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RESUMO

Objetivo: O estudo visa identificar e descrever as dificuldades encontradas pelo enfermeiro que atua
na classificagdo de risco. Método: Trata-se de um estudo que consiste em levantamento bibliografico,
de carater descritivo que utilizou artigos publicados em lingua portuguesa no periodo 2013 a 2023.
Resultados: Foram identificados 1302 artigos originais, dos quais selecionaram — se 22 nas bases de
dados Biblioteca Virtual da Satide e SCIELO. Considerag¢odes Finais: Concluiu-se que a classificagao
de risco ¢ fundamental para organizac¢ao dos fluxos nos atendimentos de pronto socorro, € que 0s
enfermeiros responsaveis pelo atendimento nesse setor sdo expostos a algumas dificuldades que
podem comprometer a eficacia do acolhimento com classificagdo de risco, portando algumas medidas
poderiam amenizar essa condicdo como capacitagdo continua do profissional, afim de reduzir as
divergéncias na classificacdo entre os profissionais, além da melhoria na infraestrutura e de um

suporte gerencial robusto. Descritores: Emergéncia; Classificacdo de risco; Triagem; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to identify and describe the difficulties encountered by nurses who work
in risk classification. Method: This is a study that consists of a bibliographical survey, of a descriptive
nature that used articles published in Portuguese in the period 2013 to 2023. Results: 1302 original
articles were identified, of which 22 were selected in the Virtual Library databases of Health and
SCIELO. Final Considerations: It was concluded that risk classification is fundamental for
organizing flows in emergency care, and that nurses responsible for care in this sector are exposed to
some difficulties that can compromise the effectiveness of reception with risk classification, therefore
Some measures could alleviate this condition, such as continuous training of professionals, in order
to reduce differences in classification between professionals, in addition to improving infrastructure

and robust management support. Descriptors: Emergency; Risk classification; Screening; Nursing
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RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo identificar y describir las dificultades encontradas por los
enfermeros que actuan en la clasificacion de riesgos. Método: Se trata de un estudio que consiste en
una encuesta bibliogréafica, de caracter descriptivo, que utilizé articulos publicados en portugués en
el periodo de 2013 a 2023. Resultados: Se identificaron 1302 articulos originales, de los cuales 22
fueron seleccionados en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud. y SCIELO.
Consideraciones finales: Se concluyo que la clasificacion de riesgos es fundamental para organizar
los flujos en la atencion de emergencia, y que los enfermeros responsables de la atencion en este
sector estan expuestos a algunas dificultades que pueden comprometer la efectividad de la recepcién
con clasificacion de riesgos, por lo que algunas medidas podrian aliviar esta condicién. , como la
formacién continua de los profesionales, con el fin de reducir las diferencias de clasificacion entre
profesionales, ademas de mejorar las infraestructuras y un sélido apoyo a la gestion. Descriptores:

Emergencia; Clasificacion de riesgos; Cribado; Enfermeria
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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo utilizados pelos usudrios como uma porta de
entrada, tanto no sistema publico quanto privado e por inimeras vezes a finalidade desse servigo se
distorce sobrecarregando o desenvolvimento assistencial dos profissionais, pois existem alguns casos

que poderiam ser atendidos em unidades de atencdo basica a satde. !

No mundo os primeiros registros de classificacao de risco ocorreram nas guerras napolednicas,

que nela foram classificados os soldados feridos de acordo com sua gravidade. 2

A implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco tem como um dos principais
objetivos a organiza¢do dos fluxos de usuarios e a priorizacao dentro dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, para que mesmo com a uma alta demanda de pacientes a serem atendidos pelos
profissionais, esses fossem encaminhados conforme sua prioridade dentro do tempo de forma

adequada.

