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RESUMO

Os profissionais reconhecem que trabalhar na unidade de emergéncia é uma fonte de
realizacdo profissional, pois se sentem reconhecidos e percebem que o setor possibilita um
grande aprendizado, e prepara os profissionais para atuar em qualquer tipo de trabalho. Para o
atendimento em emergéncia, o enfermeiro precisa de atualizacdo constante. Tivemos como
objetivo identificar na literatura as atividades do enfermeiro durante a classificacdo de risco
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Este estudo foi desenvolvido a partir do método
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, utilizando-se a pesquisa bibliogréfica
para coleta de dados. A coleta de dados se deu entre 0os meses de agosto e setembro de 2018,
no qual foram encontrados na base de dados 26 estudos, dos quais 10 abordavam o tema,
porém apenas 16 atendiam aos critérios da pesquisa. Acrescido aos artigos tivemos uma
mamografia, quatro pareceres e 11 artigos com embasamento no assunto proposto, sendo
todos incluso dentro dos criticos mencionados. Durante a analise dos dados observamos que
as atividades do enfermeiro na classificacdo de risco nos servi¢os de urgéncia e emergéncia,
apontam que este possui conhecimentos e habilidades na definicdo da prioridade do
atendimento, incluindo-se capacidade em administrar, em avaliar clinicamente, habilidade de
comunicacdo e intuicdo, contribuindo, assim, para a diminuicdo da morbi-mortalidade no
fluxo da demanda destes servicos. Com o término da pesquisa, pretendemos despertar um
interesse maior a novas informacgdes acerca do assunto proposto, garantindo um servico de
qualidade independe da demanda dos clientes atendidos nas unidade servigos de urgéncia e
emergéncia.

Palavras-chaves: Qualidade. Flexibilidade. Assisténcia. Desafios.
ABSTRACT

The professionals recognize that working in the emergency unit is a source of professional
fulfillment, because they feel recognized and realize that the sector enables a great learning,
and prepares the professionals to work in any type of work. For emergency care, nurses need
constant updating. We aimed to identify in the literature the activities of the nurse during the
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classification of risk in emergency and emergency services; analyze the competencies to be
developed by the nurse in the emergency and emergency services; and to determine which
procedures, aspects and situations related to emergency and emergency services are subject to
regulation by the Nursing Councils. This study was developed from a descriptive and
exploratory method with a qualitative approach, using bibliographical research for data
collection. Data were collected between August and September 2018, in which 26 studies
were found in the database, of which 10 were addressed, but only 16 met the criteria of the
research. In addition to the articles we had a mammogram, four opinions and 11 articles based
on the proposed subject, all of which were included within the critics mentioned. During the
analysis of the data, we observed that the nurse's activities in the classification of risk in the
emergency and emergency services, indicate that the latter has knowledge and skills in
defining the priority of care, including the ability to administer, clinically evaluate,
communication skills and intuition, thus contributing to the reduction of morbidity and
mortality in the flow of demand for these services. With the end of the research, we intend to
arouse a greater interest in new information about the proposed subject, guaranteeing a quality
service independent of the demand of the clients served in the emergency and emergency
services unit.

Key-words: Quality. Flexibility. Assistance. Challenges.
1 INTRODUCAO

Os profissionais reconhecem que trabalhar na unidade de emergéncia € uma fonte
de realizagéo profissional, pois se sentem reconhecidos e percebem que o setor possibilita um
grande aprendizado, e prepara os profissionais para atuar em qualquer tipo de trabalho. Para o
atendimento em emergéncia, o enfermeiro precisa de atualizacdo constante. Atualmente a
Politica Nacional de Humanizacdo tem preconizado que 0s servigos busquem capacitacao e
qualificacdo dos enfermeiros para implantagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco.
Com esta medida adotada, além da organizacdo da fila de espera, favorece o atendimento
adequado ndo pela ordem de chegada, mas sim de acordo com 0s riscos de cada caso.

Classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia determinam a ordem
de atendimento para manter o controle no qual é composto pelas cores vermelho, amarelo,
verde e azul; sendo assim a cor vermelha representa aos usuarios com risco de morte e que
necessitam de atendimento agil, amarelo corresponde aos usuarios com intervengdo iminente,
0 verde atendimento aos pacientes sem risco de morte ou alguma lesdo mantendo prioridade,
0 azul submete atendimento estavel conforme a demanda (ARAJUO et al ;2014).

A importancia do compromisso de qualquer enfermeiro, de qualquer area de
atuacdo profissional, é procurar humanizar-se, estabelecendo uma relacdo mais criativa e
amorosa consigo mesmo e com 0s outros. Sendo assim, had necessidade de estudar o

comportamento desses profissionais, identificando as principais potencialidades a serem



desenvolvidas e, consequentemente, seu atendimento junto ao publico nos servicos de saude
também serd melhor.

A medida que os enfermeiros conquistam espacos e procuram assumir com
autonomia suas atribuicdes, acompanhando os avancgos tecnoldgicos das ciéncias da salde e
da profissdo, duvidas emergem a respeito da responsabilidade profissional em seus aspectos
legais. A responsabilidade do enfermeiro tem interface com outras questées que envolvem as
politicas pablicas de saude e os limites de atuacdo e da autonomia entre diversas categorias
profissionais, fomentando discussdes acerca dos atos profissionais considerados privativos ou
compartilhados, no contexto da integralidade e da multidisciplinaridade das agdes propostas
pelo Sistema Unico de Saude. O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem regido
pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, de 25 de junho de 1986, assim como, pelo Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, sendo a ultima versdo deste, a aprovada pela
resolucéo cofen n® 0564/2017 Tem como 6rgdo regulador o sistema Cofen/Coren que, dentre
outras atribuicdes, dispde do poder normativo, para regulamentar e suprir a legislacéo federal,
no que concerne as atividades técnicas das profissdes compreendidas nos servigos de
enfermagem.

Devido ao crescente aumento no ndmero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia no pais, gerados pelos “acidentes” de transito, violéncia, e doencas de varias
etiologias, sobretudo cardiovasculares, surge no Brasil a necessidade de um atendimento
rapido e especializado em prestar 0s primeiros socorros a estes doentes de traumas e males
subitos, ainda na cena do fato. Para promover este atendimento, sdo enviadas ambulancias de
suporte basico e avancado, de acordo com o quadro da vitima, contando ainda com equipes de
salde, altamente qualificadas, mostrando que este cuidado reduz o nimero de dbitos e suas
complicacdes atribuidas a auséncia de socorro imediato e adequado.

Para Malvestio e Sousa (2002), embora ainda existam muitas ddvidas a respeito
do impacto da assisténcia pré-hospitalar sobre o éxito do tratamento alcancado pelas vitimas
por ele atendidas, ndo se pode negar sua contribuicdo no sentido de reducdo do tempo de
chegada ao hospital adequado, bem como das intervengdes iniciais apropriadas a manutengéo
da vida.

Diante de tal problematica, surgiram os seguintes questionamentos: As literaturas
discorrem sobre as atividades do enfermeiro durante a classificagdo de risco nos servicos de
urgéncia e emergéncia?

Com o intuito de responder ao questionamento realizado anteriormente, tivemos

como objetivo identificar na literatura as atividades do enfermeiro durante a classificagéo de



risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Na equipe de enfermagem, é privativa do
enfermeiro a realizacdo da Classificacdo de Risco. Em relacdo as outras profissdes, embora o
Ministério da Saude afirme que a Classificacdo de Risco possa ser realizada por qualquer
profissional de nivel superior, aponta o enfermeiro como o profissional adequado a essa
atuacdo. O entendimento sobre a competéncia legal do enfermeiro para a classificacdo ja esta
regulamentada nacionalmente, visto que esta respaldada por Resolugdo do Cofen.

