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Resumo

Objetivo: Avaliar a importancia do acolhimento com a Triagem de Manchester nos servigos
de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata- se de um estudo por revisGo integrativa,
na qual foram localizados 10 artigos. Como recurso metodoldgico utilizouse a esfratégia
PICO. Resuliados: Dos artigos enconfrados, 10 publicagdes atenderam os critérios de in-
clusdo. Os temas diversos evidenciaram que os profocolos auxiliam e determinam o fluxo
de pacientes, dando seguranca e respaldo cos enfermeiros avaliadores. A CR é privativa
do enfermeiro, mas o acolhimento provém de todos os profissionais da equipe. Concluséo:
Verificou — se que o acolhimento com a classificagdo de risco ufilizando o Profocolo de
Manchester é de grande préstimo. Porém, hd um grande desafio na gestéo de implementar
e articular o Profocolo de Manchester nas RUE, como fambém a imensa magnitude de um
raciocinio clinico eficaz para uma boa tomada de decisdo.

Descritores: Acolhimento. Classificagdo. Gesido de Risco. Enfermagem em Emergéncia.

Enfermagem.

Abstract

Objective: To assess the imporiance of friage in urgency and emergency depariment using the
Manchester Triage System. Methodology: This infegrative review assessed 10 studies using
the PICO sirategy. Resuls: Of the articles found, 10 publications met the inclusion criteria. The
different themes showed that the protocols help and determine the flow of patients, providing
security and support fo the evaluating nurses. The RC is private fo the nurse, but the reception
comes from all the professionals of the team. Conclusion: It was found that the reception with
the risk classification using the Manchester Protocal is of great use. However, there is a great
challenge in the management of implementing and articulafing the Manchester Protocal in the
RUE, as well as the immense magnitude of an effective clinical reasoning for good decision
making.

Descriptors: User Embracement. Classification. Risk Management. Emergency Nursing. Nur-

sing.

Resumen

Objetivo: Valorar la importancia de la acogida con Manchester Triage en los servicios de
urgencias y emergencios. Mélodo: Se frata de un estudio de revision integradora, en el cual
se localizaron 10 arficulos. Como recurso metodolégico ha sido utilizado la esfrategia PICO.
Resuliados: De los arficulos enconfrados, 10 publicaciones cumplieron con los criterios de
inclusién. Los diferentes femas mostraron que los protocolos ayudan y determinan el flujo de

pacientes, brindando seguridad y apoyo a los enfermeros evaluadores. Lla CR es privada
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acolhimento é uma esfratégia

vollada para o  abertura

de vinculos com o cuidado
cenfrado & pessoa. A integralidade,
singularidade e equidade  estd@o
inerentes & processo do cuidado ao
longo do tempo. Para tal, o acolhimento
agrego

componentes  como,  por
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exemp\o, escuta ativa, postura éfica,
resolutividade, protagonismo do usudrio
no processo de satde-doenca e, por fim,
em que ponfo entram as atribuicdes do
profissional para prestar a assisténcia’.

Em 2002, o Ministério da Salde
(MS), de acordo com a Portaria 2.048,
propde que haja nas instituicdes hospi-
falares de socorro répido o Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR]. A

principio a classificacdo de risco surgiu
no século XVIII, com as intervencoes
militares, onde os combatentes eram
acolhidos ou até removidos do local
de combate. Todavia, foi somente em
1960 que outras classificagdes ganhar-
ram relev@ncia no sentido da atencdo
hospifalar?.
Contudo, enfende-se por ACCR:
Conjunfo  de  afividades
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que deve ser realizado por
multiprofissionais de saude,
de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utili
zagdo de profocolos préesta-
belecidos e tem por objetivo
avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimen-
fo’.

Hoje, a classificagdo de risco tem
como obijetivo assegurar o atendimento
imediato que é identificado a partir da
queixa inicial e, assim, é associado a
um fluxograma chamado de Manches-

ter?.

O fluxograma é divido em: emer-
géncia — vermelha; muito urgente — lo-
ranja; urgente — amarelo; pouco urgente
— verde; e ndo urgente — azul’.

