O papel do enfermeiro na classificacdao de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia

Nurse’s role in the risk classification on emergency services

Adrieli dos Santos Quaresma' ® Daiani Modernel Xavier?e Marta Regina Cezar-Vaz?

RESUMO

Objetivou-se conhecer a atuagao do enfermeiro na classificagao de risco dos servigos de urgéncia e emergéncia. Trata-se
de uma revisao integrativa, realizada a partir de consultas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, em artigos
redigidos em inglés, espanhol e portugués, no recorte temporal de 2008 a 2018. Foram selecionados |8 artigos, por meio
de leitura critica dos textos na integra. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e Analise de Contetido.
Verificou-se que dos |8 artigos analisados, nove (50%) foram indexados na base de dados MEDLINE, seis (33,3%) na LILA-
CS e trés (16,7%) na BDENF. Percebeu-se variagao de uma a trés publicagoes por ano,com excegao dos anos 2009 e 2014,
em que nao houve publicagdes. Apds Analise de Contetido, identificaram-se trés categorias: o enfermeiro no contexto da
classificagao de risco, capacitacao do enfermeiro atuante na classificagao de risco e a atuagao do enfermeiro na classifica-
¢ao de risco. Concluiu-se que o enfermeiro da classificagao de risco dos servicos de urgéncia e emergéncia participa na
assisténcia, tomada de decisGes, monitoramento dos pacientes, registros, gerenciamento, educagao e resolubilidade dos
problemas e/ou encaminhamento dos pacientes aos servigos adequados. Espera-se contribuir para melhor compreensio
acerca da atuagao do enfermeiro nesses ambientes.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Papel do Profissional de Enfermagem; Triagem; Servico Hospitalar de Emer-
géncia; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the nurse’s roles in the risk classification of the emergency departments.An inte-
grative review carried out on LILACS, MEDLINE and BDENF, in articles written in English, Spanish and Portuguese, from
2008 to 2018. Eighteen articles were selected through critical and integral reading of the text. Data were analyzed through
descriptive statistics and Content Analysis. It was verified that of the 18 analyzed articles, nine (50%) were indexed in the
MEDLINE database, six (33.3%) in LILACS and three (16.7%) in BDENEF. It was found a variation from one to three publi-
cations per year, except for the years 2009 and 2014, in which there were no publications. After Content Analysis, three
categories were identified: the nurse in the context of the risk classification, the nurse’s performance in the risk classifica-
tion and the nurse’s training in the risk classification. It was concluded that nurses acting in risk classification of emergency
departments participate in care, decision making, patient knowledge, records, management, education and problem solving
and/or referral of patients to the appropriate services. It is hoped to contribute to a better understanding of the nurse’s
performance in these places.

Keywords: Emergency Nursing; Nurse’s Roles; Triage; Emergency Department; Nurse.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo sao as evidéncias cientificas acer-
ca da atuagao do enfermeiro na Classificagao de Risco (CR)
dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (SUE). Os SUE sao
ambientes dindmicos e com ritmo acelerado de trabalho. O
objetivo desses ambientes é o fornecimento de interven-
¢oes e cuidados rapidos para individuos que apresentam
quadros clinicos de trauma e doengas agidas'. No entanto,
existe a procura desses servicos como fonte alternativa a
assisténcia ambulatorial, levando ao atraso no atendimento
aos pacientes graves e a superlotagdo dos SUE2.

A superlotagao em SUE é um problema global. Mos-
tra-se motivo de preocupagao para os gestores, devido a
maior incidéncia de eventos adversos ao paciente, atra-
sos no tratamento, altas taxas de mortalidade, prolonga-
mento do periodo de internagao e readmissao hospita-
lar3#. Além disso, estd associada a sobrecarga de trabalho
para os profissionais de salide e aumento no tempo de
tomada de decisao clinica®.

Nesse contexto, no ano de 2004, foi implementado
no Brasil o acolhimento com CR nos SUE, visando a re-
dugio da superlotagio e suas consequéncias®. A CR é
um processo que permite a gestao dos riscos clinicos, de
modo que seja priorizado o atendimento e o tratamento
dos pacientes que se encontram em situagoes criticas
e sensiveis ao tempo’. E operacionalizada por meio da
aplicagao de escalas ou protocolos de CR, baseados na
avaliagdo clinica do estado geral dos pacientes®.

