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AS PRINCIPAIS DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NO SETOR DE
CLASSIFICACAO DE RISCO

Bruna Gomes Alves Rocha®

RESUMO: No ambito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco e priorizacao da
assisténcia em Servicos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro. O objetivo deste trabalho é
identificar as principais dificuldades do enfermeiro no setor de classificacdo de risco. A
metodologia utilizada no estudo foi de revisdo bibliogréfica quantitativa, critérios de incluséo
foram artigos que estivessem disponiveis na integra no idioma portugués e que se adequassem
ao tema. Os resultados foram expostos de forma descritiva. Foram identificas diversas
dificuldades citadas nos artigos selecionados, dentre elas a sobrecarga de trabalho, pressdo
psicoldgica no desenvolvimento e conflitos. Diante disso, identificou-se que uma melhoria na
articulacdo da atencdo basica e unidades de pronto atendimento seria uma estratégia de
melhoria.

PALAVRAS-CHAVE: Dificuldades. Enfermeiro. Triagem.

THE MAIN DIFFICULTIES OF NURSES IN THE RISK CLASSIFICATION
SECTOR

ABSTRACT: Within the scope of the Nursing team, the risk classification and prioritization
of assistance in Emergency Services is exclusive to the Nurse. The objective of this study was
to identify the main difficulties faced by nurses in the risk classification sector. The
methodology used in the study was a quantitative literature review, inclusion criteria were
articles that were available in full in Portuguese and that were suitable for the topic. The results
were presented in a descriptive way. Several difficulties were identified in the selected articles,
including work overload, psychological pressure in development and conflicts. In view of this,
it was identified that an improvement in the articulation of primary care and emergency care
units would be an improvement strategy.
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1. INTRODUCAO

No ambito do SUS, a instituicdo hospitalar publica ou a ela conveniada se configura
como ferramenta com a incumbéncia de proporcionar assisténcia e tratamento a todos 0s
usuarios que a ela recorrem e que apresentem agravos de saude. Com funcionamento
ininterrupto durante as 24 horas diérias, 0s servicos de urgéncia e emergéncia configuram-se

como portas de entrada na maioria desses hospitais (NICACIO F, et al 2005).
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A implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco teve como principal objetivo
a organizacdo do fluxo de usuarios e a priorizacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
para que, apesar da sobrecarga, os pacientes fossem encaminhados no tempo de atendimento
adequado para manejo de situacfes comprometedoras da vida.

O atual cenério brasileiro indica que a procura por atendimento médico tem ocorrido
diretamente nos servicos hospitalares e em unidades de pronto atendimento 24h. O aumento na
procura por atendimento acaba resultando em sobrecarga da equipe assistencial, superlotacédo e
desorganizacdo do processo de trabalho tanto da unidade quanto dos profissionais. Sendo
caracterizado por longo tempo de espera, reclamagdes e alta tensdo nas equipes, principalmente
no servicgo de Classificacdo de Risco.

Um estudo realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia do Sul do Brasil
destacou que os pacientes ndo urgentes procuram as unidades por elas estarem, aparentemente,
mais disponiveis (GARLET ER, et al 2009). Relatam ainda que procuram as unidades porque
o0 atendimento é mais resolutivo e ocorre 24 horas por dia, sem necessidade de agendamento.

O protocolo de avaliacdo e classificacdo de risco, fundamentado em experiéncias
internacionais, constitui-se como estratégia primordial e de grande utilidade nos servicos de
urgéncia e emergéncia, onde o atendimento deixa de ser realizado por ordem de chegada e passa
a ser priorizado pela gravidade do quadro clinico e queixas do paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

No ambito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco e a priorizacdo da
assisténcia em Servicgos de Urgéncia é privativa do enfermeiro (COFEN, 2012).

A avaliacdo e a classificacdo do risco dos pacientes sdo orientadas por protocolos que
embasam a tomada de decisédo para definir riscos. Os enfermeiros devem possuir conhecimento
técnico cientifico e experiéncia, pois 0 servico de urgéncia caracteriza-se por uma diversidade
de problemas. Além disso, é necessario conhecimento sobre o0s sistemas de apoio e
comunicacéo entre as redes de saude para que haja seguranca no encaminhamento de pacientes
a outros servicos (SOUZA CC, et al 2011).

