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PREFÁCIO 

Se há uma profissão que personifica o amor ao próximo é o profissional de enfermagem. Falar 
da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Pois cuidar de enfermos é um ato 
nobre. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os profissionais da enfermagem podem 
ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Hoje, em meio a uma pandemia, é colocar a vida em risco. 
E ainda sim, há profissionais que não conhecem todo o potencial de sua atuação, como é demonstrado 
em um capítulo que buscou conhecer a percepção de enfermeiros sobre o processo de trabalho frente 
à Estratégia Saúde da Família (ESF) em uma Unidade Básica de Saúde de Macapá, Amapá, Brasil.  
Além de outro capítulo que mostra a percepção do processo de trabalho do enfermeiro”, demonstrando 
que o profissional de enfermagem possui um papel de extrema importância, pois atua diretamente 
com as gestantes, contribuindo com a promoção, incentivo e apoio a prática da amamentação. Outro 
capítulo interessante, trata da atenção integral à saúde do adolescente com a equipe multidisciplinar: 
tendo em vista a complexidade de atenção, relacionadas a vivências e manifestações do adolescente, 
diante de situações de vulnerabilidades, em especial relacionadas à sua saúde. E um capítulo que traz 
um assunto muito atual, descreve a prematuridade como um fenômeno epidemiológico que tem sido 
percebido com maior intensidade nos últimos anos, ocorrendo em altos índices a nível mundial. E 
mostra a importância do Método Canguru (MC), para facilitar a vida extrauterina do recém-nascido. 
E por último, e não menos importante, temos um capítulo que fala sobre a Parada Cardiorrespiratória 
(PCR) que apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. E que nesse 
cenário, o enfermeiro como integrante e líder da equipe de enfermagem tem papel importante diante 
da PCR. No momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e 
artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não apenas com 
a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o esforço e a dedicação traduzida 
em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente 
com os enfermos, ajudar ao próximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo para os 
autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capítulo 2, 
intitulado “ENTENDIMENTO E APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
DE MANCHESTER POR ENFERMEIROS EMERGENCISTAS: REVISÃO INTEGRATIVA”. 
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RESUMO: Objetivo: identificar o entendimento e aplicabilidade do Protocolo de Classificação de 
Risco de Manchester por enfermeiros emergencistas. Método: trata-se de um estudo descritivo e 
exploratório, realizado por meio de uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados virtuais da 
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
e Biblioteca Digital em Enfermagem. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade da pesquisa, a 
amostra do estudo foi composta por sete artigos publicados durante o período de 2011-2015. Utilizou-
se um formulário semiestruturado como instrumento de coleta dos artigos. Resultados: os artigos 
abordam o processo de triagem com classificação de risco como sendo dinâmico de modo a permitir a 
identificação das necessidades dos pacientes, a definição da prioridade clínica e o tempo recomendado 
para o atendimento, conforme o potencial de risco, ordenando e orientando a assistência. Atribui-se 
ao enfermeiro a responsabilidade de estar na linha de frente pela realização da triagem. Considerações 
finais: a triagem com classificação de risco é uma ferramenta indispensável na organização do 
processo de trabalho e proporciona respaldo legal e autonomia ao enfermeiro. Todavia, mencionou-se 
as principais dificuldades: adequação à demanda; aceitação da equipe médica; e o desconhecimento 
da população em relação ao protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergência. Serviço hospitalar de emergência. Triagem. 
Acolhimento.

UNDERSTANDING AND APPLICABILITY OF THE MANCHESTER RISK 
CLASSIFICATION PROTOCOL BY EMERGENCY NURSES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the understanding and applicability of the Manchester Risk 
Classification Protocol by emergency nurses. Method: this is a descriptive and exploratory study, 
carried out through an integrative review of the literature in the virtual databases of Scientific 
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Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Digital 
Nursing Library. After applying the research eligibility criteria, the study sample consisted of seven 
articles published during the period of 2011-2015. A semi-structured form was used as an instrument 
for collecting the articles. Results: the articles address the screening process with risk classification 
as being dynamic in order to allow the identification of patients’ needs, the definition of clinical 
priority and the recommended time for care, according to the risk potential, ordering and guiding 
assistance. The nurse is responsible for being on the front line for carrying out the screening. Final 
considerations: screening with risk classification is an indispensable tool in the organization of the 
work process and offers legal support and autonomy to nurses. However, the main difficulties were 
mentioned: adaptation to demand; acceptance of the medical team; and the population’s lack of 
knowledge about the protocol.