O profocolo de Manchester foi de-
senvolvido na cidade de Manchester,
Inglaterra, em 1994, por mestres es-
pecialistas em friagem que estabelece-
ram a classificacdo de risco em cinco
esferas’. Por ele, identifica-se o grau de
risco com base nas respostas do pacien-
fe, informando aos que ndo correm ris-
co imediafo sobre o tempo de espera,
possibilitando uma melhor condicdo de
trabalho para os profissionais e aumen-
fando o confentamento dos clienfes'.

No cendrio brasileiro a regulamentar-
cdo do Sistema Manchester de Classifi-
cacdo de Risco ([SMCR) foi acolhido no
estado de Minas Gerais por meio da im-
plementagdo do profocolo de Manches-
fer. Neste foi defendido e aceito como
uma polifica ptblica a partir de 2008
por ndo ser alinhado como diagnéstico,
e sim ser cenfrado nas objecdes apre-
sentadas pelos usudrios®.

Os servicos de emergéncia possuem
uma significativa responsabilidade, em
virtude de um acréscimo na demanda
do nimero de acidentes, agravos a
doengas crénicas degenerativas, vie-
léncios urbanas e uma superlotagdo por
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parte da populagdo. A procura de ser-
vicos estd relacionada com a fentativa
de amenizar problemas de uma menor
complexidade no qual sobrecarrega
o servico de fal forma. Assim, é not¢-
rio um descompasso na educacdo em
satde onde hé uma fransversalidade e
uma articulacdo com fodas as redes de
atencéo’.

Mesmo garantindo o ACCR por meio
do SMCR, os hospitais de urgéncia e
emergéncia possuem grande conflito
por atendimento diligente e desta forma,
implicam em uma m& gestdo da organi-
zagdo das filas e do tempo de espera,
as quais podem ocasionar &bifos de
individuos que ndo tiveram acesso no
fempo adequado?.

Dianfe ao confexto apresentado, o
presente estudo tem como objefivo avar
liar conhecimenfos segundo a percep-
cdo da atuagdo dos profissionais de
enfermagem.

METODO

Tratase de um estudo de revisGo in-
tegrativa de literatura que tem como
finalidade reunir e sinfetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado fema
ou questdo, de maneira sistemdtica e
ordenada, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema
investigado”.

As efapas que regeram essa revisdo
foram: identificac@o do tema e selecdo
da questdo de pesquisa para a elabo-
ragdo da revisGo integrafiva, estabe-
lecimento de critérios para incluso e
exclus@o de estudos, definicdo das infor-
macdes a serem extraidas dos estudos
selecionados (caracterizacdo dos estu-
dos), avaliagéo dos estudos, interpreta-
¢do dos resuliados e apresentagdo da
sintese do conhecimento’”.

Como recurso metodoldgico utilizou-
se a estratégia PICO (acrénimo para
patient, infervention, comparison, ou-
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fcomes). O uso dessa estratégia para
formular a questdo de pesquisa na con-
dugdo de métodos de revisdo possibilita
a idenfificagdo de palavraschave, as
quais auxiliam na localizagdo de estu-
dos primarios relevantes nas bases de
dados8. Assim, a questdo de pesquisa
delimitada foi: "Qual importancia do
acolhimento com a classificacdo de ris-
co utilizando o sistema Manchester de
classificacdo de risco na rede de urgén-
cia e emergéncia?” Nela, o primeiro
elemento da estratégia (P) consiste no
paciente a ser acolhido com a classifi-
cagdo de risco; o segundo (I), sistema
Manchester de classificacdo de risco;
o ferceiro (C) ndo serd utilizado pois
ndo haverd comparacéo com outra fer-
ramenta de classificacdo de risco; e o
quarto elemento (O) a importancia dos
dois elemenfos junfos. Ressalia-se que,
dependendo do método de revisdo,
ndo se emprega fodos os elementos da
estratégia PICO.

A questdo norteadora do estudo foi:
Qual importancia do acolhimento com
a classificacdo de risco utilizando o sis-
tema Manchester de classificacdo de
risco na rede de urgéncia e emergén-
cia [RUE)2 Foram ufilizados os seguintes
descritores do DeCS  (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings): "enfermagem em
emergéncia”, “acolhimento”, “friagem”,
"classificacdo”, “gestdo de risco”. Os
descritores foram combinados por meio
do operador booleano AND, nas lin-
guas porfuguesa e inglesa.