No Brasil o acolhimento com classificacdo de risco foi implementado com adaptacdo do
Sistema de triagem de Manchester, utilizado pela primeira vez no ano de 2008 no estado de Minas
Gerais como politica ptblica no Hospital Jodo XXIII e no Hospital das Clinicas, foram as primeiras
instituicdes a instalar o Protocolo Manchester, a qual a partir de 2011 passou a ser também

implementado na atengdo priméria.*

O sistema de triagem Manchester surgiu na cidade de Manchester na Inglaterra no ano de
1994, e foi utilizado pela primeira vez no ano de 1997. Em 2000 foi criado o grupo portugués de
triagem com a edicdo traduzida para o portugués de Portugal, e foi implementada a cor branca na
escala de classificagdo de risco, considerando aqueles que buscavam os servigos de urgéncia e

emergéncia para atendimento eletivo. 4

O protocolo estd estruturado em fluxogramas que sdo compostos por discriminadores que
contém sinais e sintomas e prioridades clinicas, pois cada um tem sua gravidade, cor e prazo de
atendimento. Os objetivos da classificacdo de risco segundo protocolo Manchester ¢ identificar os
pacientes com risco de morte, reduzindo assim o nimero de pessoas nas unidades de tratamento de
urgéncia e emergéncia.*’

O protocolo de classifica¢do de risco é de suma importancia, mas nao suficiente, uma vez que
ndo sejam obtidos 0s aspectos necessarios para que se tenha uma boa compreensdao, o que ¢

fundamental para uma avaliacdo efetiva, mediante ao risco e a vulnerabilidade de cada pessoa. O



protocolo ndo anula o didlogo e o acolhimento de cada usudrio, pois tudo é um conjunto para

determinacdo de sua classificacdo. °

O Humaniza SUS junto com o protocolo de Manchester indica que os servigos de urgéncia e
emergéncia devem ser divididos em dois eixos: azul e vermelho. Os pacientes classificados no eixo

vermelho sdo pacientes com risco de morte e sdo subdivididos em quatro niveis. ’

O nivel 1 ¢ definido pela cor vermelha, onde ha necessidade de avaliagdo médica imediata.
Nivel 2 ¢ denominado pela cor laranja, exigindo atendimento médico em até 10 minutos. Nivel 3
identificado pela cor amarela, e seu atendimento médico devera ser em até 30 minutos. Nivel 4 ¢
caracterizado pela cor verde podendo ser realizado uma avaliagdo médica em até 60 minutos. O nivel

5 consiste na cor azul podendo assim ser avaliado em até 120 minutos.’

Atualmente no Brasil a maioria dos estados e municipios, possuem os servigos de urgéncia e
emergéncia e apresentam problemas relacionados a triagem, sendo um deles a ndo padronizag¢ao do

protocolo de classificagdo de risco.’

Portanto, o Ministério da Satide vem buscando padronizar o protocolo de classificacdo de
risco, pois cada estado do pais realiza de forma diferente, sendo que em alguns estados utiliza o
protocolo de Manchester e outros o protocolo do Ministério da Saude que tem por sua finalidade o

acolhimento e avaliagdo de risco. 8

Para organizagdo da estrutura fisica de um hospital, e a clareza no atendimento, a composi¢ao
espacial é composta por eixos e areas que evidenciam os niveis de risco dos pacientes. A area
vermelha ¢ destinada ao recebimento do paciente onde ¢ realizado o atendimento imediato dos
pacientes com risco de morte, com prioridade zero. Area amarela possui os pacientes criticos e
semicriticos com prioridade um. Area verde sdo destinados os pacientes em observagio e internagdo
mantendo a prioridade dois. Area azul sdo destinados os pacientes em consultas de baixa e média

complexidade determinadas pela prioridade trés.®

A classificagdo de risco ¢ atividade realizada por enfermeiro e regulamentada pela Resolucao
do Cofen 661/2021 que “estabelece a classificacao de risco como atividade privativa do enfermeiro,
capacitado especificamente para o protocolo adotado pela instituicao”. O enfermeiro ¢ o profissional
mais indicado e habilitado para o acolhimento e classificagdo de risco, devido a formagao voltada

para as questdes técnicas, gestdo de processos, além de aspectos sociais e biologicos. !



Considerando a importancia da atua¢ao do enfermeiro na classificagdo de risco e partindo do
pressuposto que esses profissionais enfrentam varios desafios que podem impactar na sua atuacao,
foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro

que atua no acolhimento com classificacao de risco?

OBJETIVO GERAL

Identificar e descrever as dificuldades encontradas pelo enfermeiro que atua na classificagdo

de risco.

