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RESUMO: Obijetivo: Identificar quais os
principais impactos da classificagéo de risco
para a seguranca do paciente nos servigos
de emergéncia em instituicbes hospitalares.
Metodologia: Reviséo integrativa,
seguindo a metodologia composta por seis
etapas de Mendes, Silveira e Galvao. Foi
realizada nas Nursing Database, Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations,
Catalog of Theses and Dissertations,
The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Embase, Portal
da PUBMED, Scientific Electronic Library
Online, Virtual Health Library, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
e Scopus, utilizando os descritores:
Triagem, classificacdo de riscos, seguranca
do paciente, enfermagem, hospitais e
tomada de decisdo. Resultados: A busca
resultou em um total de 148 publicagdes,
ap6s a triagem e leitura integral foram
selecionados 05 artigos primarios e 01 tese
que responderam a questdo norteadora.
A andlise possibilitou a elaboracdo das
unidades de evidéncia que foram: atrasos na
triagem, experiéncia profissional, recursos
humanos e fisicos, tempo de tomada de
decisdo e sobrecarga fisica e emocional
dos profissionais envolvidos. Conclusao: A
atuacdo do enfermeiro na classificacéo de

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem

Capitulo 10

137


http://lattes.cnpq.br/7424944639401423
http://lattes.cnpq.br/6970915746948504

risco € complexa e a tomada de decisdo envolve diversos fatores que incluem elementos
cognitivos e aspectos como a gestéo do fluxo de atendimento. Uma classificacédo de risco
eficiente, pautada em protocolos e evidéncias cientificas, aliado a uma infraestrutura e
recursos humanos adequados é capaz de influenciar grandemente na seguranca do paciente
e no desfecho do itinerario terapéutico de quem procura atendimento. Contribui¢c6es para a
pratica de enfermagem: O profissional enfermeiro é habilitado para identificar intercorréncias
e definir rapidamente uma solucao pela tomada de decisé@o de forma eficiente e de qualidade.
Portanto, sdo os profissionais de escolha para atuacéo nesses locais e devem trabalhar junto
a gestdo desses servicos a fim de promover uma assisténcia de qualidade e seguranca,
desempenhando um papel critico ao proporcionar ao usuério uma avaliagéo rapida e precisa,
promovendo resultados para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem; Classificagao de riscos; Seguranga do paciente; Enfermagem;
Tomada de deciséao.

RISK CLASSIFICATION IN URGENCY AND EMERGENCY CARE AND PATIENT
SAFETY IN HOSPITAL INSTITUTIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: To identify the main impacts of risk classification on patient safety in
hospital emergency services. Methodology: This is an integrative review, following the six-
step methodology of Mendes, Silveira and Galvao in the Nursing Database, Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations, Catalog of Theses and Dissertations, The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase, Portal da PUBMED, Scientific
Electronic Library Online, Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences and Scopus, using the descriptors: Triage, risk classification, patient
safety, nursing, hospitals and decision-making. Results: The search resulted in a total of 148
publications, after screening and full reading 05 primary articles and 01 thesis were selected
that answered the guiding question. The analysis made it possible to draw up the units of
evidence, which were: delays in screening, professional experience, human and physical
resources, decision-making time and the physical and emotional overload of the professionals
involved. Conclusion: The role of nurses in risk classification is complex and decision-making
involves several factors, including cognitive elements and aspects such as managing the flow
of care. Efficient risk classification, based on protocols and scientific evidence, combined
with adequate infrastructure and human resources, can greatly influence patient safety and
the outcome of the therapeutic itinerary of those seeking care. Contributions to nursing
practice: The professional nurse is qualified to identify complications and quickly define a
solution through efficient and quality decision-making. Therefore, they are the professionals of
choice to work in these places and must work with the management of these services in order
to promote quality care and safety, playing a critical role in providing the user with a quick and

accurate assessment, promoting results for the patient.
KEYWORDS: Triage; Risk classification; Patient safety; Nursing; Decision-making.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia, no Brasil, tém sido procurados cada vez com mais
frequéncia. Trata-se, entdo, de uma fonte de preocupacdo considerar que estes sejam
prestados de forma adequada e eficaz.
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As provaveis causas para 0 aumento da busca destes servicos, de acordo com
Quaresma et al., (2019), pode-se ser encontrada no aumento da violéncia urbana e,
também, no elevado indice de acidentes automobilisticos que, nos Ultimos tempos, tem
aumentado significativamente. Tais fatores transformam o sistema de emergéncia, no
Brasil, na principal porta de ingresso de pacientes no sistema de saude.

