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RESUMO

Objetivos: avaliar saberes e praticas do enfermeiro sobre o Sistema Manchester e identificar as dificuldades
encontradas durante sua aplicacdo. Método: estudo descritivo e qualitativo. Pesquisa realizada com nove
enfermeiros do setor de acolhimento na emergéncia de um hospital de grande porte na cidade de Fortaleza-
CE. Utilizou-se um formulario semiestruturado com dados de identificacdo sobre o conhecimento dos
enfermeiros sobre a tematica. Os achados foram organizados e analisados segundo Bardin. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 108/11. Resultados: notou-se
discordancia sobre a utilizacao do sistema pelos enfermeiros; foi constatada por eles uma diferenca entre o
atendimento anterior e o realizado atualmente; relata-se a auséncia de espaco fisico adequado e falta de
adesdao ao sistema pelos restantes dos profissionais. Conclusdo: existe a necessidade de melhorias na
capacitacdo dos enfermeiros através de um curso mais completo e dinamico. Descritores: Enfermagem;
Emergéncia; Acolhimento.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate nursing knowledge and practices on the Manchester system and identify the
difficulties encountered during implementation. Method: descriptive and qualitative study. Research of nine
nurses in the reception area of the emergency room of a large hospital in the city of Fortaleza-CE. A
semistructured form was used with identification data on the knowledge of nurses about the topic. The
findings were organized and analyzed according to Bardin. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, Protocol 108/11. Results: it was noted disagreement over the use of the system
by nurses; nurses observed a difference between the previous and the currently service performed; there is
an absence of adequate physical space and lack of adherence to the system by other professionals.
Conclusion: there is a need to improve the training of nurses through a more complete and dynamic course.
Descriptors: Nursing; Emergency; Reception.

RESUMEN

Objetivos: evaluar saberes y practicas del enfermero sobre el Sistema Manchester e identificar las
dificultades encontradas durante su aplicacion. Método: estudio descriptivo y cualitativo. Investigacion
realizada con nueve enfermeros del sector de recepcion en la emergencia de un hospital de grande porte en
la ciudad de Fortaleza-CE. Se utilizé un formulario semi-estructurado con datos de identificacion sobre el
conocimiento de los enfermeros sobre la tematica. Los hallados fueron organizados y analizados segin Bardin.
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 108/11.
Resultados: se not6 discordancia sobre la utilizacion del sistema por los enfermeros; fue constatada por los
enfermeros una diferencia entre la atencion anterior y el realizado actualmente; se relata la ausencia de
espacio fisico adecuado y falta de adhesion al sistema por el restante de los profesionales. Conclusidon: existe
la necesidad de mejorar en la capacitacion de los enfermeros a través de un curso mas completo y dinamico.
Descriptors: Enfermeria; Emergencia; Recepcion.
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INTRODUCAO

A unidade de emergéncia é considerada um
ambiente estressante, onde constantemente
admitem-se usuarios em situacdo critica com
risco de vida iminente, exigindo dos
profissionais que atuam neste servico acodes
rapidas, especificas e que tém como
finalidade a recuperacdo dos pacientes. E,
portanto, um setor multidisciplinar de
especialistas com pericia para tratar pacientes

em estado grave."?

Os usuarios destas unidades sdao, em sua
maioria, vitimas de acidentes e violéncias,
como: perfuracées por arma de fogo, armas
brancas, suicidas, violentados e
politraumatizados.® Destaca-se ainda a
crescente demanda de casos relacionados a
distirbios agudos como o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular encefalico,
necessitando, portanto, de um atendimento
imediato e qualificado.