No Brasil, o estado pioneiro na implantagdo do acolhimento com classificagao de risco
seguindo Sistema de Triagem Manchester foi o estado de Minas Gerais, e foi adotado como
politica publica a partir de 2008. O Sistema Triagem de Manchester ndo é centrado em
presuncao diagnostica, mas na queixa apresentada (INOUE, et al 2015).

O enfermeiro que atua no setor de classificagdo de risco trabalha sob pressédo
psicolodgica, enfrentando o descontentamento dos pacientes em relagéo a classificacdo recebida,

a demora no atendimento e a expectativa que 0s pacientes que procuram os servi¢os de urgéncia
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tém de serem atendidos de forma imediata, pois apesar de receberem a orientacdo no momento
em que sdo classificados, tendem a achar que seus problemas sempre serdo urgentes, criando
situacOes conflituosas rotineiramente.

A importancia de identificar as principais dificuldades enfrentadas por estes
profissionais € para poder apresentar sugestdes de melhoria ao atendimento ofertado aos
pacientes, melhores condig¢Ges de trabalho. Os conflitos com os pacientes e principalmente
acompanhantes sdo situacdes rotineiras para estes profissionais, que lidam com agressoes
verbais e fisicas, ameacas, falta de seguranca no local de trabalho, indisponibilidade de horarios
de repouso, alimentacéo e sobrecarga, pois todos os pacientes sdo atendidos na unidade.

Aliado a isso, ha os conflitos internos com médicos, recepcionistas, maqueiros, que
muitas vezes desconhecem o Sistema de Triagem de Manchester e questionam a classificacéo
realizada pelo enfermeiro. Passam pelo setor de Classificacdo de Risco tornando a jornada de
trabalho extenuante.

O trabalho do enfermeiro na Classificacdo de Risco € realizado em conjunto com o
atendimento da recepc¢do na hora da producdo da ficha, em que o recepcionista tem o primeiro
contato com o paciente e pode identificar situa¢fes de risco e comunicar ao enfermeiro, para
que este paciente seja atendido na classificagdo de forma mais répida. Existe também a
colaboracéo de porteiros e maqueiros, que por estarem em local de melhor visualizacdo da sala
de espera, identificam piora dos pacientes ja classificados e comunicam para que haja uma
reavaliacao.

O trabalho de educacdo continuada com esses profissionais auxilia o melhor
desempenho das aces e do atendimento eficaz. E necessario que haja apoio e colaboragio por
parte da direcdo das unidades, pois os pacientes ndo urgentes ficam inconformados com a
classificacdo de risco que recebem, tecendo criticas ao Enfermeiro Classificador, tornando
assim um caso de pressdo psicoldgica e assédio pelos proprios colegas por usarem da posicdo

de chefia.
2. OBJETIVO

Identificar as principais dificuldades dos Enfermeiros que atuam no setor de

Classificacdo de Risco em Unidades de Pronto Atendimento.



INTERFAGE 1! REVISTA INTERFACES DO CONHECIMENTO v. 04 | n. 01 | p.40 -49
CONHECIMENTO (ISSN - 2674-998X) JAN../ABR. —2022 | BARRA DO GARCAS - MT

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica quantitativa. Foram pesquisados artigos
cientificos indexados em Revistas Eletronicas Nacionais e Internacionais, BVS, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e materiais
disponibilizados em plataformas online do Ministério da Saude. Apos realizar a leitura analitica
dos resumos, seis artigos cientificos publicados foram selecionados, a fim de realizar analise
dos dados encontrados e cruzar informac6es que contribuam para exploracdo do tema.

Os critérios de inclusdo foram artigos que estivessem disponiveis na integra, idioma
portugués e que se adequassem ao tema. Os resultados foram expostos de forma descritiva. Os
descritores para busca foram: triagem, classificacdo de risco, enfermeiro, acolhimento com

classificacdo de risco.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo permeados por condi¢des complexas que
sdo inerentes ao préprio ambiente e aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados, que
vivenciam relagdes humanas também complexas no processo de cuidar/cuidado em um sistema
organizacional hospitalar (BAGGIO MA, et al 2008).