Diante do exposto este estudo justifica-se pelo fato de que atuo na area de
urgéncia e emergéncia como Técnica de Enfermagem ha alguns anos e percebo a importancia

da atuacéo do enfermeiro na Classificagcéo de Risco para o melhor atendimento do paciente.
2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido a partir do metodo descritivo e exploratorio com
abordagem qualitativa, utilizando-se a pesquisa bibliogréfica para coleta de dados. A fonte de
pesquisa constituiu-se das resolugcbes/pareceres/decises do Sistema Cofen/Coren, disponiveis
nos sites desses Orgaos.

Neste estudo cientifico aplicamos como abordagem metodoldgica a pesquisa
fundamental, exploratoria e descritiva com énfase na pesquisa bibliogréfica. A pesquisa
bibliogréafica é feita através de levantamento de referéncias tedricas publicadas por meio de
escritos e eletrdnicos, tais como: livros, artigos, paginas de web sites, permitindo conhecer
estudos cientifico ja publicados (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

A pesquisa exploratéria procura investigar os problemas mencionados para
fornecer informac6es Uteis; elas visam uma aproximacdo com o tema proposto que pode ser
elaborado com base em hipoteses (KAUARK et al, 2010). Ja a pesquisa descritiva
mencionada anteriormente visa descrever algo, funcBes ou caracteristica de um fendmeno ou
populacéo.

A construcdo deste trabalho cientifico ocorreu a partir do material ja desenvolvido
por outros autores baseando-se no tema especifico sobre a classificacdo de riso na urgéncia e
emergéncia atuacdo do enfermeiro. Por tanto foram utilizada como fonte de pesquisa através
da Biblioteca Virtual em Saide — BVS, artigos, académicos, Scientific Electronic Library
Online — SCIELO. No decorrer das coletas de dados os critérios de inclusdo foram as
resolucbes/pareceres/decisdes que apresentem aderéncia a tematica da emergéncia com
possiveis questionamentos legais. O critério de exclusédo foi a ndo disponibilizacdo da

resolucdo/parecer/decisao na integra.



A pesquisa foi elaborada no més de agosto e setembro de 2018. Para a
organizacao da pesquisa cientifica foram empregado os critério de inclusdo: artigos cientificos
com texto completo, no idioma portugués, no periodo de 2008 a 2018. E os critérios de
exclusdo: artigos que ndo sdo no idioma portugués, artigos que ndo apresentem o assunto
abordado e que ndo esteja dentro do ano publicado.

Apos a busca, foram encontrados na base de dados 28 estudos, dos quais 10
abordavam o tema, porém apenas 18 atendiam aos critérios da pesquisa. Acrescido aos
estudos com 2 pareceres e 16 artigos com embasamento no assunto proposto, sendo todos

incluso dentro dos criticos citados.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagdo aos artigos no periodo de 2009 e 2010 ndo consta publicacbes
relacionado ao tema proposto. Nos anos de 2008, 2010, 2017 e 2018 apresentado apenas um
artigo referente a cada ano, correspondendo 6% da amostra do estudo; no ano de 2012, 2013 e
2016 foram encontrados dois artigos equivalendo 12% da amostra. No entanto no periodo de
2013 e 2014 obteve maior porcentagem, respectivamente 18% da amostra. Vale salientar que
apenas artigos foram incluso no quadro.

Neste quadro foi analisado o quantitativo dos estudos cientificos, referente ao ano
de publicacdo, nome dos periddicos, titulo do artigo, tipo de pesquisa e objetivo. Segue abaixo

0s artigos selecionados para a revisao do estudo proposto.

