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RESUMO

A Classificagdo de Risco € um servico da atencgio terciaria a sadde que organiza os atendimentos de
acordo com a urgéncia dos casos. Implementada em 2014, tem como objetivo reconhecer rapidamente
situagdes criticas para encaminhamento agil. Objetivo: Identificar os principais desafios para realizagédo
da classificagdo. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Resultados: Dos 56 artigos encontrados
foram selecionados 15 artigos que compuseram essa revisao integrativa com base na questédo norteadora
e objetivo. Conclusdo: A classificagdo de risco junto com acolhimento melhora significativamente a
qualidade do atendimento em unidades de saude, pois possibilita uma triagem humanizada e eficiente. O
protocolo de Manchester se destaca como uma ferramenta padronizada, que reduz subjetividade na
priorizagao dos pacientes, contribuindo para um fluxo mais organizado e para a otimizagdo dos recursos
disponiveis. Além disso, essa abordagem favorece a comunicagdo entre equipe e paciente, reduz a
sobrecarga dos profissionais e melhora a satisfagdo dos usuarios. Quando bem aplicado, o protocolo
garante que casos graves sejam rapidamente identificados e tratados, reduzindo complicacbes e
mortalidade. Dessa forma, a classificacdo de risco associada ao acolhimento ndo apenas organiza o
servico de saude, mas também promove um atendimento mais seguro, equitativo e centrado no paciente.

Palavras-chave: Enfermagem, Emergéncia, Classificagao de risco.

ABSTRACT

Risk Classification is a tertiary health care service that organizes care according to the urgency of the cases.
Implemented in 2014, its objective is to quickly recognize critical situations for rapid referral. Objective: To
identify the main challenges in carrying out the classification. Method: This is an integrative review.
Results: Of the 56 articles found, 15 articles were selected to compose this integrative review based on the
guiding question and objective. Conclusion: Risk classification together with reception significantly
improves the quality of care in health units, as it enables humane and efficient triage. The Manchester
protocol stands out as a standardized tool that reduces subjectivity in patient prioritization, contributing to a




more organized flow and optimization of available resources. In addition, this approach favors
communication between staff and patients, reduces the workload of professionals, and improves user
satisfaction. When properly applied, the protocol ensures that serious cases are quickly identified and
treated, reducing complications and mortality. In this way, the risk classification associated with reception
not only organizes the health service, but also promotes safer, more equitable and patient-centered care.

Keywords: Nursing, Emergency, Risk classification.

INTRODUGAO

Classificagao de risco é um servigo de saude terciaria onde é realizada a triagem
e avaliado a gravidade e necessidade de priorizagdo de atendimento. Foi implantada nos
servigos de emergéncia em 2014, apds o Ministério Publico divulgar a portaria de 1.442,
onde através dele realizamos acolhimento e classificagdo de risco hospitalar,
identificando os agravos e a necessidade de atendimento médico e de cuidados da
enfermagem de forma imediata (Morais et al., 2021).

Esses servicos tém por caracteristicas uma alta rotatividade de pessoas, e foram
criados para prestar atendimento imediato a pacientes com agravos a saude, a fim de
oferecer servigos de alta complexidade e diversidade para atender a essa grande
demanda e garantir todas as manobras de sustentagdo a vida, com condigdes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
(Nascimento et al.,2011).

Entende-se que é necessario a utilizacdao de protocolos para que facilite a
realizacao do servico e norteie os profissionais e as prioridades dos clientes. Eles sao
ferramentas essenciais para auxiliar e facilitar o trabalho do profissional do servigo, em
nivel mundial, os protocolos mais utilizados para triagem sao Australian Triage Scale
(ATS), Canadian Triage Acuity Scale (CTAS), Emergency Severy Index (ESI) e
Manchester Triage System (MTS) (Carmo, Souza, 2018).

O Objetivo geral do trabalho foi identificar os principais desafios para o sucesso
na classificagao de risco exercida pelo enfermeiro, deixar claro a importancia da aplicagao
correta do protocolo, os obstaculos e as dificuldades que o profissional enfrenta frente ao
grande publico das emergéncias. O objetivo especifico foi indicar as possiveis solugdes

para otimizar a classificagao de risco exercida pelo enfermeiro.




Logo, a questao norteadora foi: Quais sdo os desafios determinantes no sucesso
da classificagcao de risco na emergéncia?

