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Resumo

O estudo aborda a importancia da capacitagdo continua dos profissionais de satide para a melhoria
da eficiéncia e qualidade no processo de classificagdo de risco em servicos de urgéncia e
emergéncia. Através de uma revisdo integrativa de pesquisas, foi analisado o impacto do
treinamento na padronizagdo de protocolos, tomada de decisao clinica e seguranca do paciente. Os
dados indicam que a formacgao continua resulta na reducao do tempo de triagem, diminuig¢ao de
erros na classificacdo de risco, e maior satisfacdo dos pacientes. A padronizacdo de critérios de
triagem e o desenvolvimento de competéncias técnicas e interpessoais também foram destacados
como fatores essenciais para a melhoria do atendimento. Os resultados refor¢cam a necessidade de
politicas publicas que priorizem a qualificacdo profissional nos servigos de emergéncia,
promovendo um atendimento mais 4gil e seguro.

Palavras-chave: Capacitagdo profissional, classificagdo de risco, urgéncia e emergéncia, triagem.

Abstract

This study addresses the importance of continuous training for healthcare professionals to improve
the efficiency and quality of risk classification processes in emergency and urgent care services.
Through an integrative review of research, the impact of training on protocol standardization,
clinical decision-making, and patient safety was analyzed. The data indicate that continuous



education results in reduced triage time, fewer errors in risk classification, and greater patient
satisfaction. The standardization of triage criteria and the development of technical and
interpersonal skills were also highlighted as key factors in improving care. The findings emphasize
the need for public policies that prioritize professional qualification in emergency services,
promoting faster and safer care.

Keywords: Professional training, risk classification, emergency and urgent care, triage.

Resumen

El estudio destaca la importancia de la capacitacion continua de los profesionales de la salud para
mejorar la eficiencia y calidad en la clasificacion de riesgo en servicios de urgencias y emergencias.
A través de una revision integrativa, se analiz6 el impacto de la formacion en la estandarizacion de
protocolos, toma de decisiones clinicas y seguridad del paciente. Los resultados muestran que la
capacitacion reduce el tiempo de triage, disminuye errores en la clasificacion de riesgo y aumenta
la satisfaccion de los pacientes. La estandarizacion de los criterios de triage y el desarrollo de
competencias técnicas e interpersonales son clave para mejorar la atencion. Los resultados subrayan
la necesidad de politicas publicas que prioricen la capacitacion profesional en los servicios de
emergencia para lograr una atencion mas rapida y segura.

Palabras clave: Capacitacion profesional, clasificacion de riesgo, urgencias y emergencias, triage.
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Introducao

A atencdo primaria a saude (APS) € o principal ponto de acesso ao sistema unico de saude
(SUS), destacando-se pela capacidade de resolver as demandas relacionadas aos problemas de
saude frequentes da populagdo. Caracteriza-se como uma forma de atendimento ambulatorial de
carater geral, ou seja, sem foco em especialidades médicas especificas, e se manifesta por meio dos
servigos oferecidos nas unidades bésicas de saude que estdo preparadas para aplicar solugdes
efetivas.

Essas unidades desempenham um papel crucial ao adotar abordagens capazes de atender as
necessidades de saude da comunidade de maneira 4gil e eficiente, promovendo o bem estar e a

qualidade de vida da populagao (Silveira, 2020).



A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), reformulada em 2017, enfatiza que a atengao
primaria a saiade (APS) ¢ a principal porta de entrada da rede de atencdo a satide (RAS), sendo
responsavel pelo primeiro atendimento nas situagdes de urgéncia e emergéncia mediante o
acolhimento com classificacdo de risco (ACCR), pois permite que a equipe qualificada identifique
tais situacdes, fornecendo suporte adequado até que sejam referenciadas para outros pontos de
atencao da RAS quando necesséario (Coloni, 2019).

A equipe de enfermagem da APS deve estar preparada para prestar cuidados necessarios a
populacdo, dentre as atribuicdes demonstra a necessidade de estarem atentos para complicacdes
clinicas, que demandam ag¢des de carater emergencial ou de urgéncia, afinal de contas, a APS deve
ser a primeira escolha para resolugdo de problemas clinicos e a equipe de saude deve estar preparada
para reconhecé-los, estabiliza-los e/ou referencia-los, quando necessario ( Ministério da Saude,
2020).

