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RESUMO

A saude do ser humano sempre foi um aspecto de preocupacdo para a humanidade e a
enfermagem surgiu para amenizar os sofrimentos dos enfermos. Hoje é uma profissao
gue atua em niveis de atendimentos diferenciados, destacando-se o pronto socorro. O
enfermeiro é um profissional de facil identificacdo, porém de grandes habilidades,
muitos conhecimentos e dedicagdo total, e que passa por situagdes adversas no seu
trabalho especialmente no setor de demanda t3ao grande e intensa, o que despertou o
interesse para o estudo. Esta pesquisa teve como objetivo reconhecer a atengao de
enfermagem ao paciente em urgéncia e emergéncia na rede publica brasileira. A coleta
de dados se deu mediante a busca de artigos indexados no banco de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) de estudos indexados usando os descritores:
enfermagem, paciente, urgéncias, e rede publica priorizando o periodo de 2012 a 2022,
guando foram encontrados vinte artigos, e inseridos somente oito por estarem de
acordo com a proposta. Concluiu-se que a performance do profissional enfermeiro é
respeitada, assim como a sua desenvoltura, suas técnicas e protocolos quando faz o
servico fluir, e deixa evidente a sua importancia diante da fungdo do médico e da
expectativa do paciente e da familia amparado na possibilidade que o Protocolo de
Manchester lhe da.
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NURSING CARE TO THE PATIENT IN URGENCY AND EMERGENCY IN
THE BRAZILIAN PUBLIC NETWORK

ABSTRACT

The health of the human being has always been an aspect of concern for humanity and
nursing emerged to ease the suffering of the sick. Today it is a profession that operates
at different levels of care, with emphasis on the emergency room. The nurse is an easily
identifiable professional, but with great skills, a lot of knowledge and total dedication,
who goes through adverse situations in his work, especially in the sector with such great
and intense demand, which aroused the interest in the study. This research aimed to
recognize nursing care for patients in urgent and emergency situations in the Brazilian
public network. Data collection was carried out by searching articles indexed in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) database of indexed studies using the
descriptors: nursing, patient, emergency, and public network, prioritizing the period
from 2012 to 2022, when they were found twenty articles, and inserted only eight for
agreeing with the proposal. It was concluded that the performance of the professional
nurse is respected, as well as his resourcefulness, his techniques, and protocols when
he makes the service flow and make evident his importance in the face of the doctor's
role and the expectation of the patient, and the family supported in the possibility that
the Manchester Protocol gives you.

Keywords: Nursing. Risk classification. Public service.
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1 INTRODUGCAO

O adoecimento do homem vem o acompanhando desde os primeiros eventos
narrados pela Histéria. E a atencdo aos enfermos surgiu para evitar complicacbes, ou
mesma na tentativa de se querer impedir a morte. Desde os tempos mais antigos casas
de isolamento de doentes foram criadas, que com a evolucdo dos cuidados e da
tecnologia tornaram-se especificas, denominadas hospitais (GALVAO, 2015).

No Brasil, o hospital surgiu com a primeira Casa de Misericérdia fundada na Vila
de Santos, em 1543, sendo que no mesmo século foram abertas as do Rio de Janeiro,
Vitéria, Olinda e Ilhéus. Depois, Porto Alegre e Curitiba inaugurada em 1880. O
atendimento era mais assistencial que terapéutico, olhando pobres na doenca, no
abandono e na morte, os quais protegidos os enfermos, os abandonados e
marginalizados (criangas e velhos), os recusados do convivio social, como os criminosos
doentes e dos doentes mentais assistidos por voluntarios, religiosos e médicos
(OLIVEIRA et al., 2022, p. 17).

O servico dos socorristas surgiu no pais para atender as necessidades urgentes
da 12 Guerra Mundial que comecou em 1916. Em 1923, durante um surto de variola,
enfermeiras e alunas da Escola Ana Nery se dedicaram ao combate a doenca, originando
muitos tempos depois o Servico Mével de Urgéncia (SAMU) (GEOVANINI, 2016).

