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Resumo

Introducgéo: O enfermeiro assume papel de destaque no acolhimento e na classificacéo de risco nos servigos hospitalares.
Objetivo: Conhecer o papel do enfermeiro no acolhimento e na classificacdo de risco no servigo hospitalar. Metodologia:
A pesquisa foi conduzida por meio de revisdo integrativa, na qual foram utilizados os bancos de dados secundarios
LILACS, SCIELO e BDENF, utilizando os descritores “acolhimento; enfermagem em emergéncia; servigos médicos
de emergéncia e servico hospitalar de emergéncia”. Resultados: Foram identificados 6 artigos sobre a tematica de acordo
com os critérios de inclusdo. Conclusédo: Diante do exposto, foi possivel observar uma escassa producéo de artigos sobre
a tematica. Apesar disso, evidenciou-se que a maioria dos artigos abordavam a relevancia do papel do enfermeiro no
acolhimento na classificacéo de risco, e a necessidade de qualificacdo para propiciar decisdes de forma segura.
Palavras-chave: Acolhimento; Enfermagem em emergéncia; Servicos médicos de emergéncia; Servico hospitalar de
emergéncia.

Abstract

Introduction: Nurses play a prominent role in welcoming and classifying risk in hospital services. Objective: To
understand the role of nurses in welcoming and in risk classification in the hospital service. Methodology: The research
was conducted through an integrative review, in which the secondary databases LILACS, SCIELO and BDENF were
used, using the descriptors “reception; emergency nursing; emergency medical services and emergency hospital service”.
Results: 6 articles on the subject were identified according to the inclusion criteria. Conclusion: Given the above, it was
possible to observe a scarce production of articles on the subject. Despite this, it was evident that most articles addressed
the relevance of the nurse's role in the reception in the risk classification, and the need for qualification to provide
decisions in a safe way.

Keywords: Reception; Sick of urgences; Emergency medical services; Hospital service of urgences.

Resumen

Introduction: Nurses play a prominent role in welcoming and classifying risk in hospital services. Objetivo: Comprender
el papel del enfermero en la acogida y en la clasificacion de riesgos en el servicio hospitalario. Metodologia: La
investigacion se realizé mediante una revision integradora, en la que se utilizaron las bases de datos secundarias LILACS,
SCIELO y BDENF, utilizando los descriptores “recepcion; enfermeria de emergencia; servicios médicos de emergencia
y servicio hospitalario de emergencia ”. Resultados: Se identificaron 6 articulos sobre el tema segln los criterios de
inclusién. Conclusién: Dado lo anterior, se pudo observar una escasa produccion de articulos sobre el tema. A pesar de
esto, se evidenci6 que la mayoria de los articulos abordan la relevancia del rol del enfermero en la recepcion en la
clasificacion de riesgo y la necesidad de calificacion para tomar decisiones de manera segura.

Palabras clave: Recepcién; Enfermeria de urgencias; Servicios médicos de emergencia; Servicio hospitalario de
urgencias.

1. Introducéo
Os servigos hospitalares de urgéncia sdo conhecidos como a porta de entrada de um servigo de salde para 0s usuarios,

que oferece um atendimento em tempo habil e prop&e solugdes as situagdes clinicas apresentadas pelos individuos, mesmo nédo
exibindo risco a eles (Roncalli et al., 2017). Entretanto, € necessario que a populagdo atendida seja acolhida na chegada ao
servico, pois o acolhimento permite uma viséo integral ao estado do paciente, e consequentemente, resulta na organizacgdo dos
servicos prestados (Guedes et al., 2013).

No atendimento hospitalar, é realizado o acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) que possibilita priorizar os
atendimentos segundo a gravidade do paciente, e proporcionar a efetividade no servigo (Feijo6 et al., 2015). O uso da classificacdo
possibilita oferecer um atendimento humanizado e acolhedor ao individuo (Bellucci Janior et al., 2015).

