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Abstract: Emergencies are both nationally and internationally accountable for patient overloads that result in an
overcrowding of the sector. In emergency service settings, triage scales are used to organize the processes of patient
care. This article discusses the work of nurses in Emergency Triage Systems in a contextual and reflexive way. For this
purpose literature analysis on structured triage scales and work organization was developed. The nurse is a professional
who meets the conditions necessary for the performance of scales triage, which include language oriented clinical signs
and symptoms and empathic relationship to the fundamental aim of the triage process. In the logic of health work, care
is understood as a product of the encounter between users seeking emergency care and nurses providing that care. In
this perspective, it is considered that nurses, through the interaction with patients, produce the care resulting from the
dispute and the pact established in the moment of triage, aiming at meeting the patients’ demands and thus making their
inclusion in the emergency system possible.
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Resumo: Emergéncias, nacional e internacionalmente, respondem por uma sobrecarga de pacientes, que resulta em
superlotacdo do setor. Nesse cenario, ganham relevancia as escalas de triagem, que buscam a organizagdo dos
processos de atendimento do paciente na emergéncia. Este artigo discute o papel do enfermeiro nos sistemas de triagem
em emergéncias de forma contextual e reflexiva. Para essa proposta foi desenvolvida uma analise da literatura sobre
escalas de triagem estruturada em emergéncia hospitalar e da organizagdo do trabalho. O enfermeiro é o profissional que
retine as condigGes necessarias para a realizacdo das escalas de avaliagdo e classificagdo de risco, as quais incluem
linguagem clinica orientada para os sinais e sintomas, uma relagdo empatica fundamental para o objetivo do processo de
triagem. O cuidado, na légica do trabalho em salde, é entendido como produto do encontro entre o usuario que busca
atendimento na emergéncia e o enfermeiro que o atende. Nessa perspectiva, considera-se que o enfermeiro em sua
interacdo com o usuario, produz o cuidado resultante da disputa e da pactuagdo no espaco de tempo da classificacdo
de risco, com a intencdo de dar respostas as demandas do usuario possibilitando a sua entrada no sistema de
emergéncia.

Palavras-chave: Servigcos Médicos de Emergéncia. Triagem. Enfermagem em Emergéncia.
Introducgdo

O trabalho de saude em emergéncias tem sido objeto de estudo, no cenario nacional e internacional, no qual as
investigagdes realizadas indicam avancos em relacdo a incorporacdo de novas tecnologias no trabalho visando a

organizacdo do atendimento em redel. Mundialmente, a ateng&o as urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos
servigos hospitalares e nas unidades de pronto atendimento 24 horas, respondendo por uma sobrecarga de pacientes,
que resulta em superlotagdo, caracterizando-se por leitos do setor de emergéncia permanentemente ocupados;
pacientes instalados nos corredores; longo tempo de espera e grande pressdo para atendimento; alta tensdao na equipe

assistencial?. Assim, o atendimento em servigos de emergéncias exige, além da analise das condi¢cdes materiais,

tecnoldgicas e de pessoal, 0 estudo da organizacdo e gestdo dos processos de trabalho em satde?.

Estudo em uma unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar no sul do Brasil evidenciou que os servigos de
emergéncia possuem carater transitério, restrito a estabilizacdo das condicGes clinicas dos pacientes. Acrescentam que
0s pacientes em situagdes ndo urgentes procuram a unidade porque ela esta aparentemente mais disponivel. A
qualificagdo do atendimento em servigos de emergéncia e a estruturagdo do acolhimento com avaliagdo de risco sdo
possibilidades de estabelecer um equilibrio entre a demanda de pacientes e os recursos disponiveis para atender suas

necessidades?.

