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PREFACIO

Se hd uma profissao que personifica 0 amor ao proximo ¢ o profissional de enfermagem. Falar
da enfermagem ¢ falar do amor ao préximo concretizado em atitudes. Pois cuidar de enfermos ¢ um ato
nobre. Mas nao ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que os profissionais da enfermagem podem
ajudar amudar a nossa realidade para melhor. Hoje, em meio a uma pandemia, ¢ colocar a vida emrisco.
E ainda sim, ha profissionais que ndo conhecem todo o potencial de sua atuagao, como ¢ demonstrado
em um capitulo que buscou conhecer a percepgao de enfermeiros sobre o processo de trabalho frente
a Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma Unidade Basica de Satude de Macapa, Amapa, Brasil.
Além de outro capitulo que mostra a percep¢ao do processo de trabalho do enfermeiro”, demonstrando
que o profissional de enfermagem possui um papel de extrema importancia, pois atua diretamente
com as gestantes, contribuindo com a promogao, incentivo e apoio a pratica da amamentacao. Outro
capitulo interessante, trata da atencao integral a satide do adolescente com a equipe multidisciplinar:
tendo em vista a complexidade de atencdo, relacionadas a vivéncias e manifestacdes do adolescente,
diante de situagdes de vulnerabilidades, em especial relacionadas a sua satide. E um capitulo que traz
um assunto muito atual, descreve a prematuridade como um fendomeno epidemiologico que tem sido
percebido com maior intensidade nos ultimos anos, ocorrendo em altos indices a nivel mundial. E
mostra a importancia do Método Canguru (MC), para facilitar a vida extrauterina do recém-nascido.
E por ultimo, e ndo menos importante, temos um capitulo que fala sobre a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) que apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil € no mundo. E que nesse
cenario, o enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel importante diante
da PCR. No momento que os profissionais ¢ estudantes de enfermagem se debrugam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenga ou agravo, estdo contribuindo, ndo apenas com
a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o esforco e a dedicacao traduzida
em palavras, feitas com amor a profissao, mas com o mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente

com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 2,
intitulado “ENTENDIMENTO E APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

DE MANCHESTER POR ENFERMEIROS EMERGENCISTAS: REVISAO INTEGRATIVA”.
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RESUMO: Objetivo: identificar o entendimento e aplicabilidade do Protocolo de Classificagao de
Risco de Manchester por enfermeiros emergencistas. Método: trata-se de um estudo descritivo e
exploratdrio, realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados virtuais da
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e Biblioteca Digital em Enfermagem. Apods a aplicacdo dos critérios de elegibilidade da pesquisa, a
amostra do estudo foi composta por sete artigos publicados durante o periodo de 2011-2015. Utilizou-
se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta dos artigos. Resultados: os artigos
abordam o processo de triagem com classificacdo de risco como sendo dinamico de modo a permitir a
identificagcdo das necessidades dos pacientes, a defini¢ao da prioridade clinica e o tempo recomendado
para o atendimento, conforme o potencial de risco, ordenando e orientando a assisténcia. Atribui-se
ao enfermeiro a responsabilidade de estar na linha de frente pela realizagdo da triagem. Consideragdes
finais: a triagem com classificagdo de risco ¢ uma ferramenta indispensavel na organizacdo do
processo de trabalho e proporciona respaldo legal e autonomia ao enfermeiro. Todavia, mencionou-se
as principais dificuldades: adequacdo a demanda; aceitacdo da equipe médica; e o desconhecimento

da populagdo em relacdo ao protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia. Servigo hospitalar de emergéncia. 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.

