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Resumo

Objetivo: Conhecer a percepgdo do profissional enfermeiro frente a classificagdo de risco em um Hospital de
Referéncia em Urgéncia e Emergéncia em Traumatologia e Ortopedia de Santa Catarina. Método: Pesquisa
qualitativa com abordagem exploratdria e descritiva. Foi utilizada a técnica de entrevista com questionério
semiestruturado para a coleta dos dados. A amostra foi constituida por 20 enfermeiros que atuam no servigo
de emergéncia. Para a analise dos dados foram utilizados os preceitos da Analise de Conteudo de Bardin.
Resultados: Para melhor descrever os resultados foram elencadas duas categorias: Dificuldades no Processo
de classificagdo de risco e A Percepgdo sobre o processo de classificagdo. A pesquisa mostrou a percepgdo
dos profissionais de enfermagem frente ao protocolo de classificagdo de risco, trazendo aspectos como a
eficacia do protocolo, e as dificuldades enfrentadas diariamente pelos profissionais. Ainda mostrou
dificuldades quanto ao ambiente fisico que ndo se apresenta adequado. No entanto, reconhece a eficacia do
protocolo, mas percebe que o usudrio ainda tem dificuldades no seu entendimento. Conclusdo: Foi possivel
observar que os profissionais de enfermagem tém conhecimento sobre o protocolo de classificagdo de risco,
sendo uma ferramenta necessaria para o atendimento fidedigno e agilizado, conforme a necessidade de cada
usudrio.

Descritores: Enfermagem; Emergéncia; Protocolos; Triagem; Servico Médico de Emergéncia.

Abstract

Objective: To know the perception of the professional nurse regarding the risk classification in a Reference
Hospital for Urgency and Emergency in Traumatology and Orthopedics in Santa Catarina. Method:
Qualitative research with an exploratory and descriptive approach. The interview technique with a semi-
structured questionnaire was used for data collection. The sample consisted of 20 nurses who work in the
emergency service. For data analysis, the precepts of Bardin's Content Analysis were used. Results: To better
describe the results, two categories were listed: Difficulties in the risk classification process and The
perception of the classification process. The research showed the perception of nursing professionals
regarding the risk classification protocol, bringing aspects such as the effectiveness of the protocol, and the
difficulties faced daily by the professionals. He also showed difficulties regarding the physical environment
that is not adequate. However, it recognizes the effectiveness of the protocol, but realizes that the user still
has difficulties in understanding it. Conclusion: It was possible to observe that nursing professionals are
aware of the risk classification protocol, being a necessary tool for reliable and streamlined care, according
to the needs of each user.

Descriptors: Nursing; Emergency; Protocols; Screening; Emergency Medical Service.

Resumén

Objetivo: Conocer la percepcién del profesional de enfermeria sobre la clasificacion de riesgo en un Hospital
de Referencia de Urgencias y Emergencias en Traumatologia y Ortopedia de Santa Catarina. Método:
Investigacidn cualitativa con enfoque exploratorio y descriptivo. Para la recogida de datos se utilizé la técnica
de entrevista con cuestionario semiestructurado. La muestra estuvo constituida por 20 enfermeras que
laboran en el servicio de urgencias. Para el andlisis de datos se utilizaron los preceptos del Andlisis de
contenido de Bardin. Resultados: Para describir mejor los resultados, se enumeraron dos categorias:
Dificultades en el proceso de clasificacién de riesgos y La percepcion del proceso de clasificacion. La
investigacion mostrd la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el protocolo de clasificacion de
riesgos, aportando aspectos como la efectividad del protocolo y las dificultades que enfrentan a diario los
profesionales. También mostré dificultades con respecto al entorno fisico que no es el adecuado. Sin
embargo, reconoce la efectividad del protocolo, pero se da cuenta de que el usuario aun tiene dificultades
para comprenderlo. Conclusién: se pudo observar que los profesionales de enfermeria conocen el protocolo
de clasificacidn de riesgo, siendo una herramienta necesaria para una atencién confiable y agil, de acuerdo
con las necesidades de cada usuario.

Descriptores: Enfermeria; Emergencia; Protocolos; Poner en pantalla; Servicio de Emergencias Médicas.
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Introdugdo

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia foi
implementada com objetivo de organizar os cuidados na
Urgéncia e Emergéncia e ajudar o trabalho dos profissionais
em saude, e ofertar aos pacientes um servico tendo os
principios do SUS, universalidade, equidade e integralidade,
devendo ser aplicada em unidades de alta e baixa
complexidade, para que essa politica de fato possa ser
empregada, tem o apoio de trés esferas, que sdo: federal,
municipal e estadual, através delas que é possivel colocar em
pratica os principios do SUS, visando promogdo e prevengao
em satdel.

Dada politica precisa ser colocada em pratica, unida
entre as trés esferas de Gestao federal, municipal e estadual,
priorizando a organizacdo da assisténcia e o fluxo de
atendimento, encaminhando os pacientes para o local
adequado conforme a sua real necessidade, a fim de
qualificar o atendimento a saude. Ou seja, a Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia tem como objetivo prover a
atencdo qualificada a saude de todos, para que se tenha um
atendimento 4gil e resolutivo®.