Por meio do SAMU existe o transporte adequado até os hospitais, e atualmente
os atendimentos s3ao determinados em sua gravidade por um sistema de telemedicina
chamado regulagdo médica, que define o tipo de ambulancia para realizar o
atendimento, assim como os seus profissionais. Isso forma um modelo misto de
atendimento dentro da legislacdo brasileira para atendimentos em saude (FERNANDES,
2014).

E o Sistema de Triagem de Manchester foi seguido no pais como politica publica
a partir de 2008, sendo inicialmente no estado de Minas Gerais. Mas nao foi amparado
em pretensdao diagndstica, ser focado na queixa alegada, porque nem sempre um
diagnéstico afirma a urgéncia do atendimento (COUTINHO et al., 2012).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) compdem o sistema de atencdo a
saude no Brasil, sendo uma das portas de acesso imediato aos usudrios no primeiro

atendimento de natureza clinica, cirdrgica ou de trauma contribuindo na organizacao
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das redes de atendimento integral as urgéncias e emergéncias, responsaveis pelo
atendimento a usuarios agudos ou crénicos intensificados, com ou sem risco imediato
de vida, de acordo com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (PNAU) (CABREIRA
GEHLEN, 2013, p. 29).

Como o enfermeiro marca presenca em postos de saude, hospitais e demais
servicos de saude agindo no cuidado integral dos pacientes, da promocdo da saude a
reabilitacdo, ele é o profissional habilitado para verificar possiveis problemas e definir
rapidamente uma solucdo pela tomada de decisdo considerando o seu conhecimento
tedrico e pratico quanto aos problemas de saide (SANTANA et al., 2021).

O papel do enfermeiro na situacdo de urgéncia e emergéncia é bastante amplo,
ja que vai desde a classificacdo de risco, o supervisionamento até a capacitacdo da
equipe de saude, realizando procedimentos de enfermagem. Diante desse contexto de
atividades nessa area da enfermagem este estudo questiona: Como é a atencdo de
enfermagem ao paciente em urgéncia e emergéncia na rede publica brasileira? Por essa
razdo este estudo é importante, pois trata de um aspecto que pode acontecer na vida
de qualquer ser humano que é o atendimento de urgéncia ou emergéncia, envolvendo

sérias gravidades com a possibilidade até de perder a vida.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo revisdo integrativa, descritiva e exploratéria de carater
gualitativo.

A revisdo integrativa refere-se de um método de pesquisa que possibilita a
integracdo de parametros na pratica clinica, baseada no conhecimento cientifico. Esta
metodologia se baseia nas seguintes etapas: escolha do tema e formulacdao de uma
hipdtese, busca nas bases de dados para estabelecimento de critérios para inclusdao e
exclusdao de estudos, categorizacdo dos estudos que serdao utilizados, avaliacdo dos
estudos selecionados, interpretacdao dos estudos analisados na integra e por ultimo, a
apresentacdo da sintese/informacdes (DE SOUZA et al., 2017, p. 20).

O levantamento da literatura sobre a tematica proposta foi realizado em
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documentos dos bancos de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) usando os descritores: enfermagem, paciente, urgéncias, e rede publica. Por
meio do método de exclusdo e inclusdo selecionaram-se os estudos que foram

convenientes a investigagao.

Fluxograma 1: Fluxograma da selecdo dos artigos

4 )

Pesquisas encontradas Ap6s critérios de inclusdo/exclusdo
BVS: 950 BVS: 292
SCiELO: 245 — SciELO: 65
Lilacs: 653 Lilacs: 126
Total: 1.848 Total: 483

- /

Artigos incluidos na revisao
BVS: 5
SciELO: 2
Lilacs: 2
Total: 09

Fonte: Autoras da Pesquisa, 2023.

