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RESUMO

A area de urgéncia e emergéncia constitui importante componente da assisténcia a satde no
Brasil, isso tem transformado esta area numa das mais discutidas nos diversos espacos sociais, se
tornando a problematica principal do Sistema de Saude considerando que nos Gltimos anos,
houve crescimento da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, devido o aumento do
namero de acidentes e doencas causadas pela violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da
rede tem contribuido decisivamente para a sobrecarga destes servigcos. Objetivou-se buscar e
identificar na literatura cientifica brasileira as caracteristicas do Protocolo de Manchester no
acolhimento realizado pelo enfermeiro. Identificou-se uma amostra de quatro artigos. Destes
artigos, conclui-se que o protocolo é um sistema véalido e confiavel; proporciona gestdo do
servico de emergéncia humanizado; facilita a identificacdo de problemas de enfermagem de
forma répida e o enfermeiro do acolhimento é necessario desenvolver a habilidade da escuta
qualificada, da avaliacdo, registro correto e detalhado da queixa principa. Espera-se que 0 uso do
Protocolo de Manchester seja uma forma segura e eficiente da classificacdo de risco. Observa-se
a necessidade de educacao permanente para os enfermeiros que utilizam o protocolo, do mesmo
modo para os médicos, com finalidade do cumprimento dos tempos de atendimento previstos
pelo protocolo.



1 INTRODUCAO

Quando se fala em saude no Brasil vem sempre a nossa mente 0s noticiarios televisivos e
escritos que cotidianamente nos mostram dados negativos em relacdo aos servicos de saude que
sdo oferecidos em praticamente todas as unidades hospitalares brasileiras, o que vem colaborar
para a construcdo de conceitos de descaso e abandono dos cidaddos que diariamente precisam
utilizar o sistema de satde publica do pais.

O retrato negro desse indispensavel servico comunitario se espalha por todas as regifes
que compde o territorio brasileiro. As reclamacdes sdo indmeras no que se refere a infraestrutura,
fisica mobiliaria e de forma especial ao atendimento, mais especificamente, a falta dele em quase
todas as areas de prestacdo dos servicos em questdo; de forma bem peculiar as areas de urgéncia e
emergéncias das unidades publicas de saude e até das particulares quando envolve os planos de
atendimentos.

A éarea de urgéncia e emergéncia constitui importante componente da assisténcia a saude
no Brasil, isso tem transformado esta area numa das mais discutidas nos diversos espacos sociais,
se tornando a problematica principal do Sistema de Salde considerando que nos Gltimos anos,
houve crescimento da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, devido o aumento do
namero de acidentes e doencas causadas pela violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da
rede tem contribuido decisivamente para a sobrecarga destes servicos.

Ciente dos problemas existentes na atencdo as urgéncias, o Ministério da Saude lancou,
em 2004, a cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na qual aponta o acolhimento
com avaliacdo e classificagdo de risco, como dispositivo de mudanca, uma ferramenta de
organizacdo da "fila de espera™ no servico de saude, em especial nos servigos de urgéncia. A
classificacdo de risco € 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 de acordo com a gravidade clinica do paciente,
e ndo por ordem de chegada no servigo (BRASIL, 2006).

A PNH propés a estratégia do Acolhimento com Classificagdo de Risco na tentativa de
organizar o fluxo de atendimento dos pacientes que procuram 0s servigos de emergéncia no pais
(BRASIL, 2004).



Para a realizacdo da classificagdo de risco tem sido adotado o uso de protocolos para
orientar a decisdo dos profissionais de saude na priorizacdo de atendimento dos usuarios. Esse
processo de priorizacdo do atendimento ndo foi um fato novo, pois ja existia em outros paises
como € o caso da Australia, do Reino Unido, do Canada e dos Estados Unidos. Estes paises
desenvolveram protocolos préprios que orientam a classificacdo dos pacientes nos seus servigos
de emergéncia (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAC}AO DE RISCO, 2009).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi adotado no Brasil como politica publica
a partir de 2008, principalmente pelo fato de ndo ser baseado em presuncdo diagndstica, ser
centrado na queixa apresentada, pois nem sempre um diagndstico define a urgéncia do
atendimento (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

O uso de protocolos orientadores tem a finalidade de diminuir o viés de subjetividade
implicado na avaliacdo da queixa do paciente que procura o0 servico de urgéncia e emergéncia
(SOUZA, 2009).