METODO
O presente estudo consiste em um levantamento bibliografico, realizado nos meses de agosto
2023 a setembro de 2024, de carater descritivo, com técnica de leitura exploratoria. Como fonte de

pesquisa sera utilizada artigos que estdo relacionados ao tema.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados na lingua portuguesa, disponiveis
na integra, a sele¢do foi realizada por meio de leitura de titulos, dos resumos e disponiveis
gratuitamente. Apds o levantamento dos artigos foi realizada a leitura e busca pelo entendimento do

assunto abordado.

Os artigos foram pesquisados em bases de dados online: Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline). Os artigos
foram selecionados no periodo de 2013 a 2023, utilizando os seguintes descritores: emergéncia,

classificagdo de risco, enfermagem, triagem.

Foram utilizados como critérios de exclusao referéncias duplicadas, artigos repetidos e nao

disponiveis na integra, artigos que abordam estudos de outros paises e, em lingua estrangeira.

RESULTADOS

Foram encontrados 1302 artigos nas bases de dados, sendo 713 artigos da Biblioteca Virtual
em Saude e 589 artigos da SciELO, utilizando os descritores e critérios de inclusdo mencionados

anteriormente.



Em relagdo aos artigos encontrados na BVS, foram excluidos 701 artigos, devido 31 serem
duplicados, 02 em lingua estrangeira ¢ 668 artigos por ndo atenderem a questdo de pesquisa

inicialmente estabelecida.

Com relagdo aos artigos da biblioteca virtual SCiELO, foram excluidos 579 artigos, devido 30
serem duplicados, 03 em lingua estrangeira e 546 artigos por ndo atenderem a questdo de pesquisa

inicialmente estabelecida.

Fluxograma 1- Etapas de selecdo dos artigos.

Artigos ldentificados
N° = 1302 artigos

BVS SCIELO
713 589
9 0 t :
EXCLUIDOS 02 Lingua estrangeira 3 Lingua estrangeira EXCLUIDOS
701 31 Duplicados 30 Duplicados 579
668 Nao atende a tematica 546 Nao atende a tematica
12 10

Total = 22 artigos

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores



Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados segundo autores, ano, base de dados, titulo,

objetivo e principais resultados — Campo Limpo Paulista/SP — 2024.

Autores Ano/ Titulo Objetivo Principais
Base de
resultados
dados
Costa AD, Chianca 2019 Caracterizagdo dos | Caracterizar os | A reavaliacdo dos fluxos e
TCM, Padua DR, BVS atendimentos de um | atendimentos de processos relacionados a
Guimaraes GL, Manso pronto socorro | pacientes classificagdo de risco e ao
BF, Correa AR. publico segundo o | classificados pelo | atendimento inicial tem
sistema de triagem Sistema de o intuito de melhorar a
Manchester. Triagem de precisdo dos registros e do
Manchester em um | tempo de primeiro
hospital publico de | atendimento, o que pode
grande porte. contribuir para uma
assisténcia mais qualificada
e resolutiva.
Weykamp IM, | 2015 Acolhimento com | Identificar o | Foi possivel identificar a
Pickersgill CS, | SCIELO | classificacao de | conhecimento  de | compreensdo dos sujeitos

Cecagno D, Vieira FP,
Siqueira HCH

risco nos servigos de
urgéncia e
emergéncia:

aplicabilidade na

enfermagem.

enfermeiros acerca
da implementagao

da proposta de

Acolhimento com
Classificagao
de Risco, num

servico de urgéncia

e emergencia.

acerca da proposta, bem

como as facilidades e
dificuldades encontradas ao
exercerem suas atividades

cotidianas nessa unidade.




10

Carapinheiro G, Os enfermeiros ¢ o | Compreender as | Os papéis tradicionais dos
Chioro A, 2021 Manchester: mudancas de papéis | enfermeiros se
Andreazza R, SCIELO | reconfiguragdo do | dos enfermeiros na | transformaram, mas nao se
Spedo SM, Souza processo de trabalho | organizacao da | pode afirmar que houve
ALM, Aragjo EC, ¢ do cuidado em | divisdo do trabalho | mudanca estrutural da
Correia T, Cecilio emergencia. no hospital a partir | posi¢do deles na organizagdo
LCO. da implantagdo do | da divisdo do trabalho no

Sistema hospital.

