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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO ATRAVES

DO PROTOCOLO DE MANCHESTER

Carmo, Bruna Ambrosio dol
RESUMO

Este estudo tem o objetivo de descrever as mudancas ocorridas no atendimento dos
servigos de Urgéncia e Emergéncia ap6s a proposta do Ministério da Saude de oferecer
um atendimento humanizado através do Acolhimento com Classificacdo de Risco com a
utilizacdo do Protocolo de Manchester. Descrever a acdo do enfermeiro neste processo
de trabalho, uma vez que este é profissional responsavel por classificar a prioridade de
atendimentos dos usuarios, organizando o fluxo de atendimento e minimizando o
namero de Obitos e agravos a salde daqueles que precisam de intervencdo médica
imediata. Além de pontuar as melhorias obtidas apos a implementacdo, bem como as
dificuldades encontradas. Para isso foi utilizado o método de revisdo de literatura
utilizando artigos publicados nos ultimos cinco anos sobre o assunto.

PALAVRAS CHAVE: Humanizacao; Triagem; Protocolo.

1. INTRODUCAO
Desde a década de 1930 o Brasil vem buscando melhorias na qualidade dos

servicos hospitalares através de protocolos, sistemas, programas e politicas. Devido ao
alto fluxo de atendimentos e a elevada fila de espera nos Sistemas Hospitalares de
Emergéncia, 0 Ministério da Saide implementou no ano de 2004 a Politica Nacional de
Humanizacdo — Humaniza SUS, que tem a finalidade de acolher os usuarios nos
servicos de urgéncia e emergéncia priorizando o atendimento nos casos de maior
gravidade através da diretriz do Acolhimento com Classificacdo de Risco em que o
Enfermeiro realiza a consulta de enfermagem e através de um protocolo classifica o

grau de prioridade para o atendimento dos usuérios®

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como principio o amplo acesso aos
servicos de saude, integracdo entre os profissionais da rede, maior resolutividade dos
problemas, melhora na comunicagéo e educagdo permanente, adequacdo do ambiente e
um atendimento acolhedor. Com isso utiliza-se o processo de trabalho do Acolhimento
com Classificacdo de Risco que tem a finalidade de organizar o atendimento de acordo

com a necessidade dos usuarios.?

1 Bruna Ambrosio do Carmo, graduanda do curso de enfermagem do Centro Universitario Presidente
Tancredo de Almeida Neves.
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Para a Classificacdo de Risco sdo necessarios protocolos que irdo orientar a

decisdo dos profissionais. No Brasil houve inicio em Minas Gerais, onde a Secretaria
Estadual de Saude resolveu importar a implantagdo do Protocolo de Triagem de
Manchester, que foi desenvolvido na Inglaterra em 1994 por um grupo de profissionais

especializados em triagem que atuavam na rede de urgéncia e emergéncia’

O Ministério da Saude propde que a Classificacdo de Risco seja realizada por
um enfermeiro, com experiéncia em urgéncia e emergéncia e que seja capacitado pelo
protocolo direcionador. Esta definido na Resolucéo n° 423/2012 do Conselho Federal de
Enfermagem que a classificagdo de risco, no ambito da equipe de enfermagem, é
priorizacdo da assisténcia em servigos de urgéncia e privativa do enfermeiro, observadas
nas disposicdes legais da profissao.*

O enfermeiro tem sido o profissional responsavel por realizar a classificacdo de
risco, pois tem a sua formacdo voltada para a assisténcia de uma maneira holistica,
atendendo as suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais, ou seja, sabendo ver o

cliente como um todo.’

