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O Enfermeiro tem sido o profissional indicado
para avaliar e classificar a gravidade dos que
procuram 0S servicos de emergéncia, pois,
atribui um grau de risco ao paciente
consistindo em um complexo processo de
tomada de decisdo, possibilitando a

priorizacdo do atendimento.

(SOUZA; MATA; CARVALHO, 2013)



RESUMO

SILVA, René Chaves da. Atuacdo do Enfermeiro na aplicacdo do Protocolo de
Manchester. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade
de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional de Além Paraiba,
2020.

O tema desta pesquisa € o Enfermeiro na urgéncia e emergéncia, utilizando na classificacéo
de risco o Protocolo de Manchester. Sendo relevante abordar este assunto, uma vez que 0
atendimento no setor de emergéncia deve ser rapido, eficiente e sistematizado. Foi proposto
como problema: qual a importancia da atuacdo do Enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia do pronto socorro? A hipdtese sustentada foi destacar a importancia do
atendimento emergencial, utilizando o Protocolo de Manchester, sistema de classificacdo que
estabelece a prioridade no atendimento. Como objetivo geral mostrar a importancia da
atuacdo do Enfermeiro dentro da urgéncia e emergéncia, na aplicacdo do protocolo de
Manchester. Os objetivos especificos envolvem: conceituar urgéncia e emergéncia, descrever
o0 Protocolo de Manchester e destacar a assisténcia de enfermagem na unidade de emergéncia.
Utilizou-se como metodologia pesquisa bibliogréfica, sendo desenvolvido no primeiro
capitulo urgéncia e emergéncia. No segundo capitulo Protocolo de Manchester e no terceiro
capitulo assisténcia de enfermagem em unidade de emergéncia. Assim, o conhecimento
teorico e pratico emergencial de enfermagem é fundamental para o atendimento dos clientes
na urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Urgéncia e emergéncia. Protocolo de Manchester.



ABSTRACT

SILVA, René Chaves da. Atuacdo do Enfermeiro na aplicacdo do Protocolo de
Manchester. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade
de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional de Além Paraiba,
2020.

The theme of this research is the nurse in urgency and emergency, using the Manchester
Protocol in the risk classification. It is relevant to address this issue, since the assistance in the
emergency sector must be fast, efficient and systematized. It was proposed as a problem: what
is the importance of the role of the nurse in urgent and emergency care of the emergency
room? The sustained hypothesis was to highlight the importance of emergency care, using the
Manchester Protocol, a classification system that establishes priority in care. As a general
objective to show the importance of the role of the Nurse within the urgency and emergency,
in the application of the Manchester protocol. The specific objectives involve:
conceptualizing urgency and emergency, describing the Manchester Protocol and highlighting
nursing care in the emergency unit. Bibliographic research methodology was used, being
developed in the first chapter urgency and emergency. In the second chapter Manchester
Protocol and in the third chapter nursing care in an emergency unit. Thus, the theoretical and
practical emergency knowledge of nursing is fundamental for the care of clients in urgency
and emergency.

KEYWORDS: Nursing. Urgency and emergency. Manchester Protocol.
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa compreende a atuacao do Enfermeiro na urgéncia e emergéncia,
com procedimento de classificacdo de risco, que recebem prioridade e reducdo do tempo de
atendimento, de acordo com sua necessidade. O acolhimento com classificacdo de risco
permite uma atuacdo rapida, eficiente e sistematizada (SHIROMA; PIRES, 2012).

Com a classificacdo de risco é possivel estabelecer uma ordem para atendimento, de
acordo com o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento, priorizando a
gravidade e ndo a ordem de chegada na unidade de urgéncia e emergéncia (NASCIMENTO,
2011).

Os servigcos com carater de urgéncia e emergéncia destinam prolongar a vida/prevenir
consequéncias criticas. Os pacientes que procuram 0s servicos de urgéncia e emergéncia
buscam solucdes imediatas para suas manifestacfes, depositando confianga no atendimento.
Com isso, o atendimento deve ser rapido e imediato em suas a¢des (NUNES et al., 2017).

E importante para o Enfermeiro e sua equipe conhecer as condutas para 0 estado
emergencial para que o paciente possa receber os procedimentos dos profissionais de salde,
bem como os tratamentos existentes para melhorar seu quadro de salde, estando o
profissional Enfermeiro comprometido com a assisténcia primaria em sadde na prevencao dos
agravos que acometem os seres humanos (SHIROMA,; PIRES, 2012).

A atuacdo mediadora do Enfermeiro no atendimento emergencial contribui para
manter a organizacdo e o funcionamento da sala de emergéncia, por meio do controle de
materiais, e aparelhos, da realizagdo de protocolos de atendimento e capacitacdo da equipe de
enfermagem, com a finalidade de garantir uma assisténcia 6tima, rapida e eficaz para diminuir
0 risco de sequelas e incapacidades do paciente em situacdo de emergéncia. Além da
assisténcia ao paciente € também responsavel em coordenador a equipe de enfermagem que
atua no servico de emergéncia (OLIVEIRA; SILVA; COSTA, 2012).

A assisténcia de enfermagem deve atuar visando a manutencgéo e preservacao da vida
contribuindo para a restauracdo das fungdes fisiologicas até que os cuidados definitivos
possam ser tomados (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Neste sentido, para a pesquisa, foi proposto como problema: qual a importancia da
atuacdo do Enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto socorro?

A hipétese sustentada é destacar a importancia do atendimento emergencial do

Enfermeiro, utilizando o Protocolo de Manchester, sendo este, um sistema de classificagéo de
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doentes atendidos em servico de urgéncia que estabelece a prioridade no atendimento em
funcdo da maior ou menor gravidade da sua situacao clinica.

Assim, o conhecimento teorico e pratico emergencial de enfermagem é fundamental
para a restauracdo das func@es fisiologicas, até que seja providenciado o cuidado definitivo.
Para tal, exige deste profissional além do conhecimento, habilidade e agilidade, tomada de
decisOes, trabalho de equipe manifestando seguranca, calma, empatia e racionalidade para

atender o paciente e sua familia em uma situacdo de urgéncia e emergéncia.

