide. Esse
termo ganha maior visibilidade no ano 2000,
com o Programa Nacional de Humaniza¢io da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). No entanto,
em 2004, o PNHAH ¢ substituido e surge
como proposta de gestdo o Programa Nacional
de Humanizagio (PNH), que tem por objetivo
discutir o acolhimento como ferramenta para
humanizagio dos servigos. A partir de entlo, as
discussoes sobre as politicas de humanizagio tém
o intuito de resgatar e fortalecer os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantidos pela
constituicao federal de 1988%?.

Para organizar o atendimento nos Servigos
de Emergéncia (SE) e dar o destino correto
aos usudrios, além de atendé-los conforme a
resolucao do SUS, foi criado o Acolhimento
com Classificacio de Risco (ACR). O ACR visa
diminuir as chances de insatisfagao por parte de
pessoas adoecidas e profissionais, pois agiliza o
servico, reconhece as prioridades e proporciona
os devidos encaminhamentos para a continuidade
do tratamento®.

A classificagao é feita conforme a neces-
sidade especifica. E um processo de identifica-
¢ao de pessoas que necessitam de atendimento
imediato, de acordo com o risco e grau de so-
frimento. A cor vermelha indica emergéncia, a
cor amarela urgéncia, a cor verde prioridade nao
urgente e a cor azul indica consulta de prioridade
nao urgente. A implantagao do acolhimento com
classificagao de risco é um avango para o reco-
nhecimento da saide como direito, para que o
atendimento seja mais resolutivo, ético, integral
e humanizado™

A emergéncia representa uma situagao
ameacadora e brusca, que requer medidas imediatas
de correcdo e defesa, pois os usudrios apresentam
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uma variedade de problemas atuais ou potenciais,
que pode alterar seu estado repentinamente.
O cuidado a pessoa adoecida e familia devem
ser estabelecidos a partir da comunicagio, da
observacio, do conhecimento cientifico, bem
como da sensibilidade e capacidade de lideranga
do enfermeiro em discernir as diferentes situacoes,
que requerem acdo imediata e maior aten¢io em
unidade de urgéncia e emergéncia®

A partir deste contexto, questiona-se:
qual a importincia da classificacdo de risco no
atendimento emergencial?

O interesse pela temdtica provém do
propésitodeampliaradiscussiosobreaclassificacio
de risco no atendimento emergencial, com a
importincia e a necessidade de discorrer acerca
das atribui¢cbes da equipe diante de pessoas em
situagoes criticas. Somando a isso, a afinidade pelo
tema teve inicio a partir do breve conhecimento
obtido durante o estdgio extracurricular no
hospital Antonio Teixeira Sobrinho em Jacobina-
BA, no setor de emergéncia. Sendo assim, a
contribui¢ao em dissertar sobre o assunto tem o
objetivo de mostrar a organizagio dos servigos
hospitalares no processo de atendimento, através
do acolhimento com classificacio de risco.

Este estudo tem como objetivo geral revisar
periddicos publicadosentre osanosde 20112015,
que tratam sobre a importincia da classificagao de
risco no atendimento emergencial; e os objetivos
especificos sao analisar e descrever a importincia da
classificacdo de risco no atendimento emergencial,
bem como relatar sobre tal classificagio de risco
no atendimento emergencial.

METODOS

A amostra foi composta por dez artigos
cientificos, publicados entre 2011 e 2015. Os
artigos foram buscados por meio da internet,
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saide (BVS) (1 artigo), SciELO (1 artigo) e
Google Académico (8 artigos), com documentos
publicados em portugués que abordem o tema,
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utilizando as seguintes palavras-chave para a coleta
dos artigos: Triagem, Emergéncia e Enfermagem.
Para a realizacio da andlise de dados
foram confeccionados dois quadros: o quadro
1 apresenta a andlise geral dos artigos, que tem
como informagées a ordenagio do artigo (para
identificagio no quadro 2), autoria e titulo do
artigo, fonte e ano da publica¢io, resumo, objetivo,
metodologia e resultado; e o quadro 2, que séo as
varidveis concebidas pelos objetivos da pesquisa,
aplicando a importincia da classificagdo de risco no
atendimento emergencial e a classificagio de risco
no atendimento emergencial. Porém, o quadro 2
foi utilizado apenas para andlise e discussao dos
resultados e nio entrou no corpo do trabalho.
Utilizou-se a Andlise de
Contetdo, proposta por Bardin (2011), que se