O enfermeiro capacitado desempenha uma funcao essencial na triagem de risco dos pacientes,
assegurando que os casos de maior gravidade sejam priorizados no atendimento, de acordo com a
Resolucao n° 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), essa resolucdo define
orientacdes para a aplicagdo do Processo de Enfermagem em diversos niveis de atencdo a saude,
abrangendo a atenc¢do basica, intermediaria e de alta complexidade (COFEN, 2021).

Entretanto, o aumento progressivo da demanda associado a infraestrutura frequentemente
inadequada gera inimeros desafios organizacionais, que acabam por impactar negativamente a
qualidade do cuidado oferecido. Essa conjuntura contribui para situagdes como a superlotacao dos
servicos de satude e a adogd@o de praticas de assisténcia que carecem de humanizagdo e empatia no
atendimento (Vieira et al., 2023).

A classificagdo de risco ¢ uma ferramenta essencial em servicos de urgéncia e emergéncia,
permitindo a priorizagdo do atendimento com base na gravidade clinica dos pacientes. Esse
processo reduz atrasos criticos no atendimento, o que pode ser determinante para a sobrevivéncia e
recuperacdo do paciente (Oliveira et al., 2021; Vieira et al., 2023).

A triagem feita por profissionais capacitados garante maior precisdo na avalia¢do clinica,
diminuindo erros e otimizando o fluxo de pacientes. Estudos apontam que falhas nesse processo
estdo relacionadas a falta de treinamento adequado e protocolos padronizados (Silva & Costa,
2022).

Os servicos de urgéncia frequentemente lidam com superlotagdo e infraestrutura inadequada.
Nesses contextos, a classificagdo de risco se torna ainda mais complexa, exigindo profissionais
qualificados para decisdes rapidas e precisas (Souza et al., 2021; Santos et al., 2023). A formagdo

continua dos profissionais de saude ¢ reconhecida como uma solucdo eficaz para os desafios



enfrentados. Capacitagdo especifica em protocolos de triagem melhora o desempenho na
classificagdo de risco e contribui para um atendimento mais humanizado (Vieira et al., 2023).
Protocolos padronizados, aliados a capacitagdo, promovem uniformidade no atendimento,
reduzindo as chances de subestimagao ou superestimagdo da gravidade dos casos. Isso resulta em
maior seguranga para os pacientes € menor sobrecarga para as equipes (Carvalho et al., 2022).

A eficiéncia na triagem, proporcionada por equipes treinadas, reduz significativamente os tempos
de espera em servicos de emergéncia. Esse fator ¢ crucial para melhorar os desfechos clinicos e
aumentar a satisfacdo do paciente ( Vieira et al., 2023). A capacitagdo também promove uma
abordagem mais humanizada no acolhimento dos pacientes, garantindo que as necessidades
emocionais e sociais sejam atendidas junto as questdes clinicas (Santos et al., 2023).

Com profissionais bem treinados, a triagem torna-se mais eficaz em identificar casos criticos,
resultando em intervengdes mais rapidas e melhores resultados clinicos (Carvalho et al., 2022). A
capacitagdo continua dos profissionais contribui para um atendimento mais equitativo, garantindo
que pacientes com condi¢des similares recebam tratamento prioritario, independentemente de sua
origem ou contexto social (Silva & Costa, 2022; Vieira et al., 2023).

Diversas metodologias tém sido aplicadas para melhorar a qualificacdo dos profissionais, incluindo
treinamentos praticos, simulagdes clinicas e educagao permanente (Oliveira et al., 2021).

Estudos de caso e entrevistas com profissionais de saide destacam que a capacitagdo eficaz reduz
os erros na classificacdo de risco, aumenta a confianca dos profissionais e melhora a qualidade do
atendimento como um todo. Diante desse cenario, o presente estudo busca investigar como a
capacitacdo continua de profissionais de saude afeta a eficiéncia da classificacdo de risco,
contribuindo para melhorias no fluxo de pacientes, redugdo do tempo de espera e maior qualidade
no atendimento (Carvalho et al., 2022).

Diante desse contexto, o papel do enfermeiro na coordenagdo da triagem e na classificacao de
risco se apresenta como um fator determinante para a efetividade desses servicos. A problematica
central que direciona este estudo ¢é: de que forma a atuagdo do enfermeiro na coordenagdo e
supervisdo da triagem e classificagdo de risco pode contribuir para a eficiéncia dos servigos,
assegurando um atendimento mais justo e seguro? A hipotese levantada sugere que a capacitacao
do enfermeiro, por meio de estratégias eficazes de triagem e classifica¢ao de risco, tem o potencial
de aprimorar a gestdo do fluxo de pacientes, reduzir o tempo de espera, otimizar os resultados

clinicos e promover a equidade no acesso aos servicos de saude (Vieira, 2023).

