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As urgéncias e emergéncias acaba sendo uma das portas de entradas dos
usudrios no SUS, o que na maioria das vezes, resulta em superlotacio devido a
excessiva demanda. O estudo trata-se de revisio integrativa com o objetivo de
conhecer e avaliar a implantacdo da classificagdo de risco no servico de urgéncia e
emergéncia. A crescente demanda por servicos nesta 4rea nos tltimos anos, devida ao
crescimento do ndmero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiéncia
estruturagio da rede sio fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga
de servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacdo. Em 2004 o Ministério da Satide fez uma reestruturagio na urgéncia e
emergéncia, implementando o acolhimento com classificagdo de risco que objetiva a
reorganizagido a atengdo, tendo em vista o acolhimento ao usudrio e a priorizacdo do
atendimento, de acordo com a gravidade do risco ou quadro apresentado, para entio
comecar a sistematizagio do atendimento para que seja com mais agilidade,
seguranca e humanizacdo. Esta é uma pesquisa de revisdo integrativa que é um
método que retine os resultados obtidos sobre um mesmo assunto, e tem por
finalidade sintetizar e analisar os dados para desenvolver uma explicagio mais
abrangente de um assunto em especifico.

Palavras-chaves: Classificacio de risco. Acolhimento. Urgéncia e emergéncia.

Urges and emergencies end up being one of the gateways for users to
the SUS, which most often results in overcrowding due to excessive demand. The
study is a field research with the objective of knowing and evaluating the
implementation of risk classification in the urgent and emergency service. The
growing demand for services in this area in recent years, due to the increase in the
number of accidents and urban violence and the insufficiency of the network’s
structure, are factors that have contributed decisively to the overload of urgent and
emergency services. In 2004, the Ministry of Health carried out an urgency and
emergency, implementing care with risk classification that aims to reorganize care,
with a view to welcoming the user and prioritizing care, according to the severity of
the risk or situation presented, to then start systematizing the service so that it is
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more agile, safe and humane. This is an integrative review research that is a method
that gathers the results obtained on the same subject, and has to develop, synthesize
and analyze the data to develop a more specific explanation of a specific subject.

Keywords: Risk classification. Reception. Urgency and emergency.
1 INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia sio feitos para atender qualquer tipo de
agravo a satde, funcionando como um servico de satide independente ou inserido em
um estabelecimento de internagio com maior capacidade de atendimento.

O enfermeiro que atua na triagem é um protagonista no acolhimento com
classificacdo de risco de Manchester. E imprescindivel que este profissional reflita
sobre o desafio de utilizar este tipo de ferramenta tecnolégica e esteja sempre se
aprimorando para garantir a eficicia e resolutividade operacional para a assisténcia
de maneira dinimica e habilidosa. O processo de triagem com classificacdo de risco
se consolida como uma reorganizagio do trabalho coletivo de equipe e se torna um
processo de inovagio e mudanga para acolher o usuario. (ULHOA et al 2009)

As acdes do enfermeiro em unidades de urgéncia e emergéncia estdo
diretamente relacionadas i necessidade do paciente, objetivando a melhora do seu
quadro clinico e prevencio de agravos a sadde. (SOUZA & CHAGAS, 2018)

A 4rea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente
da assisténcia a saide. A crescente demanda por servigos nesta irea nos dltimos anos,
devida ao crescimento do nidmero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente
estruturagio da rede sio fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga
de servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacdo. Isso tem transformado esta 4rea numa das mais problematicas do Sistema
de Satde. (BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE 2002).

Com todo o crescimento de demanda que a urgéncia e emergéncia vem
sofrendo nos dltimos anos, devemos entender a atengio bésica a saide, que é a porta
de entrada a assisténcia em satde. Essa rede de atencio tem como objetivo a
ampliacdo do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabiliza¢do e o primeiro
atendimento as urgéncia e emergéncia em ambiente adequado, até a transferéncia dos

pacientes a outros pontos de atengio. Esses objetivos n3o sendo realizados na pritica,
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a urgéncia e emergéncia tem grandes consequéncias de ter grandes lotacdes e
acabando nio atendendo as devidas demandas.