A justificativa pessoal acerca da escolha do tema ocorreu devido ao que
observamos durante atendimentos, vivéncias e visitas em unidades de pronto
atendimento. E com isso, conseguimos perceber o quanto a classificagcdo de risco é
importante e de fato, capaz de salvar vidas. Percebemos os diversos desafios que o
enfermeiro pode encontrar neste setor, e assim, entendemos a necessidade de
aprofundamento cientifico para chegarmos a conclus&o dos principais desafios a serem
resolvidos para que tenhamos uma classificagado de risco de exceléncia, colocando em
pratica os protocolos necessarios, agilizando o atendimento do cliente e com tudo
chegando ao principal produto do pronto atendimento que é a tomada de decisdo

assertiva, salvando vidas e dando conforto ao cliente e seus familiares.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Protocolo de Manchester (PM), também denominado Sistema de Triagem de
Manchester (STM), é um instrumento estruturado de classificagédo de risco que tem como
objetivo organizar o fluxo de atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia,
priorizando pacientes com base na gravidade clinica e nao pela ordem de chegada (Silva
et al., 2021). PM foi desenvolvido em 1994 na Inglaterra por um grupo de profissionais
especializados em triagem que atuavam na rede de urgéncia e emergéncia (Carmo,
Souza, 2018).

O STM utiliza uma metodologia baseada em categorias de prioridade
representadas por cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), cada uma com um
tempo maximo recomendado para atendimento. Cada paciente € avaliado por critérios
clinicos padronizados, conhecidos como “algoritmos de apresentagcdo”, que guiam o
profissional na escolha da prioridade adequada (Ferreira et al., 2020). A cor azul
corresponde ao nao urgente e deve ser atendido em até 240 minutos, verde - pouco
urgente e tem até 120 minutos, amarelo - urgente em até 60 minutos, laranja - muito

urgente em até 10 minutos e o vermelho emergéncia em 0 minutos (Morais et al., 2021).




Além disso, o protocolo fortalece o papel do enfermeiro na triagem, uma vez que
este profissional assume a responsabilidade pela aplicagao do sistema e pela tomada de

decisdes clinicas iniciais (Costa et al., 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de carater exploratério, pois busca identificar
os desafios do enfermeiro na classificagdo de risco, analisando sua atuagao na triagem
e os impactos dessa pratica na qualidade do atendimento em servigos de urgéncia e
emergéncia. Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa permite uma analise
aprofundada das experiéncias e percep¢des dos sujeitos envolvidos, possibilitando uma
compreensao mais ampla dos fendmenos sociais e profissionais.

A coleta de dados foi realizada em Fevereiro de 2025 a partir desta data foi
utilizado como fonte de dados a plataforma Biblioteca Virtual de Saude, onde
encontramos 56 artigos sendo 28 da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), dois da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), 24 da Bases de dados de Enfermagem (BDENF) e dois da Colegéo
Nacional das Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Saude (COLECIONASUS)
utilizando as palavras-chaves por meio da validagdo dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): “Enfermagem”, “Emergéncia”, “Classificacdo de risco”, vinculado pelo
operador booleano AND.

Os critérios para incluséo dos artigos foram: artigos originais, publicados no idioma
portugués, com um periodo entre os anos de 2015 a 2024 que relacione alguma conexao
com o tema proposto. Como critérios de exclusao foram reconhecidos: artigos duplicados
em diferentes bases de dados, artigos de revisdo, artigos em idiomas estrangeiros,
dissertagdes e outros formatos de publicacdes nao oficiais.

A pesquisa foi realizada por meio de acesso online, e o conjunto da inicial da
analise foi constituida de 56 artigos, que apds analise dos artigos que detalhavam a
classificagao de risco, foram excluidos quatro artigos em duplicata, 18 artigos que nao

correspondiam ao objetivo da analise, 15 ndo acessiveis em sua versao completa, além




de mais quatro que apods a leitura completa, ndo atenderam a nossa questao norteadora.

Obtivemos entéo ao final, 15 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.
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Fonte: adaptagéo do fluxograma PRISMA descrito por MOHER et al. elaborada pelos autores.

RESULTADOS

Com base na localizagéo e definicdo dos artigos, foram identificados os principais
temas relacionados ao eixo investigado, resultando na definicdo de trés categorias de
interesse: objetivos, discussao e resultados, orientados por autor e titulo. Estes dados




foram obtidos, refinados e registrados em planilha do software Microsoft Office Excel®

versao 2020 e estdo descritos de acordo com apéndice.