INTRODUCAO

No Brasil, a triagem estruturada assume a designagdo de avaliagdo e classificagdo 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 usudrio-centrado, evitando,
assim, praticas de exclusao (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012). Os departamentos de emergéncia sao,
portanto, locais que necessitam dar respostas rapidas e de uma equipe qualificada, que tenha facilidade
de comunicacgao e capacidade tomar decisoes assertivas, ja que prestara 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 servigos de
emergéncia, assumindo importante fun¢ao na regulacdo da demanda assistencial e na determinagao
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 humaniza¢ao como um processo que somente ¢ garantido se toda
a equipe possuir uma comunica¢ao congruente (ZEM; MONTEZELI; PERES, 2012). Em todos os
niveis de aten¢do, a enfermagem desempenha um papel fundamental como integrante da equipe que
presta atendimento de urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento do local e de
toda sua equipe, como na educacao permanente (SILVA et al., 2014). Em contrapartida, no estudo de
Acosta, Duro e Lima (2012), houve constatacdo de que o enfermeiro apresenta inseguranga, quando
ha mudangas no estado clinico do usuario que aguarda atendimento, bem como quando hé tensdes
provenientes de atos hostis de usuarios e discordancia em relagdo a classificagcdo efetuada. Relata se

também que no Brasil, as pesquisas sobre o enfermeiro na classificacdo de risco sdo ainda incipientes.

Conforme Duro et al. (2014), pesquisas internacionais referem que os enfermeiros de triagem
estdo sob pressdo para avaliar as prioridades e para determinar aqueles que podem esperar em

seguranga para o tratamento no servigo de urgéncia, e, apesar de ser uma atividade cercada de desafios,
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poucos estudos avaliam a percepcao deste profissional. Partindo desse principio, Souza et al. (2014),
também aponta que, embora haja estudos que buscam compreender o trabalho do enfermeiro em
unidades de urgéncia, ha poucas pesquisas que avaliam a percep¢ao do enfermeiro sobre a realizacao
da CR. Nessa perspectiva, a busca por referéncias que abordam a visdo dos enfermeiros sobre as
experiéncias vivenciadas na urgéncia e emergéncia, relacionadas ao Protocolo de Classificacdo de

Risco de Manchester (PCRM), pode subsidiar e qualificar as agdes 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, exploratorio, realizado por meio de uma revisao integrativa.
Para o seu desenvolvimento, optou-se como fonte de levantamento a Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), e Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF). Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade
para inclusdo na pesquisa: artigos na sua integra ¢ que abordam a tematica proposta; publicacdes
entre 2011-2015; disponibilidade na lingua portuguesa; e disponibilidade gratuita. Foram excluidas
as publicacdes de bases de dados nao fidedignas (sites temporarios, sem fundamentagao cientifica) e

resumo de pesquisa sem disponibilidade dos artigos na integra.

Utilizou-se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta para captagdo dos
artigos. O processo de coleta foi realizado durante o 2° semestre de 2016, nos meses de setembro
e outubro, pelo pesquisador responsavel. Para proceder a busca, foram empregados os seguintes
descritores: “Enfermagem em emergéncia”, “Servigo hospitalar de emergéncia”, “Triagem” e
“Acolhimento”. Apods o levantamento bibliografico, foram encontrados 40 artigos referentes ao tema
abordado. Mas, em virtude da abrangéncia e caracteristica do tipo de pesquisa, foi necessario tomar
como eixo norteador o objetivo geral e os critérios de inclusdo, a fim de manter a coeréncia na
busca dos artigos e evitar possiveis vieses. Apos leitura exploratdria do material, apenas sete artigos
atenderam ao objetivo proposto.

RESULTADOS

Apoés a captacdo dos artigos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os mesmos foram
apresentados por meio de um quadro contemplando as seguintes varidveis: titulo, autoria, ano,