técnica de

divide em diferentes fases da andlise e organiza-se
em torno de trés polos: a primeira fase é a pré-
andlise, na qual foram lidos e escolhidos os artigos
selecionados de acordo com as palavras-chave
definidas; a segunda fase é a exploragao do material,
codificagao dos dados, processo pelo qual os dados
sdo transformados sistematicamente e agregados
em unidades; a terceira fase é o tratamento dos
resultados, que se refere & interpretagio dos dados
encontrados nos artigos, recorrendo ao referencial
tedrico anteriormente estudado.

Para andlise de contetido, nessa pesquisa,
classificamos os resultados em duas categorias
descritas na sessio resultados e discussao,
sendo elas:

- Categoria 1 — Importancia da classificacio

de risco no atendimento emergencial;

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados

- Categoria 2 — Classificagao de risco no
atendimento emergencial.

A categoria 1 traz que o ACCR ¢
fundamental na reducio de riscos a satde das
pessoas atendidas nas unidades de servigo de
emergéncia, pois encarrega-se de uma assisténcia
mais resolutiva e humanizada.

A categoria 2 traz que o acolhimento ¢é
classificado por cores, com determinagio do tempo
de espera de acordo com a verificagio dos sinais
vitais, nivel de sofrimento e vulnerabilidade de risco
do usudrio.

Diante do explorado, pode-se observar
que o estudo da andlise de conteddo tem
como objetivo avaliar os aspectos apontados
neste estudo, seguindo a orientacdo da anilise
escolhida, com a intengao de despertar no
pesquisador as limitacdes que a prépria técnica
pode apresentar, fazendo uma avaliagao sucinta
do tema proposto.

A pesquisa foi elaborada com base em
artigos cientificos, respeitando os critérios
estabelecidos, baseado na Lei n® 9610 de 19 de
fevereiro de 1998, que regula os direitos autorais

na Lei de Direitos Autorais — Lei 9610/98.
Quadro de analise geral

Neste quadro serdo abordados os artigos

selecionados, destacando os autores, titulo,
fonte e ano de publica¢io, um breve resumo do
contetido, os objetivos, a metodologia utilizada e

os resultados encontrados pelos autores.

Artigo | Artigos analisados Fonte/Ano Resumo Objetivo Metodologia Resultado
Licia Mara Acolhimento Como resultado
_ ) com Avaliacio ¢ C_qnhecer a obtido, observou-
Brito Shiroma o - visao das/os se que na voz das/
Classificacio de Risco formeiras/ fermeiras/
. ) (AACR) significa enfermeiras/os ' os enfermeiras
Denise Elvira reoreanizacio do do servigo de Pesquisa de os, AACR significa
ganIzaC EMG campo descritiva reorganizacao do
. . Enfermagem em atendimento e P :
1 Pires de Pires s adulto de e exploratdria atendimento e
foco, 2011. possibilidade de . L
roporcionar melhor um hospital de abordagem possibilidade de
Classificagio flurglanizagéo acesso universitdrio qualitativa. proporcionar melhor
de risco em ¢ resposta satisfatéria . ac?rca da’ humamzagaq, ;face,ss'o
emergéncia-um 20 UsuArio em estado implantagio e resposta satisfatéria
desafio para as/os oy do AACR. a0 usudrio em estado
enfermeiras/os. grave. grave.
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Continuagio - Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados

Artigo Artigos analisados Fonte/Ano Resumo Objetivo Metodologia Resultado
As informagoes
foram submetidas a
andlise de contetdo
Daiane Dal Pai e os dados revelaram Os achados
. as caracteristicas evidenciaram
Liana Lautert . i
do servigo e os Conhecer necessidade
Sofrimento no sentimentos oA . de atengdo aos
trabalho de da equipe de suas vivencias Pesquisa de campo trabalhadores, afim
2 enfermagem: Esc Anna Nery, enfermqa epm ue acerca desta com abordagem de protegé-los do
Reﬂexog do 2011 a ontaramga ’rezen a tecnologia para o qualitativa e ossi\fl)el adgoecimento
“discurso vazio” no P do sofrimgnto i atendimento em descritiva. pe de sofrimento no
. emergéncia.
acolhimento com no trabalho ao trabalho e convoca-
classificagio de perceberem seu los a congestao desta
risco. discurso como tecnologia.
vazio”, ou
desprovido de
sentido.
Gabriella Novelli
Oliveira O perfil da amostra
Michele de Freitas foh e o emer
Neves Silva } . . Os resultados
adulto jovem, idade | sociodemogréfico mostraram que a
Izilda Esmenia produtiva, sexo e as principais Pesquisa de rocura es ogténea
Muglia Aratjo Rev. Latino-Am. feminino, demanda queixas da campo descritivo fg : feita bo rp mulheres
3 Marco Antonio Enfermagem, espontinea e no populagio e retrospectivo 'ovensp(l 4 a0s 54
Carvalho Filho 2011. periodo diurno adulta, atendida com abordagem Janos) durante a
em dias uteis. Os na unidade de quantitativa. ’ hordri
Perfil da populagio atendimentos emergéncia semana ¢ no norarto
popuag & das sete as 19 horas.
atendida em apontaram para referenciada
uma unidade queixas de baixa (UER).
de ;mergér(licia complexidade.
referenciada.
Mariana Angela
Rossaneis
Maria do Carmo
Lourengo Haddad
Fabiane Gorni 'Descrevcr’a Apés a implantagao
Borsato i implantacao do AACR, 36%
O AACR agilizou d d i
Macli Olivei o atendimento o (AACR) em os usudrios
arli Oliveira hospital f liad
. . um hospita oram avaliados
i Revista de pacientes que ey . . N
Vannuchi o pact q publico de média Pesquisa de pelo enfermeiro e
4 Eletrénica de necessitaram de complexidade campo descritiva e encaminhados a
Andreza Daher Enfermagem, tratamento imediato, e call")acterizar e)[() loratéria outros servigos, o
Delfino Sentone 2011. considerando o risco di p ) | €08,
o A safide ¢ 0 erau de o atendimento que resultou em
Carac'terlzagao 40 sofrime r%to apos a redugio de 69%
atendimento apés ) implantacio nos atendimentos
1mplaqtagao do dessa estratégia. médicos.
acolhimento,
avaliagio e
classificagio de
risco em hospital
publico.
mergiram trés
Emerg t
categorias: a
primeira descreve
0 i 1 o entendimento Rever conceitos
Kelly Karine Sales dos enfermeiros do Identificar o
Zem . acerca da
pronto-socorro acerca entendimento h o
Juliana Hel da humanizacao; de enfermeiros Emamzagao N
uliana Helena ; 1hi
acolhimento requer,
i na segunda, e um pronto . - .
ontezeli d d t P d lq ;
idenzia- esquisa de campo | ndo apenas, té-los na
i i evidencia-se o SOPOITO acerca com abordagem memdria em termos
5 Aida Maris Peres Rev Rene, 2012. entendimento desses da humanizagio pordag L
; enfermeiros acerca € sua concepgao qualitativa e teenicos, mas que o
Acolhimento com - P descritiva. profissional agregue
classificacio de do acolhimento sobre o hedi
. 520 < com classificagio de acolhimento com conheclmentas,
risco: CO“@P?‘W . a0 lassificacio d correlacionando-
de enfermeiros de risco; le na tiercelra classificagao de 05 4 sua pritica
um pronto socorro. sdo elencados os risco. profissional.
elementos essenciais
4 implantagio do
acolhimento com
classificagio de risco.
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Continuagio - Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados

Acolhimento com
classificagio de
risco em servigo

hospitalar de
emergéncia:
Avaliagio do
processo de
atendimento.

seus processos de
atendimento.

classificagio de
risco.