Realizar a classificacao de risco é uma atividade complexa, uma vez classificado
0 paciente deverd ser monitorizado e se necessario reclassificado, pois sua condicdo
clinica podera modificar, agravando ou diminuindo. O protocolo é utilizado também
pelo enfermeiro como forma de respaldo cientifico fornecendo métodos cientificos para

a sua elaboraco.®

Algumas dificuldades sdo encontradas durante a classificacdo de risco como a
inseguranca dos profissionais e a mudancga no estado do paciente enquanto aguardam o
atendimento.” Entretanto ap6s a implementacéo da classificacdo de risco, foi observada
uma melhora significativa no atendimento aos pacientes graves, que ao serem
priorizados para o atendimento e recebendo uma assisténcia adequada em tempo habil,

evitou-se o niimero de ébitos e minimizou-se o quadro de sequelas®.

Este estudo foi elaborado através de uma revisdo da literatura. Uma reviséo de
literatura oferece diferentes formas de realizagdo e é baseada em uma sintese de
diferentes partes com a finalidade de construir um conhecimento cientifico, pois atraves
de varias teorias, surgem oportunidades de novos conhecimentos, através da

organizacdo e discussdo de uma pesquisa baseada em um assunto especifico®.

De acordo com Galvao e Pereiral®, a maneira como se elabora um texto baseado

em uma revisdo de literatura consiste basicamente em elaborar uma tematica para
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pesquisa, buscar na literatura, selecionar os artigos, extrair os dados, avaliar a qualidade

metodoldgica, sintetizar os dados, avaliar a qualidade das evidéncias e por fim redigir o

texto. As revisdes sdo consideradas secundarias, pois tem sua fonte primaria.

Durante a busca de dados, podem ser adotados alguns limites para localizar o
termo que sdo titulo, resumo e palavras chave. A restricdo de caracteristicas busca
estudos através de dados como idioma, data e pais de publicacdo com o intuito de

limitar a pesquisa assegurando uma busca estratégica'®.

Para esta pesquisa especifica, o tema abordado foi a atuacdo do enfermeiro na
classificacdo de risco utilizando o protocolo de Manchester, por meio de busca de
artigos cientificos que abordaram este assunto publicados em Revistas de Salde e Base
de Dados entre o periodo especifico de 2011 a 2017.

2. O PROTOCOLO DE MANCHESTER COMO CLASSIFICADOR DE RISCO
A assisténcia as urgéncias sdo realizadas em unidades denominadas pronto

socorro ou pronto atendimento, que tem sua estrutura voltada para receber e realizar o
primeiro atendimento aos usuarios que apresentam quadro de urgéncias e emergéncias,

como também aqueles que néo resolveram suas queixas na atengdo primaria.**

Diariamente as unidades de pronto atendimento realizam um grande namero de
atendimentos tanto de usuarios que apresentam carater de urgéncia, que sofrem risco de
morte, como também aqueles que por facilidade de acesso ao atendimento médico
procuram 0 pronto socorro, ndo passando pelos servicos de atencdo bésica e
especializada onde atenderia suas necessidades, gerando assim, uma sobrecarga nos

servicos de urgéncia e na assisténcia ali prestada.®

Os servigos de urgéncia e emergéncia tem a caracteristica de atender os usuarios
em situacOes agudas, que podem ocorrer risco de morte, gerando um sofrimento intenso.
Sendo assim, o Ministério da Saude instituiu a pratica de um atendimento humanizado
por parte de toda a equipe multiprofissional através da Politica Nacional de
Humanizagdo PNH que fortalece o trabalho da equipe aumentando a produtividade e
fornecendo um atendimento especializado e de forma humanizada e fundamentada
através de protocolos. Para isso, os profissionais envolvidos passaram por uma
qualificagdo para que possam ouvir as queixas dos usudrios garantindo uma melhor

assisténcia e maior resolutividade dos problemas encontrados.*?
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Uma das ferramentas utilizadas para um acolhimento humanizado nas unidades

de pronto atendimento, gerada através da Politica Nacional de Humanizacdo foi a
Classificacdo de Risco que utiliza protocolos fundamentados que possibilitam o
atendimento organizado, ndo pela ordem de chegada, mas sim pelo risco segundo sua
prioridade e estado clinico do paciente, diminuindo o tempo de espera dos usuarios que
apresentam potencial risco de agravo & saude. Essa classificagdo reorganizou o
atendimento e € realizada por Enfermeiros através da escuta das queixas e avaliagcdo