Para entender melhor o Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia a
portaria 2.048 - 2002 define:

Assim, torna-se imperativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia de forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré-hospitalar,
(unidades bésicas de satde, programa de satide da familia (PSF), ambulatérios
especializados, servicos de diagnéstico e terapias, unidades ndo hospitalares),
servicos de atendimento pré-hospitalar mével (SAMU, Resgate, ambulincias do
setor privado, etc.), até a rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e
responsabilizando cada um destes componentes da rede assistencial pela atengio a
uma determinada parcela da demanda de urgéncia, respeitados os limites de sua
complexidade e capacidade de resolucio.

Em 2004 o ministério da satide fez uma reestruturacio na urgéncia e
emergéncia, implementando o Acolhimento com Classificagio e Avaliacdo de Risco
que objetiva a reorganizacio a atencio, tendo em vista o acolhimento ao usuério e a
priorizacdo do atendimento, de acordo com a gravidade do risco ou quadro
apresentado, para entdo comecar a sistematizagio do atendimento para que seja com
mais agilidade, seguranca e humanizagio. Esse sistema colabora muito com os
profissionais por poder controlar a demanda, otimizar o atendimento as urgéncias e
emergéncias, diminuir a sobrecarga ocupacional da equipe de saiide e fortalecer o
vinculo usuério-trabalhador.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em satde, de
forma a atender a todos que procuram os servicos de saide, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuérios. Ou seja, requer prestar um atendimento com resolutividade
e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacio
a outros servicos de saide, para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo

articulacdes com esses servigos, para garantir a eficicia desses encaminhamentos.

(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE 2010)
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No atendimento pelo Acolhimento Com Classificagio de Risco (ACCR),
apés o usuidrio ser acolhido no servico, utiliza-se o ordenamento estratificado na
forma de, no minimo, quatro cores para classificar os agravos: vermelho
(emergéncia); amarelo (urgéncia); verde (menor urgéncia); e azul (nio urgéncia),
representando, respectivamente, a escala do maior ao menor risco, segundo critérios
clinicos estabelecidos por protocolos institucionalizados. Ainda, os servicos
emergenciais podem adotar sistemas com outras categorias para o atendimento, ao
exemplo do protocolo de Manchester, que é muito utilizado globalmente e acrescenta
a cor laranja aos pacientes classificados como “muito urgentes”, ou seja, um
intermédio entre as cores vermelha e amarela antes citadas. (OLIVEIRA et al 2017)

Aplicagio de protocolos proporciona o melhor desempenho e seguranga do
enfermeiro na classificacdo qualificada do usudrio, com isso vira um apoio na tomada
de decisdes e na avaliacio, tendo em vista a atitude e o conhecimento teérico e
prético como habilidades imprescindiveis deste profissional. Sendo assim a pesquisa
tem como objetivo avaliar a implantagio de sistemas de classificacdo de risco como

instrumento de organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisio integrativa de pesquisa, que é um método
que retne os resultados obtidos de pesquisas sobre um mesmo assunto, e tem por
finalidade sintetizar e analisar os dados para desenvolver uma explicagio mais
abrangente de um assunto em especifico.

As etapas que conduziram esta revisio integrativa sobre o papel do
enfermeiro na implantagio da classificagio de risco do servico de urgéncia e
emergéncia encontram-se descritas a seguir.

Inicialmente foi realizado levantamento de artigos no periodo de setembro/
outubro de 2021, sendo definidos os materiais que tinham relacdo com a pesquisa e
que puderam ser acessados pelo pesquisador. Foram utilizadas pesquisas cadastradas

nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe Ciéncias da Satde

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
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Os descritores utilizados foram: Triagem, acolhimento com classificagio de
riscos, protocolo de Manchester e, urgéncia e emergéncia

Foi utilizado como critério de inclusio artigos com temas pertinentes 2
pesquisa publicados entre 2007 e 2021.

Como critério de exclusio, estudos cujo tema nio atendiam ao objetivo do
trabalho, que nio estavam no idioma portugués Brasil, nio publicados entre o
periodo de 2007 a 2021 e artigos que ndo tinham acesso ao texto completo e nio
disponiveis ao online.