KEYWORDS: Emergency nursing. Emergency service, hospital. Triage. User embracement.

INTRODUÇÃO

No Brasil, a triagem estruturada assume a designação de avaliação e classificação de risco 
(CR) que, associada ao acolhimento, objetiva identificar os pacientes que necessitam de tratamento 
imediato, conforme o potencial de risco, a partir de um atendimento usuário-centrado, evitando, 
assim, práticas de exclusão (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012). Os departamentos de emergência são, 
portanto, locais que necessitam dar respostas rápidas e de uma equipe qualificada, que tenha facilidade 
de comunicação e capacidade tomar decisões assertivas, já que prestará cuidados de enfermagem de 
maior complexidade técnica a pacientes graves (SILVA et al., 2014). Nesse sentido, o enfermeiro tem 
sido o profissional indicado para avaliar e classificar a gravidade dos que procuram os serviços de 
emergência, assumindo importante função na regulação da demanda assistencial e na determinação 
da prioridade do atendimento desses pacientes (SOUZA et al., 2013).

Este profissional preocupa-se com fatores que envolvem desde o ato da CR até o trabalho de 
acolhimento como um todo, além da humanização como um processo que somente é garantido se toda 
a equipe possuir uma comunicação congruente (ZEM; MONTEZELI; PERES, 2012). Em todos os 
níveis de atenção, a enfermagem desempenha um papel fundamental como integrante da equipe que 
presta atendimento de urgência, tanto no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento do local e de 
toda sua equipe, como na educação permanente (SILVA et al., 2014). Em contrapartida, no estudo de 
Acosta, Duro e Lima (2012), houve constatação de que o enfermeiro apresenta insegurança, quando 
há mudanças no estado clínico do usuário que aguarda atendimento, bem como quando há tensões 
provenientes de atos hostis de usuários e discordância em relação à classificação efetuada. Relata se 
também que no Brasil, as pesquisas sobre o enfermeiro na classificação de risco são ainda incipientes.

Conforme Duro et al. (2014), pesquisas internacionais referem que os enfermeiros de triagem 
estão sob pressão para avaliar as prioridades e para determinar aqueles que podem esperar em 
segurança para o tratamento no serviço de urgência, e, apesar de ser uma atividade cercada de desafios, 
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poucos estudos avaliam a percepção deste profissional. Partindo desse princípio, Souza et al. (2014), 
também aponta que, embora haja estudos que buscam compreender o trabalho do enfermeiro em 
unidades de urgência, há poucas pesquisas que avaliam a percepção do enfermeiro sobre a realização 
da CR. Nessa perspectiva, a busca por referências que abordam a visão dos enfermeiros sobre as 
experiências vivenciadas na urgência e emergência, relacionadas ao Protocolo de Classificação de 
Risco de Manchester (PCRM), pode subsidiar e qualificar as ações destes profissionais neste contexto.

Dessa forma, objetivou-se identificar o entendimento e aplicabilidade do PCRM por 
enfermeiros emergencistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, realizado por meio de uma revisão integrativa. 
Para o seu desenvolvimento, optou-se como fonte de levantamento a Biblioteca Virtual da Saúde 
(BVS) nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura 
Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), e Base de Dados Bibliográficos Especializada 
na Área de Enfermagem do Brasil (BDENF). Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade 
para inclusão na pesquisa: artigos na sua íntegra e que abordam a temática proposta; publicações 
entre 2011-2015; disponibilidade na língua portuguesa; e disponibilidade gratuita. Foram excluídas 
as publicações de bases de dados não fidedignas (sites temporários, sem fundamentação científica) e 
resumo de pesquisa sem disponibilidade dos artigos na íntegra.