Sabe-se que os enfermeiros tém sido os profissionais recomendados para atuar na
Classificacdo de Risco e tomar decisdo acerca do nivel de prioridade clinica. Assim, mediante
a utilizacdo de protocolos sistematizados, sdo obtidas informacdes clinicas por meio de dados
objetivos e subjetivos do estado de salde do paciente, para assegurar a priorizagdo e
organizacédo do atendimento (SOUZA CC, et al 2014).

O Sistema Triagem de Manchester é executado pelo enfermeiro nos departamentos de
emergéncia. Estudos indicam que os enfermeiros reinem as condi¢gdes necessarias para a
triagem dos cidaddos por meio da clinica orientada para os sinais e 0s sintomas e ndo para 0s
diagndsticos, estabelecendo uma relacdo empética fundamental na minimizacgao de sentimentos
como ansiedade, inseguranca, agressividade, impaciéncia, explicando o objetivo da triagem.

Segundo o Consenso de Enfermeiros de Cuidados Criticos da Espanha, o enfermeiro
recebe 0 paciente como um sujeito em um contexto que o auxilia na resolucdo dos problemas.
Esse profissional, além de se certificar dos motivos que o levaram a procurar 0 servico,

escutando as queixas e examinando a problematica envolvida, analisa quanto tempo ele devera
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aguardar a consulta médica e determina o nivel de gravidade, o que produz sensacdo de estar
sendo acolhido (MORALES AJM, et al 2002).

Ha evidéncias que o sucesso da triagem estad associado a experiéncia do enfermeiro,
em especial experiéncia em atendimento de emergéncia. Assim, o enfermeiro é o profissional
que garante a seguranca de todos na sala de espera, sendo, muitas vezes, o primeiro rosto que
0s pacientes veem quando entram no hospital.

Em funcdo disso, sdo necessarias excelentes habilidades de comunicacédo, a fim de
ajudar essas pessoas em um momento tdo vulneravel e auxiliar o trabalho durante a escuta
qualificada. O servico de emergéncia requer dos enfermeiros conhecimentos tedricos e padrdes
de saber e modos de fazer baseados em experiéncias, interpretando sinais psicologicos,
interpessoais e comunicativos do paciente, além de experiéncia clinica para prestacdo de
cuidados para uma populacdo que enfrenta diversos episodios, abrupta e potencialmente de
agressao a satde (BITTENCOURT RJ, ET AL 2009).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) cita que sempre que houver um
desequilibrio entre a demanda de paciente e o0s recursos médicos para atender essas
necessidades, deve-se estabelecer um processo de selecdo ou triagem dos casos.

Inerente a isto, os protocolos instituidos tém sido utilizados para realizagdo da
classificacdo de risco, visando otimizar a decisdo dos profissionais de salde na priorizacao de
atendimento dos usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo um dos mais
amplamente utilizados o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que estabelece uma
classificacdo de risco em cinco categorias.

O trabalho do enfermeiro no acolhimento com classificacdo de risco se baseia na
tomada de decisdo, em que a escuta e o julgamento clinico e critico das queixas induzem a um
raciocinio légico, que determinara o risco. A tomada de decisdo pelo enfermeiro na
classificacdo tem como objetivo compreender a informacgéo clinica, a sequéncia em que a
informacdo se processa e as vias pelas quais essa informagdo determina a categoria de
classificacdo (ROSSI LA, 1998).

A partir da identificacdo da queixa principal do usuario pelo enfermeiro, um
fluxograma orientado por discriminadores classifica o risco do paciente utilizando um sistema
de cores: emergéncia (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente
(verde) e ndo urgente (azul) (GUEDES, et al 2013).

Devido a precéria articulacdo entre atendimento nas unidades de pronto atendimento
e na rede de atencdo bésica & salde, ocorre a superlotacdo das unidades prestadoras de

atendimento de urgéncia e emergéncia, evidenciada pela falta de recursos humanos e materiais
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na rede de atencdo basica, impedindo os profissionais que nela atuam de realizarem
procedimentos basicos. Os pacientes sentem a necessidade de procurar um local onde seréo
atendidos com mais agilidade e resolutividade.

A superlotacdo gera inquietude, inseguranca e irritabilidade nos pacientes, fazendo
com que o enfermeiro classificador de risco, alem de atender uma grande demanda populacional
durante a jornada de trabalho, tenha que explicar os critérios de classificagdo de risco inUmeras
vezes por dia, deixando a tarefa ainda mais desgastante. A tensdo gerada no ambiente da sala
de espera ou durante a classificacdo do paciente interfere diretamente no trabalho do
enfermeiro, pois séo a linha de frente de todos os conflitos.

