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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realiza¢@o da classificacéo
de risco no servi¢o de urgéncia e emergéncia. Métodos: Realizou-se um estudo de revisdo integrativa da
literatura com busca de dados da Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, BVS e SCIELO tendo como
descritores, acolhimento, enfermagem e emergéncia. Foram incluidos artigos que abordassem o tema,
publicados em lingua inglesa e portuquesa no periodo dos anos de 2014 a 2018. Resultados: Foram
identificados 152 artigos originais, dos quais selecionaram-se 10. Emergiram-se duas categorias tematicas:
Acolhimento com classificacdo de risco e as Dificuldades dos Enfermeiros na realizacdo da classificacdo de
risco. Considera¢des Finais: Verificou-se que apesar do enfermeiro ser o responsavel pela classificacdo de
risco, este servico apresenta varias dificuldades como a falta de capacitacdo dos enfermeiros para a
realizacé@o da classificagcdo de risco e aplicabilidade/avaliagdo do protocolo; déficit dos recursos materiais;
discordéancia sobre a Classificacdo de Risco com o que € preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo.

Palavras-chave: Acolhimento, Enfermagem, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Identify in the literature the difficulties faced by nurses in the classification of risk in the emergency
and emergency service. Methods: An integrative literature review study was carried out with the search for
data from the Virtual Health Library, LILACS, BVS and SCIELO having as descriptors, reception, nursing and
emergency. Included articles that addressed the theme, published in English and Portuguese in the period
2014-2018. Results: 152 original articles were identified between 2014 and 2018, of which 10 were selected.
All material was analyzed using the Content Analysis technique. Two thematic categories emerged: Reception
with risk classification and the Difficulties of Nurses in the accomplishment of the classification of risk. Final
considerations: It was found that although the nurse is responsible for the classification of risk, this service
presents several difficulties as the lack of training of nurses to carry out the risk classification and applicability
/ evaluation of the protocol; deficit of material resources; disagreement about the Risk Classification with what
is advocated by the National Humanization Policy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las dificultades enfrentadas por los enfermeros en la realizacion de la
clasificacién de riesgo en el servicio de urgencia y emergencia. Métodos: Se realizd un estudio de revision
integradora de la literatura con la busqueda de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, LILACS, BVS y SCIELO
teniendo como descriptores, recepcion, enfermeria y emergencia. Se incluyeron articulos que abordaron el
tema, publicados en inglés y portugués en el periodo 2014-2018. Resultados: Se identificaron 152 articulos
originales disponibles entre los afios 2014 a 2018, de los cuales se selecciond 10. Todo el material fue
analizado por medio de la técnica Analisis de Contenido. Se plantearon dos categorias tematicas: Acogida
con clasificacion de riesgo y las Dificultades de Enfermeros en la realizacién de la clasificacion de riesgo.
Consideraciones Finales: Se verificé que a pesar de que el enfermero era el responsable de la clasificacion
de riesgo, este servicio presenta varias dificultades como la falta de capacitacion de los enfermeros para la
realizacion de la clasificacién de riesgo y aplicabilidad / evaluacion del protocolo; déficit de los recursos
materiales; discordia sobre la Clasificacion de Riesgo con lo que es preconizado por la Politica Nacional de
Humanizacion.

Palabras clave: Recepcion, Enfermeria, Emergencia.

INTRODUCAO

Com a finalidade de gerenciar o acesso e fluxo de pacientes para priorizagédo de atendimento nos servigos
de saude, o servigco de urgéncia e emergéncia passou adotar a Classificacdo de Risco (CR) como um
processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimentopara um atendimento de qualidade e com
resolutividade em ampla escala, fazendo com que todos os pacientes sejam atendidos de forma satisfatéria
e em tempo habil (SOUZA CC, et al., 2014).

