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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducéo: A lei organica do Sistema
Unico de Salde-SUS diz que a assisténcia
de salde deve ser pautada nas diretrizes da
universalidade, igualdade e equidade, no tocante
a hierarquizacdo dos atendimentos. Assim,
diversas estratégias vém sendo utilizadas como
forma de fornecer qualidade e acolhimento
no atendimento. Um desses instrumentos é o
Protocolo de Manchester, que consiste em uma
espécie de sistema de triagem baseada em
classificacdo de riscos de agravos do paciente
por cores, Tal protocolo foi pensando diante
da necessidade de se discutir melhores de
formas de atendimento na salude, minimizando
os problemas de lotacdo nas unidades de
emergéncia e favorecendo um diagnostico inicial
do paciente. Objetivo: identificar qual é o papel
do enfermeiro no processo de implementagcéo
do Protocolo de Manchester nas emergéncias
brasileiras de 2015 a 2019. Método: trata-se de
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REVISAO INTEGRATIVA

uma revisdo integrativa com base na investigacao
e andlise dos artigos cientificos na base de
dados do LILACS BDENF e MEDLINE a partir
do estabelecimento de hipéteses, do estudo da
literatura, da avaliacdo dos estudos e fichamento.
Resultados e Discussao: ap6s a leitura e
analise dos artigos selecionados, conferiu-se a
importéancia que o Protocolo de Manchester possui
nas emergéncias facilitando a atuacéo da equipe
de salde que através do enfermeiro cumpre seu
papel no atendimento e demanda. Conclusao:
conclui-se, portanto, que para implementagcéo
do Protocolo de Manchester nas emergéncias
€ preciso a construcéo e aperfeicoamento dos
mecanismos de controle e gestao dos riscos por
parte da equipe de enfermagem, que também
deverd estar capacitada ao atendimento imediato
dessas pessoas, facilitando o reconhecimento
dos agravos de saude e encaminhando aos
procedimentos adequados, sem que 0 paciente
seja submetido a espera.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias, Protocolo de
Manchester, Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The organic law of the
Unified Health System-SUS says that health care
must be guided by the guidelines of universality,
equality and equity, with regard to the hierarchy
of care. Thus, several strategies have been used
as a way to provide quality and care. One of
these instruments is the Manchester Protocol,
which consists of a sort of triage system based
on the classification of the risks of diseases of
the patient by color. Such a protocol was thinking
about the need to discuss better ways of health
care, minimizing the capacity problems in the
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emergency units and favoring an initial diagnosis of the patient. Objective: to identify the role
of nurses in the process of implementing the Manchester Protocol in Brazilian emergencies
from 2015 to 2019. Method: this is an integrative review based on the investigation and
analysis of scientific articles in the LILACS BDENF database and MEDLINE based on the
establishment of hypotheses, the study of literature, the evaluation of studies and records.
Results and Discussion: after reading and analyzing the selected articles, the importance of
the Manchester Protocol in emergencies was verified, facilitating the performance of the health
team that, through nurses, fulffills its role in care and demand. Conclusion: it is concluded,
therefore, that the implementation of the Manchester Protocol in emergencies requires the
construction and improvement of mechanisms for control and risk management by the nursing
team, which should also be able to provide immediate assistance to these people, facilitating
the recognition of health problems and referral to appropriate procedures, without the patient
being subjected to waiting.

KEYWORDS: Emergencies, Manchester Protocol, Nursing.

INTRODUCAO

Os Servicos de Emergéncias Hospitalares (SEH) s&o utilizados como porta de
entrada pelos usuarios no sistema publico ou privados de saude normalmente reconhecido
como um espago onde o contingente de pessoas a serem atendidas possui um grande
indice. , em razdo da falta estrutura na gestdo hospitalar, ou amplamente pela prépria
escassez de uma politica de saude organizacional que priorize esses tipos de servicos.
Os espacgos de urgéncia e emergéncia podem ocasionar aos usuarios riscos clinicos, em
razdo da iniquidade, gerando eventos adversos e deterioragdo as condi¢des de trabalho
(SACOMAN et al, 2019).

Esses servicos atendem diversas ocorréncias que estdo além de suas
responsabilidades, pois existem muitos atendimentos eletivos que poderiam ser absorvidos
em outras estruturas, evitando assim as filas ( CHABUDE et al, 2019).