ANO DE NOME DO | TITULODO TIPO DE OBJETIVO
PUBLICACAO | PERIODICO ARTIGO PESQUISA
2008 Revista mineira | Acolhimento O objetivo com
de enfermagem com Relato de este artigo é
classificacdo experiéncia relatar a
de risco: o experiéncia da
processo atuacéo do
vivenciado por enfermeiro no
profissional processo de
enfermeiro acolhimento com
classificacédo de
risco em uma
Unidade de
Pronto
Atendimento.
2011 Revista Acolhimento Objetivou
eletronica da com Descritivo com conhecer e
enfermagem classificacdo abordagem analisar como 0s




de risco: qualitativa profissionais de
avaliagcdo dos enfermagem de
profissionais um servico de
de emergéncia
enfermagem hospitalar pablico
de um servico de Santa Catarina
de emergéncia avaliam o
Acolhimento com
Classificacao de
Risco
2012 Revista da Acolhimento Pesquisa Objetivou
Rede de com qualitativa, identificar o
Enfermagem classificacdo descritiva, entendimento de
do Nordeste de risco: enfermeiros de
concepgdo de um pronto-
enfermeiros de socorro acerca da
um pronto humanizacdo e
S0Corro sua concepgao
sobre
0 acolhimento
com classificacdo
de risco.
2012 Cienc Cuid Implantacéo Relato de Qualificar o
Saude do experiéncia atendimento,
acolhimento muitos servigos
com hospitalares de
classificacdo emergéncia (SHE)
de risco em tém
Servico implantado o
hospitalar de dispositivo
emergéncia: Acolhimento com
atuacdo do Classificacao de
enfermeiro Risco
2013 Revista saude | A importancia Qualitativa Identificar na
do Revisdo literatura literatura os
acolhimento beneficios da
com pratica do
Classificacao acolhimento com
de risco nos Classificacao de
servigos de risco e demonstrar
Emergéncia a relevancia do
mesmo para 0S
usuarios que
buscam esses
Servico
2013 Revista de Acolhimento | Reflexdo teorica Refletir sobre o
enfermagem do com acolhimento com
centro oeste classificacédo classificacédo de
mineiro de risco: risco a partir dos

proposta de

principios




estabelecidos na

humanizacao
Nos Servigos politica nacional
de urgéncia. de humaniacao
2014 Revista rene. Percepcdo de | Estudo descritivo Avaliar a
enfermeiros abordagem percpcao do
sobre a qualitativa enfermeiro sobre
classificacdo classificacédo de
de risco em risco em unidades
unidades de de pronto
pronto atendimento.
atendimento
2014 Revista de . Atuagéo dos | Estudo descritivo Caracterizar a
enfermagem profissionais transversal atuacédo dos
UFPI de profissionais de
enfermagem enfermagem no
no servico de servicos de
emergeéncia: emergéncia de um
um estudo hospital publico
descritivo. do municipio de
Picos-Piaui
2014 Ciéncias Acolhimento e Descritivo Analisar limites e
Biologicasda | classificacdo exploratério de | possibilidades que
salde de risco nos abordagem permeiam o
servigos de qualitativa acolhimento e a
urgéncia e classificagéo de
emergéncia: risco na porta de
limites e emergéncia
possibilidades
uma questéo
para 0s
enfermeiros
2015 Rev Rene Acolhimento Estudo de Identificar o
com abordagem conhecimento de
classificacdo | qualitativa do tipo enfermeiros
de risco nos descritivo, acerca da
servigos de exploratdrio. implementacdo da
urgéncia e proposta de
emergéncia: Acolhimento com
aplicabilidade Classificacdo
na de Risco, num
enfermagem servigo de
urgéncia e
emergéncia
2015 Revista Revisédo da Reorganizar e
Humano Ser O papel do literatura agilizar o
enfermeiro no atendimento de
processo de acordo com as
classificacédo reais necessidades
de risco na de cada paciente.
Urgéncia: uma