A busca na liferatura deuse pelo le-
vantamento de artigos publicanos nas
seguinfes bases de dados: BVS (Bibliofe-
ca Virtual em Satde), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), ULACS (Litera-
fura LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Satde), PubMed. Foram
utilizados como  critérios de  inclusGo:
arfigos do perfodo de 2017 a 2022,

em lingua portuguesa e inglesa. Como
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critérios de exclusdo, artigos publicados Figura 1: Fluxograma representando pesquisa em base de dados.
hé mais de 5 anos, artigos em outras lin-

guas que ndo sejam porfugués e inglés,
que ndo aborfassem o ftema “Sistema
de Manchester” e que ndo respondes-
sem & questdo norteadora.

Os artigos foram selecionados de
forma independente por cinco pesquisa-
dores. Foram encontrados 29 arfigos, e
apds leitura criteriosa, foram excluidos
19 arfigos, fotalizando 10 artigos na
amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos arfigos encontrados, 10 publica-
cdes atenderam os critérios de incluséo

compondo a amostra que se apresenta
no Quadro 1. Fonte: Autria Pépri.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados segundo o ano, autor e pais, objetivo, metodologia e desfecho.

Amorim et al Verificar a conformidade do intervalo de tempo entre  Estudo transversal, retrospectivo O espago destinado aos pacientes dlassificados como "verde" ou "azul" é inad-

(2019). Distrito 0 término da classificaco de risco e o inicio do atendi- e analitico. equado em muitos locais, causando superlotagdo (a cada 300 pacientes, 245

Federal - Brasil mento médico com o recomendado pelo protocolo de estiio dentro desta classificaco) e existe a impressdo de que ndo hd importancia
Manchester e relacionar os tempos de atendimento e em seu atendimento.

as categorias de risco com o desfecho.

Carapinheiro et al Compreender as mudangas de papéis e de posicto da Etnografia 0 sistema de clussificagdo de risco de Manchester gjuda na melhoria dos
(2021). Lishoa - PT enfermagem na organizagio da divisto do trabalho condiges de trabalho para os profissionais inseridos nas HUE, através de sug
e Sto Paulo - SP no hospital, que podem fer sido desencadeadas a dinGimica e melhoria no fluxograma. E preciso observar as condigdes de cada
partir da implementagdo do Sistema Manchester de localidade para aprimorar o uso do sistema.
Clussificagto de Risco em um servigo hospifalar de
urgéncia e emergéncia.

Jesus, etal (2021) - Andlisor o5 dados demogrdficos, perfil clinico e Estudo transversal, analitico Foi evidenciado maior percentual de sinis vitais alterados, nimero de exames

Bahia - BA desfechos de pacientes em servico de emergéncia realizados, internagdo e dbito nas categorias de alta prioridade do protocolo de
segundo o nivel de prioridade do Sistema de Triagem Manchester.
de Manchester.

: . DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2022v10i57p2095-2102
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Morais, et al
(2021). Vitéria de
Santo Antio - PE

Descrever os beneficios do uso do Protocolo de
Manchester em servicos hospitalares de emergéncia
percebidos pelos enfermeiros classificadores

Estudo fransversal descritivo-
exploratdrio

enciamento,
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Foi evidenciado que os profissionais afirmam que o Protocolo de Manchester tem
um grande impacto, quando se trata de beneficios e melhor mecanismo de ger-
além da diminuigdo do risco de agravamento & sadde dos pacientes.

Silva et al (2019).
Minas Gerais - MG
em um hospital piblico de grande

Caracterizar os atendimentos de pacientes classifica-
dos pelo Sistema de Triagem de Manchester (STM)

Estudo descritivo quantitativo

A reavaliacdio dos fluxos e processos relacionados & dlassificacto de risco e ao
atendimento inicial fem o intuito de melhorar a preciso dos registros e do tempo

de primeiro atendimento, o que pode contribuir para uma assisténcia mais qual-
ficada e resolutiva.

