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RESUMO

A classificagdo de risco em servigos de urgéncia tem a finalidade de priorizar o atendimento, considerando a gravidade do quadro clinico do
paciente. No entanto, ha dificuldades em relagdo ao desenvolvimento dessa atividade pelo enfermeiro. O objetivo do estudo é avaliar a opinido dos
enfermeiros sobre a classificagdo de risco em servigos de urgéncia. Trata-se de estudo exploratorio, quantitativo, com utilizagdo da técnica Delphi.
Foram realizadas trés rodadas de opinido por meio de questionario disponibilizado em plataforma eletronica. As alternativas de resposta foram
apresentadas de acordo com escala Likert e foi considerado consenso quando o percentual das alternativas de respostas apresentasse frequéncia
igual ou superior a 70%. Para a amostra foram selecionados enfermeiros com experiéncia profissional e/ou pesquisadores da area. Na primeira rodada
participaram 130 enfermeiros, 89 na segunda e 65 na terceira. Os enfermeiros indicaram que a classificagdo de risco organiza o fluxo de pacientes
e diminui o tempo de espera, daqueles em estado grave, por atendimento. Para isso, utilizam o conhecimento clinico, experiéncia profissional e
capacidade de gerenciar conflitos. Os enfermeiros discordaram que a classificagéo de risco proporciona o acolhimento e privacidade do paciente,
assim como sobre a existéncia de capacitagéo periddica para o exercicio dessa atividade. Concluiu-se que os enfermeiros fortalecem sua pratica
assistencial na classificagdo de risco dos pacientes, no entanto, é necessaria a elaboragdo de estratégias para superar as dificuldades estruturais.

Palavras-chave: Avaliagdo em Enfermagem; Acolhimento; Triagem.

ABSTRACT

The aim of risk classification in emergency services is to prioritize care, considering the severity of the patient's clinical condition. However, nurses
face difficulties in the development of this activity. The study aims to evaluate the opinion of nurses on risk classification in emergency services.
This is a descriptive, quantitative study, using the Delphi technique. Three rounds of opinions were collected by means of a questionnaire provided
through an electronic platform. Response alternatives were presented in a Likert-type scale and consensus was achieved when the frequency of
the percentage of response alternatives was greater than or equal to 70%. The study sample included nurses with professional experience and/or
researchers in the studied field. The first round had the participation of 130 nurses, the second 89, and the third 65 nurses. The nurses mentioned
that risk classification organizes the flow of patients and reduces the waiting time for severe patients to be assisted. In this process, they use clinical
knowledge, professional experience and the ability to manage conflicts. Nurses disagreed that risk classification provides hosting and privacy to
patients, and that there is periodical training available for exercising this activity. In conclusion, patients'risk classification strengthens the nurses'
care practice; however, strategies must be created to overcome structural difficulties.

Keywords: Nursing Assessment; User Embracement; Triage.
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RESUMEN

La Clasificacion de Riesgo en los servicios de urgencias médicas tiene la finalidad de dar prioridad a la atencién de los pacientes segtin la gravedad de su cuadro
clinico. No obstante, existen dificultades respecto al desarrollo de esta tarea por parte de los enfermeros. El estudio apunta a evaluar la opinion de los enfermeros
sobre la clasificacion de riesgo en los servicios de urgencias. Estudio descriptivo, cuantitativo, que emplea la técnica Delphi. Fueron realizadas tres rondas de
opinion mediante una encuesta disponible en la plataforma electronica. Las alternativas de respuesta fueron presentadas segun la escala Likert y se considerd
consenso cuando el porcentaje de las alternativas de respuestas mostro frecuencia mayor o igual al 70%. Para la muestra, fueron seleccionados enfermeros
con experiencia profesional y/o investigadores del drea. En la primera ronda participaron 130 enfermeros, 89 en la segunda y 65 en la tercera. Los enfermeros
expresaron que la clasificacion de riesgo organiza el flujo de pacientes y disminuye el tiempo de espera de aquéllos mds graves. Ellos utilizan el conocimiento
clinico, la experiencia profesional y la capacidad de manejar conflictos. Los enfermeros opinan que la Clasificacion de Riesgo no brinda ni acogida ni privacidad
al paciente. También consideran que no se ofrece capacitacion periodica para el ejercicio de esta actividad. Se concluye que los enfermeros fortalecen su prdctica

asistencial en la clasificacion de riesgo de los pacientes pero que también deberian elaborarse estrategias para superar las dificultades estructurales.

Palabras clave: Evaluacion en Enfermeria; Acogimiento; Triaje.

INTRODUCAO

Em diversos paises do mundo, devido a crescente procura
por servicos de urgéncias, tem ocorrido aumento do nimero de
consultas e do tempo de permanéncia dos pacientes, gerando su-
perlotagéo." No Brasil, os servigos de urgéncia também tém apre-
sentado problemas relacionados a demanda excessiva, e tém ado-
tado dispositivos que envolvem o ordenamento no acesso e fluxo
dos usuarios. Assim, a classificagao de risco (CR) foi proposta pelo
Ministério da Satide, como um protocolo e modelo de interven-
G40 para organizar o atendimento nos servicos de urgéncia.”