Infere-se, quanto a isso, o desconhecimento da populacdo sobre o que é e como
funciona as redes de atencdo a salde. Ndo sabem qual a finalidade de um atendimento na
atencdo basica e menos ainda na atencéo secundaria ou terciaria.

Diante disso, uma das principais dificuldades referidas pelos profissionais que atuam
no setor de Classificacdo de Risco é a indisponibilidade de materiais em perfeito estado de
funcionamento, materiais basicos para a execucao das tarefas do dia a dia, como por exemplo:
estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetro de pulso, glicosimetro, fitas de HGT e termmetros.

A articulacéo da equipe é primordial para o atendimento. A falta de capacitacdo de
recepcionistas, porteiros, maqueiros e diretores das unidades de saude interfere no resultado
final. Mediante a queixas sobre o tempo de espera, os profissionais que ficam mais expostos
aos pacientes sdo 0s primeiros a ouvirem as queixas, repassando para o enfermeiro e o
sobrecarregando, quando, no entanto, deveriam estar capacitados para realizar orientacGes
sobre o tempo de espera e comunicando o enfermeiro em caso de piora visivel dos pacientes ja
classificados.

Deixando claro a necessidade urgente de elaboragdo de politicas publicas de
articulacdo entre pronto atendimento e atengdo bésica, para que as unidades deixem de estar
superlotadas e o fluxo seja referenciado conforme complexidade, de forma segura, melhorando

assim o atendimento e o trabalho de todos os profissionais.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da leitura analitica dos artigos selecionados para o estudo, constatou-se que
existe muitas dificuldades no trabalho do enfermeiro que atua no setor de classificagéo de risco.
Junto a isso, ha poucos artigos cientificos que respaldam ou que sugerem melhorias para a

solucéo dos problemas. Entretanto, a pesquisa teve como objetivo geral evidenciar as principais
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dificuldades do enfermeiro na classificacdo de risco. O trabalho conseguiu identificar a
existéncia de inumeras dificuldades descritas pelos profissionais de enfermagem.

Ficou evidente que o trabalho do enfermeiro é de fundamental importancia na
organizacdo do fluxo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo este realizado
embasado em protocolos internacionalmente instituidos. Evidenciou-se a crescente necessidade
de capacitacdo profissional das equipes atuantes nos servicos de atendimento a urgéncia e
emergéncia, ndo atentando-se apenas aos profissionais de saude.

Sabe-se que o atendimento realizado no Acolhimento com Classificacdo de Risco se
inicia na recepcao e estende-se a porteiros e maqueiros. E de fundamental importancia que estes
profissionais estejam capacitados para sanar ddvidas simples sobre como funciona o
atendimento na unidade e diminuir a demanda de repeticéo de esclarecimentos pelo enfermeiro,
gue ja se encontra sobrecarregado em atender a todos os pacientes que ddo entrada na unidade.

A articulagdo entre atencdo basica e unidades de pronto atendimento, formulada por
politicas publicas bem estabelecidas e comunicacdo entre as equipes, favoreceria 0s
encaminhamentos de pacientes classificados como verdes ou azuis para atendimento
ambulatorial, diminuindo a sobrecarga e as filas.

Evidenciou-se o atendimento realizado pelo enfermeiro sob pressdo constante de
ameacas, inquietudes, agressdes verbais e fisicas, comprovando a necessidade de policiamento
nas unidades. Junto a isso, ha necessidade de fortalecimento da educacdo em saude para 0s
pacientes na sala de espera, seja por meio de videos informativos palestras. Ficou claro que a
populacdo desconhece a finalidade da classificacdo de risco e seus beneficios.

Sugere-se melhorias na extenuante jornada de trabalho dos profissionais, que s&o
sobrecarregados e lidam com situa¢Ges conflituosas constantemente. Aumentar 0S recursos
humanos, para que propicie horério de repouso, disposi¢éo de materiais em funcionamento, que
propiciem melhoria e agilidade no atendimento, diminuindo tempo entre o atendimento de um
paciente e outro. Ficou evidente que a experiéncia profissional influencia na classificacdo dos

pacientes e que 0s protocolos servem como apoio.
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