clinica dos sinais e sintomas. =

Os sistemas de classificagdo surgiram através da separacdo dos feridos que
precisavam de um atendimento imediato nas guerras napolednicas que eram realizadas
pelo exército francés dando o nome de triage, em francés. Posteriormente a partir dos
anos 80 na Australia iniciou a utilizacdo de um sistema de triagem nos setores de saude
local e atualmente é aplicado em todos os paises de primeiro mundo. No Brasil o termo
triagem ndo é muito utilizado pois estda vinculado as atividades médicas, sendo
substituido pelo termo Classificacdo de Risco, pois quem realiza essa funcdo € o

Enfermeiro treinado, sendo o profissional responsavel pela Classificacdo dos usuérios.™

Existem varios sistemas para se realizar a classificacdo de risco pelo mundo,
segundo CAMARA et. al *® os quatro sistemas de triagem mais utilizados séo:
Emergency Severity Index (ESI), Australasian Triage Scale (ATS), Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS) e o Sistema de Triagem de Manchester (STM). O Primeiro €
utilizado nos Estados Unidos, apresenta cinco niveis de prioridade ndo determinando o
tempo para o atendimento. O Segundo, ¢ utilizado na Australia, apresenta cinco niveis
de prioridade baseadas em tempo alvo e cor. O terceiro é amplamente utilizado em todo
0 pais do Canada apresentando cinco niveis correspondentes a uma cor e o tempo alvo.
O quarto é utilizado no Reino Unido e a partir de 2008 no Brasil, possuindo cinco niveis
e cada categoria é caracterizada por um numero, cor e tempo estipulado para o
atendimento do usuario.

Segundo Diniz® o Protocolo de Manchester tem origem Inglesa e foi elaborado
por médicos e enfermeiros que atuam nos servi¢cos de Urgéncia e Emergéncia. Ele
possui cinco niveis de risco estabelecidos por cores, além da Branca que caracterizam 0s

pacientes que apresentam situacGes incompativeis com o servico de urgéncia.

Figura 1: Os cinco niveis de prioridade segundo o Protocolo de Manchester.



‘ Vermelho - Emergéncia
Emergenc:a ‘ Neste caso, o paciente necessita

de atendimento imediato

‘ Laranja - Muito Urgente
Muito Urgente > O paciente necessita atendimento
0 mais prontamente possivel

- O paciente precisa de avaliacao.
Nao é considerada uma emergéncia,
ja que possui condicoes
clinicas para aguardar

Verde - Pouco urgente

E o caso menos grave, que exige
atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultorio médico
ambulatorialmente

Pouco Urgente g

Azul - Nao urgente

E o caso de menor complexidade

e sem problemas recentes. Este
paciente deve ser acompanhado no
consultorio médico ambulatorialmente

Fonte: Portal da Enfermagem; 2017.

Este protocolo possui 52 fluxogramas, que contém discriminadores que irdo
orientar a coleta de dados e assim analisa-los para uma correta classificacdo da
prioridade do cliente. Todos os discriminadores sdo definidos para compreensdo e
aplicacdo a fim de garantir a uniformidade. Os fluxogramas séo baseados em sinais e
sintomas. Este método de classificacdo ndo ird estabelecer diagndstico médico e sim o

grau de prioridade para o atendimento.®

O processo de classificacdo € iniciado pela queixa que ird direcionar para um
fluxograma especifico e atraves dos discriminadores, sucessivas perguntas Sao
realizadas, obtendo assim a prioridade e o tempo para atendimento. Discriminadores sao
sinais e sintomas que podem ser gerais e especificos. Os gerais sdo aplicados & todos 0s
usuarios que buscam atendimento independente de suas condigdes ja os especificos séo

utilizados para casos individuais com caracteristicas e condi¢des particulares. Dos 52
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fluxogramas, 7 sdo especificos para criangas e 2 para catastrofes. Nos discriminadores

houve uma modificacdo em 2006, passando de 186 para 195."

