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RESUMO 
 

O aumento da demanda por atendimentos nos serviços de urgência no Brasil 

levou à necessidade de se reorganizar o fluxo da assistência ao usuário, 

utilizando-se de sistemas de triagem. Surgiu com isso um novo cenário em que 

o enfermeiro tomou papel de destaque devido às suas atribuições. Com isso 

buscou-se verificar na literatura pesquisas que apresentassem resultados da 

eficácia da classificação de risco nos serviços de urgência no Brasil. Utilizou-se 

o método de revisão integrativa, constatando-se o enfermeiro como 

protagonista na reorganização do fluxo. Porém ainda incipiente o número de 

publicações disponíveis com métodos mensuráveis do trabalho desenvolvido 

pelo enfermeiro. Portanto, o que se leva a concluir a necessidade de se ampliar 

a discussão da atuação do enfermeiro em pesquisas baseadas em evidência. 

 

Descritores: Enfermagem, Classificação, Enfermagem Baseada em 

Evidências , Emergências. 
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ABSTRACT 
 

The increased demand for care in emergency rooms in Brazil led to the need to 

reorganize the flow of assistance to the user, using the screening systems. 

They came up with a new scenario where the nurse took a prominent role due 

to their assignments. Thus it sought to verify the research literature to present 

results of the effectiveness of risk rating in emergency services in Brazil. We 

used the integrative review method, noting to the nurse as protagonist in flow 

reorganization. But still incipient the number of publications available with 

measurable work developed by nurses methods. So what it takes to conclude 

the need to expand the nurse's performance of the discussion on research -

based evidence. 

 

Keywords: Nursing, Classification, Evidence-Based Nursing , Emergencies . 



10 

 

SUMÁRIO 
 
1 INTRODUÇÃO.............................................................Erro! Indicador não definido. 

2 METODOLOGIA ......................................................................................................12 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO ...............................................................................15 

3.1 Evidências Positivas.......................................................................................... 15 

3.2 Evidências Negativas ...................................................................................... 154 

3.3 Importância do Enfermeiro .............................................................................. 165 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 187 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................ 198 

 



11 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Atualmente no Brasil, os serviços de urgência e emergência constituem 

importante componente da assistência à saúde (Souza, et al; 2011). Muitos 

destes serviços convivem com grandes filas onde as pessoas disputam o 

atendimento sem critério algum a não ser a hora da chegada (BRASIL; 2009). 

O crescimento da procura pelos serviços de urgência nas últimas décadas tem 

lavado à necessidade de modificação da organização da assistência (ACOSTA, 

et. al; 2012).  

Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008) as utilizações de resultados 

de pesquisa junto à assistência à saúde reforçam a importância da pesquisa 

para a prática clínica. 

Em 2004 o Ministério da Saúde lançou a cartilha da Política Nacional de 

Humanização, que considera o acolhimento com avaliação e classificação de 

risco como dispositivo de mudança no trabalho da atenção e produção de 

saúde, em especial nos serviços de urgência (Souza, et al; 2011). O objetivo 

conforme Rossaneis, et. al (2011) é acolher e atender a demanda de acordo 

com a avaliação de risco e garantir acesso referenciado aos demais níveis de 

assistência. 

Neste cenário, torna-se necessário realizar uma gestão humanizada do 

serviço de emergência, com procedimentos uniformes pela equipe 

multiprofissional, utilizando protocolos de atuação e apoio para tomada de 

decisão clínica relata Junior et. al (2012). Assim, foram elaborados sistemas de 

triagem para identificação da prioridade clínica de cada paciente que aguarda 

atendimento, visando facilitar a igualdade de acesso (ACOSTA, et. al; 2012). 

Segundo BRASIL (2009) o acolhimento como dispositivo tecno-

assistencial permite refletir e mudar os modos de operar a assistência, 

configurando-se uma das ações potencialmente decisivas na reorganização e 

implementação da promoção de saúde em rede (Nascimento, et,. al , 2011). 

A classificação de risco é um processo dinâmico de identificação de 

pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial 

de risco, os agravos à saúde ou o grau de sofrimento, priorizando o 
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atendimento de acordo com a gravidade clínica e não com a ordem de chegada 

ao serviço (Souza, et al; 2011).  

A importância do serviço de triagem está, principalmente, na 

identificação e prevenção dos quadros agudos que implicam risco à vida 

descreve BRASIL (2009)  assim, tem a finalidade de avaliação inicial, seleção e 

encaminhamento do cliente às unidades/especialidades adequadas à 

assistência. 