A emergéncia se caracteriza como um problema no
qual ha necessidade de ser resolvido o mais rapido possivel,
pois 0 usuario encontra-se num nivel comprometedor, sendo
necessaria a intervengdo rapida e, com isso, evitando que o
problema acentue ou traga consequéncias mais graves.
Sendo assim a Emergéncia é um atributo extremamente
importante, tendo em vista ao conjunto de circunstancias,
que necessitam de intervencdes?.

SituacBes de emergéncia e urgéncia se caracterizam
pela necessidade de um paciente ser atendido em um
curtissimo espacgo de tempo. A emergéncia é caracterizada
como sendo a situagdo em que ndo pode haver uma
postergacdo no atendimento, devendo ser imediato. Nas
urgéncias o atendimento deve ser fornecido em um periodo
gue, na maioria das vezes, é considerado como nao superior
a duas horas. As situacBes ndo urgentes podem ser referidas
para o pronto-atendimento ambulatorial ou para o
atendimento ambulatorial convencional, pois ndo tem a
preméncia que as ja descritas anteriormente?.

A classificagdo de risco tem finalidade de prevenir e
organizar o fluxo do atendimento ao publico contra agravos
aos pacientes que procuram o SUS e através dele, é uma
ferramenta com o propdsito de auxiliar os profissionais no
servico de urgéncia e emergéncia. E de extrema importancia,
pois permite priorizar os pacientes que necessitam de um
atendimento prioritdrio. Tal qual é estabelecida a partir de
principios que sdo utilizados para classificar ou ndo se essa
pessoa estd em situacdo de risco, que sdo: suscetiveis a risco,
paciente se encontra com problemas clinicos graves, ou
existe um grau de sofrimento/vulnerabilidade elevado, tendo
agravos a salde que necessitam de uma intervencdo
imediata, esses sdo 0s requisitos basicos para incluirmos na
classificagdo de risco, e proporcionar bem-estar ao individuo
gue necessita e procura esse atendimento. Ou seja, a
classificagcdo de risco permite atender melhor a demanda,
reorganizar, priorizar o atendimento para quem precisa
imediatamente, esse trabalho é realizado a partir do
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acolhimento prestado pelo profissional enfermeiro e
posteriormente identificado a classificacdo de risco®.

A Classificagcdo de risco € implementada ndo por
ordem de chegada, ou fila, é colocado em préatica de acordo
com a gravidade do caso, através dessa classificacdo é
possivel identificar quais pacientes estdo vulnerdveis, é
importante enfatizar que a classificagdo de risco é privativa
do enfermeiro, é dividida por etapas, sendo por cores e sinais
e sintomas, para que assim, seja viavel identificar através
dessas classificagGes o real risco no qual o paciente se
encontra®.

Tendo em vista a quantidade de internacGes
indevidas (dados informados por um profissional atuante na
area), ou por motivos invidveis a uma unidade de urgéncia e
emergéncia, entdo o0 questionamento: “a
classificagdo de risco estd sendo um protocolo eficaz?”,
sendo assim, gostariamos de ver na pratica como o protocolo
é realizado, tentando verificar se o mesmo ser a raiz do
problema de tanta procura, e iremos conseguir essas
informacdes através da nossa pesquisa com os enfermeiros
classificadores.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o cotidiano dos enfermeiros em suas vivéncias
profissionais do processo de acolhimento com classificagdo
de risco em um Hospital de Referéncia em Urgéncia e
Emergéncia em Santa Catarina. Levando em consideracdo
esses aspectos, temos como pergunta norteadora da
pesquisa: Qual a percepgdo do profissional enfermeiro frente
a classificagdo de risco em um Hospital de Traumatologia de
Santa Catarina? Objetivou-se conhecer a percep¢do do
profissional enfermeiro frente a classificagdo de risco em um
Hospital de Referéncia em Urgéncia e Emergéncia em
Traumatologia e Ortopedia de Santa Catarina.

criou-se

Metodologia

A presente pesquisa é de natureza qualitativa com
abordagem exploratéria descritiva, através da técnica de
entrevista com os enfermeiros da unidade de Urgéncia e
Emergéncia de um Hospital de referéncia em Traumatologia
no sul de Santa Catarina. A pesquisa foi desenvolvida no
municipio de Sdo José, na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
de um Hospital de referéncia no sul de Santa Catarina.

Trata-se de um hospital geral com vocacdo para
traumatologia e oferece servicos de maternidade,
emergéncia geral, pedidtrica e obstétrica, oftalmologia,
cirurgia geral, ortopedia e neurocirurgia e ambulatério de
especialidades diversas. Se localiza estrategicamente as
margens de uma rodovia federal de alto fluxo e atende a
populacdo da grande Floriandpolis e regido. A escolha do
local para realizacdo da presente pesquisa, foi baseada na
Média mensal de atendimentos de urgéncia e emergéncia de
14.702 segundos as estatisticas do Governo do Estado de
Santa Catarina (dados de 2013)°.