A maioria dos protocolos nacionais fundamenta-se
nos modelos internacionais Australasian Triage Scale (ATS)
ou Manchester Triage System (MTS)’. Esses propéem a
classificagao dos pacientes em cinco niveis de urgéncia
e a determinagao de um tempo maximo de espera para
cada categoria, a partir da avaliagao de vias aéreas, respi-
ragao, circulagio e estado de consciéncia®''.

No ambito da equipe de enfermagem,a CR e a priori-
zagao da assisténcia nos SUE é uma atividade privativa do
enfermeiro, devendo ser realizada por meio do Processo
de Enfermagem (PE). Para a operacionalizagao da CR, o
enfermeiro necessita conhecimentos clinicos e habilida-
des técnicas, gerenciais e de raciocinio,a fim de garantir o
rigor técnico-cientifico necessario a atividade'*'3.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do
enfermeiro neste processo. Nesse sentido, objetiva-se
conhecer a atuacao do enfermeiro na CR dos SUE. O
estudo justifica-se pela necessidade de compreender a
atuacao do enfermeiro neste ambiente, a fim de que se
identifiquem agoes imprescindiveis do profissional e lacu-
nas existentes no processo de CR, de forma a melhorar
a assisténcia de enfermagem.

METODO
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87

finalidade é reunir e sintetizar informacoes, tedricas ou
empiricas, contidas na literatura, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do co-
nhecimento a respeito do tema investigado. Esse método
de revisao possibilita uma compreensao holistica abran-
gente de problemas relevantes para os cuidados e poli-
ticas de salde, contribuindo, consequentemente, para a
melhoria da assisténcia a saude'”.

Para operacionalizagao desta revisao, utilizaram-se
as seguintes etapas: formulagdo do problema, coleta de
dados, avaliagdo dos dados, analise e interpretagao dos
dados coletados e apresentacdo dos resultados'*.A etapa
de formulagao do problema resultou na questao nortea-
dora: Como atua o enfermeiro na CR dos SUE?

A etapa de coleta dos dados aconteceu no més de
fevereiro de 2018. Procedeu-se a busca de pesquisas na-
cionais e internacionais indexadas nas bases de dados
eletronicas da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), por meio de consultas na Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS) e na Pubmed. As buscas nas
bibliotecas virtuais foram realizadas em dois computado-
res diferentes, simultaneamente, por dois pesquisadores,
localizados em ambientes distintos e sem que houvesse
comunicagao entre eles, visando a garantia de dados fi-
dedignos. Utilizaram-se palavras-chave separadas pelos
operadores boleanos and e or, resultando na seguinte
combinagao:“Enfermagem” [or] “enfermeiro” [and] “tria-
gem” [or] “classificagao de risco” [and] “urgéncia e emer-
géncia”. Dessa etapa adviram 98 estudos.

Na etapa de avaliagao dos dados, procedeu-se a leitu-
ra de titulos e resumos dos 98 estudos. Foram utilizados
os seguintes critérios de inclusao: artigos que respon-
dessem a questao norteadora; publicados no periodo de
2008 a 2018; com texto disponivel na integra e redigidos
em portugués, espanhol ou inglés. Foram excluidos os
estudos: que nao responderam a questao norteadora,
duplicados nas bases de dados, com texto indisponivel na
integra, resumos de congressos, anais, editoriais, mono-
grafias, dissertagoes e teses. A amostra final para analise
foi composta de |8 artigos.

Para a analise dos dados, foi realizada a leitura critica
dos artigos na integra. Com a finalidade de comparar os
dados, foi elaborado um instrumento contemplando as se-
guintes variaveis: titulo, autores, periédico de publicagao,
ano de publicagdo e objetivos do estudo. Apds a leitura
e tabulagao dos dados, procedeu-se a caracterizagao dos
artigos analisados através de estatistica descritiva e a Ana-
lise de Conteldo'® dos dados qualitativos. Os resultados
foram apresentados por meio de estatistica descritiva e a
partir das categorias formuladas na etapa anterior.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi realizado
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RESULTADOS

Nesta revisao foram analisados |8 artigos em conso-
nancia com os critérios de inclusdo previamente estabe-
lecidos. O quadro | apresenta a distribuicao dos artigos
de acordo com o titulo, os autores, o periédico de publi-
cagao, o ano de publicagao e os principais objetivos.

a partir de artigos nacionais e internacionais, cujos auto-
res foram referenciados em todo o momento que seus
artigos foram citados. Na revisao integrativa, é dispensada
a submissio do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa,
visto que os dados manipulados sao de livre acesso, nao se
tratando de documentos em requeiram sigilo ético.

