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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar o papel da enfermagem na
Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia descritos na literatura.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde a busca ocorreu atravées das bases
de dados BVS e LILACS por meio dos descritores: Enfermagem em Emergéncia,
Servigo hospitalar de Emergéncia, Triagem. Como critérios de inclusdo foram incluidos
artigos que apresentavam especificidades com o tema, artigos completos, gratis,
encontrados na integra, no idioma em portugués, publicados nos ultimos cinco anos

(2016-2021). Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que ndo tinham
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relagdo com o objetivo do estudo, publicagdes repetidas, e os estudos que ndo foram
encontrados na integra. A analise dos artigos resultou na sele¢do de dez estudos para a
presente revisao. Estes revelaram que a atuacdo do enfermeiro na Classificacdo de Risco
em Servicos de Emergéncia é ampla e de grande impacto para 0 sucesso da sua
implantacdo, pois protagoniza a realizagdo de acdes de planejamento de recursos
(materiais, fisicos e humanos); de atividades educativas e integradoras com a equipe e
usudrios de saude e também, cria protocolos assistenciais para a operacionalizacdo da
etapa de classificacdo de risco. Nota-se que o enfermeiro exerce um papel essencial na
operacionalizacdo da classificagcdo de risco, ao qual contribuem para a melhoria dos
registros e possibilitem avaliacBes continuas dos processos assistenciais, garantindo,
assim, a otimizacdo dos recursos da instituicdo e assisténcia mais qualificada aos
pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Servico hospitalar de Emergéncia;
Triagem.

Abstract

The present study aimed to identify the role of nursing in Risk Classification in Urgent
and Emergency Services described in the literature. This is an integrative literature
review, in which the search took place in the BVS and LILACS databases using the
descriptors: Emergency Nursing, Emergency Hospital Service, Triage. As inclusion
criteria, articles that presented specificities with the theme, complete, free articles,
found in full, in Portuguese, published in the last five years (2016-2021) were included.
As exclusion criteria, articles that were not related to the objective of the study, repeated
publications and studies that were not found in full were excluded. The analysis of the
articles resulted in the selection of ten studies for this review. These revealed that the
role of nurses in Risk Classification in Emergency Services is wide and has a great
impact on the success of its implementation, as it plays a preponderant role in resource
planning actions (material, physical and human); educational and integrative actions
with the health team and users, and also elaborate care protocols for the
operationalization of the risk classification stage. It is clear that nurses play a
fundamental role in the operationalization of risk classification, which contributes to the

improvement of records and enables continuous assessments of care processes, thus
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ensuring the optimization of the institution's resources and more qualified care for
patients.

Keywords: Emergency Nursing; Hospital Emergency Service; Triage.

Resumen

El presente studio tiene com Identificar el rol de la enfermeria en la Clasificacion de
Riesgos en Servicios de Urgencias y Emergencias descrito en la literatura. Se trata de
una revision integradora de la literatura, donde la busqueda se realizé a través de las
bases de datos BVS y LILACS utilizando los descriptores: Enfermeria de Emergencia,
Servicio de Urgencias Hospitalarias, Triage. Como criterios de inclusion se incluyeron
articulos que tuvieran especificidades con el tema, articulos completos, gratuitos,
encontrados en su totalidad, en portugués, publicados en los ultimos cinco afios (2016-
2021). Como criterios de exclusion, se excluyeron los articulos que no estuvieran
relacionados con el objetivo del estudio, las publicaciones repetidas y los estudios que
no se encontraron completos. El andlisis de los articulos resultd en la seleccion de diez
estudios para esta revision. Estos revelaron que el papel del enfermero en la
Clasificacion de Riesgos en los Servicios de Emergencia es amplio y tiene un gran
impacto en el éxito de su implementacion, ya que juega un papel protagdnico en las
acciones de planificacion de recursos (materiales, fisicos y humanos); actividades
educativas e integradoras con el equipo de salud y usuarios, y también crea protocolos
de atencion para la operacionalizacion de la etapa de clasificacion de riesgo. Se observa
que los enfermeros juegan un papel fundamental en la operacionalizacion de la
clasificacion de riesgos, que contribuyen a la mejora de los registros y permiten la
evaluacion continua de los procesos de atencion, asegurando asi la optimizacion de los
recursos de la institucion y una atencién mas calificada a los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria de Urgencias; Servicio de Urgencias Hospitalarias; Triaje.