A Emergéncia conta com 25 enfermeiros que atuam
na emergéncia dividida em turnos diurnos e noturnos; destes
participaram do estudo vinte enfermeiros da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia de um hospital de grande porte da
regido de Sdo José. Os critérios de inclusdo na pesquisa
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foram: ser enfermeiro integrante da equipe de emergéncia
que atuam no periodo diurno e noturno e que realizam a
classificagdo de risco, ter no minimo seis meses de atuagdo e
aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E os critérios de
exclusdo foram: os sujeitos que estiverem em periodo de
férias, afastamento por motivos de saude e licenga. Tal
selecdo foi necessaria devido a experiéncia que se busca com
a pesquisa do conhecimento do enfermeiro, como membro
da unidade de urgéncia e emergéncia com o papel de
utilizagdo do protocolo da classificagdo de risco para priorizar
os atendimentos dos pacientes que aguardam na sala de
espera.

A coleta de dados foi realizada, por entrevista com
roteiro semiestruturado, no local de trabalho, os
participantes da pesquisa responderam ao roteiro, que foi
disponibilizado em um local de livre escolha ou aonde fosse
mais confortdvel para o profissional. O formulario com
guestionario continha perguntas objetivas e de rapida
resposta, ndo trazendo assim prejuizos para seu desempenho
nas atividades do dia em sua profissdo e ndo trazendo
nenhum tipo de prejuizo a assisténcia com os pacientes.
Assim como, em nenhum momento a privacidade do
participante foi exposta, para isso, foi utilizado um codinome,
através de nome de frutas. As entrevistas aconteceram no
local de preferéncia dos enfermeiros, previamente
agendado, em sala privativa.

Foi utilizada a Andlise de Conteddo como forma de
interpretacdo dos dados coletados, que consiste em utilizar
um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo
do conteldo das mensagens®.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi
apresentado para o representante legal do Hospital Regional
Homero de Miranda Gomes, que através de assinatura
autorizou a realizacdo através da Declaragdo de
Consentimento, sendo esta realizada apenas apds sua
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob  Parecer n2 2.792.242 e CAAE
94329118.1.0000.0113.

Foi garantido o sigilo das entrevistas e o participante
teve o direito de retirar-se da pesquisa a qualguer momento,
sem que isso |he acarreta quaisquer consequéncias. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando a
primeira em posse das pesquisadoras e a segunda, do
participante.

Referente aos dados coletados, as entrevistas e os
arquivos contendo as falas dos participantes serdo
preservados durante os cinco anos subsequentes a realizacado
da pesquisa, estando sob responsabilidade dos
pesquisadores conforme a Resolugdo n.2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. As informagGes obtidas foram utilizadas
para o trabalho em questdo e serd mantido o anonimato dos
participantes.

Resultados e Discussdo

A partir dos dados obtidos com o presente estudo,
foi possivel identificar a percepcdo dos enfermeiros acerca da
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utilizacdo do protocolo de classificacdo de risco. Dos vinte e
cinco enfermeiros atuantes na unidade de urgéncia e
emergéncia, so foi possivel entrevistar vinte profissionais,
pois os restantes dos profissionais estavam afastados devido
a férias, atestados e licencas. A caracterizagdo dos vinte
individuos apresentados mostrou que os profissionais de
salde que participaram do estudo eram a maioria do sexo
feminino, ou seja, um total de 18.

Quanto a caracterizagdo dos  profissionais
entrevistados foi possivel observar que quanto ao nivel de
escolaridade, um participante da pesquisa possuia Mestrado,
doze (60%) participantes possuiam Pds-Graduagdo, e o
demais a Graduacgdo (35%). Salientamos ainda que a maior
parte dos entrevistados, 12 (60%) tinham mais de cinco anos
de formagéo, e apenas seis (25%) com menos de cinco anos
de formados, e dois ndo informaram o tempo de formacgdo.
Quanto a experiéncia de atuagcdo como enfermeiro da
classificagdo de risco, a maioria dos entrevistados possuia
mais de cinco anos de experiéncia na area, com excegdo de
apenas seis enfermeiros que possuem menos de um ano de
atuacdo, e quatro ndo informaram o tempo de atuagdo.

Apds caracterizar os participantes, foi realizada a
analise dos resultados das entrevistas. Para descrever os
resultados obtidos, estes foram analisados e a partir desta
emergiram duas categorias: Dificuldades no Processo de
classificacdo de risco e A Percepcdo sobre o processo de
classificagcdo, feito isso para melhor compreensdo e
entendimento do leitor.

Dificuldades no processo de classificagdo de risco

A primeira categoria elencada diz respeito as
dificuldades observadas durante o processo de classificagdo
de risco. Como todo ambiente profissional, existem algumas
situagBes vivenciadas pelos profissionais, que podem
interferir com a qualidade do servico prestado, tais situacdes
sdo vivenciadas e observadas diariamente pelos profissionais
atuantes e podem surgir de diversos ambitos, variando entre,
ambiente de trabalho até a falta de conhecimento e
capacitacdo dos proprios profissionais. Estas dificuldades sdo
perceptiveis até mesmo pelos usudrios do servico’.