1.1 Justificativa

O interesse pelo tema surgiu, a partir da jornada do Curso de Enfermagem?!, na
Disciplina Urgéncia e Emergéncia, sendo possivel observar a importancia do profissional de
enfermagem e conhecer a conduta na urgéncia e emergéncia, destacando seu papel pela
aplicacdo do protocolo e respectiva classificacdo para atendimento dos pacientes, de acordo

com a prioridade indicada.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral:

Mostrar a importancia da atuacdo do Enfermeiro dentro da urgéncia e emergéncia, na

aplicacdo do Protocolo de Manchester.

1.2.2 Obijetivos especificos:

- Conceituar urgéncia e emergéncia,;
- Descrever o Protocolo de Manchester;.

- Destacar a assisténcia de enfermagem na unidade de emergéncia.

1 FEAP — Faculdade de Ciéncias da Satde Archimedes Theodoro.
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1.3  Metodologia

O procedimento metodoldégico implica em uma revisdo bibliografica, de natureza
qualitativa, que, de acordo com Gil (2008), visa descobrir respostas do tema proposto,
empregando-se os conhecimentos cientificos j& publicados. Sendo a pesquisa qualitativa
estudo formal e sistemético do método cientifico.

A pesquisa foi dividida em capitulos. O primeiro aborda urgéncia e emergéncia. O
segundo capitulo disserta sobre o protocolo de Manchester que tem em sua metodologia de
trabalho o atendimento rapido de identificacdo dos pacientes e no terceiro capitulo destaca a
atuacdo do Enfermeiro na aplicacdo do Protocolo de Manchester, que, tendo como prioridade
a reducdo do tempo de atendimento com medidas que permitam atuacdo rapida e eficiente e

sistematizada, bem como os cuidados de enfermagem imediatos.
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2. URGENCIA E EMERGENCIA

Este capitulo conceitua urgéncia e emergéncia, adotadas na linguagem médica no
Brasil, destacando os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, locais destinados ao

acolhimento de pacientes que necessitam de atendimento imediato.

2.1  Conceito de Urgéncia e Emergéncia

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, Resolu¢cdo CFM n° 1451/95 de 10 de
marco de 1995 (BRASIL, 1995) estabelece nos Paragrafos | e 1l do Artigo | as definigdes para

0s conceitos de urgéncia e emergéncia, a serem adotas na linguagem médica no Brasil:

Paragrafo Primeiro define por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salde
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata; Paragrafo Segundo define por emergéncia a constatacdo médica de
condicbes de agravo a salde que impliguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (BRASIL, 1995,

p.1).

Conforme a definicdo do CFM (BRASIL, 1995), urgéncia se diz que o agravo a salde
é de ocorréncia imprevista e que pode surgir com ou sem risco potencial de vida; na definicdo
de emergéncia se diz que o agravo a saude é de constatacdo médica, ndo se indicando que a
ocorréncia é imprevista, mas que ela implica em risco iminente de vida ou sofrimento intenso.

Albino, Grosseman e Riggenbach (2007) consideram que o termo urgéncia diz
respeito a presenca do agravo a saude, no qual o paciente necessita de intervencdo rapida e
efetiva, estabelecida por critérios médicos padronizados ou previamente definida. E essa
intervencdo deve ser provida mediante procedimentos de protecdo, manutencdo ou
recuperacdo das fungdes vitais. O que mais importa nas situacdes de emergéncia é chamar a
atencdo para o risco eventual, possivel ou potencial.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p.1) as defini¢des seriam:

Emergéncia médica, que significa quadro grave, clinico ou cirdrgico ou misto, de
aparecimento ou agravamento subito e imprevisto, causando risco de vida ou grande
sofrimento ao paciente e necessitando de solucdo imediata, tendo como finalidade
evitar mal irreversivel ou morte. Urgéncia médica, quadro grave, clinico ou
cirirgico ou misto, de aparecimento ou agravamento rapido, mas ndo
necessariamente imprevisto e stbito, podendo causar risco de vida ou grande
sofrimento para o paciente, necessitando de tratamento em curto prazo, a fim de
evitar mal irreversivel ou morte.
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Ambos os termos tém em comum serem quadros graves e se ndo tratados, podem
causar mal irreversivel ou morte. Entretanto, as definicdes de urgéncia e emergéncia sdo
referéncia obrigatoria para indicar diferencas entre um conceito e outro, embora ambas se
refiram aos agravos a salde que necessitam de atencdo médica imediata (BRASIL, 2002).

Pires (2006) informa que urgéncia vem do latim urgentia, que significa qualidade ou
carater de urgente, sendo necessaria uma acdo sem demora, indispensavel; imprescindivel,
iminente, tornar imediatamente necessario. Emergéncia vem do latim emergentia, que
significa acdo de emergir; situacdo critica, acontecimento perigoso ou fortuito, incidente.

Mena, Piacsek e Motta (2017), aludem o conceito de urgéncia e emergéncia, o qual
reside em dois pontos, na urgéncia o aparecimento € subito e imprevisto, na emergéncia,
significa risco eminente de morte.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define que as urgéncias e emergéncias
representam um Gnico campo de atencdo em salde, destinado aos servigos especificos de
suporte a vida.

A Resolucdo n. 2077/2014, do CFM, disp&e sobre a normatizacao, do funcionamento

dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia,

Art. |, Paragrafo Unico. Entende-se por Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia os denominados prontos-socorros hospitalares, pronto-atendimentos
hospitalares, emergéncias hospitalares, emergéncias de especialidades ou quaisquer
outras denominacBes, excetuando-se os Servicos de Atencdo as Urgéncias ndo
Hospitalares, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e congéneres
(BRASIL, 2014, p.3)

Assim, as definicdes de urgéncia e emergéncia sao referéncia obrigatoria para indicar
diferencas de significado entre um termo e outro, embora ambas se refiram aos agravos a
salde que necessitam de atencdo médica imediata, sendo o atendimento prioritario nos

servicos de urgéncia e emergéncia..