A triagem nos servicos de Urgéncia e Emergéncia que classifica o risco de morte ao paciente, associado
ao estado fisico em que ele busca os servi¢os de salde, existe no Brasil desde o ano de 2002 mas em 2004
houve um acrescimento no seu desenvolvimento voltado para a humanizacdo para melhor atender a
populacdo que busca os servigcos de saude incluindo os de urgéncia e emergéncia sendo assim a ser o
acolhimento com classificacéo de risco, com énfase na escuta adequada, criagao de vinculos, garantindo um
atendimento com resolutividade e priorizando os casos mais graves (INOUE KC, et al., 2015; PAIXAO TCR,
et al., 2015).

O servigo de urgéncia e emergéncia, inicialmente foi organizado tendo por objetivo de atender casos
graves, de forma rapida e eficaz, prestando assisténcia em situagfes de emergéncia para usuarios portadores
de agravos agudos e casos agudizados de doenca crbnica, de traumas e doencas transmissiveis. Contudo,
a disponibilizagdo do atendimento imediato a populagdo, com vistas a recuperacao da saude e a reversao de
agravos cronicos, tem levado nas Ultimas décadas, ao aumento da demanda de pacientes, ocasionando
superlotacéo nesses servicos (GANLEY L e GLOSTER AS, 2011).

Sequindo a CR, a assisténcia a pacientes em situac6es com risco iminente de morte ndo pode ser
postergada e deve-se realizar o atendimento a esses pacientes de forma imediata, pois séo situacfes que
requerem emergéncia em atendiento médico. Pacientes que necessitam de atendimentos assistenciais a
salde que sejam menos grave, que nado tém risco de morte iminente, mas que podem evoluir com
complicagbes mais graves sdo atendindo em prazo de até uma hora, pois sdo classificados como situa¢des
de urgéncia.

E pacientes classificados como pouco urgente e que precisam ser atendidos no mesmo diapodém ter o
atendimento realizado no prazo maximo de duas horas tendo avaliacdo médica de hora em hora até que seu
qguadro clinico esteja estavel. E casos clinicos de menor complexidade classificados como ndo urgentes
podém aguardar o atendimento com prazo de até trés horas ou serem encaminhados para atendimento em
unidade ambulatorialconvencional (OLIVEIRA GN, et al., 2011).
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Na explicacao para o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), o Ministério da Saude determina
gue esse instrumento constitua uma diretriz operacional que uni as acdes de acolhimento com as de
classificacdo de risco do usuéario. Isso significa que, no ACCR, o usuario que entra no Servico Hospitalar de
Emergéncia (SHE) é acolhido, ouvido, guiado a consulta de enfermagem, classificado de acordo com o grau
de risco de seu agravo e atendido pelo médico segundo a urgéncia do caso (OLIVEIRA KKD, et al., 2013).

De acordo com Ministério da Saude, humanizacédo é compreendida como valorizacdo do ser humano
independente do meio sociocultural, economico, religioso, psicologico e fisico, tendo a inclusdo desse
individuo no processo de atendimento nos servigcos de satde de maneira que o mesmo se sinta acolhido de
forma geral e tenha seu atendimento com resolutividade (BRASIL, 2014).

No Servi¢co Hospitalar de Emergéncia o aumento da demanda de pacientes que buscam por atendimento
atinge diretamente a qualidade dos servicos oferecidos porque as abordagens dos profissionais se tornam
focalizadas segundo a ordem de chegada do cliente e ndo de acordo com o seu grau de necessidade. Fatos
como esse, revelam a necessidade de analisar questfes que surgem a respeito do acesso pelos usuarios a
esses servigos (BELLUCCI JUNIOR JA e MATSUDA LM, 2012).

Assim, destaca-se que o acolhimento se trata de uma acdo que possa ser desempenhada por qualquer
profissional da area de saulde treinada para este fim. Contudo, a CR em especifico, é responsabilidade do
enfermeiro, que deve realiza-la através de consulta de enfermagem. O enfermeiro com base em um protocolo
preestabelecido, classifica o usuario utilizando um sistema de cores discriminado em niveis de 5 cores, onde
o vermelho significa (emergéncia), laranja (muita urgéncia), amarelo (urgéncia), verde (menor urgéncia) e azul
(ndo urgéncia) (BELLUCCI JUNIOR JA e MATSUDA LM, 2012).