Metodologia



Este ¢ um estudo de natureza descritiva, caracterizado como uma revisdo integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa. Conforme destacado por Botelho (2020), a revisdo
integrativa ¢ uma das metodologias mais abrangentes em relacdo as revisdes, possibilitando a
incorporagdo de pesquisas experimentais € ndo experimentais, com o objetivo de proporcionar uma
visdo ampla e detalhada do fendmeno investigado.

Com base nas informagdes apresentadas, iniciou-se a elabora¢ao de uma revisdo integrativa,
obedecendo a um processo estruturado em seis etapas: 1. Formulagdo das questdes da revisao; 2.
Busca e sele¢do de estudos primarios; 3. Extracdo de dados dos estudos; 4. Analise critica dos

estudos incluidos; 5. Compilacdo dos resultados; e 6. Avaliacdo final da revisdo (Galvao, 2016).

Etapas da Revisao Integrativa segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019):

Etapa Descricao

1. Identificacdo do Tema Escolha do tema e formulagio da questdo norteadora com base na

relevancia e necessidade de investigagao.

2. Busca na Literatura Sele¢do de estudos primarios em bases de dados cientificas utilizando

descritores e critérios de inclusdo e exclusdo.

3. Categorizacao dos Drganizacao das informacdes dos estudos selecionados em uma

Estudos tabela com dados relevantes.
4. Avaliac¢io Critica Analise rigorosa da qualidade metodologica e relevancia dos estudos primarios.
5. Interpretaciao dos Sintese e andlise integrada das informagdes obtidas, respondendo a questdo
Resultados norteadora.
6. Apresentacao da Elaboracio do relatério ou artigo cientifico contendo as conclusdes e
Revisiao recomendacdes para pesquisas futuras.

Na primeira etapa, o tema foi cuidadosamente definido a partir de debates aprofundados
durante as disciplinas do mestrado, permitindo identificar uma problematica relevante. Esse
processo culminou na formulagdo de uma pergunta norteadora: quais sdo os principais impactos da
classificagdo de risco para a seguranca do paciente em servigos de emergéncia hospitalar? Essa
questdo fundamentou a investigagdo e direcionou os objetivos do estudo para compreender os

efeitos da classificagdo de risco em ambientes hospitalares.



Na segunda etapa, uma pesquisa abrangente foi realizada em bases de dados reconhecidas na
area da saude e enfermagem. As fontes consultadas incluiram BDENF, BDTD, CAPES, CINAHL,
Embase (Elsevier), PUBMED, SciELO, BVS, LILACS e Scopus. Essas plataformas foram
escolhidas por sua relevancia e diversidade de estudos primarios no tema em questdo, garantindo
uma coleta ampla e representativa de dados.

A terceira etapa envolveu a extracdo de dados dos estudos selecionados, realizada com base na
leitura detalhada de artigos, teses e dissertacdes. A selecdo foi guiada por descritores relevantes,
como triagem, classificacao de risco, seguranga do paciente, enfermagem, hospitais e tomada de
decisdo. Esses termos asseguraram uma busca precisa e alinhada aos objetivos do estudo.

Na quarta etapa, os estudos incluidos foram submetidos a uma analise critica para avaliar sua
qualidade metodologica e relevancia. Critérios como clareza na descrigdo dos métodos, consisténcia
dos resultados e contribuicdes para o tema foram utilizados para selecionar os artigos mais
pertinentes. Apenas os estudos que atenderam a esses critérios foram incluidos na sintese final.

A quinta etapa consistiu na organizacao e integracao dos dados extraidos, permitindo uma
analise abrangente e integrada sobre os impactos da classificagdo de risco na seguranca do paciente.
Os achados foram apresentados de forma a responder a pergunta norteadora e a subsidiar propostas
de melhorias na qualidade do atendimento hospitalar.

Por fim, na sexta etapa, a revisao foi avaliada em termos de sua contribui¢cdo para o avango do
conhecimento e para a identificacdo de lacunas na literatura. Essa avaliacdo permitiu validar os
achados e propor diregdes para pesquisas futuras, destacando a importancia de otimizar a
classificagdo de risco e suas implicagdes para a seguranca do paciente em servicos de urgéncia e
emergéncia.