DISCUSSAO

Observa-se pelos trabalhos selecionados que, em sua maioria, estes apresentam
a classificacdo de riscos como uma ferramenta fundamental e crucial para que o
atendimento aos pacientes seja eficiente e seguro, foi evidenciado que o enfermeiro é o
principal responsavel por este processo, devido as suas funcbes e estratégias de
atendimento durante a triagem e acompanhamento do usuario (Hermida et al., 2015,
Marculino et al., 2015.; Feitosa et al., 2017.; Guedes et al., 2017.; Spagnuolo et al., 2017 ;
Sampaio et al., 2022.; Oliveira et al., 2024).

Nesse contexto inicial, Anziliero et al. (2016), disserta que a utilizagdo da
classificagao de riscos esta ligada a eficacia dos protocolos diarios, como o Sistema de
Manchester, ou seja, para que sua aplicagdo seja correta, € necessario que o0s
profissionais compreendam o sistema e saibam utiliza-lo. Os autores destacam que a
organizacao por cores, a partir do nivel de urgéncia apresentado pelo paciente, deve ser
utilizada pelos profissionais de enfermagem, influenciando diretamente no tempo de
espera pelo atendimento. Consequentemente, analisar os sintomas e os sinais vitais do
usuario, implica fortemente na classificacado de riscos, contudo este quesito reforca a ideia
de que os profissionais necessitam estar bem capacitados (Guedes et al., 2017).

Assim, Feitosa et al. (2017) elenca que a experiéncia pratica e a capacitagao
influenciam no acolhimento humanizado, juntamente com a utilizagdo da classificagéo de
riscos, visando melhorar o atendimento prestado.

Ao abordar o acolhimento do paciente sob a perspectiva da equipe de
enfermagem, destaca-se a escassez de profissionais qualificados e a resisténcia de
usuarios e seus familiares acerca do uso da classificagdo de riscos, muitas vezes
questionando os métodos e as escalas de urgéncia aplicadas, tornando o atendimento
complexo (Sampaio et al., 2022).

O fator caracterizagdo das demandas também & mencionado por Godoi et al.
(2016) e Marculino et al. (2015), destacando que o pronto atendimento acaba por




classificar alguns casos como urgentes, em que o atendimento poderia ser resolvido em
unidades de atencdo basica, consequentemente sobrecarrega-se o0s servigos de
urgéncia e emergéncia. Este cenario evidéncia que muitos pacientes ndo compreendem
corretamente como o atendimento em locais de urgéncia e emergéncia ocorre, portanto,
muitos usuarios acabam por demonstrar insatisfagdo com o tempo de espera para o
atendimento (Cesar et al., 2021).

Hermida et al. (2017) e Droghett et al. (2018) aprofundam essa discussao,
dissertando que os enfermeiros se sentem pressionados durante o trabalho, seja pela
alta demanda dos locais de urgéncia e emergéncia ou pela necessidade de tomada
rapida de decisdes, gerando estresse e inseguranga nesses profissionais.

A vista disso, a utilizacdo da classificacdo de riscos necessita ser avaliada
constantemente, buscando manter e/ou melhorar a qualidade do servigo assistencial
prestado, assim, recursos, estruturas fisicas, quantidades de profissionais e o suporte
institucional podem impactar tanto positivamente quanto negativamente no trabalho
exercido pelos enfermeiros (Inoue et al., 2015). Ainda, De Lima et al. (2023) e Rates et
al. (2018) relatam que o maior desafio dos enfermeiros, perante a utilizagdo eficaz da
classificagdo de riscos, encontra-se na diversidade de demandas diarias, além da
sobrecarga emocional e psicologica, vivida por esses individuos.

A auséncia de uma equipe multidisciplinar e o despreparo dos enfermeiros acerca
de determinadas situagdes, também pode ser um obstaculo significativo para que a
classificagao de riscos e o atendimento sejam comprometidos, portanto é relevante que
a instituicdo ofereca apoio para que essas situagdes sejam evitadas e a satisfagao dos
pacientes seja mantida (Hermida et al., 2017).

Vale destacar que em outros paises, como Cabo Verde, por exemplo, a utilizagao
do Sistema de Manchester também apresenta semelhangas com o que é apresentado
no Brasil, com desafios nos atendimentos, classificagdes de riscos equivocadas e demora
nos atendimentos, evidenciando a importancia do enfermeiro ser um agente decisor no
momento da tomada de decisdes, acolhendo, avaliando e encaminhando o paciente
corretamente para o atendimento necessario (Spagnuolo et al., 2017).

Considerou-se este panorama internacional e local, politicas publicas podem ser

implementadas, buscando melhorar o servico prestado nos locais de emergéncia e




urgéncia brasileiras, colocando em destaque a transparéncia e a humanizagao do
profissional para com o usuario dos sistemas de saude (Marques et al., 2018). Inoue et
al. (2015) corrobora com este aspecto, destacando também que € preciso revisar
continuamente os protocolos de classificagao de riscos, além de oferecer capacitacoes
praticas aos enfermeiros.