Artigo | Artigos analisados Fonte/Ano Resumo Objetivo Metodologia Resultado
Verificam-se como
aspectos significativos
Demonstrar a atuagio conferida
Apresentar a a profissionais de
Daiani Atunes de ) relc'vancm do satde, com de§taque
Oliveira O trabalho visou acolhimento com ao enfermeiro;
identificar, por classificagio de a organizagio
Jaciane Pinto meio da produgio risco nos servicos Revisio dos servicos de
Guimaries Caderno saide e cientifica, de de emergéncia, bibliografica emergéncia por
6 A importincia do desenvolvimento, que forma vem demonstrando de abordagem grau de gravidade
acolhri)mento com 2013. sucedendo a prdtica que, por meio qualitativa, e nio por ordem
classificacio de do acolhimento nos dessa prética, exploratéria. de chegada; e da
Fisco NS sgervi os servios de urgéncia e pode-se valorizagio dos
de emer énci(;a emergéncia. desenvolver um usudrios, por meio
8 ) atendimento da escuta qualificada,
mais qualificado buscando classificar
¢ humanizado. os atendimentos
de forma mais
humanizada.
Carmen Licia
Mottin Duro
Marla_f&hce_ Dias Foram descritas
da Silva Lima dificuldades, como
Patricia Fitima instalagdes fisicas Avaliar a Os resultados
Levandovski inadequadas, percepedo de indicam que a
i i superlotacio, enfermeiros sobre Pesquisa de classificagio de
Marcia Luciane da discordincia na a dlassificacio cam Oq descritivo risco contribui gara
7 Silva Bohn Rev. Rene, 2014. priorizacio dos sthcag PO, organizagio do fluxo
i i casos, entre médicos de risco em com abordagem de atendimento dos
Kelly Piacheski de i f . unidades qualitativa. PR ind
Abreu e enfermeiros, e d usudrios, intervindo
- e e pronto
falta de articulagao atendimento nos casos graves,
Percepcao de da rede de atengao ’ evitando sequelas.
enfermeiros sobre as urgéncias com a
a glas.sﬁcaqao atengdo primdria.
e risco em
unidades de pronto
atendimento
Este artigo fortalece Esta pesquisa, teve
as informagoes como contribui¢io
Marta Abreu d a respeito do a melhoria da
artzé reu dos acolhimento com Discutir a qualidade, desde a
antos classificagio de risco, classificaio de admissio do usudrio
Acolhimento com Revista saide e bem como reafirmar risco como peca | Revisdo integrativa nas unidades, até o
8 classificacio de desenvolvimento, o enfermeiro como fundamental para | por meio de artigos encaminhamento
risco: Um fio guia 2014. agente atuante o ordenamento cientificos. responsdvel dos casos
da administragio da admlmsAtraf;ao do atendlr}ien_to menos urgentes,
em emergéncia. da emergéncia, em emergéncia. garantindo um
buscando oferecer atendimento de
uma assisténcia de acordo com a
exceléncia. necessidade.
José Aparecido
Bellucci Junior
Dagmar
Willamowius
Vituri
Gelena Lucinéia Os servicos
Gomes da Silva . IS Avaliar o
investigados Entre os resultados,
Versa - processo de S
necessitam de - obteve-se que 75,5%
i L atendimento
Priscila reorganizagao, no em servicos dos trabalhadores
SatieFuruya sentido de atender hos italargs de Pesquisa de avaliaram o processo
. Revenferm aos quesitos da pirata campo transversal de atendimento
9 RafhaelaCalinca L . emergéncia, que o
. UER], 2015. diretriz acolhimento : de natureza como precdrio;
Vidor oo tem implantada A o
com classificagio 2 diretriz quantitativa. 11,8% como
Laura Misue de risco e, com . satisfatério; 9,5%
. acolhimento com . .
Matsuda isso, melhorar os como insuficiente e;