Tam, H. L; Chung, S.
F: Lou, C.K. (2018)
- China

Avaliar a efetividode do friagem de pacientes realiza-
da por enfermeiras e sugerir prdticas para a melhora
dessa no futuro.

Revistio. 9 estudos.

0 estudo mostra que os enfermeiros expressam visdes diferentes dos protocolos
de acolhimento, provavelmente causadas por uma divergéncia no freinamento

desses profissionais. Foi possivel, também, observar uma melhor performance
dos enfermeiros que passaram por treinamento recentemente. Por fim, o avak
iaco regular do conhecimento dos profissionais se mostrou eficiente para identi-
ficar possiveis falhas e divergéncias na percepedo dos protocolos de acolhimento
nos servigos de emergéncia.

SANTOS, et al.,
2021. Sdo Paulo22.

Descrever a prevenco e fafores de risco para Lestio
por pressdo relacionadas & dispositivos médicos.

Revisiio infegrativa de literatura.

Foram incluidos nove estudos, sendo: quatro (44,4%) publicagdes que de-
screvem os principais dispositivos relacionados a estas lesdes, como tubos endot-

raqueais, mdscaras de oxigénio, cateteres urindrios, colares cervicais, fubos de
traqueostomia,/lagos, meias de compressdo e sonda nasogdstrica.

Dos artigos enconfrados, Q0% eram
nacionais e 10% infernacionais. Das re-
vistas, 20% dos artigos Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEn); 10% Revista
Gatcha de Enfermagem; 10% Acervo+
Index Base; 10% VIl Semindrio Cientifi-
co do UNIFACIG - Sociedade, Ciéncia
e Tecnologia; 10% Revista de Enferma-
gem e Atencdo & Saude [REAS); 10%
Revista Baiana de Enfermagem; 10%
Revista Mineira de Enfermagem; 10%
BMC Emergency Medicine; 10% Revista
de Associacdo Médica Brasileira. Com
relacdo ao desenho metodolégico, 40%
foram estudo transversal; 30% revisdo in-
tegrativa; 10% etnografia; 10% estudo
de caso qualitativo; 10% estudo descri-
fivo quantifativo. Dos idiomas, 40% dos
arfigos esf@o disponiveis em portugués;
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30% em inglés e portugués; 20% em in-
glés; 10% em inglés, portugués e espa-
nhol. Em relagcdo aos anos, 10% foram
disponibilizados no ano de 2017; 10%
em 2018; 20% em 2019; 10% em
2020; 40% em 2021; 10% em 2022.
Dos artigos selecionados, 80% foram
escritos por enfermeiros (as).

O PROTOCOLO DE MANCHES-
TER NO ACOLHIMENTO EM UR-
GENCIA E EMERGENCIA

O Protocolo de Manchester indica a
classificagdo de cada paciente de acor-
do com sua complexidade, separando-
-0s por cores e prioridades; a cor ver
melha indica casos emergentes e deve
ser afendido imediatamente; a laranja
indica casos muito urgentes, com tempo

Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

de espera de, no maximo, 10 minutos;
o amarelo, casos urgentes, com o tempo
de espera de 60 minutos; o verde indica
caso pouco urgentes, até 120 minufos
para o atendimento; e a coloragdo azul
indica que ndo hd urgéncia no atendi-
mento, seu tempo de espera pode ser
de até 240 minufos’.

O acolhimento na classificacdo de
risco é uma esfrafégia voliada para o
afendimenfo cenfrado  nos  principios
do SUS, infegralidade, universalidade
e equidade. O enfermeiro deve buscar
um atendimento infegral e humanizado
para visudlizar o paciente além dos
sinfomas apresentados e independente
do grou de urgéncia®. Uma escuta afiva
com uma maior aproximagdo enfre o
usudrio e a equipe de sadde, contribui
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para que o paciente se sinfa seguro, e
assegura um afendimento focado na di-
minvic@o das sequelas e dos riscos de
agravamento decorrente do tempo de
espera prolongado'®.