Respondeu-se entdo ao objetivo geral deste trabalho, os principais desafios para
0 sucesso na classificacdo de risco exercida pelo enfermeiro sdo descritos por autores
como Anziliero et al. (2016), Guedes et al. (2017) e Feitosa et al. (2017), dissertando
acerca da relevancia do conhecimento correto do Sistema de Manchester, como também
da importancia da capacitacao do profissional de enfermagem através do conhecimento
técnico e da melhoria das habilidades interpessoais. Além disso, Sampaio et al. (2022),
Godoi et al. (2016) e Cesar et al. (2021) relatam que a sobrecarga de trabalho e a
escassez de profissionais qualificados impactam diretamente no sucesso do uso da
classificacao de risco.

Nesse sentido Hermida et al. (2017) e Droguett et al. (2018) enfatizam que o
estresse e a pressao no trabalho também impactam nesses fatores, corroborando ainda
com Inoue et al. (2015) que destaca que a falta de estrutura fisica e de apoio institucional
sao desafios iminentes. Logo, De Lima et al. (2023) e Rates et al. (2018) descreveram
que a diversidade das demandas diarias também influenciou no sucesso da classificagao
de riscos.

Respondendo ao objetivo especifico, apresentado neste trabalho, acerca das
possiveis solugbes para otimizacdo da classificacdo de riscos, ficou claro conforme
descrito por Marculino et al. (2015) e Inoue et al. (2015), que a implementacédo de
programas de capacitacdo atuou de maneira crucial para melhoria do uso correto da
classificagao de riscos. Oliveira et al. (2024) indicou que o apoio institucional é relevante
para que este cenario seja melhorado e torne-se mais eficiente, com maior seguranca
para os pacientes. Ja Spagnuolo et al. (2017) e Marques et al. (2018) destacam que as
politicas publicas podem resolver grande parte dos problemas observados e relatados na
utilizagao da classificagao de riscos, melhorando a humanizagao deste processo.

Considerando os achados e falas desses autores, podemos dizer entdo que a

triade composta por “capacitagao, apoio institucional e politicas publicas eficientes” seria




fundamental para a otimizagcdo do atendimento nas portas de emergéncia quando

relacionados a classificagéo de risco praticada pelos enfermeiros.

Grafico 1 — A Triade da Classificagao de Risco Eficiente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral identificar os principais desafios no
uso da classificacao de risco pelos enfermeiros em servigos de urgéncia e emergéncia,
pensando na resposta para a questao norteadora: Quais sao os desafios determinantes
no sucesso da classificacdo de risco na emergéncia? Deste modo, é notavel que a
pesquisa demonstrou cumprimento a essas premissas, em que a utilizacdo correta da
classificagdo de risco foi evidenciada, sendo essencial para que o atendimento
humanizado seja enaltecido.

A partir da literatura consultada, os principais achados indicaram que fatores como
a capacitacao técnica, o conhecimento preciso do Sistema de Manchester e o suporte
institucional sdo indispensaveis para o sucesso do uso da classificacdo de risco. A vista
disso, fatores como a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos estruturais mostram-

se pertinentes na ineficacia deste método.
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A contribuigcao deste estudo encontrou-se no intuito de reforcar a necessidade de
capacitagdes pertinentes aos enfermeiros, como também da importancia de se revisar
periodicamente os protocolos e as politicas publicas acerca da classificacdo de riscos.
Contudo, a reviséo integrativa realizada limitou-se até o ano de 2024, restringindo a
abrangéncia dos dados, sendo conveniente que estudos futuros busquem englobar os
novos achados, assim como outras regides e contextos politicos brasileiros, explorando
de forma empirica a tematica e a percepgéo dos profissionais de enfermagem sobre o
assunto.

Conclui-se, assim, que a implementagao correta da classificagcdo de riscos
possibilita um atendimento eficiente e humanizado, garantindo ainda a equidade e a

seguranga dos usuarios dos sistemas de saude.
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Quadro 1 — Artigos selecionados e categorizados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

Autor/Ano

Titulo

Objetivos

Discussao

Resultados

Inoue et
al.,2015.

Avaliacao
qualidade
classificagao

da
da
de

risco nos servigos de

emergéncia.