Utilizou-se um formulário semiestruturado como instrumento de coleta para captação dos 
artigos. O processo de coleta foi realizado durante o 2º semestre de 2016, nos meses de setembro 
e outubro, pelo pesquisador responsável. Para proceder à busca, foram empregados os seguintes 
descritores: “Enfermagem em emergência”, “Serviço hospitalar de emergência”, “Triagem” e 
“Acolhimento”. Após o levantamento bibliográfico, foram encontrados 40 artigos referentes ao tema 
abordado. Mas, em virtude da abrangência e característica do tipo de pesquisa, foi necessário tomar 
como eixo norteador o objetivo geral e os critérios de inclusão, a fim de manter a coerência na 
busca dos artigos e evitar possíveis vieses. Após leitura exploratória do material, apenas sete artigos 
atenderam ao objetivo proposto. 

RESULTADOS

Após a captação dos artigos e aplicação dos critérios de elegibilidade, os mesmos foram 
apresentados por meio de um quadro contemplando as seguintes variáveis: título, autoria, ano, 
periódico, objetivo, método, resultados e conclusão (Quadro 1).
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Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 2017. APS = Atenção Primária à Saúde; CR = Classificação de Risco; PCRM 
= Protocolo de Classificação de Risco de Manchester; PNH = Política Nacional de Humanização; UPA = Unidades de 

Pronto-Atendimento.

DISCUSSÃO

Os estudos apontaram que o PCRM padroniza a conduta dos profissionais, organiza o trabalho, 
proporciona respaldo e autonomia aos enfermeiros. Segundo Bohn (2013), o PCRM padroniza a 
conduta dos profissionais, conferindo segurança para priorizar o risco de usuários adultos, sendo 
confiável para estabelecer o risco por utilizar a prioridade clínica e não o diagnóstico médico. Foi 
considerado um facilitador no momento da triagem, por torná-la ágil e objetiva, priorizando os 
usuários que necessitam de atendimento imediato. Nessa perspectiva, Souza et al. (2014) e Duro et 
al. (2014) também referiram que a CR é vista pelos enfermeiros como um instrumento que padroniza 
a conduta, organiza o trabalho no serviço de urgência e que contribui para a organização do setor - 
além de permitir uma maior aproximação deste profissional com o paciente (SOUZA et al., 2014) e 
propiciar amparo legal para o desenvolvimento dessa atividade (BONH et al., 2015).

 Em outra pesquisa feita por Duro (2014), os enfermeiros também a consideraram como 
um instrumento que promove melhorias no gerenciamento do ingresso dos usuários, assim como 
a priorização dos atendimentos daqueles com potencial de risco e de agravos nas Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA) - por estabelecer uma previsão de atendimento e por contribuir para 
reorganização do ingresso dos clientes, através da escuta e resolução dos problemas de saúde e da 
prestação de atendimento. Bohn et al. (2015) aponta que a priorização do atendimento, que antes era 
realizado de acordo com a subjetividade do profissional, se torna facilitada, principalmente quando 
há divergências com a equipe médica ou com usuários. Para Duro (2014), priorização é uma forma de 
organizar o acesso ao atendimento imediato, pois anteriormente, na maioria dos serviços, o ingresso 
ocorria pela ordem de chegada. Outro fator abordado em artigo relaciona-se ao fato da CR oferecer 
uma oportunidade de autonomia profissional na medida em que este se é o principal responsável da 
regulação do atendimento nas portas primeiramente dos serviços de urgências (SOUZA et al., 2014).

Com relação à percepção das habilidades necessárias para realizar a CR, foram considerados 
pelos enfermeiros como importantes a experiência profissional, o conhecimento clinico e teórico, 
bem como o conhecimento do perfil epidemiológico dos usuários. Conforme Nascimento et al. 
(2011), é fundamental que o enfermeiro tenha um bom conhecimento clínico e saiba encaminhar 
os usuários corretamente, seguindo os protocolos estabelecidos e priorizando o atendimento dos 
casos graves, diminuindo o risco de morte e aumentando a expectativa de vida. Nesse sentido, o 
conhecimento teórico é apresentado como fundamental para se realizar a CR. O enfermeiro precisa 
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conhecer extensamente as condições clínicas, cirúrgicas e psicossociais da população, em função da 
diversidade de problemas presentes no contexto do serviço de urgência (ACOSTA; DURO; LIMA, 
2012).

