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Abstract

The reception with risk classification to patients performs the
service, according to their clinical needs and no longer according to the
order of arrival at the unit.

General Objective: To describe the nurse's role in risk
classification in the urgency and emergency service.

Methodology: It is an integrative Literature Review that
includes the analysis of relevant researches that support decision
making and the improvement of practice, enabling the synthesis of
knowledge on a given subject, in addition to filling in gaps with new
studies.

Results and Discussion: The Ministry of Health concluded
that the risk classification process is carried out by nurses experienced
in the area of urgency and emergency and trained to perform this
function in a quick, welcoming and coherent way.

! The nurse's assignment in risk classificationin the emergency and emergency
service
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Conclusion / Final Considerations: Carry out the
classification of risk by putting welcoming into practice in its broadest
concepts is premised on ensuring a more humanized and resolute care
in health services.

Keywords: Classification, Screening, Manchester.

Resumo

O acolhimento com classificacdo de risco aos pacientes realiza o
atendimento, conforme suas necessidades clinicas e ndo mais por sua
ordem de chegada na unidade.

Objetivo Geral: Descrever a atribui¢cdo do enfermeiro na
classificacdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia.

Metodologia: Trata-se de uma Revisdo integrativa da
Literatura que inclui a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da prdtica, possibilitando a
sintese do conhecimento de um determinado assunto, além preencher
lacunas com a realizag¢do de novos estudos.

Resultados e Discussdo: O Ministérioda Satide concluiu que
o processo de classificagdo de risco seja realizado pelo enfermeiro
experiente na drea de urgéncia e emergéncia e capacitado para exercer
esta fun¢do de forma rdapida, acolhedora e coerente.

Conclusdao/Consideracées Finais: Realizar a classificagdo de
risco colocando em prdtica o acolhimento em seus conceitos mais amplos
tem como premissa a garantia de um atendimento mais humanizado e
resolutivo nos servicos de satide.

Palavras-chave: Classificacido, Triagem, Manchester.

Resumen
La recepcién con clasificacion de riesgo para los pacientes realiza el
servicio, seguin sus necesidades clinicas y ya no por orden de llegada a
la unidad.
Objetivo general: Describir el rol del enfermero en la
clasificacién de riesgos en el servicio de urgencia y emergencia.
Metodologia: Es una Revision de la Literatura integradora que
incluye el andlisis de investigaciones relevantes que apoyan la toma de
decisiones y la mejora de la prdctica, permitiendo la sintesis de
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conocimientos sobre un tema determinado, ademds de llenar vacios con
la realizacion de nuevos, estudios.

Resultadosy Discusién: El Ministerio de Salud concluyd que
el proceso de clasificacion de riesgos lo llevan a cabo enfermeros con
experiencia en el drea de urgenciay emergenciay capacitados para
desempenar esta funcion de manera dgil, acogedora y consistente.

Conclusion / Consideraciones finales: Realizar Ia
clasificacion de riesgo poniendo en prdctica la acogida en sus conceptos
mas amplios se basa en la garantia de un servicio mas humanizado y
resolutivo en los servicios de salud.

Palabras clave: clasificacion, cribado, Manchester.

INTRODUCAO

Os servigos de emergéncia causam um grande impacto na organizagio
do atendimento no sistema de satude, devido a superlotagio das
emergéncias, problema de dificil gerenciamento, como as longas filas de
espera e aumentando o risco de mortalidade. Quando se busca um
atendimento em uma emergéncia faz-se necessaria agilidade e rapidez,
visto que ainda n&o se conhece a patologia que esta comprometendo o
paciente (BARROS et al., 2017).

A triagem classificatéria de risco nos Servigos Hospitalares de
Emergéncia (SHESs) brasileiros existe desde 2002, mas a partir de 2004
teve o seu conceito ampliado e ressignificado na perspectiva da
humanizacéo, originando o Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR), que consiste em uma das interven¢ées para a reorganizagio
das portas de urgéncia e implementacgéo da producio de satide em rede,
pautando-se na escuta qualificada, na construcio de vinculo, na
garantia do acesso com responsabilizagdo, na resolutividade dos
servicos e também na priorizagio dos casos mais graves (OLIVEIRA et
al.,2018).

Com objetivo de tentar organizar esta demanda nas unidades
de urgéncias e emergéncias, uma das ac¢bes da politica nacional de
humanizacao inclui a implementagao nos hospitais do acolhimento com
classificacdo de risco aos pacientes priorizando o atendimento,
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conforme suas necessidades clinicas e ndo mais por sua ordem de
chegada a unidade (CARDOSO et al.,2017).