2.2 Servigos de urgéncia e emergéncia

Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, conforme Acosta, Duro e Lima
(2012), séo unidades destinadas a promover servicos com carater de emergéncia e urgéncia
para prolongar a vida ou prevenir consequéncias criticas, devendo estes ser proporcionados

imediatamente.
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Segundo Souza, Mata e Carvalho (2013), em um setor de emergéncia, varios pacientes
com diversos problemas de salde podem apresentar-se simultaneamente a ele, alguns com
risco de morte, outros ndo, procurando no servigo de emergéncia uma solucdo imediata para
suas manifestacOes, depositando na instituicdo e nos profissionais que ali atuam, a esperanca
para resolucdo do seu caso. Os profissionais de salde, por sua vez, devem atender as
necessidades dos pacientes e as cobrancgas da instituicdo e precisam ser rapidos e imediatos
em suas agoes.

Os servicos de emergéncias constituem um importante componente da assisténcia a
salde, tendo por meta, conforme Souza, Mata e Carvalho (2013) a avaliacdo réapida, a
estabilizacdo, o tratamento e a pronta admissédo do paciente ao hospital, dando prioridade aos
pacientes com risco eminente de morte, de modo a reduzir a morbimortalidade e as sequelas
incapacitantes.

Conforme Acosta, Duro e Lima (2012), nos servigcos de urgéncia e emergéncia, a
equipe deve trabalhar com rapidez e eficacia para minimizar as situacdes de risco de vida.

Da mesma forma, Nunes et al., (2017), pontuam que diante de uma pessoa em
situacdo de risco iminente, ocorre, nesses profissionais e, sobretudo, na equipe de
enfermagem, uma diversidade de respostas subjetivas, produto de uma reagao intensa a essas
experiéncias e das relacbes que se estabelecem com o individuo e sua familia, como
consequéncia da sensibilidade caracteristica dos seres humanos e, em especial, dos
profissionais que atuam.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002), Portaria GM/MS n°2048/2002, define que
toda equipe da unidade deve ser capacitada para executar suas tarefas. A equipe médica deve
ser composta por médicos em quantitativo suficiente para o atendimento dos servicos nas 24
horas do dia para atendimento de urgéncias/emergéncias e todas as atividades dele
decorrentes. Fazem parte da equipe de atendimento as urgéncias e emergéncias 0s
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem devidamente qualificados.

Para prestar atendimentos a populacgéo, estdo disponiveis 0s prontos socorros publicos,
de acordo com Nascimento (2011), possuem carater de emergéncia e urgéncia para prolongar
a vida ou prevenir consequéncias criticas, devendo estes atendimentos serem proporcionados
imediatamente. O paciente conduzindo a essas unidades de urgéncia e emergéncia, geralmente
apresentam circunstancias graves.

Ja as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), prestam o primeiro atendimento,

estabilizando o paciente. Através da investigacdo diagndstica inicial, realizada em todos os
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pacientes, analisam a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade ou redirecionando as unidades basicas de satde. (SILVA et al., 2012),

Com intuito de priorizar o atendimento, conforme a gravidade do paciente, as UPA’s
utilizam a classificacdo de risco. Conforme Silva et al., (2012, p.446), para um atendimento

eficiente deve possuir estrutura fisica, humana e tecnologica.

No ambito de suas atribuicBes, as UPAs devem atender a demandas durante 24h,
realizar a classificacdo de risco dos pacientes, resolver os casos de média
complexidade, estabilizar os casos graves, como também fornecer retaguarda as
unidades de atencdo basica. Devem ainda possuir estrutura fisica, recursos humanos
e tecnologia compativeis com a sua fungdo na assisténcia a salde da populagao.

A entrada dos pacientes as UPAs pode ser através da demanda espontanea ou pelo
atendimento pré-hospitalar do Servico de atendimento moével de emergéncia (SAMU), este
ultimo, devido ao contato prévio da regulacdo médica do SAMU, os pacientes sdo pré-
classificados e tem acesso direto a sala de estabilizagdo. Ja 0s que procuram este servico de
forma espontanea passam pelo processo de acolhimento com classificacdo de risco (SILVA et
al., 2012).

Com relacdo ao SAMU, conforme Hanauer et al., (2018, p.3477),

Percebeu-se, ao longo do tempo, que vidas poderiam ser salvas se fossem
rapidamente atendidas por pessoas treinadas e qualificadas, ainda no ambiente fora
dos hospitais, e transportadas a um local onde pudessem receber atendimento com
suporte mais especifico para cada caso. Denominou-se esse servi¢o de atendimento
pré-hospitalar.

O atendimento pré-hospitalar esta estruturado em duas modalidades moveis: Unidades
de Suporte Bésico (USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA). As USB’s consistem na
preservacdo da vida, sem manobras invasivas, em que o atendimento é realizado por pessoas
treinadas em primeiros socorros € atuam sob supervisdo médica. Ja as USA’s tém como
caracteristicas manobras invasivas, de maior complexidade e, por este motivo, esse
atendimento € realizado exclusivamente por médico e enfermeiro.

A equipe das USA’s ¢ composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um condutor socorrista, que se revezam conforme escala de trabalho pré-
determinada garante 24 horas diérias de funcionamento. Possuem equipamentos como
monitores multipardmetros, ventiladores mecénicos, bombas de infusdo e medicacgdes

especificas como tromboliticos, essenciais em pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio,
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adrenalina, utilizada em parada cardiorrespiratoria, além de todo material e equipamentos para
imobilizacdo (HANAUER et al., 2018).

A equipe da USB é constituida por uma equipe formada por um técnico de
enfermagem e um condutor, que se revezam conforme escala de trabalho pré-determinada,
garantindo 24 horas diérias de funcionamento. Possuem materiais para curativo, imobilizag&o,
rede de oxigénio, acesso venoso, além do desfibrilador manual para manobras do suporte
béasico de vida em situacdes de parada cardiorrespiratoria (HANAUER et al., 2018).

Tanto as USB’s como as USA’s ficam de prontiddo para garantir a assisténcia
qualificada e a prestacdo de socorro a populacdo em casos de urgéncia e emergéncia e séo
enviadas ao local de ocorréncia, conforme classificacdo de risco. Destaca-se aqui que, 0s
casos de menor complexidade sdo atendidos pelas USB’s.