Além disso, os autores supracitados também se referem sobre a importância de se conhecer 
o perfil epidemiológico dos usuários que procuram o serviço de urgência, bem como a fisiopatologia 
das alterações mais frequentes, a fim de se estabelecer uma prioridade mais adequada. Outro fator 
mencionado, diz respeito ao conhecimento amplo da área física do serviço, assim como dos recursos 
humanos e materiais, para se ter uma dimensão do fluxo de usuários e espaço disponível, regulando 
o tempo de espera para o atendimento. Outro quesito considerado pelos enfermeiros como essencial 
relaciona-se à necessidade da experiência profissional para avaliar o paciente na CR (DURO, 2014). 
Para Souza et al. (2014), embora não seja exigida experiência profissional e especialização para atuar 
na CR, os enfermeiros deste estudo assinalam que a experiência é um imprescindível pré-requisito 
para o profissional classificador, além de outras habilidades apontadas e que direcionam as instituições 
formadoras acerca do perfil profissional desejado para o enfermeiro atuar neste local.

Dessa forma, Souza et al. (2014), menciona que para  atuar na CR, o enfermeiro necessita 
desenvolver habilidades como: escuta qualificada, capacidade de trabalho em equipe, raciocínio 
clínico e agilidade mental para tomada de decisões. Os estudos apontaram as seguintes dificuldades 
por parte dos enfermeiros na utilização do PCRM: adequação do protocolo à demanda, aceitação da 
equipe médica, desconhecimento da população em relação ao protocolo, tempo preconizado para 
realizar a classificação, falta de apoio da rede e local de realização da triagem e o dificuldade de 
vincular acolhimento com CR.

No que se refere à adequação do protocolo à demanda, em estudo realizado no Hospital das 
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os enfermeiros consideraram-no inadequado em alguns de seus 
fluxogramas para avaliar e priorizar o risco em determinadas situações clínicas – por ter sido criado e 
desenvolvido com base em outro cenário, com características epidemiológicas que não condiz com a 
realidade dos usuários que buscam a emergência do HCPA (BONH, 2013). Este mesmo autor também 
argumenta que o protocolo não foi desenvolvido especificamente para ser utilizado em pediatria, pois 
mesmo apresentando sete fluxogramas com seus respectivos discriminadores para priorizar e avaliar 
o risco em crianças, não se encontra adequado em determinados fluxogramas.

Nesse sentido, estudos de Souza, Araujo e Chianca (2015) apontam para a necessidade de 
revisão do PCRM, de modo a iden tificar as fragilidades existentes, que levam a divergências na 
classificação dos enfermeiros, no intui to de alcançar melhores níveis de confiabilidade interna e 
entre observadores. Neste mesmo estudo, foi feita a observação de que uma das possíveis causas 
da divergência entre a CR dos enfermeiros, na prática clínica, diz respeito a definição operacional 
dos discriminadores, já que muitos destes são repetidos e não apresentam descrição cla ra da forma 
como devem ser avaliados. Apontaram como origem deste problema, a falha em não seguir os passos 
metodológicos estabelecidos para a realização do processo de tradução e adaptação do protocolo para 
uso no Brasil, sugerindo assim, um estudo metodológico que faça as modificações necessárias para o 
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emprego deste no território nacional.

