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RESUMO

Objetivo: analisar os desafios enfrentados por enfermeiros da classificacao de risco de
um servico de urgéncia e emergéncia. Método: pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu em marco de 2019, por meio de
entrevistas semiestruturadas e individuais com enfermeiros atuantes em Unidade de
Pronto Atendimento do municipio de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Para a analise,
utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. Resultados: foram geradas trés categorias:
assisténcia de enfermagem na classificacao de risco; desafios do setor de classificacao
de risco; e desafios da ferramenta que define a classificacao de risco. As participantes
apontaram questées como falta de compreensao da populacao, protocolo defasado e
discordancia com outros membros da equipe como os principais desafios. Conclusao:
verificou-se que a atuacao da enfermagem na classificacao de risco € um processo ainda
complexo, que nao depende estritamente de protocolos, mas de profissionais motivados,
treinados continuamente e em sintonia.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Medicao de Risco; Tratamento
de Emergéncia; Servico Hospitalar de Emergéncia.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the challenges faced by nurses in the risk classification of an
urgency and emergency service. Method: exploratory and descriptive research, with a
qualitative approach. Data collection took place in March 2019, through semi-
structured and individual interviews with nurses working in an Emergency Care Unit in
the city of Caruaru, Pernambuco, Brazil. For the analysis, Bardin's content analysis was
used. Results: three categories were generated: nursing care in risk classification;
challenges of the risk classification industry, and challenges of the tool that defines the
risk classification. Participants pointed out issues such as lack of understanding of the
population, outdated protocol and disagreement with other team members, as the main
challenges. Conclusion: it was found that the role of nursing in risk classification is still
a complex process, which does not strictly depend on protocols, but on motivated
professionals, continuously trained and in tune.

Descriptors: Nursing; Emergency Nursing; Risk Assessment; Emergency Treatment;
Emergency Hospital Service.

RESUMEN

Objetivo: analizar los desafios que enfrentan los enfermeros en la clasificacion de
riesgo de un servicio de urgencia y emergencia. Método: investigacion exploratoria y
descriptiva, con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos ocurrio en marzo de 2019,
a través de entrevistas semiestructuradas e individuales con enfermeros que actuan en
una Unidad de Atencion de Emergencia en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
Para el andlisis se utilizo el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: se generaron
tres categorias: cuidados de enfermeria en clasificacion de riesgo; retos de la industria
de clasificacion de riesgos, y retos de la herramienta que define la clasificacion de
riesgos. Los participantes senalaron cuestiones como la falta de comprension de la
poblacion, el protocolo desactualizado y el desacuerdo con otros miembros del equipo,
como los principales desafios. Conclusion: se constatd que el papel de la enfermeria en
la clasificacion del riesgo es todavia un proceso complejo, que no depende
estrictamente de protocolos, sino de profesionales motivados, continuamente
capacitados y en sintonia.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Medicion de Riesgo; Tratamiento de
Urgencia; Servicio de Urgencia en Hospital.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de
Humanizacao, Humaniza SUS, foi lancada
pelo Ministério da Saude (MS) no ano de
2004 e

prioridades, que a assisténcia a salde

precom’za, entre outras

seja ofertada em ambientes seguros,
harmoniosos e que oferecam conforto e

bem-estar aos usuarios, e institui a

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.

diretriz: Acolhimento com Classificacao
de Risco (ACCR), que tem como objetivo
reformular e organizar o funcionamento
das instituicoes de saude de maneira
resolutiva, modificando o modelo
assistencial, antes centrado no médico,
devendo a partir de agora ser conduzido
por uma equipe multiprofissional,

empenhada na escuta ativa do paciente
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e comprometendo-se em solucionar seu
problema de saude’.

Esse modelo proposto atribui
competéncia  ao profissional  de
enfermagem experiente e capacitado, de
acordo com a Resolucao n°423/2012 do
Conselho Federal de Enfermagem, para
executar, por meio da consulta de
enfermagem, a Classificacao de Risco do
Paciente (CRP), a qual resulta na
distribuicaio de pacientes para o
atendimento, de acordo com o seu grau
de prioridade?.