Este trabalho justifica-se pelas caracteristicas do municipio, com a finalidade de obter
subsidios para conhecer e posteriormente fazer a implementacdo deste protocolo. O municipio,
Rio Tinto, localiza-se na Paraiba, regido Nordeste do Brasil. Dispde de uma populacéo de 23mil
habitantes, situada no litoral, a mais ou menos 65 km da capital do estado. O servigo de salde é
constituido por nove Unidades de Salde da Familia, um Centro de Atencdo Psicossocial tipo I,
um Nucleo de Apoio a Saude da Familia e um Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
Devido a populacdo ndo compreender a organizacdo dos servicos de saude, ocorre a superlotacao
deste servico o que dificulta o processo de trabalho.

Assim, um acolhimento qualitativo tendo como instrumento orientador o Protocolo de
Manchester, visard 0 bem estar, a prevencdo e tratamento adequado daqueles que buscam
atendimento de urgéncia e emergéncia; desta forma ird classificar, mediante o protocolo, as
queixas dos usuarios que buscam o atendimento de urgéncia e emergéncia de acordo com a
necessidade que o quadro do usuério apresenta.

Diante do exposto, objetivou-se buscar e identificar na literatura cientifica brasileira as
caracteristicas do Protocolo de Manchester no acolhimento realizado pelo enfermeiro.

Pretende-se com esta revisdo ter subsidios para capacitar os enfermeiros a utilizar o
protocolo de Manchester para melhorar o atendimento na Unidade de Pronto Atendimento de

Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Rio Tinto (PB), onde o0 a demanda € altissima devido ao



ndo funcionamento das demais unidades de salde existente na localidade, 0 que merece uma
intervencdo com estratégias organizacionais que garanta ao usuario do servico publico de saude

um atendimento preciso e eficaz.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco (AACR) é uma tecnologia
utilizada pelo MS no sentido de reorientacdo da politica assistencial nos servicos de emergéncia,
que visa articular os valores de humanizacdo e qualificagcdo da assisténcia. A classificagdo de
risco esta fundamentada em conceitos internacionais estabelecidos pelo protocolo de Manchester,
que prevé padrdes para o atendimento nas emergéncias de modo a priorizar o atendimento de
acordo com a indicagdo clinica, visando superar os problemas encontrados no modelo tradicional
de organizacdo do atendimento por ordem de chegada (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2006 apud SHIROMA; PIRES, 2011).

O protocolo de Manchester determina a classificacdo para prioridade de atendimento (de
imediato tempo zero a ndo urgente — maximo de 240 minutos), sendo realizada pela equipe de
enfermagem e especialmente por enfermeiros (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE,
2006 apud SHIROMA; PIRES, 2011).

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e realizar a classificacdo de
risco dos usuarios que procuram 0s servicos de urgéncia e eemergéncia, devendo ser orientado
por um protocolo direcionador (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS
GERAIS, 2007).

Em um estudo, os enfermeiros entrevistados consideraram que o didlogo e a atencéo
dispensados aos usuarios no “acolhimento” no servico estudado, tranquiliza e diminui os atritos e
tumultos que aconteciam antes na recepgdo, bem como, auxilia na organizagcdo do Servigo.
Relataram ainda que a equipe apresentou-se mais tranquila em saber que tem alguém da area de
salide observando os usuarios que estdo aguardando atendimento (SHIROMA,; PIRES, 2011).