revisao
2015 Revista O papel do Bibliogréfica, do | Identificar o papel
Interdisciplinar | enfermeiro no tipo revisdo dos enfermeiros
em Saude servigo de integrativa no servico de
acolhimento e acolhimento e
classificacéo classificagéo de
De risco no risco no setor de
setor de urgéncia e
urgéncia e emergéncia.
emergéncia
2016 Cogitare Acolhimento Pesquisa de Objetivou-se
Enferm. com campo, descritivo caracterizar o
classificacéo exploratoria, atendimento dos
de risco: quantitativa usuarios com a
caracterizacao diretriz de
da demanda Acolhimento com
em unidade de Classificacdo de
pronto Risco, em uma
atendimento Unidade de
Pronto
Atendimento do
interior do Parana.
2016 Revista Classificagado Descritivo e Objetivo
interdisciplinar | de risco em exploratdrio, descrever a
emergéncia pratica da
hospitalar: classificacédo de
relagOes entre risco e as relagdes
a pratica, o entre o
profissional e profissional e 0
0 Usuario usuario em uma
unidade de
emergéncia
hospitalar
2017 Revista Atuacédo do Revisdo de Obijetivo analisar
Cientifica enfermeiro no literatura a atuacédo do
FacMais acolhimento enfermeiro no
com processo de
classificacdo execucdo do
de risco: Acolhimento Com
caracterizacao Classificacdo de
do Risco (ACCR)
atendimento mediante
mediante protocolos
protocolos: disponiveis.
uma revisao
da literatura
2018 Revista Acolhimento Revisdo Obijetivo analisar
cientifica de com integrativa a assisténcia de
enfermagem classificacdo enfermagem aos
de risco: pacientes




atuacao atendidos com
Do enfermeiro classificacédo de
na urgéncia e risco, segundo a
emergéncia literatura

Quadro 1 — DescrigBes dos artigos cientificos implementados na revisdo sobre atribui¢es do
enfermeiro na classificacdo de risco em unidades de urgéncia e emergéncia.
Fonte: Dados dos estudos pesquisados, 2018.

De acordo com as atividades do enfermeiro na classificagéo de risco nos servigos
de urgéncia e emergéncia, Sales; Montezeli e Peres (2012) apontam que este possui
conhecimentos e habilidades na definicdo da prioridade do atendimento, incluindo-se
capacidade em administrar, em avaliar clinicamente, habilidade de comunicacgéo e intuicéo,
contribuindo, assim, para a diminuigdo da morbi-mortalidade no fluxo da demanda destes
Servigos.

Contudo, evidencia-se a inseguranca deste profissional relacionada a mudancas
clinicas do usuario que aguarda o atendimento e as tens@es oriundas da hostilidade dagueles
que ndo concordam com a classificacdo efetuada, portanto destaca-se a necessidade da
experiéncia do profissional e a educacdo permanente com o intuito de qualificar o
atendimento. A Lei 7.498/86, em seu artigo 11° e o Decreto 94.406/87, em seu artigo 8°,
evidenciam que o enfermeiro deve exercer todas as atividades de sua profissdo cabendo-lhe
estabelecer cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas.

A urgéncia/emergéncia hospitalar é um setor que exige do(a) enfermeiro(a) um
conhecimento detalhado acerca das diversas situacfes de salde e este deve ter controle sobre
as particularidades da assisténcia, como por exemplo, o raciocinio rapido, destreza manual e
resolutividade dos problemas que se apresentam, tendo em vista o grande numero de
procedimentos a serem desenvolvidos, o estado de salde do paciente e a limita¢do do fator
tempo (NASCIMENTO et al, 2011).