Os servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil atendem por diversas ocorréncias
aquém de sua responsabilidade. H4 um grande volume de atendimentos eletivos que
poderiam ser absorvidos por estruturas de menor complexidade, prevenindo enormes filas
nos servigos de urgéncia e emergéncia (GOMIDE et al., 2012).

Assim, na tentativa de minimizar os transtornos ocasionados por essa problematica
foi implantado o Sistema de Triagem de Manchester (STM), o qual, classifica o risco de
pacientes em categorias. Essa iniciativa se deu em razdo dos planos da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH) (SOUZA, 2019). A Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH), pode
ser definida como sendo uma politica transversal do Sistema Unico de Saude (SUS) se
constitui no ano de 2003 com o objetivo de efetivar os principios do mesmo, fornecendo
qualidade a Saude Publica e ampliando métodos e direcionamentos que sejam capazes de
fornecer uma visao holistica do paciente (BRASIL, 2009).

O Protocolo Manchester é considerado na atualidade como uma ferramenta para
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0 planejamento e gestdo dos servigos de urgéncia no Brasil, pois facilita o trabalho das
equipes de saulde, indicando a partir dos sintomas, a gravidade do quadro do paciente,
diminuindo o seu tempo de espera e atendimento. O sistema de triagem de Manchester
teve sua origem na cidade de Manchester, no Reino Unido, como um sistema de triagem
de pacientes, em razéo da necessidade no aprimoramento a qualidade de assisténcia
nos servicos de urgéncia e emergéncia. A implementacdo aconteceu gradativamente,
priorizando pacientes a partir do risco, e organizando os atendimentos (SOUZA, 2019).

Esse protocolo é caracterizado pela sua dinamicidade na identificagédo dos pacientes,
ou seja, se eles precisam de cuidados de enfermagem, ou intervengdes médicas. Esse
processo é realizado por meio da escuta classificando o grau de sofrimento e os agravos
da salude através dos exames iniciais, como aferir pressdo, auscultar, baseando-se na
capacidade critica do profissional de enfermagem. A triagem se realiza primeiramente pelo
acolhimento do usuario, em seguida pelo encaminhamento do mesmo para preenchimento
da ficha de atendimento e apds para a Classificagcdo de Risco onde o enfermeiro, escuta e
classifica em cores o risco de saude do mesmo (VOLMER; FILHO, 20186).

Nesse sentido, é importante que a participagdo do enfermeiro na implementacao
do Protocolo Manchester seja efetiva, pois, ele conhece a realidade da comunidade que
atua e podera contribuir com a classificacdo de riscos coerentemente. As emergéncias
sdo normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes com o profissional
da saude em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais angustiam essa
populagcédo € a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescricdo dos exames
solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local. Pensando
nesse atendimento, as equipes de saldes, nos hospitais de urgéncia e emergéncia, vém
discutindo sobre estratégias que agilizem a entrada/saida do paciente, de forma que facilite
o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificacdo do seu agravo a
saude (SOUZA, et al, 2016).

A padronizagéo da classificagao de risco nos servicos de emergéncias, foi publicado
na Portaria GM/ MS n°® 2.048/2008, em seu anexo, item 2.4.7, onde se define que mediante
treinamento especifico o profissional da salude pode se utilizar de protocolos especificos
para priorizar a ordem de atendimento (BRASIL, 2015). Ao classificar o risco, propde-se
mudancgas do tipo operacional, permitindo uma organizagdo e agilidade, principalmente
sabendo como a Saude Publica é cheia de dificuldades, o Protocolo Manchester viabiliza
o atendimento humanitario e acolhedor em razdo da demanda na procura aos servigcos
de saude muitas vezes estagnado pelo excesso de contingéncia, e poucos profissionais
(BONH et al., 2015). Assim se problematiza: Qual o papel do enfermeiro no processo de
implementacdo do Protocolo de Manchester nas emergéncias brasileiras? Acredita-se
que a implementacdo do Protocolo de Manchester nas emergéncias brasileiras, confere
uma ferramenta, ao enfermeiro, para classificar as prioridades e/ou agravos de saude, no
atendimento dos pacientes, nas portas de entrada dos hospitais. Sendo assim , 0 objetivo
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desse trabalho é verificar a implementagéo do Protocolo de Manchester nas emergéncias
brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma Reviséo Integrativa, tendo em vista que este tipo de pesquisa
constitui um método favoravel a investigacdo da tematica abordada. O artigo foi construido
a partir das seguintes etapas: estabelecimento dos objetivos da reviséo; estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo de artigos (selegdo da amostra); definicdo das informagbes
a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dos resultados, discussdes e
apresentacdes dos resultados.