Ainda de acordo com Quaresma et al., (2019), o sistema de salde brasileiro é
composto por: unidades de atencao basica (95%), servicos de emergéncia (65%), servicos
de atengdo especializada (74%) e atencao hospitalar (79%). Uma vez que as populacbes
de baixa renda tém imensa dificuldade de acesso a atengéo hospital, terminam recorrendo,
invariavelmente, aos servicos de emergéncia como forma de acessar o sistema de salde.

E importante considerar que, ndo raro, como afirma Pereira et al., (2020), a midia
reporta frequentemente o caos que se estabeleceu dentro das unidades de saude, sobretudo
nos servicos de emergéncia, apontando para o descaso e para a falta de atendimento aos
pacientes. Todavia, as mesmas autoras destacam que a realidade € um tanto diferente
da apresentada nos meios televisivos: o que ocorre é que muitos hospitais empregam
protocolos de classificagdo de riscos com o intuito de proteger os pacientes por meio de
uma triagem que visa priorizar aqueles que estdo em maior situacédo de risco.

Quaresma et al., (2019) apontam que uma das razbes da situagédo insalubre
dos servicos de emergéncia € o mau direcionamento da populagédo de baixa renda que
desconhece outras portas de ingresso no sistema de saude e por consequéncia acabam
procurando tais servicos com demandas de menor gravidade, causando diversas
adversidades no que tange o atendimento de urgéncia e emergéncia nas instituicoes
hospitalares.

Assim, com a intencdo de evitar as superlotacdes do sistema de emergéncia e a
precarizagdo dos servigos prestados, em 2004, conforme Lima et al., (2020), empregou-
se no Brasil o sistema de classificacdo de risco, que tem como propésitos garantir o
atendimento em tempo oportuno das demandas dos pacientes.

O sistema de triagem conhecido como Manchester Triage System (MTS), que
classifica os pacientes em cinco niveis distintos de urgéncia de atendimento, bem como
estabelece um tempo méaximo de espera a que este deve ser submetido, sempre “a partir
da avaliagédo de vias aéreas, respiracéo, circulacao e nivel de consciéncia” (LIMA et al.,
2020, p. 12251).

O trabalho de Lima et al., (2020) também imputa ao enfermeiro o dever de promover
esta classificacéo, uma vez que este € dotado das habilidades técnicas necessarias para a
realizacdo de tal servico. Para tanto, vale lembrar, o enfermeiro ndo pode deixar de exercer
uma escuta especializada e humanizada, com o fim de, a partir de sua visédo holistica e
sensibilizada, qualificar o atendimento ao paciente e realizar a triagem com eficacia. Dai a
necessidade de o enfermeiro estar sempre em processo de capacitagdo (QUARESMA et
al., 2017).
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O conceito de seguranca do paciente esta intimamente relacionado a qualidade
do cuidado prestado nos servicos de saude. O profissional de satde tem o dever ético de
garantir um atendimento seguro para quem busca auxilio, através de um conjunto de agbes
visando a assisténcia segura e eficaz (de Andrade et al., 2022).

Os servicos de salde devem prestar diferentes tipos de cuidados de acordo com
o seu perfil de assisténcia, assim, é necessario implementar uma cultura de seguranca
para todos que prestam atendimento. Nas unidades de urgéncia e emergéncia, essa
cultura de seguranca do paciente é de grande importancia, pois 0s pacientes que procuram
atendimento apresentam diversas manifestacdes clinicas, com diferentes graus de
complexidade e enfermidades (de Andrade et al., 2022).