A classificacdo de risco € fundamentada em conceitos internacionais,
estabelecidos pelo Protocolo de Manchester. Logo, as regulamentactes, em relacdo a
competéncia do enfermeiro em atuar na triagem de usuérios de um servigo de urgéncia e
emergéncia, demandam indagacdo, como: a triagem executada pelo enfermeiro pode designar
uma condicdo excludente para o acesso do usuario ao atendimento medico? Quanto a

liberacdo de ambuléncia para atendimento de urgéncia e emergéncia, com base no que propde
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a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, trata-se de atribuicdo médica. Além disso, a
presenca do médico é obrigatdria nos casos que necessitem suporte avancado a vida.

O Cadigo de Etica da Enfermagem apresenta de maneira clara e coerente, em seu
artigo 13, que cabe ao enfermeiro a postura de avaliar criteriosamente sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal, e somente aceitar encargos ou atribuicbes quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem. Esta atitude garante a assisténcia ao cliente
protegendo a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de Salde. Este estudo deseja
apresentar os dispositivos éticos e legais que asseguram a pratica de enfermagem direcionada
a assisténcia de urgéncia e emergéncia. Outro aspecto desta abordagem é especificar a atuacdo
do enfermeiro nas situacfes de urgéncia e emergéncia em momentos nos quais o profissional
médico ndo se encontra no estabelecimento de saude ou em circunstancias em que nao é
possivel ao profissional médico atender a demanda de pacientes estabelecida. De acordo com
este raciocinio, é imperioso elencar os principios, direitos, responsabilidades, deveres e

proibicGes pertinentes a conduta ética dos profissionais de enfermagem.
3.1 Atribuicdes do profissional enfermeiro durante a Classificacédo de Risco

A classificacdo de risco € responsabilidade do enfermeiro, pois se trata de um
profissional de nivel superior com conhecimento necessario para desempenhar esta funcao.
Portanto, o enfermeiro intervém nesse processo de uma escuta qualificada; o olhar critico e as
queixas irdo direcionar para um raciocinio que determinard o risco, sendo por meio da
entrevista e analise, exame fisico, verificacdo dos sinais vitais, e exame complementar que tal
profissional finaliza o julgamento da necessidade de cada caso (CAMERA et al, 2015).

O conhecimento tedrico do profissional de saide é fundamental para realizar a
classificacdo de risco. O profissional enfermeiro precisar esta apto para conhecer as condi¢fes
clinicas, cirdrgicas e psicossociais dos pacientes; devido a diversidade de problemas
apresentado no contexto do servico de urgéncia; o enfermeiro deve estar atento para o
conhecimento do perfil epidemioldgico dos usuarios que procuram o servi¢co de urgéncia para
estabelecer um atendimento de prioridade adequada (SOARES; BRASILEIRO; SOUSA,
2018).

Para Araudjo et al (2014), os enfermeiros compreendem que o acolhimento e a
classificacdo de riscos enfrentam momentos preocupantes e questionadvel, pois segundo o

artigo 1° da Resolucdo COFEN 4232012, diz que a classifica¢do de riso ¢ a priorizagdo do
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enfermeiro assistencial nos servicos de urgéncia e que deve conter conhecimentos,
competéncias e habilidades que assegurem particularidade no técnico-cientifico ao
procedimento que sera realizado no processo da assisténcia da enfermagem.

Os profissionais enfermeiros que atuam no atendimento de urgéncia e emergéncia
recebem treinamento qualificado, especifico e educagdo continuada para assegurar uma
assisténcia técnica e cientifica no dominio de suas emocdes e conhecimentos de seus limites e
possibilidades para um atendimento ao paciente na situacdo de urgéncia e emergéncia.
Ressaltando que ndo incluem no acolhimento com classificacdo de risco a aptidao dos demais
profissionais de saude e a avali¢do e diagnostico médico (CARMO; SOUZA, 2013).