Manchester de

Classificagdo de

Risco em hospital

de urgéncia e

emergéncia.
Jesus APS, Okuno 2021 Sistema de triagem | Analisar os dados, Foi evidenciado
MFP, Campanharo SCIELO | Manchester: perfil clinico e | maior percentual de sinais
CRV, Lopes MCBT, avaliacdo em um | desfechos de | vitais alterados, numero de
Batista REA. servico hospitalar de | pacientes em | exames realizados,

emergéncia. servigo de internacdo e Obito nas
emergéncia categorias de alta prioridade

segundo o nivel de
prioridade do
Sistema de Triagem
de

Manchester.

do protocolo de Manchester.




11

Deus GA, Ferreira JH, 2018 Acolhimento  com | Descrever a| Os resultados do estudo
Montandon DS, BVS avaliacao e | avaliacao da contribuem para a equipe,
Godoy S. classificagdo de | estrutura, bem como, para a gestdo local
risco em  uma | processo e resultado | € municipal, possibilitando
unidade de pronto | do Acolhimento | melhorias no acolhimento
atendimento: com com classificagdao de risco,
estudo avaliativo Classificagdo de com base nas suas diretrizes,
Risco, na | propostas pelo Ministério da
perspectiva dos | Saude.
médicos e
enfermeiros de uma
Unidade de
Pronto
Atendimento
Lacerda ASB, Sauthier 2019 Acolhimento  com | Descrever a | O Acolhimento com
M, Paes GO, Teixeira BVS classificagao de | concepcao de | Classificagdo  de  Risco
ER. risco: relagdo de | justica de | apresenta dificuldades em sua
justica  com o | enfermeiros e | interpretacdo e efetividade,
usuario. usuarios na com situagdes de desrespeito

Classificagao de

Risco em
Emergéncia;
analisar a
concepgao de
justica na

implementagdo da
Classifica¢ao de
Risco na
Emergéncia a partir
do
reconhecimento do

usuario.

que concorrem contra a ética

requerida.




12

Campos TS, Arboit Acolhimento e Conhecer a Evidenciou-se que os
EL, Mistura C, Thum 2020 classificagao de | percepcao de | usuarios ndo tém clareza a
C, Arboit J, risco: percepcdo de | profissionais de | respeito dos critérios
Camponogara S. BVS profissionais de | satide e usuarios em | utilizados para a realizacdo
saude e usudrios. relagcdo ao | do Protocolo de acolhimento
acolhimento com | com classificacdo de risco,
classificagao de | gerando  conflitos  entre
risco em um servigo | profissionais e usuarios. Ha
de necessidade de se repensar as
Urgéncia ¢ | formas de esclarecer os
emergéncia. usuarios quanto a

importancia desse sistema.

Malfussi LBH, 2018 Concordancia de um | Avaliar a Sugere-se que os enfermeiros
Bertoncello KCG, BVS protocolo concordancia que realizam a classificacao
Nascimento ERP, institucional de | entre os de risco recebam treinamento
Silva SG, Hermida avaliacao com | enfermeiros na | por parte da instituicdo
PMYV, Jung W. classificagao de | aplicacdo de um quanto a aplicabilidade do
risco. protocolo protocolo, a fim de minimizar

institucional de

avaliacao com
classificacao de
risco em  uma
unidade de
emergéncia

hospitalar.

a superestimagao e
subestimacao da classificagdo

de risco.




13

Lima EB, Filho CAL, 2023 Desafios Analisar os desafios | Os enfermeiros que atuam na
Silva PF, Pereira JC, BVS enfrentados por | enfrentados por | classificagao de risco
Horta WG, Bernardino enfermeiros da | enfermeiros da | enfrentam diariamente varios
AO, Silva MVB, classificacao de classificacao de | desafios nos servigos de
Carvalho ABTN. risco em urgéncia e | risco de um | urgéncia e emergéncia.
emergéncia. servico de urgéncia
e
Emergéncia.
Rates HF, 2018 O invisivel no | Compreender o| S3o  necessarios  outros
Cavalcante RB, Alves BVS cotidiano de trabalho | cotidiano de | estudos, que avancem na
M, Santos RC, de enfermeiros no | trabalho de | compreensao do complexo
Machado RM, Macedo acolhimento  com | enfermeiros no | cotidiano de trabalho de
AS. classificacao de | Acolhimento com | enfermeiros em unidades de
risco. Classificagdo de urgéncia e no acolhimento
Risco em Unidade | com classificacdo de risco
de Pronto | que abriga estratégias e
Atendimento. taticas (o fazer real) na
construgdo e reconstrugao de
seus saberes e praticas.
Costa JP, Nicolaidis R, | 2020 Acurécia do sistema | Verificar a acurécia | Salienta-se a importancia de
Gongalves AVF, Souza | SCIELO | de triagem | do  Sistema  de | monitorar continuamente a
EN, Blatt CR. Manchester em um | Triagem de | performance dos sistemas de
servigo de | Manchester e os | triagem com classificagdo de
emergéncia. desfechos dos | risco dentro dos servigos
pacientes  adultos | através de auditorias