Para tanto, os dados referenciais foram extraidos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), com dados retirados das seguintes fontes de pesquisas: Revista Eletronica SciElo,
na base de dados do LILACS BDENF e MEDLINE, a partir dos seguintes descritores em
Saude: Emergéncias, Protocolo de Manchester; Classificagdo de Risco, Enfermagem.

Nesse sentido, foram utilizados seguintes critérios de inclusédo: artigos escritos
na integra em portugués publicados nos Ultimos 5 anos e que tratem da tematica sobre
o papel do enfermeiro no processo de implementagédo do Protocolo de Manchester nas
emergéncias brasileiras de 2015 a 2019 sendo retirados da selegéo inicial aqueles que ndo
correlacionavam o objetivo pretendido (Figura 1). Quanto os critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos que ndo estavam completos, ou ndo estavam em lingua escolhida.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos, 2020
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RESULTADOS

ApOs realizada a pesquisa e sele¢éo de artigos que compuseram o estudo, separou-

se eles identificando-os a partir do titulo ano, autor e periédico considerando o tipo do

estudo, os objetivos a metodologia, a concluséo, a discusséo e resultados obtidos, conforme

apresentado no quadro sindptico 1 abaixo:

Ne Autores/ Ano Titulo Objetivo -glsptc:u g: Resultados
1 BONH et al, Percepcao de Analisar a Estudo A utilizacao do protocolo
2015 enfermeiros percepgao de exploratério do sistema de classificagao
sobre utilizagéo enfermeiros sobre o descritivo de Manchester propiciou
do protocolo protocolo do sistema melhoria na organizacao
do sistema de de Classificacéo de do fluxo de usuarios no
classificacdo de Risco Manchester. servico de emergéncia e na
risco Manchester qualidade do atendimento
prestado
2 CHABUDE et Acolhimento e Compartilhar Relato de O conhecimento teorico-
al, 2019 Classificagéo os desafios na experiéncia cientifico junto com a
de Risco em implementagéao experiéncia profissional
Unidade de do STM por meio se faz importante para a
Urgéncia: Relato da vivéncia de implantacao e utilizagao
de Experiéncia enfermeiros de um do método de classificagdo
da Implantacao hospital terciario de risco por meio do STM
do Sistema de de uma cidade do em unidade hospitalar de
Triagem de Norte do Parana. urgéncia, bem como a
Manchester necessidade de se adaptar
0 STM com a realidade,
seja para melhorar a
aderéncia do protocolo,
bem como ter parametros
objetivos na cobranca de
melhorias essenciais ao
servi¢o visando atender a
real demanda do servico.
3 PINHEIRO; Gestao e analisar a Técnica Afimplantacao
SANTOS, 2019 acolhimento implantacédo do de anélise dessa metodologia
hospitalar: um Acolhimento documental trouxe significativas
estudo de caso com Avaliagao melhorias no fluxo de
e Classificagao atendimento/acolhimento,
de Risco em um proporcionando maior
hospital publico de agilidade no atendimento
grande porte do sul aos usuarios que
do Brasil, situado na necessitam conduta
regido metropolitana imediata, a diminuicéo
de Porto Alegre, do tempo de espera
utilizando como para atendimento na
objeto de estudo o Emergéncia, além do
setor Emergéncia. “desafogamento” do setor
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SOUZA et al, Perfil Conhecer o perfil Estudo O estudo possibilita
2019 epidemiologico epidemiologico e descritivo, aos profissionais da
e clinico de clinico do adulto transversal, enfermagem conhecer
pacientes jovem admitido na prospectivo, melhor o perfil de pacientes
adultos jovens Sala Amarela do com que séo atendidos
admitidos na Centro de Trauma abordagem constantemente nas
sala amarela do do Hospital de Base quantitativa. unidades de atendimento a
centro de trauma | do Distrito Federal - urgéncias.
do hospital de HBDF.
base do distrito
Federal.
RONCALLI et Protocolo de Compreender a Estudo Apesar dos desafios
al, 2017 Manchester visdo do enfermeiro de caso para concretizagéo da
e populacéo sobre a utilizagéo qualitativo classificagdo de risco como
usuaria na do protocolo de uma estratégia acolhedora
classificagao de Manchester e a e equénime das demandas,
risco: visdo do populagdo usuaria o protocolo de Manchester
enfermeiro. na classificagéo trouxe seguranca para
de risco de uma a préatica e qualidade da
Unidade de Pronto atengao prestada.
Atendimento (UPA).
SACOMAN, et Implantacao Analisar a Producgao de E possivel afirmar
al, 2019 do Sistema de implantacao uma narrativa, que a implantacao
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Quadro 1 - Levantamento dos periédicos selecionados entre os anos de 2015 e 2019, Olinda/PE,

