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REVISAO / REVIEW / REVISION
Risk classification at urgency and emergency services: integrative literature review

Classificacdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia: revisao integrativa da
literatura

Clasificacion de riesgo en el servicio de urgencia y emergencia: revision integral de la literatura

Samya Raquel Soares Dias'; Luzivania Lopes Santos?; Igor Almeida Silva®

ABSTRACT

Objective: To review the literature related to the classification of risk at urgency and emergency services.
Methodology: this is an integrative literature review carried out using the databases indexed to the Virtual
Health Library, including search of originals in Portuguese published from 2010 to September 2016. Results:
the selection of articles resulted in nine publications for review. Publications were found in journals classified
as A and B within the ranking system, mainly from the years of 2013, 2014 and 2015. The different themes
showed a great attention to trauma, concern for the protocols adequacy to meet the demands of the
institution, as well as the classification among health professionals. Positive results were also found,
associating the classification of the patient clinical outcome and the importance of nurse. Conclusion:
therefore, it is understood that the topic is current and that it requires the attention of health professionals,
as well as the need for training to apply the classification of risk at the services.

Descriptors: Screening; nursing; emergency medical services.

RESUMO

Objetivo: revisar na literatura aspectos relacionados a classificacdo de risco no servico de urgéncia e
emergéncia. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
indexadas a Biblioteca Virtual em Salde, incluindo pesquisar originais em portugués publicadas no periodo de
2010 a setembro de 2016. Resultados: a selecao dos artigos resultou em nove publicacao para a revisao.
Foram encontradas publicacées em revistas de classificacao A e B, principalmente dos anos de 2013, 2014 e
2015. Os temas diversos evidenciaram grande atencao ao trauma, preocupacao de adequacao de protocolos a
demanda da instituicdo, bem como, de classificacdo entre profissionais de salde. Encontraram-se ainda
resultados positivos associando adequada classificacao ao desfecho clinico do paciente e sobre a importancia
do enfermeiro. Conclusao: portanto, entende-se que o tema € atual e que requer atencao dos profissionais de
salde, bem como ha necessidade de capacitacdes para aplicacado da classificacao de risco nos servicos.
Descritores: Triagem. Enfermagem. Servicos Médicos de Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: revisar en la literatura aspectos relacionados con la clasificacion de riesgo en el servicio de
urgencia y emergencia. Metodologia: se trata de una revision integrativa de la literatura realizada en las
bases de datos indexadas a la Biblioteca Virtual en Salud, incluyendo la bisqueda de originales en portugués
publicados en el periodo de 2010 a septiembre de 2016. Resultados: la seleccion de los articulos resultd en
nueve publicacion para la revision. Se encontraron publicaciones en revistas de clasificacion A y B,
principalmente de los anos 2013, 2014 y 2015. Los temas diversos evidenciaron gran atencion al trauma,
preocupacion de adecuacion de protocolos a la demanda de la institucion, asi como de clasificacion entre
profesionales de salud. Se encontraron aln resultados positivos asociando adecuada clasificacion al desenlace
clinico del paciente y sobre la importancia del enfermero. Conclusién: por lo tanto, se entiende que el tema
es actual y que requiere atencion de los profesionales de salud, asi como hay necesidad de capacitaciones
para la aplicacion de la clasificacion de riesgo en los servicios.

Descriptores: Triaje; enfermeria; servicios médicos de urgencia.
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INTRODUCAO

A situacado dos servicos de urgéncia e emergéncia
tem recebido mais atencado dos governantes e da
sociedade. A procura por esses servicos tem sido cada
vez mais frequente devido ao aumento do nimero de
acidentes e da violéncia urbana. Além dessa
demanda, muitos dos atendimentos sao decorrentes
de doencas de baixa complexidade, encaminhados
para esse servico, por insuficiente estruturacdo da
rede basica de assisténcia'.

O Sistema de Saude no Brasil encontra-se
estruturado em atencao a salde de basica, média e
alta complexidade. Todos os componentes devem
participar da atencao as urgéncias. No ambito de
atencdo as urgéncias, o Acolhimento com Avaliacéo e
Classificacao de Risco (AACR), é uma tecnologia
utilizada pelo ministério da saide no sentido de
reorientacdo da politica assistencial nos servicos de
emergéncias, articulando os valores de humanizacao
e qualificacdo da assisténcia®.

Os sistemas de triagem tém o objetivo de
organizar a demanda de pacientes no que refere ao
atendimento prioritario, nos servicos de urgéncias,
diferenciando os que pacientes que necessitam de
atendimento imediato dos que podem esperar em
seguranca pelo atendimento, antes que haja a
avaliacdo diagnostica e terapéutica completa®.