O protocolo de Manchester ou acolhimento com classificagdo de
risco foi desenvolvido para a utiliza¢do no Reino Unido, e atualmente
estd em varios paises da Europa e Australia. No Brasil a Secretaria de
saude de Minas Gerais, no ano de 2012, optou pela implantacio do
Acolhimento com Classificacdo de risco sendo a pioneira no pais
(CAMARA et al.,2017).

De acordo com o regulamento do Ministério da Saude (MS) o
termo triagem foi substituido por Classificacao de Risco, portanto, deve
ser realizada por profissionais de nivel superior, apds treinamento
especifico e a utilizacdo de protocolos locais, e tem por objetivo avaliar
o grau de urgéncia das queixas dos clientes, colocando-os em ordem de
prioridade de atendimento (NEVES et al., 2017).

Portanto, o objetivo geral deste trabalho é descrever a atribuigio
do enfermeiro na classificagcdo de risco no servigo de urgéncia e
emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo integrativa da Literatura que inclui a analise
de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do conhecimento de
um determinado assunto, além preencher lacunas com a realizagéo de
novos estudos. A revisdo Integrativa é composta por seis etapas
conforme a descrigdo a seguir (SOARES et al., 2014).

1* Elaboragdo da pergunta norteadora. A presente pesquisa é
de natureza tedrico-bibliografica de carater exploratério com busca em
conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas referéncias de
documentos e autores, predominantemente. Possui as seguintes
perguntas norteadoras: Quais sdo as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no processo de classificacéo de risco? Como ficariam esses
atendimentos sem o enfermeiro na classificacdo de risco?

2% Busca ou amostragem na literatura: trabalho de concluséo
de curso foram utilizados artigos disponiveis nas seguintes bases:
ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores de satude
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utilizados na pesquisa: Classificagdo, Triagem, Manchester,
Enfermeiro.

3* Coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos
selecionados, faz-se necessaria a utilizagdo de um instrumento
previamente elaborado: Utilizou-se o fichamento contendo: Tipo:
exemplos de livros e manuais do ministério da saude relacionados ao
tema, referéncias bibliograficas, normas da ABNT, resumo/contetdo,
fonte/links, artigos PDF e artigos digitais.

4* Fase: andlise critica dos estudos incluidos: Realizou-se uma
leitura minuciosa dos artigos para a busca dos quais abordavam sobre
0 objetivo do trabalho.

5% Fase: discussdo dos resultados: Nesta etapa, a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos e realiza-se a discussio dos
resultados compativeis com a tematica do estudo.

6% Apresentacgio da revisdo integrativa: os resultados serfo
apresentados através do fichamento e o artigo completo.

Tabela 1 - Artigos e bases de dados utilizados para a elaboracao da
revisao integrativa.

Consideracoes /

Procedéncia Titulo do artigo Autores Periodico (v., n, pag., ano) Teméatica
Caveido C
Desafios ao Hi;e;a; ’ Determina revisao
enfermeiro na . integrativa, expoe
LILACS Montezel
implantacido da ontezell Rev. Enfermagem UFSM. suas finalidades e
SCIELO . _ JH, Barros -
classificagao de APMM 2017 Jan/Mar 4(1):189-196 descreve sua atuagao
ﬂs'c: em unidade Sordi Jl&, n'a classificacdo de
mista risco.
Santos SC
Silva MFN,
Protocolo de Oliveira GN, Determina revisao
avaliagidoe Marconato . integrativa, expoe
L -AM Enf N .
LILACS classificagio de AMP, sl efiine A suas finalidades e
. . [Internet]. 2018 .
SCIELO risco de pacientes Marconato Mar/Abr22(2):2018-25 descreve sua atuagao
em unidade de RS, Bargas : ) na classificacio de
emergéncia EB, risco
AraujolE
O sistema de
triagem de
I\/fcancl.]este.r n’a_ Moreira DA, Determina revisiao
atengdo priméria
N sazde‘p Tibaes HBB, integrativa, expoe
LILACS ambi idades R Batista RCR, Texto Contexto Enfermagem. suas finalidades e
SCIELO su Cardoso [Internet]. 201726(2): descreve sua atuagao
desafios . . -
. CML, Brito na classificagao de
relacionados ao .
MJM. risco
acesso. Texto
Contexto
Enfermagem.
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Determina revisao
O protocolo de . . -
integrativa, expoe