No Brasil, a classificacdo de risco é vista como um instrumento para apoiar a
atuacdo dos enfermeiros assistenciais e apressar o atendimento aos usuarios. A atuacdo dos
enfermeiros na classificacdo de risco no servico de urgéncia e emergéncia, constitui-se de
conhecimentos tedrico e praticos envolvendo as politicas publicas e a composicdo do
ambiente do trabalho, relacionado a preocupacdo com acolhimento dos pacientes e a
humanizacdo assistencial. A classificacdo de risco é um servico superlotado com a
probabilidade de atendimento rapido, em que muitas vezes o enfermeiro recebe poucas
informagdes durante esse processo e que as exigéncias elevadas por um atendimento &gil e de
tomada de decisdes inadequadas, pode levar a lesdo corporal ou a morte do paciente (DURO
et al, 2014).

Para Goldi (2016), nos servigos de emergéncia o potencial operacional ativo é
direcionado a filas de espera, 0s pacientes criticos e com tempo de resposta estavel, devem ser
identificados e apto pelo profissional de saude. Por tanto, diante dessa situacdo todos os que
procuram atendimento de imediato precisam ser avaliados e classificados de acordo com a
gravidade.

De acordo com Nascimento et al. (2011), as competéncias direcionada ao
enfermeiro no servigo de urgéncia e emergéncia baseia-se no atendimento de qualidade com
ordem no meio ambiente. Outros objetivos importantes é garantir o atendimento imediato do
usurério com situagdo de risco elevado, informar o paciente que ndo corre risco de imediato,
sobre o tempo de espera, e promover o trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do
processo, porem vale ressaltar que todos os profissionais de enfermagem sao responsaveis
pela busca de uma relagdo acolhedora e humanizada aos usurarios de saude.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, onde sucede o atendimento a usuarios
graves com realizacdo de procedimentos complicados, a presenga do enfermeiro € obrigatério

legalmente. Neste caso, existem procedimentos que sdo de competéncia legal de outros
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profissionais, principalmente os médicos, no entanto ndo compete ao enfermeiro executa-lo;
mas em situacao de risco iminente de morte, cabe a este julgar sua capacidade por sua aptidao
técnicas, conhecimento cientifico e experiéncia, em sua competéncia legal (SOUZA;
BASTOS,2008).

De acordo com Souza e Bastos (2008) compete entdo ao profissional de
enfermagem do servico de urgéncia e emergéncia, baseado em dados clinicos, em
informacBes concreta e experiéncias para avaliar o paciente que necessita de atendimento
instantaneo e qual pode esperar. O andamento do acolhimento com classificagdo de risco
necessitara ser realizado por profissional de salde com nivel superior, por meio de
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos que tem por objetivo analisar o grau das
gueixas dos pacientes, organizando os que tém prioridade no atendimento.

As competéncias dos enfermeiros, diante da abordagem dos usuarios ou cliente
que estdo sem situacdo emergenciais, € visto primeiramente o grau da necessidade do
atendimento baseando na classificagdo de risco utilizando o sistema de cores, predefinido:
vermelho — emergéncia, amarelo — urgéncia, verde — menor urgéncia, azul — ndo urgéncia
(APARECIDO; JUNIOR; MATSUDA, 2012).

3.2 Legislagéo referente a Classificagdo de Risco

Sdo objetivos da classificacdo de risco é cautelar que os profissionais de
enfermagem né&o qualificados realizem o acolhimento de maneira inadequada dos clientes. O
enfermeiro assistencial competente é o melhor indicado para avaliar e classificar o risco dos
pacientes que procuram 0s servigos de urgéncia e emergéncia, devendo ser conduzido por
protocolo; as atribui¢bes do profissional enfermeiro na classificacdo de risco favorecem na
Resolucdo n° 15993 do COFEN, que utiliza a consulta de enfermagem.