O acolhimento com classificacao de risco se
mostra como uma ferramenta que visa diminuir as
chances de insatisfacao por parte de clientes e
profissionais, pois agiliza o servico prestado ao
cliente, reconhece prioridades e proporciona os
devidos encaminhamentos a comunidade do
tratamento do usuario. Porém ainda existem falhas
que devem ser corrigidas, como pactuar entre
hospitais e unidades ndo hospitalares de atencao as
urgéncias a referéncia e contra referéncias,
garantindo a continuidade no cuidado e o tratamento
adequado em longo prazo®.

Com o proposito de ampliar as discussoes e
conhecimentos acerca dos conhecimentos e
habilidades necessarias ao enfermeiro para
realizacao da classificacao de risco, realizou-se esse
estudo. Tem-se por base a seguinte questao
norteadora: como se apresenta a atuacao do
enfermeiro na realizacao da classificacao de risco no
servico de urgéncia e emergéncia? Objetivou-se
revisar na literatura aspectos relacionados a
classificacdo de risco no servico de urgéncia e
emergéncia.
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Os termos chaves extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs), foram utilizados pelo
seguinte esquema de busca: Triagem AND
Enfermagem AND Servicos médicos de emergéncia.

Foram incluidos na pesquisa os estudos: que
abordem a classificacao de risco; publicados
portugués; e que se enquadrem no periodo
estipulado. E excluidas as revisoes de literatura.

Apds a selecao dos estudos (Quadro 1) pertinentes
os mesmos foram categorizados e em seguida
analisados por meio de instrumento elaborado pelos
autores contendo o titulo do artigo, titulo do
periodico, ano de publicacdo, natureza do estudo,
objetivo e resultado alcancado.

Quadro 1 - Estudos selecionados de acordo com a
base de dados, descritores e resumo. Teresina/PI,
2016.

Bases de Selecionados Selecionados Selecao
dados com descritores | pelo resumo final*
LILACS 17 3 1
BDENF 10 1 1
SCIELO 9 7 2

BVS
Enferm. 416 ? 3
Legenda: ™ excluidos os artigos repetidos nas bases

de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura
acerca da classificacdo de risco no servico de
urgéncia e emergéncia.

Os estudos foram coletados nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) Enfermagem e no portal de revistas Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), referentes ao
periodo de 2010 a setembro de 2016.

A analise dos artigos resultou na selecdo de nove
estudos para revisao. Destes, 22,22% dos artigos sao
dos anos de 2013, 2014 e 2015. Quanto ao periodico,
55,55% foram publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 22,22% na Revista Escola de
Enfermagem da USP e 11,11% na Cogitare
Enfermagem e Revista RENE. Em relacdo a base de
dados, 55,55% dos artigos foram encontrados na
Biblioteca Virtual de Salde - Enfermagem.

A selecdo, conforme os critérios estabelecidos
resultaram em estudos atuais publicados em revistas
indexadas com classificacdo de periddicos da qualis-
Capes minima B2 a A1. Considera-se desse modo, a
qualidade dos artigos encontrados para esta revisao.

A caracterizacdo dos artigos identificou que
88,89% sao pesquisas quantitativas. Quanto ao
objetivo dos estudos houve uma variacdo, foi
evidenciado validacao de protocolos,
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem
conforme classificacado do Protocolo Manchester.
Analisou-se de concordancia entre protocolo
institucional e o Manchester, foi avaliado também o
desfecho clinico de pacientes conforme classificacao
recebida, bem como, buscaram a percepcao de
enfermeiros acerca da classificacao de risco.

Em relacao aos principais achados, foi encontrada
maior atencao ao trauma decorrentes de demandas
de quedas e acidentes de transito, conforme
Classificacdo de Risco; o principal diagnéstico de
enfermagem encontrado nos Niveis | e Il do Protocolo
Manchester foi dor aguda; nivel médio de
concordancia médio entre classificacoes de cores
proximas e bom em cores extremas; pacientes com
alta prioridade na classificacao de risco,
apresentaram taxas de internacao e obito 10,6 maior
que os de baixa prioridade; em outra instituicao foi
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observado nivel de concordancia baixo entre a
classificacdo atribuida pelos enfermeiro quando
comparada ao protocolo institucional; validacao de
protocolo; encontram-se mais oObitos em pacientes
que recebem cores de classificacao mais graves; a
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abordagem qualitativa evidenciou que a classificacao
de risco, na percepcao dos enfermeiros, organiza o
fluxo de atendimento e diminui sequelas.