O enfermeiro é o profissional indicado para realizar a classificacdo de risco, ele
¢ capacitado para promover a escuta ativa da queixa dos usuarios, proceder a avaliagdo
do contetdo obtido e classificar o atendimento. Este processo é direcionado por um
protocolo direcionador, ou seja, o Protocolo de Manchester. O enfermeiro devera
possuir habilidades como raciocinio clinico, agilidade, capacidade para realizar os
encaminhamentos necessarios e efetividade na continuidade do cuidado prestado, para

garantir assim uma boa assisténcia prestada. *®

Atualmente o Protocolo de Manchester € um dos mais respeitados entre 0s
protocolos na organizacdo e fluxo de pessoas, pois modificou o acolhimento dos
pacientes, organizando os atendimentos priorizando 0s casos mais graves que chegam as

urgéncias.*

3. A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE MANCHESTER NO
ACOLHIMENTO NA URGENCIA

A auséncia ou inadequacdo nos servicos de Urgéncia e Emergéncia podera gerar
a incapacidade ou @bito de um individuo, portanto, manter as Unidades de Pronto
Atendimento é um grande desafio para o Sistema Unico de Sadde necessitando assim de

estruturacdo por seus gestores.?’

E crescente a procura dos servicos de Pronto Atendimento nas Gltimas décadas e
um dos argumentos para essa justificativa € que a maioria dos atendimentos é de casos
que deveriam ser solucionados nos servicos de atencdo basica ou especializados por
serem de menor complexibilidade, ndo demandando emergéncia para o atendimento.
Outras justificativas sdo as mudancas demogréaficas, aumento dos acidentes e agravos de
doencas como as relacionadas as doengas cardiovasculares e o atendimento as criangas

com problemas graves.?!

Esse aumento na procura pelos servigos de urgéncia resultou em uma tenséo nos
profissionais de enfermagem, pois além do grande numero de atendimentos, ele tem que
lidar com diversos casos e com a cobranga dos usuarios por um servico de qualidade e
com rapidez, resultando entdo em um atendimento debilitado e de baixa qualidade nos

setores de urgéncia e emergéncia. %
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Através desse contexto, o Ministério da Saude, com a finalidade em garantir

uma assisténcia prestada de qualidade e resolutividade, desenvolveu politicas de salde
para organizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, através do acolhimento,
referenciacdo dos pacientes de forma adequada entre os servigos de salde e descreve a

atuacdo dos profissionais que irdo atuar nos Prontos Atendimentos. °

Em 2000 o Ministério da Saude criou um programa para que todo cidaddo
receba seu direito a um atendimento publico de qualidade nos servicos de saude. Surgiu
entdo o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que
visa a reestruturacdo das unidades de salde onde deverdo prestar uma assisténcia de
qualidade e eficAcia em todo o servi¢o publico do Brasil. Entretanto em 2004 este
programa foi substituido por uma politica publica chamada Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) que tem como objetivo a reducdo de filas e do tempo de espera
dos usuérios aos servicos publicos de satde, ampliando seu acesso e fornecendo um
servigo acolhedor e resolutivo. Humanizar o processo de trabalho inclui a valorizagédo

dos usuarios, trabalhadores e gestores através do Humaniza SUS.*

Com isso as unidades assistenciais deverdo manter uma relacdo atraves do
mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, isso ira permitir a continuidade da linha de
cuidado buscando a integralidade na assisténcia. Para que funcione sdo necessarios
fluxos, funcionamento, capacidade e necessidade de expansdo e organizacdo da rede
que abrange unidades de diferentes funcdes e perfis que serdo organizadas através de
uma base territorial e populacional, isso ird definir o nivel de complexibilidade
englobando todo o Pais, Estados e Cidades, respeitando a peculiaridade de cada

realidade, relacionando entre eles garantindo um cuidado progressivo ao usuério.?®