E, com a finalidade de garantir a qualidade aos servicos de emergéncia, 0S servicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia utilizam o protocolo de Manchester e o acolhimento
com classificacdo de risco, prevista na Portaria GM/MS n°2048/2002, que institui a Politica
Nacional de Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2002).
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3. ATENDIMENTO A PARTIR DA ATRIBUICAO DE PRIORIDADES
CLINICAS

Este capitulo explana sobre o protocolo de Manchester, um projeto que tem em sua
metodologia de trabalho o atendimento répido de identificacdo dos pacientes que recorrem
aos locais de atendimento de urgéncia e emergéncia, permitindo atender, em primeiro lugar,

0s doentes mais graves, e ndo necessariamente quem chega primeiro.

3.1 Protocolo de Manchester

O Protocolo de Manchester recebeu este nome devido a sua primeira aplicacdo em
1997 na cidade britanica de Manchester. No Brasil, foi utilizado pela primeira vez em 2008,
no Estado de Minas Gerais, como estratégia para reduzir a superlotacdo nas portas dos
prontos-socorros e hospitais (NASCIMENTO, 2011).

O Protocolo de Manchester é apoiado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e
Ordem dos Enfermeiros. Este protocolo, atraves da classificacdo de risco, prioriza o
atendimento em situagdes mais graves (BRASIL, 2009).

Segundo Lopes (2011), o Sistema de Classificacdo de Risco (SCR) dispde de 52
entradas, que se entende por fluxos ou algoritmos para a classificagdo da gravidade, avaliagcéo
esta codificada em cores. Os fluxogramas estdo agrupados de forma a identificar sinais,
sintomas ou sindromes que habitualmente motivam a ida do paciente a um pronto
atendimento.

De acordo com Oliveira, Silva e Costa (2012), a implantagdo de um sistema mais
avancado em tecnologia surgiu juntamente com os objetivos de melhorar a qualidade na
classificacdo de risco; organizar o fluxo; garantir a todos o atendimento e acesso compativel
com as suas necessidades; e otimizar e sistematizar o atendimento a partir da atribuicdo de
prioridades clinicas.

Para Ulhoa et al., (2012, p.105), “[...] decorrente do contacto inicial na classificacdo de
risco, o paciente ¢ identificado com uma cor, representando um grau de gravidade e um tempo
de espera recomendado para atendimento”.

Os profissionais de salde realizam a avaliacdo do quadro clinico, identificando a
classificacdo de risco, com base em sinais e sintomas. Podendo ser realizado por Médico ou
Enfermeiro (NUNES et al., 2017).
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O processo de classificagdo de risco se da com a abertura de ficha no setor, em
seguida, o paciente é encaminhado para um ambiente para ser realizada a classificagdo de
risco. Neste momento, o Enfermeiro, através da queixa principal do paciente realiza um
fluxograma de Manchester a ser aplicado e baseado nas respostas do paciente ele identifica a
cor para o risco (LOPES, 2011).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a avaliacdo com classificacdo de
risco pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica
de protocolo preestabelecido, do grau de necessidade do usuario, proporcionando atencao
centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.

Para Ulhoa et al., (2012, p.103), “A Escala de Manchester assume um contexto de
boas préaticas e € uma forte ferramenta de Gestdo, tanto que pode ser aplicado também na
aten¢do primaria, como nas Unidades Basicas de Saude (UBSs)”.

A classificacdo de risco correspondente a cor vermelha, destina-se aos pacientes em
estado grave e com risco de morte, 0s quais necessitam de atendimento imediato. Os pacientes
considerados muito urgente e com risco significativo de morte, na avaliacdo do quadro clinico
é identificada a cor laranja, com tempo de espera de atendimento de até 10 minutos. Os
pacientes com classificacdo de risco urgente, a avaliacdo codificada compreende a cor
amarela, considerados casos urgente, com tempo de espera de atendimento de até 60 minutos.
Jé& os pacientes considerados em situa¢des pouco urgentes, na avaliacdo do quadro clinicam, a
classificacdo de risco € identificada na cor verde, com tempo de espera de atendimento de até
2 horas. E os pacientes com avaliacdo clinica ndo urgente, recebem a classificacdo de risco
nédo urgente, decodificada na cor azul, podendo aguardar o atendimento ou ser encaminhado
para outra unidade de satde. O tempo de espera para atendimento é de até 4 horas ((ULHOA
etal., 2012).

Ulhoda et al., (2012) informa que os sinais e sintomas que fazem a discriminacédo entre
as prioridades clinicas sdo chamados de discriminadores e estdo apresentados na forma de
fluxogramas para cada condicdo apresentada. A prioridade clinica requer a coleta de
informacdes que permitam enquadrar o paciente em uma das cinco prioridades definidas
acima, constante do SCR.

Segundo Shiroma e Pires (2012), o Protocolo de Manchester representa um grande
avanco na sistematizacdo da assisténcia, pelo fato de os pacientes estarem ordenados por
prioridades, possibilitam que os profissionais tenham uma clara ideia do nimero de pacientes
gue se encontram no setor da gravidade, o que contribui para a dinamica do trabalho, de

maneira que possam gerir as tarefa, conforme a demanda.
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Ulhéa et al., (2012) informa que além da garantia de oferecer um servico homogéneo,
ou seja, independentemente do horério, do dia da semana ou do profissional que estard de
plantdo, a instituicdo de saude, com a utilizacdo do Protocolo de Manchester, tem a mesma

padronizacdo no atendimento.

As urgéncias Hospitalares existem para o atendimento rapido das situacGes de risco
para a saude, pelo que é claro que quanto mais grave a situacdo clinica mais
rapidamente devem ser atendidos. O Enfermeiro é o profissional responsavel por
este processo (ULHOA et al.,, 2012, p.105).