O enfermeiro interpreta os sinaisque o paciente demostra de forma ampla comtemplando os aspectos
psicoldgicos, interpessoais, comunicativos e fisicocom cautela para que nenhuma informacdo passe
despercebida, para verificar a credibilidade da informacéao clinica. Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro na
classificagdo de risco também é influenciado por aspectos sociais e pelo contexto de vida em que o USUArio se
encontra. Assim, o enfermeiro utiliza a avaliagdo intuitiva para exercer a classificacdo a partir da aparéncia
fisica e do modo que o paciente apresenta o seu problema para um diagnostico preciso (ACOSTA AM, et., 2012).

Dessa forma, devido ao processo de tomada de decisdo na CR acontecer em um cenéario complexo e
dinamico, exige que decisdes sejam aplicadas em um curto periodo de tempo, com informages limitadas, o
gue torna de fundamental importadncia da educacdo continuada para que o enfermeiro seja dotado de
conhecimentos especificos para agir de forma eficaz diante de cada paciente que venha a procurer 0s servigos
de saude, além de experiéncia no atendimento a pacientes com diversas patologias, de modo a proporcionar
uma pratica segura e eficaz ao usuério (OLIVEIRA GN, et al., 2011).

A relevancia do estudo consiste na visibilidade a atividade de classificacdo de risco desenvolvida por
enfermeiros nas instituicdes hospitalares de urgéncia e emergéncia, no sentido de apontar as potencialidades
e as dificuldades dessa prética do enfermeiro, presentes na realidade destes servi¢os. Diante ao apresentado,
o estudo buscou identificar na literatura as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realiza¢do da CR
no servigo de urgéncia e emergéncia.

Os estudos realizados enfatizam a avaliacdo dos beneficios positivos da CR e seus resultados nos
servigos de urgéncia e emergéncia, juntamente com a utilizagdo e validade do protocolo de Manchester,
porem existem poucos estudos cientificos elaborados com ponto central nas atividades realizadas pelos
enfermeiros que trabalham na CR com destaques nas dificuldades, riscos e desafios encontrados por esses
profissionais durante o trabalho desempenhado neste posto de trabalho.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura acerca das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
na realizacéo da classificacao de risco no servigo de urgéncia e emergéncia. Tendo como questao norteadora
do estudo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a realizacdo da CR aos pacientes que
buscam os servicos de urgéncia e emergéncia. Apartir dessa quetdo foram apontados como descritores de
busca: Acolhimento AND Enfermagem AND Emergéncia. A busca dos dados foi realizada durante os meses
de novembro de 2018 a janeiro de 2019.
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Figura 1 — Fluxograma representativo a respeito dos critérios de inclusao de exclusao.

ENCONTROU-SE ATRAVES DOS

DESCRITORES:
152 artigos
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos originais que Monografias e Dissertacdes

comtemplassem a tematica ‘
Cartas ao editor e opiniées de

Artigos em lingua especialistas
portuguesa e inglesa

} }

Periodo: Artigos sem relevancia
2014 a 2018 para a temética central

~N /

Realizou-se uma andlise dos artigos selecionados excluindo-se 142
artigos e obtendo-se como amostra final um total de 10 estudos que
abordavam o tema de forma holistica.

Fonte: Frota AC, et al., 2019.

Os estudos foram coletados nas bases de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na Biblioteca Eletronica do Sientific Eletronic Library Online (SciELO).

A extracdo dos dados da amostra dos estudos primarios selecionados foi executada por meio da utilizacao
de um instrumento adaptado de coleta de dados, proposto e validado por pesquisadoras da enfermagem
(URSI ES e GAVAO CM, 2006). Tal instrumento adaptou-se a identificac&o do artigo, ano e local do estudo,
caracteristicas metodolédgicas da pesquisa, avaliacao do rigor metodoldgico e nivel de evidéncia. A andlise
dos dados foi realizada de forma descritiva. Para melhor compreensdo dos achados e a discusséao foi
subdivida em categorias teméticas, 0 que exigiu a comparacao dos estudos realizados com o conhecimento
tedrico.