No cenario internacional, também o departamento de emergéncia, aberto nas 24 horas, é apresentado como um
processo dinamico, com excessivo numero de pessoas que buscam atendimento, resultando em alta taxa de

transferéncia de pacientes e elevado tempo de espera pela consulta médica 34>, Na busca de uma solugdo para este
problema, nos Ultimos 20 anos, os servicos de saude de paises, entre os quais se destacam o Canada, a Australia, a
Suécia, o Reino Unido e os Estados Unidos da América (EUA), buscaram normalizar sistemas de classificagdo ou sistemas
de triagem nos departamentos de emergéncia, para fins de obter uma gest&o eficaz 34,
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Estudos informam que a classificagdo de pacientes na triagem de servicos de emergéncia hospitalar tem
possibilitado a organizagdo dos processos de atendimento, garantindo o fluxo do paciente no sistema de saude. O
conceito de triagem estruturada faz referéncia a um protocolo de classificagdo valida, reproduzivel e que permite a
classificagdo dos pacientes, baseado nos diferentes niveis de urgéncia e de priorizagdo da assisténcia somado a
estrutura fisica e organizagdo profissional e tecnoldgica adequadas. Assim, sdo fungdes do servigco de classificagdo: a
localizagdo dos pacientes classificados, os tempos de espera, o controle das salas e espacos, a gestdo da atividade e

dos diferentes equipamentos assistenciais 34,5,

No Brasil, a triagem estruturada assume a designagao de classificagdo de risco, que associada ao acolhimento
tem por finalidade identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,

agravos a salde ou grau de sofrimento, a partir de um atendimento usuario-centrado, evitando praticas de exclusdo®. O
acolhimento, como diretriz operacional da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude (MS), é um
arranjo tecnoldgico que visa escutar todos, na busca da resolugdo dos problemas, desde os simples aos complexos, e

referencid-los se necessario®.

O trabalho em saude é produzido na ldgica do encontro, entre pessoas que trazem um sofrimento ou
necessidades de salde e outras que dispéem de conhecimentos especificos ou instrumentos que podem solucionar o

problema apresentado 7. Nesse encontro, sdo mobilizados sentimentos, emocoes e identificagGes que podem dificultar
ou facilitar a aplicacdo dos conhecimentos do profissional na percepcdo das necessidades ou interpretagdo das

demandas trazidas pelo usuariol:7. Autores afirmam que os enfermeiros relinem as condicdes necessarias para a
realizacdo das escalas de avaliacdo e classificacdo de risco, as quais incluem linguagem clinica orientada para os sinais e
sintomas, conseguindo estabelecer uma relagdo empatica fundamental para o objetivo do processo de

classificagéo3'4'5'8. Entdo, o trabalho em saude, gerado na légica do encontro entre enfermeiro e usudrio, produz

subjetividades, que expressam possibilidades para criar e recriar praticas e conhecimento 7,8, Nesse sentido, a partir dos
conceitos apresentados, pretende-se problematizar a classificacdo e avaliagdo do risco e a insergdo do enfermeiro nesse
contexto.

Este ensaio tedrico busca, a luz de referenciais da organizacdo do trabalho em servigos de emergéncia e da
literatura internacional sobre escalas de triagem estruturada, apresentar o trabalho do enfermeiro nos sistemas
classificatorios, defendendo o argumento de que, nesse espaco, esse profissional estabelece relagées com o usuario,
produtoras do cuidado de enfermagem.

Este tema apresenta relevancia, pois demonstra lacunas no conhecimento sobre o trabalho que o enfermeiro
desenvolve na avaliacdo e classificagdo de risco, tendo em vista o reduzido nimero de publicagGes nacionais em
detrimento as internacionais sobre essa tematica.