Noutro estudo, a concepcdo dos enfermeiros que entendem que o acolhimento pode
significar ndo sé a resolugdo dos problemas que o usuario apresenta como também, inclui uma
escuta qualificada que valoriza as queixas e a identificacdo das necessidades (TEIXEIRA;
MISHIMA; PEREIRA, 2000).

O método de atendimento com a utilizacdo do protocolo de Manchester é feita uma
classificacdo dos doentes por cores gque indica a gravidade ou ndo do seu quadro. A classificagdo

é realizada através do uso de pulseiras na cor indicada pela triagem feita no paciente indicando o
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tipo de atendimento que ele deve ter a qualidade de vida. O protocolo recebeu esse nome por ter
sido criado na cidade de Manchester em 1997.

Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Saude (SES/MG) optou por uniformizar o
atendimento através do protocolo de triagem de Manchester nos seus servicos de saude
(TOLEDO, 2009). O STM estabelece uma classificacdo de risco em cinco categorias: vermelho
(atendimento emergente); laranja (atendimento muito urgente); amarelo (atendimento urgente);
verde (atendimento pouco urgente) e azul (atendimento ndo urgente). A partir da identificacdo da
queixa principal do usuario pelo enfermeiro um fluxograma especifico orientado por
discriminadores apresentados na forma de perguntas é selecionado. Quanto ao significado das
cores, o paciente classificado como vermelho deve ser atendido de imediato, ou seja, tempo zero.
As demais cores laranja, amarelo, verde e azul devem ser atendidas em tempo maximo de 10
minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos respectivamente. (FREITAS, 2002). Veja a
figura 1 abaixo:



EMERGENCIA (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de saude

NAO URGENTE (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pL 1B 111131 encaminhados para outros servigos de saude

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Figura 1: Protocolo de Manchester de acordo com as cores e tempo para atendimento.

12
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para este estudo a metodologia empregada foi a Pesquisa Bibliografica partindo
do delineamento de Gil (2002) para essa modalidade pesquisa. O autor define a pesquisa
bibliografica como sendo aquela em que se utiliza de materiais j& elaborados: livros e artigos
cientificos. No referencial de Gil (2002) estdo previstas as etapas da pesquisa — escolha do
tema, levantamento bibliografico preliminar, formulacdo do problema, elaboracdo do plano
provisorio de assunto, busca das fontes, leitura do material, fichamento, organizagdo l6gica
do assunto e redagéo do texto.

Assim, depois de definido os objetivos da pesquisa deu-se a busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Scielo no idioma portugués. Utilizou-se os descritores de satde (DeCS)
enfermeiro, acolhimento e protocolo de Manchester.

Utilizou-se a tecnologia do cuidado.

Essa tipologia “tecnologia do cuidado” in/dica técnicas, procedimentos, conhecimentos
utilizados pelo enfermeiro no cuidado (NIESTCHE, 2000 apud PRADO et al., 2009, pag.478).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Foram critérios de inclusdo no estudo os artigos publicados nos altimo s cinco anos,
no idioma portugués. Nesta etapa os textos foram selecionados, inicialmente, a partir dos
descritores, titulos e resumo. Na etapa seguinte, apos identificadas possibilidades de respostas a

uma ou mais questdes desta pesquisa, foi realizada a leitura dos textos na integralidade.
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Foram excluidos estudos no qual a palavra "Manchester" foi adotada para
descrever a universidade ou a cidade Manchester e onde o tema do estudo nao

apresentasse relacdo com o protocolo de Manchester.

3.3 ETAPAS DA ANALISE DOS TEXTOS

Gil (2002) sugere que, ap6s a delimitagdo dos textos, artigos, livros e outros
documentos que possam compor a pesquisa, a leitura seja executada em quatro etapas:
leitura exploratéria, que € realizada com o objetivo de verificar em que medida a obra
consultada atende as intencdes do pesquisador; a leitura seletiva, que tem como finalidade
a determinacdo de que o material de fato interessa a pesquisa; a leitura analitica com
funcdo de ordenar e sumarizar as informacGes contidas nas fontes e, a Ultima etapa, a
leitura interpretativa, a qual compreende o0 momento que a solugdo para o problema proposto

foi delimitada.