Sob essa perspectiva, destaca-se a questao que norteou o presente estudo: Quais os
principais impactos da classificacéo de risco para a seguranca do paciente nas instituicoes
hospitalares? Portanto, esta pesquisa objetiva identificar quais os principais impactos
da classificagéo de risco para a seguranca do paciente nos servicos de emergéncia em

instituicdes hospitalares.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa (RI), de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, construida seguindo a sequéncia metodolégica de
Galvao (2019). A revisao integrativa da literatura € um método que permite a sintese de
conhecimento, sendo o primeiro passo a constru¢éo do conhecimento cientifico e formulacéo
de novas teorias e hip6teses. Segundo Galvao et al., (2004) apresenta implicacbes de
qualidade, permitindo reunir diversas pesquisas sobre determinado assunto em questéo,
de forma sistemética e organizada, aprofundando conhecimento do tema delimitado.
Para Ganong (1987) a revisdo integrativa permite acumular evidéncias cientificas para a
discussao de hip6teses que podem vir a gerar novas questdes tedricas.

Este método deve ser realizado de forma organizada, com etapas claras e preceitos
rigidos de teor metodoldgico, considerando a teoria, os métodos, os resultados, os dados
abordados nos estudos revisados, fornecendo ao leitor informacdes suficientes sobre os
estudos revisados (Ganong, 1987).

Diante disso, se deu inicio a elaboracdo da Rl de acordo com as seguintes etapas: 1)
elaboragéo da pergunta da reviséo; 2) busca e selecao dos estudos primarios; 3) extracéo
de dados dos estudos; 4) avaliagdo critica dos estudos primarios incluidos na reviséo; 5)
sintese dos resultados da reviséo e 6) apresentacao da reviséo, descritas na Figura 1.
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Figura 1: As etapas da revisao integrativa. Adaptacéo de Mendes, Silveira e Galvao (2019)

Na primeira etapa da reviséo, ocorreu a selecdo do tema conforme discussdes
durante a disciplina do mestrado, com a identificacdo do problema e pergunta norteadora
“Identificar quais os principais impactos da classificacdo de risco para a seguranga do
paciente nos servigcos de emergéncia em instituicdes hospitalares?”.

Na segunda etapa, foi realizada a busca das literaturas na data de 18/10/22. A
pesquisa dos dados foi realizada por meio das plataformas: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD), Catalogo de Teses
e Dissertagoes (CAPES), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase (Elsevier), Portal da PUBMED, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus (Elsevier).

Os descritores utilizados nas bases de dados foram Triagem, classificagédo de riscos,
seguranca do paciente, enfermagem, hospitais e tomada de decisdo. Foram utilizados
descritores controlados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e MESH (Medical
Subject Headings), que foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto descritores e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND.

Os resultados da estratégia de busca esté disposta no Quadro 1:
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BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED

((“Triage”[Mesh] OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications”
OR “Patient Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of
priority” OR “Priority classification”) AND (“Patient Safety’[Mesh] OR “Patient Safety”
OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient protection”)
AND (“Nursing’[Mesh] OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses’[Mesh] OR “Nurses”)
AND (“Hospitals”[Mesh] OR “Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization’[Mesh] OR
“Hospitalization”) AND (“Decision Making”[Mesh] OR “Decision Making” OR Decision*))

EMBASE

((“Triage” OR Triag® OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

CINAHAL

((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

SCOPUS

((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision*))

Biblioteca
Digital
Brasileira
de Teses e
Dissertaces
(BDTD)

((“Triagem” OR “Classificacao de risco” OR “Classificacéo de riscos” OR “Classificagcao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Sele¢édo de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacion de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR *“Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranga
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranga aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranga de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “prote¢éo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir® OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisées” OR “Deciséo” OR “Decisdes” OR “Deciso6rio” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

ProQuest
Dissertations &
Theses Global
(PQDT Gilobal)

NOFT((“Triage” OR Triag* OR “Risk classification” OR “Risk classifications” OR “Patient
Classification” OR “Classification of Care Priority” OR “Classification of priority” OR
“Priority classification”) AND (“Patient Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient”
OR “Safe Patients” OR “patient protection”) AND (“Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”)
AND (“Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”) AND (“Decision Making” OR
Decision™))

CAPES

Triage* AND “Segurancga do Paciente” AND Enferm* AND Hospita* AND Decis*

Tecnologias e inovagdes para a promog¢ao do cuidado em saude e enfermagem

Capitulo 10

142



SCIELO

((“Triagem” OR “Classificacao de risco” OR “Classificacao de riscos” OR “Classificacao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Sele¢do de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacion de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR “Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranca
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranga aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “protecéo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir* OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisdes” OR “Deciséo” OR “Decisdes” OR “Decisério” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