Os enfermeiros tém sido os profissionais recomendados
para atuar na classificacido de risco e tomar decisdo acerca do
nivel de prioridade clinica. Assim, mediante a utilizagdo de pro-
tocolos sistematizados, sdo obtidas informagoes clinicas por
meio de dados objetivos e subjetivos do estado de saide do
paciente, para assegurar a priorizagido e organizagdo do aten-
dimento.? Considerando que a CR visa a otimizagéo do fluxo
de atendimento a partir da qualificagido da atengdo prestada
na porta de entrada dos servicos de urgéncia, os enfermeiros
detém a responsabilidade de regular o ingresso do usuario no
servico de urgéncia. Por esta razdo, os enfermeiros que tomam
decisdes na triagem devem ter uma base de conhecimento di-
versificada e habilidades para avaliagéo e priorizagdo clinica do
paciente.* Entretanto, o constante problema de sobrecarga de
servicos de emergéncia na maioria dos hospitais urbanos im-
pde diversos desafios para os enfermeiros na realizagao da CR.

As atividades da CR ocorrem em um ambiente sob pres-
sdo do tempo, algumas vezes com insatisfacdo dos usuarios
devido ao tempo de espera pelo atendimento.! Também ha a
possibilidade da CR se transformar em um obstaculo no fluxo
do paciente no servico, resultando em um aumento do tem-
po de espera por atendimento.® A tensdo gerada no ambiente
da sala de espera reflete-se no trabalho dos enfermeiros, pois é
para eles que chegam essas demandas.® Além disso, existem fa-
tores que envolvem a organizagdo da rede de atengo as urgén-
cias para os encaminhamentos necessarios, os quais também
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interferem na CR>” Foi assinalado que os enfermeiros na tria-
gem enfrentam um ambiente dindmico e, para isso, necessitam
de uma conduta flexivel para classificar o risco de acordo com
os recursos disponiveis durante o turno de trabalho.?

No d@mbito nacional, as pesquisas ja realizadas tém desta-
cado a avaliagéo da eficacia e qualidade da CR e seu impacto
na dindmica da organizagdo dos servicos de urgéncia,’ a con-
fiabilidade e validade do protocolo de Manchester®No entan-
to, ha escassa literatura com foco no trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros na CR diante das dificuldades e vulnerabili-
dades desse posto de trabalho.

Constata-se que ainda ha definicdes a serem estabeleci-
das para a atuagdo dos enfermeiros, a fim de suprir as lacunas
evidenciadas na classificagio de risco nos servicos de urgén-
cias. No contexto brasileiro, frente as diferentes situagbes em
que se encontram as unidades de urgéncias, a identificacdo dos
problemas enfrentados no processo da CR podera ser utilizada
como base para qualificar o atendimento prestado, garantindo
a seguranca do paciente e a organizagdo do servigo. Concomi-
tantemente, o conhecimento sobre o0 modo pelo qual os enfer-
meiros desenvolvem a avaliagdo clinica do paciente implica em
tornar a CR ndo somente uma selegdo de pacientes, mas uma
pratica clinica destes profissionais no exercicio cotidiano da as-
sisténcia prestada em servicos de urgéncias.

Com base no exposto, o estudo busca conhecer as ativi-
dades desenvolvidas pelos enfermeiros no processo de Classifi-
cagdo de Risco no sentido de concretizar essa pratica didria na
assisténcia aos pacientes atendidos nos servicos de urgéncia.
Assim, este artigo teve o objetivo de analisar a opinido dos en-
fermeiros sobre a atividade de CR nos servigos de urgéncia, in-
dicando suas potencialidades e fragilidades.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa,
com utilizagdo da técnica Delphi. Essa técnica busca alcancar o
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consenso de opinides de um grupo de especialistas sobre um
determinado problema, utilizando validagdes articuladas em ro-
dadas de questionarios, nas quais é preservado o anonimato das
respostas individuais sobre um tema." A cada nova rodada o
processo é repetido até que a divergéncia de opinides tenha se
reduzido a um nivel satisfatorio e a resposta da Ultima rodada é
considerada como a previsdo ou o consenso do grupo.”"

Utilizou-se a técnica Delphi modificada, que aplica um ques-
tionario estruturado na primeira rodada, em comparagdo com a
técnica Delphi tradicional, que inicia as rodadas com apresenta-
¢éo de questdes abertas. Portanto, para a coleta dos dados, foi
elaborado um questionario estruturado, com base em revisio de
literatura sobre o tema, conforme recomendado para utilizagido
da técnica Delphi modificada."' O questionario foi disponibiliza-
do online por meio de plataforma eletronica E-Survey Monkey”.