O ACCR é feito pelo protocolo do Sistema de Triagem de Manchester (STM) que tem o papel de priorizar os pacientes
de acordo com a gravidade. Assim, aqueles que possuirem um quadro mais grave, serdo atendidos imediatamente e ndo seguira
o0 horério de chegada, devido aos riscos apresentados pelo paciente (Rezende et al., 2016). Ou seja, 0 sistema permite a reducéo
do periodo de espera em casos que podem gerar danos a vida do individuo (Diniz et al., 2014). J4 em situagdes com pouco risco,
a espera podera ser maior e se necessario podera referenciar-se o usuario para um servico especifico para sua demanda (Bartel
et al., 2015).

O STM possui categorias de sinais/sintomas e fluxogramas que sdo escolhidos de acordo com o relato da queixa do

paciente, e posteriormente gera o resultado da classificagdo. O paciente pode ser classificado em emergente (vermelho) 0 minutos,
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muito urgente (laranja) 10 minutos, urgente (amarelo) 60 minutos, pouco urgente (verde) 120 minutos e ndo urgente (azul) 240
minutos (Grupo Brasileiro de Classificacdo De Risco, 2015).

A gravidade do paciente é analisada no momento da classificacéo de risco, pelo enfermeiro que estabelecera a prioridade
diante do quadro clinico (Souza et al., 2013). Esse profissional tem habilidade para determinar a prioridade necessaria naquela
circunstancia, a partir do seu conhecimento e experiéncia (Duro et al., 2017).

O enfermeiro ird avaliar o paciente no momento da sua entrada no servico hospitalar, identificando a queixa,
determinando o fluxograma ideal para a situagdo e entéo estabelecendo a classificacdo de risco (HERMIDA et al., 2018). Na
classificacdo é necessario que o paciente e o enfermeiro estejam interligados, para facilitar a identificacdo da causa e definir o
risco de forma adequada (Souza et al., 2015). Além disso, deve-se anotar todas as informacdes e condutas adotadas em relacéo
ao quadro do paciente (Silva et al., 2013).

Como o enfermeiro apresenta uma funcéo relevante no ato da classificacédo de risco, é fundamental realizar treinamentos
para executar essa tarefa de forma adequada e promover um atendimento de qualidade no servi¢o de salde (Pagliotto et al.,
2016). Deste modo, a realizacdo da classificacdo exige que o profissional tenha conhecimento para realiz&-la, devido ser um
processo minucioso (Oliveira et al., 2013). Assim, objetivou conhecer o papel do enfermeiro no acolhimento e na classificagdo

de risco no servigo hospitalar.

2. Metodologia
A pesquisa foi conduzida por meio de reviséo integrativa, na qual foram utilizados os bancos de dados do Sistema

Latino Americano e do Caribe de Informag6es em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores “acolhimento; enfermagem em emergéncia; servi¢os
médicos de emergéncia e servigo hospitalar de emergéncia”.

Na busca pelos estudos com os descritores “servico hospitalar de emergéncia e servigos médicos de emergéncia”
utilizou-se o filtro de assunto principal de triagem. Ja no descritor de acolhimento foi selecionado os assuntos principais em
acolhimento, humanizacdo da assisténcia, servico hospitalar de emergéncia e assisténcia a satde.

Os artigos foram pesquisados no periodo de junho a setembro de 2021. Como critérios de inclusdo para a sele¢do dos
artigos foram adotados os estudos com resumo disponivel nas bases de dados com texto completo; publicados no periodo de
2016 a 2021; artigos em portugués, inglés, espanhol; e que tratassem da temética abordada neste estudo. Excluiram-se os artigos
irrelevantes os quais fugiam do tema; os que ndo possuiam resumo e texto completo disponivel nos bancos de dados; as
duplicidades; artigos escritos em outros idiomas que ndo o portugués, inglés, espanhol.