Um dos assuntos abordados pelos entrevistados,
refere-se a desorganizacdo do servico, onde tal situacdo
atrapalha de maneira préatica a execugao da enfermagem de
maneira fidedigna, refletindo em diferentes atuacgdes e
condutas de enfermagem. Essa falta de padronizagdo coloca
em risco todo o processo de trabalho®.

Sendo assim, os resultados mostraram que em
alguns aspectos o processo de classificacdo de risco
apresenta vulnerabilidade. Os resultados mostraram a visdo
dos profissionais sobre o protocolo e a sua eficacia relatando
que ndo houve mudangas apds a inser¢do do protocolo na
unidade, e é relatada a falta de capacitacdo dos profissionais,
como mostram os relatos:

“Ndo participei desta etapa, quando iniciei recebi orientagdo e

acompanhei os colegas enfermeiros antes de realmente atuar

sozinha” (KIWI).

“Ndo, um enfermeiro ensina para o outro. Em 4 anos soube de um
treinamento que ndo participei” (AMORA).
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“Quando eu entrei, ndo recebi treinamento algum, cara e
coragem” (PERA).

“Recebi treinamento uma vez. Porém nunca mais fui chamada
para um treinamento. Vejo que outros setores, enviam seu
pessoal para cursos. Fiz pds em urgéncia e emergéncia em Sdo
Paulo, por sentir necessidade de treinamento, arquei com o0s
custos” (TOMATE).

“Sim, tem que haver todo um treinamento para que tenha um
bom resultado para a paciente” (MAGA).

Ficam evidenciadas nas falas dos entrevistados
fragilidades no processo do treinamento que os profissionais
atribuem a instituicdo de saude, no que se refere a
qualificacdo dos profissionais antes de inserir o protocolo de
classificagdo de risco, apontando que houve treinamento
para alguns. E possivel perceber ainda que o processo de
comunicacdo entre os profissionais também apresentou
fragilidades no sentido de ampla divulgacdo entre as equipes,
gue retrata a troca de experiéncia entre os profissionais sem
uma orientagdo padronizada que alcangasse todos de forma
igualitaria e equalizada, ainda assim, foi possivel observar que
os participantes reconhecem a importdncia de uma
capacitacdo antes de incorporar novos processos de
trabalho.

Uma das maiores fragilidades no processo de
classificagdo de risco é a auséncia de treinamentos e
capacitagdes para que haja um aperfeicoamento na
assisténcia ofertada, pois muitos profissionais estdo
desatualizados e necessitam de capacitaces periddicas. E de
extrema importdncia, capacitar esses profissionais, pois a
finalidade é melhorar a assisténcia, e para que essa melhora
possa de fato acontecer, existe a necessidade de atualizar
esses profissionais constantemente®.

Por outro lado, é possivel observar no codigo de
ética com relagdo aos direitos dos profissionais em seu artigo
22, que o profissional deve aprimorar seus conhecimentos
técnicos e cientificos que d&do sustentacdo a sua pratica
profissional. O profissional deve aprimorar os conhecimentos
técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e desenvolvimento da
profissdo. O aprimoramento de conhecimentos profissionais
€, necessariamente, objeto de responsabilidade individual e
coletiva no entendimento da propria Enfermagem, profissdo
socialmente comprometida com a vida e saude da populacdo
onde atua'®.

Considerando os relatos dos profissionais, ¢é
necessario ter esse olhar holistico, para pensar na
resolutividade do problema. E identificar que existem muitos
pontos que dificultam a assisténcia prestada, materiais,
estrutura fisica, recursos tecnolégicos, até mesmo da
populacdo que ndo tem compreensdo do que de fato é a
classificagdo de risco, dificultando o fluxo do atendimento.

“Precisamos de uma estrutura melhor, pois ndo temos macas
para avaliar os pacientes na porta, os pacientes ndo possuem o
entendimento do que é emergéncia, isso dificulta a classificagdo”
(ACEROLA).

“Sim, treinar toda a equipe também, os materiais estdo escassos,
como estetos e esfigmos, eletrénicos, sensor temperatura, macas
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quebradas e em falta, cadeiras de roda quebradas, necessita de
mais investimento de certeza” (TOMATE).

“Ndo, seria necessdrio usar mais tecnologia. Para chamar os
pacientes, quem faz é o vigilante, pois grita mais alto. Minha voz
ndo teria for¢as para tanto. Se tivesse um alto falante ou senha
aparecendo numa tela ajudaria” (UVA).

“Lidar com a falta de informagdo das pessoas com relagdo a
classificagéo de risco. outra dificuldade é trabalhar com uma
demanda que cresce dia a dia. Todos se deslocam para o hospital,
houve uma tarde que eu classifiquei 278 pacientes” (BANANA).