Considerando a imprevisibilidade, o ritmo
acelerado de trabalho, a vigilancia constante,
a sobrecarga fisica e a busca incessante pela
manutencao da vida, seria dificil pensar em
assisténcia humanizada no ambito
emergencial.® Dessa forma, em 2004, o
Ministério da Saude, dentro de suas diretrizes,
estabeleceu a humanizacao nos servicos de
saude como sendo uma das principais
ferramentas para o alcance do acolhimento e
classificacdo de risco dos usuarios em
unidades de emergéncia.*

A Secretaria Municipal de Salude de
Fortaleza adotou em 2005 o “HumanizaSUS
Fortaleza” que visa a implantacao e ativacao
dos grupos de trabalhos dos projetos de
humanizacao, cujas metas estao dentro da
Politica Municipal de Humanizacdo. Neste
direcionamento, o Protocolo de Acolhimento
com Classificacdo de Risco, um dispositivo
dessa politica, passou a ser implementado a
partir de 2008 em todos os hospitais
municipais da cidade de Fortaleza.” Neste
mesmo periodo, o grupo gestor do servico de
emergéncia deu inicio a implantacao do
processo assistencial de atendimento ao
paciente no servico de emergéncia, cujo
objetivo era a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada por meio da priorizacao
dos pacientes de acordo com o seu risco.

O Ministério da Saude no ano de 2009
lancou a cartilha de Acolhimento com
Classificacdo de Risco nos Servicos de
Urgéncia, mediante a qual se esperou
disseminar algumas tecnologias de
humanizacao da atencao e gestao do campo
da salde. E importante destacar que o
acolhimento com classificacao de risco é um
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dispositivo de melhoria da qualidade dos
servicos de emergéncia que permite e instiga
diversas mudancas na pratica, sendo um
importante instrumento na construcao das
redes de atencao a salde.®

Sabe-se que acolhimento é definido como
ato ou efeito de acolher. Esta expressao
significa uma acao de aproximacao de um
“estar com” e “perto de”, ou seja, uma
atitude de inclusao, de estar em relacao com
algo ou alguém. E um modo de operar os
processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de
saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas adequadas aos usuarios,
favorecendo, assim, a construcao da relacao
de confianca e compromisso dos usuarios com
as equipes e os servicos, contribuindo para a
promocao da cultura de solidariedade e para a
legitimacao do sistema publico de satde.®’

A classificacdo de risco € um processo
dinamico de identificacdo de usuarios que
necessitam de tratamento imediato a partir
da analise do protocolo preestabelecido,
visando atencdao centrada no nivel de
complexidade. A classificacao para o
atendimento priorizado ocorre de acordo com
o potencial de risco, agravos a saude ou grau
de sofrimento do usuario e nao pela ordem de
chegada ao servico.*

O acolhimento com classificacao de risco é
uma atividade que deve ser realizada pelo
enfermeiro, preferencialmente, com
experiéncia em servico de emergéncia e
capacitacao especifica para a atividade
proposta.® Esta observacdo é corroborada por
Souza®, quando refere que o profissional
enfermeiro tem sido indicado para ser o
responsavel por classificar o risco dos
pacientes que procuram o0s servicos de
urgéncia. Desta forma, para este exercer esta
atividade, necessitara de ferramentas que lhe
dé apoio e seguranca para um desempenho
adequado.

O Sistema de Triagem de Manchester (STM)
foi desenvolvido na cidade de Manchester,
Inglaterra, em 1994, por um grupo de
profissionais especializados em triagem. Ele
estabelece uma classificacao de risco baseada
em cinco categorias: emergente (vermelho),
muito urgente (laranja), urgente (amarelo),
pouco urgente (verde) e nao urgente (azul).’™

A metodologia da classificacdo de risco
requer que o profissional defina a queixa ou o
motivo que levou o usuario a procurar o
servico de urgéncia, selecionando uma das
varias apresentacoes e, entao, procurando um
numero limitado de sinais e sintomas em cada
nivel de prioridade clinica. Os sinais e
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sintomas que fazem a discriminacao entre as
prioridades clinicas sao chamados de
discriminadores e estao apresentados na
forma de fluxogramas para cada condicao
apresentada. Os discriminadores que indicam
niveis de prioridade mais altos sdao os
primeiros a serem procurados."

Acrescenta-se que, no referido hospital, os
estudos de viabilizacao para a implantacao do
acolhimento com classificacao de risco foram
iniciados em 2010 por meio dos profissionais
do Curso de Especializacao em Gestao de
Cuidado de Pacientes Criticos, sendo
implantado em janeiro de 2011 com a
participacao dos enfermeiros e com a insercao
do sistema informatizado do Registro de
Atendimento de Emergéncia (RAE), o qual
contém todos os dados do usuario para o
acolhimento com classificacao.