Inicialmente foram identificadas 186 referéncias para esta revisdo; destas, 6 artigos foram selecionados por se
adequarem ao objetivo proposto. Foram excluidos 180 artigos em razdo de duplicidade ou por fugir do tema proposto. Dos
artigos selecionados de acordo com a temética e com os critérios de inclusdo e exclusdo foram distribuidos em um na base
SCIELO, dois na base BDENF e trés na base LILACS. A partir da selecdo dos textos, aplicou-se a leitura flutuante para a

organizacao do corpus de analise, de acordo com o escopo do presente estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos incluidos na revisao.

Revisdo integrativa de literatura

Bases de dados
Scielo, BVS, LILACS

v

Fase 1: Definicdo das bases de dados

Descritores

Fase 2: Definicdo dos descritores

v

Acolhimento, enfermagem em
emergeéncia, servicos médicos e
hospitalares de emergéncia

Fase 3: Analise dos titulos e resumos.

Arquivos descartados

v

Analise dos titulos e resumos: 41
Leitura do texto: 22

67 artigos potencialmente
relevantes

37 artigos analisados

Fase 4: Analise dos textos integralmente.

v

6 artigos incluidos no estudo

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados segundo titulo, nome do periddico e ano de publicacdo, autor, objetivos
do estudo, sintese das conclusdes/recomenda¢des no periodo de 2016 a 2020. Destacaram-se entre os artigos: dois da Revista
Mineira de Enfermagem, dois da Revista Baiana de Enfermagem, um da Revista de Enfermagem da UFSM e um da Revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria. Quanto a profissdo dos autores, dezenove eram enfermeiros, um psicologo, e um nao
informou a profissdo. As distribui¢cdes anuais dos artigos selecionados foram: dois de 2017, dois de 2016, um de 2015 e um de
2018.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo titulo, nome do periédico e ano de publicacdo, autor, objetivos do

estudo, sintese das conclusfes/recomendacdes.

risco no servico
de urgéncias

DA;Chianca, T.C
M.

classificagdo de risco no
local em estudo por um
periodo minimo de dois
meses.

N° Titulo das Nome do Autor(es) Objetivos do estudo Caracteristicas do estudo Sintese das
Publicaces Periddico/Ano de Conclusdes/Recomendacdes
publicacéo

1 Percepcdo  de | Revista Baiana de | Prudéncio, Conhecer a percepcdo de | Pesquisa de campo com | Para a(0) enfermeira(o)s, a
enfermeira(o)s Enfermagem/2016 | C.P.G. Monteiro, | enfermeira(o) sobre | abordagem qualitativa, de | classificacdo de risco é um
sobre R.A.  do N. | acolhimento com | natureza descritivo- | mecanismo indispensavel para
acolhimento Ribeiro, B.C.M.; | classificacdo de risco no | exploratoria. Aplicou-se | favorecer a  otimizagdo da
com Gomes, M.S.M. | servico de pronto | questionario em 21 | assisténcia aos usuarios que
classificagdo de Manhdes, L.S. P. | atendimento e analisar as | enfermeiras(o)s que atuam | apresentam  quadros  clinicos
risco no servigo dificuldades dessa(e) | no setor de Acolhimento e | especificos de  urgéncia e
de pronto enfermeira(o)s para | Classificacdo de Risco. emergéncia, porém nao se exclui a
atendimento realizarem esse servico. experiéncia profissional.

2 Opinido de | Revista Mineirade | Duro, C.L.M.; | Analisar a opinido dos | Trata-se de um estudo | Sugerem-se novos estudos sobre a
enfermeiros Enfermagem/ Lima, M.A.D.da | enfermeiros  sobre  a | descritivo, de natureza | pratica da CR em servicos de
sobre 2017 S. Weber, L. AF. | atividade de CR nos | quantitativa, com utilizagdo | urgéncia, com vistas a contribuir
classificagdo de servicos de urgéncia, | datécnica Delphi. para a resolucdo das fragilidades
risco em indicando suas identificadas no presente estudo e
Servicos de potencialidades e qualificar o  atendimento a
urgéncia fragilidades. populacéo.