Em relagdo a estrutura fisica do ambiente, foi
possivel identificar relatos da maioria dos entrevistados,
dando énfase na estrutura fisica do ambiente, e a falta ou
auséncia de materiais para melhor desempenho do seu
trabalho. Além da estrutura fisica inadequada para um
atendimento com qualidade, que pode interferir na
assisténcia prestada ao cliente. Os resultados revelam
através das falas dos participantes falta de opgoes
sistematicas no protocolo, para caracterizar o paciente em
atendimento, além disso, a desconexdo entre o servigo de
alta complexidade e as UPAS e UBS quanto a notificacdo
sobre os atendimentos prioritdrios e 0os casos verdes ou azuis
que devem ser atendido na atengdo basica. Ou seja, a maioria
dos entrevistados refere que ha lacunas presentes que
podem ser melhoradas.

De acordo com a literatura, os pontos cruciais ao
implementar a classificagdo de risco, e a alta demanda de
pacientes, a falta de materiais que sdo indispensaveis para
classificagdo, ou seja, a necessidade de ter recursos materiais,
a estrutura fisica e recursos humanos sdo essenciais para se
ter éxito. Importante observar a presenca de um numero
elevado de pacientes ndo graves, pois eles dificultam o
processo de classificagdo, para os profissionais e para aqueles
usudrios que necessitam de atendimento prioritdrio. Assim o
enfermeiro por vezes se depara com dificuldades em
conseguir implementar a classificacdo de risco, ndo somente
pela estrutura fisica, falta de materiais, mas até mesmo da
populacdo que utiliza de forma errénea os servigos que o SUS
disponibilizat?.

Uma estrutura fisica adequada e um ambiente
favoravel com equipamentos adequados é fundamental para
que a classificagdo de risco seja executada de maneira
adequada e fidedigna, evitando interferéncias adversas que
prejudiquem o processo de trabalho. Outro aspecto
observado é a grande demanda e a falta de compreensdo do
usuario sobre a funcdo de um servico de alta complexidade,
isto faz com que todas as necessidades de salde,
independentemente de sua complexidade, acabam por livre
demanda chegando na porta da emergéncia, ocasionando
superlotacdo, desgaste dos profissionais e dificuldade de
priorizar a real emergéncia.

Certamente, existem inUmeras fragilidades dentro
da classificagdo de risco, dificuldade estrutural,
organizacional, ndo existe uma coeréncia entre os servigos de
atencdo primaria e ambulatoriais, filtrando melhor os casos
que necessitam de uma intervengdo imediata e
consequentemente evitando uma demanda desnecessaria
de pacientes. Esses problemas podem também ser reflexos
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de fragilidades nos treinamentos e capacitacbes dos
profissionais envolvidos no processo®.

Uma das grandes dificuldades encontradas,
observado nos depoimentos, estd relacionado a falta de
conhecimentos tedricos bdsicos e especificos sobre o
assunto, relataram "ndo ter aprendido, ndo saber fazer e
interpretar". Parte dessas dificuldades estd relacionada ao
diagndstico de enfermagem, por que dependendo da
patologia do paciente a duvida ficava cada vez maior, deve-
se reforcar que as queixas dos pacientes que sdo abordados
pelo profissional de enfermagem, sdo totalmente diferentes
e divergentes dos abordados pelos médicos, embora as
metodologias que sdo utilizadas para sua verificagcdo sejam
semelhantes’.

Encontra-se fragilidades e dificuldades no espaco
fisico das unidades, que ndo estdo estruturadas de fato para
realizar o acolhimento de maneira eficaz, falta de materiais,
equipamentos e tecnologias, de forma rotineira o que implica
em uma assisténcia de qualidade e continua humanizada®.

A percepgdo sobre o processo de classificagdo

Para gque possamos ter uma compreensdo mais
fidedigna sobre a percepc¢do do profissional enfermeiro, em
relacdo a classificacdo de risco, é importante atentarmos para
alguns pontos relevantes observados nos resultados. A
grande maioria dos entrevistados afirma a importancia da
classificacdo, pela otimizacdo de tempo, organizacdo do fluxo
do atendimento, priorizagdo dos casos que necessitam de
uma intervenc¢do imediata, cujos resultados corroboram com
a literatura®?.

Os resultados ddo uma dimensado sobre a percepcdo
do enfermeiro quanto ao seu papel como classificador.
Existem determinadas dificuldades a serem superadas que
frustram as expectativas da atividade favorecendo até
mesmo um esgotamento profissional. A literatura mostra
que apesar das dificuldades encontradas no exercicio da
atividade, os profissionais tendem a atender o usudrio de
forma holistica, com universalidade, e com objetivo de buscar
resolutividade do problema3.

Dessa maneira, podemos ressaltar que os
profissionais, na sua grande maioria, percebem a importancia
de atuar como classificador, pois observam que as mudancas
gue ocorreram com a implementacdo da classificacdo de
risco, principalmente no que diz respeito a prioriza¢do do
atendimento ao mais grave e que necessita de uma
intervencdo imediata. Ainda assim, muitos relatam a
importancia e percebem deficiéncia de capacita¢des
periddicas a fim de aperfeicoar seu trabalho diariamente,
para que junto com a expertise haja aprimoramento no
conhecimento tedrico. A promoc¢ao de discussGes da pratica
didria aliada a estudos académicos permite que a pratica
baseada em evidéncias favoreca a cientificidade do
desempenho profissional do enfermeiro e equipe de saude.