QUADRO 1 - Especificagcbes dos artigos cientificos utilizados nesta revisdo. Rio Grande (RS), Brasil, 2018.

N° Titulo Autores Periodico Ano Objetivos
Veen, MV; . .
. . - ) Validar o uso do Sistema
Manchester triage system in pediatric Steyerberg, EW; Ruige, M; )
. de Triagem de Manchester
1 emergency care: prospective Meurs, AHJV; BMJ 2008 . L.
. X em cuidados de emergéncia
observational study Lei, JVD; .
pediatricos
Moll, HA.
Soler, W; Refletir a respeito da
2 El triaje: herramienta fundamental en Mufoz, MG; Anales del Sistema 2010 importancia da triagem como
urgencias y emergencias Bragulat, E; Sanitario de Navarra uma ferramenta em urgéncia e
Alvarez, A. emergéncia
Descrever a implantacéo do
L . i Rossaneis, MA; acolhimento com avaliacéo
Caracterizacdo do atendimento apds L .
. ~ ) o Haddad, MDCL; ) o e classificagdo de risco em
implantacéo do acolhimento, avaliagdo Revista Eletronica de . o L
3 L . . Borsato, FG; 2011 um hospital publico de média
e classificagdo de risco em hospital . Enfermagem ] .
iblico Vannuchi, MO; complexidade e caracterizar o
ubli
P Sentone, ADD. atendimento apds a implantacéo
dessa estratégia
Durand, AC;
Gentile, S;
Gerbeaux, P;
. . X Alazia, M; Medir a concordancia entre
Be careful with triage in emergency i - . .
. Kiegel, P; BMC Emergency os profissionais de saude da
4 departments: interobserver agreement o . 2011 . ~ i
X X Luigi, S; Medicine classificagéo de risco de um
on 1578 patients in France . .
Lindenmeyer, E; departamento de emergéncia
Olivier, P;
Hidoux, MA;
Sambuc, R.
Kantonen, J; Avaliar se o fluxo de pacientes
Impact of the ABCDE triage in primary Menezes, R; foi alterado pela implementagéo
5 care emergency department on the Heinénen, T; BMC Emergency 2012 do sistema de triagem ABCDE
number of patient visits to different parts Mattila, J; Medicine nos departamentos de
of the health care system in Espoo City Mattila, KJ; emergéncia da cidade de Espoo,
Kauppila, T. Finlandia
Relatar a atuagéo do enfermeiro
N ) no processo de implantagéo do
Implantagao do acolhimento com . L
i . i o . X acolhimento com classificagao
classificagédo de risco em Bellucci Junior, JA; Ciéncias, cuidado e ) ) .
6 . . . 3 2012 de risco no servigo hospitalar
servico hospitalar de emergéncia: Matsuda, LM; saude . )
~ . de emergéncia do Hospital
atuacgdo do enfermeiro ] o .
Universitario Regional de
Maringd — PR
. . i Identificar e avaliar as evidéncias
Atividades do enfermeiro nos sistemas K L .
K L Acosta, AM; . . disponiveis na literatura sobre as
de triagem/classificagao Revista Gaucha de . .
7 . . L Duro, CLM; 2012 atividades do enfermeiro na
de risco nos servigos de urgéncia: . Enfermagem L .
L. . Lima, MADDS. classificagao de risco nos
revisdo integrativa i L.
servigos de urgéncia
Investigar o uso e a organizagao
. . . Engebretsen, S; ) ) )
Triage in Norwegian emergency B Tidsskrift for Den da triagem, bem como o uso
8 Roise, O; ) 2013 )
departments Ribu. L Norske Laegeforening de escalas de triagem nos
ibu, L; )
departamentos de emergéncia
Seiger, N; Determinar a validade do
. i . Van, VM; Sistema de Triagem de
Accuracy of triage for children with e .
9 L i i Steyerberg, EW; Pediatrics 2013 Manchester em atendimento de
chronic illness and infectious symptoms . . ~
Lei, JVD; emergéncia para a populagéo
MOLL, HA. geral
