Unidade 1

Fundamentacao da
Classificacao de Risco



Fundamentacao da
Classificacao de Risco

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na Classificacao de Risco é organizar o acesso
dos usudrios que buscam a unidade de saude.

E importante entender que o primeiro atendimento precisa ser realizado em todos os pontos
de atencao (unidades basica de saude, unidades ambulatoriais, unidades de pronto-atendimento,
pronto-socorro e hospitais), e ndo somente nas unidades de urgéncia.

Vamos conhecer um pouco sobre este processo que visa qualificar a assisténcia prestada. Por meio
da utilizacdo da Classificacao de Risco é possivel identificar os usudrios que estdo em maior risco,
priorizando-os e com isso organizando o atendimento.
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A Classificacao de Risco é um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento (ABBES;
MASSARO, 2004).
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O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos usuarios que procuram
os servicos, devendo ser orientado por um protocolo direcionador. Destaque-se que o enfermeiro que
atua na classificacdo de risco deve possuir habilidades para promover escuta qualificada, avaliar, registrar
correta e detalhadamente a queixa, o trabalho em equipe, o raciocinio clinico, a agilidade mental para a
tomada de decisdes, assim como capacidade para fazer os devidos encaminhamentos na rede assistencial
a fim de que se efetive a continuidade do cuidado.

Segundo Jiménez (2013), os objetivos da Classificacdo de Risco em uma unidade de saude sao:
« Avaliar o usuario logo na sua chegada, humanizando o atendimento;
- Descongestionar a unidade de saude;

« Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o usuario seja visto precocemente de
acordo com a sua gravidade;
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+ Determinar a 4rea de atendimento dos usudrios (consultério medico ou de enfermagem, sala de
observacao ou de urgéncia; sala de verificacdo de sinais vitais etc.

« Informar os tempos de espera conforme o risco e a vulnerabilidade;

- Retornar informagdes ao usuario, acompanhante e/ou familiar, sobre a previsdo do atendimento, a
realizacdo do exame ou outras informacgdes importantes.

E importante ficar bem estabelecido que a Classificacdo de Risco ndo é um instrumento
de diagnoéstico de doenca. Seu objetivo principal é estabelecer uma hierarquia conforme a
gravidade, determinar a prioridade clinica para o atendimento e nao pressupor exclusao,
mas sim estratificacao.
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Estratificacao: “Estratificar significa agrupar, segundo uma ordem, um critério. Estratificar, em doencas
cronicas, significa reconhecer que as pessoas tém diferentes graus de risco/vulnerabilidade e, portanto,
tém necessidades diferentes. Mas, para estratificar, é preciso identificar os riscos de cada individuo, que

podem ser considerados como leve, moderado ou alto, segundo classificacdes diversas” (BRASIL, 2014).
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Exemplo de estratificacdo:

“Um exemplo é um guideline de diabetes que estratifica o risco de uma populacado e determina o fluxo
no tempo e espaco, por individuo, por uma rede de servicos de saude e também possibilita mensurar
a evolucao deste processo. Neste caso, o risco é estratificado a médio e longo prazo. No caso de um
quadro agudo, o risco é estratificado na necessidade do tempo de espera pelo primeiro olhar médico e
se configura também numa previsdo de mortalidade nas primeiras horas, assim como numa previsdo da
necessidade de recursos para aquela situacdo. Se esta estratificacao for usada como linguagem padrao
em todos os niveis de atencéo e pela logistica do sistema, no caso especifico dos pacientes agudos, estara
sendo estabelecido um fluxo razoavelmente direcionado, reduzindo a imprevisibilidade das situacdes
de urgéncia. Por isto, temos recomendado que um protocolo de classificacao de risco deveria ser Unico
numa rede integrada de servicos de saude, pois, ai sim, estaremos utilizando todo o potencial deste
instrumento”. (CORDEIRO JUNIOR, 2009)

O acolhimento com classificacao de risco promove algumas mudancas na rotina de trabalho, como:
- Acolhimento de toda a demanda;

- Escuta e oferta de uma resposta positiva;

- Melhora na percepcao do usudrio quanto a atencao e a assisténcia a ele dispensadas;

- Muda o foco do atendimento, que sai da doenca e vai para a pessoa, humanizando o atendimento.

Além disso, essa mudanca torna a assisténcia oportuna e pontual, contribuindo para a melhoria do
prognéstico clinico dos pacientes atendidos (SOUZA; BASTOS, 2008).
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Protocolos de Classificacao de Risco
Existem no mundo vdrios 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. Andora (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.

Até a institucionalizacdo destes protocolos, foram vivenciadas algumas fases da implantacdo da
Classificacao de Risco:

a) A primeira fase, nos anos 70 e 80, foi mais centrada nas questoes éticas da “triagem” e na sua reducao
de tempo de espera dos pacientes, sendo implantada no Reino Unido e Canada.

b) A segunda fase, na década de 90, a triagem/classificacao de risco avangou no processo de pesquisa da
validacao dos protocolos existentes que eram usados de forma meio intuitiva e com pouca padronizacao,

e deste modo os protocolos descritos no Quadro 1 se consolidaram, internacionalmente.

