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ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo descrever as atribuigdes dos enfermeiros durante o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura do tipo integrativa. O levantamento bibliogréafico foi realizado entre o periodo de
10 de outubro a 15 de novembro de 2023 nas bases de dados indexadas: LILACS, SCIELO e
PUBMED, utilizando os descritores “Classificagio de Risco” AND “Enfermagem”, que estio
registrados nos DECS e que foram definidos conforme a tematica proposta. Os critérios de inclusdo
desse estudo foram os artigos originais na integra disponiveis nas bases de dados indexadas, escritos
em lingua portuguesa, e que foram publicados recentemente nos Ultimos seis anos. Apds a analise,
leitura dos estudos e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados um
guantitativo de 8 artigos para compor essa revisdo integrativa, visto que esses abrangeram a tematica
proposta. A analise de dados foi realizada conforme a técnica de analise de contetdo, proposta por
Bardin. Os estudos selecionados foram desenvolvidos em Caruaru, Fortaleza, no Centro Oeste de
Goias, no interior do Rio Grande do Sul, em Jodo Pessoa, em Santa Catarina, na regido Centro Oeste
do estado de S&o Paulo, e no interior do Rio de Janeiro. Os estudos selecionados foram expostos em
um quadro de dados contendo as informagdes: titulo, autor, ano, objetivo do estudo, metodologia do
estudo, e base de dados. Tendo em vista os referidos aspectos foi possivel observar que as atribui¢des
do enfermeiro na classificagdo de risco estdo voltadas ao acolhimento, didlogo e construcéo de vinculo
com o usuério e os familiares, assim como a realizagdo da anamnese com avaliacdo dos sinais vitais
para identificar o nivel de gravidade e realizar a classificacdo segundo o protocolo de Manchester.
Além disso, esses profissionais realizam uma pratica humanizada, pois avaliam os pacientes ndo
graves, informam os usuérios sobre o tempo de espera para o atendimento, e realizam a notificacdo
dos casos de doengas infectocontagiosas.
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NURSE  RESPONSIBILITIES IN RECEPTION WITH RISK
CLASSIFICATION IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES: AN
INTEGRATIVE REVIEW STUDY

ABSTRACT

This study aims to describe the duties of nurses during Welcoming with Risk Classification in
urgent and emergency services. The present study is an integrative literature review. The
bibliographic survey was carried out between October 10th and November 15th, 2023 in the
indexed databases: LILACS, SCIELO and PUBMED, using the descriptors “Risk Classification”
AND “Nursing”, which are registered in the DECS and which were defined according to the
proposed theme. The inclusion criteria for this study were full original articles available in indexed
databases, written in Portuguese, and which were recently published in the last six years. After
analysis, reading of the studies and application of the inclusion and exclusion criteria, a quantity of
8 articles were selected to compose this integrative review, as they covered the proposed theme.
Data analysis was carried out according to the content analysis technique proposed by Bardin. The
selected studies were developed in Caruaru, Fortaleza, in the Center West of Goias, in the interior
of Rio Grande do Sul, in Jodo Pessoa, in Santa Catarina, in the Center West region of the state of
S&o Paulo, and in the interior of Rio de Janeiro. The selected studies were displayed in a data table
containing the information: title, author, year, study objective, study methodology, and database. In
view of the aforementioned aspects, it was possible to observe that the nurse's duties in risk
classification are focused on welcoming, dialogue and building a bond with the user and family
members, as well as carrying out anamnesis with assessment of vital signs to identify the level of
severity and carry out classification according to the Manchester protocol. Furthermore, these
professionals carry out a humanized practice, as they evaluate non-severe patients, inform users
about the waiting time for care, and notify cases of infectious diseases.

Keywords: Reception, Risk Classification, Nurse.
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INTRODUCAO

O acolhimento refere-se a um dispositivo de intervencdo que permite analisar o
processo de trabalho em saude com foco nas relagdes, e que pressupde mudangas nas
relagbes entre o profissional e usuério, através de pardmetros técnicos, eticos e
humanitérios, reconhecendo 0 usuédrio como sujeito e como participante ativo no
processo de producao da satde (BRASIL, 2009).