Avaliar a
estrutura, o]
processo e 0
resultado do
sistema de
triagem

acolhimento com
classificagdo de
risco implantado
em servicos de
emergéncia
brasileiros,
perspectiva
profissionais
enfermagem.

sob
de
de

0] estudo
identificou falhas
na
implementagao
do Acolhimento
com
Classificagao de
Risco,
apontando a
necessidade de
melhorias na
comunicacgao,
infraestrutura e
integragdo  do
sistema de
saude. Nenhum
servico  atingiu
avaliagao
maxima de
satisfacdo, com
a estrutura
considerada
precaria e
processos ainda
frageis. Apesar
disso, o sistema
demonstrou
potencial para
melhorar o]
atendimento,
priorizando
casos  graves.
Problemas na
contrarreferénci
a contribuem
para a
superlotacéo,
reforcando a
necessidade de
ajustes na
atengao primaria
e na
coordenagdo da
rede de saude.

Apenas a dimensao,
resultado de um Unico
servigo de emergéncia, foi
avaliada como satisfatoria.
As demais dimensdes, de
todos 0s Servigos
investigados, foram
consideradas precarias.

Anziliero et

al., 2016.

Sistema
Manchester:
empregado
classificagédo

tempo
na
de

risco e prioridade

Avaliar o tempo
que antecede e o
tempo empregado
na classificagdo
de risco, na

(0] estudo
analisou o)
atendimento em
uma emergéncia
no sul do Brasil,

Dos 139.556
atendimentos, metade dos
pacientes chegou a
classificagdo no tempo
preconizado (7; IQR: 2 — 20
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para  atendimento| prioridade  para | destacando que | minutos), sendo
em uma| atendimento e no | a maioria dos | classificados em dois (IQR:
emergéncia. destino dos | pacientes tinha |1 — 3) minutos. As
pacientes 24 | baixa urgéncia, | classificagbes de menor
horas apds a | contribuindo prioridade e as altas
admissao em uma | para a | hospitalares (88,4%) foram
emergéncia. superlotacdo. O | mais  frequentes  que
sistema de | hospitalizagbes (11,4%) e
classificagédo de | obitos (0,2%).
risco (SMCR)
ajudou a
priorizar 0s
casos mais
graves,
garantindo
tempos menores
para pacientes
urgentes. A
maioria teve alta
em 24 horas, e a
mortalidade foi
baixa,
concentrada nos
casos mais
criticos.
Comparacgdes
com estudos
internacionais
indicam
diferengas nos
tempos de
atendimento,
influenciadas
pela experiéncia
com o SMCR. A
alta demanda
por
atendimentos de
baixa gravidade
reflete desafios
na atencéao
basica e na
gestéo
hospitalar.
Spagnuolo et |Percepgao dos| Objetivou-se A triagem com | Dos 17 participantes, sete
al., 2017. usuarios sobre a| desvelar as | classificagdo de | eram do sexo masculino e
triagem com| concepgdes dos | risco nos | 10 do sexo feminino, com
classificagao de| usuarios acerca | servigos de | idades compreendidas
risco em um servigco| da triagem com | urgéncia prioriza | entre 14 e 64 anos. A partir
de urgéncia de cabo| classificagdo de | atendimentos da analise dos
verde. risco em um | conforme a | depoimentos, emergiram
servigo de | gravidade, trés categorias tematicas:
urgéncia. reduzindo 1) “Triagem prévia pelo

superlotacédo e
melhorando a
eficiéncia.

enfermeiro”; 2) “Servigo de
urgéncia: atendimento
rapido para salvar vidas” 3)
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Enfermeiros séo

essenciais
nesse processo,
garantindo
acolhimento
humanizado. A
alta demanda
por  urgéncias
reflete falhas na
atengao
primaria,
dificultando
encaminhament
os e
agendamentos.

Em Cabo Verde,
a triagem é uma

estratégia
recente para
reorganizar o]
sistema de
saude, com
esforcos  para
fortalecer  seu
funcionamento e
ampliar o
acesso.

“Desconhecimento do
propdsito de classificacao
de risco”.

Oliveira et al.,
2024.

Discurso de
enfermeiros sobre a
aplicacao do
protocolo de
Manchester na
urgéncia e
emergéncia
hospitalar.

Analisar 0s
discursos dos
enfermeiros de
um servico de
urgéncia e
emergéncia
hospitalar,
referente a
utilizacao do
Protocolo de
Manchester.