Para que um estudo fosse excluido do rol deu-se inicio com as palavras-chaves
encontradas nos descritores, tomando como direcionamento também a sua tematica
disponibilizada on-line, quer na lingua materna e que foram inseridos organizadamente
nos bancos de dados escolhidos. Para os critérios de inclusao foram utilizados apenas os
artigos do ano periodo de 2012 a 2022. Foram excluidos todos os estudos anteriores ao
periodo ou que fugiam a tematica, artigos com origem duvidosa, ou que as informacgdes

eram restritas.

3 RESULTADOS

Mundialmente, a procura pelos servigos de urgéncia tem aumentado durante as
ultimas décadas, levando a necessidade de modificacdo da organizagao da assisténcia.
Assim, foram elaborados sistemas de triagem para identificacao da prioridade clinica de
cada paciente que aguarda atendimento, visando facilitar a igualdade de acesso. Os
sistemas de triagem tém o objetivo de organizar a demanda de pacientes que chegam a

procura de atendimentos em servicos de urgéncias da atencdo hospitalar e pré-
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hospitalar, identificando os que necessitam de atendimento imediato e reconhecendo

aqueles que podem aguardar em seguranca o atendimento, antes que haja a avaliacao

diagnéstica e terapéutica completa (AZEVEDO e PEREIRA, 2020, p. 739).

A triagem estruturada faz referéncia a um protocolo de classificacdo

valido, reproduzivel e que permite a classificacdo dos pacientes, baseado nos diferentes

niveis de urgéncia e de priorizacdo da assisténcia somado a estrutura fisica e organizacao

profissional e tecnoldgica adequada (ACOSTA et al., 2012).

Os resultados deste estudo totalizaram com nove artigos encontrados nas bases

de dados ja descritas. Destes nove estudos, quatro falam do papel do enfermeiro na

atencdo ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia, trés falam do protocolo de

Manchester, e dois falam sobre a eficiéncia no servico de enfermagem quanto a

classificacdo de risco.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos por: Autor, titulo, objetivo, resultado e revista.
Teresina, 2023.

TiTULO AUTOR/ANO OBIJETIVO GERAL SINTESE DE RESULTADOS REVISTA
Atividades do | Acosta Identificar e avaliar | Os resultados evidenciaram que | Revista Galcha
enfermeiro nos | 2012 as evidéncias | as principais atribui¢cdes | de Enfermagem
sistemas de disponiveis na | deste profissional sdo a avaliacdo
triagem/classificacdo literatura sobre as | do estado de
de risco nos servigos atividades do | saude do usudrio e a tomada de
de urgéncia: revisdo enfermeiro na | decisdo, processo que necessita
integrativa. classificacdo de risco | de conhecimento clinico e de

nos servigos de | tempo de experiéncia.

urgéncia.
Classificacdo de risco | Coutino et al. Identificar entre | Foi possivel certificar que 0 STM ja | Revista Médica
em  servicos de | 2012 outros aspectos, se ele | possui producdo cientifica que o | de Minas Gerais
emergeéncia: uma pode ser considerado | caracteriza como um sistema
discussao da um sistema valido e | vdlido e confidvel, que pode ser
literatura sobre o confidvel que possa | utilizado com seguranca em
Sistema de Triagem ser utilizado com | servicos de emergéncia.

de Manchester.

seguranga em Sservigos
de emergéncia.

Validade preditiva
do Protocolo de
Classificacdo de Risco

de Manchester:
avaliacdo da evolugao
dos pacientes

Pinto Junior e
Salgado
2012

Avaliar a validade
preditiva do protocolo
de classificacdo de
risco de Manchester,
implantado em um
hospital municipal

Entre os pacientes, 172 eram
homens (57%) e a média de idade
dos pacientes avaliados foi de
57,3 anos. A mediana de
pontuacdo do indice de gravidade
no grupo