Nessa perspectiva, os autores supracitados sugerem o uso de protocolos direcionados - a fim 
de guiar a avaliação dos enfermeiros neste contexto e diminuir o viés da subjetividade inerente ao 
processo de decisão clínica -  bem como a realização de novos estudos que investiguem a validade 
e confiabilidade do PCRM,  para que sejam feitas modificações necessárias, que proporcionem aos 
enfermeiros maior segurança na gestão de riscos clínico dos pacientes em serviços de urgência 
e emergência. Com relação à aceitação da equipe médica, em Bohn (2013) e Duro et al. (2014), 
dificuldades da equipe médica em aceitar a priorização dos usuários foram descritas pelos enfermeiros, 
pois houve  discordância na priorização dos casos entre médicos e enfermeiros. Na CR, os médicos, 
por vezes não concordam com os enfermeiros na atribuição de prioridades, repercutindo em relações 
conflituosas uma vez que essa atividade pode representar ameaça à hegemonia médica predominante 
nos serviços de saúde (DURO et al., 2014).

Na tese de Duro (2014), foi descrito que essa discordância se deve ao fato de que a função 
do médico esteja pautada no diagnóstico, já a CR busca a sistematização de sinais e sintomas com 
a intenção de priorizar o paciente conforme a condição clínica de maior gravidade. Além disso, 
conforme a pesquisa de Bohn et al. (2015), a discordância em relação as prioridades consideradas 
como situações de risco pela equipe médica, interfere no tempo de espera estabelecido pelo protocolo 
e na ocorrências de atraso no atendimento.

O desconhecimento da população e relação ao protocolo foi citado no estudo de Bohn (2013), 
como uma fragilidade, já que a população tem o hábito de aguardar em fila e ser atendida conforme a 
ordem de chegada. Na bibliografia de Duro et al; (2014), a falta de entendimento da população sobre 
a CR foi referida pelos enfermeiros como um dos fatores que dificulta essa atividade. Este mesmo 
autor mencionou que os usuários entendem que o seu problema de saúde necessita de assistência 
imediata, enquanto que, para o enfermeiro, a prioridade de atendimento é de acordo com a gravidade 
da situação apresentada -  gerando divergência de opiniões entre os usuários e enfermeiros, conflitos 
e críticas ao serviço e aos profissionais. 

Assim, justifica-se o que foi exibido no estudo de Acosta, Duro e Lima (2012), ao expor que em 
virtude da mudança do estado de saúde do usuário, durante um longo período de espera, o sentimento 
de insegurança e frustração pode tornar a tomada de decisão estressante para o profissional. Além 
disso, a susceptibilidade à violência, tanto verbal quanto física dos usuários e familiares é outra causa 
do estresse dos enfermeiros de triagem.

Foram apresentadas dificuldades para realizar a CR no tempo preconizado tanto nos estudos 
de Bohn (2013) quanto nos de Duro et al. (2014) que, por sua vez, também retrata problema para 
realizar um trabalho em conjunto com a equipe médica em decorrência disso. De acordo a tese de Duro 
(2014), o tempo de espera pode gerar agravos na condição clínica do pacientes e a não reavaliação 
destes que aguardam o atendimento médico e o agravamento da condição do paciente podem gerar 
prejuízos ao exercício profissional do enfermeiro. 
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No estudo de Duro et al. (2014), dificuldades referente a inadequação da área física das UPA, 
para realizar a CR, foram citadas, tendo em vista as necessidades dos enfermeiros e dos usuários. 
De acordo com os enfermeiros, a existência de ambiente apropriado é imprescindível, uma vez que 
os usuários precisam expor suas queixas e, a partir delas, são coletadas informações sobre o estado 
de saúde, tais como doenças prévias, sinais e sintomas, sendo que uma estrutura física inadequada 
compromete a privacidade. Em outra citação de Bohn (2013), os enfermeiros também consideraram 
a localização do espaço físico inapropriado (muita poluição sonora). Souza et al. (2014), também 
apontam como maiores dificuldades a desorganização da rede assistencial.