O texto destaca
que o Sistema
de Triagem de
Manchester

(STM) organiza
o atendimento
por  prioridade
clinica, ajudando
a reduzir a
superlotacédo. No

entanto, muitos
pacientes

recorrem a
urgéncia por
falta de

conhecimento
sobre outros
Servigos,
sobrecarregand
o o sistema.
Enfermeiros
enfrentam
violéncia devido
a frustragdo dos
usuarios, e
dificuldades na
aplicacao do
STM podem
comprometer a

Identificou-se 14 ideias
centrais nas expressoes

dos 8 enfermeiros
entrevistados. Sao
potencialidades do

Sistema de Triagem de
Manchester: a otimizacao
do tempo na classificagao
de risco e a organizagéo do
fluxo de acordo com a
prioridade clinica,
impactando na espera do
usuario que, geralmente,
acolhe bem o protocolo.
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classificagdo. O
texto enfatiza a
necessidade de

educacao e
orientagdo para
melhorar a
aceitacao do
sistema.
Guedes et |Avaliacdo de sinais| Avaliar al|o estudo | Encontrou-se  excelente
al., 2017. vitais segundo 0| concordancia de | analisou concordancia entre
sistema de triagem| especialistas discordancias na | avaliadores e o padrao
de Manchester:| quanto a | mensuragdo de | ouro quanto a necessidade
concordancia de| necessidade de | sinais vitais na | de mensuragdao de pelo
especialistas. mensuragao de | triagem de | menos um dado vital (0,89-
sinais vitais e | emergéncia, 0,90). Em trés (75%) dos
dados adicionais, | especialmente quatro tipos de dados
com base nos |em vitais, houve excelente
discriminadores discriminadores | concordancia entre
do sistema de | respiratérios. avaliadores (0,85-1,00), e
triagem de | Enfermeiros no dado vital frequéncia
Manchester. consideram o | respiratéria, a
STM satisfatério, | concordancia foi boa (0,72-
mas com | 0,79).
necessidade de
melhorias. A
experiéncia
influencia a
segurangca  do
paciente, e a
concordancia na
avaliagao variou,
com destaque
para a saturagao
de oxigénio.
Outras escalas
reforgam a
importancia dos
sinais vitais na
triagem. O STM
é confiavel e util,
auxiliando no
dimensionament
o de pessoal e
previsao de
desfechos
clinicos.
Hermida et |Classificacdo de| Conhecer a | Estudo Emergiram dois discursos
al., 2015. risco em unidade de| percepgao dos | qualitativo, com as ideias centrais:
pronto atendimento:| enfermeiros  de | descrito, classificagao de risco além
discursos dos| uma unidade de | realizado com | de priorizar o atendimento
enfermeiros. pronto nove aos pacientes mais graves
atendimento enfermeiros de | dd mais seguranga ao
acerca da | uma unidade de | profissional e cada
classificagdo de | pronto enfermeiro  classifica e
risco atendimento, por | registra de um jeito.

meio de
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entrevista
semiestruturada.

Marculino et

Saberes e praticas

Avaliar saberes e

O acolhimento

Os dados coletados nas

al., 2015. do enfermeiro| praticas do | com avaliagdo | entrevistas, os quais foram
acerca do sistema| enfermeiro sobre | de risco | submetidos a andlise de
Manchester de| o Sistema | configura-se conteudo, permitiram a
classificagédo de| Manchester e | como uma das | organizagao de trés
risco. identificar as | intervengdes categorias tematicas: 1)
dificuldades potencialmente Utilizacdo do Sistema
encontradas decisivas na | Manchester de
durante sua | reorganizagao Classificagdo de Risco
aplicagao. das portas de | pelos enfermeiros; 2)
urgéncia. Este | Diferenca entre o]
protocolo de | atendimento anterior e o
classificagao, realizado atualmente; e 3)
apesar de ser | Dificuldades encontradas
uma ferramenta | durante a utilizacdo do
util e necessaria, | Sistema Manchester de
ndo garante uma | Classificagao de
melhoria na | Risco.Nas falas de trés
qualidade da | enfermeiros, identificamos
assisténcia, uma | que o Sistema Manchester
vez que nao | influenciou positivamente
pretende na classificagdo, pois
capturar os | antes desta
aspectos implementagao, 0s
subjetivos, profissionais sentiam que a
afetivos, sociais | avaliagao era realizada de
e culturais, cuja | forma empirica, e com a
compreensdo € | implantagdo desta, os
fundamental profissionais  adquiriram
para uma efetiva | maior seguranca.
avaliagao do
risco e da
vulnerabilidade
de cada pessoa
que procura o
servico de
urgéncia.
Feitosa et al., |Acolhimento  com| Relatar a| O acolhimento | A experiéncia
2017. classificagédo de| experiéncia de | se caracteriza | compartilhada pelos
risco na unidade de| uma atividade | como um | discentes e docentes
pronto atendimento| pratica de | processo proporcionou  momentos
um relato de| estudantes de | continuo que | disciplinares, como
experiéncia. enfermagem no | envolve também 0
processo de | sensibilidade e | dimensionamento sobre as
acolhimento com | conhecimento diversas adversidades que
classificagdo de | técnico cientifico | os servicos de assisténcia
risco. dos profissionais | a saude possuem. A

para identificar
necessidades de
saude derivadas
de processo
sociais, fisio-
biolégicos,

receptividade dos
profissionais, tanto de
enfermagem como de
outras areas, foi
acolhedora e humana. No
primeiro contato 0s
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mentais e
ambientais.