periddico, objetivo, método, resultados e conclusao (Quadro 1).
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Titulo Autoria Ano Periddico Ohjetive MEetodo Resultado Concluzio
. Identificar o entendimento .
Apcolhimento com Eztudo . . Caneeitos do PNH e do
de enfermeiros de um O entandiments dos enfermeiros acerca da
clzszificacio de Zem, Feavista d= desentive o ) o protocole nacional d=
R 5o de | Momteseli | 2012 | Eut & pronto-socorro acerca da CF limita-se 2 um meio da priorizar o et CR alo <5
= Monte i b rincul
risco: concepgdo zeli, Ermagem L ko e com stends e astar vineulado 20 acolhimento com CR nio s3o
enfermairoz de wm Pares Mordssta abordzgem . . . conhacimantos de dominio por
eoneapedo sobre o . acolhimento da elientelz que ali aporta. .
pronto socarro quantitativa parte dos enfermeiros.
acolhimento com CE.
(O principais dasafios da CR
A CR promove melhorias no sio; a precariadade das
Eerenciamento do mgresse dos usudrios, instalapdes fisicas, a
Perceppio de Eetud pozzibihitando a priorizagio dos superlotagio das wmidades, 2
studo
enfermeiros sobre a i . atendimentos dagueles com potencizal nseo busca por atendimenta de
. Favistada Avaliar a percepedo de deseritive
clzzzificacio da de zeraves nas UPA Mo antanto, usudrios em condigdes clinicas
. . Duro st al. | 2014 | Enfermagemdo | enfermeiros sobrs a CR com . . i )
rizco em wnidades Mosdeste UPA. borda apontaram dificuldzdes na realizagio dessa | nfo urgentes, a discordincia
de promte B * r. g-em atividade. Entre elas: inadequacio da drea | na priorizagio dos cazos entre
atendimento g = fizica das UPA para realizar a CR, tendo médicos 2 enfarmeiros 2 2
am vista as necessidades dos enfermeiros & | falta de articulagSo darede de
dos usninios, atencio ds urgéncias coma
APE
Percepgio de L . . Eztude ) PCFIM padromiza a conduta dos A utilizagio do PCEM
i B Ciéneia, Analizar 3 percepeio de N o . .. .
enfanmeiros sobre | Bohmeral | 2013 R ) i descnitive profissionais, conferinde seguranca para propiciou melhoria na
. Cuwdado 2 Satde | enfarmerrcs sobre o PCELL o i o i
utilizagio de com priorizar o nsco de usudrios que buseam organizapio do flicee de
protocelo do abordzgem atendimento em servigos de emargéneia. usuirios no servige de
sistemaz de qualitatrva Propicia respalde legal acs profissionais, | emergéncis e nz qualidade do
classificacio de baseando-za em critérios ohjetivos & atendimento prestado.
risco Manchestar praviamente definidos. As dificuldades
apontadas para a realizagio da atrindade
foram: o desconhecimento da populagio
sobra o protocelo, 2 precaniedade do fluxo
de encammhamento para 2 rede de
servigos de sande e a resisténcia da equipe
médica a um frabalbo conjute.
Dificuldades parza a execupio
dessa atividads foram
Atradades do 0= enfermeiros consideram o frabalho
associzdas ao zentimento da
enfermeira nos . . interessante = estimnlants e relatam . o
Identificar a avaliar as inseguranca, relativo s
sistemas de . L o . liberdada e antonomua para tomar - ) L
Acosta, . R evidancias disponiveiz na Bevisio mudangas do estade climico do
tnagem/classificagi Revizta Gadcha h L. i . miciztivas & decisdas. Mo antanto, indicam o
. Dure e 2012 litaratura sobre as atividades | integrativa usudrio que aguarda
o de risco nos . de Enfermazam . i como desvantagem o estrazsa enfrentado . i
Lima do enfermeire na CR nos da literatura atendimento = ds tensdes
sarvigos de . . quando o estado de saide do usudrio se i i
. i servigos de urglnela. . i provenientes de atos hoshis de
urgéncia; ravisio madifica durante um longo periodo de . K
. . usuirios, quande nio hd
- = pe concordineia em relagio a CR
efstnada pelo enfermairo.
Parcapedo do Zouza ot 2014 Investizacio 2 Conhecar a percepeio dos Estude Para o5 enfermeiros do estudo, 2 CF. & A CR oferace wma
enfenmairo sobre a al. Educagio am anfermeiros sobre 2 dezeritive | vista como wm kstrumento de crganizacio | oporhmidade de autonomia
realizagio da Enfermagem realizapio da CR no servige com do trzbalhe que permite 1wma maior profissionzl na madida em que
classificagio do de urgéneias. abordagem | aprosumagio enfermeiro-paciente. Foram aste se & o prnerpal
riseo no servige de gqualifativa | idemtificadas as habilidades necessarias do responsavel da regulagio do
urgénecias enfermeiro na CR: conhecimento da escala atendimento nas portas
utilizada, olhe clinico, pacidncia e primeiramente dos sarvipos de
agilidade. O dispor de escalzs de CR foi o urgéneias.
principal faeilitader do trabalhe. Az
manores difieunldzdes foram a
desorganizacio da reds assistencial e a
falta de conhecimento do protocelo pela
equipe de saude.
A buzea por instrirnentos de madida
confidveis & mportante para garantic
Produpo ciantifica seguranga na tomada de dacizdo do
Recomsndam-se noves
sobre a validads e . enfermairo na CE. Enfretanto, para L
. Revistada . . o R . o estudos que indiguem as
confizbilidade do Souza, Analizar as produgdes Feevizdo garantir o sucesso na CR, € necessaria a . R .
Escola de modificagdes necessirias no
Protocols da Arafjoe | 2015 cientificas acercz da validade | imtegrativa | comstrugio de fluxos claros de organizacio R
. . Enfermazem da . . ) ) PCEM para que o mesme =252
IManchester: revisde | Chianca e confiabilidade do PCELI. | da literatwra | do atendimento, onentades pelo gran da - i
USSP utilizzdo com maior seguranga
miegrativa da prioridade estabelecido para cada pacients i
l . . pelos enfermeiros.
literatura e pelo nival de complexidade de cada
estapdo que compde a rede da cuidado 3
sanda
Acolhimento com | Masciment | 2011 Bevista Conhacer e analisar como oz Eztudo Como potencialidades, foram apontadas: o Hewve mndangas na
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classificagio de ostal Eletromica de profizsionaic de enfermagam | desentive atendimento mais rapido & lumano aos organizacio e qualidade do
riseo: avalizgio dox Enfarmagem de um zervige de emergéneia com usndrios que estio com zgravoes azudos da atendiments a0 usndrio ne
profizsionais de hospitalar publico de Santa | abordagem saide e que necessitam de miervengdo servige em questio com o
enfermagem da um Catarina avaliam o qualitatrva | imediata e como fragilidades, a deficidneia | acollimento com CR, porém
sarvigo de Acolhimento com CR. de espage fisico, materiais e de recursos aindz nio atendem oz
emargancia humanos. pressupostos desza estratégia
da PMEL