3 Processo de | Revista Mineirade | Rates, H.F.; | Descrever o processo de | Realizou-se estudo de caso | Ao descrever o processo de trabalho
trabalho do | Enfermagem/2016 | Alves, M. | trabalho do enfermeiro no | de abordagem qualitativaem | do enfermeiro no ACCR da UPA,
enfermeiro  no Cavalcante R.B. | setor de Acolhimento com | uma Unidade de Pronto- | apurou-se que 0 mesmo ¢é
acolhimento Classificagdo de Risco em | Atendimento.Para a | reconhecido a partir de seus
com uma Unidade de Pronto- | entrevista utilizou-se roteiro | elementos (finalidade, objeto,
classificagdo de Atendimento. semiestruturado, instrumentos,produtos) e
risco entrevistando 20 | tecnologias.

enfermeiros.

4 Protocolo de | Revista  Baiana | Roncalli. A.A.; | Compreender a visdo do | Trata-se de um estudo de | Apesar dos desafios para a
Manchester e | Enfermagem/2017 | Oliveira, D.N. | enfermeiro sobre a | caso qualitativo | concretizagdo da classificacdo de
populagéo de; Silva, 1.C.M. | utilizagdo do protocolo | fundamentado no referencial | risco na Unidade de Pronto
usudria na Brito, R.F. | Manchester e a populagdo | teérico da  Sociologia | Atendimento como uma estratégia
classificagdo de Viegas, S.M. da | usudria na classificacdo de | Compreensiva do Cotidiano | acolhedora e equanime das
risco: visdo do F. risco de uma Unidade de | em uma Unidade de Pronto | demandas, o  protocolo de
enfermeiro Pronto Atendimento. Atendimento em  Minas | Manchester trouxe seguranga para a

Gerais. Utilizou-se a | pratica do enfermeiro e qualidade
entrevista aberta com 12 | paraaatencdo prestada.
enfermeiros que realizavam a

classificagdo de risco.

5 Acolhimento e | Revista de | Neto, A.V.de Descrever as percepgbes | Trata-se de uma pesquisa | A partir dos achados deste estudo, as
humanizacdoda | Enfermagem da | L.; Nunes, V.M. | dos enfermeiros  que | descritiva e exploratria com | préaticas institucionais e
assisténcia em | UFSM/2013 de A;; trabalham em um pronto- | abordagem qualitativa, | profissionais poderédo ser
pronto-socorro FernandeS, R.L.; | socorro de atendimento | realizada por meio da coleta | aperfeicoadas para que uma melhor
adulto: Barbosa, LM.L.; | para pacientes adultos | de informacdes dos | atencdo seja oferecida aos usuarios
percepcdes de Carvalho, G.R.P. | acerca da humanizacdo e | enfermeiros que atuam no | do servigo.
enfermeiros de acolhimento com | Pronto-Socorro Adulto de

classificagdo de risco. um hospital geral.

6 Percepcdo do | Revista Souza, C.C. de; Conhecer a percepgdo dos | Trata-se de estudo descritivo | Embora  ndo  seja  exigida
enfermeiro Investigacion  y | Diniz, A.S,; enfermeiros sobre a | com abordagem qualitativa. | experiéncia profissional e
sobre a | Educacion en | Silva, L. DE realizacdo da classificacdo | Participaram do  estudo | especializacdo para atuar na
realizagdo da | Enfermeria/2014 L.T. Mata, do risco no servico de | enfermeiros que atuam ou | classificacio  de  risco,  0s
classificagdo do L.R.F. urgéncias. que ja  atuaram na | enfermeiros deste estudo apontam

que a experiéncia profissional ¢
importante pré-requisito para 0
enfermeiro classificador, além de
outras habilidades.

Fonte: Autores.

O enfermeiro exerce uma atividade na classificacdo de risco considerada como nova e permite se respaldar por meio de

protocolos na préatica. O STM permite ao enfermeiro identificar e propor soluges de forma eficiente diante do problema

apresentado pelo paciente. Além disso, é essencial ter conhecimento para realizar as condutas e promover resultados positivos
(Souza et al., 2013; Paglioto et al., 2016).