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Anadlise do fluxo de atendimento de Bellucci Junior, JA; X L Analisar o fluxo de atendimento
) . L Revista Eletronica de . .
10 servigo hospitalar de emergéncia: Matsuda, LM; 2015 em dois Servigos
Enfermagem . .
estudo de caso Marcon, SS. Hospitalares de Emergéncia
Avaliar as praticas de
Embracement with risk classification Gongalves, AVF; . . acolhimento na classificacéo de
) ) Revista Gaucha de . ) A
1" in the emergency department from Bierhals, CCK; Enfermaaem 2015 risco do servigo de emergéncia
perspective of older adults Paskulinc, LMG. g do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre na perspectiva do idoso
L Compreender a extensado da
. Toloo, GS; Scandinavian e A
Agreement between triage category and . concordancia/ discordancia
. . o Aitken, P; Journal of Trauma, . i
12 patient’s perception of priority in . o 2016 entre os pacientes percebidos
Crilly, J; Resuscitation and o . .
emergency departments . . prioridade e categoria de triagem
FitzGerald, G. Emergency Medicine )
atual e fatores associados
Descrever o processo de
trabalho do enfermeiro no
. . Rates, HF; . L Acolhimento com Classificagao
Work process of nurses in the reception Revista Mineira de ) )
13 L . Alves, M; 2016 de Risco na Unidade de Pronto
with risk rating Enfermagem .
Cavalcante, RB. Atendimento
de um municipio de Minas
Gerais
5 - . Spagnuolo, RS; ~
Percepcao dos usuarios sobre a triagem Silva. MNL Desvelar as concepcdes dos
ilva, ; ) - L )
14 com classificagédo de . Revista Brasileira em usuarios acerca da triagem com
. ) . Meneguin, S; . . 2017 L .
risco em um servigo de urgéncia de Promogé&o da Saude classificagédo de risco em um
Bassetto, JGB; ) -
Cabo Verde servigo de urgéncia
Fernandes, VC.
Roncalli, AA; Compreender a visdo do
Oliveira, DND; enfermeiro sobre a utilizacéo
Manchester protocol and user X i .
L . Silva, ICM; Revista Baiana de do Protocolo de Manchester
15 population in the risk assessment: the . 2017 ~ L.
L Brito, RF; Enfermagem e a populagéo usuaria na
nurse’s view ) ) ~ .
Viegas, SMDF. classificagdo de risco de uma
Unidade de Pronto Atendimento
Roncalli, AA; Compreender a vivéncia
. . Oliveira, DND; Revista de do enfermeiro que atua na
Everyday experiences of the nurse in . . .
16 . i . . Melo, IC; Enfermagem UFPE 2017 classificagdo de risco de uma
risk classification in an emergency unit . . .
Viega, SMDF; Online Unidade de Pronto
Brito, RF. Atendimento
Hinson, JS;
Martinez, DA, Mensurar a frequéncia de sub ou
Accuracy of emergency department . L .
. : . Schmitz, PSK; super classificagdo de pacientes
triage using the Emergency Severity . . )
. . Toerper, M; International Journal of triados por enfermeiros
17 Index and independent predictors . 2018 . .
. . Radu, D; Emergency Medicine usando o indice de gravidade
of under-triage and over-triage: a L. .
) i Scheulen, J; de emergéncia no Brasil e
retrospective cohort analysis. X X K .
Ramirez, SAS; identificar os fatores associados
Levin, S.
Avaliar a qualidade e adequagao
Evaluation of the triage performed by Vifuales, I; da triagem realizada por
registered nurses in the Hospital Clinico Monzén-Fernandez, A; . . enfermeiras no Hospital Clinico
18 . . . Enfermeria Clinica 2018
Universitario Lozano Blesa Emergency Vifuales, M; de Saragossa e comparar
Service Sanclemente, T. as caracteristicas das visitas
urgentes e ndo urgentes

