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RESUMO

Objetivou-se identificar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as atividades do enfermeiro na
classificagdo de risco nos servigos de urgéncia. Realizou-se uma revisio integrativa, com busca nas bases de dados
Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram selecionados 22 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os resultados evidenciaram que as principais atribuigdes deste profissional sdo a avaliagio do estado de
satide do usudrio e a tomada de decisdo, processo que necessita de conhecimento clinico e de tempo de experiéncia. O
enfermeiro tem a capacidade de organizar o fluxo dos usuarios conforme a prioridade do atendimento e a demanda dos
servigos, sendo um profissional de exceléncia na execugdo da triagem/ classificagéo de risco nos servigos de urgéncia.

Descritores: Enfermagem em emergéncia. Servigo hospitalar de emergéncia. Triagem.
RESUMEN

Se objetrvd identificar y evaluar la evidencia disponible en la literatura sobre las actividades de enfermeros en sistemas de clasificacion
de riesgo en servicios de urgencia. Se realiz6 revision integradora, con biisqueda en las bases Science Direct, Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem Online (MEEDLINE), Literatura
Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)y Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Se seleccionaron
22 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados evidenciaron que las principales atribuciones del profesional son
la evaluacion del estado de salud del paciente’y la toma de decisiones, proceso que necesita conocimiento clinicoy tiempo de experiencia.
El enfermero tiene la capacidad de organizar el flujo de usuarios de acuerdo con la atencion prioritaria y la demanda de servicios,
siendo un profesional de excelencia en la ejecucion de la clasificacion de riesgo en servicios de urgencia.

Descriptores: Enfermeria de urgencia. Servicio de urgencia en hospital. Clasificacion.
Titulo: Revision integrativa sobre las actividades del enfermero en los sistemas de clasificacion de riesgo en servicios de urgencia.

ABSTRACT

This present study aimed at identifying and assessing available literature regarding the activities of the nurse involved in assessing
rusk classification in emergency services. The integrative review carried out searches in the following databases: Science Direct,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Latin-American and Caribbean Health Sciences Database (LILACS), and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Twenty-two articles that met inclusion criteria were selected. Results indicated that the major attributions
of this professional are the assessment of  the patient’s healthcare status and decision-making, a process that demands clinical
knowledge and experience. The nurse is capable of organizing the workflow of patients according to the priority of the rendered
care and service demands, and stands out as a professional of excellence in the development of triage/risk classification practices
in emergency services.

Descriptors: Emergency nursing. Ismergency service, hospital. Triage.
Title: Activities of the nurse involved in triage/risk classification assessment in emergency services: an integrative review.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a procura pelos servigos de
urgéncia tem aumentado durante as dltimas dé-
cadas, levando a necessidade de modificagio da
organizagdo da assisténcia. Assim, foram elaborados
sistemas de triagem para identificagio da prioridade
clinica de cada paciente que aguarda atendimento,
visando facilitar a igualdade de acesso(").

Os sistemas de triagem tém o objetivo de
organizar a demanda de pacientes que chegam a
procura de atendimentos em servigos de urgéncias
da atencgdo hospitalar e pré-hospitalar, identifican-
do os que necessitam de atendimento imediato e
reconhecendo aqueles que podem aguardar em
seguranga o atendimento, antes que haja a avalia-
¢do diagndstica e terapéutica completal’. A tria-
gem estruturada faz referéncia a um protocolo de
classificagio vélido, reproduzivel e que permite a
classificagdo dos pacientes, baseado nos diferentes
niveis de urgéncia e de priorizagdo da assisténcia
somado a estrutura fisica e organizagdo profissional
e tecnoldgica adequada).

Os sistemas de triagem podem se distinguir
em relagdo ao profissional que executa a ativida-
de, quanto a existéncia de algoritmos de triagem
(arvores decisionais), a existéncia de protocolos
de atuagdo associados, ao nimero de categorias de
urgéncia, ao ambiente e contexto onde se aplicam
e 0s recursos, equipamentos e meios que envolvem
essa atividade®. Atualmente, os quatro sistemas de
triagem estruturada mais utilizados sdo: National
Triage Scale (N'TS) da Austrélia, Canadian Emer-
gency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)
do Canadd, Manchester Triage System (MTS) do
Reino Unido e Emergency Severity Index (ESI)
dos Estados Unidos®?.