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem
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admitidos em um de Belo Horizonte, | amarelo foi de 6,5 pontos; no
pronto atendimento. Minas Gerais. grupo laranja, 11,5 pontos e, no

grupo vermelho, 22 pontos,

havendo diferenca estatistica

significante entre os trés grupos.
Classificacao de | Pereira Demonstrar a | Compreendeu-se que o setor de | Revista
riscos no | 2020 importancia da | urgéncia e emergéncia sofre com | Juridica
atendimento de classificacdo dos riscos | a superlotacdo tanto os usudarios | Uniandrade
urgéncia e no atendimento de | quanto 0s
emergéncia: Urgéncia e | profissionais e que algumas
contribuigdo do Emergéncia. medidas podem organizar o fluxo
enfermeiro. deste setor.
0] trabalho do | Cabreira Gehlen | Caracterizar o | Atividades mais desenvolvidas | Revista
enfermeiro na | etal. processo de trabalho | pelos Brasileira de
produgao do cuidado | 2013 do enfermeiro na | enfermeiros foram: a) | Enfermagem
em Unidades de produgdao do cuidado | assistenciais: avaliacdo e
Pronto Atendimento em Unidades  de | classificagdo do risco (66%)
de Porto Alegre/RS. Emergéncias. registro de dados clinicos (62%);

b) gestdo: distribuicdo de tarefas

(62%), organizacdo de quadro de

turnos (40%) diligenciar os dados

(36%), e provisao de

materiais (28%). A derivacdo de

usudrios a niveis adequados de

atendimento foi a finalidade do

trabalho

(70%).
Estratégias utilizadas | Dos Santos Analisar as estratégias | As estratégias utilizadas | Revista Galcha
pelos  enfermeiros | et al. utilizadas por | pelos enfermeiros para | de Enfermagem
para promover o | 2016 enfermeiros para | promover o trabalho em
trabalho em equipe promover o trabalho | equipe foram: articulacao
em um servico de em equipe em um | das acGes profissionais;

emergeéncia.

servico de emergéncia.

estabelecimento de relagGes de
cooperagao; construgao e
manutengao de vinculos
amistosos; e gerenciamento de
conflitos.

Sistema Manchester:
tempo empregado na
classificacdo de risco
e prioridade para
atendimento em uma
emergeéncia.

Anziliero et al.
2016

Avaliar o tempo que
antecede e o tempo

empregado na
classificacdo de
risco, na prioridade

para atendimento e

no destino dos
pacientes 24 horas
apés a  admissdo

Dos 139.556 atendimentos,
metade dos pacientes chegou a

classificacdo no tempo
preconizado (IQR:
2 — 20 minutos), sendo
classificados em dois (IQR: 1 — 3)
minutos. As
classificacOes de menor
prioridade e as altas

Revista Galcha
de Enfermagem
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em uma Emergéncia.

hospitalares (88,4%) foram mais
frequentes que hospitalizagdes
(11,4%) e dbitos (0,2%).

Seguranca do | Gomes et al. Conhecer a | Com base na andlise das | Revista
paciente em situacdo | 2019 percepgao dos | falas dos participantes, trés | Brasileira de
de emergéncia: profissionais de | particOes de conteido emergiram | Enfermagem
percepcoes da equipe enfermagem quanto | na  Classificacdo  Hierdrquica
de enfermagem. aos aspectos | Descendente: 1) Estrutura:

essenciais para a | necessidade de mudangas; 2) O

prestacdio de um | processo: seguranc¢a nas a¢oes da

cuidado seguro ao | equipe de enfermagem; e 3)

paciente A assisténcia livre de danos como

politraumatizado  no | resultado almejado.

servico de emergéncia.
Implantagdo do | Sacoman et al. Analisar a implantagdo | A implantacgdo do  SCRM | Revista Latino-
Sistema de | 2019 do trouxe resultados diretos e | Americana de
Classificacdo de Sistema de | indiretos a toda a rede de | Enfermagem

Risco Manchester em
uma rede municipal
de urgéncia.