Sistemas de triagem em emergéncias hospitalares no cenario internacional e nacional

A literatura internacional apresenta diferentes tipos de Sistemas de Triagem em servicos de emergéncia, nos
quais a avaliagdo e classificagdo sdo feitas de acordo com a existéncia de algoritmos de triagem (arvores decisionais),
de protocolos, do nimero de categorias de urgéncia, do ambiente e do contexto onde se aplicam e dos recursos,
equipamentos e meios que envolvem 345

Os sistemas de triagem em servigos de emergéncia hospitalar iniciaram na década de 60, nos EUA, que
desenvolveram a classificagdo em 03 niveis (emergente, urgente e ndo urgente), evoluindo para 04 niveis, em 1994.
Paralelamente, no Canada, nos anos 70, estudava-se o desenvolvimento de um sistema de triagem, mas somente em
1995 tornou-se uma realidade, quando o The Canadian Emergency Department Triage (CTAS) foi introduzido. O CTAS é

uma escala que avalia as condigdes clinicas com rapido acesso a sinais e sintomas que devem ser observados com
validacdo e avaliagdo da queixa identificada, tendo guias orientadores, onde a informagdo obtida é enquadrada. O Nivel I
caracteriza uma situagdo com risco de morte iminente ao usuario, requerendo intervengdes imediatas. Os usuarios
classificados no Nivel II precisam ser reavaliados em 15 minutos, pois envolvem situagGes potencialmente trataveis,
requerendo intervencdo rapida. Os usuarios classificados nos Niveis III, IV e V necessitam ser reavaliados em 30, 60 e
em 120 minutos respectivamente. O Nivel V caracteriza situagdes dos usuarios que sdo consideradas ndo urgentes,
encaminhados para outras areas do hospital ou do sistema de cuidados de saude 4,5,9,

Na Australia, a escala, hoje denominada Australasian Triage Scale (ATS), utilizada a partir de 1994, foi adotada
em 2000 pelas autoridades de saude australianas passando a denominar-se National Triage Scale for Australasian
Emergency Departaments: NTS. Essa escala é baseada em cinco niveis e estabelece o tempo em que deve ser prestado
o atendimento de acordo com a categoria classificada, sendo de grande relevancia o tempo na evolugdo dos sintomas
3,4,5,10

O Manchester Triage System (MTS) foi implantado em Manchester (Reino Unido), no ano de 1997. O objetivo era
elaborar um modelo comum que poderia ser usado em todos os hospitais. Desde entdo é adotado como norma dos
hospitais do Reino Unido, da Suécia, Portugal, Canada, Japdo e Nova Zelandia e também nos Paises Baixos. Esta escala
de triagem apresenta niveis de urgéncia, cuja finalidade é identificar os critérios de gravidade inerentes a queixa
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apresentada pelo cidaddo, através de fluxograma, obtendo-se a resposta afirmativa a queixa identificada. A categoria de
urgéncia além de indicar a prioridade clinica, dé@ também informagdo sobre o respectivo tempo alvo de atendimento. O
MTS tem cinco categorias de urgéncia: emergente ou cor vermelha, muito urgente ou cor laranja, urgente ou cor

amarela, pouco urgente ou cor verde e ndo-urgente ou cor azul 34511,

Nos EUA o mais utilizado € o Servico de Indexacdo de Emergéncia - Emergency Severity Index (ESI). O ESI é
utilizado aplicando um Unico fluxograma, no qual hd a observacdo das condicdes de vias aéreas, ventilacdo e estado de
consciéncia do usuario. A avaliacdo dos sinais vitais pode fazer parte do processo de triagem, cuja alteragdo pode levar

o enfermeiro da triagem a reclassificar o paciente 3:5:12,

A partir de 2001, Espanha e Andorra introduziram sistemas classificatorios, sendo aplicados nas emergéncias

hospitalares, também baseados em cinco niveis e tempos de atendimento 5,13, 0 MAT - Modelo Andorrano de Triagem
(Model Andorra de Triatge) é adaptado do CTAS, consistindo em uma escala com base nos sintomas, diagnéstico-

sentinela, em categorias sintoméaticas com os principais algoritmos de discriminantes clinicos em formato eletrdnico®.