O questionario apresentado na primeira rodada foi com-
posto de 59 questdes, sendo 23 com informagdes sobre o perfil
dos participantes e 36 assertivas de mensuragao de opinido so-
bre a CR. As informagdes sobre o perfil dos participantes foram
referentes a dados sdciodemograficos, formagao e experiéncia
profissional, local de atuagao profissional e utilizagdo de proto-
colos de CR no seu servio. Nas se¢des de mensuragao de opi-
nido foram utilizadas opgoes de resposta do tipo Likert, de cin-
co alternativas: Discordo totalmente; Discordo; Nem concordo,
nem discordo; Concordo; Concordo totalmente. As questdes
incluiram as seguintes tematicas: dindmica da organizagéo do
trabalho na CR, a¢des dos enfermeiros na organizagdo do tra-
balho na CR do paciente, conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros necessarios para a realizagdo da CR, utilizagido do
protocolo/escala de CR e estrutura organizacional para a CR.
Os sete primeiros questionarios configuraram o pré-teste para
avaliar a aplicabilidade e a clareza, tanto do instrumento quan-
to do funcionamento da plataforma eletrénica.”

Utilizou-se amostra de conveniéncia, sendo que os partici-
pantes foram identificados a partir de sele¢do na Plataforma Lat-
tes, que é a base de dados de curriculos e de instituicdes das
areas de ciéncia e tecnologia do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Utilizou-se a ferra-
menta de busca simples, com o preenchimento do campo “as-
sunto” com as palavras “enfermagem na classificagéo de risco em
servicos de urgéncia”. Apos isso, os curriculos foram avaliados e
selecionados pelas pesquisadoras, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, ter pesquisas e produgo in-
telectual a respeito da tematica em estudo e/ou experiéncia em
servicos da rede de atengdo as urgéncias e no acolhimento com
avaliagdo e classificacéo de risco, classificacdo de risco de Man-
chester ou outro protocolo classificatério de risco em servicos
da rede de atencdo as urgéncias de no minimo seis meses.

Apds a selecido dos enfermeiros, foi enviado convite por
meio da opcédo de contato, disponivel na visualizagdo do curri-
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culo na Plataforma Lattes. Com a finalidade de recrutar outros
profissionais para a amostra, solicitou-se que os enfermeiros se-
lecionados indicassem outros enfermeiros e seus enderecos ele-
trénicos, para a participagdo no estudo Delphi, conforme a téc
nica em cadeia de rede em bola-de-neve ou snowball techni-
que.” O processo da bola de neve teve inicio em dezembro de
2012 e foi finalizado em maio de 2013. Desse modo, foram con-
vidados 476 enfermeiros para participar do estudo, dos quais
179 formalizaram a intengdo de colaborar com a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro
de 2013, com aplicagdo do questionario em rodadas sucessivas,
até obtencdo de consenso. O prazo para os participantes res-
ponderem as rodadas foi de 15 dias, com prorrogagao por mais
15 dias, para fins de obtengdo de um maior nimero de inte-
grantes na amostra.

Em todas as rodadas os especialistas receberam convite no
qual constava o link de acesso para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo necessario o preenchimento com seu
aceite para a abertura do questionario.

Na primeira rodada, dos 179 convidados, 130 participantes
responderam o questionario. Apos essa etapa, houve o proces-
samento das alternativas assinaladas em cada questdo do ins-
trumento. Foi considerada a existéncia de consenso quando o
percentual das alternativas de respostas “concordo e concor-
do totalmente” apresentasse frequéncia maior ou igual a 70%,
para cada afirmativa do instrumento.”

A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva,
sendo que as variaveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrdo, quando a distribuicdo era simétrica. Em caso
de assimetria, a mediana e a amplitude interquartilica foram uti-
lizadas para a descricao das variaveis. A distribuicio da amostra
foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categdricas
foram apresentadas por frequéncias absoluta e relativa.

Na segunda rodada, o questionario foi reelaborado com 23
questdes de mensuracao de opinido sobre a CR que ndo obtive-
ram o percentual de consenso. Nas alternativas de resposta, foi
retirada a alternativa “ndo concordo, nem discordo” com a finali-
dade de reduzir a dispersao dos resultados nas afirmativas apre-
sentadas.” O questionario foi reapresentado aos 130 responden-
tes da primeira rodada e foi respondido por 89 participantes. Para
essa rodada foi considerado consenso quando o percentual das
respostas atingiu valor igual ou maior que 70% nas alternativas de
respostas “concordo e concordo totalmente”. As respostas obti-
das foram analisadas, obtendo-se consenso em 15 questdes.

Na terceira rodada participaram 65 especialistas, os quais
responderam o questionario que conteve somente as 08 ques-
tdes que ndo obtiveram consenso na rodada anterior. As alter-
nativas de resposta apresentadas aos participantes foram con-
solidadas em “concordo” e “discordo”. O consenso nessa ro-
dada foi considerado igual ou maior a 70% das alternativas de
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resposta “concordo”. N&o se atingiu consenso para 03 questdes
em relagdo a rodada anterior.

O anonimato e sigilo das informagdes foram mantidos,
conforme orientagdo da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, CAEE 12299113.5.0000.5347.