As falas retratam a percepcgdo do enfermeiro sobre
a classificacdo de risco como positiva e a0 mesmo tempo
apontam as dificuldades operacionais encontradas.

“[...] o enfermeiro fica na porta, com a cara a tapa tudo cai em
cima do enfermeiro, a responsabilidade é enorme” (ACEROLA).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200017

A classificagdo de risco em urgéncia e emergéncia: os desafios da enfermagem

Moraes CLK, Guilherme Neto J, Santos LGO
“Antes o atendimento era feito por ordem de chegada. Os graves
ndo tinham prioridade no atendimento. Com frequéncia morriam
na espera” (TOMATE).

“Infelizmente ainda me sinto desmotivado, meu desmotivo néo é
com relagdo a classificagéo de risco, mas sim pelo fluxo e a falta
de organizagdo da instituicdo, hoje em dia vemos muitos
profissionais (médicos) querendo pular a classificagdo de risco,
ndo respeitam a ordem da gravidade, atendem quem eles
querem” (MELANCIA).

“[...] com um bom treinamento especifico” (GOIABA).

“O enfermeiro tem conhecimento tedrico/prdtico para essa
fungdio e isso vai melhorando com a experiéncia na classificagdo”
(LIMAO).

A adogdo do protocolo de classificagdo de risco pela
Instituicdo de saude favorecer bons resultados entre os quais
a reducdo da taxa de mortalidade, reducdo da fila de espera
dos pacientes na recepgao, a priorizacao do atendimento aos
pacientes mais graves promovendo um atendimento médico
mais agil e organizado. Antes da instituicdo do protocolo de
classificagdo de risco, os pacientes eram atendidos por ordem
de chegada em detrimento dos mais graves, o que gerava
maior niumero de agravos. Ainda assim, é possivel identificar
que a emergéncia continua com superlotacdo sendo grande
a fila de espera comprometendo o rigor do tempo de
atendimento de acordo com a classificacdo por cores. Como
visto anteriormente mesmo os enfermeiros que atuam a mais
de dez anos na instituicdo tem dificuldade de descrever todos
os beneficios que a classificagdo deveria proporcionar, pois
ndo somente o ato da classificagdo deve ser reconhecido
como também a resolutividade nas consultas, exames,
procedimentos e encaminhamento médico como
seguimento do protocolo.

Um aspecto interessante observado nos resultados
é a dedicacdo e proatividade dos enfermeiros no sentido de
se sentirem capazes e aptos para desempenhar bem essa
tarefa, com amor e dedicacdo pela profissao, desprendendo
esforco pessoal, promovendo a interagdo entre a equipe
como apoio nas dificuldades e dulvidas, com o objetivo de
melhor atender a populagdo. Percebem que sdo necessarios
ajustes, promover a reavaliacdo do processo de trabalho,
discutir e interagir com a equipe multiprofissional a fim de
desempenhar e qualificar cada vez mais o trabalho,
prestando um atendimento com qualidade a populagdo que
procura o servico.

Os resultados apontam fortemente a necessidade
de apoio no que se refere a qualificacdo e treinamento. O
aprimoramento em determinado processo de trabalho pode
se dar com treinamentos direcionados para classificagdo de
risco, através de troca de experiéncias da pratica diaria ou até
mesmo por discussdes cientificas de forma multiprofissional
para que o exercicio da atividade seja considerado uma fonte
promovedora e retroalimentadora da qualificacdo do
processo de Classificacdo de risco.

Desta forma quando se percebe pelas falas dos
participantes a falta de seguranca em desempenhar o papel
de classificador, este possa identificar o processo de
aprimoramento desenvolvido em equipe, como um aspecto
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favordvel para exercer com mais seguranca o papel de
classificador.

E possivel observar nas falas dos participantes o
sentimento de gostar ou ndo de desempenhar o papel de
enfermeiro classificador, e na maioria das vezes identifica-se
uma percepc¢do negativa na funcdo desempenhada, onde o
enfermeiro ndo sente prazer, uma vez que sinalizam um
desgaste psicoldgico e até mesmo fisico. Outros participantes
que demonstram prazer em atuar como classificador
atribuindo esse sentimento a possibilidade de poder
conversar com os pacientes e realmente entender o que se
passa, para entdo poder oferecer um melhor auxilio e mais
eficaz.

Em relagdo a eficdcia do protocolo de classificagdo
de risco, a maior parte dos participantes, informa que sim, o
protocolo é eficaz, com algumas ressalvas, mas apontam o
aspecto positivo. E inegavel que houve uma melhora com a
implementacdo da Classificagdo de Risco nas unidades de
urgéncia e emergéncia, principalmente quanto a priorizagédo
dos casos que necessitam de uma intervencdo imediata. No
entanto, ha muito que ser melhorado para que os
profissionais enfermeiros estejam capacitados a exercer sua
fungdo, como, por exemplo, a estrutura fisica, capacitagdes,
equipamentos adequados e estrutura organizacional®.