RESULTADOS

A partir do estudo dos artigos estabeleceram-se variaveis relevantes para observacdo das produgdes
cientificas relacionadas a pesquisa. Os 10 artigos selecionados foram divulgados em periddicos nacionais. O
periodo com maior nimero de publicacdes foi aquele compreendido entre 2015 a 2017 (08 artigos). Com
relagdo a abordagem metodolégica, a pesquisa qualitativa teve maior representatividade (4 artigos = 40%),
seguido da pesquisa quantitativa (3 artigos = 30%). Os demais artigos séo de corte retrospectivo (10%),
estudo de corte prospectivo (10%) e um artigo de abordagem descritiva e analitica (10%).

No que tange as bases de dados pesquisadas, o SciELO representou com 6 publicacdes (60%) das
publicacdes, seguida da LILACS com 3 publicacBes o que representou (30% das publicacdes), e por fim, a
BDENF com 1 publicacao, representando 10% dos artigos selecionados. Os artigos estdo sintetizados em
ordem crescente conforme ao ano, que traz a distribuicdo das produgdes publicadas entre 2014 e 2018,
segundo autor/ano, revista, base de dados e principais conclus@es dos autores (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos de acordo com os autores/ano, periddicos, base de dados e principais resultados.

Autor/Ano Periddico Base de dados Desfecho
SILVA MFN, et al., . . O fluxograma de atendimento mostrou-se de facil aplicabilidade, sendo
) Rev. Latino-Am. Enfermagem SciELO o . . ;
(2014); facilitador para a busca, pela queixa, em cada prioridade de atendimento.
Os resultados encontrados neste estudo demonstram que o protocolo
BECKER JB, et al., RevEscEnferm USP SciELO avaliado foi capaz de detectar pacientes com condigBes mais urgentes, bem
(2015); como identificar maior risco para internacdo hospitalar e dbito.
Nas diversas cores do Sistema de Triagem Manchester, o 6bito prevaleceu
GUEDES HM, etal., Rev. Latino-Am. Enfermagem SGELO nos pacientes que apr_esentaram a queixa (_je m_al-estAar no adulto, d|spr_1e|a,
(2015); sofreram trauma craniano, trauma maior, diarreia e vomito. Quanto maior a
prioridade clinica maior a prevaléncia de 6bito.
O reconhecimentodo acolhimento como elemento essencial no processo
FARIAS JC,.et al., Publ. UEPG Ci. Biol. Sadde SGELO de,trabalhoda enfermagem é fundamen@al, pois a partl_r deste fazere_
(2016); possivel promover umatendimento humanizado e resolutivo, estabelecido
pelo contato direto com o usuario.
A humanizag&o é uma necessidade em todos os niveis da Salde e tem
por objetivo ver o paciente como um todo, respeitando seus direitos e
NOVAES GPM, et al., , . . , o
(2016); Caderno Saude e Desenvolvimento LILACS autonomlas.~ Dessa forma 0 que se observa éa contradlgflo dessa
' estruturacdo através do descaso, do mecanismo em ac¢des dos
profissionais e autoritarismo.
PRUDENCIO CPG. et Para a(0)s enfermeira(o)s, a classificagdo de risco € um mecanismo
al., (2016): ' Revista Baiana de Enfermagem LILACS indispenséavel para favorecer a otimiza¢do da assisténcia aos usuarios que
B ' apresentam quadros clinicos especificos de urgéncia e emergéncia.
SILVA PL, ?t al., RevEscEnferm USP SGELO Houve um aItP nivel de,s_atlsfag_ao dg pamente,_ewde_nmad_o pela forte
(2016); associacdo de usuarios satisfacdo com os itens investigados.
Os enfermeiros consideraram importante a CR na unidade de pronto
HERMIDA PMV, et al., atendimento, c_ontudo, enco~ntram d!flculda_des_ quanto a un|C|d_ade de
(2017); Revenferm UERJ BDENF conduta na sua implementacéo e registro, sinalizando a neqesadade de
' acOes de educacdo permanente para uma melhor organizacdo no
atendimento.
SPAGNUOLO RS, et ) | _f_Os usuarios possuem poucoconhec_lmento sobre a}trlag~em com
al., (2017); RevBrasPromSaude LILACS classificacdo de risco, oque pode contribuir para a super otacao e prejudicar
’ ' 0 atendimento dos casos considerados urgentes.
MORENOECSG, et al., Revista Satde e Pesquisa SGELO Os usuéarios desconhecem o significado da CR na priorizacdo dos