A CRP despontou ao longo dos
anos como uma ferramenta para reducao
da superlotacao nos servicos de urgéncia
e emergéncia em diversos paises>.
Estudo recentes demonstraram que uma
CRP eficiente reduz o risco de
agravamento dos quadros dos pacientes,
aumenta a satisfacao do usuario e dos
profissionais de saude, além de
racionalizar o consumo de recursos®+4.

A priorizacao de pacientes graves
garante maiores chances de recuperacao
de casos agudos atendidos nos servicos
de urgéncia e emergéncia. Para isso,
desde 1994, sistemas de classificacao de
risco vém sendo desenvolvidos em
diversos paises, como o National Triage
Scale (NTS), o Canadian Emergency
Triage and Acuity Scale (CTAS), o
Manchester Triage System (MTS) e o
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Emergency Severity Index (ESI)®. No
Brasil, cada municipio tem autonomia
para escolha do protocolo que deseja
utilizar para a avaliacao, onde o MTS € o
mais usado.

O MTS é classificado em cinco
niveis, de acordo com a gravidade do
paciente: 1) Vermelho (sem tempo de
espera, atendimento deve ser imediato);
2) Laranja (quase imediato, atendimento
deve ocorrer em até 10 minutos); 3)
Amarelo (urgente, atendimento deve
ocorrer em até 50 minutos); 4) Verde
(pouco urgente, atendimento deve
ocorrer em até 120 minutos, ou o
paciente ser encaminhado para outro
setor); e 5) Azul (nao urgente,
atendimento deve ocorrer em até 240
minutos, ou o paciente ser encaminhado
para outro setor)®.

A avaliacao e a classificacao que
sao orientadas por protocolos
padronizam a conduta dos profissionais’.
Os enfermeiros que fazem essa
classificacao devem ser habilitados e
possuir ~ conhecimentos  sobre  as

condicées  clinicas, cirlrgicas e
psicossociais do paciente, promover a
escuta qualificada, ter experiéncia
profissional, capacidade de julgamento
critico e a tomada de decisao de acordo

com o protocolo utilizado na unidade,
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além de conhecimento sobre os sistemas
da rede assistencial>®"",

0 aumento gradativo e
desordenado dos usuarios nesses servicos
sobrecarrega as diversas portas de
entrada emergenciais, o que, por sua
vez, acarreta varios desafios aos
profissionais que atuam nesses servicos,
entre eles a superlotacao, que dificulta a
execucao das atividades de CRP de
forma efetiva e, consequentemente,
impossibilita a avaliacao do processo de
trabalho, assim como as possiveis
intervencoes para transforma-lo'2. Nesta
perspectiva, na realidade brasileira, o
que se tém comprovado €é que os
servicos de urgéncias, que sao locais que
servem para assisténcia a salde de
demandas de média e alta
complexidade, geram expressiva procura
de atendimento a salde para qualquer
tipo de injuria, devido ao atendimento
rapido e resolutivo e, principalmente,
pela insuficiéncia da estruturacao da
assisténcia ambulatorial'3.

Os enfermeiros lidam com as
incertezas e poucas informacoes, o que
requer elevadas exigéncias. Entretanto,
espera-se que esses profissionais sejam
capazes de tomar decisoes rapidas que,
se inadequadas, podem levar a danos
irreversiveis ou morte do paciente. As
Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.

sao locais de alto risco para violéncia
ocupacional, e esse risco aumenta em
unidades onde é realizada a CRP. Por ser
o profissional que executa essa funcao, o
enfermeiro constitui o grupo mais
vulneravel a esse tipo de violéncia'.
Ainda assim, estudos sobre os
desafios enfrentados pela enfermagem
com a utilizacao da CRP ainda sao
escassos na literatura. Desse modo,
identificar esses desafios pode constituir
um importante ponto de partida para a
formulacao de estratégias com o intuito
de fortalecer e tornar mais eficiente a
CRP. Diante disso, surge a questao:
Quais sao os desafios enfrentados por
enfermeiros da classificacao de risco de
um servico de urgéncia e emergéncia?
Para responder a essa indagacao, o
objetivo desse estudo foi analisar os
desafios enfrentados por enfermeiros da
classificacao de risco de um servico de

urgéncia e emergeéncia.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratoria
e descritiva, com abordagem qualitativa,
adotando o protocolo Consolidated
Criteria  for Reporting Qualitative
Research (COREQ)™. A coleta de dados
ocorreu em marco de 2019, em uma UPA

localizada no municipio de Caruaru (PE),
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Brasil. Esta unidade foi escolhida
especificamente por ser a primeira UPA
instalada no municipio e por apresentar
uma alta demanda de pacientes, sendo
referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia neste municipio e outros
circunvizinhos, regiao de grande
densidade demografica.