LILACS/
BDENF

((“Triagem” OR “Classificagao de risco” OR “Classificagéo de riscos” OR “Classificacao
do Paciente” OR “Classificacdo de Prioridade de Atendimento” OR “Selecdo de
Assisténcia ao Paciente” OR “Triaje” OR “Triajes” OR “Clasificacion de riesgos” OR
“Clasificacién de riesgo” OR “Clasificacién de Pacientes” OR “Clasificacion de la
Prioridad Asistencial” OR “Seleccion Asistencial de Pacientes” OR “Triado Asistencial
de Pacientes” OR “Triado de Pacientes” OR “Triage” OR Triag* OR “Risk classification”
OR “Risk classifications” OR “Patient Classification” OR “Classification of Care
Priority” OR “Classification of priority” OR “Priority classification”) AND (“Seguranca
do Paciente” OR “Seguranca dos Pacientes” OR “Seguranca ao Paciente” OR
“Seguranca aos Pacientes” OR “Seguranca de Paciente” OR “Seguranca de
Pacientes” OR “Paciente seguro” OR “Pacientes seguros” OR “protecéo do paciente”
OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguridad de los pacientes” OR “Seguridad del
Pacientes” OR “Seguridad al paciente” OR “proteccion del paciente” OR “Patient
Safety” OR “Patients Safety” OR “Safe Patient” OR “Safe Patients” OR “patient
protection”) AND (“Enfermagem” OR “Enfermeiros” OR “Enfermeiras e Enfermeiros”
OR enfermeir* OR “Enfermeria” OR “Enfermeros” OR “Enfermeras y Enfermeros” OR
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR “Nurses”) AND (“Hospitais” OR “Hospitalizacao”
OR “Hospitales” OR “Hospitalizacién”™Hospitals” OR Hospital* OR “Hospitalization”)
AND (“Tomada de Decisdes” OR “Decisdo” OR “Decisdes” OR “Decisério” OR “Toma
de Decisiones” OR “Decisién” OR “Decisiones” OR “decisivo” OR “Decision Making”
OR Decision*))

Quadro 1 - Estratégias de busca da Revisdo Integrativa por Base de Dados. Florianépolis, SC, Brasil,

2022.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos, teses, dissertagdes e protocolos,

publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios

de exclusdo foram publicacbes duplicadas, editoriais, artigos de revisdo, cartas e artigos

que nao abordavam a tematica.

O processo de avaliagdo foi feito por dois pesquisadores de forma independente e

teve um terceiro pesquisador para caso de discrepancias.
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RESULTADOS

Foram encontrados 121 artigos, apds a exclusao dos artigos duplicados e leitura do
titulo e resumo e foram selecionados 106 artigos para a leitura na integra e considerando
os critérios de inclusado e exclusao, foram selecionados 06 artigos para compor a amostra
final.

As etapas da revisao estéo resumidas na Figura 2, segundo o diagrama de fluxo de
selecdo de artigos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) adaptado.(™

" Ragistros identificados atravds de
Base de dados (n = 106)

PLUBMEDMMEDLINE (N = 29)

Registros remavides antes da

SCIELO M =07 [
&l tiagem
Clh.l."l\.l-l.-"._lT FN =9} Duplicadas {fn = 18)
SCOPUS (M= 25) Ouitras razdas (o= 0]
LILACE (M =10
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g CAPES (N = 0
e
e
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Publicaches sxsluidas
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Tatal de eshidas ncduides na
rEvisdo
in=08)

meLusha

e

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificagdo, selegcéo, elegibilidade e inclusdo dos arquivos.
Adaptado do PRISMA. Florianépolis, SC, Brasil, 2022.

Na terceira etapa, para a extracdo de dados dos artigos selecionados, os autores
utilizaram uma tabela para a sintetizacdo das informacdes dos estudos utilizados, com os
seguintes dados: Autor/ano; Objetivo; Metodologia; Principais resultados (Quadro 2).
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A quarta etapa foi a andlise critica dos estudos, que foram avaliados criteriosamente
pelos autores para a elaborag¢do do estudo, com intuito de mostrar os principais impactos
da classificagé@o de risco para a seguranca do paciente.