Para a avaliacdo de dados foi confeccionado um instrumento de coleta de
dados, com o objetivo de organizar os dados coletados através da revisdo integrativa,
que compreendeu: dados de identificacdo (titulo do trabalho, autores, periédico, ano,
volume, nimero, descritores/palavra chaves); objetivo/questdo de investigagdo dos
estudos; metodologia; resultados/aplicabilidade da classificagio de risco pelo
enfermeiro, limitacées/recomendacdes; e conclusées.

Ocorreu a anilise dos artigos, a partir de seus objetivos, metodologia
empregada e resultados encontrados, sintetizando os resultados por categoria

tematica.

3 RESULTADOS

Nos quinze artigos utilizados nesse estudo, buscou-se conhecer como ¢é
importante a atuagdo do enfermeiro na classificacdo de risco do servigo de urgéncia e
emergéncia. Com base no material consultado, constatou que a temitica apresentou
uma boa quantidade de artigos, que refletiu em uma sele¢cio mais rigorosa de artigos
que permite uma producdo cientifica referente ao tema.

Foram encontrados 75 artigos nas bases de dados do LILCAS (66,69) e
SciELO (33,3%), com a utilizacdo de todos os descritores. Apés a leitura desses
artigos foram excluidos 60 artigos (80,00%), com a utilizagdo do critério de exclusio.

Sendo assim, foram selecionados 15 artigos (20%) como amostra final.
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Tabela 1 - Distribui¢io dos artigos localizados, excluidos e selecionado nas bases

eletrénicas de dado - 2007-2021

Base de dados Localizados Excluidos Amostra final
LILACS 50 (66,690) 42 (849%) 8 (16,09%)
SciELO 25 (33,3%) 18 (72%) 7 (28,0%)
Total 75 (1009%) 60 (80%) 15 (20,0%)

Houveram 7 (46,600) artigos voltados para ter um conhecimento mais

aprofundado sobre o acolhimento com classificacdo de risco, 2 (13,3%) sobre o

protocolo de Manchester como um instrumento dos enfermeiros para a classificagio

de risco, 2 (13,3%) voltados para a humanizagido e seguranga do paciente nos servigos

de urgéncia e emergéncia, e 4 (26,69) com foco em analisar a qualidade e demanda

dos servicos de urgéncia emergéncia utilizadores do acolhimento com classificagio de

risco.

Para uma melhor anilise e discussio dos dados com intuito de facilitar a

3 . . . 2447
compreensdo dos resultados obtidos, demonstra-se a seguir a tabela com os artigos S
que foram analisados no estudo. A tabela apresenta artigos relevantes sobre a
implantagdo da classificagio de riscos direcionado pelo trabalho.

Tabela 2- Estudos selecionados por ano de publicacio, titulos e periéddicos 2007- 2021
N2 | Ano Titulo Periédicos
1 2007 | Triagem em servicos de satde: percepcdes dos usuérios Rev.  Latino-
Am. Enf.
2 2021 | Seguranca do paciente em uma unidade de pronto atendimento: | Rev. Enf.
planejamento de acdes estratégicas UER]J.
3 2013 | Acolhimento com classifica¢do de risco em hospitais de ensino: | Rev.  Latino-
avaliacdo da estrutura, processo e resultado Am. Enf.
4 2018 | Satisfagdo de usudrios com o acolhimento e classificagdo de Rev. Eletr.
risco em unidades publicas de saide
Enf.
S 2018 Texto &
Concordincia de um protocolo institucional de avaliagio com
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classificagdo de risco contexto
Enferm.

6 2015 | Anélise da demanda atendida em unidade de urgéncia com Sadde em
classificacdo de risco debate

7 2015 Esc. Anna
Acolhimento com Classificagio de Risco: Avaliagio de Nery
Servicos Hospitalares de Emergéncia

8 2015 | Avaliacio da qualidade da Classificagio de Risco nos Servigcos | Acta Paul
de Emergéncia F nferm.