Complementando, a analise dos dados coletados abordou aspectos como tempo de espera,
eficiéncia no atendimento e satisfacdo dos pacientes em diferentes contextos. Essas informacdes
foram sintetizadas para propor estratégias que visam aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos, identificando também dificuldades e oportunidades para melhorias no processo de

classificagao de risco.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 25 artigos, apds a exclusdo dos artigos duplicados e leitura do titulo e
resumo e foram selecionados 15 artigos para a leitura na integra e considerando os critérios de

inclusdo e exclusdo, foram selecionados 05 artigos para compor a amostra final.



Os resultados da andlise demonstram que a falta de padronizagdo nos protocolos de
classificagdo de risco e a capacitagdo insuficiente dos profissionais sdo os principais fatores que
comprometem a eficiéncia do atendimento em urgéncias e emergéncias.

Estudos revisados destacam que a capacitacdo melhora significativamente a capacidade dos
profissionais de identificar corretamente a gravidade dos casos, utilizando ferramentas como o
Protocolo de Manchester ou outros sistemas padronizados (Silva & Costa, 2022) relataram uma
reducdo de 25% nos erros de classificagdo apds a implementagao de um treinamento intensivo.

A reducdo no tempo de espera deu-se devido a capacitacao contribuiu para a otimizagao do
fluxo de pacientes, reduzindo o tempo de espera, especialmente em casos de baixa gravidade.
Profissionais treinados conseguem organizar melhor as prioridades no atendimento (Vieira et al.,
2023) observaram uma queda de 30% no tempo médio de espera em unidades de emergéncia que
aplicaram treinamento continuo.

As melhorias na satisfacdo dos pacientes devido aos treinamentos resultaram em atendimentos
mais humanizados, o que aumentou os indices de satisfacao relatados pelos usuarios dos servigos
(Oliveira et al., 2021) mencionam que 80% dos pacientes perceberam melhorias no atendimento
apos mudangas nos processos de triagem.

A equidade no atendimento vem de uma capacitagdo que promove a padronizagao de critérios
e evita desigualdades no acesso aos servigos mostraram que a formacao reduziu inconsisténcias nos
atendimentos, beneficiando principalmente grupos vulneraveis (Souza et al., 2020).

Para ter uma relevancia da capacita¢ao continua, essa revisdo mostra que a capacitagdo continua ¢é
essencial para adaptar os profissionais as atualizagdes de protocolos e as mudangas nos perfis
epidemiologicos das populagdes atendidas. Isso reforca a necessidade de investimentos regulares
em treinamento. Segundo Vieira et al. (2023), as equipes treinadas tém 40% mais chances de aplicar
corretamente os protocolos.

Com desafios na implementacao de treinamentos apesar dos beneficios, muitos servigos enfrentam
dificuldades como falta de recursos, resisténcia dos profissionais e alta rotatividade das equipes, o
que limita os efeitos da capacitagdo. Silva & Costa (2022) apontaram que apenas 60% das
instituicdes estudadas conseguiram manter treinamentos regulares.

A humanizac¢ao como eixo central se dé através da capacitagdo nao s6é melhora a eficiéncia técnica,
mas também contribui para praticas de atendimento mais empaticas e humanizadas, impactando
positivamente a experiéncia do paciente. Como Oliveira et al. (2021) enfatiza que a humanizacao ¢
uma consequéncia direta da maior confianga dos profissionais em suas competéncias.

Como destaca Souza et al. (2020), que a criagdo de nucleos de educacdo permanente ajuda a

consolidar os avancos, trazendo uma sustentabilidade de impacto, esses resultados sugerem que os



efeitos positivos da capacitagdo podem ser mantidos a longo prazo com o uso de estratégias como
materiais e avaliagdes periddicas.

A andlise dos resultados desses estudos sugere que a capacitagdo continua ¢ um elemento-chave
para melhorar a eficiéncia da classificacdo de risco, reduzindo erros e garantindo atendimento mais
agil e humanizado. Protocolos como o de Manchester sdao amplamente citados como ferramentas
eficazes, mas seu sucesso depende diretamente do treinamento da equipe. Além disso, o

acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) mostrou-se essencial para priorizar atendimentos

e evitar atrasos que poderiam comprometer os desfechos clinicos.

Quadro 1. Quadro Sinoptico dos artigos selecionados.