Torna-se perceptivel que a implantacdo sisteméatica do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) possibilita a abertura de processos de reflexdo e
aprendizado institucional, pois tem ressignificado as maneiras de fazer e construir novos
modelos e valores, avancando em acdes humanizadas e compartilhadas, que visam
ampliar a resolutividade ao incorporar critérios de avaliacdo de risco, que consideram a
complexidade do processo de saude/doenca, o grau de sofrimento dos usuarios e
familia, a priorizacdo da atencdo em tempo oportuno, assim contribuindo para a reducéo
do quantitativo de mortes evitaveis, sequelas e internacdes (BRASIL, 2021).

Diante desses aspectos, 0 ACCR torna-se imprescindivel, visto que estabelece
critérios de prioridade de atendimento clinico conforme a gravidade dos pacientes,
possibilitando uma escuta qualificada e direcionamento dos usuarios as clinicas
especializadas (BRASIL, 2021).

E de conhecimento que a Classificacdo de Risco é dividida em cinco niveis,
entre esses destaca-se o nivel vermelho onde sdo priorizados os pacientes com risco
iminente de morte ou com presenca de sinais de risco de deteriorizacdo do quadro
clinico, sendo necessario o atendimento imediato. No nivel laranja sdo incluidos os
pacientes que necessitam de atendimento muito urgente e que apresentam potencial
risco de morte, assim necessitando de atendimento em até 10 minutos (BRASIL, 2022).

Além disso, os pacientes podem ser classificados em amarelos, assim precisam
ser atendidos de forma urgente em até 60 minutos, devendo ser reavaliado pelo
enfermeiro a cada 30 minutos, visto que estes apresentam potencial risco de
agravamento, mas ndo correm risco imediato de morte. Os pacientes também podem ser
classificados no nivel verde, caso seja pouco urgente e ndo apresente risco iminente de
morte ou risco para agravamento do seu estado clinico, assim devem ser atendidos pelo
médico em um periodo de até 120 minutos, devendo ser reavaliado a cada 60 minutos.

Ademais, existe o nivel azul onde sdo classificados os pacientes que apresentam baixa
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complexidade, devendo ser encaminhados para atendimento ambulatorial, conforme
pactuado previamente com o servico de Atengdo Priméaria a Saude (APS) (BRASIL,
2022).

Estando em conformidade com o estudo realizado por Oliveira et al., (2019) os
enfermeiros que trabalham nos servicos de urgéncia e emergéncia precisam ter
conhecimento e implantar o acolhimento baseado no protocolo de classificacdo de risco,
visando uma reflex&o sobre a necessidade de mudangas no processo de trabalho dentro
dos servigos de salde que priorize e normatize o atendimento dos usuarios através de
acOes seguindo as propostas do ACCR.

Esse estudo podera trazer contribuicGes para os graduandos e profissionais de
enfermagem, visto que abordard acerca das atribuicdes destes no Acolhimento com
Classificacdo de Risco nos servigos de urgéncia e emergéncia, assim poderéo refletir e
ampliar os seus conhecimentos acerca dessa tematica, corroborando em melhorias na
assisténcia prestada aos usuarios.

Para a orientacdo do estudo houve a formulacdo das seguintes questdes de
pesquisa: Quais sdo as atribuicbes dos enfermeiros durante o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia e emergéncia? Quais sdo as
dificuldades vivenciadas por estes profissionais durante 0 ACCR nesses servigos?

Para responder a pergunta norteadora tem-se como objetivo geral: Descrever as
atribuicdes dos enfermeiros durante o Acolhimento com Classificacdo de Risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia. E como objetivo especifico: Descrever as

dificuldades vivenciadas por estes profissionais durante o ACCR.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. O
levantamento bibliografico foi realizado entre o periodo de 10 de outubro a 15 de
novembro de 2023 nas bases de dados indexadas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e PUBMED, utilizando os descritores “Classificagdo de Risco” ¢ “Classificacdo de
Risco” AND “Enfermagem”, que estio registrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e que foram definidos de acordo com a temética proposta.

Os critérios de inclusdo foram os artigos originais na integra disponiveis nas

bases de dados, escritos em lingua portuguesa, e que foram publicados recentemente nos
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ultimos seis anos, entre o periodo de 2018 a 2023.