RESULTADOS

No painel da primeira rodada de opinides participaram
130 enfermeiros, obtendo-se adesdo de 76,5% dos enfermeiros
convidados. Na segunda rodada de opinides, 89 enfermeiros
(68,5%) responderam o questionario, isto €, houve uma abs-
tengdo de 31,5%. Na terceira rodada de opinides foi enviado
0 questionario com as questdes que ndo obtiveram consenso
na segunda rodada, para os 89 participantes do estudo Delphi
e 65 (73%) responderam as questdes, assim o nimero de abs-
tengdes foi de 27%.

A idade média dos enfermeiros que participaram da pri-
meira rodada (n=130) foi de 38 anos (+ 10,8 anos). Houve
prevaléncia do sexo feminino (81,5%). O tempo de formagao
apresentou mediana de 10 anos (6-22). A maioria dos partici-
pantes (118) possui um curso de pos-graduacéo (90,8%), sen-

do que 54 (45,8%) possui especializagdo, 41 (34,7%) mestrado
e 18 (15,3%) doutorado.

Quanto a experiéncia em servigos de urgéncia, 116 (89,2%)
referiram possui-la e 14 (10,8%) mencionaram ndo ter experién-
cia nessa area, sendo que a mediana foi cinco anos com interva-
lo interquartil de 1 a 10. Os enfermeiros desenvolviam ativida-
des em diferentes estados, agrupados por regides. A regiao sul
(RS, SC e PR) foi prevalente com 78 participantes, seguida da re-
gido centro-oeste (MT) com 22 participantes, da regido sudeste
(RJ, SP e MG) com 15 enfermeiros e regido nordeste (CE e BA)
com15 enfermeiros.

Quando avaliadas as caracteristicas dos participantes da
segunda (n=89) e terceira rodadas (n=65) foram constatadas
estimativas representativas em relacdo as da primeira rodada.

Das 36 afirmativas apresentadas no instrumento, 28 obti-
veram consenso (Tabela 1). Oito assertivas ndo obtiveram con-
senso, sendo que destas, duas ndo atingiram 70% de concor-
dancia nas alternativas de resposta, apds a terceira rodada de
estudo (Tabela 2) nas seis assertivas restantes, o percentual das
alternativas de resposta “Discordo” e “Discordo Totalmente”
obteve valor acima de 70% (Tabela 3).

Os resultados relativos a secao de mensuragao de opiniao
com o percentual de concordancia nas respostas dos partici-
pantes do estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Consenso em assertivas de mensuragdo de opinido sobre a classificagédo de risco em servigos de urgéncia, nas trés rodadas do estudo

Delphi, Brasil, 2013

Priorizagéo do risco de acordo com a gravidade clinica. 92,4*
Avalia o estado clinico do paciente e determina a prioridade de atendimento. 85,4*
Ordena o fluxo de pacientes no servigo de urgéncia/emergéncia. 89,2*
Dinimica da Permite a redugao de agravos e sequelas dos pacientes urgentes. 92,3*
organizagao do Trabalho Possibilita a avaliagdo do paciente no tempo preconizado pelos protocolos. 75,4
Contribui para a diminuigédo do tempo de espera dos pacientes graves por atendimento. 77,7*
Propicia a organizagao do trabalho do enfermeiro no servigo de urgéncia/emergéncia. 75,4*
Contribui para a organizagdo do servigo de urgéncia/emergéncia. 92*
O enfermeiro desenvolve a escuta das queixas e os antecedentes das condigdes de satide do 78.5%
paciente durante a realizagdo da CR. ’
O enfermeiro realiza a avaliagéo da situagéo clinica a partir dos sinais e sintomas do paciente na CR. 87,7*
O enfermeiro realiza a CR do paciente no periodo de tempo estipulado pelo protocolo utilizado. 72,37
Acdes do enfermeiro O enfermeiro orienta o paciente sobre o significado das cores das pulseiras, as quais diferem de acordo com a 2764
na avaliacio gravidade das condiges de salide. '
O enfermeiro informa o paciente sobre o tempo de espera por atendimento. 84,2%*
O enfermeiro orienta o paciente a avisa-lo caso haja alguma modificagdo de seus sintomas. 85,4™*
O enfermeiro informa o paciente e familiares/ acompanhantes sobre a CR. 77,6
O enfermeiro tem autonomia para realizar a CR. 85,2*
O enfermeiro utiliza conhecimento clinico para realizar a CR a fim de avaliar o estado de salide do paciente e 876"
Conhecimentos e definir a prioridade de atendimento. '
habilidades } B - } A
O enfermeiro utiliza a habilidade de comunicagao para a realizagao da CR. 83,8"
Continua...
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..continuagao

Tabela 1 - Consenso em assertivas de mensuragao de opinido sobre a classificagédo de risco em servigos de urgéncia, nas trés rodadas do estudo