em um servigo de
emergéncia

hospitalar.

sistematizadas, com vistas a
melhoria da qualidade de
atendimento e elaboragao de

indicadores assistenciais.




14

Moura BRS, | 2020 Desempenho da | Comparar 0 Os enfermeiros
Nogueira LS. SCIELO | triagem rapida | desempenho da | superestimaram a
realizada por | triagem rapida | classificagdo de pacientes
enfermeiros na porta | realizada pelos | como alta prioridade e a
de enfermeiros na triagem rapida obteve melhor
emergéncia. porta de desempenho que o sistema
emergéncia e do | Manchester com
Sistema classificacao de risco
Manchester de | na predicdo de admissdo na
Classificagao de sala de observagdo do pronto
Risco na SOCOITO.
identificagdo do
nivel de
prioridade  de
atendimento  dos
pacientes de
demanda
espontanea.
Ceballos JB, Frota OP, | 2020 Violéncia fisica e | Analisar as Este estudo analisou as
Nunes HFSS, Avalos| SCIELO | verbal contra | caracteristicas, principais caracteristicas,
PL, Kriigel CC, Junior enfermeiros da | os fatores | fatores relacionados e
MAF, Teston EF. classificacao de | relacionados e as | consequéncias da violéncia

risco: caracteristicas,
fatores
relacionados e

consequéncias.

consequéncias  da

violéncia fisica e

verbal contra
enfermeiros que
atuam na
classificacao de
risco.

fisica e verbal contra
enfermeiros que atuam na
classificacao de risco.

Conclui-se que essas
violéncias sdo influenciadas
por aspectos institucionais,

profissionais e da clientela.
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Souza CC, Chianca | 2018 Analise da | Analisar a | Apenas as variaveis, tempo
TCM, Junior WC, | SCIELO | confiabilidade  do | confiabilidade do de experiéncia profissional
Rausch MCP, sistema de Sistema de Triagem | como enfermeiro em servigos
Nascimento GFL. triagem Manchester | de de urgéncia e emergéncia e de
concordancia interna | Manchester ~ para | experiéncia na classificacdo
e entre observadores. | determinar o grau | de risco foram associadas a
de confiabilidade externa e
prioridade de | interna do sistema de triagem
pacientes em | Manchester.
Servigos de
urgéncia.
Jesus APS, Okuno | 2021 Avaliagao do | Verificar a|O tempo de espera para
MEFP, Campanharo | SCIELO | indicador de | conformidade  do | atendimento médico  nas
CRV, Lopes MCBT, qualidade do sistema | intervalo de tempo | categorias de alta prioridade
Batista REA. de entre o término da | foi maior que recomendado, o

triagem Manchester:
tempo de

atendimento.

classificacao de
risco ¢ o inicio do
atendimento

médico com o
recomendado pelo

protocolo de

Manchester e
relacionar oS
tempos de

atendimento e as
categorias de risco

com o desfecho.