Segundo Batista e Gongcalves®, todas essas mudancas do Sistema Unico de
Saude exigiram dos profissionais que ali atuavam uma mudanca no atendimento,
portanto o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude que tem como finalidade, formar e desenvolver trabalhadores buscando a
melhoria da qualidade de cuidado, capacidade de comunicagdo e compromisso social

entre as equipes de satde.**

Visando a melhoria da qualidade na assisténcia nos Prontos Atendimentos, o
Ministério da Saude implantou o Acolhimento aos usuarios com a Classificagcdo de
Risco, esta ferramenta ir4 acolher o usuario e encaminha-lo para o atendimento de

acordo com o seu grau de prioridade. Através desta ferramenta o fluxo de atendimentos
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ird melhorar, diminuindo o nimero de pessoas nas filas de espera e priorizando o

atendimento nos casos de maior gravidade.

A Classificacdo de Risco é uma ferramenta que ira garantir o atendimento de
todas as pessoas, porém de forma organizada. Segundo Nascimento® além da
importancia de organizar as filas de espera, esta classificacdo ird aumentar a satisfacéo
dos usuarios, manté-los informados sobre o seu nivel de gravidade e 0 seu tempo de
espera pelo atendimento e também promover o trabalho em equipe entre os

profissionais.

A Classificacdo de Risco € um sistema valido e confidvel, pois possui producéo
cientifica podendo ser utilizado com seguranca. A correta classificacdo ir4 depender do
treinamento e experiéncia do profissional que ird executar, sendo no Brasil o Enfermeiro

o responsavel pela Triagem.*’

4. ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO
UTILIZANDO O PROTOCOLO DE MANCHESTER

Em 2004 o Ministério da Saude implementou o acolhimento com classificacdo
de risco com a finalidade de reorganizar o processo de trabalho das unidades de Pronto
Socorro gque enfrentavam problemas de superlotacdo sendo realizados atendimentos por
ordem de chegada e ndo por prioridade clinica. Através disso, o enfermeiro foi o
profissional designado para realizar o acolhimento e a classificagdo de risco nestas
unidades, este deverad ter a formacdo do curso de graduacdo em enfermagem, ter
experiéncia preferencialmente em urgéncia e emergéncia além de ser capacitado pelo

protocolo que ir4 utilizar.'®

Os enfermeiros possuem as condi¢fes necessarias para executar o acolhimento
com a classificacdo de risco. Ele retne informacGes como queixa principal e
antecedentes clinicos, realiza o exame fisico, identifica os sinais e sintomas
reconhecendo os padrdes normais ou 0s que possuem alguma anormalidade e tambem
interpreta os sinais psicologicos e interpessoais através da comunicagdo com o paciente

gerando assim o grau de prioridade clinica para o atendimento.’

A graduacdo em enfermagem vem desenvolvendo agdes para que o profissional
possa desenvolver competéncias transpessoal, para que 0 ser humano possa ser
entendido de uma forma ampla atraves do seu contexto social, cultural, historico e

psicoemocional, desta forma o enfermeiro graduado, podera oferecer um cuidado
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integral do outro, tanto fisico quanto mental, gerando assim eficiéncia e resolutividade

do cuidado prestado.?

O trabalho do enfermeiro possui varias divisfes, sdo elas: cuidar, administrar,
pesquisar e ensinar. O processo de trabalho que mais se evidencia entre os profissionais
é 0 de administrar, ou seja, gerenciar, isso ocorre desde a atencdo bésica até no contexto
hospitalar, pois além de ser o lider da equipe de enfermagem ele administra as unidades
tanto em seus recursos de pessoal quanto de material. Isso se d&, pois durante a
formacdo do enfermeiro sdo desenvolvidas acbes necessarias tanto para o cuidado

quanto para ofertar uma assisténcia criativa e com qualidade.”’