Na quinta etapa foi realizada a discussao e interpretacdo dos resultados obtidos
sobre 0 assunto em questéo. E a Gltima etapa do estudo se constituiu a partir da elaboragéo
dos resultados apresentados em revisao e sintese do conhecimento.

DISCUSSAO

O processo de triagem e classificagcdo de risco em instituicbes de saude é definido
como a organizacdo dos pacientes de acordo com a gravidade das suas condicoes, e
engloba a decisdo de priorizar os pacientes e decidir quem deve ser tratado em primeiro
lugar, entre outros. Para Al-Moteri e Alzahrani (2022) essa defini¢ao inclui varios processos:
(a) selecionar um paciente entre um grupo de pacientes, (b) separar (c) categorizar, e
(d) dar prioridade as categorias. A capacidade do profissional para realizar a tomada de
decisédo na triagem e classificacdo de risco € muito importante e depende da experiéncia
e capacitagcdo dos responsaveis, dependendo da capacidade cognitiva da informacgéo
disponivel para tomar as melhores decisbes possiveis.

A experiéncia profissional tem sido apontada na literatura como fator que influencia
a tomada de decisdo do enfermeiro na triagem. Os enfermeiros utilizam o conhecimento
e experiéncias anteriores para fazer inferéncias e realizar a triagem de novos casos. A
correta classificacao de risco depende do treinamento e da experiéncia do enfermeiro na
aplicagdo do Sistema de Triagem de Manchester (Souza, 2018). De acordo com Castilho
et al., (2020), para os gestores de estabelecimento de saude o tempo de atuagcéo do
enfermeiro em emergéncia por menos de 4 anos e também o horario que em ele atua sé@o
componentes que interferem na segurancga do paciente, as maneiras de reduzir a exposicao
dos pacientes a esse risco seriam a promogao de cursos para aperfeicoamento, melhorar
o didlogo com os gestores e a valorizacdo do trabalhador. Soola, Mehri e Azizpour (2022)
também discorrem sobre a importancia de uma rapida tomada de decisdo na classificagéo
de risco, pois esta interfere significativamente na seguranca dos pacientes atendidos
em instituicdes hospitalares. A identificacdo precoce do problema e a priorizacdo dos
cuidados de enfermagem sdo competéncias essenciais para enfermeiros que trabalham
em diferentes contextos clinicos em todo o mundo.

Para Campos et al., (2020) o enfermeiro deve ter a competéncia de classificar e
reclassificar o usuario se houver necessidade para a priorizagdo do atendimento. Nesse
sentido, Duro et al., (2017) descrevem que a falta de capacita¢éo e a demora na classificacéo
do usuario pode levar a riscos na condicdo de saude deste.

O numero de pessoas que buscam atendimento em servicos de emergéncia é

bastante alto, nesse sentido a classificagao de risco € uma maneira de filtrar os atendimentos.
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Um estudo conduzido por Kimberly et al., (2021), na Universidade de Cincinnati, Ohio,
evidenciou um conflito entre os enfermeiros da emergéncia. Esses profissionais relataram
perder muito tempo na triagem questionando o paciente com informagbes desnecessarias
para o momento da urgéncia, porém seguiam o protocolo da instituicdo. Por outro lado,
admitiam ser de extrema importancia saber o historico desse paciente para melhor avalia-lo
e trata-lo. Diante desse cenario, o estudo finaliza concluindo que a classificacéo de risco é
o0 momento no qual o enfermeiro delimita os pacientes “realmente” doentes daqueles “néao
doentes”. Para os autores, esse atendimento deveria ser feito de maneira mais rapida,
evitando seguir um roteiro de perguntas prontas que atrasam a finalizagdo do processo e
acabam prejudicando os pacientes mais graves que ainda aguardam a triagem.

Na realidade dos servicos de emergéncia 0 que os enfermeiros encontram na sua
grande maioria, sdo usuarios que nao foram absorvidos pela rede de Atencdo Primaria a
Saulde, que deveria ser a porta de entrada dos servigos de saude, e acabam procurando
atendimento para resolver problemas béasicos que ndo deveriam estar nas emergéncias.
Conforme citado no estudo de Furtado (2010), um dos temas abordados pelos entrevistados
que causa maior insatisfacdo em relagé@o as condi¢des de trabalho € a questao da demanda
excessiva de pacientes, 0 que gera sobrecarga fisica e emocional nos profissionais.

