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INTRODUGCAO: O sistema de prestacio de servicos a satide é complexo e abrange os niveis central,
regional e local. Refletir sobre sua forma de organizacdo auxilia a todos os envolvidos para ver seu
funcionamento como um conjunto de recursos interdependentes e processos que crescimento de forma
a responder as necessidades de seus clientes e de seu pessoal. A melhor organizacdo do trabalho nédo
precisa ser uma tarefa dificil, pois pequenas mudancgas no processo podem resolver grandes problemas
relativos ao trabalho, melhorando o nivel dos servicos e economizando tempo e recursos.
OBJETIVOS: Esse trabalho tem como objetivo descrever através dos achados cientificos a
importancia da qualificacdo do enfermeiro na triagem para manuseio da classificacdo de risco em
hospitais de urgéncia e emergéncia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo
narrativa da literatura, cujo método terd como objetivo reunir os resultados de pesquisa sobre um
determinado tema de maneira sistematica e organizada, contribuindo para o aperfeicoamento do
conhecimento do tema investigado RESULTADOS E DISCUSSOES: No que diz respeito ao contetido
dos artigos, evidenciou-se que a producdo do conhecimento sobre as atividades do enfermeiro nos
sistemas de triagem/ classificacdo de risco aborda, de forma geral, trés categorias temaéticas:
atribuicdes do enfermeiro na triagem/classificacéo de risco, conhecimentos e habilidades necessarios e
vantagens/desvantagens na realizacio da atividade. CONCLUSAO: Em relacio as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro na triagem/classificacdo de risco, os estudos destacaram a avaliacdo do
usuério e tomada de decisdo, determinando a classificacdo e priorizagdo do atendimento no servigo de
urgéncia de acordo com a gravidade
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INTRODUCAO

A melhor organizacdo do trabalho ndo precisa ser uma tarefa dificil, pois pequenas
mudancas no processo podem resolver grandes problemas relativos ao trabalho, melhorando o
nivel dos servigos e economizando tempo e recursos.

Acrescentam-se a essa problematica as significativas alteracbes tecnologicas
disponiveis nos cuidados médicos, pois, gracas a elas, o perfil de provisdo dos servi¢os tem
sido diferente, criando novas demandas e necessidades de financiamento. Isso tem feito com
que as expectativas dos clientes crescam, tende para a exigéncia de novos padrdes de
atendimento, mais completos (AMESTOQY, 2008).

Atualmente, os servicos de emergéncia terdo que lidar com o elevacdo crescente na
busca por seus servigos, acolhendo pacientes de urgéncia, pacientes com quadros percebidos

como urgéncias, pacientes que ndo tém acesso a atencdo primaria e especializada e as
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urgéncias sociais. Todas essas demandas enchem os servigos de emergéncia, levando a uma
diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Corriqueiramente, 0s
sangramentos e as urgéncias ruidosas sdo atendidos prioritariamente, acarretando, em
contraponto, que pacientes com quadros mais graves, mas ndo aparentes, permane¢cam muito
tempo aguardando atendimento (BRASIL, 2006, p. 02).

A realidade assistencial é agravada por dois problemas de organizacdo relevante
desses servigos, como a implementacdo do atendimento por ordem de chegada sem qualquer
prévia avaliacdo do caso, gerando agravos a saude dos pacientes, cabendo aos servicos de
emergéncia o papel de escoadouro das demandas reprimidas néo satisfeitas (BRASIL, 2004,
p. 03).

A Portaria 2048 do Ministério da Saude sugere a implantacdo nas unidades de
urgéncia e emergéncia o acolhimento e a triagem classificatdria de risco. Segundo a portaria,
o trabalho deve ser realizado por profissional de nivel superior que estejam aptos para utilizar
0s protocolos e avaliar o grau de urgéncia dos pacientes atendidos, dando prioridade de
acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2004).

Segundo Acosta (2012) os sistemas de triagem tém como prioridade organizar o fluxo
de pacientes que chegam em busca de atendimento em servicos de urgéncia apontando os que
necessitam de prioridade no atendimento e reconhecendo aqueles que podem aguardar o
atendimento em seguranca pela ordem de chegada. Essa avaliacdo da classificacao de risco €
realizada por um enfermeiro.