Os critérios de inclusao foram:
enfermeiros com no minimo 12 meses de
atuacao na classificacao de risco e em
exercicio profissional durante a coleta
de dados. Foram excluidos os
profissionais afastados por qualquer tipo
de licenca ou aqueles com os quais nao
foi possivel fazer contato apds trés
tentativas. Entre os 15 enfermeiros
atuantes nessa unidade de salde, 8
participaram do estudo, por atender aos
critérios de selecao.

Para a coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semiestruturada,
composta por duas etapas, a primeira
acerca das caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos
participantes, e a segunda com
perguntas abertas sobre a classificacao
de risco, com as seguintes questoes:
“Quais as atribuicoes de um enfermeiro
na classificacao de risco?”; “Quais os
desafios enfrentados na avaliacao e na
classificacao dos pacientes”; “Poderias

classificar o seu nivel de satisfacao ou

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.

insatisfacao em trabalhar na
classificacao de risco dessa unidade de
urgéncia e emergéncia?”’; “Poderias
destacar uma caracteristica positiva ao
trabalhar na classificacao de risco?”;
Qual o seu nivel de satisfacao ou
insatisfacao com a utilizacao do
protocolo aderido nesta instituicao?”;
“Vocé foi capacitado para atuar na
classificacao de risco?”.

Apos explicacao aos
participantes sobre os objetivos da
pesquisa e consulta em relacao ao
interesse em participar, eles
consentiram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram agendadas
previamente e realizadas no local e no
horario de trabalho, em ambiente
privativo, individualmente, e gravadas
em aparelho multimidia, formato MP3,
com duracdao média de 20 minutos cada
entrevista. As  entrevistas  foram
conduzidas pela pesquisadora principal,
doutora em enfermagem, experiente em
pesquisas dessa natureza metodologica.

As gravacGes foram transcritas
manualmente, garantindo a manutencao das
impressoes observadas, além da entonacao
de voz, pausas, entre outras. As transcricoes
foram disponibilizadas via e-mail aos
participantes, os quais nao solicitaram
pedidos de correcdao. Para manter o

anonimato dos participantes, eles foram
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identificados por espécies de flores:
Bromélia; Orquidea; Jasmim; Rosa; Lirio;
Margarida; Violeta; e Tulipa.

Para a ordenacao e a
organizacao dos dados, foi utilizada a
técnica de analise de conteudo de
Bardin'®. Que consiste em analise do
conteltdo em trés etapas: 1) Pré-analise
do material; 2) Exploracao do material e
selecao das unidades de analise; e 3)
Tratamento, conclusdes e interpretacao
dos resultados, com o objetivo de
alcancar indicadores que favorecam a
deducdao de codigos relativos aos
conhecimentos referentes a producao e
a reproducao destas mensagens. Apos a
finalizacdo da analise dos dados e a
elaboracao dos resultados, o material foi
disponibilizado aos participantes, via e-
nao ocorrendo

mail, solicitacao de

mudancas na interpretacao desses

resultados.

O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
(FITS),
466/12 do
de Salde,
3.297.681 e Certificado de Apresentacao
de Apreciacio Etica (CAAE) n°

12475119.6.0000.8128.

Tiradentes de acordo com a

Resolugao n° Conselho

Nacional sob Parecer n°

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quanto as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes,
predominou o sexo feminino (100%), com
idade entre 28 e 57 anos, solteiras
(62,5%) e com filhos (62,5%). Quanto a
escolaridade, todas possuiam
especializacdo na area de urgéncia e
emergéncia, graduadas ha mais de cinco
(50%),

empregaticio (62,5%).

anos com um Uunico vinculo

Tabela 1 - Caracterizagcdo sociodemografica e profissionais. Marco de 2019. Caruaru (PE), Brasil.