Para Kolhs et al., (2017), o excesso de procedimentos que demandam rapidez na sua
execucao, horas de trabalho, o risco de morte dos pacientes, sofrimento dos familiares séo
componentes que afetam diretamente para o adoecimento mental e fisico dos profissionais
da enfermagem que atuam nas emergéncias.

Outra dificuldade encontrada pelos profissionais de enfermagem que realizam
a classificagéo de risco é o conflito entre o profissional e o usuario. Tem- se a ideia de
que a classificagcdo de risco é algo subjetivo e depende apenas da decisdo pessoal do
profissional, criando situagdes que colocam a seguranca do profissional em risco, muitas
vezes sem respaldo da instituicdo.

Ha uma crenca geral de que varios fatores (incluindo clinica e ndo-clinica) afetam
a triagem e podem gerar decisdo fraca de critérios quando enfermeiros de triagem
tomam decis@es clinicas. Pode acabar sendo arbitraria decisdes que sdo afetadas pelas
enfermeiras; tracos de personalidade, conhecimento e nivel de experiéncia. Além disso,
existem outros fatores, tais como médico responsavel, enfermeiro colega, superlotagéo,
especialidades, e outras que podem intensificar esta inconsisténcia (Mirhaghi M, et al.,
2019).

Vale a pena salientar que, além do ambiente improprio a prestagéo da assisténcia,
os enfermeiros ainda sofrem agressoes fisicas e verbais. A hostilidade que o individuo
encontra no ambiente da Emergéncia pode ser entendida como o acirramento de
manifestagcdes relacionadas a evolugdo da cultura hospitalar classica de isolamento;
a atitude impessoal, apoiada no tecnicismo ou no cientificismo médico positivista; aos
mecanismos de defesa, dadas as condi¢des ultrajantes de trabalho; assim como a reacao
as condi¢des de miserabilidade e violéncia social (Furtado, 2010).
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Todas as decisoes, incluindo as tomadas em situagbes criticas e estressantes,
requerem consideragdo minuciosa. E provavel que para entender as decisées de pessoas
diferentes sob as mesmas condi¢des, essas decisdes podem influenciar todo um conjunto
de cadeia de estudos futuros. A tomada de deciséo na profissédo de enfermagem é um dos
conceitos basicos. Se forem tomadas decisdes oportunas e corretas, elas podem melhorar
a qualidade de assisténcia, acelerar o processo de tratamento, reduzir os custos, e garantir
a seguranca do paciente (Soola; Merhi; Azizpour, 2022).

O julgamento intuitivo e reflexivo, componentes que envolvem a tomada de
decisédo na triagem, é fortemente influenciado pela experiéncia profissional do enfermeiro.
Corroborando com esta teoria, neste estudo, as variaveis tempo de experiéncia profissional
como enfermeiro, experiéncia como enfermeiro em servicos de urgéncia e emergéncia e
experiéncia como enfermeiro na classificacdo de risco foram associadas a confiabilidade
externa e interna do Sistema de Triagem de Manchester. De modo geral, enfermeiros que
possuem entre um e cinco anos e entre cinco e dez anos de experiéncia obtiveram maiores
niveis de concordancia entre si e com o padrdo ouro (Souza, 2018).

Outro problema que causa sérias consequéncias ao atendimento a populagéo,
como também alto nivel de tensdo aos enfermeiros, é a auséncia de treinamentos de forma
regular para esses profissionais, dificultando a eficiéncia e agilidade nas atuagdes frente as
vitimas de trauma e emergéncias clinicas que chegam a unidade (Furtado, 2010).

No Brasil, embora haja recomendacé@o informal de que o enfermeiro deva ter
experiéncia prévia em servicos de urgéncia para atuar na classificagéo de risco, esta ndo é
uma exigéncia regulamentada pelo conselho da classe.

A combinacgéo entre o uso do Sistema de Triagem de Manchester, a experiéncia
do enfermeiro na avaliagdo de pacientes criticamente enfermos e fatores organizacionais
representaram 65% da segurangca na triagem correta do paciente. A experiéncia dos
enfermeiros contribui para maior seguranga do paciente do que o proprio sistema de
triagem utilizado, que ndo pode substituir completamente as habilidades clinicas que o
enfermeiro experiente desenvolve ao longo dos anos na profissao (Souza, 2018).