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar o 

risco dos pacientes que procuram os serviços de urgência, devendo ser 

orientado por um protocolo direcionador, ressaltado por Souza, et al; (2011), 

Brasil (2009) e Acosta et al (2012). Autores afirmam que os enfermeiros 

reúnem as condições necessárias, as quais incluem linguagem clínica 

orientada para os sinais e sintomas, para a realização das escalas de avaliação 

e classificação de risco (Acosta et al, 2012). Este profissional deve receber 

treinamento específico e utilizar protocolos pré-estabelecidos, com o objetivo 

de classificar com prioridade clínica e não pela ordem de chegada, 

reorganizando o fluxo e melhorando o atendimento humanizado (Brasil, 2009). 

Os enfermeiros são constantemente desafiados na busca de 

conhecimento científico a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao 

paciente. Para Mendes, Silveira e Galvão (2008) a Prática Baseada em 

Evidências (PBE) é uma abordagem de solução de problema para a tomada de 

decisão, usando resultados oriundos de pesquisas na prática clínica para 

resolução de problemas. 

A enfermagem vem atuar na não separação entre os modos de produzir 

saúde e os modos de gerir os processos de trabalho (Nascimento et al, 2011). 

Desta forma, o presente estudo tem a finalidade ampliar a discussão 

sobre resultados da aplicação da classificação de risco pelo enfermeiro, 

buscando identificar evidências encontradas após a implantação da 

classificação de risco pelo enfermeiro nos serviços de urgência.  

O estudo tem como objetivo buscar na literatura evidências da aplicação 

e implantação de sistema de triagem e classificação de risco nas unidades de 

urgência no Brasil. 
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2 METODOLOGIA 
 

ACOSTA, et. al; (2012) realizou-se uma revisão integrativa, método que 

permite analisar estudos com diferentes metodologias (quantitativa e 

qualitativa) e possibilita síntese de evidências disponíveis sobre determinado 

assunto. 

A revisão integrativa tem o potencial de construir conhecimento em 

enfermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para os 

enfermeiros realizarem uma prática clínica de qualidade (Mendes, Silveira e 

Galvão, 2008). 

Para o desenvolvimento desta revisão integrativa foram utilizadas quatro 

etapas: identificação da questão norteadora, busca na literatura, avaliação dos 

dados e síntese das evidências disponíveis. 

Com a finalidade de se identificar as evidências da aplicação da 

classificação de risco pelo enfermeiro nos serviços de urgência no Brasil foi 

realizada busca na literatura através de base de dados das fontes disponíveis 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online 

(Scielo). Foram utilizados os descritores “Enfermagem”, “Classificação”, 

“Enfermagem Baseada em Evidências”, “Emergências”. Identificados na busca 

aleatória 331 artigos. Para selecionar os artigos para elaboração do estudo 

foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: textos disponíveis online na 

íntegra, na forma de artigos, na língua portuguesa, chegando a 118 artigos. 

 Realizada leitura do título e resumo de cada artigo e selecionados 

somente 10 artigos que estavam relacionados aos descritores utilizados para a 

busca, resolução da questão norteadora e que atendiam aos critérios de 

inclusão. 

Devido ao número incipiente de publicações relacionadas ao tema, o 

estudo delimitou-se em avaliar criticamente os resultados apresentados 

chegando ao questionamento: quais evidências existentes publicadas sobre a 

eficácia da aplicação da classificação de risco pelo enfermeiro os serviços de 

urgência no Brasil? 



14 

 

A avaliação crítica foi realizada através de leitura detalhada, buscando 

as evidências encontradas após a implantação da classificação de risco pelo 

enfermeiro nos serviços de urgência. 



15 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A pesquisa realizada trouxe evidências que podem se destacar, 

principalmente, em três temas foco a partir da implantação de Sistemas de 

Triagem e Classificação de Risco nos serviços de urgência: Evidências 

positivas, Evidências negativas, lacunas existentes e Importância da atuação 

do Enfermeiro como protagonista deste novo cenário. 

 

3.1 Evidências Positivas 
 Conforme Rossaneis ela t (2011) a leitura detalhada dos artigos foi 

possível identificar que autores afirmam as evidências da redução significativa 

nos atendimentos médicos após a classificação de risco e uma grande 

quantidade de encaminhamentos de usuários a outros serviços.  

Foi identificado que a priorização da assistência por um método 

sistematizado pré-definido assegura aos clientes uma assistência segura, 

estável, com maior controle da situação e justa, evitando a ocorrência de 

agravamentos ou óbitos nas filas de emergência (Junior et al , 2012 e 

Nascimento et al, 2011). 

Contudo, o número de pesquisas que apresentem resultados estatísticos 

que comprovem essas evidências é incipiente para elaborar um estudo que 

gere uma visão concisa da implantação da classificação de risco no Brasil. 

Sugerindo assim, que o enfermeiro utilize de métodos mensuráveis de 

suas atividades, em âmbito nacional, para maior produção de pesquisas que 

revelem a Prática Baseada em Evidências, promovendo contribuições 

importantes para a saúde no Brasil. 