Delphi, Brasil, 2013

Secdes do questionario Assertivas Concordancia %
O enfermeiro necessita de experiéncia profissional para avaliar o paciente na CR. 85,4*
O enfermeiro administra os conflitos com os usuarios durante a CR. 793"
Conhecimentos e O enfermeiro necessita de capacitagao especifica para a realizagao da CR. 97,0*
(EIEEES O enfermeiro utiliza a capacidade intuitiva para avaliar e priorizar o atendimento do paciente na CR. 79,8**
O enfermeiro considera as situagdes sociais relacionadas ao problema do paciente na determinagéo da 69.6™
prioridade do risco. '
O protocolo de CR adota critérios que contemplam o perfil epidemiologico da populagao atendida. 75,3%*
O protocolo de CR estabelece prioridades de atendimentos com as quais os enfermeiros concordam. 90,8***
Utilizagéo do protocolo | o protocolo de CR define prioridades de atendimento que geram discordancias entre médicos e enfermeiros. 76,9*
O protocolo de CR estabelece prioridades de atendimento por meio de fluxogramas adequados para 82 0%
fundamentar as decisoes dos enfermeiros. ’
T No setor de CR, os equipamerjtos para aferigéo dog sinziis vitais, glicemia e n|’v<.e| de saturagao de oxigénio 79,6*
sanguineo favorecem a realizagao da CR pelo enfermeiro.

*Consenso obtido na primeira rodada.** Consenso obtido na segunda rodada.*** Consenso obtido na terceira rodada.

Fonte: Duro, Lima,Weber; 2016.

Tabela 2 - Assertivas de mensuragdo de opinido sobre a classificagdo de risco em servigos de urgéncia que ndo obtiveram consenso, nas trés roda-

das do estudo Delphi, Brasil, 2013

Assertivas

O enfermeiro encaminha pacientes nao urgentes para servigos de atengdo primaria e ambulatérios.

O enfermeiro utiliza conhecimento do perfil epidemiolégico da populagao atendida para a realizagao da classificagdo

de risco do paciente.

Concordo (%) Discordo (%)
45 (69,2) 20 (30,8)
39 (60,0) 26 (40,0)

Fonte: Duro, Lima, Weber; 2016.

Tabela 3 - Assertivas de mensuragao de opinido sobre a classificagdo de risco em servigos de urgéncia em que a discordéncia foi maior que a con-

cordéncia, nas trés rodadas do estudo Delphi, Brasil, 2013

Assertivas

O enfermeiro reavalia a situagao clinica dos pacientes durante o periodo de espera por atendimento

O ambiente possibilita acolher o usuério para a realizagdo da classificagao de risco pelo enfermeiro

A drea fisica do setor de classificagdo de risco favorece a privacidade do usuario

O dimensionamento do nimero de enfermeiros por turno de trabalho é suficiente para realizar a Classificagdo de Risco.
Séo realizadas capacitagdes periddicas, para os enfermeiros, sobre a utilizagdo dos Protocolos Classificatérios.

O Protocolo de Classificagdo de Risco é avaliado continuamente para assegurar a sua aplicabilidade na definigédo de

prioridades de atendimento, de acordo com o risco dos pacientes.

Concordo (%) Discordo (%)
17 (26,2) 48 (73,8)
25(28,0) 64 (719)
24 (27,0) 65 (73,0)
25 (28,0) 64 (72,0)
18 (20,2) 71(79,8)
14 (21,5) 51(78,5)

Fonte: Duro, Lima, Weber, 2016.

DISCUSSAO

As afirmativas relativas a dindmica da organizacdo do tra-
balho na CR em servigo de urgéncia obtiveram consenso acima
de 70% na primeira rodada do estudo Delphi, portanto, se con-
figuram como potencialidades para o trabalho dos enfermei-
ros. Os participantes consideraram a CR como um dispositivo
orientador de fluxo de usudrios e de priorizacéo da gravidade
clinica para o atendimento, contribuindo para a diminuigdo do
tempo de espera dos pacientes em condigdes clinicas graves.*®
Estudo identificou que a acuracia da predigao de risco realizada
na triagem por enfermeiros demonstrou alta sensibilidade e es-
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pecificidade na admisséo de pacientes no servi¢o de urgéncia."
A CR também é tida como apoio na assisténcia, admissio e na
alta do setor de emergéncia hospitalar, sendo indicada como
um instrumento para o ordenamento do fluxo dos pacientes,
de acordo com o critério de gravidade.

Além disso, foi consenso que a CR organiza o trabalho dos
enfermeiros e do servico de urgéncia, reforcando que os enfer-
meiros realizam a gestdo clinica dos pacientes, organizando a
equipe de enfermagem e os recursos e materiais do servigo.>"
A CR tem afinalidade de agilizar a identificagdo das prioridades
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e necessidades para os pacientes que buscam atendimento na
rede de atengdo as urgéncias.?