O departamento de urgéncia e emergéncia exige do profissional de enfermagem
todo tipo de desempenho, pois ele sera o lider da equipe, ird organizar o fluxo de
atendimentos e disponibilidade de leitos, vai atuar no cuidado ao paciente em
recuperacdo através de técnicas de maior complexibilidade além de oferecer
atendimento imediato aos pacientes graves que necessitam de uma intervencdo de
qualidade, pois estd em um intenso sofrimento ou em risco iminente de vida. Neste
contexto, o profissional que ird atuar na rede de urgéncia e emergéncia devera obter
facilidade de comunicacdo e a capacidade de tomar as decisGes certas devendo ser

rapidos, além de desenvolver técnicas mais complexas aos pacientes graves.?

O primeiro contato que o paciente tera em uma unidade de emergéncia sera com
o profissional de enfermagem, este serd responsédvel por acolher, realizar a coleta de
dados necessaria e determinar a prioridade do atendimento, através disso ele ira orientar

ou transferir quando necessario.*®

A demanda dos atendimentos em unidades de pronto socorro é crescente a cada
dia, pois os pacientes procuram este servico para uma intervencdo médica imediata
gerando uma ma utilizacdo destes servicos que deveriam atender somente aqueles
pacientes graves, porém ao invés de receberem atendimento na atengdo basica que na
maioria das vezes se encontram com recursos insuficientes e a organizacao fragilizada,
recorrem aos prontos socorros prejudicando quem realmente precisa de uma intervencao
imediata.*

De acordo com Teixeira et.al®:

Minas Gerais foi 0 primeiro a utilizar o Protocolo de Manchester nos
postos de atencdo a salde. Para sua implantacdo foi necessaria uma

negociacéo envolvendo o governo mineiro com o Grupo Portugués de
Triagem (GPT), possuidor dos direitos para traducéo e utilizagdo deste
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protocolo, sob autorizagdo do British Medical Journal (BMJ) e a
Manchester Triage Group (MTG), detentores da propriedade dos
direitos autorais. Para a implantacdo foi também necesséria a criacdo
do Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCR), o qual firmou
acordo com o GPT, MTG e o BMJ e obteve autorizagdo para
representar e utilizar o protocolo no Pais.

Em alguns estados brasileiros os Conselhos de Enfermagem (COREN) emitiram
um parecer que determina a atuacdo do enfermeiro no processo de classificagdo de risco
como o 010/2007 do COREN de Minais Gerais e o parecer 0064/2011 do COREN do
Tocantins que consideram o enfermeiro como o profissional capacitado para realizar a
avaliacdo do paciente gerando a classificacdo do atendimento e a consulta de

enfermagem.™

O COFEN - DF afirma também que o enfermeiro possui plena capacidade para
atuar na classificacéo de risco por obter caracteristicas generalistas que lhe permite atuar
na avaliacdo inicial do paciente, na triagem e posterior encaminhamento dos pacientes
dentro dos servicos de urgéncia e emergéncia além de supervisionar o fluxo e tendo
autonomia entre os demais membros da equipe através da Resolucdo de n° 159/93 e
também do parecer n © 005/2010 do mesmo 6rgio.™*

Portanto o enfermeiro possui um papel fundamental na atuacdo dentro das
unidades de urgéncia e emergéncia através de um atendimento humanizado e com
competéncia clinica, comprometido com toda a equipe envolvida no atendimento
proporcionando um cuidado essencial para a manutencdo da vida além de organizar 0s

fluxos de atendimentos gerando assim eficacia entre os servicos publicos de satide.*?