No Brasil, a triagem estruturada assume a
designacdo de avaliagdo e classificacdo de risco, que
associada ao acolhimento tem por finalidade iden-
tificar os pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, a par-
tir de um atendimento usudrio-centrado, evitando
dessa forma préticas de exclusdo. O acolhimento,
como diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH) do Ministério da Saude, as-
sociado a classificagdo de risco, tem por finalidade
garantir a humanizagio da assisténcia nos servigos
de sadde, ampliar o acesso e oferecer atendimento
acolhedor e resolutivo(®.
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A avaliagdo da classificagio de risco é geral-
mente realizada pelos enfermeiros. Autores afirmam
que os enfermeiros retinem as condigdes necessarias,
as quais incluem linguagem clinica orientada para
os sinais e sintomas, para a realizagio das escalas
de avaliagio e classificagdo de riscot?,

Com o propo6sito de ampliar as discussoes
acerca da atuagdo do enfermeiro nos sistemas de
triagem/ classificagiio de risco, foi realizado este
estudo com o objetivo de identificar e avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as ativi-
dades do enfermeiro na classificagdo de risco nos
servigos de urgéncia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa, método
que permite analisar estudos com diferentes me-
todologias (quantitativa e qualitativa) e possibilita
sintese de evidéncias disponiveis sobre determinado
assunto’.

As evidéncias podem ser classificadas hierar-
quicamente conforme a abordagem metodolégica
empregada nos estudos. Nesta revisio, foi utiliza-
da a seguinte classificagdo de nivel de evidéncia:
1 - evidéncias provenientes de revisdo sistemdtica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas ba-
seadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; 2 - evidéncias derivadas
de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; 8 - evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacio;
4 - evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados; 5 - evidéncias
origindrias de revisdo sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de
um tnico estudo descritivo ou qualitativo e 7 - evi-
déncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas®.

Para o desenvolvimento desta revisio inte-
grativa foram utilizadas cinco etapas: identifica¢do
do problema, busca na literatura, avaliagdo dos
dados, andlise dos dados e apresentagio da sintese
do conhecimento®.

Para responder a questdo norteadora: “quais
sdo as atividades do enfermeiro na classificagio
de risco nos servicos de urgéncia?” realizou-se a
busca de material no més de fevereiro de 2011, nas
seguintes bases de dados: Science Direct, Cumu-
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lative [ndex to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrievel Sistem Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Foram utilizadas as palavras-chaves dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Enfer-
magem em Emergéncia”, “Servigo Hospitalar de
Emergéncia”, “Servigos Médicos de Emergéncia”
e “Triagem” e as do Medical Subject Headings
(MeSH) “Decision Making”, “Emergency Nursing”,
“Emergency Hospital Service”, “Emergency Medi-
cal Services” e “I'riage”. A busca de literatura foi
realizada de forma independente por dois avaliado-
res estudiosos da temadtica.

Foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: textos disponiveis online na integra, na
forma de artigos de pesquisa, tedricos, de reflexdo,
revisdes e relatos de experiéncia que respondessem
a questdo norteadora do estudo, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados no periodo de
2000 a 2010.

Primeiramente, realizou-se a leitura do titulo
e resumo do material encontrado. Foram identifica-
dos 84 artigos, conforme a aplicagio dos critérios de
inclusdo. Apés a leitura detalhada dos textos foram
excluidas 12 publicagdes que ndo estavam direta-
mente relacionadas a temadtica. Assim, a amostra
final foi composta por 22 artigos cientificos.

Para a avalia¢do dos dados, utilizou-se um
instrumento especifico que contempla informagoes
sobre autores, titulo, periddico, palavras-chave,
objetivo, tipo de estudo, amostra, local, técnica de
coleta de dados, resultados e conclusdes.

A andlise de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira, para descrever a caracteriza¢do dos
artigos encontrados, foram realizados célculos de
frequéncia simples e relativa sobre ano, pafs e peri-
6dico de publicagdo. Na segunda etapa, procedeu-se
a leitura detalhada dos 22 artigos selecionados,
sendo as informagdes sistematizadas e categorizadas
por similaridade do contetido em trés categorias
tematicas: atribuigdes do enfermeiro na triagem/
classificagio de risco, conhecimentos e habilidades
necessarios e vantagens/desvantagens na realiza¢do
da atividade.