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos quanto ao titulo, bases de dados, titulo de periédico e ano de

publicacdo. Teresina-Pl, 2016.

Artigo Base de Titulo do Artigo Titulo do Periédico Ano de
Dados Publicacdo
1 BDENF Protocolo de enfermagem em atendimento Cogitare Enfermagem 2010
emergencial: subsidios para o acolhimento as
vitimas
2 BVS ENF Diagnosticos de enfermagem em pacientes Rev. Esc. Enferm. USP 2013
classificados nos niveis | e Il de prioridade do
Protocolo Manchester
3 BVS ENF Classificacao de risco em pronto-socorro: Rev. Latino-Am. 2011
concordancia entre um protocolo institucional Enfermagem
brasileiro e Manchester
4 BVS ENF Triagem no servico de emergéncia: associacao Rev. Esc. Enferm. USP 2015
entre as suas categorias e os desfechos do
paciente
5 BVS ENF Acolhimento com avaliacao e classificacao de Rev. Latino-Am. 2013
risco: concordancia entre os enfermeiros e o Enfermagem
protocolo institucional
6 BVS ENF  Protocolo de avaliacao e classificacao de risco de Rev. Latino-Am. 2014
pacientes em unidade de emergéncia Enfermagem
7 LILACS Percepcao de enfermeiros sobre a classificacao Rev. Rene 2014
de risco em unidades de pronto atendimento
8 SCIELO  Validade preditiva do protocolo de classificacao Rev. Latino-Am. 2012
de risco de Manchester: avaliacao da evolucao Enfermagem
dos pacientes admitidos em um pronto
atendimento
9 SCIELO Relacao entre queixas apresentadas por Rev. Latino-Am. 2015

pacientes na urgéncia e o desfecho final

Enfermagem

Fonte: pesquisa propria.

Tabela 2 - Caracterizacdao dos artigos quanto a natureza dos estudos, objetivo e principais achados.

Teresina-Pl, 2016.

Artigo Natureza do Objetivo Principais achados
Estudo
1 Quantitativo  Propor protocolos de O estudo elaborou protocolo baseado nos
atendimento de enfermagem atendimentos do servico de urgéncia e emergéncia
na triagem da vitima do hospital pesquisado. Os atendimentos mais
atendida no Servico de recorrentes culminaram nos seguintes fluxos de

Pronto Socorro de um
hospital publico do Municipio

de Curitiba, a partir da
identificacao dos motivos de
demanda e da
caracterizacao do perfil das
vitimas.

2 Quantitativo Identificar possiveis

diagnosticos de enfermagem
em pacientes classificados
nos niveis | e Il de prioridade
do protocolo Manchester

3 Quantitativo  Verificar o] grau de
concordancia entre um
protocolo institucional e o
protocolo de Manchester,
para a classificacao de risco
de pacientes no pronto-
socorro de um hospital

publico de Belo Horizonte.

classificacdo: paciente que chega com queixa de
dor; paciente com queixa de suposta infeccao; e
paciente que chega para o primeiro atendimento. O
estudo limitou-se a elaboracéo e sugere a realizacao
de novas pesquisas para analise de mudancas pos
implantacao dos protocolos.

A avaliacdo retrospectiva de 40 prontuarios de
pacientes classificados nos niveis | e Il de prioridade
mostrou que o diagnodstico de enfermagem mais
prevalente é o de Dor Aguda, em ambas as
categorias. O estudo remete a continuidade do
cuidado de enfermagem baseado na ciéncia, por
meio da definicdo de diagnosticos de enfermagem.

Os resultados mostraram que a concordancia entre
os protocolos € média para pacientes classificados
na cor laranja, fraca nas cores verde, amarela e
vermelha e ruim na cor azul. O protocolo
Manchester aumentou o nivel de prioridade dos
pacientes, mostrando-se mais inclusivo. Ratifica a
necessidade de capacitacao dos enfermeiros.
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4 Quantitativo Identificar associacao entre
variaveis demograficas,
especialidade médica e
categorias de triagem com
0s desfechos alta,
internacdo e o6bito do
protocolo desenvolvido no
Hospital Sao Paulo (HSP).

5 Quantitativo  Verificar o grau de
concordancia entre os niveis
de prioridade atribuidos no
acolhimento com avaliacao e
classificacao de risco,
realizado pelos enfermeiros,

em relacdo ao protocolo
institucional e entre os
pares.