Os critérios de exclusdo do estudo foram os resumos, capitulos de livro,
resenhas, relatos técnicos, estudos de reviséo de literatura e os artigos em que a tematica
central ndo esteve relacionada as atribuicdes do enfermeiro durante o ACCR nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Inicialmente foram encontrados 767 estudos no LILACS, 58 no SCIELO e 7 no
PUBMED. Ap6s a analise, leitura dos estudos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados um quantitativo de 8 artigos para compor a revisdo
integrativa, visto que esses estudos abrangeram a tematica proposta, responderam as
questdes de pesquisa e atingiram 0s objetivos propostos por esse estudo.

Os dados foram analisados conforme a técnica de analise de contetdo, sendo
assim na primeira etapa foi realizada a organizacdo das ideias conforme os estudos
selecionados nas bases de dados indexadas. Na segunda etapa foram explorados os
estudos selecionados, e na ultima etapa foi realizado o tratamento dos resultados, onde
0s dados passaram por uma anélise e interpretacdo para serem validados (BARDIN,
2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados para compor a revisao foram desenvolvidos em
Caruaru, Fortaleza, no Centro Oeste de Goias, no interior do Rio Grande do Sul, em
Jodo Pessoa, em Santa Catarina, na regido Centro Oeste do estado de S&o Paulo, e no
interior do Rio de Janeiro.

Os estudos selecionados nas bases indexadas foram expostos em um quadro de
dados contendo as seguintes informacdes: titulo, autor, ano, objetivo, metodologia do
estudo e base de dados, conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados nas bases de dados indexadas,
2023.

TITULO AUTOR/ANO | OBJETIVODO | METODO | BASE DE
ESTUDO DADOS
Desafios Erika Barbosa | Analisar os | Estudo de | LILACS
enfrentados por | de Lima. et al. | desafios abordagem
enfermeiros da | 2023. enfrentados  por | exploratéria e
classificacdo  de enfermeiros  da | descritiva.
risco em urgéncia e classificagdo de
emergéncia. risco de um
Servico de
urgéncia e
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emergéncia.
Percepgdes de | Thais Compreender as | Estudo de | LILACS
gestantes e | Jormanna percepcoes de | abordagem
adolescentes sobre | Pereira Silva; | gestantes qualitativa.
0 acolhimento e | Maria Veraci | adolescentes
classificagdo  de | Oliveira sobre 0
risco obstétrico. Queiroz. 2022. | acolhimento com
classificagdo de
risco obstétrico.
Desafios no | Raiane Compreender os | Estudo de | SCIELO
acolhimento com | Antunes desafios abordagem
classificagdo  de | Sampaio. et al. | percebidos pelos | qualitativa e
risco sob a oOtica | 2022. enfermeiros  no | analitica.
dos enfermeiros. processo de
acolhimento com
classificagdo de
risco.
Acolhimento e | Thais Santos | Conhecer a | Estudo LILACS
classificagdo  de | Campos. et al. | percepcéo de | exploratério
risco: percepgéo de | 2020. profissionais  de | descritivo,
profissionais  de salide e usuarios | com
salide e Usuarios. em relacdo ao | abordagem
acolhimento com | qualitativa.
classificagdo de
risco em um
Servico de
urgéncia/emergén
cia.
Analise do | Mariana Tomé | Avaliar os | Estudo LILACS
acolhimento com | Gouveia. et al. | servi¢os de | transversal e
classificacdo  de | 2019. acolhimento com | quantitativo
risco em unidades classificacdo de
de pronto risco  realizados
atendimento. em unidades de
pronto
atendimento.
Acolhimento com | Patricia Descrever a | Estudo PUBMED
classificacdo  de | Madalena avaliacdo da | avaliativo,
risco em unidade | Vieira estrutura, descritivo,
de pronto | Hermida. et al. | processo e | com
atendimento: 2018. resultado do | abordagem
estudo avaliativo. Acolhimento com | quantitativa.
Classificacdo de
Risco na
perspectiva  dos
meédicos e
enfermeiros  de

uma Unidade de
Pronto
Atendimento.
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Acolhimento com | Gabriel Alves | Identificar se a | Estudo de | LILACS

avaliacdo e | de Deus. et al. | classificagdo de | abordagem
classificagdo  de | 2018. risco realizada no | quantitiativa,
risco em um pronto acolhimento com | de  modelo
socorro: estudo avaliacdo e | ndo
comparativo. classificagdo  de | experimental.