9 2019 | ANALISE DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO | Rev. Min
DE RISCO EM UNIDADES DE PRONTO- | Enferm.
ATENDIMENTO

10 2015 | Valor de predi¢io do Sistema de Triagem de Manchester: | REBEn
avaliacdo dos desfechos clinicos de pacientes

11 2017 | Protocolo de Manchester e populagdo usudria na classificagio | REB
de risco: visdo do enfermeiro 72&

12 2019 | Humanizacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia: | RGE
contribuicdes para o cuidado de enfermagem

13 2019 | A Atuagio do Enfermeiro no Sistema de Acolhimento e | RGE
Classificacio de Risco nos Servigos de Satde

14 2018 | Acolhimento com avaliagio e classificagio de risco em um | ISSN
pronto socorro: estudo comparativo

15 2017 | Acolhimento com classificagdo de risco em unidade de pronto | Rev Esc
atendimento: estudo avaliativo Enferm USP

4 DISCUSSAO

4.1 O Protagonismo do Enfermeiro na realizacdo do Acolhimento com Classificacdo

de Risco

As unidades de servico de urgéncia e emergéncia sio destinadas ao

atendimento de pacientes com problemas agudos e com alta gravidade, com garantia
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de assisténcia rdpida e imediata quando o risco de morte é iminente, requerendo
equipes preparadas. (MENDES,2018)

Para tanto, h4 que se formar os profissionais com as competéncias necessarias
para atender as demandas que os servigos requerem. Nas unidades de urgéncia e
emergéncia relevam-se os conhecimentos, habilidades e atitudes especificas a fim de
prestar assisténcia individualizada, digna e humanizada a quem busca por esse tipo
de atendimento, que no caso da humanizagio, inclui acolhimento, comunicagio,
dilogo, resolutividade, respeito e saber ouvir. (HOLANDA, 2014)

Complementa, Oliveira (2014) que o acolhimento e a classificagdo de risco,
sdo essenciais na pritica de atendimento humano para que haja qualidade e
priorizacdo eficaz, sendo estas prerrogativas evidenciadas como fungio destinada ao
profissional enfermeiro, pois este retine todas as condi¢des necessirias para a
aplicagdo de escalas de avaliagio e, posteriormente, realizar a classificacdo de risco,
ordenando a ordem e a forma de atendimento.

A classificacdo de risco é uma 4rea de atuagio do enfermeiro que possibilita,
além da experiéncia profissional, a padroniza¢io no atendimento com ampliagio da
qualidade do servico de enfermagem, aprimoramento da assisténcia e o
gerenciamento da unidade de satde. (FARIAS, 2017)

Segundo Brasil (2009), Todos os profissionais de saide devem realizar o
acolhimento do paciente e sua familia, mas cabe ao enfermeiro a atividade de
classifica¢do de risco do paciente.

A classificagdo de risco de urgéncia é, portanto, uma ferramenta que além de
organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que nio a ordem de
chegada, tem também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento
imediato do usuédrio com grau de risco elevado; promover o trabalho em equipe por
meio da avalia¢do continua do processo; dar melhores condi¢Ges de trabalho para os
profissionais; aumentar a satisfagio dos usudrios e, principalmente, possibilitar e
instigar a pactuagio e a construgio de redes internas e externas de atendimento.
(SANTOS, 2014)

Assim, quando o paciente procura o servico de saide é acolhido pelo

enfermeiro que realiza a escuta qualificada, avalia e aplica o fluxograma norteador e
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classifica as necessidades de satde daquele, conforme critérios de risco estabelecidos
em protocolos. (HERMIDA, 2018)

A insercio do enfermeiro durante e apds a classificacio de risco, exige
escolhas e atitudes que reforcem sua autonomia profissional e habilidades pessoais,
nio se limitando ao registro e a classificagdo do usudrio por meio de discriminadores.
(CHAVES, 2014)

Tais ideias, discutidas pelos autores a respeito dessa temética, que coloca o
enfermeiro como protagonista no acolhimento com classificagio de risco, sdo
baseadas na RESOLUCAO COFEN NP° 661/2021. Segundo esta resolucdo, no Ambito
da equipe de enfermagem a classificacdo de risco e priorizacio da assisténcia em

servicos de urgéncias é privativa do enfermeiro. (COFEN, 2021)