Houve destaque para a avaliagdo do estado clinico do pa-
ciente, detectando os que precisardo de cuidados criticos. Esse
resultado confirma o objetivo da triagem em servigos interna-
cionais e nacionais quanto a determinar e classificar os pacien-
tes rapidamente em ordem de urgéncia com base na necessi-
dade clinica. O paciente tera de receber cuidados adequados a
sua necessidade, sendo aplicados recursos do servigo de urgén-
cia para garantir assisténcia em tempo habil >*

Para o desenvolvimento da CR, os participantes concorda-
ram que os enfermeiros utilizam a escuta qualificada das quei-
xas e das condicdes de salide do paciente para a identificacéo
do problema que motivou a busca pelo servico de urgéncia.
Pesquisa demonstrou que a partir da escuta dirigida, o enfer-
meiro identifica o risco e a vulnerabilidade e acolhe a avaliagio
do préprio paciente, para tomar uma decisio na CR.* Também
a escuta de informagdes e a forma com que os pacientes re-
ferem seus problemas aos enfermeiros da triagem foram sina-
lizadas como ponto de partida para a tomada de deciséo e a
classificagdo clinica dos pacientes.*'® Assim, na avaliagdo da si-
tuagdo clinica do paciente, a escuta das queixas aliada ao com-
promisso de dar respostas as necessidades de salde trazidas
pelos usuarios, consiste em habilidade importante dos enfer-
meiros no processo de CR.

Aliada a escuta, outra potencialidade da CR foi o uso do
saber clinico na identificagdo do risco de acordo com a condi-
¢do de saude do paciente. Estudo investigou a especificidade
de informacoes clinicas obtidas quando o processo de triagem
inicia e como isso se relaciona com a classificacido de risco do
paciente. Concluiu que os cuidados prestados no servigo de
emergéncia estdo significativamente relacionados com a pre-
cisdo na identificagdo de problemas e sua interagdo no pro-
cesso de tomada de decisdo clinica na Classificagdo de Risco.”
O profissional na CR busca informagdes relevantes sobre o pa-
ciente, sendo esse um processo continuo, o qual necessita de
uma combinagéo de informagdes, conhecimento clinico e jul-
gamento profissional’® Dessa forma, a atividade dos enfermei-
ros na CR vem sendo descrita como complexa, ndo consistin-
do apenas no resultado de uma avaliagdo para a determinagéo
do risco baseada em protocolos profissionais, mas na maneira
como os enfermeiros desenvolvem estratégias para a tomada
de deciséo na priorizagdo do atendimento.

A utilizacdo da capacidade intuitiva foi enfatizada pelos
participantes no desenvolvimento da CR. A intuicdo represen-
ta um papel importante na tomada de decisdes dificeis. A ca-
pacidade intuitiva faz parte de uma das habilidades que, soma-
da a experiéncia profissional, é responsavel pelo conhecimento
tacito, que é o conhecimento que as pessoas adquirem ao lon-
go da vida profissional, mas ndo esta escrito em lugar nenhum.
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Pesquisa que analisou o trabalho das enfermeiras de triagem
quando recebiam ambulancias concluiram que na triagem, as
enfermeiras usam sua competéncia clinica, experiéncia em cui-
dados de saude e intui¢do.” Outra traz resultados similares,
constatando que o enfermeiro articula o conhecimento cien-
tifico e clinico com o saber tacito, somado ao conhecimento
do protocolo classificatério, utilizando a sua experiéncia como
guia direcionador no exercicio dessa atividade.”

A comunicagdo teve énfase no estudo como habilidade
potencial no exercicio da atividade. No cenério internacional,
destaca-se que, na triagem, a tomada de decisdo rapida e com
informacéo limitada exige uma comunicagao eficaz entre en-
fermeiros e demais profissionais para iniciar tratamento seguro,
eficiente e com qualidade.”® Assim, na CR, a comunicagéo deve
ser clara, concisa e consistente, para que n4o haja risco de ava-
liagdes e priorizagdes inadequadas.

A experiéncia adquirida com o tempo de pratica profissio-
nal no reconhecimento de sintomatologia das doengas foi indi-
cada pelos participantes como fator que contribui para maior
seguranca do profissional na avaliagdo do paciente. Esse resul-
tado reforca a idéia de que os protocolos sdo usados para dar
apoio na decisdo, mas ndo substituem as habilidades de um ex-
periente enfermeiro ao longo de muitos anos na profissio.”*

Foi consenso entre os participantes que os enfermeiros ad-
ministram os conflitos que acontecem na CR, na maioria das
vezes, em funcdo do descontentamento dos pacientes classi-
ficados como verdes, com a priorizagdo de atendimento aos
pacientes classificados como amarelos e laranjas. Pesquisa indi-
cou a CR como o primeiro acesso de avaliagdo do paciente para
atendimento nos servicos de urgéncia, e por isso 0s Usuarios,
muitas vezes, expdem ao enfermeiro as suas frustragdes.””?? As-
sim, os enfermeiros enfrentam as situacdes buscando estraté-
gias para lidar com situacdes conflituosas.

Entre as estratégias esta a consideragdo das situagdes so-
ciais relacionadas com o problema do paciente na determi-
nagdo da prioridade do risco. A concordancia nessa questao
indica que, a partir da valorizagdo do contexto social, os en-
fermeiros criam possibilidades para evitar conflitos. Também,
conhecer as diferentes formas de enfrentamento do problema
de satde auxilia na categorizagao do nivel de risco e priorizagdo
de atendimento de pacientes diante do elevado grau de incer-
teza pelo reduzido tempo na CR>%

A autonomia dos enfermeiros se sobressaiu como potencial
entre os participantes. O saber da CR abre possibilidades de rela-
¢Oes de poder entre as diferentes categorias da equipe de satde,
e como consequéncia, determina a autonomia em relagdo ao co-
nhecimento adquirido*™ A tomada de decisio dos enfermeiros
na CR, mesmo utilizando protocolos validados em sinais e sinto-
mas que objetivam o tratamento clinico, constitui-se em resulta-
do do conhecimento que os enfermeiros possuem a respeito do
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processo de priorizacdo das situagdes clinicas, e, portanto é re-
sultante de sua autonomia no exercicio dessa atividade.