risco do pronto
socorro esta de
acordo com o

protocolo
institucional.
Competéncias do | Amanda Compreender as | Estudo LILACS
enfermeiro no | Ribeiro competéncias que | descritivo e
acolhimento de | Mendonca. os  enfermeiros | exploratorio
clientes na | 2018. necessitam com
classificacdo  de adquirir e | abordagem
risco em uma desenvolver para | qualitativa.
unidade de 0 acolhimento do
emergéncia. cliente no servico

de emergéncia e a
classificagdo de
risco.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com um estudo desenvolvido por Campos et al., (2020) em uma
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital do interior gaucho, tornou-se
perceptivel que o processo de trabalho dos enfermeiros no ACCR sdo fundamentados
conforme o protocolo de Manchester.

Estando em consonancia com um estudo realizado em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) localizada no municipio de Caruaru em Pernambuco, foi possivel
notar que os enfermeiros enfatizaram a importancia do acolhimento na classificacéo de
risco, dando atencdo a avaliacdo dos sinais vitais para determinar de maneira rapida o
estado de salde dos pacientes (LIMA et al., 2023).

O estudo de Silva e Queiroz (2022) evidenciou que muitos usuarios relataram
que a postura e as atitudes do enfermeiro permitiram uma maior aproximacdo no
momento do encontro, possibilitando a construgcdo de vinculos. Aspectos semelhantes
foram vistos no estudo de Campos et al., (2020) pois os enfermeiros enfatizaram que
estabelecem o dialogo com os usuérios e familiares, visando a oferta de um ambiente
seguro e confortavel, que proporcione a reducdo do sofrimento do usuario.

Esses profissionais também relataram a relevancia da realizacdo de uma
assisténcia humanizada, tal como a notificacdo dos casos de doencas infectocontagiosas

para 0 controle epidemiologico e obtencdo de possiveis medidas de promocéo,
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prevencdo e recuperacdo da saude. Além do mais, 0s enfermeiros mencionaram que
determinam o tempo que o0 paciente pode esperar para receber o atendimento médico,
identificam os usuérios que estdo em estado mais grave, para agilizar o atendimento e
consequentemente promover a melhoria do estado de saide do paciente (LIMA et al.,
2023).

Além de que, o estudo de Gouveia et al., (2019) demostrou que existem alguns
aspectos que remetem uma pratica humanizada, pois muitos enfermeiros afirmaram que
realizam a avaliacdo dos pacientes ndo graves, assim como informam acerca do
provavel tempo de espera para o atendimento médico. Outros estudos também
evidenciaram aspectos que remetem a essa humanizacéo, pois os enfermeiros realizam a
classificagdo de risco conforme a gravidade de cada paciente, evitando o agravamento
deste na fila de espera (HERMIDA et al., 2018; MENDONCA, 2018).

Estando dentro desse mesmo contexto o0s enfermeiros de um servigo de
emergéncia de um hospital do interior do Rio de Janeiro referiram que o acolhimento ao
paciente e a escuta dos anseios e queixas oferecem uma resposta eficaz a necessidade do
atendimento ao usuario. Frente a esses aspectos, afirmaram que faz parte da sua pratica
na classificacdo de risco a realizacdo de abordagens, orientacGes necessarias e até
mesmo procedimentos pertinentes a cada situacdo clinica, também apontaram que
realizam uma breve anamnese para captar 0s casos de urgéncia ou emergéncia e realizar
as condutas necessarias (MENDONCA, 2018).

Por outro lado foi possivel constatar que atualmente ainda faz-se preciso
melhorias no ACCR, visto que em muitos casos houve uma automatizacdo da
assisténcia, onde o enfermeiro foi marcado por abordagens rapidas, pontuais e
direcionadas as queixas clinicas dos pacientes. Sendo assim, alguns discursos revelaram
que as praticas deste profissional contribuiram para a fragilizacdo do reconhecimento
desse dispositivo enquanto espaco de acolhimento de demandas que ultrapassam o0s
aspectos clinicos dos pacientes (SILVA; QUEIROZ, 2022).