Estudos demonstram que existe fanto
superfriagem quanfo subfriogem. Um
motivo da subtriagem que podemos des-
tacar ¢ a falta de registros de sinais vi-
fais e outros parémetros, como glicemia
capilar e ECG. Ja a superfriagem, se
relaciona com a diferenca de experién-
cias do enfermeiro que realiza a classifi-
cacdo e, também, os diferentes cendrios
nos quais esfa & aplicada. A subtriagem
pode acarrefar riscos ao paciente, 4
que causa um aumento no fempo de es-
pera nos servicos de urgéncia de emer-
géncia e afraso do fralamento, enquanto
a superfriagem causa um desperdicio de
recursos'!.

Ao iniciar seu atendimento na RUE, o
paciente deve ser encaminhado & CR
onde passard pela colefa de dados com
um profissional enfermeiro, que indica-
ré sua classificagdo. Em seguida, serd
direcionado & consulta médica e outras
condutas necessarias'?.

Em uma UPA, a maioria dos pacientes
sdo avaliados como verde, seguido da
classificagdo amarela. O pico do hord-
rio dos atendimentos varia no periodo
da manhd, o amarelo com tempo de
espera de aproximadamente 14 minu-
fos, denfro do esperado, e o verde com
a espera de cerca de 240 minutos, o
dobro do preconizado pelo protocolo'?.

Quanto maior a gravidade definida
pela prioridade clinica, maior a frequ-
éncia de afendimenfos nofurnos e de
madrugada, sugerindo que diante de
casos graves, independentemente do
horério de ocoréncia, a populacdo
fende a procurar afendimenio médico
imediafo. As categorias de alia priori-
dade (vermelho e laranja) do protocolo
de Manchester demonstraram maiores
porcentagens de sinais vitais alterados,
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nimero de exames realizados, inferna-
coes e bbitos’.

Os principais problemas durante esfes
atendimentos ocorrem devido ao espa-
co para a espera dos pacientes, que
muitas vezes sGo pequenos ou estreifos.
Existem muitas queixas, principalmente
vindo dos classificados como verde, re-
ferente a sensagdo da falta de progresso
na assisténcia, j& que fodos os pacientes
ficam juntos no mesmo ambiente e devi-
do & sobrecarga dos servicos'?.

Medidas precisam ser fomadas para
a melhoria na qualidade e no tempo de
otendimenfo, COmo pPassar a sensacao
de andamento mais répido no atendi-
menfo, j&@ que muito da satisfacdo dos
pacientes partem de solucdes subjetivas,
a criagéo de portas de entrada e saf-
da diferenfes para o estabelecimento,
e a separagdo dos pacienfes de acor-
do com sua coloracdo. Outra medida,
seria a disposicdo de profissionais em
horérios de maior demanda'?.

Na conjuntura atual, a superlotagdo
dos servicos de emergéncia é considera-
da um problema de satde publica. Isso
desencadeia diversos ponfos  chaves
como: qualidade dos servicos presta-
dos e assistencia desordenada. Diante
disso, o Ministério da Satde nofou uma
emergente necessidade de produzir
uma estratégia mais humanizada que
respeife os principios da Politica Nacio-
nal de Humanizag&o — PNH e disponha
de um cuidado integral e decisiva para
0s usudrios que buscarem os servicos de
urgéncia e emergéncia. Dessa maneira,
foi proposta a diretriz Acolhimento com
Classificacdo de Risco — ACCR'®.