A implantacdo do Protocolo de Manchester para Ulhéa et al., (2012), também
apresenta benéfica para o paciente, uma vez que a metodologia de classificacao de risco pelo
Protocolo de Manchester, assegura um atendimento imediato em situacdo de risco de vida,
além do tempo de atendimento, este determinante para uma melhor recuperacdo e
intervencdes mais assertivas para a queixa que motivou o paciente a procurar 0S Servicos em
unidades de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O acolhimento consiste em uma etapa do processo de trabalho que representa o
momento de recep¢do do usuario e as possibilidades de resposta e intervencao, resultando
entdo, na complementacgdo dos saberes e praticas especificas e comuns das diversas categorias
profissionais (NUNES et al., 2017).

Oliveira, Silva e Costa (2012) comentam que o sistema de classificacdo de risco
adotado em inUmeros hospitais publicos de urgéncia e emergéncia transferiu ao enfermeiro a
competéncia de avaliar o paciente em consonancia com protocolos, de determinar as
necessidades de prioridade e de encaminha-lo a area de tratamento.

Assim, através da classificacdo utilizando o protocolo de Manchester, o paciente é
atendido de acordo com a gravidade e para efetividade, a atuacdo do profissional de
enfermagem € importante, com uma assisténcia visando as necessidades bésicas, objetivando

promover a recuperacao daqueles que procuram o atendimento na urgéncia e emergéncia.
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4. ATUACAO DO ENFERMEIRO NA APLICACAO DO PROTOCOLO DE
MANCHESTER

Considerando a importancia do atendimento na unidade de emergéncia, este capitulo
destaca os principios de cuidados em enfermagem, que tem como prioridade a reducdo do
tempo de atendimento com medidas que permitam atuacgdo réapida e eficiente e sistematizada.

4.1  Principios do cuidado de enfermagem na unidade de emergéncia

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a assisténcia e cuidados devem ser
administrados sem demora. De acordo com Pires (2006), no atendimento em situacdo de
emergéncia, o Enfermeiro desenvolve diferentes acdes, dentes elas a de administrar 0s
recursos humanos, técnicos e auxiliares de enfermagem, como também garantir a
disponibilidade e a qualidade de recursos materiais e de infraestrutura que permitam a equipe
atuar no atendimento emergencial, sendo esses aspectos identificados.

Segundo Abbés e Massaro (2004), o enfermeiro ao realizar a avaliagdo do quadro
clinico deve ser proficiente, efetuando uma tomada de decisdo adequada, delegar tarefas,
possuir ciéncia do perfil dos usuérios que aguardam o atendimento e do fluxo do setor e
acompanhar de perto o processo de trabalho dos profissionais envolvidos na classificagéo de
risco.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), uma abordagem sistematica para estabelecer e tratar
efetivamente as prioridades de salde consiste na abordagem de avaliacdo primaria e a
avaliacdo secundaria. Na priméria focaliza a estabilizacdo das condi¢des de risco de vida. A
equipe do setor trabalha de forma coordenada e cooperativa e segue o método ABCD (via

aerea, respiracdo (breathing), circulacéo e incapacidade (disability).

[...] estabelecer uma via aérea permedvel; ofertar a ventilagdo adequada,
empregando as medidas de reanimacdo quando necessario; avaliar e restabelecer o
débito cardiaco ao controlar a hemorragia, evitar e tratar o choque e manter ou
restaurar a circulacdo efetiva; Determinar a incapacidade neuronal ao examinar a
funclo neuroldgica usando a Escala de Coma de Glasgow (SMELTZER; BARE,
2005, p.325).

Apols a abordagem dessas prioridades, a equipe do departamento de emergéncias
prossegue com a avaliagcdo secundaria, que inclui completa histéria da saude e exame fisico

completos. Conforme estudos apresentados em Smeltzer e Bare (2005) compreendem exames
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diagndsticos e laboratoriais, inser¢do ou aplicacdo de dispositivos de monitorizagcdo, como
eletrodos de eletrocardiograma (ECG), linhas arteriais ou sondas urinérias; imobilizacdo de
fraturas suspeitadas, dentre outras intervencdes necessarias, com base na condi¢do de cada
paciente.

Para Foster et al. (1993, p.98), “E de extrema importancia que o Enfermeiro detecte o
aparecimento de ansiedade, depressdo ou de outros distirbios emocionais que possam afetar o
processo de recuperacdo dos pacientes”. A busca da melhora da assisténcia nessa unidade
deve ser continua, uma vez que a assisténcia deve proporcionar aos pacientes 0 maximo e
mais completo bem estar.

Mesquita (2004, p.116) considera importante, “[...] a sensibilidade do profissional
Enfermeiro para reconhecer manifestacBes no paciente quanto as davidas e receios. A equipe
de enfermagem deve ficar atenta também a respostas emocionais dos pacientes”.

O Enfermeiro deve manter uma comunicagao constante com o paciente, esclarecendo
sobre os cuidados prestados, tratamento e procedimentos realizados, oferece apoio ao paciente
e a familia, que deve ser mantida informada dos fatos (MESQUITA, 2004).

Gatti (2003) pontua que o processo de enfermagem proporciona uma estrutura logica
para a resolutividade dos problemas nesse ambiente. Apds a estabilizagcdo e avaliacdo do
paciente, os diagndsticos de enfermagem apropriados sdo formulados, o tratamento inicial é
estabelecido e séo feitas as metas para a designacgéo correta do paciente.

Com relacdo a lideranca e comunicacdo, Silva, Pereira e Mesquita (2004) divulgam
que sdo estratégias que possibilitam ao Enfermeiro promover a melhoria do gerenciamento da

assisténcia de enfermagem no contexto hospitalar.

Além das caracteristicas de conhecimento teorico e assistencial é de fundamental
importancia ao profissional enfermeiro uma forte caracteristica de lideranca e
dimensionamento da equipe de enfermagem durante essa situacdo, sendo ele,
portanto quem conhece cada membro da equipe e suas habilidades profissionais,
devendo gerenciar e direcionar todos os membros durante a reanimagdo cardiaca
pulmonar e cerebral. O enfermeiro deve também manter um alto nivel de
tranquilidade e ser responsavel pela capacitagdo, reciclagem, treinamento e
avaliacdo da equipe (SILVA; PEREIRA; MESQUITA, 2004, p. 123).