A literatura corrobora com os resultados
encontrados no que diz respeito a necessidade de
organizacdo estrutural para o atendimento, no entanto a
classificacdo de risco favorece melhorias no processo de
atendimento nas emergéncias e na admissdo dos pacientes,
assim como favorece a priorizagdo dos atendimentos com
grande potencial de risco e agravos nas unidades. Além
dessas situacdes, foi identificado que a classificagdo de risco
permite fornecer uma previsdo antecipada do motivo do
atendimento aos pacientes. Sendo assim a maior parte dos
enfermeiros, afirmam que a classificacdo de risco, assegura o
atendimento conforme a necessidade de cada paciente,
trazendo assim mais seguranca, fator essencial para a
classificagdo®s.

Ao efetuar a classificacdo de risco, os enfermeiros
promovem a educac¢do em salde, orientando os pacientes
sobre a acessibilidade aos servicos de atencdo basica a saude,
uma vez que a maior parte dos atendimentos é de
responsabilidade da atencdo e basica de saldde. Os
enfermeiros entendem a importancia do protocolo de
classificagdo de risco, e de sua necessidade nas instituicGes
para realmente reorganizar todo o processo de atendimento
dos usudrios, mas infelizmente a maioria relata e aponta
diversas dificuldades enfrentadas para colocar o protocolo
em préatica's.

Desta forma os resultados mostraram que o
enfermeiro percebe no ato de classificar a falta de
compreensdo dos usuarios frente o processo de classificagdo
de risco, dado a solicitagdo do usuario de atendimento
prioritario. A dificuldade em compreender a diferenca de
urgéncia e emergéncia, o risco iminente de dbito ou paciente
com quadro clinico mais grave do que o seu proprio muitas
vezes dificulta o processo de trabalho do classificador. Outro
fator relatado pelos participantes é de que a populagdo nédo
procura UBS ou UPA, pois acredita que ndo ha resolutividade
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nas unidades de saude e sim numa instituicdo de urgéncia e
emergéncia.

Os resultados mostraram ainda a partir dos relatos
dos participantes a percepgdo do usuario frente a qualidade
do servico prestado, e até mesmo questionando a capacidade
dos enfermeiros para o desempenho de suas funcgdes,
quando eram abordados pelos usudrios sobre diversas
situacdes e acontecimentos, durante o processo de
classificagdo de risco, como relatam abaixo:

“Que hd muita demora, eles ndo entendem a diferenca, e querem
prioridade no atendimento” (BANANA).

“[...] as vezes o paciente se decepciona quando é chamado para a
classificagéo, porque acha que jé é o atendimento médico, no
geral os pacientes entendem sim” (KIWI).

“Os pacientes ndo compreendem a classificagdo de risco, querem
que sejam atendidos rapidamente. Percebo que a maioria dos
pacientes ndo se importa com a gravidade dos demais, pensam
apenas em si mesmos” (MELANCIA).

“Reclamam devido ao tempo, pois poderiam procurar a UPA ou
posto, ocorrendo a superlotagdo, eles olham o préoprio umbigo”
(AMEIXA).

E possivel observar pelas falas dos enfermeiros de
que os usudrios ndo compreendem o objetivo real do
processo de classificacdo de risco e questionam o fato de
estarem esperando um longo prazo para serem atendidos, ou
seja, ndo ha uma compreensdo da populagdo no que diz
respeito ao tempo de espera, do motivo da demora no
atendimento, da fun¢do da classificagdo, pois acham que ao
serem chamados para classificacdo logo terdo atendimento
médico. A literatura mostra que para o usudrio que estd
grave, a classificagdo de risco traz beneficios, mas para
agueles que na sua percepgdo necessitam do atendimento,
mas sem apresentar maior gravidade, discordam da
classificac3o de risco estabelecida pelos profissionais'®.

Frente a grande demanda de trabalho, e a
necessidade de um atendimento mais agilizado, a
classificagdo de risco é bastante objetiva pois de necessita ser
realizada no menor tempo possivel afim de ndo causar danos
ao usuario pela demora na classificacdo, desta forma os
usudrios relatam falta de humaniza¢do e desrespeito. O
enfermeiro sabe a responsabilidade do ato de classificar em
ndo prolongar o tempo por retencdao na continuidade do
atendimento por isso agilizam o processo pois compreendem
que é uma ferramenta para direcionar os usudrios para os
setores especializados, para que cheguem ao servico de
acordo com suas queixas?®.