Fonte: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), 2017. APS = Aten¢ao Primaria a Saude; CR = Classificagdo de Risco; PCRM
= Protocolo de Classificagdo de Risco de Manchester; PNH = Politica Nacional de Humanizagao; UPA = Unidades de
Pronto-Atendimento.

DISCUSSAO

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 seguranga para priorizar o risco de usudrios adultos, sendo
confiavel para estabelecer o risco por utilizar a prioridade clinica e ndo o diagnéstico médico. Foi
considerado um facilitador no momento da triagem, por torna-la agil e objetiva, priorizando os
usudrios que necessitam de atendimento imediato. Nessa perspectiva, Souza et al. (2014) e Duro et
al. (2014) também referiram que a CR ¢ vista pelos enfermeiros como um instrumento que padroniza
a conduta, organiza o trabalho no servico de urgéncia e que contribui para a organizacao do setor -
além de permitir uma maior aproximagao 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 usudrios, assim como
a priorizagdo dos atendimentos daqueles com potencial de risco e de agravos nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) - por estabelecer uma previsdo de atendimento e por contribuir para
reorganizacao do ingresso dos clientes, através da escuta e resolu¢do dos problemas de satde e da
prestacao de atendimento. Bohn ez al. (2015) aponta que a priorizagdo do atendimento, que antes era
realizado de acordo com a subjetividade do profissional, se torna facilitada, principalmente quando
ha divergéncias com a equipe médica ou com usuarios. Para Duro (2014), priorizacao ¢ uma forma de
organizar o acesso ao atendimento imediato, pois anteriormente, na maioria dos servigos, 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 € o principal responsavel da

regulacdo do atendimento nas portas primeiramente dos servicos de urgéncias (SOUZA et al., 2014).

