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RESUMO

Introducédo: Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo a principal porta de entrada dos usuarios,
onde é oferecido atendimento imediato aqueles que mais precisam. Para a identificacdo destes
pacientes, é realizado a classificacdo de risco. Objetivo: identificar as evidéncias da literatura sobre o
papel do enfermeiro frente a classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Método:
revisdo integrativa de literatura, nas bases de dados LILACS, SCIELO E BDENF, realizada no ano de
2021. Utilizado os DECS: acolhimento e servico hospitalar de emergéncia. Buscaram-se artigos
publicados em portugués, sem limite de periodo. Resultados: a amostra final foi constituida de 7
artigos. O enfermeiro é reconhecido como protagonista nestes servicos, sendo ele quem faz acfes de
educacdo em saude, orientando os usudrios e seus familiares; € ele quem realiza a escuta qualificada
das queixas apresentadas para entdo agir rapidamente e efetivamente, proporcionando humanizacao
em toda a estada do paciente no atendimento Conclus&o: E de fundamental importancia que novos
estudos sejam realizados, pois percebe-se uma caréncia desta tematica abordada.

PALAVRAS-CHAVE: Atuacéo do enfermeiro; Classificacdo de risco; Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Urgent and emergency services are the main gateway for users, where immediate
assistance is offered to those who most need it. To identify these patients, a risk classification is
performed. Objective: to identify evidence from the literature on the role of nurses in risk classification
in urgent and emergency services. Method: integrative literature review, in databases LILACS,
SCIELO E BDENF, held from March to June 2021. Used the DECS: reception and emergency hospital
servisse. Articles published in Portuguese were sought, with no period limit. Results: the final sample
consisted of 7 articles. The nurse is recognized as a protagonist in these services, as he is the one
who carries out health education actions, guiding users and their families; He is the one who carries
out qualified listening to the complaints presented and then acts quickly and effectively, providing
humanization throughout the patient's stay in care. Conclusion: It is of fundamental importance that
further studies are carried out, as there is a perceived lack of this topic addressed.

KEYWORDS: Nurse performance; Risk rating; Emergency.

RESUMEN

Abstracto: Los servicios de urgencia y emergencia son la principal puerta de entrada para los
usuarios, donde se ofrece asistencia inmediata a quienes mas la necesitan. Para identificar a estos
pacientes se realiza una clasificacién de riesgo. Obijetivo: Identificar evidencia de la literatura sobre el
papel de las enfermeras en la clasificacion de riesgos en los servicios de urgencia y emergencia.
Método: revisién integradora de la literatura, en bases de datos LILACS, SCIELO E BDENF,
celebrada de marzo a junio de 2021. Utiliza el DECS: recepcién y servicio hospitalario de urgencias.
Se buscaron articulos publicados en portugués, sin limite de tempo. Resultados: la muestra final
estuvo formada por 7 articulos. El enfermero es reconocido como protagonista en estos servicios,
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pues es quien realiza acciones de educacion en salud, orientando a los usuarios y sus familiares; Es
quien realiza una escucha calificada de las quejas presentadas para luego actuar con rapidez y
eficacia, brindando humanizaciéon durante toda la estancia del paciente en la atencion. Conclusion:
Es de fundamental importancia que se realicen mas estudios, ya que se percibe una falta de este
tema abordado.

PALABRAS CLAVE: Desempefio de la enfermera; Calificacion de riesgo; Emergencia.

INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo essenciais na assisténcia em salde, oferecendo
atendimento a pacientes que chegam em estado grave, devendo prestar assisténcia rapida e
imediata.! Dessa forma, esta sendo garantido um atendimento publico de qualidade, conforme trata a
Constituicdo Federal de 1988.2

Para que exista homogeneidade no atendimento a estes pacientes, € necessario que a
equipe multidisciplinar tenha profissionais capacitados para fazer seu acolhimento e posteriormente
sua classificacdo de risco. Assim, se justifica a necessidade de compreender como é realizado este
processo, com vistas a sua real eficacia.®

O assunto se impde ainda, em especial, pela superlotacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia. Muitos casos atendidos nestes servicos sdo de natureza eletiva, podendo ser absorvidos
nas Unidades de Atencéo Basica, entretanto, presume-se existir uma cultura que leva as pessoas
diretamente aos hospitais, sem passar por suas Unidades Basicas de Salde (UBS) ou até mesmo,
em parte dos casos, dificuldade no acesso a Atencdo Basica. Este cenario obriga os servicos de
urgéncia e emergéncia a criarem mecanismos mais efetivos para o atendimento, instrumentos estes
gue devem dar conta de garantir o atendimento a pacientes que, clinicamente, sdo prioridade,
rompendo com a légica da linearidade da ordem de chegada ao servigo. Neste cenario o/a
enfermeiro/a tem acdo estratégica/central.