O presente estudo justifica-se por ser o
Acolhimento com Classificacao de Risco uma
politica nacional de atendimento nas
urgéncias e emergéncias, na qual preconiza
que o profissional enfermeiro exerca um papel
de relevancia na sistematica do atendimento,
influenciando diretamente na qualidade de
assisténcia e no processo de humanizacao.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivos:

¢ Avaliar saberes e praticas do enfermeiro
sobre Sistema Manchester de Classificacao de
Risco;

¢ Identificar as dificuldades encontradas
na aplicabilidade deste protocolo.

METODO

Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado em um hospital de grande porte,
situado no centro da cidade de Fortaleza-
Ceara-Brasil. Esta instituicao possui estrutura
fisica moderna, do tipo vertical, com oito
andares. E ponto de referéncia para o
atendimento de pacientes em situacao de
emergéncia e trauma tanto na capital de
Fortaleza e em todos os municipios do estado
do Ceara, como para dar assisténcia aos
clientes de outros estados do Nordeste.
Comporta 407 leitos, no entanto, excede
sempre a sua capacidade. Estes leitos
destinam-se as mais diversas especialidades,
com excecao de obstetricia.

O cenario deste estudo esta incluso no
Programa de Humanizacao por participar do
Programa dos Centros Colaboradores e varios
outros programas com iniciativas
humanizadoras: Projeto  Educativo para
Acompanhantes, Projeto de Desenvolvimento
e Capacitacao de Recursos Humanos, Projeto
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de Gestao de Pacientes Criticos e,
recentemente, o Programa SOS Emergéncia,
que prioriza o0 acesso e a qualidade do
atendimento privilegiando o acolhimento com
classificacao de risco.

O locus da pesquisa foi a unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia do
referido hospital, mais especificamente na
area de acolhimento e classificacao de risco.

A populacao deste estudo foi constituida
por enfermeiros lotados na unidade de
emergéncia e para a amostra foram
selecionados nove que atuavam no
acolhimento com classificacao de risco. Para
tal, foram determinados os seguintes critérios
de inclusao: 1) Ser servidor da instituicao; 2)
Ter escala de servico na area de acolhimento
com classificacao de risco; e 3) Aceitar
participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi determinado como critério de exclusao:
enfermeiros que se encontravam afastados do
servico por férias ou licenca. Todos os nove
enfermeiros selecionados participaram da
entrevista.

Para coleta de dados, utilizou-se um
formulario que incluia a entrevista
semiestruturada com dados de identificacao
sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca
do acolhimento com Sistema Manchester de
Classificacao de Risco. Os achados foram
organizados e analisados segundo Bardin'.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceara, com o
protocolo de numero: 108/11. Este trabalho
seguiu os aspectos éticos da pesquisa, em que
foram respeitadas as exigéncias estabelecidas
na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude™, em especial, a preservacido dos
principios bioéticos fundamentais do respeito
ao individuo, da beneficéncia e da justica. Os
envolvidos foram esclarecidos quanto a
preservacdo do anonimato e quanto a
publicacdo do estudo. Solicitou-se uma
autorizacao por escrito destes para
participarem do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas, nas quais
cada enfermeiro respondeu a um formulario
contendo oito perguntas. Vejamos a seguir os
dados obtidos:
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Tabela 1. Perfil dos enfermeiros do acolhimento de um hospital de grande porte - Fortaleza - CE - 2013.

Enfermeiro Idade Sexo Tempo de servicona Tempo de servico no Realizou o curso sobre o
(N°) Emergéncia acolhimento sistema Manchester
1 29 F 3 anos 1 ano e meio Sim
2 38 F 8 anos 3 anos Sim
3 57 F 20 anos 2 anos Sim
4 28 F 1 ano e meio 4 meses Sim
5 50 F 21 anos 4 anos Sim
6 54 F 20 anos 3 anos Sim
7 35 M 4 anos 2 anos Sim
8 48 F 18 anos 3 anos sim
9 37 F 4 anos 2 anos sim