VARIAVEIS n %
Sexo
Feminino 08 100
Masculino - -
IDADE
28-35 07 87,5
36-45 - -
>45 01 12,5
Estado civil
Casada 02 25
Solteira 05 62,5
Divorciada 01 12,5
Filho
Sim 05 62,5
Nao 03 37,5
Instituicao de ensino
Particular 08 100

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.
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Continuacdo (Tabela 1)

Plblica -
Tempo de formacgao
5= 04 50
06-10 anos 04 50
>10 - -
Tempo na classificagao de risco
5< 04 50
06-10 anos 04 50
>10 - -
Especializacao
Sim 08 100
Nao - -
Vinculo em outra instituicao
Sim 03 37,5
Nao 05 62,5
Os dados foram organizados em método rapido e seguro de determinar,
trés categorias: 1) Assisténcia de de acordo com os parametros, o estado

enfermagem na classificacao de risco; 2)
Desafios do setor de classificacao de
risco; e 3) Desafios da ferramenta que

define a classificacao de risco.

de

classificacao de risco

Assisténcia enfermagem na

Os enfermeiros salientaram a
do

classificacao de risco, com a execucao

importancia acolhimento  na

da avaliacao dos sinais vitais, por ser um

de saude do paciente. Foi citada a

relevancia da assisténcia humanizada de
enfermagem em momento de fragilidade
do paciente, assim como também a

notificacao dos casos das doencas

infectocontagiosas para o controle
epidemiologico e a obtencao de possiveis
medidas de promocao, prevencao e

recuperacao da saude.

Quadro 1 - Distribuicdo dos relatos referentes a assisténcia de enfermagem na classificacdo de risco.

Relatos

Acolher o paciente, né?! Vai verificar os sinais
vitais e classificar de acordo com a sua
necessidade. (Lirio)

E ter olhar clinico e [...] comeca pelos sinais
vitais de que a gente tem que ter certeza de que
estd classificado de forma certa [...] melhor
assisténcia também, aquele paciente no momento
de dor, de desespero [...] como também fazer
todas as notificacées. (Tulipa)

[...] a populacdo ndo reconhece, acha que a gente
estd aqui para ver uma temperatura, pressdo,
acha que a enfermagem é técnica, uma auxiliar
do médico, e a gente precisa mudar isso. (Rosa)

Ordem | Tempo de formacao | Tempo na atividade
01 5< 5<
02 5< 5<
03 6-10 6-10
04 6-10 6-10

E identificar, ouvir as queixas dos usudrios para
identificar a classificagdo e encaminhar para as

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.
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Continuacdo (Quadro 1)

origens, ou para o servico ou para o médico [...]
paciente de emergéncia identifica de imediato e
encaminha logo para sala vermelha, e garantindo
de imediato aquele paciente para algum
prognostico. (Margarida)

05 5< 5<

Avaliar, nél? A [...] o risco de gravidade do
paciente [...] determinar o tempo que ele pode
esperar [...] identificar que o paciente estd
grave, vocé consegue agilizar o atendimento dele
e vé uma melhora desse paciente. (Orquidea)

A atuacao do enfermeiro durante
e apods a classificacao de risco em uma
unidade de urgéncia exige escolhas e
atitudes que contribuam para a sua
autonomia profissional e habilidades
profissionais, nao se limitando apenas ao
registro através de discriminadores na
classificacao do paciente’s. O processo
de classificacao busca identificar o nivel
de gravidade do paciente, a fim de

reestabelecer sua condicao de saude

através de cuidados da equipe
multiprofissional'’.
O cuidar em enfermagem

pressupoe estar atento as queixas
subjetivas do paciente, o que coopera
para o seu conforto, bem-estar e
recuperacdo’’. A medida que se
determina a dor como um sinal vital,
tém-se parametros para estabelecer um
plano de cuidado adequado ao seu nivel
de intensidade e determinar um cuidado
individualizado. Nesse modelo de
assisténcia, o enfermeiro podera ouvir o
individuo, identificar suas necessidades e
instrumentaliza-la para o agir. Sob essa

Otica, a compreensao do fenomeno da

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.

desconsolacao e da dor é fundamental
para a oferta de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade® .