4.2 A Alta Demanda nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

O sistema de satide brasileiro estd estruturado em niveis de baixa (atencio
primaria), média (atengio secundiria) e alta densidades tecnolégicas (atengio
tercidria), visando garantir a integralidade do cuidado. A porta de entrada do usuério
no sistema é a atenc¢io primdria, estruturada como primeiro nivel de aten¢io para
garantir atendimento das necessidades de satide de toda a populacio. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010)

Entretanto, devido 2 falta de agilidade e baixa resolutividade dos servigos de
atencdo bésica, a populagio com menor renda demonstra baixa adesio aos servigos
oferecidos nesse nivel de atencdo, preferindo usar atendimento para suas
necessidades de sadde nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (SUE), como
alternativa para conseguir atendimento em menor prazo. (AZEVEDO, 2010)

A busca constante pelos servicos de emergéncia por casos de menor
gravidade pode indicar tanto obsticulos na utilizagdo da rede de atengio a saide
quanto a vulnerabilidade de pessoas que necessitam de cuidados repetidamente.
(ACOSTA, 2015)

O desconhecimento da populagdo frente a oferta de servicos de satdde ou a
utilizag¢io inadequada dos mesmos faz com que a classificacdo de risco se torne

ineficiente em alguns aspectos, j4 que o atendimento prestado aos usudrios
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classificados como menos graves se torna superficial e inadequado.
(NASCIMENTO, 2o0m)

A maioria desses servicos funciona acima de sua capacidade instalada, com
profissionais sem capacitagdo, gerenciamento inefetivo, auséncia de planejamento,
excesso de demanda e demanda inadequada (O’'DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009)

De acordo com Garlet et al. (2009), o crescente aumento do atendimento no
Servico Hospitalar de Urgéncia relacionado ao aumento dos acidentes e da violéncia
urbana, as questdes socioecondmicas, a falta de leitos para internacdo na rede publica,
ao aumento da longevidade da populacdo, assim como a falta de agilidade e de
resolutividade dos servicos de satde.

A crise no Servico Hospitalar de Urgéncia é agravada, também, pela procura
por pessoas em situacdo de urgéncia, juntamente com aquelas em condicées de satide
ndo graves, dificultando o estabelecimento de prioridades. (MARQUES; LIMA,
2008)

A identificacio da demanda de acesso dos usudrios aos servicos de satide é
fundamental no gerenciamento da capacidade de utiliza¢do dos recursos disponiveis,
assim como a superlotagio nos servicos de emergéncia com problemas de satide nio
urgentes tem atraido aten¢do mundial e motivado varios estudos nesta drea (VAN
UDEN et al., 2005).

Estudos realizados em diferentes paises mostram que a implantacdo de
protocolos de triagens nos servicos de emergéncia permitiu que os casos considerados
de maior gravidade fossem priorizados, com impacto nas taxas de mortalidade.
(LUNET; PINTO; AZEVEDO, 2010)

A superlotagio é o retrato do desequilibrio entre a oferta e a procura, que pode
ser agravada por problemas organizacionais, como o atendimento sem
estabelecimento de critérios clinicos, o que pode acarretar graves prejuizos aos
pacientes. O excesso de triagem ndo sé desperdiga recursos como causa atraso de

tratamento para os casos mais graves. (SOUZA, 2015)
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4.3 A importéincia do Acolhimento com Classificagio de Risco como uma ferramenta
(protocolo) essencial na Urgéncia e Emergéncia

Reconhece-se que, a priorizacdo de pacientes graves pode viabilizar o manejo
da doenca no tempo adequado, com maiores chances de recuperagio de casos agudos
atendidos em Servico Hospitalar de Emergéncia. (FITZGERALD, 2010)

Para isso, foram desenvolvidos sistemas de classificagdo de risco em diversos
paises, dentre os quais se destacam: National Triage Scale (NTS) da Australia;
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) do Canadj;
Manchester Triage System (MTS) do Reino Unido; e Emergency Severity Index
(ESI) dos Estados Unidos da América. (GANLEY, 2011)

No Brasil, desde 2004, tem sido recomendado por érgio governamental, o
Acolhimento com Classificacio de Risco. (INOUE; JUNIOR, 2015)