3,2% como 6timo.
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Continuagio - Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados

Artigo | Artigos analisados Fonte/Ano Resumo Objetivo Metodologia Resultado
André Andrade
Longaray O presente
Paulo Roberto da trabalho analisa Foi possfvel constatar
Silva Munhoz as contribuicoes ) que a implementagio
proporcionadas com Verificar as do sistema de
Katitscia da Silva a adogio do sistema contribuicoes acolhimento com
Bueno de acolhimento proporcionadas classificacio de
Tiaeo Machad por classificacio de com a adogio risco melhorou
laggast:ﬁi ado Revista eletrénica | risco, no servigo de do sistema de Pesquisa de campo o atendimento,

10 gestdo e saude, pronto-atendimento acolhimento com abordagem reduzindo as
Qualidade em 2015. de um hospital e classificagao descritiva. filas de espera e
saude publica: de ensino da rede de risco em proporcionando

Andlise do federal de educagio um servigo aos usudrios o
acolhimento brasileira, buscando de pronto- atendimento
por classificacio compreender suas atendimento. de acordo com
de risco em um rotinas e indicar a avaliagio de
hospital de ensino melhorias junto ao gravidade.
da rede federal de sistema.
educagio brasileira.

Fonte: Pesquisa Bibliogréfica, 2016.

RESULTADOS

Apresentamos o fluxograma do processo de selecio dos artigos pesquisados.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecio dos artigos pesquisados. O nimero de artigos em cada etapa estd indicado entre parénteses.

REFERENCIAS RECU-
PERADAS (3.810)

SELECIONADOS PARA
LEITURA (119)

v

SELECIONADOS PARA LEI-
TURA DOS TITULOS (80)

v

SELECIONADOS PARA LEI-
TURA DOS RESUMOS (70)

v

TOTAL DE ARTIGOS SELE-
CIONADOS (10)

Fonte: os autores.

32

v

ARTIGOS EM LINGUA ESTRAN-
GEIRA EXCLUIDOS (132)

ARTIGOS DUPLICADOS
EXCLUIDOS (12)

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEI-
TURA DOS TITULOS (10}

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEI-
TURA DOS RESUMOS (60)
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DISCUSSAO

Nesta apresentacio da discussio dos dados
sobre o presente estudo, foi constituida uma
abordagem objetiva e geral. De acordo com
os artigos selecionados, o tipo de estudo que
predominou foi o de campo com abordagem
qualitativa e descritiva, o que contribuiu para a
melhor obten¢io da discussao do tema proposto.

De acordo com alguns artigos analisados,
foi observado que o processo de ACCR ¢
fundamental na reducio de riscos a satde das
pessoas atendidas nas unidades de servigo de
emergéncia, pois se encarrega de uma assisténcia
mais resolutiva e humanizada. O ACCR utiliza a
avaliacdo clinica para estratificar o atendimento, a
partir dos casos mais graves, ap6s classificacio de
risco o usudrio ainda aguarda pelo atendimento
médico em local especifico e ¢é reavaliado
periodicamente pelo enfermeiro.

Estudos feitos por dois artigos revelam que
o protocolo de classificagio de risco, sugerido pelo
Ministério da Sadde, auxilia na melhor avaliagao
e classificacio do usudrio, e visa contribuir
para ordem do atendimento. As pessoas sio
orientadas de acordo com os pardmetros clinicos
de gravidade, que permite identificar as situagdes
que nio podem aguardar o atendimento, devido
ao risco de morte.