Os enfermeiros entrevistados eram
predominantemente do sexo feminino, idade
entre 28 e 57 anos, tempo de servico na
emergéncia variava de um ano e meio a 21
anos, o tempo de servico no acolhimento foi
entre quatro meses a quatro anos. Todos
realizaram o curso sobre o Sistema Manchester
antes de trabalhar com este. (Tabela |)

Os dados coletados nas entrevistas, os
quais foram submetidos a analise de
contetdo, permitiram a organizacao de trés
categorias tematicas: 1) Utilizacao do Sistema
Manchester de Classificacao de Risco pelos
enfermeiros; 2) Diferenca entre o
atendimento  anterior e o realizado
atualmente; e 3) Dificuldades encontradas
durante a utilizacao do Sistema Manchester de
Classificacao de Risco. Vejamos, a seguir,
cada uma delas:

¢ Utilizacdo do sistema Manchester de
classificacao de risco pelos
enfermeiros

Nas falas de trés enfermeiros,
identificamos que o Sistema Manchester
influenciou positivamente na classificacao,
pois antes desta implementacao, os
profissionais sentiam que a avaliacao era
realizada de forma empirica, e com a
implantacao desta, os profissionais adquiriram
maior seguranca:

O sistema é extremamente util, pois é
fidedigno. Ndo permite subjetividade na
avaliacdo. (E1)

O sistema assegura ao classificador uma
classificac@o de atendimento ao paciente
com mais seguranca para o profissional e
0 paciente, e para o atendimento em
tempo hdbil. (E4)

Priorizando o atendimento e diminuindo
os riscos e as complicacées. (E5)

Outros dois enfermeiros explicaram que o
sistema permite uma classificacao de risco
adequada, no entanto, ainda ha lacunas no
hospital em estudo:

Seria perfeito se pudéssemos atuar como
relata o Manchester, mas ndo é isso que
vivenciamos aqui. (E2)

De forma positiva, mas ainda ndo
funciona como deveria. (E3)

Porém, para um enfermeiro, surgiu o
questionamento acerca de encaminhamentos
realizados, nos quais seria necessario haver
uma padronizacao, ou seja, um protocolo a
ser seguido em todos os hospitais:
Permitiu um melhor direcionamento no
atendimento, apesar de ndo haver,
ainda, um protocolo oficial, de modo,
que dificulta os encaminhamentos, pois
ao fazer o mesmo, ndo é garantido o
atendimento no hospital encaminhado.
(E8)

¢ Diferenca entre o atendimento

anterior e o realizado atualmente

Para dois enfermeiros, houveram mudancas
significativas acerca da insercao do Sistema
Manchester:

Hoje, temos conhecimento e sabemos
como atuar na classificacdo de risco. (E3)
Utilizando o protocolo nés avaliamos e
triamos melhor o atendimento,
priorizando as emergéncias. (E5)

Ja para trés enfermeiros, nao houveram
mudancas:

Infelizmente, da forma como foi
implantado nesse hospital, nGo houve
diferenca comparado com o anterior.
(E7)

Néo houve mudanca. (E2)

O Sistema Manchester ainda ndo estd no
sistema de informacGo como deveria dai
a dificuldade, ainda é muito similar. (E6)

Para um enfermeiro, houve melhora na
atuacao com o Sistema Manchester, mas ha
um impasse em relacdo a equipe
multiprofissional:

Houve melhora para ndés no que diz
respeito ao respaldo profissional, porém,
para o usudrio e o hospital pouco houve
melhora, pois, a adesdo médica foi
baixa. (E7)
¢ Dificuldades encontradas durante a
utilizacdo do Sistema Manchester de
classificacao de risco

Para dois enfermeiros, o
descontentamento, na época da realizacao do
estudo, era em relacao ao espaco fisico do
hospital, ou seja, uma sala em que o campo
visual do profissional ficava comprometido.
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Sabe-se que o profissional de acolhimento tem
de estar na entrada do servico, sendo visto e
vendo a dinamica da emergéncia:

Os enfermeiros foram devidamente

treinados, porém a estrutura fisica e o

sistema ndo oferecem a menor condic@o

de implementacdo. Na  realidade

trabalhamos com um falso Manchester.