Especificamente em relagdo ao sincronismo, segundo os autores Silva, Pereira e
Mesquita (2004), é preciso que haja comportamentos de lideranca dentro da equipe de
enfermagem, e a partir disso, a organizacdo e distribuicdo das tarefas de cada membro. A
lideranca na enfermagem possibilita o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro em suas

diferentes areas de atuacéo.
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Na especificidade da area da saude, a préatica gerencial e de lideranca do Enfermeiro,
nos estudos em Silva, Pereira e Mesquita (2004), descrevem o gerenciamento do cuidado,
gestdo de pessoas, gestdo de recursos materiais, acompanhamento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas no aspecto quantitativo e qualitativo. Atuando na lideranca de pessoal, 0s
enfermeiros detém a responsabilidade e o poder decisorio na condugdo das acbes, nao
somente da equipe de enfermagem, mas de outros profissionais da area da salde, pois 0
enfermeiro necessita identificar as necessidades e os problemas relacionados ao atendimento
direto ao paciente em situacdo de emergéncia.

Os Enfermeiros séo vistos como profissionais mais capacitados para exercer tal
funcdo, devido ao seu conhecimento clinico, habilidade para oferecer cuidado holistico e forte
advocacia em favor do paciente, uma vez que conhecem 0s servicos de outros profissionais e
pessoais associados a saude (SILVA, PEREIRA E MESQUITA, 2004).

Colaborando, Galdeano et al., (2006, p.28) afirmam que, “A auséncia de coordenacao,
transferéncia de informacdo e excesso ou déficit no nimero de profissionais presentes gera a
ma atuagdo da equipe”. Neste enfoque, o Enfermeiro tem como dever fornecer procedimento
terapéutico minimo para atendimento emergencial e educacdo continuada ao pessoal da
enfermagem, visando otimizar a execucdo dos procedimentos emergenciais

Assim, o0 paciente que chega a unidade é atendido prontamente pelo Enfermeiro, que
realiza uma avaliacdo do quadro clinico, utilizando o protocolo de Manchester. A
classificacdo é feita a partir das queixas, sinais, sintomas, sinais vitais, saturacdo de O2, escala
de dor, glicemia entre outros. Apds essa avaliacdo o0s pacientes sdo identificados com

pulseiras de cores correspondentes a um dos niveis estabelecido pelo sistema.

4.2  Cuidados de enfermagem imediatos

O Enfermeiro no atendimento de emergéncia, de acordo com Santos (2003), deve
atentar e comunicar o médico caso 0 paciente ou o acompanhante relate historia de
insuficiéncia cardiaca, doencas vasculares, estado poOs-parto ou poOs-operatorio recente;
historia de viagem longa, tendo permanecido sentado por muito tempo.

Para Pires (2006), o Enfermeiro ao perceber no paciente dispnéia severa, com ou sem
tosse, acompanhada de tiragens, batimento de asa de nariz e cianose, ansiedade e agitacéo;
dispnéia moderada ou severa, cianose, pele acinzentada, respiracdo barulhenta, podendo
apresentar catarro espumoso com secrecdo sanguinolenta e sinais de compresséo pulmonar ou

desvio de mediastino, deve colocar o paciente sentado e manter alguém proximo para auxilia-
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lo a permanecer na posicdo sentindo-se seguro e confortavel. Instalar oximetro; instalar
cateter nasal ou méascara oxigénio e medir sinais vitais, priorizando FC, P e PA.

Smeltzer e Bare (2005) informam que o posicionamento adequado do paciente para
promover a circulacdo ajuda a reduzir o retorno venoso para o coragdo. O paciente fica
posicionado ereto, preferivelmente com as pernas pendendo na lateral do leito. Isso apresenta
um efeito imediato de diminuir o retorno venoso, abaixando o débito do ventriculo direito e
reduzindo a congestdo pulmonar. Se o paciente for incapaz de sentar-se com 0s membros
inferiores pendentes, ele pode ser colocado em uma posicéo ereta no leito.

Para os autores, tais procedimentos referem-se a possiveis diagnésticos médicos de
Edema Agudo de Pulméo (EAP), Crise Aguda de Asma, Insuficiéncia Respiratoria Aguda por
diferentes causas, Embolia Pulmonar ou Derrame pleural.

De acordo com Valentim e Santos (2008), o Enfermeiro ao receber o paciente deve
realizar a avaliacdo quanto ao nivel de consciéncia, respiracdo; observar a movimentacdo
torécica; ouvir e sentir se hé saida de ar pela boca ou nariz; avaliar a presenca de pulso dando
preferéncia a via carotida; e quando possivel colocar o paciente sob monitoramento. Quando
se trata de emergéncia, quanto mais precoce for o atendimento, maiores serdo as chances de
sobrevivéncia do paciente e menor as sequelas ocasionadas.

Domiciano e Fonseca (2008) escrevem que o Enfermeiro que verifica a classificacéo
de risco do paciente deve apresentar trés habilidades fundamentais: avaliacdo, conhecimento e
intuicdo. Sendo que a intuicdo é desenvolvida pela experiéncia, sensibilidade e pelo uso da
observacao.

Para Horta (1994, p.3), “Observacdo ¢ um dos 10 instrumentos basicos da
enfermagem, que fazem um conjunto de habilidades, conhecimentos fundamentais para o
exercicio da atividade profissional”. Os 10 instrumentos basicos séo:

— Observacdo;

— Comunicacao;

— Avaliacéo;

— Destreza manual;

— Aplicagdo de principios cientificos;
— Planejamento;

— Criatividade;

— Trabalho em equipe;

— Meétodo cientifico;

— Encaminhamento aos recursos da comunidade.
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Esses elementos antecipam e preparam o enfermeiro para situagdes inesperadas,
considerado por Horta (1994), os 10 instrumentos basicos.

Na opinido de Simodes e Favero (2003, p.54), observar “[...] € o ato ou pratica de notar
e registrar os fendmenos (fatos e eventos). Habilidade essencial usada para auxiliar na
identificacdo de problemas fisicos e emocionais, sendo a base do levantamento de dados”.
Para este autor, observar ndo é um simples ver, mas uma atencdo detalhada, percebendo
detalhes que, sem a atencao necessaria, passaria despercebido.