Considerando-se os aspectos éticos, nesta
revisdo integrativa é assegurada a autoria dos ar-
tigos pesquisados, de forma que todos os estudos
utilizados sdo referenciados. Por ndo envolver seres
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humanos, ndo foi necessdria a aprovagio do projeto
de pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final constituiu-se de 22 artigos
relacionados ao foco deste estudo, sendo encontra-
dos nove artigos na base de dados Science Direct,
cinco na PUBMED, cinco na CINAHL e trés na
LILACS. Os artigos incluidos nesta revisio foram
referenciados com ntimeros de 7 a 28 e estdo apre-
sentados no Quadro 1.

Os delineamentos dos estudos incluidos na
revisdo integrativa consistem em: oito pesquisas
quantitativas (86,4%), seis pesquisas qualitativas
(27,8%), quatro artigos teéricos de especialistas
(18,2%), duas revisdes (9,1%), uma pesquisa de
métodos mistos (4,54%) e um ¢é relato de expe-
riéncia (4,54% ). Em relagdo a for¢a das evidén-
cias, constatou-se um artigo (4,5%) com nivel de
evidéncia 4, catorze artigos (63,6%) com nivel
de evidéncia 6 e sete artigos (81,8%) com nivel
de evidéncia 7.

Analisando-se as caracteristicas dos artigos
com relagdo ao ano de publicacdo, identificou-se
que entre os anos 2007 e 2010 se obtiveram 4:5,4%
do total das publicagdes'
aumento nos estudos desse tema nos tltimos anos.

12-15,21-25,28

), evidenciando um

A Tabela 1 ilustra esses resultados.

Os trabalhos foram publicados em 14 periédi-
cos (Tabela 2), sendo que o Australian Emergency
Nursing Journal se destacou com quatro artigos
(18,2%)17227) [dentificou-se, também, que a
maioria dos artigos fol publicada em periédicos
da drea da Enfermagem("'#!72029-222625) [gg50 pode
ser explicado pelo fato de que ja na década de 70,
nos EUA, os enfermeiros de urgéncia comegaram
a participar da triagem('” e, assim, os artigos sio,
em sua maioria, escritos por enfermeiros.

No que tange a localizagdo geografica, iden-
tifica-se que a regido da Australdsia é a que mais
tem publica¢des sobre o enfermeiro na triagem/
classificagdo de risco, sendo que a Australia se
destaca com nove artigos (4:1%)(7111217:21:23.26) Egge
ntmero de publicagdes pode ser atribuido ao fato de
que esse pafs foi pioneiro na inserc¢do de protocolos
na triagem em servigos de urgéncia''”. Suécia'***#%),
China'®29 Ira®", Coldémbia'”, Canad4d®® e Gri-
-Bretanha"® também tiveram publicagoes, conforme
indica a tabela 8. No Brasil, foram encontrados dois
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Tema Ano Autor N“iel (,16 Periédico Base de
evidéncia® dados
2000 | Consodine, Ung, 6 Accid Emerg Nurs | PUBMED
Thomas'™
2000 | Gerdtz, Bucknall® 6 Aust J Adv Nurs PUBMED
2002 | Fry® 6 }Austr Emerg Nurs Science Direct
92004 Plr.ltO? R((l)(;iolpho, 6 Rev‘ Gaitcha LILACS
Atribuicges do Oliveira Enferm
enfermeiro 2005 | Fry, Stainton"") 6 Accid Emerg Nurs | Science Direct
de triagem 2008 | Edwards, Sines('? 6 J Clin Nurs CINAHL
Goransson,
2008 | Ehnfors, Fonteyn, 6 J Adv Nurs CINAHL
Ehrenberg"?
2008 | Souza, Bastos('") 7 Rev Min Enferm LILACS
2009 Curtis, Murlphy, . Australas Emerg Science Direct
Hoy, Lewis"? Nurs J
2001 | Kelly, Richardson® 6 Emerg Med PUBMED
2002 | Fry, Burr(" 7 ?ustr Emerg Nurs Science Direct
2005 | Chung® 6 Accid Emerg Nurs | Science Direct
2005 | Murillo®” 7 Av Enferm LILACS
Conhecimentos | 5 | Andersson, Omberg, 6 Nurs Crit Care CINAHL
e habilidades Svedlund
necessarios para Consodine, Botti,
realizagio de 2007 Thomas! 7 Acad Emerg Med | PUBMED
tll"lag.effn/ ; Dong, Bullard,
Z assiticagdo 2007 | Meurer, Blitz, 4 CJEM CINAHL
€ riseo Holroyd, Rowe®?
2007 | Gerdtz, Bucknall®® 6 J Adv Nurs CINAHL
2007 | Pardey® 7 Australas Emerg Science Direct
Nurs J
Chen, Chen, Ng,
2010 Chen, Lee, Chang® 6 Emerg Med J PUBMED
Vantagens/ 2001 | Jones, Lyneham®® 7 Austr Emerg Nurs Science Direct
desvantagens na J
rea lizagio de 2002 | Adeb-Saeedi®” 6 Austr Emerg Nurs Science Direct
triagem/ J
classificagio Fors F
) gren, Forsman, . .
de risco 2009 Carlstrom® 6 Int Emerg Nurs Science Direct