Estudiosos como Deus et al., (2018) também comprovaram que existe uma baixa
adesdo da padronizacdo do protocolo de classificacdo de risco na instituicdo em que o
estudo foi realizado, assim mesmo havendo um protocolo proprio existe uma
discordancia entre o que estad sendo realizado com o preconizado, colocando em risco a
prioridade dos atendimentos realizados no pronto socorro do hospital.

Ademais, evidenciou-se em dois estudos que existem muitos desafios

vivenciados durante esse processo, onde destaca-se a falta de compreensdo e
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entendimento dos pacientes sobre as indicacfes da classificacdo de risco, e a falta de
conhecimento acerca dos servigos ofertados na UPA, assim existindo muitos casos que
poderiam ser solucionados em unidades de baixa complexidade, como nos servigos de
Atencdo Priméria a Saude (APS) (LIMA et al., 2023; SAMPAIO et al., 2022).

Um estudo realizado por Gouveia et al., (2019) com 63 enfermeiros que
trabalham nas UPAs de Jodo Pessoa na Paraiba, evidenciou que muitos profissionais
consideraram a estrutura da unidade precéria, tal como observou-se que existe uma
escassez de reunides e treinamentos periddicos para a atualizacdo de conhecimentos dos
profissionais.

Outro estudo reafirma esses aspectos, pois foi visto que existem desafios
relacionados ao espaco fisico da instituicdo, pois sdo inexistentes salas especificas para
a realizacdo da classificacdo de risco, corroborando em impactos na comodidade dos
profissionais e pacientes, que consequentemente acaba acarretando consequéncias na
qualidade do atendimento prestado. Ainda, os profissionais entrevistados apontaram a
caréncia de equipamentos e materiais imprescindiveis para a assisténcia, dificultando a
realizacdo do seu trabalho (CAMPOS et al., 2020).

Os enfermeiros também externaram que a alta demanda nos servicos de
emergéncia sdo entraves vivenciados no processo de ACCR, que trazem impactos nas
metas a serem atingidas por meio desse processo, como a humanizagdo no atendimento,
que acaba deixando de ser alcancada devido a essa superlotagdo. Também, é importante
ressaltar que predomina-se atualmente a falta de capacitacfes dos enfermeiros que
trabalham nesses servicos, corroborando em dificuldades no momento da classificacdo
do paciente, bem como faltam protocolos de referenciamento dos pacientes para as
unidades de APS ou compativeis com as suas necessidades, que estejam respaldadas
pelo 6rgdo municipal (SAMPAIOQ et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os referidos aspectos foi possivel observar que as atribuices do
enfermeiro na classificacdo de risco estdo voltadas ao acolhimento, dialogo e construcao
de vinculo com o usuario e os familiares, assim como a realizacdo da anamnese com
avaliacdo dos sinais vitais para identificar o nivel de gravidade e realizar a classificacdo
segundo o protocolo de Manchester. Além disso, os enfermeiros realizam uma pratica

humanizada, pois avaliam os pacientes ndo graves, informam os usuarios sobre o tempo
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de espera para o atendimento, e realizam a notificacdo dos casos de doencas
infectocontagiosas.

Todavia, evidenciou em alguns estudos que atualmente existem profissionais que
ainda necessitam aprimorar o0s seus conhecimentos em relagédo ao ACCR, pois prevalece
uma assisténcia voltada a abordagens rapidas e direcionadas as queixas clinicas do
paciente, contribuindo para a fragilizacdo desta ferramenta, uma vez que o paciente ndo
é visto de maneira holistica.

Ademais, é imprescindivel ressaltar que existem alguns aspectos que trazem
consequéncias a qualidade da assisténcia prestada durante 0 ACCR, entre esses a falta
de estrutura adequada do servico de salde, assim como a escassez de recursos materiais
e capacitacbes para os enfermeiros que atuam nesses setores, também predomina a

sobrecarga de trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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