Esse processo
permite a

identificacdo de
informacbes a
respeito da
saude do usuario
assim como o

perfil da
populagao

atendida, porem
requer dos

profissionais de
saude
habilidades e

docentes da disciplina
apresentaram todos os
setores em seguida

distribuiram os discentes
de enfermagem.

competéncias.

Marques et (Satisfacao de| Avaliar a | Foi uma | Mostram a maioria dos
al., 2017. usuarios com o satisfagdo dos | estratégia de | usuarios satisfeita com
acolhimento e| usuarios de | atendimento todas as  dimensdes
classificagédo de| unidades proposta  para | avaliadas: equipe de
risco em unidades| municipais de | amparar saude, tempo, estrutura
publicas de saude. | saude que | gestores, fisica, conforto e
realizam trabalhadores e | atendimento em geral no
acolhimento e | usuarios dos | SUS investigados.
classificagdo de | servigos de | Destacam-se, aqui a
risco (AACR). saude confianga nos profissionais
favorecendo para falarem sobre seus
equidade, problemas e sua
permitindo competéncia para atendé-
agilidade no | los.
atendimento as
urgéncias e
emergéncias
evitando
superlotacdo de
Servigos e
garantindo
prioridade de
atendimento
para 0s casos
mais graves ou
com maior risco.
Cesar et al., |Percepgao de| Conhecer a | Estudo Os usuarios possuem
2021. usuarios de um| percepgao de | exploratorio- pouco conhecimento sobre
pronto atendimento| profissionais de | descritivo, com | o acolhimento com
24 horas acerca da| saude e usuarios | abordagem classificagdo de risco,
classificagao del em relagdo ao | qualitativa, assim como sobre o
risco. acolhimento com | realizado em | funcionamento do mesmo.
classificagdo de | uma unidade de | Os profissionais nado se
risco  em um | urgéncia/emergé | sentem preparados para
servico de | ncia, andlise | trabalhar com esse
urgéncia/emergén | obedeceu aos | sistema em fungao da falta

cia.

pressupostos da
analise de
conteudo,

de treinamento adequado,
por vezes classificando os
usuarios de forma




20

emergindo trés
categorias

tematicas.

Cotidiano de
trabalho dos
profissionais em
relacéao ao

acolhimento e
classificagdo de
risco.

inadequada, o que pode
agravar o quadro clinico e
0 prognostico, além de
dificultar a efetivagdo da
integralidade do cuidado.

Droguett et [Percepgao da| Avaliar a | Estudo A avaliagdo da qualidade
al., 2018. enfermagem sobre a| qualidade do | transversal e | do AACR do servico de
qualidade do| Acolhimento com | descritivo de | emergéncia, de acordo
acolhimento com| Avaliagao e | abordagem com a percepgao dos
classificagédo de| Classificagao de quantitativa, profissionais de
risco do servigo de| Risco de um | realizado no | enfermagem mostrou que
emergéncia. servico de | setor de | a média da pontuacédo das
emergéncia acolhimento com | dimensoes, estrutura,
segundo avaliagcao e | processo e resultado
percepgao dos | classificagdo de | foram, respectivamente,
profissionais  de | risco. Servigco | 23,0; 22,0 e 20,9, o que
enfermagem. emergéncia, o | indica que os profissionais
paciente € | consideraram precarias as
questionado trés dimensdes avaliadas.
sobre a queixa,
inicio do quadro,
antecedentes
pessoais,
medicacbes em
uso e alergias.
Os sinais vitais
sdo aferidos e é
atribuida  uma
cor ao paciente
para cada caso.
Lima et al., Desafios Analisar os | Os enfermeiros | Quanto as caracteristicas
2023. enfrentados por| desafios salientaram a | sociodemogréficas dos
enfermeiros dal enfrentados por | importancia do | participantes, predominou
classificagédo de| enfermeiros  da | acolhimento na | o sexo feminino (100%),
risco em urgéncia e| classificagdo de | classificagdo de | com idade entre 28 e 57
emergéncia. risco de um |risco, com a | anos, solteiras (62,5%) e
servico de | execugao da | com filhos (62,5%). Quanto
urgéncia e | avaliagdo dos | a escolaridade, todas
emergéncia. sinais vitais, por | possuiam especializagdo