O Ministério da Saude (MS) promoveu ac¢des para a reorganizacao dos servi¢os de urgéncia
e emergéncia de forma a organizar a fila de espera, priorizando o atendimento dos pacientes com
maiores necessidades.® Com base nisso, adotaram-se protocolos nestes servigos a fim de classificar
o risco dos pacientes que o procuram. Esta classificacdo de risco é realizada privativamente pelo
enfermeiro, conforme trata a Resolugéo n° 423/2012.°

Para a realizacéo da classificacéo de risco, o enfermeiro precisa ter conhecimentos clinicos e
habilidades técnicas, gerenciais e de raciocinio critico, garantindo a seriedade necessaria para tal
atividade. Além disso, deve cultivar a empatia e ter uma visdo global do servico de saulde,
identificando cuidados que poder&o ser ofertados a fim de agilizar o atendimento.”

Esta classificacdo de risco é sustentada em protocolos de triagem de prioridades, como o
Protocolo de Manchester, que € uma ferramenta de manejo clinico empregada nos servicos de
urgéncia e emergéncia por todo o mundo para realizar a constru¢éo dos fluxos de pacientes quando a
necessidade clinica excede a oferta.*
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Mediante o exposto, o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) nos servigos de
urgéncia e emergéncia é uma atividade complexa e de grande relevancia. Dessa forma, é necessario
fazer o seguinte questionamento: quais sdo as evidéncias da literatura sobre o papel do enfermeiro
frente a classificagdo de risco em um servigo de urgéncia e emergéncia? Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar as evidéncias da literatura sobre o papel do enfermeiro frente a classificacdo de

risco nos servicos de urgéncia e emergéncia.

METODO

Foi realizado uma revisao integrativa de literatura em relacédo ao papel do enfermeiro frente a
classificagéo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia.® Este estudo apresentou como quest&o
de pesquisa: quais sdo as evidéncias da literatura referente o papel do enfermeiro frente a
classificacé@o de risco em um servico de urgéncia e emergéncia?

Dessa forma, neste estudo, a pesquisa bibliografica foi realizada com consulta as bases de
dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Nesta busca, foram
utilizados 0s DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), no seguinte
modo: acolhimento and servigo hospitalar de emergéncia.

Diante do exposto, os critérios que foram adotados para incluséo foram: teses, dissertacfes e
artigos com textos completos disponiveis de forma gratuita e pesquisas que descrevam o papel do
enfermeiro diante da classificacdo de risco dentro de um servico de urgéncia e emergéncia, através
da leitura de seu titulo, bem como, de seu resumo. J4 os critérios de exclusdo foram: resumos,
capitulos de livros, editoriais e artigos em que n&o se encontrava o texto completo e que estavam
escritos em outro idioma.

Inicialmente foram encontrados 130 artigos, sendo 120 no LILACS, 10 no SCIELO e nenhum
no BDENF. Destes, 83 artigos ndo respondiam ao objetivo de pesquisa e foram descartados,
enquanto 25 artigos estavam escritos em lingua inglesa. Apds uma leitura minuciosa, foram excluidos
outros 15 artigos, obtendo-se 7 artigos para a amostra final do estudo.

Na terceira etapa foi utilizado um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave,
onde foi construido um quadro para reunir tais informacdes, contendo: identificacdo do estudo,
objetivo, metodologia e principais resultados.

A quarta etapa seguiu a andlise temética de Minayo, que é dividida em trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Na quinta etapa foram discutidas as
funcbes do enfermeiro no ACCR dentro de um SHE. J4 na sexta etapa foram sintetizadas as
evidéncias da literatura encontradas, assim como as contribuicdes e conclusfes para a area da

saude, procurando saber qual € o papel do enfermeiro dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia.
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Dentre os 7 artigos analisados, referente a metodologia de estudo observa-se uma

metodologia variada. Em relacdo ao ano de publicacdo, 2016 tem 2 artigos, seguido por 2014 (1),
2012 (2) e 2011 (2).

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos segundo o objetivo, metodologia e principais resultados.