Estudo de revisao aponta que a
equipe multiprofissional de saude atua
através da prevencao e do alivio do
sofrimento, por meio de identificacao
precoce, avaliacao correta e tratamento
da dor, e de outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual'®.

Ao realizar a classificacao, uma
das dificuldades na assisténcia de
enfermagem € a falta de conhecimento
dos pacientes sobre o verdadeiro papel
desempenhado pelos profissionais de
enfermagem. Nos servicos hospitalares
de atencao a urgéncia e a emergéncia, a
envolve

atuacao do  enfermeiro

especificidades e articulacoes
indispensaveis a geréncia do cuidado aos
pacientes com necessidades complexas,
que requerem aprimoramento cientifico,
manejo tecnoldégico e humanizacao
extensiva dos familiares, em razao do
impacto inesperado de uma situacao que

coloca em risco a vida de um familiar?0.




Lima EB, Lima Filho CA, Silva PF, Pereira JC, Horta WG, Bernardino AO, et al. Desafios enfrentados por enfermeiros...

Outro aspecto abordado é a
atuacao do enfermeiro na classificacao
de risco, onde deve possuir habilidades
para a assisténcia nesse cenario, tais
como: escuta qualificada, raciocinio
clinico e agilidade. Essa agilidade deve
ser balizada de acordo com o estado
clinico e a necessidade de avaliacao
durante a classificacao de risco, o que
nao esta previsto ou detalhado em
muitos  protocolos adotados pelos
servicos de salde. Logo, ser eficiente no
setor de classificacao de risco requer a
combinacao de fatores importantes,
como a tomada de decisdes e a escuta
qualificada do profissional?'22,

E necessario que a avaliacdo
ocorra periodicamente, observando se o
tempo de espera estabelecido nao foi
ultrapassado, ou se a classificacao
mudou, pois o paciente pode apresentar

uma piora no seu estado de salde?.

Diante dessa situacao, avaliar os riscos e
vulnerabilidade implica estar atento ao
grau de sofrimento do paciente, o qual,
em muitos casos, chega a unidade sem
sintomas fisicos, porém, devido a um
quadro de sofrimento psiquico, ele pode
precisar de um atendimento de

urgéncia’'.

Desafios do setor de classificacdo de

risco

Entre os desafios do setor de
classificacao, esta a falta de
compreensao e de entendimento dos
pacientes sobre as indicacées da
classificacdo de risco. Os profissionais
apontam que muitos casos la atendidos
sdo possiveis para atendimento em
servicos de menor complexidade, como
na atencao primaria, porém, garantem a

assisténcia a todos, sem exclusao.

Quadro 2 - Distribuicao dos relatos referentes aos desafios do setor de classificacdo de risco.

Relatos

[...] tentar explicar ao paciente de uma forma
esclarecida que o lugar dele naquele momento,
por exemplo, ndo seja na unidade de pronto
atendimento [...] pacientes que vém sem nenhum
tipo de urgéncia, que jd estdo hd meses ou hd
anos com um problema que ndo é tratado [...]
colocar na cabeca do paciente que naquele
momento ele ndo tem urgéncia, porém ele ndo
vai deixar de ser atendido. (Tulipa)

[...] muitos pacientes ndo sabem dizer ao certo o
que eles estdo sentindo [...] dificuldade é ele
saber expressar o que estd sentindo [...] quando
no acolhimento ndo tem ninguém para auxiliar
[...]. (Jasmin)

Ordem | Tempo de formacao | Tempo na atividade
01 5< 5<
02 6-10 6-10
03 5< 52

o proprio paciente, ele [...] ndo é claro no que
estd sentindo [...] e quando é crian¢a, a mde ndo
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Continuacdo (Quadro 2)

sabe identificar o que a crianca estd
apresentando [...]. (Orquidea)

04 5< 5<

[...] a gente ndo tem todos os equipamentos
digitais. (Orquidea)

05 5< 5<

[...] o paciente [...] entende que essa unidade é
uma policlinica [...] e a unidade que é préxima da
gente fecha [...] os pacientes [...] descem tudo
para cd [...] entdo fica sobrecarregado.
(Bromélia)

06 5< B<

[...] o protocolo que utilizamos aqui estd, ele ndo
estd atualizado [...] nosso protocolo precisa
melhorar. (Lirio)