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao idioma das publicagoes, verificaram-se cin-
co (27,8%) artigos redigidos exclusivamente em lingua
portuguesa, quatro (22,2%) com versoes disponiveis em
lingua portuguesa e inglesa, oito (44,5%) exclusivamente
em lingua inglesa e um (5,5%) exclusivamente em lingua
espanhola. Dos 18 artigos, nove (50%) foram indexados
na base de dados MEDLINE, seis (33,3%) na LILACS e
trés (16,7%) na BDENF, conforme tabela |I.

Com relagao aos periodicos, nao foi evidenciada pre-
dominancia de publicagdes em um periodico especifico,
ou seja, os artigos foram publicados em periodos varia-
dos. Com relagao ao ano das publicagoes, houve variagao
de um a trés artigos por ano, com excegao dos anos
2009 e 2014, nos quais nao foram identificados artigos
que respondessem a questao norteadora deste estu-
do. No que se refere a classificagao qualis, nove (60%)
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TABELA 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com as bases de dados. Rio Grande (RS), Brasil, 2018.

Bases de Dados Frequéncia %
MEDLINE 09 50%
LILACS 06 33,3%
BDENF 03 16,7%
Total 16 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

dos periddicos possuiam classificagdo e seis (40%) nao
possuiam. Daqueles que a tinham, quatro (44,5%) eram
classificados como qualis Bl, trés (33,3%) como B2, um
(1'1,1%) como B3 e um como A2 (1 1,1%).

No que diz respeito ao nivel de evidéncia dos artigos, |16
(88,9%) foram classificados no nivel VI, indicando evidéncias
provenientes de estudos qualitativos e/ou descritivos. Os
dois (I 1,1%) restantes classificaram-se no nivel V, revelando
evidéncias provenientes de revisdes sistematicas'®.

A partir da Analise de Conteudo foram identificadas
trés categorias: o enfermeiro no contexto da classificagao
de risco, capacitagao do enfermeiro atuante na classifica-
¢ao de risco e atuacao do enfermeiro no contexto da clas-
sificacao de risco. Por meio desta categorizacao, foi possi-
vel entender como se da a atuagio do enfermeiro na CR
de SUE, bem como identificar os fatores intervenientes.

DISCUSSAO

Percebeu-se uma heterogeneidade de estudos a res-
peito da atuacao do enfermeiro na CR dos SUE, bem
como uma leve tendéncia de crescimento no que se refere
a produgao nacional acerca desta tematica. Identificou-se
como limitagao do estudo a grande variedade de descri-
tores e palavras-chave que sao utilizadas como sindnimas
do termo “classificagdo de risco”. Em decorréncia disso,
pode haver interferéncia na identificacao do numero real
de publicagbes disponiveis acerca da tematica.

Alguns dos resultados encontrados foram de encontro
aos achados de pesquisa nacional que objetivou identificar
e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura a respeito
das atividades do enfermeiro na CR dos servicos de ur-
géncia, no recorte temporal de 2000 a 2010". Contudo,
em comparagao com a pesquisa supracitada, o presente
estudo verificou que, embora nao tenha havido um cresci-
mento no nimero total de produgoes acerca dessa tema-
tica, houve um aumento no niumero de estudos nacionais.
Enquanto que no recorte temporal de 2000 a 2010 iden-
tificaram-se dois estudos nacionais sobre o tema'’, no pe-
riodo que compreende 2008 a 2018 encontraram-se seis
artigos nacionais, conforme apresentado nos resultados
deste estudo.Além disso, depararam-se novos achados, os
quais serao discutidos na sequéncia.

O enfermeiro no contexto da classificacao
de risco

O processo de trabalho na CR dos SUE envolve atu-
acao multiprofissional e multidisciplinar, incluindo recep-
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cionistas, equipe de enfermagem, equipe médica, equipe
laboratorial, equipe de radiologia e outras'®. No entanto,
o protagonista da CR é o enfermeiro'" "2,

Em paises como Finlandia, Franga, Holanda, Norue-
ga, Australia e Brasil, o enfermeiro é o responsavel pela
realizacdo da CR'"?2'%¢, Sua linguagem clinica orientada
para queixas, sinais e sintomas, favorece a identificagao
do estado geral do paciente e da gravidade ou nao de
seu quadro clinico. Além disso, outras caracteristicas do
enfermeiro contribuem para sua atuagao no contexto
da CR. Sao elas: empatia e visao global do servico e dos
recursos nele existentes?.

A empatia é uma caracteristica fundamental na mini-
mizacdo de sentimentos como ansiedade, agressividade
ou impaciéncia, frequentemente encontrados em pacien-
tes atendidos na CR dos SUE.A minimizacao desses sen-
timentos evita atrasos no fluxo do servico, conflitos en-
tre os membros da equipe de salde e os pacientes e, até
mesmo, agravamento do quadro clinico dos pacientes?” '8,

Ja a caracteristica da visao global do servico e dos
recursos nele existentes permite a identificacio do
suporte e dos cuidados que podem ser ofertados aos
pacientes, de forma a agilizar o atendimento?. Estudos
nacionais apontaram que o desconhecimento acerca da
rotina dos setores de exames laboratoriais e de imagem,
associado a falta de comunicagao entre as equipes mé-
dica e de enfermagem resultou em aumento no fluxo de
pacientes nos SUE e em atrasos no diagnostico e trata-
mento daqueles que passaram pela CR*%,

Ademais, para que consiga avaliar o estado geral do
paciente, identificar os fatores associados ao seu qua-
dro clinico e classificar sua prioridade de atendimento,
o enfermeiro necessita das algumas habilidades. Sao elas:
escuta qualificada, raciocinio clinico e agilidade para to-
mada de decisoes, avaliacao e detalhamento das queixas
e conhecimento da rede assistencial para os encaminha-
mentos necessarios'®.