(2018);

atendimentos a saude.

Fonte: Frota CA, et al., 2019.
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Os artigos selecionados e analisados mostram que a realizacdo da CR com o acolhimento humanizado
nos servicos de salde prestada pelos profissionais da salde é de extrema importancia para que haja um
atendimento de exceléncia com um grau de resolutividade adequado, sendo também que os profissionais de
enfermagem encontram dificuldades na realizacdo da classificacdo de risco e a populacdo tem pouco
conhecimento dos critérios utilizados para avaliagdo na classificacdo de risco que muitas vezes se sentem
insatisfeitos com o sistema de classificacdo. Foi emergido duas categorias tematicas para a discussao:
Acolhimento com classificagdo de risco e Dificuldades dos Enfermeiros na realizacdo da classificacdo de
risco.

DISCUSSAO
Acolhimento com classificacdo de risco

Dentre as prioridades de atendimento realizado no servico de classificagcdo de risco, o vermelho e o
amarelo foram os que mais receberam sugestdes de alteragcfes apés a avaliagdo, contudo a retirada destes
itens que ndo fariam diferenca na avaliagdo dos pacientes foi favoravel, mantendo-se somente aqueles
considerados de extrema importancia. Dessa forma, a utilizagao do protocolo e do fluxograma, elaborados na
pesquisa, mostrou-se de facil aplicabilidade pelosenfermeiros, com resultados satisfatérios na CR, o que
facilitao processo de implantacdodo atendimento a populacdo (SILVA MFN et al., 2014).

O protocolo utilizado para CR é constituido por cinco niveis de classificacbes para a realizacdo dos
tendimento, sendo capaz de predizer diferentes desfechos, uma vez que, o grupo de alta prioridade estava
associado a maiores taxas de internagdo hospitalar e 6bitos. Sendo assim, as variaveis de idade, género e
especialidades clinicas também apresentaram associa¢cdo com maiores taxas de internacdo e 6bito, dados
gque mostraram que 0s pacientes com maior idade do sexo masculino e pacientes atendidos em
especialidades clinicas apresentaram maiores taxas de internacdo e O6bito, principalmente aqueles
classificados no grupo de maior prioridade (BECKER JB, et al., 2015).

Nos protocolos da CR apontados no estudo o sintoma mais evidenciado pelos pacientese que esteve
presente em todas as CR foi a indisposi¢cdo com incémodo fisico sem queixas especificas relacionada a esse
sintoma. Questiona-se a qualidade do atendimento com a realizacdo da CR de forma fidedigna prestada a
esses pacientes pelos profissionais de satde no atendimento de urgéncia e emergéncia. Notou-se que para
alguns profissionais de saude seja mais conveniente e comodo usar a nomeclatura de indisposic¢éo fisica para
classificar um sintoma do paciente, pois o fluxograma relacionado a esse sintoma é bastante amplo (GUEDES
HM, et al., 2015).