Tema Autores Objetivo Resultados Principais
Acolhimento e Oliveira e Avaliar a eficiéncia do Redug¢do de complicagdes
Classificacao de cols. (2022); | ACCR na priorizacdo de | e distribuicdo equitativa
Risco (ACCR) Pereira atendimentos em dos cuidados médicos.

(2020) emergéncias.
Protocolo de Ortiz (2024); | Analisar a contribuigao Melhor organizacao
Manchester e Lima et al. do Protocolo de hospitalar e maior
humanizag¢do no (2023) Manchester para a satisfacdo dos pacientes
atendimento humanizacao do com 0S Servigos.
atendimento.
Capacitagao Duarte et al. [ Avaliar o impacto do Redugao de erros na
continua de (2023); treinamento em praticas | classificacdo de risco e
enfermeiros para Kiefer de triagem. maior eficiéncia na gestao
triagem (2020) do fluxo de pacientes.
Revisdo sobre o Cunico e Investigar a implantacdo | Evidenciou a importancia
ACCR em servicos | Maziero do ACCR nos servigos da padronizagao para
publicos (2019) publicos. melhorar a triagem e o
atendimento.
Desafios na Ferreira et Explorar os desafios Necessidade de
classificacdo de al. (2022) enfrentados por capacitacdo técnica e
risco e formacgao profissionais na interpessoal para melhor
classificagdo de risco. triagem.

A capacitacdo continua e eficiente no ACCR, Duarte et al. (2023) e Oliveira et al.

(2022) investigaram o impacto do treinamento continuo na eficicia do acolhimento e




classificagdo de risco. Ambos identificaram melhorias significativas na organiza¢do do fluxo
de pacientes, reducdo de erros e maior agilidade no atendimento. Enquanto Duarte et al.
enfatiza a necessidade de um treinamento mais técnico para evitar inconsisténcias, Oliveira et
al. destaca a importancia da humaniza¢do no atendimento como resultado da capacitagdo.
Ambos refor¢am o papel essencial do treinamento, mas abordam diferentes beneficios. A
integragdo entre eficiéncia técnica e humanizagdo ¢ uma area de oportunidade identificada nos
dois estudos.

Para o Protocolo de Manchester e Resultados Clinicos, Ortiz (2024) e Ferreira et al.
(2022) analisaram como o uso de protocolos como o de Manchester auxilia na priorizagao e na
organizagdo hospitalar. Ortiz identificou uma maior satisfagdo dos pacientes devido a clareza
no processo de triagem, enquanto Ferreira ressaltou desafios operacionais e a necessidade de
treinamentos especificos.

O autor compara e foca nos beneficios estruturais e de percepcao do paciente, enquanto
Ferreira aborda limitagdes praticas na aplicacdo. A combinacdo dessas perspectivas oferece
uma visao mais completa.

O acolhimento e classificagcdo em Servigos Publicos, Cunico € Maziero (2019) e Lima
et al. (2023) discutem os desafios da implementacdo do ACCR em unidades publicas,
explorando a relevancia da padronizacdo e capacitacdo para superar barreiras.

Segundo o estudo dos mesmos, que evidenciaram melhorias organizacionais com a
adocdo do ACCR, enquanto Lima apontou problemas decorrentes da alta rotatividade de
profissionais. Ambos sugerem que a capacitacdo deve ser complementada por medidas
organizacionais, como reducao da rotatividade e investimentos em recursos materiais.

Desafios e Sustentabilidade.
Para Pereira (2020) e Souza et al. (2020) que analisaram os desafios relacionados a

sustentabilidade dos treinamentos e a incorporagdao continua de praticas baseadas em
evidéncias. Pereira identificou que treinamentos esporadicos tém impacto limitado, enquanto
Souza sugeriu que estratégias de educacdo permanente promovem resultados duradouros.
Ambos concordam sobre a necessidade de continuidade na capacitagdo, mas Pereira enfatiza a
frequéncia, enquanto Souza propde mecanismos estruturais, como mentorias e revisdes
periodicas.

A partir dos estudos revisados, € evidente que a capacitacdo continua tem impactos
significativos na eficiéncia e qualidade do atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.
No entanto, as abordagens variam: enquanto alguns autores priorizam aspectos técnicos, outros

destacam a humanizagao e a sustentabilidade das praticas.



Hé um consenso de que o sucesso da classificagdo de risco depende ndo apenas de
protocolos bem definidos, como o de Manchester, mas também da habilidade dos profissionais
em aplica-los de forma consistente e empatica. Um ponto critico levantado por varios estudos
¢ a necessidade de superar desafios organizacionais, como alta rotatividade e falta de recursos,

para garantir que os avancos obtidos com a capacitacao sejam sustentaveis.