que sugere a necessidade de
monitorar continuamente o

sistema.
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Jesus JA, Balsanelli | 2023 Relacao das | Relacionar as | As competéncias do
AP. SCIELO | competéncias competéncias enfermeiro relacionaram-se
profissionais do | profissionais do | com a entrega do produto do
enfermeiro em | enfermeiro em | cuidar em enfermagem no
emergéncia com o | urgéncia e | contexto da urgéncia e
produto do cuidar | emergéncia com o | emergéncia.
em enfermagem. produto cuidar em
enfermagem
Soster CB, Anschau F, | 2022 Protocolo de Avaliar a | Protocolo de
Rodrigues NH, SCIELO | triagem avangada no | efetividade do uso | triagem avangada reduziu o
Silva LGA, Klafke Servigo de tempo de permanéncia na
A. de protocolos de emergéncia
emergéncia: triagem sem comprometer a
revisao avancada no tempo | seguranga e a qualidade do
sistematica e de atendimento, embora
metanalise. permanéncia, sejam  necessarios  mais
seguranga e estudos clinicos padronizados
satisfagao dos sobre o tema.
pacientes e
profissionais no
Servigo de
emergéncia.
Clementino FS, | 2021 Gerenciamento  de | Analisar 0 (0] dimensionamento
Janior JMP, Farias BVS enfermagem no | gerenciamento de | adequado da equipe
ADA, Paz LFA, ambiente hospitalar | enfermagem no | de enfermagem e maiores
Miranda FAN, e os desafios para o | contexto do | investimentos na
Medeiros SM. exercicio exercicio qualificacdo do enfermeiro
profissional. profissional do no campo gerencial e de
enfermeiro  em lideranga emergem como
um  ambiente aspectos serem priorizados

hospitalar.

pelo servigo
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Deus GA, Ferreira JH, | 2018 Acolhimento com | Identificar se a | Entre o acolhimento com
Montandon DS, | BVS avaliacao e | classificacao de | avaliacao e classificacdo de
Godoy S. classificagdo de | risco realizada no | risco realizada no Pronto
risco em um pronto | acolhimento Socorro e a reandlise com
SOCOITO: estudo | com avaliagdo e | base no protocolo da
comparativo classificagao de | instituicdo, ha baixa
risco do pronto | concordancia, 0 que
socorro esta de representa que as triagens nao
acordo com o estdo sendo  realizadas
protocolo seguindo fielmente o proprio
institucional. protocolo da
instituicao
Hermida PMYV, Jung | 2017 Classificacao de | Conhecer a| Apesar de os enfermeiros
W, Nascimento ERP, | BVS risco em unidade de | percepgao dos | considerarem a
Silveira NR, Alves pronto atendimento: | enfermeiros de uma | importancia da classificagdo
DLF, Benfatto TB. discursos unidade de pronto | de risco na unidade de pronto
dos enfermeiros atendimento acerca | atendimento, encontram
da classificagdo de | dificuldades quanto a
risco. unicidade de conduta na sua
implementagdo e registro,
sinalizando a necessidade de
agoes de educacao
permanente para uma melhor
organizac¢ao no atendimento
Duro CLM, Lima | 2017 Opinido de | O objetivo  do | Concluiu-se que 0s
MADS, Weber LAF. BVS enfermeiros  sobre | estudo ¢é avaliar a | enfermeiros fortalecem sua
classificacao de | opinido dos pratica

risco em servicos de
urgéncia e

emergéncia.

enfermeiros sobre a
classificacao de
risco em servicos de

urgéncia.

assistencial na classificacdo
de risco dos pacientes, no
entanto, € necessaria a
elaboracdo de estratégias
para superar as dificuldades

estruturais.
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Prudéncio CPG, | 2016 Percepcao de
Monteiro RAN, | BVS enfermeiros sobre o
Ribeiro BCM, Gomes acolhimento  com
MSM, Manhaes LSP. classificacao de

risco no servico de

pronto atendimento.

Conhecer a
percepgao de
enfermeira(o)s

sobre acolhimento
com classificagao

de risco no servi¢o

de pronto
atendimento e
analisar as
dificuldades
dessa(e)s

enfermeira(o)s para
realizarem esse

Servico.

Para os enfermeiros, a
classificacao de risco ¢

um mecanismo indispensavel
para favorecer a otimizagao
da assisténcia aos usudrios
que apresentam  quadros
clinicos  especificos  de
urgéncia e  emergeéncia,
porém nao se exclui a
experiéncia profissional e a

Consulta de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
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DISCUSSAO

Dentre os sistemas de classificagdo de risco, o Sistema de Triagem Manchester ¢ um dos mais
conhecidos e utilizados. No entanto, ele ndo ¢ padronizado em todas as instituigdes no Brasil. A
triagem deve ser realizada de forma adequada, pois, caso contrario, pode resultar em supertriagem ou

subtriagem do paciente, atribuindo uma categoria de urgéncia maior ou menor do que a necessaria.
20,24

Os sistemas de triagem utilizam escalas para orientar a tomada de decisdo do enfermeiro
diante das queixas dos pacientes. O objetivo ¢ garantir a efetividade e a eficacia da assisténcia, um
fator crucial diante da alta demanda e das diversas situa¢des enfrentadas diariamente pelos

profissionais de saude. %!