Destaca-se que no servico de saude é relevante que os profissionais busquem continuamente
estratégiaspara promover um cuidado transcultural, integral e humanizado a populagédo pois é através da
utilizacdo de tecnologias, como a do Acolhimento com Avaliacdo e CR, na rotina do servigco de urgéncia e
emergéncia visando contribuir para uma qualidade na assisténcia ao individuo, familiae comunidade,
garantindo condicdes de vida e salde a todos (FARIAS JC, et al., 2016).

Ressalta-se, que o campo de urgéncia e emergéncia deve ser pensado através de um grau de
complexidade melhorando os recursos tecnolégicos e a forca de trabalho dos profissionais de salde e suas
equipes, atendendo ao paciente conforme sua necessidade especifica e de maneira eficaz. Dessa forma, o
Protocolo Brasileiro de Classifica¢éo de Risco € dividido em cinco discriminadores diferentes como requisitos
para os atendimentos sendo eles: Area Vermelha, Area laranja, Area Amarela, Area Verde e Area Azul para
avaliar e classificar os pacientes de acordo com a gravidade do seu estado de salde (NOVAES GPM, et al.,
2016).

Compreende-se que todos os instrumentos utilizados na busca de gerar uma melhoria na qualidade do
atendimento sao validos, pois, auxiliam na tomada de deciséo da(o) enfermeira(o) e buscam uma assisténcia
uniformizada e ampla. Todavia, torna-se necesséario considerar que todo paciente € Unico e a sua
individualidade deve ser respeitada em todos os aspectos (PRUDENCIO CPG, et al., 2016).
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Avaliar é parte essencial no planejamento e na gestdo do sistema de saude, de forma que se busque a
gualidade e resolubilidade em todos os casos. A CR nos servicos de urgéncia e emergéncia é uma atividade
complexa e muito importante que depende tanto das habilidades e competéncias dos enfermeiros como
também de fatores externos e subjetivos, como o ambiente de trabalho, recursos tecnologicos,
relacionamento interpessoal e comunicacgdo entre equips e pacientes (SILVA PL, et al., 2016).

A adocédo de um sistema de CR no acolhimento aos pacientes, assegura o atendimento de acordo com a
condicao de saude de cada paciente apresentada na avaliagdo inicial realizada pelo profissional enfermeiro
na triagem. Nessa atividade, a triagem apresenta-se como um trabalho essencial para o correto
redirecionamento dos pacientes, ao mesmo tempo em que tem como finalidade de descongestionar o servico
de urgéncia e emergéncia. No entanto, deve ser realizada por profissionais qualificados e de forma
humanizada, aumentando a resolutividade dos problemas e a qualidade do atendimento para os pacientes
(SPAGNUOLO RS, et al., 2017).

Dificuldades dos Enfermeiros na realizagdo da classificagcédo de risco

Identificou-se que é necessario ampliar a capacitagdo dos enfermeiros para a realizacdo da CR e
aplicabilidade/avaliagéo dos protocolos para melhorar a especificidade do mesmo, uma vez que, qguanto maior
a qualificacdo profissional e maior nUmero de horas praticadas na classificacdo de risco, melhores serdo os
resultados na priorizagdo do atendimento prestados aos usudrios dos servicos de salde de urgéncia e
emergéncia (SILVA MFN, et al., 2014).

Houve limitagbes em estudos que estavam associadas a utilizagéo de protocolo desenvolvidos localmente
guanto a realizacdo em centro Unico o que limitou a comparacdo com outros estudos, além disso, dificultou
na generalizagdo dos resultados para outras populagbes e regifes do pais. Os resultados, porém,
demonstram a importancia da avalia¢do dos protocolos institucionais pelos profissionais habilitados que ainda
nao foram validados, além de poder ser um modelo a ser replicado (BECKER JB, et al., 2015).

Neste sentido, destaca-se quanto as desvantagens percebidas pelos enfermeiros no Acolhimento com
Avaliacao e CR, que a sobrecarga de trabalho ainda é vista como um fator negativo na implementacao de
novas praticas em saudde, devido a enfermagem ser sobrecarregada, porém, o enfermeiro tem grande
importancia no atendimento de urgéncia e emergéncia (FARIAS JC, et al., 2016).