Devido a alta demanda de pacientes que vem procurar o atendimento nas unidades de
pronto atendimento e pronto socorros o profissional que realiza a classificacdo de risco
enfrenta dificuldade no desenvolvimento deste trabalho.

Esse trabalho tem como objetivo descrever através dos achados cientificos a
importancia da qualificacdo do enfermeiro na triagem para manuseio da classificacdo de risco

em hospitais de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, cujo método terd como
objetivo reunir os resultados de pesquisa sobre um determinado tema de maneira sistematica e
organizada, contribuindo para o aperfeicoamento do conhecimento do tema investigado
(CORDEIRO; OLIVEIRA, 2007).
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Como fontes de busca serdo selecionadas as bases de dados eletronicas da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), sendo elas: Scientific Eletronic Library Online — SciELO, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Base de Dados de
Enfermagem-BDENF, dissertacGes, tendo como limites de publicacdo no periodo de 2000 a
2017, em inglés e portugués. Os descritores utilizados para realizar a busca de artigos foram:
Enfermeiro; Urgéncia e Emergéncia; Triagem. Todos os artigos foram selecionados atraves
dos seguintes critérios de inclusdo: leitura dos titulos e resumos dos artigos que possuissem
textos na integra, em portugués e de livre acesso. Serdo excluidos aqueles que ndo tiverem

relacdo com o tema proposto ou que estejam repetidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, as pesquisas sobre a participagdo do enfermeiro na classificagdo de risco
sdo ainda incipientes. A cartilha de classificagdo de risco, editada pelo Ministério da Saude
em 2004, enfatiza o trabalho de uma equipe multiprofissional para o desempenho dessa tarefa.
Somente a partir da adequacdo aos protocolos internacionais (do Reino Unido, Estados
Unidos e Canada) é que a priorizacdo do atendimento de acordo com a gravidade foi
centralizada na atuacdo do enfermeiro (BRASIL, 2006).

No que diz respeito ao contetdo dos artigos, evidenciou-se que a producdo do
conhecimento sobre as atividades do enfermeiro nos sistemas de triagem/ classificacdo de
risco aborda, de forma geral, trés categorias tematicas: atribuicbes do enfermeiro na
triagem/classificagdo  de risco, conhecimentos e habilidades necessarios e
vantagens/desvantagens na realizacdo da atividade.

Para avaliacdo do estado de saude do paciente, o enfermeiro coleta informacdes,
baseando-se, principalmente, na escuta dos antecedentes clinicos e da queixa principal, e
realiza o exame fisico, a fim de se identificar os sinais e sintomas, possibilitando o
reconhecimento de padrfes normais ou alterados e o julgamento de probabilidade do risco
(PIERINO, 2015).

O enfermeiro interpreta os sinais psicoldgicos, interpessoais e comunicativos do
paciente, para acolher e verificar a credibilidade da informacdo clinica. Nesse sentido, o
trabalho do enfermeiro na classificacdo de risco também é influenciado por aspectos sociais e
pelo contexto de vida em que o usuario se encontra. Assim, o enfermeiro utiliza a avaliagdo

intuitiva para exercer a classificacdo a partir da aparéncia fisica e do modo que o paciente
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apresenta o seu problema (ACOSTA, 2012).

O enfermeiro deve estar preparado para classificar e, se necessario, reclassificar a
prioridade de atendimento do usuario ao longo do periodo de espera. Para isso, a avaliacdo do
enfermeiro deve ser ciclica, ou seja, requer continuo planejamento e reavaliagdes dos usuarios
(CAVALCANTE, 2012).

O conhecimento tedrico é apresentado como fundamental para se realizar a
classificacdo de risco. O enfermeiro precisa conhecer extensamente as condicdes clinicas,
cirurgicas e psicossociais da populacdo, em funcdo da diversidade de problemas presentes no
contexto do servico de urgéncia. O profissional deve ter conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico dos usuérios que procuram o servigo de urgéncia, assim como a fisiologia e
patologia das alteracdes mais frequentes para se estabelecer uma prioridade mais adequada
(SALVADOR, 2010).