Com relagdo a percepcao das habilidades necessarias para realizar a CR, foram considerados
pelos enfermeiros como importantes a experiéncia profissional, o conhecimento clinico e teorico,
bem como o conhecimento do perfil epidemiologico dos usudrios. Conforme Nascimento et al.
(2011), ¢ fundamental que o enfermeiro tenha um bom conhecimento clinico e saiba encaminhar
os usudrios 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 teodrico ¢ apresentado como fundamental para se realizar a CR. O enfermeiro precisa
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conhecer extensamente as condigdes clinicas, cirurgicas e psicossociais da populagdo, em fungdo da
diversidade de problemas presentes no contexto do servigo de urgéncia (ACOSTA; DURO; LIMA,
2012).

Além disso, os autores supracitados também se referem sobre a importancia de se conhecer
o perfil epidemioldgico dos usuarios que procuram o servigo de urgéncia, bem como a fisiopatologia
das alteracdes mais frequentes, a fim de se estabelecer uma prioridade mais adequada. Outro fator
mencionado, diz respeito ao conhecimento amplo da area fisica do servigo, assim como dos recursos
humanos e materiais, para se ter uma dimensao do fluxo de usudrios e espaco disponivel, regulando
o tempo de espera para o atendimento. Outro quesito considerado pelos enfermeiros como essencial
relaciona-se a necessidade da experiéncia profissional para avaliar o paciente na CR (DURO, 2014).
Para Souza et al. (2014), embora nao seja exigida experiéncia profissional e especializagdo para atuar
na CR, os enfermeiros deste estudo assinalam que a experiéncia ¢ um imprescindivel pré-requisito
para o profissional classificador, além de outras habilidades apontadas e que direcionam as instituicdes

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, raciocinio
clinico e agilidade mental para tomada de decisdes. Os estudos apontaram as seguintes dificuldades
por parte dos enfermeiros na utilizagdo do PCRM: adequacdo do protocolo a demanda, aceitacdo da
equipe médica, desconhecimento da populacdo em relagdo ao protocolo, tempo preconizado para
realizar a classificagdo, falta de apoio da rede e local de realizagdo da triagem e o dificuldade de

vincular acolhimento com CR.

No que se refere a adequacao do protocolo a 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 situagdes clinicas — por ter sido criado e
desenvolvido com base em outro cenario, com caracteristicas epidemioldgicas que ndo condiz com a
realidade dos usudrios que buscam a emergéncia do HCPA (BONH, 2013). Este mesmo autor também
argumenta que o protocolo nao foi desenvolvido especificamente para ser utilizado em pediatria, pois
mesmo apresentando sete fluxogramas com seus respectivos discriminadores para priorizar e avaliar

0 risco em criangas, ndo se encontra adequado em determinados fluxogramas.

Nesse sentido, estudos de Souza, Araujo e Chianca (2015) apontam para a necessidade de
revisao do PCRM, de modo a identificar as fragilidades existentes, que levam a divergéncias na
classificagao dos enfermeiros, no intuito de alcancar melhores niveis de confiabilidade interna e
entre observadores. Neste mesmo estudo, foi feita a observacao de que uma das possiveis causas
da divergéncia entre a CR dos enfermeiros, na pratica clinica, diz respeito a defini¢do operacional
dos discriminadores, ja que muitos destes sdo repetidos e ndo apresentam descri¢ao clara da forma
como devem ser avaliados. Apontaram como origem deste problema, a falha em nao seguir os passos
metodologicos estabelecidos para a realizacao do processo de tradugao e adaptacao do protocolo para

uso no Brasil, sugerindo assim, um estudo metodolégico que faga as modificacdes necessarias para o
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emprego deste no territdrio nacional.