Os participantes concordaram que os enfermeiros orien-
tam os usuarios sobre o funcionamento da CR. No entanto, es-
tudo baseado nas opinides dos usuarios sobre a CR, identificou
falhas na orientagao do fluxo do atendimento e que poderiam
ser melhoradas as informagdes quanto a fungéo e o funciona-
mento da CR.*Dessa forma, ha dissonancias quanto as percep-
coes de informagdes prestadas entre os enfermeiros e os pa-
cientes. Essa situagdo remete a necessidade de preparo técnico
e humanistico da equipe de satide que atua no ambito da CR,
quanto ao fornecimento de informagoes e orientagbes aos pa-
cientes que acessam os servigos de urgéncia.'®

Quanto a utilizagido dos protocolos/escalas classificatorios
na CR, os fluxogramas foram considerados adequados para
fundamentar as decisdes dos enfermeiros, assim como as prio-
ridades de atendimento. A confirmagao dessa premissa corro-
bora estudos que indicam que os protocolos oferecem respal-
do legal tendo em vista o gerenciamento do acesso e fluxo de
pacientes nos servigos de urgéncia.”’ Além disso, foram organi-
zados para aprimorar o exercicio das atividades dos enfermei-
ros na CR, facilitando o processo de tomada de decisio e para
diminuir o viés da subjetividade inerente ao processo de deci-
sdo clinica.® No entanto, deve ser levado em conta que o ra-
ciocinio e a sensibilidade do profissional ndo poderdo ser en-
gessados pela utilizagdo dos protocolos classificatorios.

Foram consideradas como fragilidades da CR, neste es-
tudo, as questdes em que a discordancia (alternativas de
resposta:discordo totalmente e discordo) alcangou percentu-
al acima de 70 % e aquelas em que ndo se atingiu concordan-
cia ap0s a terceira rodada. Assim, a discordancia na afirmacéo
de que os enfermeiros realizam a reavaliagéo da situagao clini-
ca dos pacientes durante o periodo de espera por atendimen-
to, apds ser efetuada a categorizagdo do risco e priorizagdo do
atendimento consiste em uma fragilidade da CR. Os pacientes
necessitam de atencdo, também, durante o periodo de espe-
ra por atendimento, devido a possibilidade de piora ou dete-
rioracdo da condicéo clinica ou, ainda, exacerbacédo de sinais e
sintomas inicialmente despercebidos na CR.* Pesquisa interna-
cional indica que a reavaliagdo pela triagem, no departamento
de emergéncia, baseado na priorizagdo do paciente, deve ser
um processo continuo. No entanto, sinaliza que os pacientes
na sala de espera podem ter de aguardar tempos prolongados
entre avaliagoes, levando a resultados indesejaveis.?’A demo-
ra na reavaliagdo do paciente ja classificado, que aguarda por
atendimento médico estd relacionada a superlotagdo do servi-
¢o e consequente aumento na demanda de trabalho.*> Dessa
forma, o enfermeiro tera de amparar sua conduta na CR, em
protocolos institucionais,para que ndo haja nenhum dano ao
seu exercicio profissional.
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Outra questdo em que ndo houve concordancia nas res-
postas foi a de que a estrutura fisica do espago onde se desen-
volve a CR é adequada para o exercicio da atividade. A discor-
dancia entre os participantes é corroborada por outros estudos
nacionais, o que demonstra a fragilidade dessas condi¢oes para
a realizacido da CR?*O ambiente dos servicos de urgéncia so-
mado ao conhecimento técnico-cientifico e ao desenvolvimen-
to tecnoldgico sdo fatores que influenciam a eficiéncia e eficacia
do atendimento, cujo objetivo principal é evitar morte e danos
ao paciente.* A adequacdo do ambiente e intervengoes focadas
naestrutura e a organizagao do servico de urgéncia sdo necessa-
rias para atendimento eficiente do paciente na CR.

Ainda na questéo estrutural, os participantes ndo concor-
daram que a CR possibilita a privacidade e o acolhimento dos
usuarios. Outro estudo apresentou resultado semelhante, in-
dicando que o compromisso de acolher o usuario durante seu
percurso no servico e na rede de atengao as urgéncias é preca-
rio.® Pode-se constatar que a privacidade e o acolhimento dos
usuarios preconizado pelo Ministério da Saide e o que decorre
no cotidiano dos enfermeiros séo distintos. Na classificacao de
risco, o primeiro contato do paciente ocorre com os profissio-
nais de salide, e a partir disso é iniciado o processo de acolhi-
mento. Assim, torna-se necessario o envolvimento da equipe
multiprofissional no acolhimento ao paciente, sob pena de des-
caracterizar o objetivo desta politica de satde.