Artigo

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

A

Analisar, por meio de metassintese, a

Metassintese da

Exercer papel de lideranca,

servigos de emergéncia.

atuacdo doenfermeiro no ACCR em | literatura. atuar comointegrador e
Servico Hospitalar de Emergéncia articulador na equipe de
(SHE). salde.

B Conhecer apercepcgao de | Pesquisa Realizar escuta qualificada
enfermeira(o)s sobre ACCR no servi¢go | de campo. das queixas do usuario.
de pronto atendimento e analisar as
dificuldades dessa(e)s enfermeira(o)s
para realizarem esse servico.

C Avaliar a opinido dos enfermeiros sobre | Pesquisa Realizar escuta qualificada
a atividade de Classificacdo de Risco | de campo. das queixas do usuario.
nos servicos de urgéncia, identificando
potencialidades e fragilidades e
sinalizando  tendéncias para 0s
proximos 10 anos.

D Relatar a atuacdo do enfermeiro no | Relato de | Exercer papel integrador e
processo de implantacdo do ACCR no | experiéncia. articulador, usando a
SHE do Hospital Universitario de lideranga como  principal
Maringa — PR. estratégia para apromocéao

da qualidade do cuidado.

E Analisar a producéo cientifica publicada | Reviséo de | Melhorar a qualidade da
entre 2004 e 2010 sobre a enfermeira e | literatura. assisténcia, bem  como
0 ACCR no Brasil. a resolutividade do

atendimento prestado aos
pacientes.

F Conhecer e analisar como o0s | Pesquisa de Oferecer prioridade e
profissionais de enfermagem de um | campo. agilidade no atendimento, de
servico de emergéncia hospitalar forma humanizada.
publico de Santa Catarina avaliam o
ACCR.

G Conhecer a visdo das/os enfermeira/os | Pesquisa de | Ser capaz de tomar decisbes
acerca da implantacdo do ACCR em | campo. imediatas.

&UNG@,
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Fonte: autoria proépria, 2021.
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Quadro 2: Titulos dos artigos analisados.

A Atuacdo do enfermeiro no acolhimento com classificacdo de risco: um estudo

de metassintese.

B Percepcao de enfermeira(o)s sobre Acolhimento com Classificacdo de Risco no servigo de

Pronto Atendimento.

C Classificagdo de risco em servigos de urgéncia na perspectiva dos enfermeiros.

D Implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em Servico Hospitalar de

Emergéncia: atuacédo do enfermeiro.

Classifica¢@o de risco pela enfermeira: uma revisdo de literatura.

Acolhimento com classificacao de risco: avaliagdo dos profissionais de enfermagem de um

servigo de emergéncia.

G Classificagao de risco em emergéncia — um desafio para as/os enfermeiras/os.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro é ressaltada em todas as publicagbes elencadas como sinénimo de
protagonismo dentro do servico de saude, exercendo papel de lideranca e responsabilidade, o que foi
principalmente destacado nos estudos D° e E'°, que apontam a atuacédo do enfermeiro como aquele
que é integrador, orientador e articulador da equipe multidisciplinar, onde é necessario que seja
capaz de ter julgamento critico, respaldado em protocolos, citados no estudo F!!, e assim, no estudo
C*?, onde deve ter autonomia e dominio para determinar a prioridade de um usuario que ingressa o
servi¢o de urgéncia e emergéncia.

O artigo A3 ¢ uma metassintese da literatura que buscou analisar a atuagdo do enfermeiro no
ACCR em Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE) no contexto brasileiro. No estudo, evidencia-se o
acolhimento do paciente como uma pratica que néo é realizada somente pelo enfermeiro, visto que,
guando o paciente adentra ao servico, ele ja é analisado/avaliado, e seu atendimento é ordenado;
muitas vezes, este primeiro contato € feito por um profissional técnico, de seguranca e/ou
recepcao. Enquanto isso, no mesmo estudo, também se evidencia a classificacdo de risco como
prética privativa do enfermeiro, como o que é preconizado pelo Ministério da Saude (MS).*

Como ja apresentado, uma das fun¢des do enfermeiro dentro do SHE € classificar o risco,
conforme trata a Resolu¢éo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), n® 423/2012, que afirma
a classificacdo de risco e a priorizacdo da assisténcia em servigos de urgéncia como sendo privativo
do enfermeiro, e para tal, este deverd estar dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades
gue garantam rigor ao cuidado prestado.®