Introducéo

A sobrecarga dos servicos de saude de emergéncia € um fato real a nivel
mundial constantemente retratado nos diferentes meios de comunicagdo (CICOLO;

PERES, 2019). Tendo em vista que 0s agravos ndo sdo previsiveis, exige-se que 0
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planejamento das agOes seja primordial, tendo énfase no conhecimento dos recursos
disponiveis para efetuar o atendimento da melhor maneira possivel (ARAUJO et al.,
2019).

Para a realizacdo do pronto atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia
faz-se necessdria uma triagem minuciosa, baseada em elementos palpéveis e
documentéveis. A triagem é um sistema de gerenciamento de risco clinico implantado
em todo o mundo para gerenciar fluxo de paciente com seguranca (CUNICO;
MAZIEIRO, 2019).

No Brasil, o sistema mais utilizado é o Sistema Manchester de Classificacdo de
Risco (SMCR) (CICOLO; PEREZ, 2019). Este se estratifica em cinco os niveis de
gravidade e atribui, a cada nivel, cor e tempo-alvo para atendimento médico, sendo
estruturado em fluxogramas com discriminadores que orientam a coleta e analise de
informacdes para a defini¢do da prioridade clinica do paciente (SOUZA et al., 2018).

Na classificagdo, a cor vermelha determina uma condicdo de emergéncia,
sugerindo atendimento imediato; a laranja discrimina condicdes de muita urgéncia, cujo
tempo para atendimento deve ser < 10 minutos; ja a cor amarela sugere urgéncia, cujo
atendimento deve ser em tempo < 60 minutos; os classificados na cor verde seriam de
pouca urgéncia e o atendimento poderia ocorrer em até¢ < 120 minutos; os de cor azul,
por sua vez, sdo considerados ndo urgentes e seu atendimento estéa indicado para ocorrer
em tempo < 240 minutos (ANZILEIRO et al., 2016).

O sistema de classificacdo de risco adequado facilita ao profissional de salde a
realizacdo de uma avaliacdo mais precisa baseada em evidéncias cientificas, para a
priorizacdo ou ndo de um paciente frente a outro, com maior seguranca e assertividade
no atendiemento a satude (CUNICO; MAZIEIRO, 2019).

Para que haja um atendimento adequado, os enfermeiros sdo profissionais
capacitados para avaliar 0s usuarios por meio de sinais e sintomas, classificando o risco
nos hospitais de emergéncia. Para isso € necessario ter conhecimento amplo da
aplicacdo de enfermagem nos seus diversos padrdes que constituem parte do saber:
cientifico, ético, estético e pessoal (LACERDA et al., 2019).

Considerando a grande demanda de atendimentos dos servi¢os de urgéncia e
emergéncia e a necessidade de avaliar os pacientes, a Classificacdo de Risco se torna

um sistema fundamental para organizar o atendimento (SILVA et al., 2019). Diante
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disso, o presente trabalho tem por objetivo identificar o papel da enfermagem na
Classificacdo de Risco nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia descritos na literatura.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre acerca da enfermagem na
classificacdo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia. Para a revisdo integrativa
da literatura foram percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos,
categorizacao e avaliacdo dos artigos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e
a sintese do conhecimento dos principais resultados evidenciados na analise dos artigos
incluidos (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008).

O tema, determinou a construcdo da estratégia PICo, que representa uma
acromio para Paciente ou Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co), na qual foi
utilizada para a geracdo da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura:
“Qual o papel da enfermagem na classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia?”.