LILACS N'[anchesfel" no Teixeira VA, Rev Universidade Vale do Rio suas finalidades e
SCIELO sistema tnico de Oselame GB,  Verde. [Internet] 2017(2): p. descreve sua atuacio
satde e a atuacdo Neves EB 905-19. ¢

na classificacdo de
risco

do enfermeiro

Cabral KB,
Opinido de Rosa RR, . L
. . Determina revisao
enfermeiros sobre Teixeira CC, . . ~
aavaliacaoe Cruz KCT Integrativa, expoe
LILACS classificacio de Cabral FI; REAS. [Internet] 2018 suas finalidades e
SCIELO . <8 ’ Jun/Ago 10 (2): p. 1973-81. descreve sua atuagao
risco nas Bezerra | ~
. na classificacdo de
urgéncias e ALQ, .
L L risco
emergéncias. Oliveira
LMAC.

. Neto AVL, . .
Acolhimento e Determina revisao
humanizacio da Nunes VM4, integrativa, expde
jumaniz 1 wa,
A -(;a Fernandes Rev. Enferm UFSM. 8r . P
LILACS assisténcia em . suas finalidades e
RL, Barbosa [Internet] 2015 maio/ 3(2): p. .
SCIELO pronto-socorro descreve sua atuacao
. IML, 276-86 B -
adulto: percepgdes na classificacdo de
de enfe . Carvalho .
e enfermeiros risco
GRP

Emprego do

sistema de

triagem de Herling JD, Determina revisdo

Manchester em Nakamura Rev Ciéncia e Estudos integrativa, expde
LILACS hospital de MAK, Jacob Académicos de Medicina. suas finalidades e
SCIELO referéncia do alto RSG, [Internet] 2016 Jan/Jul descreve sua atuacio

pantanal: Rudner JDA, [acessoem 2018 Set 19] na classificacao de

resultados Pieroni LC risco

comparativos e
desafios.
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Revisio SOARES Determina reviséo
integrativa: CB; HOGA RevEscEnferm USP 2014; mtegratwg, expoe
LILACS . LAK; suas finalidades e
conceitos e 48(2):335-45. Acesso em 10 de -
SCIELO stodos utilizad PEDUZZI M; buil de 2019 descreve sua atuagao
MELOCOSULZACes  gaNGaLETT 20T ©© ) na classificagdo de
na enfermagem. C risco

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada busca bibliografica nos bancos de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica (PubMed/ MEDLINE), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Cientifica Eletronica Online
(SciELO), utilizando-se os termos Classificag¢éo, Triagem, Manchester.
A revisdo compreendeu o periodo de 2015 a 2020. Foram encontrados
varios artigos que relacionavam o enfermeiro e a classificacéo de risco,
cujos critérios de inclusio utilizados as foram: adequacgio a tematica,
artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol e que tivessem sido
publicados nos ultimos cinco anos (20015 a 2020). E como critérios de
exclusio: artigos que nio estavam disponiveis na integra, dissertacoes
ou teses, publicacbes fora do periodo estipulado ou revisdes de
literatura.

Existem varios problemas que podem interferir na qualidade do
acolhimento e classificagio de risco tornando assim o servigo fragil no
comprimento de suas fungbes, embora os enfermeiros sejam os
principais protagonistas no processo de classificacdo de risco, muitas
vezes ndo conseguem exercer suas fungées a contento, principalmente
por falhas na organizagdo do modelo de satde na sua totalidade
(NUNES, 2017).

A partir da implantac&o do acolhimento e classificacio de risco,
transferiu-se ao enfermeiro esta funcdo, sabe-se porém que néo
raramente o enfermeiro que atua no acolhimento e classificagio derisco
acaba assumindo outras fungées simultaneamente, gerando assim uma
sobrecarga de trabalho que pode acabar comprometendo a qualidade de
avaliacdo do paciente (CAVEIAO, 2014).

A falta de um espaco fisico destinado ao servi¢o de acolhimento
e classificacdo de risco, e uma importante fragilidade enfrentada
diariamente pelos enfermeiros ja que normalmente, obriga o
atendimento de dois usuarios a0 mesmo tempo em uma tnica sala, que
muitas vezes nio contem os equipamentos necessarios a adequada
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avaliacdo dos pacientes, como aparelhos de afericdo de sinais vitais,
glicosimetro e termémetros interferindo de forma direta na qualidade
do seu desempenho profissional e na seguranga do atendimento,
podendo por vezes induzir a erros de nivel de classificagdo de risco
(CABRAL, 2018).