Os usuarios que passaram pela classificagdo de risco
apontam vantagens e discorddncias e apontam o que poderia
ser aprimorado, reconhecem o esforco e a contribuicdo dos
profissionais para efetuar um acolhimento humanizado. Os
usuarios relatam sobre a grande demanda e sobrecarga de
trabalho para os profissionais enfermeiros, e como ha uma
grande demanda na unidade hospitalar, esta deveria investir
mais no quantitativo de profissionais para diminuir assim, a
superlotacdo e as filas interminaveis que comprometem cada
vez mais a qualidade do atendimento?®.
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Conclusao

A classificagdo de risco é uma ferramenta que
possibilita uma melhora na assisténcia prestada aos
pacientes e a instituicdo. Assim, mesmo diante de todas as
adversidades e desafios encontrados, é indispensavel para
um processo de trabalho dindmico e satisfatério, com o
intuito de uma assisténcia continua. Com a classificacdo de
risco é realmente possivel prestar um cuidado ao paciente
gue necessita de uma intervengdo imediata, selecionando os
casos que correm risco iminente de débito ou os casos mais
graves, de acordo com o protocolo de Manchester,
permitindo resolutividade, organizagdo do fluxo dos
atendimentos, auxiliando na organizac¢do e na resolutividade
das demandas, sendo o profissional enfermeiro de extrema
importancia para realizar esse papel como classificador de
maneira holistica. Importante ressaltarmos, que
existe a necessidade de alguns ajustes a respeito da
classificacdo de risco, com o intuito de melhorar sempre, e
prestar um atendimento com qualidade. Sendo assim, é
indispensavel que os pontos de atencdo estejam interligados
para que possam de fato ter mais resolutividade, e atender
as demandas conforme necessario, e de acordo com o
guadro clinico de cada paciente.

Mesmo com toda a eficacia e utilidade dessa
ferramenta tdo importante para organizar o processo de
trabalho, pudemos observar e identificar que os participantes
encontraram algumas dificuldades ao colocar em prética o
protocolo de classificagdo de risco, dentre as diversas
dificuldades relatadas pelos profissionais, foram destacadas
as seguintes: infraestrutura, falta de compreensdo do
usuario, fragilidade no processo de treinamento.

Mas isso ndo foi levado em consideragdo de um
modo generalizado, pois muitos profissionais relataram que
se capacitaram para realizar o processo de classificagdo de
risco, a0 mesmo tempo que profissionais relataram as
dificuldades, diversos profissionais mostraram que o
protocolo ao ser introduzido na unidade hospitalar, trouxe
diversos beneficios para melhorar o atendimento ao usuario,
beneficios como: otimizagdo do tempo de atendimento
(mesmo com a superlotacdo ainda ocorrendo), organizagao
do processo de trabalho, e principalmente a priorizagdo do
atendimento aos pacientes mais graves, os quais necessitam
de um atendimento urgente, de modo imediato, facilitando
assim o trabalho de todos os profissionais na unidade de
urgéncia e emergéncia.

Ao realizar a pesquisa, desde o inicio até o final,
conseguimos deixar evidenciado que a maioria dos
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enfermeiros sdo aptos e capacitados tanto de maneira
pratica quanto de maneira tedrica para realizar o processo de
classificagdo de risco. Inclusive as maiorias dos enfermeiros
sentem-se satisfeitos com a ferramenta, pois facilita o
atendimento ao usudrio. Sendo assim a maioria dos
enfermeiros, tem consciéncia e sabe da importancia da
implementacdo da classificagdo de risco, mesmo com
algumas dificuldades do processo de trabalho, cabendo, no
entanto, alguns ajustes.

Ainda ha muitos pontos a serem reavaliados da
classificagdo de risco, para aperfeigoar as acbes da assisténcia
ali j& implementada, implementando outras agbes, com
objetivo de otimizar o tempo, prestar uma assisténcia de
maneira integra e universal, visando sempre atender de
forma holistica o paciente que procura a instituicdo, com
capacitacdes periodicas, com o intuito de sempre
aperfeicoar o olhar clinico do classificador, materiais
adequados que auxiliem na assisténcia, recursos
tecnoldgicos, equipe multiprofissional, materiais educativos
para o0s usuarios, compreenderem a importancia da
classificagdo de acordo com a gravidade de cada paciente que
necessita de um atendimento. No entanto ressaltamos que
conforme j& discutido no texto as discussdes
multiprofissionais da equipe da emergéncia aliando a
expertise com as evidéncias cientificas.

Ao realizar a pesquisa, os enfermeiros foram
extremamente receptivos, no sentido de colaborar com a sua
realizacdo, é importante destacar a atencdo que nos foi
concebida para que esta pesquisa pudesse ser realizada com
éxito, e obtermos resultados fidedignos e esclarecedores.
Tivemos algumas dificuldades durante esse processo, tais
como: o tempo de espera de cada entrevista, pois a obtencdo
das respostas demorava de acordo com o fluxo de
atendimento, o que demandava um tempo de espera maior
do que haviamos planejado, indisponibilidade de
atendimento imediato, a troca de plantdo da instituicdo,
porém mesmo diante de algumas adversidades, foi possivel
finalizar e obter informacgdes relevantes para compreensdo
melhor sobre a classificacdo de risco.

Acreditamos que em uma perspectiva futura, o
acolhimento com classificacdo de risco seja introduzido em
todas as unidades hospitalares e em pronto atendimento,
fazendo com que a identificagdo dos agravos seja mais eficaz.
O protocolo s6 tem a melhorar e ser ainda mais eficaz ao
decorrer dos anos, pois a cada dia que passa as instituicGes
se adaptam e aderem ao protocolo por trazer mais
resolutividade e organizacao de trabalho.
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