De acordo com Freitas et al (2015), o protocolo de Manchester € utilizado no
Brasil e tem maior aderéncia aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, tem uma funcéo
fundamental de orientar a classificacdo de risco, coincide a 61,5% 16 estados dos 26 estados
brasileiros e distrito federal. O protocolo de Manchester é idealizado por meio da
classificacdo de riso através dos atendimentos em cinco niveis de necessidades prioritarias; o
nivel um utiliza a cor vermelha necessitando de atendimento rapido; nivel dois, urgente cor
laranja na espera de até 10 minutos; nivel trés, cor amarela avaliagdo médica, nivel quatro;
atendimento moderado, cor vermelha com avaliacdo medica até 60 minutos; nivel cinco ndo

urgente, cor azul e avaliacdo clinica até 40 minutos.
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A classificacdo de risco é fundamentada por protocolos, entretanto para que se
realize uma classificacdo adequada é de suma importancia a colaboragdo dos profissionais de
saude principalmente enfermeiro qualificados em setores de urgéncia e emergéncia. O
profissional de satde vem sendo destacado na classificacdo de risco além da sua condicGes de,
graduacdo e conhecimento, habilidade de lideranga firmando um olhar amplo dos diversos
setores (FORMIGA et al., 2014).

E importante lembrar-se que por meio da Resolucdo N° 423/2012, o Conselho
Federal de Enfermagem, regulamentar que a participacdo do enfermeiro no desempenho da
classificacdo de riso enfatizando no @mbito da equipe de enfermagem; a priorizacdo da
classificacdo de riso esta na assisténcia em servicos de urgéncia ou emergéncia. Portanto é
primordial a participacdo do enfermeiro, dentro das disposicdes leais que o oferece (NETO et
al,2016).

O parecer COREN n° 0052010 afirma que o enfermeiro destaca-se para assumir a
responsabilidade pela avaliagdo inicial do paciente, comega a obtencdo da classificacdo e
encaminhar o usurario dentro da unidade de emergéncia para area clinica oportuna, monitorar
o fluxo de pacientes, ter autonomia durante assisténcia (CAVALCANTE et al, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cientifico sobre assisténcia do enfermeiro no servico de urgéncia e
emergéncia, despertar um interesse de novas informagdes importante acerca do assunto
proposto, garantindo um servico de qualidade independe da demanda dos clientes atendidos
nas unidade servigos de urgéncia e emergéncia.

O profissional enfermeiro diante de uma unidade de emergéncia, determinam
prioridade e organizacdo de atendimento, deve ser eficaz, responsdvel e habilidoso. No
entanto estara enfrentando situacBes delicadas desde o risco de morte do paciente quanto a
condicdo de um atendimento imediato; dessa forma é necessario que o profissional de saude
esteja preparado e saber reconhecer 0 momento certo e o que pode ser realizado.

Além da formacdo do enfermeiro, vem sendo aprimorados ndo apenas fatores
bioldgicos, mas também socais e psiquico que formam o individuo. Elementos que
contribuem na pratica de acolher e do cuidar; o que notificamos o acolhimento que é um
atendimento que deve estar presente a qualquer cuidado prestado ao paciente em unidade
emergencial ou ndo. A classificagdo de risco determinar uma avaliagao criteriosa 0 que mais

importa no momento do atendimento. Nesta situacdo ndo s6 o profissional de enfermagem
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deve atuar, mas as institui¢cbes hospitalares de ensino e o governo participando nestas areas,
capacitando os profissionais de satde disponibilizando recurso humanos e materiais cada vez
mais com novos conhecimentos e que venham garanti um resultado positivos através das
pesquisas cientifica.

Entende-se que este estudo, além de servir para aprimorar a capacidade da tomada
de deciséo, possa contribuir para o desenvolvimento da educacdo permanente aos enfermeiros
inseridos no contexto da atencdo as urgéncias/emergéncias. Ainda, acredita-se que ele
constituir-se-a em uma referéncia para a formacao dos profissionais, ao ser introduzido como
contedo programatico nos planos das disciplinas de urgéncia na graduacdo ou na poés-
graduacdo e na discussdo acerca das competéncias legais do enfermeiro nos servigos de

urgéncia/emergéncia.
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