Quadro 1 — Artigos sobre a participagdo de enfermeiros em triagem/classifica¢io de risco segundo tema,
ano de publicagio, autor, nivel de evidéncia, periédico de publicagio e base de dados, Porto Alegre, RS, 2011.

Fonte: Science Direct, CINAHL, MEDLINE, LILACS e Scielo, jan. 2000/dez. 2010.
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Tabela 1 — Frequéncia e percentual da distribui¢do dos artigos, segundo ano de publicagdo, Porto Ale-

gre, RS, 2011.

Ano Quantidade (n) Percentual (%)
2000 2 9,1
2001 2 9,1
2002 3 13,6
2003 0 0
2004 1 4.5
2005 3 13,6
2006 1 4.5
2007 4 18,2
2008 3 13,6
2009 2 9,1
2010 1 4.5
Total 22 100

Fonte: Science Direct, CINAHL, MEDLINE, LILACS e Scielo, jan. 2000/ dez. 2010.

Tabela 2 - IFrequéncia e percentual dos artigos, segundo o periédico de publicagdo, Porto Alegre, RS, 2011.

Periédico Quantidade (n) Percentual (%)
Academy of Emergency Medicine 1 4,5
Accident and Emergency Nursing 3 18,6
Australasian Emergency Nursing Journal 2 9,1
Australian Emergency Nursing Journal 4 18,2
Australian Journal of Advanced Nursing 1 4.5
Avances en Enfermeria 1 4.5
Canadian Journal of Emergency Medical Care 1 4,5
Emergency Medicine (Fremantle) 1 4,5
Emergency Medicine Journal 1 4,5
International Emergency Nursing 1 4,5
Journal of Advanced Nursing 2 9,1
Journal of Clinical Nursing 1 4,5
Nursing in Critical Care 1 4,5
Revista Gaticha de Enfermagem 1 4,5
Revista Mineira de Enfermagem 1 4.5
Total 22 100

Fonte: Science Direct, CINAHL, MEDLINE, LILACS e Scielo, jan. 2000/dez. 2010.

trabalhos (9,1%), um proveniente de Belo Horizon-
tel'” e outro de Ribeirdo Preto!'?.

No Brasil, as pesquisas sobre a participagio
do enfermeiro na classificagdo de risco sdo ainda

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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incipientes. A cartilha de classifica¢do de risco,
editada pelo Ministério da Satide em 2004, enfatiza
o trabalho de uma equipe multiprofissional para o
desempenho dessa tarefa . Somente a partir da
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Tabela 3 — I'requéncia e percentual dos artigos, segundo pais de origem da pesquisa, Porto Alegre, RS, 2011.

Pais Quantidade (n) Percentual (%)
Australasia (sem especificacdo de pais) 2 9,1
Austrélia 9 40,9
Brasil 2 9,1
Canada 1 4,5
China 2 9,1
Colémbia 1 4.5
Gri-Bretanha 1 4.5
Ird 1 4.5
Suécia 3 13,6
Total 22 100

Fonte: Science Direct, CINAHL, MEDLINE, LILACS e Scielo, jan. 2000/dez. 2010.

adequagio aos protocolos internacionais (do Reino
Unido, Estados Unidos e Canada) é que a prioriza-
¢do do atendimento de acordo com a gravidade foi
centralizada na atuagio do enfermeiro. Isso ocorreu
através de iniciativas, como a do Hospital Odilon
Behrens de Belo Horizonte, onde a classificagio de
risco é realizada pela Enfermagem?.