07 5< 5<

[...] um protocolo defasado, ndo é o protocolo
padrdo que o Ministério da Saude é [...].
(Bromélia)

08 5< 5<

[...] conscientizacdo dos médicos e respeitar a
classificacdo de risco, porque tem médico da
unidade que nem [é a classificacGo feita [...].
(Lirio)

Apesar de haver um fluxo
hierarquizado proposto na estruturacao
do modelo de atencao, isso nem sempre
é claro para os usuarios, os quais acabam
por compreender 0s servicos
emergenciais como porta de entrada de
baixa complexidade do SUS’. Para a
saude concretizar-se como direito social
instituido, é necessario a priorizacao das
acoes para responder as necessidades e
as demandas do usuario em tempo
oportuno e de forma integral e
equanime, conforme direito universal
que deve ser garantido pelo Estado?*.

Outro desafio apontado pelos
participantes se refere ao processo de
adaptacao da queixa do paciente ao
fluxograma do protocolo, sendo uma das
etapas mais dificeis, pois exige do
profissional escuta qualificada, avaliacao
e registro correto, detalhes da queixa

principal, capacidade de observacao,
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raciocinio clinico, bem como tomada de
decisao a partir do conhecimento das
redes de apoio do sistema®.

Uma das questées abordadas
também foi a sobrecarga de trabalho,
devido a elevada demanda de usuarios e
a auséncia de equipamentos e materiais
adequados. A escassez de alguns
materiais considerados imprescindiveis
para a assisténcia é uma das questoes
que mais dificultam o processo de
enfermagem. Diante disso, enfatiza-se a
importancia de realizar a manutencao e
a aquisicao de equipamentos
atualizados, o que trara um bom
prognostico ao paciente0:25.26,

O protocolo aderido pela
instituicdio € uma adaptacao do MTS,
criado pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. Contudo,
segundo os participantes da pesquisa, a

adaptacao se encontra desatualizada e
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incompleta. Para além dos protocolos, é
necessario avaliar sua padronizacao e
aplicabilidade periodicamente, para que
todos os envolvidos no cuidado
(profissionais-pacientes-familiares)

consigam ser atendidos em suas
competéncias e necessidades?’. Como
observado também, ha médicos que nao
concordam com os critérios para
classificacao de risco, e isso repercute
em conflitos e desarmonia com a

equipe?’.  OQOutra  justificativa da

insatisfacao médica por essa

classificacao ocorre em virtude das

raizes hegemonicas da profissao, por
descentralizar a assisténcia entre os
demais integrantes da equipe, vistos
anteriormente por muitos somente como

cumpridores de prescricoes?.

Desafios da ferramenta que define a

classificacao de risco

Sobre a ferramenta que define a
classificacao de risco, os profissionais
indicam a inadequacao, considerando as
caracteristicas da instituicao e o perfil

de usuarios.

Quadro 3 - Distribuicdo dos relatos referentes aos desafios da ferramenta que define a classificacdo de

risco.

Ordem

Tempo de formacao

Tempo na atividade

Relato

01

B<

5<

[...] ele poderia acrescentar algumas coisas de
classificacgo de Manchester, ai ia dar uma
aprimorada melhor. (Orquidea)

02

6-10

6-10

[...]1 na ficha de classificacdo, deveria conter mais
algumas informacées [...]. E tdo ultrapassado!
Precisam ser atualizados. (Rosa)

03

6-10

6-10

[...] tem que ter uma atualizagéo, porque a satde
estd sempre mudando. (Margarida)

04

[...] o protocolo é bom para orientar a gente
[...], mas vocé tem que ver além do protocolo.
(Jasmim)

05

6-10

6-10

[...] ndo! Néo pela unidade, eu vim com o
conhecimento que tinha do protocolo que aprendi
na faculdade [...]. (Rosa)

06

6-10

6-10

Fui capacitada, mas nd@o foi via unidade UPA [...]
(Bromélia)

07

[...] ponto positivo, primeiro contato é o nosso.
(Lirio)

08

[...] o paciente estd grave, vocé consegue agilizar
o atendimento dele e vé uma melhora desse
paciente [...]. (Orquidea)

09

[...] conseguimos é [...] salvar algumas vidas em
alguns minutos, sé no nosso olhar clinico, saber
que o paciente precisa [...]. (Tulipa)
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A maioria demonstra insatisfacao
com o uso do MTS. Na literatura, é
amplamente divulgado que um dos
pontos negativos na utilizacao do
protocolo de Manchester é a rigidez da
metodologia, o0 que subestima os
sintomas atipicos apresentados pelos
pacientes3%3!, Ainda nessa perspectiva,
um dos desafios apresentados pelos
enfermeiros € adaptar a queixa do
paciente, e inseri-la de maneira
adequada no protocolo®. No entanto,
ainda é escassa na literatura a discussao
acerca da atualizacao desse protocolo.