O termo triagem é utilizado em paises anglo-sax6nicos, como EUA, Inglaterra, Suécia, Austrdlia. Porém, paises
latinos tém buscado outras expressoes, ja que o verbo triar exprime exclusdo. A sociedade espanhola introduziu o termo

RAC, que significa Recepcion, Acogida y Clasificacion de pacientes 513, Da mesma forma, no Brasil, a expressao do
acolhimento com classificagao de risco, traduz o termo triagem estruturada.

O acolhimento, de acordo com a PNH do Ministério da Saude (MS) pressupde a capacidade de escuta e
identificacdo das necessidades de forma humana e usuario-centrada. A portaria n® 2.048/2002 do MS do Brasil, que
institui a Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, prevé a classificagdo de risco, como proposta para o uso em

emergéncias hospitalares e pronto-atendimentos4. A Classificacdo de Risco do MS é um processo de identificacdo dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de
sofrimento. A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera feita categorizando os pacientes de acordo com os
niveis de emergéncia: casos emergentes, que demandam cuidados imediatos médicos e de enfermagem (cor vermelha),
seguidos dos casos considerados urgentes, que devem receber a atengcdo médica o mais rapido possivel (cor amarela).
As situagOes de cor verde podem aguardar até 30 minutos e serdo reavaliadas, se necessario, e 0s casos ndo urgentes,
identificados pela cor azul, terdo de aguardar por ordem de chegada ao servigo para atendimento ou serdao

encaminhados para outros servigos da rede de atengdo em saude 6,15,

A partir dos aspectos abordados observa-se que a proposta do acolhimento utilizada no Brasil transversaliza a
classificagdo de risco e objetiva garantir humanizagdo da assisténcia nos servigos de saude, ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco. Cabe, entdo, ao enfermeiro do servigo de
emergéncia, embasado em dados clinicos, em informagdes objetivas, subjetivas e experiéncia, avaliar qual paciente

necessita de atendimento imediato e qual pode esperar® 14,
O enfermeiro como profissional inserido na classificagcao de risco

Todos esses protocolos classificatorios ou sistemas de triagem de cinco niveis sdo executados por enfermeiros na
triagem, nos departamentos de emergéncia. Estudos indicam que os enfermeiros reinem as condigdes necessarias para a
triagem dos cidaddos, através da clinica orientada para os sinais e os sintomas e ndo para os diagndsticos,
estabelecendo uma relagdo empatica fundamental na minimizagdo de sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou
a impaciéncia, explicando o objetivo do processo de triagem. Nos diversos paises sdo realizados treinamentos com este

fim especifico 3:4 8,16,

Na Espanha, inicialmente, o processo de triagem era realizado por médicos e s6 a partir de 1999, depois de muitas
duvidas e controvérsias, a Sociedade Espanhola de Enfermeiros de Urgéncia considerou que essa é uma atividade prdpria

de enfermeiros >/13,

Ha evidéncias de que a eficacia da triagem estd associada com a experiéncia do enfermeiro, em especial
experiéncia em atendimento de emergéncia. Assim, o enfermeiro é o profissional que garante a seguranca de todos na
sala de espera, sendo, muitas vezes, o primeiro rosto que os pacientes véem quando entram no hospital. Em funcdo
disso, sdo necessarias excelentes habilidades de comunicacdo, a fim de ajudar essas pessoas em um momento tdo
vulneravell®: 17 0o servico de emergéncia requer dos enfermeiros conhecimentos teoricos e padrdes de saber e modos de
fazer baseados em experiéncias, interpretando sinais psicoldgicos, interpessoais e comunicativos do paciente, além de
experiéncia clinica para prestagdo de cuidados, para uma populagdo que enfrenta diversos episddios, abrupta e

potencialmente de agressdo & salide ou de risco psicossocial & vidal®s 17,18,

O enfermeiro de emergéncia deve manter um comportamento profissional em todas as interagées com os
pacientes e suas familias, sendo essencial que ndo projete opiniGes pessoais, preconceitos ou esteredtipos no processo

de triagem!®/17:18 0 desenvolvimento da funcdo de triagem tem posicionado o enfermeiro como responsével por garantir
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a seguranga do paciente, coordenar o fluxo de pacientes e orientar recursos médicos nos servigos de emergéncia 3, 4,10,