A escuta qualificada propicia a construgao do vinculo
terapéutico e, consequentemente, garante o acesso a da-
dos subjetivos e objetivos do paciente. Quanto mais deta-
Ihada a investigacao dos dados, mais precisa é a classifica-
¢ao. Em posse desses dados, o enfermeiro utiliza-se de seu
raciocinio clinico para determinar a categoria de urgéncia
do paciente e se ha necessidade de encaminhamentos?°.

Por fim, é importante que o enfermeiro atuante na
CR tenha conhecimentos acerca das Redes de Atengao
a Saude. Esse conhecimento facilita o encaminhamen-
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to/contrarreferenciamento dos pacientes com quadros
clinicos de baixa complexidade aos servigos adequados
para a solucdo de suas necessidades de saude®® 2,

Capacitacdo do enfermeiro atuante na
classificacdao de risco

Verificou-se que, para atuar na CR, o enfermeiro neces-
sita ser capacitado. Geralmente, as instituicoes fornecem
capacitagoes aos profissionais contratados para atuar no
setor.Além disso, as especializagoes/qualificagoes e o tempo
de experiéncia na area sio fatores que contribuem para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro na CR.

Estudos europeus constataram que, ao serem contra-
tados para atuar na CR dos SUE, os profissionais foram
capacitados, a fim de evitar erros de classificagdo®*'’. Em
consonancia, estudo brasileiro revelou que, previamente
a implantagdo da CR nos SUE de Maringa — Parang, os
enfermeiros foram capacitados para atuar no setor por
meio de oficinas e de visitas técnicas a instituicoes locais
que ja haviam adotado protocolos de CR?'.

No entanto, as capacitagoes oferecidas pelos contra-
tantes podem nao ser suficientes para subsidiar o traba-
Ilho do enfermeiro na CR. Nesse sentido, pesquisa efetu-
ada em Belo Horizonte — Minas Gerais apontou que, em-
bora tenham sido capacitados acerca da CR pela institui-
¢ao em que trabalham, os enfermeiros de um Servigo de
Pronto Atendimento consideraram a capacitagao rece-
bida insuficiente para subsidiar a pratica de classificagao
dos riscos clinicos. Eles atribuiram esse posicionamento
a curta duragao (um dia) da capacitagao fornecida e ao
fato de a CR nao ser um conteldo abordado durante
a Graduagao em Enfermagem. Afora isso, o estudo des-
velou que a atualizagao dos saberes técnico-cientificos
e as experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho
sdo imprescindiveis para a construgao do conhecimento
necessario para subsidiar as agdes na CR%.

Quando realizada por profissionais nao capacitados, a
CR pode ser equivocada. O resultado dessa agao inade-
quada sao os erros de classificagao e, consequentemente,
a ocorréncia de eventos adversos para os pacientes e
para os SUE.

Estudos internacionais e nacionais ratificaram esse
achado e desvelaram que os principais erros na CR dos
SUE sao a subtriagem ou classificagao subestimada e a
hipertriagem ou classificagdo hiperestimada®’. A classi-
ficacdo subestimada acontece quando a queixa do pa-
ciente é desvalorizada pelo classificador, de maneira que
o mesmo ¢ classificado em niveis de gravidade abaixo do
indicado para seu quadro clinico. Ja a classificagao supe-
restimada incide quando a queixa do paciente é super-
valorizada pelo classificador, de modo que o mesmo é
classificado em niveis de gravidade acima do adequado
para seu quadro clinico’.
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Esses erros de classificagigo podem implicar em con-
sequéncias sérias para os pacientes e os SUE.A classifica-
cao subestimada esta associada a elevacao nos indices de
eventos adversos ao paciente e ao aumento no numero
de internagdes de pacientes em estado critico. Ja a classi-
ficacao superestimada, embora seja um erro associado a
maior seguranga para o paciente, correlaciona-se ao au-
mento na demanda de pacientes nao urgentes nos SUE,
consumindo recursos de saude necessarios ao atendi-
mento daqueles que se encontram em quadros clinicos
graves. As consequéncias desses erros tornam-se ainda
mais graves na classificacdo de pacientes pediatricos’?>%,

Os erros de classificagio ocorrem, principalmente,
quando o enfermeiro classificador nao é capacitado para
desempenhar esse papel. Somadas a falta de capacitagao,
a presenca de queixas e sintomas tidos como “fatores
confundidores” e de doengas cronicas podem contribuir
para a ocorréncia desses erros.