3.3.1 Sumarizacgéo dos estudos

O periodo de busca dos artigos foi em margo de 2014.

ApoOs realizada as etapas de leitura dos estudos/artigos, estes foram compilados em
fichas de leituras e classificados de acordo com o padrdo de abordagem ao tema. As
fichas de leitura propiciaram um juizo prévio e um resumo acerca das obras selecionadas (GIL,
2002).

Apos a identificacdo do total de publicacbes em cada base de dados foi realizada a
comparacao entre os titulos listados dentro da mesma base de dados. Em seguida, procedeu-se a
comparacéo entre as bases, com a finalidade de descartar os artigos que estavam em duplicata.

Encontrou-se 25 artigos, e apos a filtragem, a amostra foi composta por quatro artigos

resultantes da busca nas bases.
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Feita a selecéo, procedeu-se a leitura criteriosa das publicagdes. Os dados obtidos foram
registrados em ficha de analise construida pelos pesquisadores, contemplando, dentre outros, 0s
seguintes itens: nome do artigo, autores, periodico, ano de publicacdo, instituicdo dos autores,

abordagem do estudo, tipo de estudo, referencial tedrico, objetivo(s), resultados, recomendacoes.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por ndo se tratar de pesquisa, este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e nédo foi utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre situacOes
assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

As preocupacOes eticas deste estudo basear-se-d0 na veracidade, confiabilidade,

fidedignidade e reaplicabilidade das informac6es obtidas do artigos estudados.
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4 RESULTADOS E ANALISE

Dos quatro estudos selecionados obtivemos os resultados descritos abaixo:

Em um estudo certifica que 0 STM ja possui producao cientifica que o caracteriza como
sistema valido e confidvel, que pode ser utilizado com segurangca em servicos de emergéncia
(SOUZA et al., 2011).

Ao adentrar na unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia o usuario deve receber
um acolhimento adequado no sentido de que se sinta seguro quanto a qualidade e eficiéncia do
servico que lhe serd prestado de acordo com a gravidade do seu problema. Afastado o medo
peculiar que eles e seus familiares sentem frente a um atendimento de urgéncia e a possivel
gravidade do seu quadro, assim, um protocolo direcionador proporciona aos profissionais do
atendimento agir com tranquilidade e organizacdo necessaria para a prevencdo e tratamento do
mal fisico e emocional existente.

Coutinho; Cecilio e Mota (2012) relatam que 0 STM proporciona uma gestdo do servico
de emergéncia de forma a atender os principios da humanizacdo. A priorizacdo da assisténcia
pelo método sistematizado pré-definido tem assegurado aos clientes uma assisténcia segura e
justa evitando a ocorréncia de agravamentos ou 6bitos nas filas de espera das emergéncias, bem
como uma valorizacdo do profissional enfermeiro do servico de emergéncia, que atuando
efetivamente no processo de tomada de decisfes quanto a assisténcia.

O acolhimento nas unidades de urgéncias e emergéncias é uma diretriz da PNH, que ndo
tem local, nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo. Ele é
imprevisivel. Assim sendo precisa ser organizado e eficaz para o sucesso e qualidade do
atendimento. O mesmo deve fazer parte de toda a organizacdo das unidades de salude e é, tema
essencial em todos os encontros do servico de satde.

O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salde e adoecimento, na responsabilizacao
pela solugcdo do caso diagnosticado, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s servigos

de saude.
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Neste campo de prestagdo de saude urgentes e emergenciais tradicionais destaca-se 0s
prontos-socorros que ainda tem funcionado como “porta -de- entrada” do sistema de saude,
acolhendo varios tipos de situacGes desde as urgéncias e emergéncias propriamente dita até as
tentativas de amenizar os problemas surgidos com a falta de compromisso dos responsaveis
diretos pela estruturacdo e qualidade da atencdo basica a urgéncias e emergéncias sociais,
ocasionando superlotacdo e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a popula¢do nos
locais acima mencionados.