Classificacdo de Risco
de Manchester em
uma rede
municipal de urgéncia
e emergéncia da
regido metropolitana
de S3o Paulo.

urgéncia e emergéncia de SBC. De
acordo com a analise quantitativa

de procedimentos realizados
(SIA-SUS), ao longo da
implantagdo do SCRM no

componente pré-hospitalar, nota-
se uma influéncia direta desse
dispositivo no processo de

acolhimento e
classificacdo de risco das
UPAs 24h.

Fonte: Autoras da Pesquisa, 2023.

O Quadro 2 exibe como foi realizada a leitura analitica dos artigos selecionados,

a qual facilitou a organizagao primeiramente por ano de publica¢ao, depois a ordem dos

assuntos com a sintetizagao destes com a finalidade de fixar as ideias principais para a

solucao do problema da pesquisa. Para operacionalizar a pesquisa os achados serao

discutidos em séries.
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Quadro 2 — Porcentagem dos tipos de estudo dos textos correspondentes aos
resultados. Teresina, 2023

TIPOS DE ESTUDO Ne %
Qualitativo 04 45%
Quantitativo 02 22%
Quali-quantitativo 02 22%
Transversal 01 11%
TOTAL 09 100%

Fonte: Autoras da Pesquisa, 2023.

Os artigos submetidos a apreciacio e eleitos para compor este
trabalho, possuem maior niumero de publicacdo com a abordagem de pesquisa
qualitativa.

Segundo Minayo (2014, p. 63) a pesquisa qualitativa solicita como atitudes
fundamentais, a abertura, a maleabilidade, a capacidade de observacdo e de
envolvimento com o grupo de investigadores e com os atores sociais estudados, e a
pesquisa quantitativa trabalham com estatistica e seus resultados podem ser medidos.

4 DISCUSSAO

O papel do enfermeiro na atencao ao paciente em situacao de urgéncia e
emergéncia

A partir de entdo, segue-se a discussao dos resultados conseguidos sobre o papel
do enfermeiro na atencdao ao paciente em situagdo de urgéncia e emergéncia. O
enfermeiro é um profissional que administra o setor e o servigo de enfermagem.

O estudo | de Acosta et al (2012) exibem a experiéncia de uma revisdo integrativa
a qual avaliou a classificacdo de risco, quando os resultados evidenciaram que as
principais atribuicdes do enfermeiro sdo a avaliagcdo do estado de saude do usuario e a
tomada de decisdo, processo que carece de conhecimento clinico e de tempo de
experiéncia. Esse aspecto contribui muito com esta pesquisa, ja que dentro da sua
proposta estd em como explicar o papel do enfermeiro na atencao ao paciente em
situacdo de urgéncia e emergéncia no setor de pronto atendimento.

O estudo IV de Pereira (2020) faz uma importante afirmativa quando diz que o
gerenciamento das acdes em classificacdo de risco nas unidades de urgéncia e
emergéncia, que no caso é feito pelo enfermeiro, tem como finalidade de ser um meio

gue humaniza o atendimento, agiliza o processo, organiza a instituicdo e ainda, oferece
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um atendimento exclusivo e de qualidade. Neste momento esta pesquisa tem como
foco explicar o porqué da presenca do enfermeiro neste setor, e o estudo ora discutido
evidencia com clareza a situacao.

O estudo V de Cabreira Gehlen et al. (2013) foi para caracterizar o processo de
trabalho do enfermeiro na producdo do cuidado em Unidades de Emergéncias com uma
abordagem quali-quantitativa, concluiram que o trabalho dos enfermeiros em Unidades
de Emergéncias é predominantemente assistencial, contudo tem uma grande
sobrecarga de atividades de gestdo compativeis com a previsao e provisao de recursos
para a producdo do cuidado. Percebeu-se aqui que o enfermeiro passa mais tempo
avaliando e classificando os riscos, seguido do registro de dados e por fim, a gestao.