Estudo que objetivou identificar e mensurar os erros
de classificagao verificou que algumas queixas e sintomas
apresentados pelos pacientes favoreceram a classificagao
subestimada ou superestimada. Foram queixas preditivas
de classificagao subestimada: idade avangada, bradicardia,
taquicardia, hipoxia, hipertermia e sintomas como dor
toracica e dispnéia. Quanto as queixas preditivas da clas-
sificagdao superestimada, foram nomeados os quadros hi-
pertensivos e alérgicos’. Paralelamente, estudo holandés
que investigou a acuracia da CR de criangas com doengas
cronicas e sintomas infecciosos, desvelou que a precisao
na classificacao foi maior nas criancas com sintomas in-
fecciosos que nao possuiam doengas cronicas, do que
nas criangas com quadro clinico semelhante, porém com
doencas cronicas?.

Frente a existéncia de todos estes fatores interve-
nientes na CR, torna-se essencial ao enfermeiro um
amplo conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvi-
mento de pensamento critico e raciocinio clinico, além
de capacitagoes e atualizagoes a respeito das técnicas e
protocolos utilizados para a CR.Ainda, faz-se importante
a visao holistica do paciente, de modo que seja conside-
rada sua diversidade, individualidade e singularidade. Isso
permite evitar os erros de classificagao e, consequente-
mente, a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes,
sejam eles adultos ou pediatricos®.

Atuacio do enfermeiro na classificacdo de risco
Identificou-se que a atuagao do enfermeiro na CR per-
passa as esferas da avaliagao clinica, da tomada de decisao,
do monitoramento, do registro, do gerenciamento, da edu-
cagao e da resolugao e/ou encaminhamento dos pacientes.
No que se refere a avaliagao clinica, por meio da con-
sulta de enfermagem, o enfermeiro realiza uma breve
avaliagao dos pacientes, composta por anamnese e exa-
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me fisico, voltados a sua queixa principal. Com base nos
dados subjetivos e objetivos colhidos durante a avaliagao,
e em seu conhecimento clinico, o enfermeiro efetua a to-
mada de decisao acerca da priorizagao do atendimento.
Isto &, o enfermeiro articula seus instrumentos e saberes
cientificos as queixas, sinais e sintomas manifestados pe-
los pacientes e, através de seu raciocinio clinico, atribui
uma categoria de risco ao paciente??262,

A tomada de decisao na CR é amparada por meio de
protocolos, visto que a classificagao subjetiva é inespecifica
e mais sujeita a erros*. No entanto, o enfermeiro nio deve
uniformizar totalmente o atendimento, e sim atentar para
as particularidades e aspectos individuais e singulares de
cada paciente atendido. Caso contrario, pode-se ter uma
CR subestimada®. Estudos apontaram que as decisoes to-
madas pelos enfermeiros na CR devem ser precisas, visto
que envolvem a diferenciagao entre pacientes que podem
ou nao esperar pelo atendimento médico e a determina-
¢do da dinamica de trabalho nos SUE'722%,

Apos avaliar e classificar os pacientes, é importante
que o enfermeiro monitore-os enquanto aguardam pela
consulta médica. Esse monitoramento visa a identificacao
de situagoes, como dor ou fome, que podem ser mane-
jadas pelo enfermeiro, de acordo com protocolos insti-
tucionais. Nesse sentido, estudo realizado em um SUE
localizado no sul do Brasil evidenciou que a instituicao
possuia um protocolo, no qual estava prevista a analgesia
de pacientes ja classificados, que aguardavam a consul-
ta médica. Isso é importante, principalmente, quando se
trata de pacientes idosos, nos quais as queixas algicas
aumentam e se intensificam progressivamente, devido as
alteragdes fisiopatologicas tipicas desses individuos®. A
identificacao e o manejo dessas situagoes representam
acoes de humanizagio do cuidado na CR dos SUE.

Toda a assisténcia prestada ao paciente na CR, desde
sua recepgao até a alta, deve ser devidamente registra-
da em formularios ou sistemas eletronicos, de acordo
com a rotina da instituicdo. O enfermeiro é o responsa-
vel pelo registro de dados referentes aos sinais vitais, ao
historico de salde, as intervengoes diagnésticas e tera-
péuticas, a admissao hospitalar e a evolugao do quadro
clinico dos pacientes. Esses registros sao essenciais tanto
para garantir a seguranga dos pacientes, quanto assegu-
rar o respaldo legal dos profissionais e dos SUE*.