Além disso, algumas publicacBes ressaltam a importdncia da habilidade do
profissional em associar o conhecimento teérico com a avaliagdo do paciente. Para isso, é
necessario se ter uma educacdo clinica e suporte ao enfermeiro, a fim de qualificar a
classificacdo de risco. A preparacdo especifica para a triagem aumenta a consisténcia das
decisbes dos enfermeiros para a priorizagdo, indicando que o conhecimento teorico é
importante para a tomada de decisdo (GATTI, 2004).

Em relacdo a emergéncia, sabe-se que ha um grande fluxo das vitimas para os
hospitais, o qual é determinado pela procura espontanea, que resulta numa superlotacdo dos
Prontos Socorros e das Salas de Atendimento, consequentemente levando a baixa qualidade
da assisténcia prestada. Existem alguns parametros para a implantacdo de a¢Ges no que tange
ao atendimento de urgéncia e emergéncia nos servi¢os de Pronto Socorro, como exemplo, a
demanda acolhida por critérios de avaliacao de risco e a definicdo de protocolos clinicos. Isto
possibilita que a assisténcia seja prestada de acordo com os diferentes graus de necessidades
ou sofrimento, e ndo mais de forma impessoal e nem por ordem de chegada (BONFIM, 2012).

Para atingir os objetivos do PNH, existem alguns pré-requisitos preconizados pelo
Ministério da Salde que sdo: estabelecer protocolos de atendimento e classifica¢do de risco;
qualificar as equipes de acolhimento; possuir sistema de informacdes para 0 agendamento de
consultas ambulatoriais e encaminhamentos especificos; quantificar os atendimentos diarios,
o perfil da clientela e horérios de pico; e também adequar a estrutura fisica e logistica das
areas de emergéncia e pronto atendimento (PIERINO, 2015).

O sistema de Triagem de Manchester (STM) ou “Sistema de Manchester de
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Classificacdo de Risco”, como ¢ utilizado no Brasil, foi criado a partir dos estudos do rupo de
Triagem de Manchester (GTM)-Manchester Triage Group, fundamentados na necessidade de
enfermeiros e médicos obterem um consenso, embasado em evidéncias cientificas, para
priorizacdo de atendimento dos acidentes. O sistema foi utilizado pela primeira vez em 1997
no cidade de Manchester, sendo criado, no ano seguinte o Grupo Portugués de Triagem (GPT)
(ANZILIERO, 2010).

Nesse sentido, o enfermeiro que realiza essa atividade é muitas vezes o primeiro
profissional de saude que familias e pacientes véem quando chegam ao servico. Portanto, €
necessario que ele tenha excelentes habilidades de comunicagdo para ajudar essas pessoas em
um momento tdo vulneravel e até para orientar o individuo e sua familia sobre o tipo de
atendimento necessario e o tempo de espera provavel (SALVADOR, 2010).

Ainda, esse profissional deve estar disposto a conversa e ao dialogo, permitindo
entender as necessidades de salde apresentadas pelo usuario, buscando a solucao do problema
e criando a possibilidade do fortalecimento da rede de atencdo, & medida que referéncia para
outros servicos de salde mais apropriados para cada situacdo apresentada. Além disso, na
visdo dos enfermeiros, na classificacdo de risco o profissional esta acolhendo o usuério,
ouvindo suas queixas e dando respostas a seus questionamentos. Com isso, 0 enfermeiro
estabelece uma relacdo empéatica com o individuo, minimizando muitas vezes 0s sentimentos
como a ansiedade, a agressividade ou a impaciéncia que possam surgir no decorrer do
atendimento no servigo (ACOSTA, 2012).

CONCLUSAO

O enfermeiro administra o fluxo de oferta e demanda dos usuarios nos servigos de
urgéncia do servico, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade. Algumas
dificuldades para a execucgéo dessa atividade, foram associadas ao sentimento de inseguranca,
relativo as mudancas do estado clinico do usuario que aguarda atendimento e as tensbes
provenientes de atos hostis de usuarios, quando ndo ha concordancia em relacdo a
classificacdo efetuada pelo enfermeiro.

No Brasil, as pesquisas sobre o enfermeiro na classificacdo de risco sdo ainda
incipientes. Assim, indica-se a realizagdo de novos estudos no cenario nacional, no sentido de
se avancar o conhecimento sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo as urgéncias e nos

sistemas de avaliacdo e classificacdo de risco
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