O estudo VI realizado por Dos Santos et al. (2016) foi uma pesquisa qualitativa
do tipo estudo de caso realizada com 20 enfermeiros do Servico de Emergéncia de um
Hospital Universitario da regido Sul do Brasil. E a performance do enfermeiro mostrou-
se de especial relevancia, pois os pesquisadores perceberam que a gestdo de
enfermagem promoveu a articulacdo das agGes profissionais estabelecendo relagdes de
cooperacdo, construcao e finalidade de vinculos cordial, e gerenciando os conflitos,

fatores estes que colaboram para uma boa assisténcia.

O Protocolo de Manchester

Sistema de Triagem de Manchester (STM) sobre prioridade de gestdo clinica, ja que a
essa esta voltada para as caracteristicas especificas de cada um dos doentes, as quais
alteram o seu tratamento como também a ordem do atendimento. E cita como
exemplos idosos, portadores de necessidades especiais, detentos, alcoolizados ou
drogados, etc., e nesse aspecto estdao envolvidos fatores do servigo, tais como a
composicdo da equipe, superlotacdo da unidade, muitos pacientes graves
paralelamente, o que pode demandar maior tempo de espera e a insatisfacdo do
paciente.

O estudo Il de Pinto Junior e Salgado (2012) se baseou numa averiguacdo de
coorte prospectivo e analitico com uma amostra estratificada por cores da classificacao

de pacientes num hospital de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais onde sao
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atendidos cerca de mil pacientes por dia, os quais sdo usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS. Os estudiosos do assunto, aqui citam Polit et al (1995, p. 8): “a validade
preditiva de um instrumento se refere a habilidade que esse tem para diferenciar entre
as performances ou comportamentos de sujeitos quanto a algum critério futuro,”, e eles
concluiram exatamente essa realidade, porque os dados obtidos por eles confirmaram
gue os pacientes evoluem com niveis de gravidade diferentes entre os grupos de cores
de classificacao.

O estudo VIII de Gomes et al. (2019) voltou-se para a percepcdo da enfermagem
guanto a seguranca do paciente em situacdo de emergéncia. Por meio de um estudo
descritivo e misto, realizado num grupo focal e com técnicas projetivas. A amostra foi
composta por sete profissionais de enfermagem. A analise dos dados ocorreu usando
softwares Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires e SPSS 22.0. As respostas foram analisadas de acordo com trés particoes
de conteludo emergentes na Classificacdo Hierarquica Descendente: Estrutura:
necessidade de mudancas; O processo: seguranga nas acoes da equipe de enfermagem;
e A assisténcia livre de danos como resultado almejado. A conclusdo a que chegaram é
gue a seguranca do paciente em situacdo de emergéncia precisa ser regida na
adequacgao do ambiente e organizagdo do setor, condi¢des de transporte do paciente,
uso de rotinas e protocolos, identificacdo e organizacao do leito. Esta pesquisa ora
desenvolvida concorda, pois a vida do mesmo esta jogo, e a enfermagem

tem grande responsabilidade sobre ela.

A eficiéncia do servigo de atencdo de enfermagem ao paciente por meio da

classificagao de risco

Com o objetivo de apresentar e analisar a implantacdo do Sistema de
Classificacao de Risco de Manchester em uma rede municipal de urgéncia e emergéncia
da regido metropolitana de Sao Paulo Sacoman et al (2019) apresentou a conclusdo da
sua analise como correta a implantacdo do SCRM, porque deu resultados diretos e
indiretos a toda a rede de urgéncia e emergéncia de SBC.

Pela analise quantitativa de procedimentos realizados (SIA-SUS), no decorrer da

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 220-235.



ATENCﬁO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM URGENCIA E EMERGENCIA NA REDE PUBLICA
BRASILEIRA.
Barbosa et al.

implantacdo do SCRM no componente pré-hospitalar perceberam a influéncia direta do
dispositivo no processo de acolhimento e classificagao de risco das UPAs 24h. Nessa
perspectiva eles informam que o servico se tornou eficiente, e veio enriquecer a anadlise
deste momento, porque a discussdo neste tépico é justamente
sobre a politica nacional implantada as urgéncias brasileiras para melhorar o
atendimento com o SCRM.