Assim, a classificacdo de risco cola-
bora com os pacientes para uma ade-
s@o de sua realidade ou necessidade e
por consequéncia possui o propésito de
aprimorar os cuidados em conformida-
de dos riscos, tendo em vista transversa-
lidade da Humanizacdo'™.
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS
ENFERMEIROS EM RELACAO A CR
Os principais desafios enconfrados @
partir da andlise dos estudos que com-
pdem a amosfra sdo: entendimento do
usudrio, a articulacdo com a Afencdo
Primaria [AP), a capacitagdo do enfer
meiro, e arficulogdo entre as equipes do
servico de urgéncia e emergéncia (SUE)
Em relacdio ao entendimento do usué-
rio sobre a processo, eles chegam para
realizar a classificacdo com a ideia de
ser atendido primeiramente, tendo uma
inferpretacdo incorreta sobre o processo
da CR, acreditando que os sinfomas que
eles apreseniam encaixamse em uma
classificacdo de nivel mais urgente do
que realmente é. Uma vez que o usudrio
fenha compreensdo sobre a avaliagdo
do risco, esse pode questionar a classifi-
cagdo que os enfermeiros fazem, julgan-
do ndo serem capazes de enfender os
sinfomas apresentados”. Outra razdo,
foi a necessidade percebida de que os
pacienfes buscam por um atendimento
em uma enfermaria com mais recursos,
pelo falo de as unidades bdsicas de
satde terem hordrios de funcionamento
limitado e atenderem a demandas me-
nos complexas'®. H& também uma difi-
culdade de compreensdo dos usudrios
no que diz respeito ao tempo de espera
para o atendimenfo, havendo muitos
questionamentos sobre o porqué de al-
guns pacientes serem afendidos antes,
ou pela ansiedade de terem suas condi-
¢des diagnosticadas e resolvidas'®.

Foi observado uma inverséo de fluxo
de usudrios enfre a AP e as RUE, resul-
tado de uma falha na comunicacdo,
que muitas vezes gera a superlolagdo
e a sobrecarga das equipes que atuam
nesses. Os usudrios utilizam de pronto
afendimento como uma forma de suprir
a deficiéncia de atendimento imediato
da atencéo bdsica®.

Observarse que a maioria dos pacien-
fes encontrodos nas unidades de pronto
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afendimento, poderiam fer suas queixas
resolvidas na atencdo bdsica'®. Muitos
dos desfechos da classificacdo verde
[pouco urgente] e azul (ndo urgentel, &
a dispensa de pacientes ndo medico-
dos, havendo um direcionamento dos
mesmos para servigos de outras comple-
xidades'®. Confribuindo assim, para a
reducdo das longas filas de espera para
os que necessitam de afendimento ime-
diato'®.

A tomada de deciséo, o raciocinio cli-
nico, acompanhamento, resolutividade,
os cuidados de enfermagem, equidade
e a prioridade singular de cada pacien-
fe sGo instrumentos esperados da enfer-
magem. lsso pode ser designado para
cada pessoa, assim englobando uma
assisténcia infegral de modo a colabe-
rar com as diversas situacdes e com a
classificacdo correta, hd um melhor fluxo
e continuidade dos servicos'.

A Resolugdo COFEN 358,/2009 dei-
xa explicito da importancia do Processo
de Enfermagem. Ele é um instrumento
metodolégico para norfear os cuidados
de enfermagem e a documentacdo da
prdfica profissional. Nesse contexo, a
afuacdo do enfermeiro (a) aos pacientes
em situagdes de urgéncia e emergéncia
¢ de grande vdlia visto que, o conhe-
cimento técnicocientifico aplicado de
forma positiva auxilia na evolugdo do
quadro frente ao cendrio'.

A literatura mosfra baixa consisténcia
de entendimento do sistema de triagem,
porém os profissionais de enfermagem
direcionam os pacientes para as co-
tegorias corretas. Essa deficiéncia de
compreensdo pode fer efeitos negativos
para os usudrios, mostrando que é pre-
ciso facilitar o ensinamento do sistema
de classificacdo de risco. Treinamentos
constantes revelam uma influéncia positi-
va na acurécia do atendimento, porém,
é importante destacar que esses podem
ndo ser o suficiente, j& que é necessario
fambém se preocupar com o conteddo
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O protocolo de
Manchester foi
desenvolvido na
cidade de Manchester,
Inglaterra, em 1994,
por mestres especialistas
em friagem que
estabeleceram a
classificacéo de risco
em cinco esferas.
Por ele, identifica-se
o grau de risco com
base nas respostas do
paciente, informando
aos que ndo correm
risco imediato sobre
o tempo de espera,
possibilitando uma
melhor condicdio
de trabalho para
os profissionais
e aumentando o
contentamento dos
clientes
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e esfrutura dos freinamentos. Para além
do contetdo apresentado, é necessaria
uma concorddncia enfre os insfrutores. E
importanfe que os instrutores entendam
o sistema de classificacdo de maneira
clara e homogénea, para que assim, os
riscos de desinformagdes passadas aos
enfermeiros diminuam, aumentando @
qualidade do atendimento'®.