Consideracoes Finais

A presente revisdo integrativa investigou o impacto da capacita¢do de profissionais de
satde na eficiéncia do processo de classificacdo de risco em servigos de urgéncia e emergéncia.
A analise revelou que a capacitacdo continua ¢ essencial para garantir um atendimento mais
eficiente, seguro e humanizado, promovendo melhorias nos fluxos hospitalares e nos desfechos
clinicos dos pacientes.

A capacita¢dao, quando alinhada a protocolos como o de Manchester, demonstrou
resultados positivos na organizagao e priorizagao do atendimento. Estudos incluidos na revisao
destacaram a redugdo do tempo de espera, a diminui¢do de erros na triagem ¢ 0 aumento na
satisfacdo dos pacientes como beneficios diretos da formacdo de profissionais de saude.
Contudo, também foram identificados desafios importantes, como a alta rotatividade de
profissionais, a falta de recursos para treinamento e a necessidade de humanizacdo no
atendimento.

Um ponto crucial observado ¢ que a eficiéncia da classificacao de risco ndo depende
apenas do conhecimento técnico, mas também da habilidade dos profissionais em aplicar esses
conhecimentos de forma empatica e responsiva. A utiliza¢ao de protocolos bem estabelecidos
¢ um fator que contribui para a padronizacdo do atendimento, mas seu sucesso esta
intrinsecamente ligado a capacitagdo da equipe. Assim, treinamentos regulares que combinem
técnicas de triagem com habilidades interpessoais emergem como uma solugdo efetiva para
melhorar a qualidade dos servigos.

A discussdao também evidenciou que a capacitagdo continua ndo ¢ uma iniciativa
isolada, mas deve ser parte de uma estratégia institucional que envolva gestdo organizacional
e recursos adequados. Instituigdes que promovem programas de educagdo permanente para
suas equipes apresentam resultados mais consistentes em termos de eficiéncia e qualidade do
atendimento. Além disso, a implantacao de medidas estruturais, como o suporte técnico ¢ a
diminui¢do da sobrecarga dos profissionais, complementam os beneficios dos treinamentos.

Por outro lado, a analise revelou que a falta de continuidade nos programas de

capacitacdo pode limitar os beneficios alcancados, refor¢ando a importancia de politicas



sustentdveis que garantam a atualizacdo constante das equipes. Estudos apontaram que
treinamentos esporadicos tém impacto limitado, enquanto a educacdo permanente promove
resultados mais duradouros e abrangentes. Além disso, € necessario considerar que as
condi¢cdes de trabalho e a estrutura fisica dos servigos de urgéncia também impactam
diretamente na aplicacdo efetiva do conhecimento adquirido.

A integracdo entre a capacitacao técnica e a humanizagdo do atendimento foi um tema
recorrente nos estudos analisados. A humaniza¢do ndo apenas melhora a experiéncia do
paciente, mas também fortalece a relagdo entre profissionais e usuarios, criando um ambiente
mais colaborativo e eficaz. Esse aspecto ¢ particularmente relevante em situacdes de
emergéncia, onde as interagdes sdo muitas vezes marcadas por alto estresse e vulnerabilidade.

Portanto, ¢ evidente que o impacto da capacitagcdo de profissionais vai além da simples
transmissdo de conhecimento. Trata-se de uma estratégia fundamental para a melhoria dos
servicos de urgéncia e emergéncia, com reflexos positivos na eficiéncia operacional, na
satisfacdo dos pacientes e nos desfechos clinicos. Para que esse impacto seja maximizado, €
essencial que as politicas de capacitacdo sejam sustentdveis, abrangentes e integradas as
praticas institucionais.

Em conclusao, esta revisdo refor¢ca a importancia da capacitagdo continua como um
elemento essencial para a eficiéncia da classificacdo de risco em servigos de urgéncia e
emergéncia. Além de aprimorar a qualidade do atendimento, ela promove uma cultura de
aprendizado e inovagdo que beneficia tanto os profissionais quanto os pacientes. Estudos
futuros poderiam aprofundar a compreensdo sobre os impactos de diferentes modelos de
treinamento, bem como explorar novas abordagens para superar os desafios operacionais
existentes. Dessa forma, sera possivel avancar ainda mais na construcao de sistemas de saude

mais eficientes, equitativos e humanizados.
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