Os fatores que interferem na assisténcia de enfermagem na CR sao as tomadas de decisdes corretas para
identificar e diferenciar os pacientes que precisam de atendimento médico de urgéncia daqueles que podem
aguardar, sendo um importante influenciador nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Sendo assim, o
enfermeiro precisa estar capacitado para classificar e se necessario reclassificar a prioridade dos
atendimentos dos pacientes enquanto aguardam o atendimento (NOVAES GPM, et al., 2016).

Alguns fatores constituem-se em desafios, a exemplo do déficit em relagdo aos recursos materiais. O
prontuario eletrbnico na unidade necessita do uso de computadores, mas esses equipamentos
constantemente apresentam defeitos, favorecendo a superlotacdo da unidade. Em relacdo a verificacdo dos
sinais vitais, especificamente a pressdo arterial, também houve dificuldades, devido ao numero de
esfigmomandmetros serem insuficientes para a demanda de pacientes (PRUDENCIO CPG, et al., 2016).

Com propésito de amenizar as dificuldades do servigo de urgéncia, € de fundamental relevancia conhecer
a opinido e as expectativas das pessoas que recebem atendimento no servico de acolhimento, uma vez que,
isso seja um elemento importante na avaliagdo dos servigos de salde.

Destaca-se, que o fato de cada enfermeiro avaliar e classificar de um jeito, constitue um fator negativo da
CR merecendo cautela na sua interpretacédo e isso reforca que um importante componente do sistema de
classificacdo € a avaliagdo da dor, elemento este que compreende aspectos subjetivos e complexos que
envolvem tanto o paciente como o profissional. A avaliacdo apurada da dor pelo enfermeiro na CR
fundamental para que o nivel de prioridade do atendimento do paciente seja definido corretamente (HERMIDA
PMV, et al., 2017).
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Foi evidenciado o desconhecimento do significado da avaliacdo na CR para priorizacao dos atendimentos
a salde por parte da populacdo, bem como se percebeu o conformismo da maioria frente aos problemas
funcionais que merecem adequacéo. Foi possivel verificar ainda a existéncia a discordancia sobre a CR com
0 que é preconizado pela Politica Nacional de Humanizacao, visto que o profissional mais indicado para este
atendimento é o enfermeiro e ndo o técnico de enfermagem (MORENO ECSG, et al., 2018).

E de grande importancia investigar e compreender os motivos que levam os usuarios dos servicos de
urgéncias e emergéncias hospitalares a ficarem descontentes e insatisfeitos com a realiza¢cdo da CR na
triagem, por que pode haver alguma contraposicdo entre o que foi estabelecido na triagem pelo enfermeiro,
o qual tem um conhecimento clinico baseado cientificamente, e o que o paciente e seus familiares acreditam
gue o paciente esteja classificado devido aos sintomas que 0 mesmo esteja manifestando (OLIVEIRA JLC, et
al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que a classificacao de risco é indispensave e sendo de grande importancia para a organizagao
na realizacao do atendimento aos pacientes com prioridade para casos clinicos graves sendo sua realizagao
competéncia do enfermeiro. Algumas dificuldades nesse setor de atendimento foram evidenciadas como: a
falta de capacitacdo dos enfermeiros para a realizacdo da classificacdo de risco e aplicabilidade/avaliacéo
dos protocolos institucionais; déficit dos recursos materiais; avaliacdo da dor de forma mais precisa; escuta
dos usuarios para obter um feedback do atendimento, bem como, a existéncia de discordancia sobre a
Classificacdo de Risco com o que é preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo. O enfermeiro deve
possuir capacidade, agilidade, ética com o conhecimento clinico baseado na queixa principal, sinais vitais e
sintomas, para identificar com certeza a classificagdo do usuario e o tempo previsto para o atendimento e se
possivel informar o usuario e familiares sobre o tempo provavel de espera.
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