Quadro 1. Caracteristicas dos principais protocolos de classificacao de risco.

Caracteristica ATS CTAS MTS ESI MAT
Escala de 5 Niveis SIM SIM SIM SIM SIM
Utilizacao universal no Pais SIM SIM SIM NAO | SIM

Baseada em categorias de sintomas| NAO | NAO SIM NAO | SIM

Baseados em discriminantes chave SIM NAO SIM SIM SIM

Baseado em algoritmos clinicos NAO | NAO SIM SIM SIM

Baseados em escalas de urgéncia

pré-definidas SIM SIM NAO NAO SIM

Formato eletronico NAO NAO SIM NAO SIM

Fonte: Cordeiro Junior, 2009 apud J.Gimenez: Emergéncias 2003;15:165-174.
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Este quadro apresenta as principais diferencas entre estes protocolos e aponta que ndo existe uma Unica
opcao para que se realize classificacao de risco. Podemos observar que todos os protocolos utilizam 5 cores.
Ao adotar um protocolo, é importante avaliar se possuem escalas pré-definidas, descritores chaves e ou
categorias de sintomas, além de fluxogramas e algoritmos clinicos. Os protocolos descritos no Quadro 1
vém sofrendo constante atualizacdes e novas validagdes conforme vao sendo utilizados.

No Brasil, o primeiro protocolo de classificacdo de risco aprovado pelo Ministério da Saude foi a Cartilha
de Acolhimento com Avaliacao e Classificacao de Risco, lancada em 2004 pela Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH) que foi disponibilizada para todo o pais e foi implantada em diversos hospitais, como
por exemplo, no GHC - Grupo Hospitalar Conceicéo/ RS (FEIJO, 2010).

Acesse a Cartilha de Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco pelo link:

Clique Aqui

Esse protocolo estabelece fluxos de atendimento e classificacdo de risco por meio da qualificacdo das
equipes, sistemas de informacao para determinar o atendimento adequado para cada usuario, visando a
qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Outra ferramenta adotada pelo Ministério da Saude é a Cartilha de Acolhimento e Classificacao de Risco
nos Servicos de Urgéncia , lancada no ano de 2009, cujo principal objetivo é reafirmar as politicas do
Humaniza SUS com a finalidade de consolidar as redes assistenciais e fortalecer o vinculo entre: usuarios,
profissionais de saude e gestores. Também tem finalidade humanitéria e acolhedora e segue a mesma
classificacdo da cartilha de 2004 (BRASIL, 2009).

Para acessar a Cartilha de Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia:

Clique Aqui
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O Ministério da Saude, a partir de 2004, editou cartilhas vinculadas a Politica Nacional de Humanizagao -
PNH, estimulando as unidades a utilizacdo de protocolos de classificacao de risco, porém nenhum destes
manuais apresenta um protocolo com uma metodologia e fluxogramas estabelecidos.

Existem documentos disponibilizados por unidades hospitalares e prontos-socorros de dominio publico
que apresentam fluxogramas para auxiliar a classificacdo de risco como exemplo de Belo Horizonte/MG,
Sao Luiz /MA, Fortaleza /CE entre SMS de Goiania, entre outros.

-
SAIBA MAIS

Para conhecer as experiéncias dos municipios acesse os links:
Belo Horizonte : Link
Sao Luiz: Link
Fortaleza: Link

Goiania: Link

Em 2011, o Ministério da Saude publicou o Caderno da Atencdo Basica numero 28, volume ll, que apresenta
uma proposta mais estruturada de classificacdo voltada para a demanda espontanea, com fluxogramas
orientados por sinais e sintomas das queixas mais comuns para a Atencdo Basica.

Como dito anteriormente, os protocolos internacionais utilizam 5 cores para classificacdo do risco. Ja os
protocolos cuja referéncia é a Cartilha de Acolhimento com Classificacao de Risco da Politica Nacional
de Humanizacao / MS utilizam 4 cores - vermelho, amarelo, azul e verde.

E importante lembrar que a adocdo de protocolos de classificacdo de risco podem exigir ajustes
para atender as demandas locais. O caderno nimero 28 (volume Il) é uma possibilidade de iniciar
esse processo e um ponto de partida para a organizacao do trabalho coletivo na unidade basica de
saude. Os fluxogramas adotados devem sempre ser adaptados, enriquecidos, testados e ajustados

considerando a singularidade e o contexto de cada lugar.

A Portaria GM/MS n° 2048/2002 é a primeira portaria que trata deste tema e requlamenta que no Brasil, os
servicos de urgéncias e emergéncias devem implantar o acolhimento e a “triagem classificatéria de risco”
nas unidades de atendimento as urgéncias. Esse processo deve ser realizado por profissional de saude, de
nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos, tendo por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para

o atendimento (BRASIL, 2002).

Esta primeira portaria foi complementada em 2011 pela Portaria GM/MS n° 1600, de 7 de julho, que
reformulou a Politica de Atencédo a Urgéncia e estipulou prazo para as unidades hospitalares adotarem
um protocolo de Classificacdo de Risco nos pontos de Atencao a Urgéncia, porém, deixou livre para que
estados, municipios e prestadores de servico definissem o protocolo a ser adotado (BRASIL, 2011a).
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