(ET)

O sistema do hospital ndo contribui para

a rapidez que precisamos ter na

classificacd@o. A ndo adesdo dos médicos

na classificacdo de risco dos pacientes

[...]. (E9)

Para um enfermeiro, sua dificuldade foi

encontrada durante a realizacao do curso
sobre Sistema Manchester:

A rapidez, pouco tempo de aula, a prova
rdpida e ter que ler as questées apenas
no teldo e responder a questdo em 5
minutos. (E6)

Na fala de dois enfermeiros, identificamos
a queixa em relacao a equipe
multiprofissional, onde nem todos os
profissionais aderiram ao sistema:

A equipe multiprofissional ndo estd de
acordo com o Sistema de Manchester.
Ainda depende de decis6es a nivel maior.
(E3)

Nos estamos utilizando o Protocolo de
Manchester, classificando o risco do
paciente conforme sua  gravidade.
Contudo ndo houve muitos avanc¢os, pois
os médicos que atendem no consultorio
ndo foram organizados para seguir a
sistemdtica no protocolo. Resultado, a
falta de integracdo prejudica o paciente;
muitos pacientes classificados como
laranja passa além do limite do tempo de
espera (10min), acarretando risco
iminente de morte. (E7)

Na fala de um enfermeiro a problematica
encontrada é a demanda de pacientes e a
falta de leitos no referido hospital:

Sistema de pactualizacdo do sistema de
saude ainda sem uma sistematizacdo
adequada. (E5)

DISCUSSAO

O acolhimento com avaliacao de risco
configura-se como uma das intervencées
potencialmente decisivas na reorganizacao
das portas de urgéncia. Este protocolo de
classificacao, apesar de ser uma ferramenta
util e necessaria, nao garante uma melhoria
na qualidade da assisténcia, uma vez que nao
pretende capturar os aspectos subjetivos,
afetivos, sociais e culturais, cuja compreensao
€ fundamental para uma efetiva avaliacao do
risco e da vulnerabilidade de cada pessoa que
procura o servico de urgéncia. Além disso, o
protocolo nao substitui a interacao, o dialogo,
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a escuta, o respeito, ou seja, o acolhimento
do cidadao e de sua queixa para a avaliacao
do seu potencial de agravamento.®

A utilizacdo do Sistema Manchester de
classificacao de risco pelos enfermeiros trouxe
beneficios, pois propiciou uma mudanca na
légica do atendimento, permitindo que o
critério de priorizacao fosse o agravo a saude
e/ou grau de sofrimento. Esta classificacao se
da com a utilizacao de protocolos técnicos e
identificacao de pacientes que necessitam de
tratamento imediato.” O Sistema Manchester
da apoio e embasamento aos enfermeiros para
a tomada de decisdao, possibilitando a
compreensao de que o ordenamento
(priorizacao) do atendimento deve estar de
acordo com a condicao clinica dos usuarios ao
invés da ordem de chegada®, assim, o
atendimento pode ser realizado com maior
seguranca, pois segue um fluxograma
preestabelecido.

Para os enfermeiros entrevistados, o
Sistema Manchester é extremamente (til,
seguro, rapido e eficaz. Apoés a
implementacao desse sistema, 0s
entrevistados observaram mudancas positivas
em relacdo a dinamica do atendimento.
Apesar disso, durante a realizacao das
entrevistas, muito dos profissionais relataram
dificuldades nao somente na aplicabilidade do
protocolo do Sistema Manchester, como
também nos fatores estruturais e processuais
que implicam diretamente na qualidade da
assisténcia e veracidade do protocolo.

No referido hospital, durante a realizacao
da pesquisa, o sistema de informacao nao
dispunha de todos os discriminadores
necessarios. Conforme Mackaway, na auséncia
de discriminadores, o sistema classifica os
pacientes como nao urgentes."

Na coleta de dados, observou-se uma
grande demanda de pessoas sem perfil de
urgéncia e emergéncia que procuram esse
servico a fim de solucionar um agravo de
baixa complexidade, gerando o problema da
superlotacao. Isto é observado nao apenas na
cidade de Fortaleza, mas em todo Brasil.'
Uma das alternativas encontradas para reduzir
esta superlotacdo seria a criacao de
pactuacoes internas e externas para a
garantia de atendimento ao usuario na
atencdo primaria e secundaria.® Dessa forma,
nenhum usuario seria dispensado sem ser
atendido, ou seja, sem ser acolhido,
classificado e encaminhado de forma
responsavel a unidade de salude de
referéncia."”’