O artigo B é uma pesquisa de campo desenvolvida numa Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA) em Campo dos Goytacazes, no Rio de Janeiro, que enfrenta dificuldades
relacionadas ao atendimento na atencdo primaria a salde. Este estudo traz como encargo deste

profissional, o conhecimento das diretrizes do MS, para que seja possivel compartilhar seu
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conhecimento com os demais usuarios, garantindo a integralidade da assisténcia prevista na
Constituicdo Federal, e garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo recapitulada no artigo
E,

Esta pesquisa evidencia o enfermeiro como aquele quem faz entrevista detalhada, exame
fisico sucinto, verificagdo dos sinais vitais e eventualmente algum exame complementar, levantando
todas as necessidades do individuo, para entéo classificar o risco, através de escuta ativa, sensivel e
qualificada das queixas. Essas a¢Ges também foram explanadas por outros estudos analisados, como
disposto nos artigos C*?, E1° e G

Na tese C*?, dentre os objetivos especificos estdo a identificacdo de acbes desenvolvidas
pelos enfermeiros em relacdo a priorizacdo do atendimento dos pacientes pela classificagédo de risco
em servicos de urgéncia. Para tanto, a geréncia do cuidado a pacientes com necessidades
complexas € uma acdo que precisa de continuo desenvolvimento profissional e requer capacidade de
reorganizagdo do trabalho, para priorizar aqueles que mais necessitam. Para isso, & preciso atuar
com senso critico e tomar decisdes rapidas e assertivas.

Decidir, inquestionavelmente, requer competéncia, e para que aconteca de forma mais
segura, a classificacdo de risco € baseada em protocolos especificos, onde o enfermeiro segue
fluxogramas de acordo com os sinais e sintomas apresentados/relatados pelo paciente. E a partir
disso que se oferece uma assisténcia de qualidade ao paciente, pois, em teoria, independente do
enfermeiro que esté classificando o risco, a priorizacdo da assisténcia precisa ser a mesma.*

Para ser possivel obter tal competéncia, € preciso associar a pratica com a fundamentacéo
tedrica, para avaliar e reconhecer os sintomas das doencas. E, além disso, precisa atuar com
interatividade, dedicacéo, participacdo e principalmente comprometimento com a qualidade do
atendimento.*

Conforme este estudo, dentro de um servico de emergéncia, o enfermeiro deve, além de
proporcionar a estabilizacdo de vitimas em estado grave, assumir o cuidado daqueles que né&o
possuem risco de gravidade apods a aplicagdo do ACCR. Porém, precisa reavaliar periodicamente
esses pacientes ndo urgentes, e também fornecer informacdes claras e objetivas sobre o estado de
salde destes.*?

Muito se sabe que os servicos de emergéncia sdo, em parte das vezes, bastante
prejudicados em virtude da superlotacdo e sobrecarga de trabalho imposta aos profissionais, e um
dos grandes desafios da atuacdo deste profissional é realizar avaliacbes e reavaliacbes precisas
neste ambiente, eliminando situacBes perturbadoras externas e também negociando situacdes
conflituosas, onde precisa decidir a quantidade de informacdo que € necesséria para classificar o
risco, reunindo dados objetivos e subjetivos.*

O estudo D® é um relato de experiéncia realizado no Hospital Universitario de Maringa, no
Parana, onde foi relatado a atuagdo do enfermeiro na classificagdo de risco neste servi¢co. O
enfermeiro precisa classificar e avaliar o risco do paciente/cliente/usuario de acordo com o grau de
urgéncia de seu agravo, com base em um sistema de cores pré-definido. No Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco séo utilizadas cinco cores, onde: emergéncia (vermelho), muito urgente
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(laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul), sendo o tempo-resposta
maximo, respectivamente, de 0, 10, 60, 120 e 240 minutos.*

Ambas pesquisas relatam como funcdo do enfermeiro a promocdo e a capacidade de
trabalhar em equipe, €, ndo obstante, que estes profissionais estejam preparados para atuar em todas
as situagdes-problema, como descrito nos estudos E°, F1! e G!°. Para um bom trabalho em equipe, a
comunicacao destes profissionais é essencial, a fim de oferecer uma assisténcia de alta qualidade e
seguranga, desde a identificacdo do problema do usuario até a implementacdo e posteriormente
avaliacdo dos resultados, ou seja, desde sua admissdo no servico até seu desfecho neste.* 16

O estudo EX é uma revisdo de literatura sobre o papel do enfermeiro no ACCR no SHE. E
necessario que o enfermeiro além de classificar o risco, conhega a hierarquizacdo do servico e
saiba encaminhar os usuarios corretamente, seguindo os protocolos estabelecidos, para que assim
esteja garantida a eficacia de tais encaminhamentos. Além disso, precisa conhecer o perfil
epidemiologico daquela populacdo atendida, para que esteja apar dos problemas que poderdo ser
apresentados e a sequéncia que devera ser seguida.