Realizou-se uma busca bibliografica para aferir os artigos sobre o tema proposto
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Sadde) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). A pesquisa foi feita por meio das
palavras-chaves extraidas do DECs (Descritores em salde): Enfermagem em
Emergéncia, Servico hospitalar de Emergéncia, Triagem.

Foram adotados como critérios de inclusdo, artigos que apresentavam
especificidades com o tema, artigos completos, gratis, encontrados na integra, no idioma
em portugués, publicados nos ultimos cinco anos (2016-2021). Como critérios de
exclusdo, foram excluidos os artigos que ndo tinham relacdo com o objetivo do estudo,

publicacdes repetidas, e os estudos que ndo foram encontrados na integra (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos selecionadas nas bases de dados e biblioteca eletrdnica.

Bases de Estudos Selecdo utilizando critério  Sele¢édo Critérios de Critérios de
dados  encontrados de inclusdo e excluséo final Inclusdo excluséo
BVS 220 29 09 Artigos Artigos
completos, incompletos,
LILACS 05 03 01 .
encontrados  na | repetidos, outro
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TOTAL

225

32 10 integra, idioma

portugués e | publicados
publicado nos
estabelecido.

ultimos cinco

anos

Fonte: Pesquisa realizada, 2021.

Resultados e Discussao

O Quadro 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados, segundo ano, autores e

0s principais achados.

A analise dos artigos resultou na selecao de dez estudos para a presente revisao.

Dos artigos selecionados, dois sdo estudos quantitativos, outros dois sdo estudos

qualitativos, dois descritivos, uma revisao integrativa, um estudo transversal, uma

revisao sistematica e um estudo de confiabilidade (Quadro 3).

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos que foram utilizados no presente estudo segundo ano,
autores e 0s principais achados.

N° | ANO AUTOR (ES) PRINCIPAIS ACHADOS
01 | 2016 | PAGLIOTTO,L.F. | A utilizagdo de protocolos de Classificacdo de risco € benéfica para
etal. 0 usuario e a equipe, pois padroniza o atendimento, diminuiu os
riscos causados durante a espera e proporciona mais seguranga para
pessoas que utilizam os servigos de urgéncia e emergéncia.
02 | 2018 DIAS,S.R. S;; O estudo mostra que requer atencdo dos profissionais de salde,
SANTOS, L. L,; bem como ha necessidade de capacitacbes para aplicacdo da
SILVA, I. A classificacdo de risco nos servicos.
03 | 2019 LACERDA, A.S. | o Acolhimento com Classificacdo de Risco apresenta dificuldades
B.etal. em sua interpretacdo e efetividade, com situacGes de desrespeito
gue concorrem contra a ética requerida.
04 | 2016 OLIVEIRA. G.N. | O crescimento da procura por atendimento médico nos varios
et al. niveis de atendimento em saude, principalmente nos servicos de
emergéncia hospitalar, exige que se adotem estratégias nos ambitos
governamentais, institucionais e profissionais para regulamentar o
protocolo institucional do servico pautados nas diretrizes da
Politica Nacional de Atencgdo
as Urgéncias e do SUS.
05 SILVA, A.D.C. | A reavaliagdo dos fluxos e processos relacionados a classificagdo

et al.

de risco e ao atendimento inicial tem o intuito de melhorar a

idioma e estudos

anos anteriores ao
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precisdo dos registros e do tempo de primeiro atendimento, o que

pode contribuir para uma assisténcia mais qualificada e resolutiva.

06

2016

CHIARA, T.C. M.
etal.

Os achados deste estudo reforcam que a implantacdo de um sistema
de triagem, por si sd, ndo garante o atendimento nos tempos
adequados, conforme recomendacdo do STM, sendo necessaria a
criagdo de fluxos assistenciais e gerenciais para além da
classificacdo de risco que viabilizem o acesso aos servicos,
profissionais adequados e nos tempos adequados de acordo com o

nivel de risco do paciente.