Portanto, a classifica¢do de risco deve ser aplicada pelo enfermeiro, pois ele € o profissional
mais indicado para avaliar o quadro clinico dos usuarios, além de ser o profissional mais bem
preparado para atuar nesse setor, devido a sua formagao abrangente. No entanto, o acolhimento
implica na coordenacdao responsavel e resolutiva do cuidado, visando eliminar barreiras que
dificultam ou impedem o acesso da populagdo aos servigos, na busca de qualidade do atendimento.
22,23

Compreende-se que o enfermeiro na classificacdo de risco deve possuir habilidades essenciais
para uma assisténcia de qualidade, como escuta qualificada, raciocinio clinico e agilidade. Ser
eficiente nesse setor requer a combinagdo desses fatores importantes, pois os enfermeiros sao
capacitados para realizar as primeiras condutas diagnoésticas de forma segura, desde que sejam

devidamente treinados.'*%

Além disso, identificou-se em um estudo que programas de educagao continuada, como cursos
ou treinamentos que visam as capacitagdes especificas do protocolo adotado pela instituigdo,
auxiliam na reorganizacdo da logistica dos fluxos da unidade, o que possibilita a melhoria na

assisténcia, garantindo uma ateng3o qualificada ao paciente.!!

Em um estudo realizado em uma unidade de pronto atendimento no estado do Rio Grande do
Sul, com a participacao de sete enfermeiros na pesquisa de campo, como resposta a umas das questoes
que norteavam a pesquisa sobre terem recebido capacitacdo para atuar na classificagcdo de risco,
destacaram que receberam informagdes de como funciona a classificagdo de risco, se tratando apenas
de um conhecimento basico de como funciona as cores, informagdes sobre o protocolo e como
funciona o acolhimento.'?

Alguns profissionais compreendem apenas parcialmente a classificacdio de risco, ndo
valorizando adequadamente a importancia da escuta do paciente. Quanto aos usudrios, ha um

desconhecimento sobre o que é o acolhimento com classificagao de risco, e ndo ha uma apresentagao
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dialogal que permita identificar verdadeiramente as duvidas dos usuérios em relagdo a classificagao.

No acolhimento, o enfermeiro escuta e orienta cada paciente de maneira apropriada. '

No entanto, nem sempre isso ocorre de forma pacifica por parte do usuario, que muitas vezes
ndo entende o método utilizado e deseja que sua necessidade seja resolvida imediatamente,
evidenciado isso no estudo realizado em uma unidade de pronto atendimento no estado do Rio Grande
do Sul onde o enfermeiro relatou a dificuldade de as pessoas entenderem que quando alguém ¢

atendido antes é devido ao grau de gravidade e prioridade.'?

Portanto, a falta de compreensao e entendimento dos pacientes diante dos critérios usados na
classificagdo de risco ¢ um grande desafio para o profissional, tornando-o mais vulneravel a situa¢des

de violéncia.'

As situacdes de violéncia foram evidenciadas pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo, que identificou em sua pesquisa que 77% dos profissionais de enfermagem,
foram agredidos no ambiente hospitalar, tanto verbalmente quanto fisicamente. Isso impacta
negativamente o atendimento, gerando insatisfacdo no trabalho e alta rotatividade dos profissionais

no setor de classificacdo de risco em unidades de urgéncia e emergéncia.?®

Um dos fatores que contribuem para a falta de compreensdo dos usudrios € o aumento
progressivo de pessoas que chegam aos servicos de emergéncia, principalmente em busca de
atendimento para casos de menor gravidade. Isso pode dificultar o acesso dos pacientes que realmente

necessitam de atendimento imediato. '3

Diante desse cenario, a execugdo da classificacdo de risco € prejudicada, pois nao ¢ realizada
de forma precisa e objetiva, devido a dificuldade do enfermeiro em gerenciar todos esses pacientes.