Com relagdo ao idioma em que os trabalhos
foram publicados, a grande maioria era em inglés
(86,8%)\711-19:1015:2028) = A ]ingua portuguesa foi
encontrada em dois trabalhos (9,1%)"*' e a espa-
nhola em um (4,5%)"".

No que diz respeito ao contetido dos artigos,
evidenciou-se que a produgio do conhecimento so-
bre as atividades do enfermeiro nos sistemas de tria-
gem/classificagio de risco aborda, de forma geral,
trés categorias tematicas: atribui¢oes do enfermeiro
na triagem/ classificagio de risco, conhecimentos e
habilidades necessérios e vantagens/desvantagens
na realizac¢io da atividade.

Em relagido as atribui¢des do enfermeiro na
realizagio da classificacio de risco, foram encontra-
dos nove artigos, sendo que sete foram classificados

7-13

com nivel de evidéncia 6'® e dois com nivel de

evidéncia 70+,

Para avaliagdo do estado de satde do paciente,
o enfermeiro coleta informagdes, baseando-se, prin-
cipalmente, na escuta dos antecedentes clinicos e da
queixa principal, e realiza o exame fisico, a fim de se

12,14-15

identificar os sinais e sintomas! ), possibilitando

o reconhecimento de padrdes normais ou alterados
e o julgamento de probabilidade do risco*".

O enfermeiro interpreta os sinais psicol6gicos,
interpessoais e comunicativos do paciente"*'", para
acolher e verificar a credibilidade da informacgio
clinica". Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro
na classificagio de risco também é influenciado por
aspectos sociais e pelo contexto de vida em que o
usudrio se encontra. Assim, o enfermeiro utiliza
a avaliagfo intuitiva para exercer a classificagio a
partir da aparéncia fisica e do modo que o paciente
apresenta o seu problema('?.

No Brasil, em Belo Horizonte, a avalia¢do do
estado de satde do usudrio é realizada por uma
equipe interdisciplinar. Inicialmente, a ficha de
atendimento é preenchida pela recepgdo, onde o
individuo é orientado sobre o tempo de espera para
a classificagdo segundo o risco. Depois, um auxiliar/
técnico de Enfermagem verifica os sinais vitais do
usudrio e o encaminha para a sala do enfermeiro.
Este profissional realiza o restante da coleta de
dados, focando na queixa principal e associando
antecedentes moérbidos relacionados!".

A partir da coleta dos dados e do exame fisico
do usuério, o enfermeiro realiza a tomada de deci-
sdol'”, em que a escuta qualificada e o julgamento
clinico e critico das queixas induzem a um raciocinio
16gico que determinard a priorizacdo do atendimen-
to®1121%_ Para a tomada de decisiio, o enfermeiro
pode utilizar guias e protocolos como suporte e
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auxilio na classificagiio do risco do usuario(”'#!7-1529),

Os estudos mostram que é fundamental que os
enfermeiros que atuam na avaliagdo e classificagio
do risco tomem decisdes precisas, pois trata-se de
identificar e diferenciar aquelas pessoas que nio
podem esperar por atendimento médico daquelas
que podem, portanto, influenciando a dinamica do
servigo de urgéncia"'?).

O enfermeiro deve estar preparado para clas-
sificar e, se necessario, reclassificar a prioridade
de atendimento do usudrio ao longo do periodo de
espera. Para isso, a avaliagdo do enfermeiro deve
ser ciclica, ou seja, requer continuo planejamento
e reavaliacdes dos usudrios('?).

Em alguns pafses, nos servigos de urgéncia,
¢é autorizado ao enfermeiro iniciar procedimentos
terapéuticos, se for necessdrio, durante a classi-
ficagdo de risco. Na Australia, o enfermeiro pode
prescrever a administracio de medicagdes orais e
inalatérias, oxigenoterapia, soroterapia ou até um
eletrocardiograma. E atribui¢io do enfermeiro,
também, orientar ou referenciar os pacientes com
queixas classificadas como ndo urgentes a servigos
ambulatoriais de satde!'”. Também, pode solicitar
exames laboratoriais e radiol6gicos®*!>?1.,