07

2016

OLIVEIRA, J. L.
C.etal.

O estudo mostra um fator preocupante constatado: a classificacdo
de risco nem sempre é realizada por enfermeiro. Portanto,
considera-se que a atuacdo do enfermeiro no Acolhimento com
Classificaco de Risco em Servico Hospitalar de Emergéncia no
contexto brasileiro é fundamental para a implantacdo desse
dispositivo, mas o seu campo de atuagdo (ou protagonizacdo) na
classificacdo de risco, ainda ndo esté efetivado.

08

2019

ARAUJO, J. A. M.

et al.

O estudo sugere o fomento de um programa especifico de
treinamento na dptica de educacdo permanente para realizacdo da

Classificagéo de Risco

09

2018

SOUZA, C. C. et
al.

a confiabilidade do Sistema de Triagem de Manchester variou de
moderada a substancial e foi influenciada pela experiéncia clinica
do enfermeiro. O protocolo é seguro para definicdo das prioridades

clinicas utilizando diferentes fluxogramas de classificacao.

10

2019

CICOLO, E. A;;
PERES, H. H. C.

O estudo destaca a importancia da adocdo de contelidos sobre
classificacdo de risco e informatica na graduagcdo em enfermagem
como forma de minimizar os erros decorrentes desse processo e

instrumentalizar os profissionais para o uso das tecnologias.

Fonte: Pesquisa realizada, 2021.

Quadro 3. Caracterizagdo dos artigos quanto base de dados, natureza do artigo e periddico.

N° BASE DE NATUREZA DO PERIODICO
DADOS ARTIGO

01 BVS ENF Estudo quantitativo CuidArte enfermagem

02 BVS ENF Revisdo Integrativa da Rev Enferm UFP

Literatura

03 LILACS Estudo qualitativo Rev. Bras. Enferm

04 BVS ENF Estudo transversal Ver. Enferm UFSM

05 BVS ENF Estudo qualitativo Rev Min Enferm
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06 BVS ENF Estudo descritivo Rev Min Enferm

07 BVS ENF Revisdo Sistematica Ciénc. cuid. satde

08 BVS ENF Estudo quantitativo Revista Nursing

09 BVS ENF Estudo de confiabilidade Rev. Latino-Am. Enfermagem
10 BVS ENF Estudo descritivo Rev. Latino-Am. Enfermagem

Fonte: Pesquisa realizada.

A resolucdo 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), confere
exigéncia legal ao enfermeiro na competéncia de execucdo da Classificacdo de Risco
(CR) e Priorizacdo da Assisténcia em Servicos de Urgéncias, acdo a ser desenvolvida
com conhecimento e habilidade técnico-cientifica. Desta forma, atende as
determinacGes da resolucdo COFEN 358/2009 e os principios da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) (PAGLIOTTO et al., 2016). Essa politica prevé o acolhimento na
CR, proporcionando qualidade, agilidade e melhorias no atendimento (DIAS; SANTOS;
SILVA, 2018).

A utilizacdo de protocolos nas intuicGes de salde baseados nas premissas da
PNH, sdo fundamentais para uma préatica padronizada e eficaz em CR e contribui para
tornar esse dispositivo justo, por valorizar a equidade e evitar que os atendimentos
sejam realizados por ordem de chegada (LACERDA et al., 2019).

A superlotagdo pode estar relacionada a permanéncia de pacientes de baixa
gravidade nos Servicos de Emergéncia, os quais poderiam ser atendidos em unidades de
menor complexidade, minimizando esta situacdo (OLIVEIRA; OCA; CAMPANHARO,
2016). Isto esta relacionado a organizacdo das unidades basicas de saude, que muitas
vezes tém restricdo de horarios de funcionamento e dificuldade de agenda disponivel
(SILVA et al., 2019).