Como consequéncia, hi um déficit na seguranca do paciente e na qualidade do cuidado prestado.!*!

A implantacdo do protocolo de classificacdo de risco € importante, mas ndo garante a
qualidade no atendimento, evidenciado em uma pesquisa, onde as divergéncias de opinides entre os
enfermeiros em relagdo a classificagdo de risco, que cada um avalia os pacientes de maneira distinta,
e que a experiéncia profissional influéncia na sua classificacdo, essa variacdo pode afetar
significativamente a abordagem adotada.’!

Por conseguinte, classificar os pacientes com base na percepgao individual ¢ prejudicial, e a
falta de capacitagdo adequado agrava ainda mais a situagdo. Portanto, € crucial para guiar a avaliagao
do enfermeiro na classificacdo de risco e diminuir o viés da subjetividade inerente ao processo de
decisdo clinica, devem ser seguidos os protocolos, para garantir a protecao tanto do paciente quanto
do enfermeiro responsavel pela triagem.*!

Em relacao a outros desafios enfrentados pelo enfermeiro que atua na classificagdo de risco,

a sobrecarga de trabalho ¢ um dos fatores desencadeantes de inimeros problemas de satde para o



21

trabalhador, como altos niveis de estresse e cansago, tanto fisico quanto psicologico, a falta de
afinidade com o setor de triagem que leva a insatisfacao profissional, além de ndo ter o sentimento
de que o trabalho ¢ valorizado, especialmente pelo paciente.”®

Outros fatores constituem desafios adicionais € que contribui para o aumento do estresse
profissional como a auséncia de recursos materiais € equipamentos apropriados, impedindo que o
atendimento seja realizado com exceléncia.'*

E imperativo priorizar a infraestrutura dos servigos de satude, bem como a manutengio e
aquisi¢do de novos equipamentos, uma vez que esses fatores influenciam diretamente na qualidade
da prestagdo de cuidados. Dessa forma, ¢ possivel implementar acdes de saude efetivas e
humanizadas, assegurando o acesso oportuno a tecnologias apropriadas conforme as necessidades
identificadas.!®!7-3°

No Brasil, as unidades de emergéncia enfrentam uma variedade de situagdes, e a identificacao
dos problemas na classificacao de risco pode servir como base para aprimorar o atendimento prestado,
garantindo a seguranca e a organizagdo do servigo.?’

Além disso, compreender como ¢ realizada a avaliacao clinica dos pacientes transforma essa
pratica em uma atividade essencial, e ndo apenas em uma simples triagem, no cotidiano dos servigos
de emergéncia.”’

Devido a essas circunstancias, ¢ essencial e imprescindivel um acompanhamento mais
rigoroso da geréncia para fortalecer a atua¢do dos enfermeiros e garantir a manutengdo de um
ambiente de trabalho saudavel. Além de tudo, ¢ de suma importancia a capacitagdo dos profissionais

que atuam no setor, para que compreendam as agdes realizadas, avaliem a assisténcia prestada e

encontrem possibilidades de melhoria.!®?
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se diante dos estudos analisados, que a classifica¢do de risco ¢ indispensavel para
organizacdo do grande fluxo de pacientes que procuram o servico de pronto socorro € que o
enfermeiro € o profissional com formagao adequada para que esses atendimentos sejam realizados
com qualidade. No entanto pode -se observar que esses profissionais precisam ser capacitados para
escuta qualificada e a necessidade de educagdo permanente, quanto as escalas que orientam a tomada
de decisdo diante das queixas do paciente, amenizando diferencas de classificagdo entre os
profissionais e para que compreendam as acOes realizadas, avaliem a assisténcia prestada e encontrem
possibilidades de melhoria.

Outro ponto relevante observado nos estudos quanto as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros € a falta de compreensdo dos pacientes quanto a classificagdo, o que atribui algumas
vezes a agressoes a esses profissionais, além das limitagdes quanto aos equipamentos que auxiliam
na triagem.

Portanto, ficou claro que ¢ imprescindivel que os gestores da unidade, invistam na
infraestrutura dos servigos de saude, adotando uma abordagem proativa, visando melhorar as
condi¢des de trabalho e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, somente assim sera possivel
assegurar um atendimento eficaz e seguro, refletindo um compromisso com a saude e bem-estar dos

usuarios.
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