Silva, Pereira e Mesquita (2004), informam que as observacdes em enfermagem
consistem em bem mais do que as condigOes apresentadas dos pacientes. A observagédo
funciona como instrumento objetivo de medicdo qualitativa e quantitativa do trabalho na
enfermagem.

Percebe-se entdo, um estado de prontiddo necessario ao profissional, como o
desenvolvimento de um sexto sentido, na observacdo ndo planejada ou assistematica, que
antecipa e prepara o enfermeiro para situacGes inesperadas. Esta prontiddo mantém o

profissional preparado e atento ao que pode acontecer.

4.3  Habilidades necessarias ao Enfermeiro Emergencista

Quando deparado com uma morte subita, segundo Galdeano et al.; (2006), o
Enfermeiro deve utilizar da técnica da reanimacdo cardiopulmonar, que consiste em
massagem cardiaca externa e respiracdo boca-a-boca, objetivando manter a circulacao,
proporcionando tempo para que medidas corretivas possam ser aplicadas.

O enfermeiro deve também ter habilidade para 0 manuseio de respiradores mecanicos,
pois muito paciente apresentam ineficiéncia circulatoria, necessitando de ajuda para manter a
oxigenacdo tissular. Conforme Galdeano et al., (2006), sendo de responsabilidade do
Enfermeiro, reconhecer falhas no seu funcionamento e se preciso praticar respiracdo assistida
através de respiradores manuais.

Apesar das medidas preventivas e de antecipacdo reduzirem os riscos de uma
fibrilagdo ventricular, Galdeano et al.; (2006, p.34) apontam ainda que: “é fato que essa
arritmia fatal pode se manifestar a qualquer momento. Cabe ao Enfermeiro reconhecer tal
arritmia e ser qualificado a realizar o choque precordial”, também chamado de desfibrilagdo.

Guimaraes, Lopes e Lopes (2005) confirmam que, o desfibrilador, quando usado com
presteza, aumenta em até 70% as chances de salvamento das vitimas com PCR slbita,

causada pelo tipo mais severo de arritmia na frequéncia cardiaca. Por tratar-se de uma
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emergéncia, nenhum cuidado especifico € tomado antes da cardioversdo elétrica. O
importante é realiza-la 0 mais rapido possivel. As compressdes toracicas serdo interrompidas
quando na chegada de um desfibrilador.

O desfibrilador, ainda em Guimaraes, Lopes e Lopes (2005) emite uma carga elétrica
no coracdo de um paciente para que ele comece a bater outra vez. Mas a quantidade de
energia descarregada pelo desfibrilador deve ser a adequada para cada paciente, sendo a
medida da poténcia de um desfibrilador importante para assegurar que o paciente receba a

quantidade adequada de energia para reiniciar o coracao.

Desde 0 momento da parada, a cada sessenta segundos as chances de salvamento
caem cerca de 10%. Por isso, o uso do desfibrilador é essencial nos primeiros
instantes da parada cardiorrespiratoria. Ao disparar choques elétricos cuja
intensidade pode chegar a 360 joules, o equivalente ao impacto no peito de uma
bolada de 150 quilémetros por hora. A méquina faz com que o coragdo volte a bater
em seu ritmo normal (GUIMARAES; LOPES; LOPES, 2005, p.87).

Em tais situacdes, Guimardes, Lopes e Lopes (2005) asseveram que o tempo é
decisivo. Quanto mais rapido for o atendimento, menores sdo 0s riscos do musculo cardiaco e
do organismo sofrer sequelas decorrentes da falta de sangue. Neste aspecto, os autores
discutem a importancia da habilidade de lideranca do Enfermeiro no atendimento a parada
cardiorrespiratéria (PCR).

Valentim e Santos (2008) pontuam que mediante a uma situacdo de paciente com
PCR, exige preciséo e rapidez, podendo provocar na equipe muito estresse, cansago, ansiedade e
exaustdo. Torna-se necessario que haja uma boa harmonia entre os integrantes da equipe de salde,
a fim de amenizar esse sofrimento laboral.

Pereira e Lima (2009) destacam que a lideranca e a comunicacdo sao estratégias que
possibilitam ao Enfermeiro promover a melhoria do gerenciamento da assisténcia de
enfermagem no contexto de urgéncia e emergéncia.

Em rela¢do ao sincronismo, nas palavras de Pereira e Lima (2009) € preciso que haja
comportamentos de lideranca dentro da equipe, e a partir disso, a organizacéo e distribuicédo
das tarefas de cada membro.

Segundo Guimaraes, Lopes e Lopes (2005), a atuacdo do Enfermeiro junto com a sua
equipe multiprofissional, com base nos conhecimentos necessarios a equipe, pode
desenvolver um trabalho bem organizado, quando se tem uma integragdo entre as equipes,
prestando assim, um atendimento de qualidade, e dando condi¢des de recuperacdo deste

paciente. O atendimento na urgéncia e emergéncia consiste na antecipacdo, entrada,
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ressuscitacdo, manutencgdo, notificacdo da familia, transferéncia e avaliagdo critica, onde a
equipe de enfermagem deve esta pronta para este tipo de atendimento.

De acordo com Valentim e Santos (2008), o Enfermeiro é capacitado para o
atendimento de emergéncia, 0s quais exigem técnicas padronizadas e conhecimentos
especificos. Sendo essencial a este profissional o conhecimento clinico e habilidade para
oferecer cuidado ao paciente e liderar a equipe, atuando com precisdo no controle de sinais
vitais.

A lideranca do profissional de enfermagem é importante, para que possam atuar frente
a PCR de forma sincronizada. “A lideran¢a na enfermagem possibilita o desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro em suas diferentes areas de atuagdo” (GALVAO et al., 2000, p.322).
Atitudes e comportamentos dos enfermeiros podem influenciar a rapidez e o nivel de envolvimento da
equipe nas diversas situacdes de emergéncia que incluem os episodios de PCR.