No hospital em estudo, o registro de dados
referentes ao usuario é realizado na recepcao
de forma informatizada por intermédio do
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Registro de Atendimento de Emergéncia
(RAE), em seguida, o usuario é encaminhado
ao setor de classificacao, onde o enfermeiro
tera acesso a esta ficha através do sistema de
informacao da instituicao, adiantando assim o
processo, pois o enfermeiro em tempo habil
realiza a classificacao, imprime a ficha e
encaminha o usuario para a especialidade
clinica. As informacdes contidas no Registro
de Atendimento de Emergéncia (ERA) deverao
ser realizadas de forma coerente, clara,
objetiva e completa, contendo informacoes
referentes a situacdo e queixa principal,
historia breve, exame fisico, sinais vitais e a
classificacdo de risco atribuida ao usuario.” O
Registro de Atendimento de Emergéncia (RAE)
€ de fundamental importancia para se ter uma
classificacao fidedigna.

Para o Ministério da Salde, a classificacao
de risco esta assim classificada de acordo com

os niveis: Vermelho: prioridade 0 -
emergéncia, necessidade de atendimento
imediato; Laranja: prioridade 1 - muito

urgente, atendimento em 10 minutos;
Amarelo: prioridade 2 - urgente, atendimento
em 60 minutos; Verde: prioridade 3 - pouco
urgente, atendimento em 120 minutos; Azul:
prioridade 4 - consultas de baixa
complexidade, atendimento em 240 minutos.*
A avaliacao é registrada na ficha do Registro
de Atendimento de Emergéncia, porém,
podera sofrer alteracoes caso o estado clinico
do usuario sofra mudancas. Isto é realizado
por meio de uma reavaliacdo sistematica
executada pelo enfermeiro, caso o usuario
nao seja atendido no tempo determinado.®"

Para a realizacado de um sistema de
classificacao de risco eficiente, é importante
que a equipe multiprofissional esteja bem
treinada, visando um atendimento mais
solidario, e um fortalecimento do vinculo
entre profissionais e pacientes, promovendo
melhorias na assisténcia desses servicos.?
Neste estudo, foram relatados pontos
negativos acerca da equipe multiprofissional,
como por exemplo, a falta de qualificacao de
alguns profissionais, prejudicando a
sistematica do protocolo.

CONCLUSAO

Nas falas dos entrevistados, foi destacado
que o Sistema Manchester, quando utilizado
corretamente, proporciona muitos beneficios
para o usuario, instituicao e profissionais.
Todavia, é necessario que toda a equipe
multiprofissional envolvida seja capacitada
mutuamente e se comprometa a seguir o
protocolo de maneira correta, diminuindo,
assim, o tempo de espera do atendimento.
Além disso, a necessidade de estrutura fisica
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que ajude o profissional e facilite a realizacao
do seu trabalho também foi colocada em
destaque pelos enfermeiros. Ressalta-se que o
cenario deste estudo esta incluso no Programa
de Humanizacao, por participar do Programa
dos Centros Colaboradores e varios outros
programas com iniciativas humanizadoras:
Projeto Educativo para Acompanhantes,
Projeto de Desenvolvimento e Capacitacao de
Recursos Humanos, Projeto de Gestao de
Pacientes Criticos e, recentemente, o
Programa SOS Emergéncia, que prioriza o
acesso e a qualidade do atendimento
priorizando o acolhimento com classificacao
de risco.

Existe a necessidade da melhora na
capacitacao dos enfermeiros por meio de um
curso mais completo e dinamico acerca do
Sistema Manchester de Classificacao de Risco
para que possam atuar na referida area de
forma mais segura e efetiva. Acredita-se que
a tematica acolhimento com classificacao de
risco deve ser enfatizada, sobretudo, nos
periddicos de enfermagem, por ser uma area
de atuacao dos enfermeiros em que houve o
reconhecimento do conhecimento desses
profissionais na area de “Enfermagem Clinica
e Emergéncia”.
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