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Introducdo: Atualmente, a superlotacao nos servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais brasileiros tem se
tornado um problema. Antes o atendimento era por ordem de chegada, o que contribuia para o agravamento clinico
de pacientes criticos, por conta da demora. Como estratégia surge o acolhimento ou triagem. No acolhimento todos
0s pacientes sdo inseridos no servigo, as queixas sao ouvidas e identificadas as necessidades. Objetivo: Espera-se com
esse estudo conhecer de forma mais aprofundada a atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco. Método: trata-se
de uma revisao de literatura, onde seus dados foram retirados das bases de dados BVS, Sciello, Lilacs, Bdenf. Os
critérios de inclusdo foram trabalhos publicados em periédicos nacionais e internacionais durante o periodo de 2000 a
2015 desenvolvidos por enfermeiros. Resultados: Os profissionais de urgéncia/emergéncia devem ser capazes de
tomar decisOes rapidas, elencar prioridades e avaliar o paciente. Na classificacdo de risco o cliente é submetido a uma
consulta de enfermagem com a aplicacdo de um protocolo especifico. A aplicacdo de protocolos proporciona o melhor
desempenho e seguranca do enfermeiro na classificacdo do usudrio. A partir desta classificacdo o cliente é direcionado
as respectivas areas de atendimento conforme a gravidade de sua queixa. O Sistema de Triagem de Manchester
(STM), que tem sido adotado na maioria dos servicos de urgéncia brasileiros como um guia para a classificacdo de
risco, sendo utilizado em 16 (61,5%) dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Cada cor de classificacao define
um tempo maximo para a assisténcia ao paciente. Quanto ao significado das cores, o paciente classificado como
vermelho deve ser atendido de imediato, ou seja, tempo zero. As demais cores laranja, amarelo, verde e azul devem
ser atendidas em tempo mdéximo de 10 minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos respectivamente. O
enfermeiro identifica a queixa principal e através dela associa um fluxograma de Manchester, baseado nas respostas
do paciente ele identificara uma cor para o risco. Conclusdo: A classificacdo de risco nas emergéncias é de suma
importancia. A definicdo dos casos que precisam de prioridade tornou o sistema mais dinamico, minimizando mortes
ou piora do quadro de salde dos pacientes, enquanto esperavam na fila de emergéncia. O importante é que a pratica
do enfermeiro nessa triagem nao seja somente de avaliar a prioridade, mas que a sua atuacao seja ouvir e orientar.