O enfermeiro deve demonstrar ter dominio das situagdes e tem a responsabilidade sobre os atendimentos prestados em

relacdo ao processo de organizagdo do servigo de satde (Bellucci- Junior, Matsuda, Marcon, 2015). Desse modo, a classificacao

possibilita que o profissional tenha mais autonomia conforme a participagdo nos atendimentos (Souza et al., 2014). A
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classificacdo de risco é uma atividade bem executada pelo enfermeiro, pois ele busca entender a situagdo do individuo de forma
holistica, analisa o caso, e a partir da sua visao critica e estabelece o grau de risco e condutas (Prudéncio et al., 2016).

E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento tedrico associado a prética, em razdo de desencadear uma analise
detalhada e conduta em curto prazo no atendimento. Uma vez que a falta de conhecimento pode comprometer os resultados da
classificacdo de risco, causar danos e transtornos ao paciente e sua familia (Souza et al., 2013; Hermida et al., 2018).

Esse processo se justifica pela relevancia da priorizacdo dos atendimentos em pacientes graves, a fim de evitar agravo
do quadro clinico. Outro aspecto importante refere-se a escuta qualificada que permite fornecer informacgdes e medidas eficazes
(Rates, Alves, Cavalcante, 2016). Roncalliet et al., (2017) considera que os aspectos como acolher, cuidar, proteger a vida e
tratar sdo desafios vivenciados pelo enfermeiro em seu cotidiano com finalidade de preservar a vida do paciente. Acrescenta-se,
gue o0 STM proporciona autoconfianca ao profissional e qualidade na assisténcia.

Observou-se que o enfermeiro tem a capacidade de classificar o risco do paciente, mas é preciso qualifica-lo quanto a
esse processo (Oliveira, 2013). Ressalta-se, que é importante o profissional intensificar a educacdo continuada junto a carreira
profissional, por permitir aprimorar os conhecimentos e fundamenta-los em suas decisdes (Caveido et al., 2014).

E relevante que os profissionais recebam capacitagio sobre o sistema de Manchester em seu ambiente de trabalho,
visando evitar aspectos que possam alterar os resultados da classificagdo (Malfussi et al., 2018). Os enfermeiros devem receber
educacdo permanente sobre acolhimento e humanizagdo, com o intuito de promover uma classificacdo correta e atendimento
resolutivo (Oliveira, 2013).

O enfermeiro é o profissional que detém maior competéncia para a realizacdo do acolhimento e classificagéo de risco.
O seu papel refere-se a sua capacidade para identificacdo de sinais e sintomas por meio da escuta qualificada da queixa principal,
0 uso do raciocinio clinico e a tomada de decisdo rapida e assertiva (Duro, Lima, 2010). Portanto, é necessario ter enfermeiros
treinados, e que tenham habilidade para tomar decisdes rapidas e adequadas na classificacdo de risco (Neto et al., 2013). Assim,

a capacitacdo € essencial e possibilita oferecer uma assisténcia eficiente (Prudéncio et al., 2016).

4. Concluséo
A maioria dos artigos abordavam a relevancia do papel do enfermeiro no acolhimento e a necessidade de qualificacdo

para propiciar decisbes de forma segura. Observou-se que o enfermeiro tem um papel importante no acolhimento e na
classificacdo de risco e precisa ter conhecimento abrangente para analisar os casos dos pacientes, classificando-os criteriosamente
e de forma rapida para evitar consequéncias ao usuario do servico hospitalar.

Para tanto, é necessario que os enfermeiros sejam capacitados e qualificados para exercer o papel no processo de
classificacdo, a fim de evitar futuros danos aos usuarios e aumentar a confiabilidade no uso do protocolo. Assim, sugere-se que
sejam realizados novos estudos sobre o assunto, visando esclarecer os papéis e a importancia do enfermeiro no acolhimento e

classificagdo de risco.
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