E evidente que existe grande demanda por atendimento que extrapola a
capacidade de absorcdo dos servicos e, embora se desconhecam estudos que avaliem o
quadro de pessoal de enfermeiros na classificagcdo de risco em servicos de urgéncia, na
pratica clinica, o0 nimero de salas de classificacdo de risco operadas por enfermeiros é
insuficiente para atender de imediato a demanda de entrada de pacientes (CHIANCA et
al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro na CR em Servigos de Emergéncia € ampla e de grande

impacto para o sucesso da sua implantacdo, pois protagoniza a realizacdo de acdes de
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planejamento de recursos (materiais, fisicos e humanos); de atividades educativas e
integradoras com a equipe e usuérios de saude e também, cria protocolos assistenciais
para a operacionalizacdo da etapa de classificacao de risco (OLIVEIRA et al., 2016). A
utilizacdo de protocolos para Classificacdo de Risco pode subsidiar a assisténcia de
enfermagem no que diz respeito a implementacdo de intervencBes, de forma que
organiza o atendimento, tornando-o desse modo, mais qualificado (DIAS; SANTOS;
SILVA, 2018).

A qualificacdo das equipes e a experiéncia prévia na area de
urgéncia/emergéncia sdo fatores primordiais que estdo diretamente relacionados ao
sucesso do atendimento em suas diversas fases e niveis de complexidade (ARAUJO et
al.,, 2019). Embora haja recomendacdo informal de que o enfermeiro deva ter
experiéncia prévia em servicos de urgéncia para atuar na classificacdo de risco, esta ndo
é uma exigéncia regulamentada pelo conselho da classe (SOUZA et al., 2018).

A experiéncia profissional, o julgamento intuitivo e reflexivo, componentes que
envolvem determinacdo na triagem tém sido apontadas como fator que influencia a
tomada de decisdo do enfermeiro na triagem. Fazendo com que os enfermeiros utilizam
0 conhecimento e experiéncias anteriores para fazer inferéncias e triar 0s casos, pois a
correta classificacdo de risco depende do treinamento e da experiéncia do enfermeiro na
aplicacdo da CR (SOUZA et al., 2018).

Sendo também importante destacar a necessidade de aprimoramento continuo
dos profissionais em salde e a atualizacdo tecnoldgica dos registros eletrdnicos, por
meio de desenvolvimento de sistemas inteligentes com algoritmos de descricdo da
queixa do paciente, a fim de subsidiar o processo de tomada de decisdo clinica dos
enfermeiros e contribuir para a eficiéncia e eficacia do processo de classificacdo
(CICOLO; PEREZ, 2019).

Tendo em vista a organizacdo do cuidado, e o importante papel da enfermagem
na utilizacdo da CR para nortear a assisténcia, também tornando imprescindivel sua
implementacdo do Servico de Urgéncia, no que diz respeito a aplicacdo de intervencdes,
de forma que organiza o atendimento, tornando-o desse modo, mais qualificado
(OLIVEIRA et al., 2016).
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Considerac0es Finais

Nota-se que o ponto em questdo sobre a atuacdo do enfermeiro na Classificacéo
de Rico ainda €é bastante relevante. Tendo em vista que o enfermeiro exerce um papel
essencial na operacionalizacdo deste sistema.

No estudo é possivel identificar que a experiéncia dos profissionais que atuam
na classificagdo de risco contribui para a melhoria dos registros e possibilitem
avaliacBes continuas dos processos assistenciais, garantindo, assim, a otimizacdo dos
recursos da instituicdo e assisténcia mais qualificada aos pacientes. E que a organizagéo
dos fluxos internos dos Servigos de Emergéncia deve ser organizada pelos gestores para
que estes ndo se encontrem com superlotagdo e alcancem uma classificagdo mais
adequada aos pacientes que buscam por um atendimento de urgéncia.

Diante disto, entende-se que a Classificacdo de Risco é um instrumento
necessario para os enfermeiros no atendimento nas urgéncias e emergéncias. Os estudos
evidenciam um servico ainda realizado de forma padréo, devendo ser implantadas

intervencdes que busque uniformizar os servicos de saude.
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