O gerenciamento é um dos subprocessos que com-
pde o trabalho do enfermeiro na CR. E esse profissional
quem gerencia a demanda/fluxo de atendimentos, a clas-
sificacao e o cuidado aos pacientes, os recursos financei-
ros destinados ao setor, os recursos humanos, a educa-
¢ao permanente da equipe de enfermagem e os conflitos
interpessoais entre a equipe de saude®'?. Nesse contex-
to, a lideranga é uma caracteristica importante para que
o enfermeiro desenvolva suas atividades gerenciais, de
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modo a alcangar qualidade no atendimento, bem-estar
dos pacientes e o desenvolvimento profissional da equi-
pe multidisciplinar que atua na CR3'3>3%7,

Para que as atividades realizadas pelo enfermeiro na
CR sejam seguras e de qualidade, é necessaria a educa-
cao permanente. O saber funciona como uma extensao
do profissional, permitindo a condugio do cuidado®'®,
Estudo mineiro revelou que o conhecimento cientifico é
um elemento indispensavel para que a pratica do enfer-
meiro na CR nao seja mecanizada. O enfermeiro que do-
mina os conhecimentos cientificos nao apenas classifica
os riscos clinicos dos pacientes, mas, também, assiste-os
integralmente, em sua singularidade®.

O conhecimento acerca das rotinas do SUE também
¢é imprescindivel para a atuagao do enfermeiro na CR.
Estudo executado em Porto Alegre — Rio Grande do Sul
verificou que o desconhecimento sobre o funcionamento
da CR e o sentimento de “estar perdido” sao frequentes
entre os pacientes que recorrem aos SUE. Nesse sentido,
o enfermeiro deve orienta-los a respeito da finalidade,
do funcionamento, do fluxo e do tempo de atendimento
no servico, evitando, assim, ansiedade e piora do quadro
clinico dos pacientes®.

Ao final do atendimento na CR, o enfermeiro tem
duas opgoes: dar resolubilidade as necessidades apre-
sentadas pelo paciente no atendimento inicial ou o en-
caminha-lo para o atendimento/servico mais adequado.
Portanto, ao classificar os pacientes, o enfermeiro deve
garantir que aqueles classificados como urgentes passem
pela consulta médica para diagnostico e prescricao da
terapéutica adequada, e os que foram classificados como
nao urgentes sejam encaminhados a Atengao Basica para
que suas necessidades sejam sanadas?'.

Estudos nacionais realizados em Belo Horizonte, Flo-
rianépolis e Londrina evidenciaram que muitos pacientes
atendidos na CR dos SUE foram encaminhados a Aten-
cao Basica, devido a nao urgéncia de seus quadros clini-
cos ou para continuidade da assisténcia?"**%. No entanto,
alguns estudos apontaram que nao existe um contrarre-
ferenciamento eficiente entre os SUE e a Atengao Basica.
Essa falta de comunicagao entre os servigos da rede de
atencao a saude representa um risco de comprometi-
mento a seguranga do paciente. Além disso, ocasiona
superlotagao e interferéncias na assisténcia integral aos
pacientes nos SUE*®%,

CONCLUSAO

No que se refere a atuagao do enfermeiro na CR dos
SUE, identificou-se sua participagao ativa na assisténcia
ao paciente, na tomada de decisdes, no monitoramento
dos pacientes atendidos, no registro das informagoes ine-
rentes ao atendimento, no gerenciamento, na educagao
e na resolubilidade dos problemas dos pacientes e/ou
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encaminhamento dos mesmos aos servigos adequados.
Ademais, constatou-se que, para o desenvolvimento de
tais atividades, o enfermeiro necessita de conhecimen-
to técnico-cientifico, escuta qualificada, raciocinio clinico,
agilidade para tomada de decisdes e conhecimento da
rede assistencial, a fim de prestar um atendimento segu-
ro e de qualidade.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87

Espera-se contribuir para compreensao da atuagao
do enfermeiro na CR dos SUE. Sugerem-se novas pes-
quisas a respeito da capacitagao dos enfermeiros para o
desenvolvimento da CR, da implementagao de atividades
de educagao permanente relacionadas a essa temdtica e
da abordagem da CR na grade curricular dos Cursos de
Graduagao em Enfermagem.
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