No acolhimento com classificagdo de risco, o trabalho do enfermeiro se baseia na tomada de decisao, em que a
escuta qualificada e o julgamento clinico e critico das queixas induzem a um raciocinio 1gico, que determinara o risco®
16. A tomada de decisdo pelo enfermeiro, na classificagdo, tem como objetivo compreender a informagao clinica, a seqiéncia em que a
informacdo se processa e as vias pelas quais essa informagdo determina a categoria de classificacdo. E o enfermeiro quem decide qual e
quanta informagdo precisara ser obtida sobre o estado de salde de um cliente, avaliando tanto dados objetivos quanto subjetivos 8,16

Em estudo sobre satisfagdo no trabalho da triagem, a maioria dos enfermeiros referiu como positivo o sentimento

de liberdade e de autonomia na tomada de iniciativa e de suas proprias decisdes dentro de sua funcdo de triagem!?8.
Quando contextualizado, a enfermeira de triagem tem autonomia e dominio para determinar a urgéncia de um paciente
para a entrada no sistema de emergéncia, ajustando a atribuicdo de cddigo de triagem. Conseqiientemente, muitas

tensdes podem resultar dessa fungdo, tornando-a diferente de outros papéis de enfermagem de emergénciam'”.

A enfermagem distingue-se como categoria da salde que vem desenvolvendo e mantendo uma continua
convivéncia com os usuarios, de modo que isso |lhe possibilita grandes oportunidades de interagdo, na qual ha espaco
para o didlogo, para a reflexao, tomada de decisdo conjunta, na busca de um objetivo Unico que é a qualidade do
cuidado prestado. A enfermagem possui a capacidade de lidar com situagGes complexas, que envolve além de saberes

especificos da profissdo, experiéncias vividas e a capacidade de estabelecer relagdes interpessoais 119, No exercicio do
acolhimento, a pratica do enfermeiro vem passando por transformagdes, assumindo um papel de reorganizar servigos e

humanizar o atendimento ao usuério, articulando os diversos trabalhos 19. Da mesma forma, nos servigos de emergéncia
hospitalar e de pronto-atendimento 24 horas, a enfermagem, tem tomado para si a responsabilidade do acolhimento, da
avaliacdo e classificacdo da gravidade da situacao do usuario, independente do tipo de protocolo a ser seguido pela
Instituigdo.

Estudo realizado demonstra que a triagem ou classificagdo pode ser vista como um processo interativo construido
socialmente, no qual os resultados sao determinados pela maneira na qual os participantes criam, extraem, interpretam e

negociam o significado do problema apresentado 8, Assim, na proposta de acolhimento com classificagdo de risco, o
trabalho em salde é entendido, priorizando as tecnologias de relagdes, de subjetividades em detrimento a tecnologia e

aos equipamentos de satde 7,8. Desta forma, o atendimento prestado desenvolve-se como possibilidade de interlocugao
do usuario com o enfermeiro sobre o problema que o levou a procurar o servigo.

Em fungdo disso, é importante o entendimento da dimenséo intersubjetiva do trabalho em salde, ocorrendo a

intervengdo de um sujeito sobre outro, em suas experiéncias de vida, prazer, dor, sofrimento e morte8. Nesse sentido, a
especificidade do trabalho em salde apresenta implicagdes sobre as possibilidades de cuidado, pois se sustenta pela
atividade intensiva e articuladora entre os diferentes profissionais e usuarios, no qual cada um articula um relativo nivel
de dominio durante o processo de trabalho. Assim, quanto maior for a integralidade do atendimento, mais ampla sera a

margem de liberdade de seus agentes29. A classificacdo de risco pode se constituir em um espaco intercessor?! que
possibilita uma interacdo, na qual o enfermeiro acolhe e avalia o usuario, com a finalidade de garantir a melhor
possibilidade de atengdo dentro do sistema classificatorio vigente.