Os SUE sao constituidas por equipes
multiprofissionais, que vao desde os mé-
dicos até & recepgdo, por isso a impor-
tancia de uma educacdo continuada a
fodos’. O posicionamento da lideranca
das equipes mulfiprofissionais nos car-
gos de gestdo e auditores do préprio
conjunto hospitalar de urgéncias e emer-
géncia, pode exigir demarcagdes para
o crescimento da durabilidade e assim,
uma direcdo nas decisdes dos aconte-
cimentos'”.

Os protocolos auxiliom e deferminam
o fluxo de pacientes, dando seguranca
e respaldo aos enfermeiros avaliadores.
A CR ¢ privativa do enfermeiro, mas o
acolhimento provém de todos os profis-
sionais da equipe. A recepgdo fem o
encargo de um acolhimento inicial, ex-
planar a CR ao paciente, e muitas vezes
é pressionada pelo usudrio em relogdo
& demora em seu atendimento. Muitas
vezes o enfermeiro tem a necessidade
de reclassificagdo, pelo frequente ques-
fionamento por parte da equipe médica,
que contesta a classificacdo, principal-
mente pela distingdo de queixas apre-
sentadas pelo paciente'”.

CONCLUSAO

Esse estudo abordou os principais
fépicos sobre a importancia do acolhi-
mento com o sistema de Manchesfer no
servico de urgéncia e emergéncia. As
incumbéncias de emergéncia possuem
uma grande responsabilidade e com o
aumento nos propdsitos de agravos leva
a onusta dos servicos assim, encami-
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nhando a uma farefa drdua e de média
resolufividade.

Os obijetivos estabelecidos nesse es-
fudo foram alcancados, visto que foi
possivel identificar a aproximacdo do
Protocolo de Manchester com o acolhi-
mento e os desafios enfrentados pelos
profissionais da enfermagem em relagéo
a classificacdio de risco.

Com isso, foi possivel responder ao
questionamento levantado  anferiormen-
fe. Verificou — se que o acolhimento
com a classificacdo de risco utilizando
o Protocolo de Manchester ¢ de grande
préstimo. Porém, ha um grande desafio
na gestdo de implementar e arficular o
Protocolo de Manchester nas RUE, como
fambém a imensa magnitude de um ro-
ciocinio clinico eficaz para uma boa
tomada de decisdo. Dessa maneira, hd
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um impacto direfamente com os profis-
sionais € com os pacienfes que esfdo na
fila de espera para uma resolutividade
de suas questdes. Isso fraz prejuizo para
um eficaz desfecho de prognéstico e
cuidados a partir das queixas aponta-
das pelos clientes.

De acordo com as pesquisas, obser-
vamos um espaco inadequado destina-
do aos pacientes com um maior fempo
de espera em muitos locais causando
superlotagdo bem como, é um Proto-
colo de grande impacto relacionado
a beneficios e melhor mecanismo de
gerenciamento, além de atenuar o risco
de agravamento & satde dos pacientes.
Por fim, a educacdo permanente deve
esfar presenfe, pois & afravés dela que
se avalia regularmente o conhecimento
dos profissionais e identifica as possiveis
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falhas e discordancias na percepgdo
dos conhecimentos.

Esperase que esse estudo seja ufili-
zado por profissionais de sadde com
uma forma de contribuicdo nas acdes
desse setor, facilitando e melhorando
a aquisicdo de conhecimento sobre a
temdtica. Considerando que nenhum
conhecimento é finito, recomendarse um
maior aprofundamento sobre a classifi-
cacdo de risco utilizando o Protocolo de
Manchester com vistas a identificar no-
vas informacdes. Além disso, pode ser
desenvolvido estudos de campo em uma
perspecfiva futura, de forma a aperfeico-
ar o gerenciamento e efetivar um melhor
acolhimento voltado para a classifica-
¢do de risco nas Redes de Urgéncia e
Emergéncia.
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