5. VANTAGENS E DESVANTAGENS DA IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO DE MANCHESTER NAS UNIDADES DE PRONTO SOCORRO

O primeiro problema encontrado apds a adogdo da classificacdo de risco
utilizando o protocolo de Manchester foi a respeito do treinamento e orientagdo para 0s
profissionais de enfermagem que deveriam ser constantemente atualizados para que se
sintam seguros para realizar esta técnica, ja que o curso é realizado através de workshop
em um dia ou por treinamentos on line. O segundo problema se da pela falta de
recursos humanos pois o enfermeiro € responsavel ndo sé pela classificacdo de risco
mas como também pelos atendimentos paralelos e coordenacdo da equipe, 0 que gera a
falta de tempo para a realizacdo da consulta de enfermagem sem prejudicar suas outras

atribuicdes. O terceiro problema enfrentado é a falta de um espaco adequado para a
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realizacdo da consulta de enfermagem que deveria ser em um ambiente reservado e com

privacidade contendo os materiais necessarios que seriam uma mesa com cadeiras,
termdmetro, glicosimetro, eletrocardiografo, oximetro de pulso e o0s impressos

necessarios para uma classificagdo estruturada.®?

Uma das vantagens encontrada apés a implementacdo do Protocolo de
Manchester foi a padronizacéo da conduta dos enfermeiros classificadores de risco, pois
antes a avaliacdo era realizada de acordo com a subjetividade do profissional e depois a
priorizacdo do atendimento passou a ser protocolada. Outra vantagem seria 0 amparo
legal que o Protocolo de Manchester gerou para esta atividade, o que facilita a
argumentacao sobre a prioridade clinica principalmente quando ha conflitos entre a
equipe médica e usuarios. Assim o protocolo respalda o profissional de enfermagem ao
estabelecer a prioridade clinica, pois foi baseada em critérios objetivos e pré definidos,
tornando essa ferramenta de trabalho dos enfermeiros respaldada legalmente e por fim o
Protocolo de Manchester foi considerado por muitos usuérios e profissionais um
protocolo seguro para classificar os usuarios e oferecer um atendimento de qualidade

aqueles que buscam o servico de emergéncia.™

6. CONSIDERACOES FINAIS
O atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia era oferecido por ordem de

chegada do usuério, independente do seu quadro clinico, 0 que ocasionava muitas vezes
em agravo a salde e o aumento da mortalidade daqueles que buscavam o atendimento.
Buscando solucionar esta questdo o Ministério da Sadde implementou a Classificacao
de Risco, através disso o profissional de enfermagem ira acolher de forma humanizada
0S usuarios e em seguida delimitar o grau de prioridade para o atendimento, assim
aquelas pessoas que se encontram em grande sofrimento ou um padrdo clinico critico
recebera o atendimento independente do horario de chegada. O protocolo utilizado para
realizar essa triagem no Brasil esta sendo o Protocolo de Manchester que apds varios

estudos se mostrou eficiente para esta tarefa.

Apos a implantagdo deste protocolo, o fluxo de atendimentos melhorou
significativamente, pois as pessoas que realmente precisam de uma intervengéo
imediata a recebem de forma eficaz diminuindo o indice de agravos e mortalidade. Os
enfermeiros agora possuem um protocolo direcional que fundamenta sua atuacdo, dando

mais poder e seguranga na tomada de decisdes, porém ha muito que melhorar. O



14
enfermeiro necessita de um local adequado para realizar a consulta de enfermagem com

0S equipamentos necessarios como termdmetro, oximetro entre outros além da falta de
pessoal, pois o enfermeiro muitas das vezes trabalha sozinho, ou seja, sem um
enfermeiro para assisténcia e outro para realizar a classificacdo, com isso ele utiliza seu
tempo tanto para a classificagéo de risco quanto para atender as necessidades da equipe,
estrutura fisica, insumos além de executar técnicas invasivas necessarias no atendimento
ao cliente grave, portanto muitas das vezes gera o esgotamento profissional ou alguma

das atribuicGes do enfermeiro ndo serdo realizadas de forma eficaz.
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