Nota-se que o ACCR melhora e consolida
os principios estabelecidos pelo SUS, funcionando
como um instrumento de humanizacio da
sadde através do trabalho coletivo, cooperativo
e multidisciplinar. E uma ferramenta necessdria
para organizar o fluxo de atendimento, auxiliar na
padronizagio de condutas, melhorar a qualidade
do atendimento em SHE, atuando como um
recurso na modifica¢io do processo de atengio as
pessoas adoecidas, com postura éticae respeitando
as diferencas dos sujeitos.

Segundo Pai e Lautert (2011), a classifica-
¢ao de risco no atendimento emergencial trata-se
de uma tecnologia que procura garantir o aten-
dimento imediato de quem enfrenta risco a vida,
além de prever e informar o tempo de espera para
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os individuos que ndo apresentam esse risco. O
risco é potencializado pela conduta do profissio-
nal que encaminha o usudrio a outro servigo, sem
comprometimento com os possiveis danos a satide
no decorrer da busca de atencao.

Em didlogo, Oliveira et al (2011) e Longaray
et al (2015), relatam que o atendimento inicial
¢ realizado pelo enfermeiro. E feita afericio dos
sinais vitais, verificagio da queixa principal,
avaliacio dos fatores de risco, breve exame fisico
direcionado, avaliacio do potencial de risco de
morte ou complicagio da pessoa no estado atual.
Sao classificados por cores, sendo elas: vermelho,
amarelo, verde e azul. A cor vermelha indica
prioridade zero, emergéncia com atendimento
imediato e tempo de espera zero minuto; amarelo
prioridade I, urgéncia- prioridade sobre “verde”, até
60 minutos; verde prioridade II, sem risco de morte
imediato- apds “vermelho” e “amarelo”, até 120
minutos; azul prioridade III, quadro cronico sem
sofrimento agudo ou caso social- encaminhamento
para Unidade Bdésica de Saide (UBS).

Para Zem, Montezeli e Peres (2012); Duro
et al (2014); Santos (2014), o acolhimento requer
um aperfeicoamento do trabalho em equipe, com
capacitagao dos sujeitos envolvidos na produgio da
saide, uma vez que uma equipe treinada garante
atendimento adequado, através de processo
educativo, conhecimento cientifico, competéncias
gerenciais e autonomia do enfermeiro. Uma
estrutura fisica inadequada compromete a
privacidade dos usudrios que expde suas queixas,
desse modo, ¢ relevante um ambiente apropriado
para realizagio da classificagao de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do trabalho foram alcangados,
porém, hd a necessidade de maior exploragao
do tema, devido a importincia dos profissionais
de Enfermagem e da equipe multiprofissional
na relagio com os pacientes submetidos ao
atendimento emergencial, de forma resolutiva e
humanizada, além das dificuldades em encontrar,
na literatura, material sobre o tema apresentado.
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Os autores mantém uma mesma linha de
pensamentos sobre a temdtica, com relevincia de
subsidiar as acoes da equipe profissional.

Demonstra-se a necessidade de realizacao
de novos estudos de revisio bibliogréfica,
contribuindo assim, para o enriquecimento e
a qualidade da assisténcia de Enfermagem no
setor de emergéncia. H4 uma grande caréncia
de trabalhos realizados por profissionais de
Enfermagem, relacionados a poucas pesquisas.

O acolhimento com classificacao de risco é
fundamental para organizar o servico e dar destino
correto aos usudrios no setor de emergéncia,
pois agiliza o servico, reconhece prioridades
e proporciona os devidos encaminhamentos
para a continuidade do tratamento, conforme a
necessidade especifica.

A classificagio de risco é um processo
de identificagio de pessoas que necessitam de
atendimento imediato, de acordo com o risco e
grau de sofrimento. O risco ¢ classificado pela cor
vermelha, amarela, verde e azul. E uma ferramenta
necessdria para auxiliar na padroniza¢io de
condutas e melhorar a qualidade do atendimento
em SHE, atuando como um dos instrumentos
na modificacio do processo de aten¢io as pessoas
adoecidas, com postura ética e respeitando as
diferencas dos sujeitos.
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