Nessa perspectiva, os autores supracitados sugerem o uso de protocolos direcionados - a fim
de guiar a avaliacdo dos enfermeiros neste contexto e diminuir o viés da subjetividade inerente ao
processo de decisdo clinica - bem como a realizagdo de novos estudos que investiguem a validade
e confiabilidade do PCRM, para que sejam feitas modificagdes necessarias, que proporcionem aos
enfermeiros maior seguranga na gestdo de riscos clinico dos pacientes em servigos de urgéncia
e emergéncia. Com relagdo a aceitacdo da equipe médica, em Bohn (2013) e Duro et al. (2014),
dificuldades da equipe médica em aceitar a priorizagao dos usuarios foram descritas pelos enfermeiros,
pois houve discordancia na priorizagdo dos casos entre médicos e enfermeiros. Na CR, os médicos,
por vezes nao concordam com os enfermeiros na atribui¢do de prioridades, repercutindo em relagdes
conflituosas uma vez que essa atividade pode representar ameaga a hegemonia médica predominante
nos servicos de saiude (DURO et al., 2014).

Na tese de Duro (2014), foi descrito que essa discordancia se deve ao fato de que a fungao
do médico esteja pautada no diagndstico, ja a CR busca a sistematizagdo de sinais e sintomas com
a intencdo de priorizar o paciente conforme a condigdo clinica de maior gravidade. Além disso,
conforme a pesquisa de Bohn et al. (2015), a discordancia em relagdo as prioridades consideradas
como situagdes de risco pela equipe médica, interfere no tempo de espera estabelecido pelo protocolo

e na ocorréncias de atraso no atendimento.

O desconhecimento da populacao e relagdo ao protocolo foi citado no estudo de Bohn (2013),
como uma fragilidade, ja que a populagdo tem o héabito de aguardar em fila e ser atendida conforme a
ordem de chegada. Na bibliografia de Duro et al; (2014), a falta de entendimento da populacio sobre
a CR foi referida pelos enfermeiros como um dos fatores que dificulta essa atividade. Este mesmo
autor mencionou que os usuarios entendem que o seu problema de saude necessita de assisténcia
imediata, enquanto que, para o enfermeiro, a prioridade de atendimento ¢ de acordo com a gravidade
da situacdo apresentada - gerando divergéncia de opinides entre os usudrios e enfermeiros, conflitos

e criticas ao servigo e aos profissionais.

Assim, justifica-se o que foi exibido no estudo de Acosta, Duro e Lima (2012), ao expor que em
virtude da mudanca do estado de saude do usuario, durante um longo periodo de espera, o sentimento
de inseguranca e frustracao pode tornar a tomada de decisdao estressante para o profissional. Além
disso, a susceptibilidade a violéncia, tanto verbal quanto fisica dos usuérios e familiares € 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 decorréncia disso. De acordo a tese de Duro
(2014), o tempo de espera pode gerar agravos na condi¢do clinica do pacientes e a ndo reavaliacao
destes que aguardam o atendimento médico e o agravamento da condi¢do do paciente podem gerar

prejuizos ao exercicio profissional do enfermeiro.
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No estudo de Duro et al. (2014), dificuldades referente a inadequagdo da area fisica das UPA,
para realizar a CR, foram citadas, tendo em vista as necessidades dos enfermeiros e dos usudrios.
De acordo com os enfermeiros, a existéncia de ambiente apropriado ¢ imprescindivel, uma vez que
0S Usuarios precisam expor suas queixas e, a partir delas, sdo coletadas informagdes sobre o estado
de saude, tais como doengas prévias, sinais e sintomas, sendo que uma estrutura fisica inadequada
compromete a privacidade. Em outra citagdo de Bohn (2013), os enfermeiros também consideraram
a localizagdo do espago fisico inapropriado (muita poluicdo sonora). Souza et al. (2014), também

apontam como maiores dificuldades a desorganizag@o da rede assistencial.