ser um método
rapido e seguro
de determinar,
de acordo com
os parametros, o
estado de saude
do paciente. Foi

citada a
relevancia da
assisténcia

humanizada de
enfermagem em

na éarea de urgéncia e
emergéncia, graduadas ha
mais de cinco anos (50%),
com um unico vinculo
empregaticio (62,5%).
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momento de
fragilidade do
paciente.
Sampaio et |Desafio no| Compreender os | A alta demanda | Nos resultados da primeira
al., 2022. acolhimento com| desafios por atendimento | categoria, os profissionais
classificagao de| percebidos pelos | nos servigos de | de enfermagem
risco sob a 6tica dos| enfermeiros  no | urgéncia foi | externaram a alta
enfermeiros. processo de | apontada como | demanda nos servigos de
acolhimento com | causa da | emergéncia como um dos
classificagdo de | superlotacao grandes entraves
risco. dos servigos | vivenciados no processo
pesquisados, o | de ACCR. Quando
que, na maioria | questionados sobre as
das vezes, limita | principais dificuldades
o tempo de | enfrentadas nesse
atendimento processo, os enfermeiros
despendido ao | foram enfaticos: Atender
usuario, e | de forma rapida a muitas
impacta pessoas, ser precisa e
negativamente direta, atender bem e com
na qualidade do | sorriso no rosto em um
acolhimento, da | ambiente tdo cheio e
escuta bem | estressante, ser o mais
como no | justa possivel.
processo de
classificagdo de
risco.
Rates et al, O (in)visivel nol Compreender a | O cotidiano no | O Protocolo de
2017. cotidiano de| realidade do | ACCR é | Manchester utilizado na
trabalho de| cotidiano de | circunscrito por | classificagdo de  risco
enfermeiros no| trabalho do | elementos que o | destaca-se como
acolhimento com| enfermeiro no | definem: uma | norteador do ACCR, que
classificagao de| ACCR. Espera-se | politica nacional; | poderia potencializar
risco. contribuir com | um protocolo | decisbes assertivas e
avangos sobre o | assistencial; diminuir possibilidades de
papel do | imposi¢oes e | erros. Além disso, nas
profissional nesse | puni¢gbes. Tais | observagdes e entrevistas
campo de | elementos foi possivel verificar que o
atuacao, suas | podem ser | protocolo esconde
praticas compreendidos incertezas cotidianas,

cotidianas visiveis
e invisiveis, suas
taticas
engendradas em
um saber
profissional
proprio.
disso, busca-se
ampliar o olhar
sobre o cotidiano
do enfermeiro no
ambito da
urgéncia, e mais
especificamente
no ACCR.

Além

como
estratégias de
delimitagdo de
um lugar préprio
no qual ha um
fazer delimitado
que se espera
ser cumprido.

gerando a falsa sensagao
de seguranga, onde aquilo
que ndo se enquadra na
norma (protocolo) pode ser
excluido, pois tem o
respaldo do mesmo.
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Godoi et al.,
2016.

Acolhimento com
classificagédo de
risco:

Caracterizacdo da
demanda em

unidade de pronto
atendimento.

Objetivou-se

caracterizar o
atendimento dos
usuarios com a
diretriz de
acolhimento com
classificagdo de
risco, em uma
unidade de pronto
atendimento.

Neste  estudo,
houve maior
frequéncia  de
demanda
espontanea
quando

comparada aos
encaminhament
0s por outros
estabelecimento
s de saude, tal
como

evidenciado em
outras pesquisas
brasileiras. Esse

tipo de
informacdo nem
sempre esta
presente na
maioria das
fichas de

atendimento,

mas consiste em
um dado
importante para
a analise da
integragdo entre
0s diferentes
componentes da
rede de atencéo

a urgéncia
proposto no
pais, além de

apontar o grau
de orientagao da

populagao

quanto a
acessibilidade e
objetivos de
cada servico
inserido  neste
tipo de

configuracao.

Do total de usuarios
atendidos, 275 (55%) eram
do sexo feminino e 225
(45%), do masculino. Entre
as mulheres, cinco (1,81%)
eram gestantes. Destaca-
se que a demanda
espontanea totalizou 327
(65,4%) atendimentos.
Desse modo, 173 (34,6%)
usuarios foram
encaminhados a UPA por
outro servigo de saude.
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