Por outro lado, os profissionais
ressaltaram a relevancia da utilizacao do
protocolo na classificacao do paciente, o
qual garante a prestacao do servico de
acordo com a necessidade e o grau de
risco, bem como facilita a avaliacao e
traz respaldo legal para as decisoes
tomadas pelo enfermeiro?%2%¢,  Os
protocolos sao ferramentas Uteis, porém,
ao ser utilizados isoladamente, nao sao
suficientes, pois também devem ser
analisados os aspectos culturais e
sociais, que sao pontos primordiais para
uma adequada avaliacao de risco do
paciente.

Todas as participantes
informaram que nao houve capacitacao
pela instituicao para exercer a funcao de

classificador. Essas percepcoes estao de
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acordo com estudo que descreveu a
implementacao do protocolo em dez
instituicoes de assisténcia de urgéncia e
emergéncia em Sao Paulo, onde foi
relatada a necessidade de capacitacao
dos profissionais para que a classificacao
ocorresse de maneira eficiente e
rigorosa®. Ha consenso sobre a
necessidade e a importancia da
Educacao Permanente em Saude (EPS)
nos servicos de salde desde a formacao
académica3Z. Contudo, como
evidenciado em estudo no Rio Grande do
Sul, a EPS dentro da unidade hospitalar
ocorre de maneira desarticulada com o
processo de trabalho®.

Entre os pontos positivos, foi
unanime a satisfacao por atuar como
enfermeiros classificadores. A autonomia
propiciada nessa funcao € identificada
na literatura como um dos componentes
mais importantes para a satisfacao
profissional343>, Ademais, quando a
autonomia € vivenciada pelo enfermeiro,
observa-se um clima organizacional,
produtividade e melhor qualidade da
assisténcia, com a ressalva de nao
perder a empatia, a ética e o
comprometimento com o trabalho e seus
frutos nesse processo3.

Este estudo apresentou
limitacoes referentes a cobertura do

cenario de estudo, o qual, apesar de ser
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referéncia na CRP da regidao, nao é a
Unica unidade que a utiliza, nao podendo
assim generalizar resultados alcancados.
Em compensacao, o estudo apresenta um
potencial de aumentar o conhecimento
desafiadores

sobre  os  aspectos

enfrentados por enfermeiros da
classificacdo de risco e encontrar
possiveis alternativas que venham sanar
esses eventuais problemas enfrentados

diariamente.

CONCLUSAO

Os enfermeiros que atuam na
classificacdo de risco  enfrentam
diariamente varios desafios nos servicos
de urgéncia e emergéncia, sendo que os
principais citados foram: a falta de
compreensao dos usuarios e de outros
profissionais sobre o funcionamento do
protocolo de classificacao; a dificuldade
do profissional em compreender o
paciente com  dificuldades para
expressar suas necessidades em salde; a
falta de insumos e equipamentos que
favorecam uma assisténcia adequada; a
insatisfacdo em utilizar o protocolo
aderido pela instituicao (em razao da
incompletude); além da percepcao de
que os usuarios do servico fazem uso do

servico de urgéncia e emergéncia para

Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e10952.

demandas que sao passiveis de serem
atendidas em unidades basicas de saude.

E de suma necessidade a
disseminacao de informacdes sobre o
modelo de atendimento do servico de
saude que utiliza a CRP, além de
informacoes sobre o papel que ¢é
desenvolvido na atencao a saude dos
servicos de urgéncia e emergéncia.
Ademais, a educacao permanente é
imprescindivel para que os profissionais
envolvidos nesse tipo de servico estejam
sempre atualizados para oferecer uma

assisténcia segura.
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