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro no acolhimento, Souza et al. (2013) referem que
para o enfermeiro que atua na classificacdo de risco, é imprescindivel a habilidade da escuta
qualificada, da avaliacdo, registro correto e detalhado da queixa principal, de trabalhar em equipe,
do raciocinio clinico e agilidade mental para as tomadas de decisdes, € 0 conhecimento sobre 0s
sistemas de apoio na rede assistencial para fazer o encaminhamento responsavel do paciente,
quando houver necessidade e Perez Juanior (2012) afirma que facilita a identificacdo de
caracteristicas definidoras e de fatores relacionados/fatores de risco que subsidiam a elaboracéo
do Diagndstico de Enfermagem na classificacdo de risco. Tal fato permite ao enfermeiro detectar
e controlar os problemas de enfermagem de forma rapida e realizar intervengdes pautadas no
conhecimento cientifico, de modo a interferir positivamente no prognéstico dos pacientes.

Com a utilizagdo deste protocolo, o processo de decisdo clinica do enfermeiro é
favorecido, o que lhe permite identificar as prioridades de cuidado. Ao classificar os pacientes
quanto ao nivel de gravidade pode reduzir efeitos negativos no prognostico, decorrentes de
demora no atendimento. Assim, € possivel reduzir o periodo de espera do paciente para avaliacdo
pela equipe de salde e identificar as necessidades prioritarias em tempo habil para que
intervencdes emergenciais sejam realizadas.

Espera-se que ao utilizar um instrumento orientador, no caso, o Protocolo de Manchester,
o enfermeiro possa classificar mediante protocolo as queixas dos usuérios que buscam o servico
de urgéncia e emergéncia e assim identificar aqueles que necessitam de atendimento imediato e
ndo imediato; construir os fluxos de atendimento de acordo com a necessidade que o quadro do
usuario apresenta.

Com o conhecimento, pretende-se aperfeigoar o atendimento nas unidades de satide com
servicos de urgéncia e emergéncia de forma mais eficiente com vistas a diminuicdo da alta

demanda. E preciso que a equipe de saude se reuna para discutir como esta sendo feito o
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atendimento no servico: qual o "caminho™ do usuério desde que chega ao servico de saude, onde
adentra quem o recebe, como o recebe quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai depois
do atendimento preliminar, enfim, todas as etapas que percorre.

Ainda existe a necessidade de mais pesquisas voltadas para uma melhor compreenséao
acerca dos possiveis impactos da utilizacdo do Protocolo de Manchester, bem como enfatizar a

capacitacdo dos enfermeiros que atuam na area de urgéncia e emergéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, espera-se que 0 uso do Protocolo de Manchester seja uma forma segura e
eficiente da classificacdo de risco. Observa-se a necessidade de educacdo permanente para oS
enfermeiros que utilizam o protocolo, do mesmo modo para os médicos, com finalidade do
cumprimento dos tempos de atendimento previstos pelo protocolo.

O acolhimento nas unidades de urgéncias e emergéncias é uma diretriz da PNH, que ndo
tem local, nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo. Ele é
imprevisivel. Assim sendo precisa ser organizado e eficaz para o sucesso e qualidade do
atendimento. O mesmo deve fazer parte de toda a organizacdo das unidades de salde e é, tema
essencial em todos os encontros do servi¢o de satde. O acolhimento é uma postura ética que
implica na escutado usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo
noprocesso de salude e adoecimento, na responsabilizacdo pela solucdo do caso
diagnosticado,com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher é um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de salde.

Com a utilizacdo do citado método espera-se que o atendimento e acolhimento dos
usuarios seja organizada, sistematizada e dinamizada a fim de facilitar o atendimento e beneficia-
los de acordo com a classificacdo de risco detectada e o grau de gravidade de sua doenga sendo

encaminhado imediatamente para o atendimento devido.
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