6 Quantitativo Elaborar e validar o
contetdo e verificar a
confiabilidade de um

protocolo de classificacao de
risco para Unidade de
Emergéncia.

7 Qualitativo  Avaliar a percepcao de
enfermeiros sobre a
classificacao de risco em
unidades de pronto

atendimento.

8 Quantitativo Avaliar a validade preditiva
do protocolo de classificacao
de risco de Manchester,
implantado em um hospital

municipal de Belo Horizonte,

Minas Gerais.
9 Quantitativo  Relacionar queixas
apresentadas pelos

pacientes classificados pelo
Sistema de Triagem de
Manchester em um pronto-
socorro com o desfecho final

(alta/o6bito/transferéncia).

A maioria dos pacientes foi classificada com baixa
prioridade, cor verde. Homens apresentam maior
taxa de internacado e o6bito que mulheres. Pacientes
com alta prioridade apresentaram taxa de
internacdo e Obitos cinco e 10,6 vezes maior,
respectivamente.

A concordancia foi analisada por meio de casos
clinicos ficticios baseados no protocolo institucional
considerado  padrao-ouro. Houve concordancia
moderada entre as classificacdes atribuidas pelos
enfermeiros e o protocolo institucional. Quando
avaliada a concordancia entre os profissionais, a
mesma foi considerada baixa.

O protocolo elaborado apresentou validade de
conteldo e, apds a realizacdo das alteracoes
sugeridas, obtiveram-se resultados de confiabilidade
excelente. O fluxograma mostrou-se de facil
aplicabilidade. Evidenciou a necessidade de
capacitacao dos profissionais para aplicacao do
protocolo.

A analise qualitativa da percepcao dos enfermeiros
foi apresentada em duas categorias. A primeira
aborda as contribuicées da classificacao de risco
para organizacao do fluxo de atendimento dos
usuarios, intervindo nos casos graves e evitando
sequelas. E a segunda mostra as dificuldades com
instalacbes fisicas inadequadas, superlotacao,
discordancia na priorizacdo dos casos entre médicos
e enfermeiros e falta de articulacao da rede de
atencao as urgéncias com a atencado primaria.

Este estudo levantou questionamentos quando a
adequacao Protocolo Manchester a demanda
nacional, bem como, em relacdo a predicdo da
evolucdo clinica dos pacientes. Os resultados
mostraram positivos aos questionamentos.

As principais queixas foram de mal-estar nos
adultos, dispneia em adultos, dor abdominal em
adultos, alteracdes de comportamento. Foram
encontrados mais obitos nos pacientes classificados
nas cores mais graves. Entre os pacientes
classificados como verde, 9,6% evoluiu para ébito.

Fonte: pesquisa propria.

Visto que a Politica Nacional de Humanizacdo do
Sistema Unico de Saude prevé o acolhimento com
Classificacao de Risco, a fim de proporcionar
melhorias no atendimento, quanto a qualidade e
agilidade do mesmo®®. Os servicos de urgéncia e
emergéncia vém adotando cada vez mais a utilizacdo
de protocolos de classificacdo, sejam estes,
elaborados institucionalmente ou ja reconhecidos
mundialmente, como o Protocolo Manchester.

A utilizacdao de protocolos para Classificacao de
Risco pode subsidiar a assisténcia de enfermagem no
que diz respeito a implementacao de intervencdes,
de forma que organiza o atendimento, tornando-o
desse modo, mais qualificado”’. Nessa perspectiva,
foi possivel identificar trés estudos nessa revisao,
quanto a elaboracdo e validacdo de protocolo
institucional e validacao do Protocolo Manchester.

O Protocolo Manchester ou Sistema de Triagem
Manchester estabelece uma classificacao de risco em
cinco categorias. Inicialmente o enfermeiro identifica
a queixa e principal e aplica um fluxograma
especifico. A classificacdo se da em: emergente
(vermelho), muito urgente (laranja), urgente
(amarelo), pouco urgente (verde) e nao urgente
(azul).

Nesse sentido, visto a implementacao em grande
escala do Protocolo Manchester nos servicos de salde
brasileiros, é valida a necessidade de estudos que
avaliem a adequacao do mesmo aos servicos de saude
do Brasil, considerando que o mesmo foi
desenvolvido na Inglaterra e que existe uma grande
variacdo regional no pais®"

A elaboracao do fluxo de atendimento por dor e a
grande demanda hospitalar por trauma no pais,
remete a quantidade e a problematica dos acidentes
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automobilisticos, visto o destaque em relacdo a
obitos e prolongamento de internacdes hospitalares,
promovendo superlotacao dos servicos. Acometem
mais intensamente a populacao economicamente
ativa, de modo que apresenta grande impacto tanto
nos servicos de saude, quanto na economia do pais®.