O Acolhimento com classificacdo de risco é um sistema que transcende a
légica perversa de atendimento por ordem de chegada e se diferencia de outros
sistemas de classificacdo de risco por se fundamentar no fortalecimento de vinculo
entre usudrio e trabalhadores, por meio da escuta qualificada. Artigo 26

A saber, o Acolhimento com Classificagdo de Risco consiste na
sistematiza¢do de um processo de Classificagio de Risco, baseado em quatro niveis
de gravidade, com é&nfase nas acdes de acolhimento do paciente e do seu
acompanhante pela equipe de satde, para a humanizacdo da assisténcia. (INOUE;
JUNIOR, 2015)

Independentemente do sistema, a classificacio de risco é um importante
aspecto dos cuidados 4 satide. (GANLEY, 2011)

Isso porque, quando realizada por enfermeiros experientes, além de contribuir
a seguranca do paciente, oportuniza a racionalizagio dos recursos da atencio 4 sadde.
(SVEDLUND, 2014)

Os protocolos sdo ferramentas tteis; porém, se utilizadas de forma isolada,
nio sio suficientes, pois ndo envolvem outros fatores como aspectos culturais e

sociais que podem ser o ponto fundamental para uma adequada avaliag¢do do risco de

cada pessoa. (SOUZA; TOLEDO, 2011)
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As triagens realizadas nos servigos de urgéncia sem a utiliza¢do de protocolos
eram até pouco tempo atris feitas de forma intuitiva e sem utilizar uma metodologia
especifica. Desta forma, n3o eram replicéveis aos outros profissionais de saiide e nem
serviam de pardmetro para auditorias. (MACKWAY-JONES; MARSDEN, 2010)

O acolhimento do paciente nos servigos de emergéncia deve ocorrer mediante
a utilizacdo de protocolos que estratifiquem e classifiquem o risco apresentado,
buscando a priorizagdo do atendimento de acordo com a gravidade apresentada pelo
caso. (AMTHAUER; CUNHA, 2016)

Nesse sentido, embasando-se na Politica Nacional de Humanizac¢io (PNH), o
Ministério da Satde propés a implantagio do acolhimento com classifica¢do de risco
(ACCR), sendo o enfermeiro responsivel pela avaliagio do paciente.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

O ACCR permite a garantia da humanizac¢io na assisténcia, a acessibilidade e

a realizacio de um atendimento mais digno e menos excludente ao usudrio e seus

familiares. (BELLUCCI JUNIOR; VITURYI, 2015)

CONCLUSAO

Ao longo do trabalho verificou-se a importincia do enfermeiro como o
referencial na aplicacdo dos protocolos da classificagio de risco, sendo esse
profissional qualificado para direcionar e dimensionar o risco em que esta o paciente.

Para que a classificagdo de risco possa de fato cumprir sua fungio, é relevante
que haja divulgagio para populacio em geral sobre as vantagens da utilizacdo de
protocolos direcionados a classificagio de risco. Pois no entendimento popular, o
conceito de atendimento de urgéncia encontra-se entrelacado a rapidez na prestagio
da assisténcia, sendo esta compreensido prejudicial para o estabelecimento de critérios
de defini¢do de prioridades no atendimento. Essa problemitica tende a culminar na
superlotagdo dos centros de atendimento de urgéncia e emergéncia, uma vez que, a
atengio primdria a sadde, acaba ndo conseguindo suprir as demandas as necessidades

de satide de toda a populagio.
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O enfermeiro deve conhecer as disponibilidades do servigo de satide do seu
municipio, obtendo assim, a capacidade de direcionar o atendimento do servico
especializado. Assim, permite caracterizar o fluxo dos usuérios no sistema de satde.

A classificacdo de risco é um instrumento que busca a minimizagio dos
agravos a satde. Os artigos analisados indicam que a classificagdo de risco melhora o
fluxo de pacientes atendidos na emergéncia e proporciona maior resolutividade nas
respostas ao usuario.

Conclui-se que o enfermeiro pode contribuir para um atendimento mais
equinime da satide publica, 4 medida em que busca por preparo técnico e cientifico
para o desempenho de acSes e realiza planejamentos que visem otimizagio dos
recursos da satide e o aumento da satisfacdo dos trabalhadores e usuarios do sistema

publico.
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