Com relagdo ao tema de conhecimentos e ha-
bilidades necessarios para a triagem/classificagao
de risco, foram identificados 10 artigos, sendo um
com nivel de evidéncia 4(*?, cinco com nivel de
evidéncia 6!'%'%202%2) quatro artigos com nivel de
evidéncia 707192124,

O conhecimento teérico é apresentado como
fundamental para se realizar a classificagdo de ris-
co. O enfermeiro precisa conhecer extensamente
as condicoes clinicas, cirtrgicas e psicossociais da
populagio, em funcio da diversidade de problemas
presentes no contexto do servigo de urgéncia'"').
O profissional deve ter conhecimento sobre o perfil
epidemiolégico dos usudrios que procuram o servi-
¢o de urgéncia, assim como a fisiologia e patologia
das alterag¢oes mais frequentes para se estabelecer
uma prioridade mais adequada"?.

Na Suécia, identificou-se que, se o enfermeiro
tem menos conhecimento em uma area especifica,
pode estabelecer uma prioridade nio condizente

com o problema de saide do usuério®.

1117 ressaltam

Além disso, algumas publicagdes'
a importancia da habilidade do profissional em as-
sociar o conhecimento teérico com a avalia¢do do

paciente. Para isso, é necessario se ter uma educagio
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clinica e suporte ao enfermeiro, a fim de qualificar a
classificagfio de risco®”. Na regido da Australdsia, a
maioria dos servigos de urgéncia exige que os en-
fermeiros tenham um treinamento de 12 a 18 meses
antes de trabalhar com a triagem(". A preparagio
especifica para a triagem aumenta a consisténcia
das decisdes dos enfermeiros para a priorizagio,
indicando que o conhecimento teérico é importante
para a tomada de decisdo®"*”.

Por outro lado, o conhecimento da organizagio
e funcionamento do servigo é também essencial
para o enfermeiro que trabalha na avaliagdo e clas-
sificagdo do risco. O profissional deve conhecer
amplamente a area fisica do servigo, assim como os
recursos humanos e materiais, a fim de dimensionar
o fluxo de usudrios e espago disponivel, regulando
o tempo de espera para o atendimento’?. Em uma
revisdo integrativa sobre a organizagdo de servigos
de urgéncia hospitalar, identificou-se que o processo
de classifica¢do de risco envolve organizacdo da
area fisica, recursos materiais e, principalmente, de
pessoal competente e suficientemente capacitado®.

Estudos discutem a importancia da experién-
cia dos enfermeiros para a defini¢do da classificagio
de risco, pois as decisdes para a priorizagdo podem
ser simples ou complexas e dependem da experi-
éncia do profissional''”. Em Taiwan, um estudo
identificou que a quantidade de anos de experiéncia
em servigos de urgéncia é um dos fatores que afetam
significamente na acurécia dos enfermeiros na clas-
sificacdo de risco®”). Da mesma forma, enfermeiros
de Hong Kong relataram que experiéncias expres-
sivas prévias os tornaram mais alertas durante o
processo de tomada de decisao"®). Os enfermeiros
experientes transmitem seguranga para a equipe de
classifica¢do de risco, ja que os profissionais menos
experientes os procuram para auxilio e suporte
quando tém davidas®.

No entanto, autores referem que existem ou-
tros fatores determinantes envolvidos e apenas a
experiéncia clinica ndo pode ser responsavel pelas
decisdes dos enfermeiros que desenvolvem essa
atividade®). Um dos artigos ndo encontrou rela¢do
significativa entre a experiéncia do profissional e
a tomada de decisdo na triagem/classifica¢do de
risco®.

A intuig¢do é outra habilidade que é utilizada
em algumas situagdes para se estabelecer a priorida-
de quando niio h4 sinais facilmente identificados"®),
Jaque a avaliagdo intuitiva é uma impressio imedia-
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ta subjetiva, que é centrada em manifestacdes que
indicam um elevado nivel de estresse('?. Ainda, sio
utilizadas para a triagem/ classifica¢do de risco a ra-
cionalidade, a conflanga e a coragem, principalmente
quando se trata da tomada de decisdo do enfermeiro
para a priorizagdo do atendimento(®”.