3.2 Evidências Negativas 
Foi identificado que a realização da classificação de risco de forma 

isolada não garante uma melhoria na qualidade da assistência. É necessário 

construir pactuações internas e externas para a viabilização do processo, como 

a construção de fluxos claros por grau de risco, e a tradução destes na rede de 

atenção relata Brasil (2009). 
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Evidenciou-se também há o reconhecimento por parte dos usuários do 

acolhimento com classificação de risco como potência restrita aos serviços de 

urgência (Nonnenmacher, 2012). 

Foi claro que se o usuário encaminhado para outro serviço não for 

acolhido adequadamente, acabará sendo excluído da rede de atenção à saúde, 

agravando seu problema com a demora do diagnóstico aponta Rossaneis 

(2011). 

Outra fragilidade identificada foi a falta de espaço físico e materiais 

primordiais, além de haver problemas organizacionais para um atendimento 

eficaz e satisfatório (Nascimento et al, 2011 e Oliveira et al, 2013) 

Contudo, novamente, o número de pesquisas que apresentem 

resultados estatísticos que comprovem essas evidências é incipiente para 

elaborar um estudo que gere uma visão concisa da implantação da 

classificação de risco no Brasil.  

Ressalta-se que o enfermeiro utilize de métodos mensuráveis de suas 

atividades, em âmbito nacional, para maior produção de pesquisas que 

revelem a Prática Baseada em Evidências, promovendo contribuições 

importantes para a saúde no Brasil. 

3.3 Importância do Enfermeiro 
Além de proporcionar maior agilidade e segurança no atendimento, a 

classificação de risco nos serviços de urgência descreve Júnior et al (2012) 

proporcionou ao enfermeiro maior valorização profissional, pois este atua 

efetivamente no processo de tomada de decisões quanto à assistência. 

A classificação de risco é atividade realizada por profissional de 

enfermagem de nível superior, preferencialmente com experiência em serviço 

de urgência e após capacitação específica. As condutas do enfermeiro devem 

ser respeitadas e ter respaldo por níveis mais elevados da instituição (Oliveira 

et al, 2013). 

Bellucci e Matsuda (2012) relata que o enfermeiro destaca-se em virtude 

da sua interatividade, dedicação, participação e principalmente do 

comprometimento com a qualidade do atendimento. Para ele que atua na 

classificação de risco, é imprescindível a habilidade da escuta qualificada, da 
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avaliação, registro correto e detalhado da queixa principal, de trabalhar em 

equipe, do raciocínio clínico e agilidade mental para as tomadas de decisões 

(Souza et al, 2011). O enfermeiro possui habilidades e o conhecimentos 

específicos para definição da prioridade de atendimento, desde o 

conhecimento administrativo e clínico e olhar usuário, até as habilidades de 

intuição e comunicação (ACOSTA, et. al; 2012). Além disso possui 

conhecimento sobre sistemas de apoio na rede assistencial para fazer 

encaminhamento responsável do paciente, quando houver necessidade (Souza 

et al, 2011). 

Deve-se ressaltar conforme Zem et al (2012) que o papel do enfermeiro 

como idealizador da prática de educação permanente, buscando, sempre, 

maior capacitação e adequação da realidade dos seus serviços às políticas que 

visem à melhoria dos mesmos. 

Devido ao número de pesquisas que apresente resultados estatísticos 

que comprovem essas evidências ser incipiente para elaborar um estudo que 

gere uma visão concisa da implantação da classificação de risco no Brasil, o 

estudo revela a importância de se realizar novos estudos que utilizem métodos 

mensuráveis da realização das atividades do enfermeiro, que revelem a Prática 

Baseada em Evidências, para maior produção de pesquisas que promoverão 

contribuições importantes para a saúde no Brasil. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O aumento da demanda por atendimento nos serviços de emergência 

nas últimas décadas levou à necessidade de se reorganizar a assistência ao 

paciente, colocando o enfermeiro como peça fundamental neste novo cenário.  

A atuação do enfermeiro é o profissional mais adequado para exercer as 

funções necessárias de identificação e a priorização do atendimento pelo risco 

de vida e não somente pela ordem de chegada. Deve estar preparado para 

classificar e, se necessário reclassificar a prioridade de atendimento do usuário 

ao longo do período de espera. 

É preciso oferecer subsídios que permitam reflexões para a elaboração 

ou utilização de pesquisas no cenário da saúde e da enfermagem. A PBE é 

uma importante ferramenta para subsidiar pesquisas que permitam melhorar e 

aprofundar o conhecimento na saúde. 

Assim, pesquisas que utilizem métodos de mensuração e análise 

estatística da atividade do enfermeiro, poderão comprovar o papel protagonista 

do enfermeiro na aplicação da classificação de risco nos serviços de urgência e 

oferecer contribuições importantes para a pesquisa na saúde e na 

enfermagem. 
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