Anziliero et al. (2016) mostram no estudo VIl a investigacao foi realizada por um
coorte retrospectivo que incluiu adultos classificados pelo Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco na maior Emergéncia do sul do pais em 2012. Os dados foram
disponibilizados em forma de planilha eletronica e analisados de acordo com suas
caracteristicas e distribuicdo. No periodo do estudo foram realizadas 153.885
classificagOes de risco para 139.556 pacientes, com idade média 44+18 anos, sendo 60%
deles com idade inferior a 55 anos. Ainda, 59,8% eram do sexo feminino. Apods
a CR, 62% dos pacientes foram encaminhados para atendimento clinico, 17,8% ao
atendimento cirurgico, 8,5% ao ginecoldgico, 6,5% ao odontoldgico, 0,4% ao
atendimento de enfermagem, 0,9% para Unidade de Pronto Atendimento e 0,6% para
Unidade Basica de Saude. Os encaminhamentos para outras areas assistenciais
representaram 3,4%. Como o intuito era avaliar o tempo que antecede e o tempo
empregado na classificacao de risco, na prioridade para atendimento e no destino dos
pacientes 24 horas apds a admissdao em uma Emergéncia, os resultados mostraram que
dos 139.556 atendimentos, metade dos pacientes chegou a classificagdo no tempo
preconizado (IQR: 2 — 20 minutos), sendo classificados em dois (IQR: 1 — 3) minutos. As
classificagdes de menor prioridade e as altas hospitalares (88,4%) foram mais frequentes
que hospitalizagdes (11,4%) e 6bitos (0,2%), confirmando assim, que houve eficiéncia
no servico de enfermagem quanto a classificacao de risco.

Os resultados da pesquisa mostram que o SCRM é de vital importancia nas
urgéncias e emergéncias brasileiras, e que o papel do enfermeiro é fundamental na sua
gestdo e aplicacao, visto que nesta revisado integrativa todos os documentos analisados
mostraram tal evidéncia. A diferenca é que este é um estudo que analisa estudos que
os pesquisadores foram a campo, ou que mensuraram seus dados por meio de

softwares, e esta se baseou neles.
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A limitacdo para esta pesquisa foi o pouco tempo destinado ao levantamento da
literatura e analise das mesmas, j& que as estudantes possuem outras atividades
paralelamente. Os pontos fortes do trabalho sdo o aprendizado tanto profissional,
guanto como licdo de vida sobre situacdes que podem se comparar a esta, como dentro
do campo de estudos quando se deve dar prioridade a quem de fato necessita de

prioridade na resolucdo imediata de um problema.

5 CONCLUSAO

A atencdo de enfermagem ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia na
rede publica brasileira sempre foi uma grave problematica no sistema de saude do pais,
seja pela superlotacdo, pela precariedade de recursos, mas principalmente pela falta de
humanizacdo do servico.

O SCRM veio para dar um diferencial, e tem conseguido impactar a sociedade
lentamente, pois o usuario esta aprendendo, e vendo a sua eficiéncia e eficacia. Outro
detalhe importante percebido neste estudo é que a performance do profissional
enfermeiro é respeitada, assim como a sua desenvoltura, suas técnicas e protocolos
guando faz o servico fluir, e deixar evidente a sua importancia diante da funcdo do
médico e da expectativa do paciente e da familia.

O Protocolo de Manchester no Brasil tornou-se valido e proveitoso para
selecionar as prioridades, e identificar de imediato a sequéncia do fluxo no atendimento.
E como contribuigGes para pesquisas futuras, este estudo indica uma comparacdo entre

uma unidade de servigo publica e uma privada que tenha a mesma demanda.
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