Outros fatores relatados pelos enfermeiros como obstaculos no PCRM, foram a auséncia de
pactuacao entre servigos de referéncia e contra referéncia e a falta de estruturacao da rede de urgéncia
e emergéncia no municipio (SOUZA et al., 2014). Essa situacao converge com a literatura de Duro
et al. (2014), pois os enfermeiros ponderaram sobre a precaria articulagdo dessas unidades com a
Atengao Primaria a Satde (APS), o que dificulta o direcionamento dos usudrios nao urgentes que
buscam atendimento nas UPA. Isso porque o sistema de saude brasileiro estd organizado de forma
fragmentada, e nao ha uma comunicacao adequada da APS para com a secundaria e esses dois niveis

também nao se comunicam com a atenc¢ao terciaria a saude.

Empesquisa feitapor Zem, Montezeli e Peres (2012), cujo objetivo foi identificar o entendimento
de enfermeiros de um pronto-socorro acerca da humanizagao e sua concepg¢ao sobre o acolhimento
com CR, foi possivel 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 nao compreender sua abrangéncia, 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 interacao
entre enfermeiro e paciente, para identificar corretamente a queixa principal que ditard a escolha
do fluxograma e dos discriminadores utilizados e definird o nivel de risco do paciente. Logo, a
garantia de um local e recursos adequados para avaliacdo do paciente, bem como a capacitacdo
prévia dos enfermeiros na utilizagdo do protocolo sdo intervengdes imprescindiveis para aumentar a
confiabilidade da CR.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de serem poucas as publica¢des nacionais neste periodo, este estudo permitiu explanar
as potencialidades e as fragilidades do PCRM na urgéncia e emergéncia, na perspectiva dos enfermeiros,
podendo fomentar a reflexdo sobre os aspectos elencados e ir a busca de subsidios para a atuagdo do
enfermeiro neste contexto. No que se refere a percepcao sobre a importancia do PCRM, os resultados
possibilitam concluir que ela ¢ 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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organizacdo do fluxo de atendimento e para a otimizagdo 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 ¢ o principal responsavel da regulagdo do atendimento dos servigos de urgéncias.

Com relagdo a percepcao sobre as habilidades necessarias para realizar a CR, foram
considerados pelos enfermeiros como importantes a experiéncia profissional, o conhecimento clinico
e teorico, bem como o conhecimento do perfil epidemioldgico dos usuarios, sendo necessaria também,
a escuta qualificada, capacidade de trabalho em equipe, raciocinio clinico e agilidade mental para
tomada de decisdes. Todavia, os estudos apontaram também as seguintes dificuldades por parte dos
enfermeiros na utilizacdo do PCRM: adequagao do protocolo a demanda, aceitacao da equipe médica,
desconhecimento da populagdao em relagao ao protocolo, tempo preconizado para realizar a CR, falta
de apoio da rede e local de realizagao da triagem e o e o nao entendimento dos enfermeiros sobre a
CR.

Assim, a interac¢do entre todos os profissionais envolvidos no ambito da urgéncia e emergéncia,
a garantia de um local e de recursos adequados para avaliagdao do paciente, bem como a capacitacao
prévia dos enfermeiros na utilizagao 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 usuarios. Portanto, sdo imprescindiveis recursos que fomentem tanto adaptagdes nas
estruturas das unidades de pronto atendimento quanto capacitagdes dos envolvidos no processo
de triagem - bem como novos estudos no cenario nacional para adequagdes no proprio sistema de
avaliagdo e CR, para que ele seja utilizado conforme o contexto vivenciado no Brasil e para que se

avance o conhecimento sobre a atuagdo deste profissional na urgéncia e emergéncia.
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