Os enfermeiros ndo concordaram que o dimensionamento
do nlimero de enfermeiros por turno de trabalho é suficiente para
realizar a CR. Estudos desenvolvidos em servicos de urgéncia de-
monstram que os enfermeiros enfrentam um excesso de deman-
da para propiciar atendimento aos pacientes que buscam esses
servicos.>?**O inadequado quantitativo de enfermeiros na CR e de
outros profissionais no servigo de emergéncia diante da excessi-
va demanda e dos conflitos decorrentes da priorizacio de atendi-
mento tém sido considerados como fatores geradores de desgaste
e sobrecarga emocional para esses profissionais.”"** A falta de pro-
fissionais de todas as categorias para enfrentar a complexidade do
servico de emergéncia, somada a superlotagdo que ocorre nesses
servicos, também vai impactar a demora dos atendimentos." Re-
forca-se, entdo, a necessidade de se repensar o dimensionamento
de profissionais, tanto enfermeiros que realizam a classificacdo de
risco, quanto as demais categorias que irdo efetuar o atendimento
do paciente no sentido de qualificar a assisténcia prestada.

No que tange a formagao do enfermeiro para a realizagao
da CR, também n&o houve concordancia de que sejam reali-
zadas capacitacdes periodicas para a utilizagido dos Protocolos
Classificatérios. Essa situagdo contradiz o que esta estipulado
para o exercicio da CR, pois os enfermeiros possuem a obriga-
toriedade de receber treinamento especifico para essa finalida-
de.” A capacitagao visa o reconhecimento e identificacido das
necessidades dos pacientes na realizacédo da CR.
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A falta de encaminhamento de pacientes ndo urgentes
para servicos de atencdo primaria e ambulatérios ndo apre-
sentou consenso entre os enfermeiros do estudo, indicando
outra fragilidade da CR. Os encaminhamentos realizados pe-
los servicos de urgéncia foram considerados precarios em ou-
tras pesquisas, destacando que os arranjos organizados para a
rede de atengdo as urgéncias ndo suportam os problemas de
satlide da populagdo.?®”** O acesso dos usuarios ao sistema de
salide continua sendo, na maioria das vezes, por meio das por-
tas hospitalares e ndo hospitalares de urgéncia. Nao ha o esta-
belecimento dos mecanismos de referéncia e contra-referén-
cia nos servicos de urgéncia e assim os pacientes classificados
como verdes e azuis podem ter seu atendimento prejudicado,
porque a classificagdo pode se tornar superficial e inadequada,
o que pode significar riscos a populagdo.”*

Contudo o estudo apresenta limitagdes. A investigagéo é
limitada pelo fato de que os resultados obtidos referem-se ape-
nas aos individuos que compuseram a amostra. A falta de con-
textualizacdo na realizacdo da classificagdo de risco desenvolvida
pelo enfermeiro nos diferentes estados do Brasil também pode
ser considerada como limitante para o entendimento das fragili-
dades encontradas na CR. Dai a necessidade de novas investiga-
¢des que possam trazer luz aos resultados do presente estudo.

CONCLUSOES

A partir da opinido dos enfermeiros, experts na atividade
de classificagdo de risco, obteve-se a indicagéo de potencialida-
des e fragilidades da CR. Uma das potencialidades no trabalho
do enfermeiro é a capacidade de avaliar a prioridade de aten-
dimento, utilizando o conhecimento clinico, a experiéncia pro-
fissional e saberes decorrentes da pratica exercida no contexto
organizacional, politico, tecnoldgico e estrutural do servico de
urgéncia. Entre as habilidades desenvolvidas destacou-se a ca-
pacidade de administrar situagdes conflitivas que se impde no
cotidiano do servico, utilizando como estratégia a valorizagéo
do contexto social dos usuarios atendidos.

Os enfermeiros, em sua pratica na Classificagdo de Risco,
buscam instrumentos de trabalho para que possam exercer a
atividade com autonomia e qualidade. Além disso, fortalecem
seu potencial de trabalho com vistas a contribuir para a identi-
ficacdo das necessidades dos pacientes que procuram assistén-
cia nos servicos de urgéncia.

Em relagdo as fragilidades, sdo apontadas a falta de estru-
tura organizacional e a desarticulagdo dos servicos na rede de
atengao as urgéncias que podem acarretar problemas na segu-
ranca e privacidade do paciente. Também o acolhimento du-
rante a realizagdo da avaliagéo e priorizagédo do atendimento foi
destaque como dificuldade na recepgao dos usuarios nos servi-
cos de urgéncia. Acrescenta-se que ha falta de oferta de capa-
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citagdes periodicas para a atualizagdo dos enfermeiros da CR, o
que contraria o preconizado pelos protocolos da CR.

Sugerem-se novos estudos sobre a pratica da CR em ser-
vicos de urgéncia, com vistas a contribuir para a resolugio das
fragilidades identificadas no presente estudo e qualificar o
atendimento a populagio.
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