Outro fator que dificulta bastante o processo classificacdo de
risco e a insuficiéncia de recursos humanos, por parte de enfermeiros,
profissionais treinados e atualizados, este fator acaba tornando o
servico lento e sobrecarrega o sistema prejudicando o atendimento ao
usudario que muitas das vezes acaba piorando seu estado de saude
(NETO, 2015).

Com o aumento da demanda que busca por este servico, foram
criados Protocolos de Acolhimento e Classificacdo de Risco (PACR) cujo
objetivo é reorganizar e agilizar o atendimento de acordo com as reais
necessidades de cada paciente. Nesse sentido, a atribuicdo do
enfermeiro se destaca, em virtude de estar na linha de frente como
responsavel pela aplicacdo do Protocolo e respectiva classificagio para
posterior atendimento dos pacientes de acordo com a prioridade
indicada (PEREIRA, 2018).

Desta forma, a continua capacitacido do enfermeiro torna- se
fundamental, exigindo atualizacdo constante relacionada a realidade
vivenciada no ambiente de trabalho, e com o desenvolvimento de uma
visdo critica que leve o profissional a refletir sobre o seu modo de
trabalhar, sem descuidar- se da arte do cuidado (BENITES, 2018).

A classificagao é realizada através de um dos 52 fluxogramas
que refletem as diversas condi¢des relacionadas a classificacio de risco
sendo que acompanha uma nota explicativa, facilitando assim sua
aplicabilidade e orientando o enfermeiro sobreo direcionamento correto
da situagéo para escolha do fluxograma que mais se adéqua ao paciente
naquele momento (NEVES, 2017).

O Ministério da Saude concluiu que o processo de classificacio
de risco seja realizado pelo enfermeiro experiente na area de urgéncia
e emergéncia e capacitado para exercer esta funcdo de forma rapida,
acolhedora e coerente, 0 método de capacita¢do do enfermeiro que atua
no acolhimento e classificagio de risco e extremamente necessario, pois
estudos demonstram que quanto mais qualificado profissionalmente e
0 maior numero de horas praticadas no acolhimento e classificacéo de
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risco, melhores serdo seus resultados no desempenho de suas
atribui¢oes (CABRAL, 2018).

O enfermeiro sempre deve estar atento e preparado para
classificar seus pacientes e, se necessario reclassificar a prioridade de
atendimento, pois usudrios aguardam longos periodos de esperas, desta
forma a avaliacdo do enfermeiro deve ser ciclica, ou seja, necessita de
um planejamento de forma continua e as reavaliacées dos usudrios se
necessario (BATISTA 2017).

Entretanto, a interpretacio do quadro clinico e critico das
queixas conduz sempre o enfermeiro para uma linha de raciocinio
l6gico, que determinara o risco, este julgamento e realizado através de
entrevista, realizacdo do exame fisico, verificacdo de sinais vitais e
possivelmente  por algum exame complementar  como
eletrocardiograma ou glicemia capilar (CAMARA, 2015).

No entanto, durante o processo de classificacio, o enfermeiro
deve atentar-se para os sinais psicolégicos, interpessoais e
comunicativos de cada paciente, pois assim podera acolher e verificar a
credibilidade das informacdes clinica fornecido pelo mesmo. Neste
sentido o trabalho do enfermeiro na classificagio de risco e influenciado
devido os aspectos sociais e o contexto de vida que o seu paciente
encontrasse, desta forma o enfermeiro utiliza da sua avaliacio intuitiva
baseando se sempre na sua experiéncia e perspicacia para realizar a
classificacdo a partir da aparéncia fisica e da forma que o paciente
relata seu problema (CAVEIAO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessaforma, conclui-se que o Acolhimento com Classificacdo de Risco é
fundamental para reorganizar o processo de trabalho em saude, e que
ambos apresentam importancia decisiva, devendo ser realizados em
conjunto, ou seja, o Acolhimento, como ato de acolher, escutar, e dar
uma resposta deve estar sempre associado a classificagio de risco, onde
o profissional tera oportunidade de avaliar também queixa fisica.
Realizar a classificagdo de risco colocando em préatica o acolhimento em
seus conceitos mais amplos tem como premissa a garantia de um
atendimento mais humanizado e resolutivo nos servigos de saude.
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