Contribuindo as consideracdes de Galvao et al.; (2000), Silva, Pereira e Mesquita
(2004) acrescentam que, na especificidade da area da saude, a préatica gerencial e de lideranca
do profissional de enfermagem envolve atividades diversas que englobam o gerenciamento do
cuidado, gestdo de pessoas, gestdo de recursos materiais, acompanhamento e avaliagdo das
atividades desenvolvidas no aspecto quantitativo e qualitativo.

Da mesma forma, Lima (2009) destaca que, atuando na lideranca de pessoal, 0s
enfermeiros detém a responsabilidade e o poder decisoério na conducdo das acBes, ndo
somente da equipe de enfermagem, mas de outros profissionais da area da saude, sendo de
competéncia do Enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia frente a PCR,
identificar as necessidades e 0s problemas relacionados ao atendimento direto ao paciente.

Valentim e Santos (2008) destacam que o papel do enfermeiro envolve desde o
treinamento da equipe até a sua atuacdo propriamente na PCR. Durante a PCR, o Enfermeiro
assume a ventilacdo ou a massagem, revezando com os demais componentes da equipe. Para
isso, deve aliar a fundamentacdo tedrica a capacidade de lideranca, o discernimento, a
iniciativa, a habilidade de ensinar, a maturidade e a estabilidade emocional.

De acordo com Silva, Pereira e Mesquita (2004), o Enfermeiro quando atua em
situagdo de emergéncia, como a PCR, tem como funcdo prestar assisténcia, executar
tratamento, coordenar a equipe de enfermagem, além de exercer funcdes burocraticas.

Santos e Castro (2008) legitima que a habilidade de ensinar € um aspecto de grande
responsabilidade para o bom desempenho da equipe, uma vez durante o atendimento, deve

existir sincronismo nas condutas adotadas, e para que isso seja possivel, 0 comportamento de
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lideranca do enfermeiro deve prevalecer, para que a equipe siga um referencial durante o
atendimento.

Lima (2009) considera que, através da lideranca o Enfermeiro concilia os objetivos
organizacionais com 0s objetivos do grupo da enfermagem, buscando o aprimoramento da
pratica profissional e principalmente o alcance de uma assisténcia de enfermagem adequada.
Na esséncia da lideranca esta a capacidade de comunicar. A comunicagdo é fundamental para
0 exercicio da influéncia, para a coordenacdo das atividades grupais e, portanto para a
efetivacdo do processo de lideranca.

Como exemplo, destaca-se a PCR, que é uma situacdo de emergéncia e 0 sucesso no
atendimento depende fundamentalmente de uma resposta rapida por parte da equipe de
enfermagem. Nestes termos, Valentim e Santos (2008) revelam que a equipe de enfermagem,
ao identificar a PCR e iniciar as manobras de reanimacdo, o Enfermeiro, como o elemento de
gerenciamento e lideranca da equipe, deve dispor de conhecimento amplo e suficiente para
suprir as necessidades desse tipo de emergéncia e ser o diferencial para o sucesso da
reanimacao.

Bellan (2006) destaca que, a atuacdo do Enfermeiro frente a PCR é vital nos esforcos
para reanimar um paciente. Além de todo conhecimento técnico e cientifico, acerca das
questdes sobre PCR, atendimento de urgéncia e emergéncia, o Enfermeiro possui o papel de
lider frente a equipe, identificando previamente as habilidades técnicas de cada membro da
equipe.

Valentim e Santos (2008), enfatizam que o Enfermeiro ao receber o paciente deve
realizar a avaliacdo quanto ao nivel de consciéncia, respiracdo; observar a movimentacao
toracica; ouvir e sentir se ha saida de ar pela boca ou nariz; avaliar a presenga de pulso dando
preferéncia a via carotida; e quando possivel colocar o paciente sob monitoramento.

O Enfermeiro também deve manter a organizacdo do setor, com equipamentos
devidamente testados e em funcionamento, materiais com data de validade checada, bem
como gerenciar e supervisionar a equipe para que essas condi¢des sejam atendidas, e também
exercer funcdo de educador distribuindo seu conhecimento aos demais membros da equipe de
enfermagem (VALENTIM E SANTOQOS, 2008).

Portanto, o Enfermeiro que atua no setor de emergéncia tem como funcdo obter a
historia do paciente, fazer o exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a

fazer a manutencéo da salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra, através da revisdo literdria, a importancia da atuacdo do
Enfermeiro na urgéncia e emergéncia, sendo este profissional elemento chave para a
identificacdo do estado emergencial, conducgéo e gerenciamento da equipe de enfermagem e
na qualidade do atendimento.

Verificou-se que é imprescindivel ao profissional de enfermagem e sua equipe,
prestarem, adequadamente, a assisténcia necessaria, 0 que exige conhecimento, capacitacdo
técnica e tecnoldgica, habilidade e agilidade, tomada de decisdes e trabalho de equipe, o qual
o profissional de enfermagem deve manifestar seguranca, calma, empatia e racionalidade para
atender ao adulto e a sua familia numa situacdo de emergéncia.

Neste contexto da urgéncia e emergéncia, o Enfermeiro tem sido o profissional
indicado para avaliar e classificar o risco dos pacientes através de um protocolo direcionador.

A classificacdo de risco é um processo dindmico de identificacdo de pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde ou
o grau de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado, conforme a gravidade clinica do
paciente, e ndo com a ordem de chegada ao servico.

Assim, é recomendado no atendimento de urgéncia e emergéncia o Protocolo de
Manchester, o qual estratifica o risco em cinco niveis, apresentando fidedignidade, validade e
confiabilidade na avaliacdo do estado clinico do paciente e tempo de atendimento, de acordo
com a classificacéo de risco.

Esta pesquisa confirma a importancia do Enfermeiro que atua na classificacdo de
risco, sendo imprescindiveis novas producdes cientificas referentes as questes que evidencia
ainda mais a importancia da escuta qualificada, da avaliacdo, da observacdo, do registro
correto e detalhado da queixa principal, do raciocinio clinico e agilidade mental para as

tomadas de decisOes frente ao atendimento de urgéncia e emergéncia.
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