Os servigos de emergéncia e pronto atendimento definem, na esfera do produtor e do consumidor do trabalho em
salde, as escolhas dos usuarios, os quais também irdo se constituir em instrumentos de forca em outros momentos e/ou
em outros servigos de saude. Dessa forma, o cuidado gerado, constitui-se em produto de micropoliticas, pois resulta em
acOes que exercem efeitos em ambos: trabalhador e usudrio. Esse espaco é local de disputa de forgas politicas
instituintes desse processo, que se concretiza na pratica em salde prestada pelo profissional presente: as necessidades

dos usuarios e o0 modo de construgdo social 21, No caso do acolhimento com classificagdo de risco, é possivel que o
encontro produza a captura das necessidades e simples catalogagdo em niveis de atendimento ou que seja invadido
pelas propostas de resolucdo demandadas e decorrentes dessas necessidades. Esses espacos, justamente por ocorrerem
no cotidiano do trabalho em salde e resultarem das acdes executadas pelos trabalhadores de saude na sua relagdo com

o0 usuério’:21, sempre guardarao possibilidades de desencadeamento de processos criativos e de ligagao com o outro,
bases para a responsabilidade e o cuidado em enfermagem.

Consideragées Finais

O setor de emergéncia configura-se como porta de entrada 24 horas, atendendo a demanda que, além do
excessivo volume, ndo se esgota naquilo que é considerado um problema de saude, no modelo biomédico, portanto,
requer espacos de escuta e de didlogo. Os sistemas classificatérios de triagem no cenario mundial, assim como o formato
adquirido do protocolo do MS do acolhimento com classificagdo de risco, independente de qual seja a agao do
profissional que desempenha a avaliagdo, ird determinar a forma de ingresso do usuario, no servico de emergéncia. No
cenario internacional, estudos demonstram que o enfermeiro é o profissional que vem realizando essa atividade
apresentando o desempenho adequado para tal fim. Portanto, a avaliagdo dos pacientes na classificagao de risco, de
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forma ndo excludente, torna necessaria a problematizacdo do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro. O enfermeiro é um
profissional que possui competéncia para realizar o raciocinio légico, a partir das queixas, sintomas, quadro clinica e
situagdo contextualizada do individuo que busca atendimento, realizando a tomada de decisdo e a insergdo do usuario no
sistema de saude.

Destaca-se a importancia da formagdo académica para que o enfermeiro seja um profissional com competéncias e
habilidades para atuar diante das diversas necessidades do momento, de acordo com a evolugdo social do cenario do
processo de salde e doenga nas emergéncias.

Parte-se do entendimento que o usuario tem conhecimento de que sera avaliado, para ingressar no sistema,
porém ndo sera excluido, mas classificado, o que ird determinar o tempo de espera para efetivar seu atendimento.
Concomitante a diminuicdo dos tempos de espera e atendimento para as gravidades que ingressam no sistema,
desenvolve-se a operacionalizagdo de formas de organizar o cuidado em salde, que envolve a légica do encontro, entre
0 usuario e o enfermeiro, constituindo-se no espaco intercessor, resultado da tensdo entre as forgas instituintes da
micropolitica que regulam e define o cuidado do usuario, produto final do trabalho na saude.

Entende-se que a avaliagdo e classificagdo de risco do usuario no servico de emergéncia é resultado da disputa e
da pactuacdo processada no espaco de tempo em que ocorre com a intengdo de dar respostas as demandas do
individuo e da possibilidade de sua insergdo no sistema de emergéncia/pronto-atendimento, e que, em ultima instancia
traduz o cuidado de enfermagem e destaca a importancia da atuagdo do enfermeiro nesse contexto.
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