Outra questao importante a ser discutida é a
necessidade de capacitacées para treinamento dos
enfermeiros para aplicacao de protocolos. O estudo
de Silva e colaboradores "% que validou um protocolo
institucional de Classificacao de Risco em quatro
categorias; vermelho, amarelo, verde e azul ratificou
essa questao. Pois ficou evidente que quanto mais
tempo de trabalho, consequente maior aplicacao do
protocolo, maior foi a confiabilidade da classificacao
estabelecida pelo enfermeiro. Mostrou ainda a
importancia de ter uma facil aplicabilidade,
adequando-se a dinamica do servico.

Tal afirmacdo também foi encontrada como
necessaria em outros estudos, como no de Oliveira e
colaboradores'"" que ao analisar a concordancia de
classificacdo atribuida pelos enfermeiros com o
protocolo institucional e entre os profissionais,
evidenciou que os profissionais apresentam
classificacdo muito destoante entre si. Refere desse
modo, que é imperativo a busca pela uniformidade
para garantia de qualidade da assisténcia igualitaria.

Também ¢é visto que instituicoes de salde
elaboram seu proprio protocolo de classificacdo de
risco, tendo por base a demanda assistencial do
proprio servico”. O intuito é direcionar o cuidado as
necessidades locais.

Neste contexto, emerge ainda a necessidade de
avaliar padrdes de classificacdo entre protocolos,
visto que muitas instituicbes desenvolvem seus
proprios fluxos. Estudo realizado em hospital de Belo
Horizonte, evidenciou que ao comparar as
classificacbes de um protocolo institucional com o
Manchester, o ultimo mostrou-se mais inclusivo, a
medida que aumentou o nivel de classificacao dos
pacientes. Mostra que o protocolo Manchester se
encontrava mais adaptado a realidade da instituicao
pesquisada”.

A implementacao de protocolos de classificacao
de risco também proporcionou analises dos desfechos
clinicos dos pacientes classificados. Identificou-se
que pacientes classificados com alta prioridade
evoluiram em maior proporcao para Oobitos e
internacao"?"¥. Esse achado pode inferir em uma
adequada classificacdo de risco por parte dos
enfermeiros.

Tendo em vista que o cuidado é continuado, e que
a enfermagem tem seu papel claro e definido quanto
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e faz
uso da mesma para nortear sua assisténcia, também
se torna imprescindivel sua implementacdo do
Servico de Urgéncia. Em andlise retrospectiva dos
niveis | e Il de prioridade em 40 prontuarios, foi
evidenciado o diagnostico de dor aguda como mais
prevalente nos dois niveis. Os autores ratificaram
que a definicdo dos diagndsticos norteia a pratica
com base cientifica"-

Desse modo, considerando a importancia do
enfermeiro nesse processo, o estudo de Duro e
colaboradores"  questionou sobre a percepcio
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enfermeiros sobre classificacao de risco no servico.
Foram elencados como fatores positivos a
organizacao do fluxo de atendimento dos usuarios, de
forma a evitar sequelas, intervindo nos casos. E como
dificuldades foram vistos que ha instalacoes fisicas
inadequadas, superlotacao, discordancia na
priorizacdo dos casos entre médicos e enfermeiros e
falta de articulacao da rede de atencao as urgéncias
com a atencao primaria.

CONCLUSAO

Percebeu-se que a tematica é atual e relevante,
considerando o cenario da saide do pais. Os temas
dos estudos diversificaram quanto a aplicacdao e
validacdo de protocolos, concordancia entre
classificacbes por protocolos e profissionais,
percepcao e diagnosticos de enfermagem por meio e
acerca da classificacdo de risco. Foram filtrados
estudos de  qualidade, evidenciado  pelas
classificacbes dos periddicos nos quais foram
publicados.

O enfermeiro foi considerado figura primordial
nesse processo, de modo que ¢ reiterada a
necessidade de capacitacoes e treinamentos, a fim
de uniformizar ao maximo possivel a classificacao de
risco atribuida por eles. Evidenciou-se ainda que para
garantia e continuidade do cuidado, faz-se
imperativo a aplicacao da SAE.

Conclui-se que € preciso mais estudos sobre
validacao e avaliacao de protocolos, de acordo com a
demanda do servico de urgéncia e emergéncia ao
qual foram aplicados. De modo, que o protocolo se
adeque a demanda estudada.
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