Salienta-se que a atuaga@o do enfermeiro na classificacéo de risco é complexa e que
a tomada de decisdo envolve, além dos elementos cognitivos, aspectos como a gestédo
do fluxo de atendimento e a organizacdo da rede assistencial, que extrapolam o poder de
governabilidade do enfermeiro. No entanto, o uso de um instrumento confidvel é importante
para a segurancga do enfermeiro, tendo em vista que o protocolo é o seu sistema de apoio
na tomada de decisdo (Souza, 2018).

A escala Canadense de Triagem e Acuidade em servigcos de emergéncia (CTAS)
tem sido utilizada no Canada desde 1999 e considera o tipo e a gravidade dos sinais
e sintomas dos doentes que procuram 0s servigos de urgéncia hospitalares. A utilizagéo
das diretrizes da CTAS prevé um sistema de triagem de cinco niveis, sendo que cada
um representa a prioridade mais elevada e necessitando de intervencdo imediata e cinco
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sendo 0 menos urgente e capaz de esperar com seguranca por pelo menos duas horas para
avaliagdo médica (De Jong, 2019). Em uma recente revisdo sistematica (2018) para avaliar
resultados clinicos e confiabilidade de diferentes instrumentos de triagem em servigos de
emergéncia identificou que a (CTAS) apresenta alta sensibilidade para detectar condigbes
de maior gravidade. Isso é importante porque, dada a grande demanda de atendimentos, a
identificacdo correta das necessidades dos clientes implica condutas clinicas mais rapidas
e seguras, com melhores resultados clinicos e menores custos (Alves et al., 2021).

Ja no Brasil, dentre as escalas de triagem existentes, o Protocolo de Triagem de
Manchester (MTS) tem sido adotado na maioria dos servigcos de urgéncia direcionador da
classifica¢ao de risco, sendo atualmente utilizado em 16 (61,5%) dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal (Souza et al., 2015).

Por ser uma teméatica recente no Brasil, existem poucos estudos direcionados a
avaliac@o da confiabilidade para determinar o grau de risco de pacientes em servigos de
urgéncia, em especial o Protocolo de Manchester que é um protocolo de origem inglesa
e também ha muito poucos estudos que tratem da sua tradugéo e validagédo para uso no
Brasil (Souza et al., 2018).

CONCLUSAO

Diante da importancia demonstrada nos estudos acerca do tema classificacéo de
risco, evidencia-se que as condigdes psicolégicas, a ambiéncia, 0 excesso de tarefas e a
pouca experiéncia dos profissionais na funcéo de triagem levara a desfechos diferentes
no momento da classificagdo. Nesse sentido fica evidente que o uso de protocolos , a
busca por aperfeicoamento,o uso de novas tecnologias permite a redugao de falhas e uma
classificacdo mais assertiva e justa.

Os estudos demonstram a preocupacgéao dos profissionais de emergéncia em buscar
aperfeicoamento e novas tecnologias para classificar os pacientes de forma rapida e na
categoria correta, além disso apresentou a importancia de rever protocolos e o quanto
esses instrumentos estdo sendo eficientes de acordo com a realidade de cada pais. O
enfermeiro bem treinado e frequentemente capacitado no uso de novas tecnologias, pode
prestar assisténcia de enfermagem com seguranga ao usuario que procura os servigos de

emergéncia.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro é habilitado para identificar intercorréncias e definir
rapidamente uma solugcdo pela tomada de decisdo considerando o seu conhecimento
tedrico e pratico quanto aos problemas de saude, assim o gerenciamento das acdes nas
unidades de urgéncia e emergéncia, tem como finalidade agilizar o processo, de forma
eficiente e de qualidade. Assim, os estudos da eficiéncia e efetividade dos protocolos de
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classificacao de risco e triagem nos servicos de emergéncia séo de grande importancia a
fim de evitar as superlotacbes nas portas de entrada dos servigos de saude.

Os enfermeiros sao os profissionais de escolha para atuacéo nesses locais e devem
trabalhar junto a gestdo desses servicos a fim de promover uma assisténcia de qualidade
e seguranga, desempenhando um papel critico ao proporcionar ao usuario uma avaliagéo
rapida e precisa, promovendo resultados para o paciente.
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