Outros fatores relatados pelos enfermeiros como obstáculos no PCRM, foram a ausência de 
pactuação entre serviços de referência e contra referência e a falta de estruturação da rede de urgência 
e emergência no município (SOUZA et al., 2014). Essa situação converge com a literatura de Duro 
et al. (2014), pois os enfermeiros ponderaram sobre a precária articulação dessas unidades com a 
Atenção Primária à Saúde (APS), o que dificulta o direcionamento dos usuários não urgentes que 
buscam atendimento nas UPA. Isso porque o sistema de saúde brasileiro está organizado de forma 
fragmentada, e não há uma comunicação adequada da APS para com a secundária e esses dois níveis 
também não se comunicam com a atenção terciária à saúde.

Em pesquisa feita por Zem, Montezeli e Peres (2012), cujo objetivo foi identificar o entendimento 
de enfermeiros de um pronto-socorro acerca da humanização e sua concepção sobre o acolhimento 
com CR, foi possível identificar como entrave o entendimento dos enfermeiros sobre a CR, que 
limita-se a um meio de priorizar o atendimento sem estar vinculado ao acolhimento da clientela 
que ali aporta. Embora os sujeitos apresentassem conhecimento sobre a finalidade das propostas do 
acolhimento durante a CR, demonstraram não compreender sua abrangência, identificando-o apenas 
como uma parte do atendimento, destinada apenas a um local.

Nesse sentido, Souza, Araujo e Chianca (2015), ressalta que a CR envolve a interação 
entre enfermeiro e paciente, para identificar corretamente a queixa principal que ditará a escolha 
do fluxograma e dos discriminadores utilizados e definirá o nível de risco do paciente. Logo, a 
garantia de um local e recursos ade quados para avaliação do paciente, bem como a capacitação 
prévia dos enfermeiros na utilização do protocolo são in tervenções imprescindíveis para aumentar a 
confiabilidade da CR.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de serem poucas as publicações nacionais neste período, este estudo permitiu explanar 
as potencialidades e as fragilidades do PCRM na urgência e emergência, na perspectiva dos enfermeiros, 
podendo fomentar a reflexão sobre os aspectos elencados e ir à busca de subsídios para a atuação do 
enfermeiro neste contexto. No que se refere à percepção sobre a importância do PCRM, os resultados 
possibilitam concluir que ela é um instrumento que padroniza a conduta dos profissionais, organiza 
o trabalho, proporciona respaldo e autonomia aos enfermeiros. Foi apontado como essencial para a 
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organização do fluxo de atendimento e para a otimização do acesso. Além disso, propicia respaldo 
a este profissional que tem amparo legal para o desenvolvimento dessa atividade e autonomia, na 
medida em que este é o principal responsável da regulação do atendimento dos serviços de urgências.

Com relação à percepção sobre as habilidades necessárias para realizar a CR, foram 
considerados pelos enfermeiros como importantes a experiência profissional, o conhecimento clinico 
e teórico, bem como o conhecimento do perfil epidemiológico dos usuários, sendo necessária também, 
a escuta qualificada, capacidade de trabalho em equipe, raciocínio clínico e agilidade mental para 
tomada de decisões. Todavia, os estudos apontaram também as seguintes dificuldades por parte dos 
enfermeiros na utilização do PCRM: adequação do protocolo à demanda, aceitação da equipe médica, 
desconhecimento da população em relação ao protocolo, tempo preconizado para realizar a CR, falta 
de apoio da rede e local de realização da triagem e o e o não entendimento dos enfermeiros sobre a 
CR.

Assim, a interação entre todos os profissionais envolvidos no âmbito da urgência e emergência, 
a garantia de um local e de recursos ade quados para avaliação do paciente, bem como a capacitação 
prévia dos enfermeiros na utilização do protocolo ainda apresenta-se como desafios a serem sanados, 
para subsidiar a conduta dos enfermeiros na CR e, consequentemente, para qualificar o atendimento 
prestado aos usuários. Portanto, são imprescindíveis recursos que fomentem tanto adaptações nas 
estruturas das unidades de pronto atendimento quanto capacitações dos envolvidos no processo 
de triagem - bem como novos estudos no cenário nacional para adequações no próprio sistema de 
avaliação e CR, para que ele seja utilizado conforme o contexto vivenciado no Brasil e para que se 
avance o conhecimento sobre a atuação deste profissional na urgência e emergência.
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