Nesse sentido, o enfermeiro que realiza essa
atividade é muitas vezes o primeiro profissional de
satde que familias e pacientes véem quando chegam ao
servigo. Portanto, é necessario que ele tenha excelentes
habilidades de comunicagio para ajudar essas pessoas
em um momento tio vulneréavel'? e até para orientar
o individuo e sua familia sobre o tipo de atendimento
necessario e o tempo de espera provavel(* 1),

Ainda, esse profissional deve estar disposto
a conversa e ao didlogo, permitindo entender as
necessidades de satde apresentadas pelo usuario,
buscando a solugdo do problema e criando a pos-
sibilidade do fortalecimento da rede de atengio, a
medida que referencia para outros servigos de satde
mais apropriados para cada situagdo apresentada.
Além disso, na visdo dos enfermeiros, na classifica-
¢do de risco o profissional estd acolhendo o usudrio,
ouvindo suas queixas e dando respostas a seus ques-
tionamentos!'**Y. Com isso, o enfermeiro estabelece
uma relagdo empatica com o individuo, minimizando
muitas vezes os sentimentos como a ansiedade, a
agressividade ou a impaciéncia que possam surgir
no decorrer do atendimento no servigo'#!%),

Na categoria temdtica vantagens/desvan-
tagens da realizacdo da triagem/classificacdo de
risco, foram encontrados trés artigos, sendo dois
com nivel de evidéncia 6°"*% e um com nivel de
evidéncia 7%9.

Os enfermeiros consideram o trabalho interes-
sante e estimulante e relatam liberdade e autonomia
para tomar iniciativas e decisdes®”. Em estudo
sobre a opinido dos enfermeiros em relagio a essa
atividade, identificou-se que 88% desses profissio-
nais relataram estar satisfeitos com seu trabalho na
triagem/classifica¢io de risco®?.

No entanto, os profissionais indicam como
desvantagem o estresse enfrentado quando o es-
tado de satide do usuério se modifica durante um
longo periodo de espera. Assim, sentimentos de
inseguranca e frustracdo podem tornar a tomada
de decisdo estressante para o profissional '®). Ou-
tra causa do estresse dos enfermeiros de triagem
26-27

¢ a violéncia®**". Esses profissionais podem sofrer

violéncia tanto verbal quanto fisica dos usudrios e

temas de triagem/classificagdo de risco nos servigos de urgéncia: revisio
integrativa. Rev Gaticha Enferm. 2012;33(4):181-190.

tamiliares, como podem ser capazes de atos hostis e

negativos em relagdo a usudrios e colegas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados nesta revisdo permiti-
ram identificar e avaliar as evidéncias disponiveis
na literatura, entre o perfodo de 2000 a 2010, rela-
cionadas as atividades do enfermeiro na triagem/
classificag¢do de risco dos servigos de urgéncia.
Apesar da escassa produgio de evidéncias fortes
nessa drea de conhecimento, os resultados mostram
os deferentes enfoques de abordagem da tematica e
as lacunas no estado da arte.

Em relagio as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro na triagem/ classificagio de risco, os es-
tudos destacaram a avaliagio do usuério e tomada de
decisdo, determinando a classificagio e priorizacdo
do atendimento no servigo de urgéncia de acordo
com a gravidade. O enfermeiro possui conheci-
mentos e habilidades especificos para defini¢io da
prioridade de atendimento, que correspondem desde
o conhecimento administrativo e clinico e olhar usu-
ario, até as habilidades de intui¢do e comunicagio.
Assim, o enfermeiro administra o fluxo de oferta e
demanda dos usudrios nos servicos de urgéncia do
servigo, contribuindo para a diminuigdo da morbi-
-mortalidade.

Algumas dificuldades para a execugdo dessa
atividade, foram associadas ao sentimento de in-
seguranca, relativo as mudancas do estado clinico
do usudrio que aguarda atendimento e as tensoes
provenientes de atos hostis de usuarios, quando niao
hé concordéancia em relagio a classificacio efetuada
pelo enfermeiro.

Constatou-se que a grande maioria dos artigos
relacionados a questdo norteadora deste estudo é
internacional, principalmente da Australia. No Bra-
sil, as pesquisas sobre o enfermeiro na classificagao
de risco sdo ainda incipientes. Assim, indica-se a
realizacdo de novos estudos no cenério nacional,
no sentido de se avangar o conhecimento sobre a
atuagdo do enfermeiro na atengdo as urgéncias e
nos sistemas de avaliacéo e classifica¢do de risco.
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