A pesquisa exploratoria F* foi realizada em um servigo de emergéncia adulto, de um hospital
publico da rede estadual de salde de Santa Catarina, que atende exclusivamente pelo SUS, sendo
referéncia na sua area de abrangéncia. Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a
percepcao dos profissionais de enfermagem no ACCR. Constatou-se que ele deve ser capaz de
realizar educacéo em saude, orientando os usuarios que poderiam procurar a rede de atencao béasica
para a resolucao de problemas nédo urgentes, mas garantindo o acesso, e assim, a continuidade da
assisténcia.

A pesquisa de campo G'° foi desenvolvida em um servico de emergéncia adulto de um
hospital geral, publico, de ensino, em Santa Catarina, onde foi analisado as concep¢des dos
enfermeiros acerca do ACCR, para que assim se identifique pontos que precisam ser mais bem
trabalhados com a equipe. Dentre estas, e em consonancia com a promocgao da educacao em saude,
o enfermeiro precisa estar disposto a ndo somente ouvir as queixas do usuario e seus familiares, mas
de ser capaz de orientd-lo, respondé-lo, e dessa forma, estar realizando a educagdo em salde
propriamente dita 4.

O estudo G destaca sobre a necessidade de estar preparado para reclassificar a prioridade
de atendimento do usuério ao longo do periodo de espera, e para isso, precisa orientar o paciente a
avisa-lo se houver alguma modificacdo dos seus sintomas, por isso, é de extrema importancia que o
usuario esteja bem informado.

Esta pesquisa também inclui como papel do enfermeiro dentro de um servico de emergéncia
a garantia da humanizacdo desde a admissdo do usuario, onde se observa que a promocao
da humanizagao deve estar associada ao cumprimento de objetivos assistenciais, e que esta deve ser
uma busca crescente, como reafirmam os estudos E° e F1,

Por proporcionar humanizacdo ndo somente no atendimento ao paciente, como também
durante a jornada de trabalho da equipe multidisciplinar, o ACCR traz o enfermeiro como principal
personagem frente ao cuidado. E, dessa forma, este deve possuir dominio do conhecimento clinico e
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do direcionamento correto da assisténcia, concedendo prioridade para quem precisa de atendimento
prioritario.t

Outrossim, aorganizacao do servico é dever deste profissional, descrito também no estudo
E'° onde se fala em gestdodo fluxo de usuarios dentro do servigo, ou seja, que este profissional
realize o gerenciamento da demanda e sua consequente gestdo clinica de assisténcia prestada,

organizando tanto os recursos humanos, como os materiais do servico.*

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar o papel do enfermeiro frente a
classificagdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia. Diante disso, foi possivel destacar a
lideranca exercida, gerenciando o cuidado a pacientes com necessidades complexas, priorizando
aqueles que mais necessitam, contribuindo para a maior agilidade no atendimento, resultando em um
atendimento mais resolutivo.

O profissional de enfermagem € reconhecido como protagonista nestes servicos, sendo ele
guem faz acdes de educacdo em saude, orientando 0s usuérios e seus familiares; é ele quem realiza
a escuta qualificada das queixas apresentadas para entdo agir rapidamente e efetivamente,
proporcionando humanizac¢é@o em toda a estada do paciente no atendimento. Sobretudo, o enfermeiro

precisa “saber como fazer” “quando fazer” e “o que fazer”.

Pode-se perceber que ha inimeros protocolos de classificacdo de risco utilizados nos
servicos de urgéncia e emergéncia, e estes vem sendo constantemente readaptados e readequados
as necessidades locais do servigo.

Em suma, é de fundamental importancia que novos estudos sejam realizados sobre o
assunto, pois percebe-se uma caréncia desta temética abordada, limitando seu campo de pesquisa.
Os resultados obtidos confirmam a classificagdo de risco como o primeiro contato do paciente com o
servi¢o de urgéncia e emergéncia e o enfermeiro sendo o linear deste atendimento. Acredita-se que
ampliando essa discussao, possa haver resultados para a melhoria e aprimoramento de novos
protocolos e técnicas que beneficiem o paciente, a instituicAo e o profissional de enfermagem

atuante.
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