DISCUSSAO

Brasil, 2020.

Apb6s a elaboracdo do quadro sindptico e feita a leitura e anélise dos artigos

selecionados. Identificaram-se categorias de estudo que serviram de suporte para a parte

discursiva. Entao, partindo disso e com base nessa analise de conteudo e nos aspectos

abordados, os resultados serdo discutidos a partir de duas categorias: Protocolo de

Atendimento e Papel do Enfermeiro, conforme abaixo:
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Protocolo de Atendimento

Diante do que foi observado na leitura e analise dos artigos, percebe-se que apesar
da portaria 2048/02, dispor dessas estratégias e teoria, na pratica ainda lidam com excesso
de demandas ocasionadas pelo numero de acidentes, doencgas e violéncia urbana, além-
claro da falta de estrutura na rede assistencial. Assim, Ministério da Saude em parceria
com as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, tem
realizado grandes esfor¢os no sentido de implantar um processo de centrais de regulagéo,
capacitacéo dos profissionais de saude que lidam com a triagem no sentido de diminuir os
riscos dos pacientes, estimulando assim estruturas capazes de problematizar a realidade
dos servicos e estabelecer a integralidade na satde (BRASIL, 2020).

Esse atendimento agil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em
uso no Brasil, no qual o Acolhimento Com Classificagcdo de Risco (ACCR) usa da escuta do
enfermeiro, quanto as informacgdes relatadas pelos individuos, para classificar os potenciais
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessarias, trazendo resultados
satisfatérios ao setor da urgéncia, permitindo um melhor atendimento humanizado. A
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) pode ser definida como uma politica que possui
instancias gestoras e é efetivada com bases nos principios do sistema Unico de Saude
(SUS) (PINTO JUNIOR et al, 2012).

De acordo com Pinto Junior, et al, (2012), o referido protocolo foi desenvolvido com
na Inglaterra no ano de 1994, por um grupo de especialistas em triagem. O Sistema de
Triagem de Manchester (STM) e estabelece a classificagdo do risco em cinco categorias, e
diante da histéria clinica e dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, discrimina-
se e classifica-se em: emergente (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo),
pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul). Para cada categoria existe um tempo, alvo de
atendimento, que séo, respectivamente, 0, 10, 60, 120 e 240 minutos. Essa implementacéo
do método ocorreu em Portugal, nos Hospitais: Geral de Santo Anténio e Fernando Fonseca
no dia 18 de outubro de 2000. No Brasil, os métodos tiveram seu inicio em Minas Gerais
quando se iniciaram as discussdes sobre as redes integradas de atengéo as urgéncias na
secretaria desse estado. (BRASIL, 2015).

ApOs esse processo, 0 usuario recebe uma ficha de atendimento e o funcionario
encaminha o mesmo de acordo com a classificagéo do seu risco. Nesse sentido, o profissional
da enfermagem desempenha um papel fundamental e de acordo com Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) pode normatizar a Classificagdo de Riscos, baseados em trés
dimensdes: a primeira no que corresponde a procura do usuario pela urgéncia, a segunda
onde os funcionérios acolhem os pacientes para confeccao da ficha de atendimento e por
fim o encaminhamento do paciente de acordo com a cor (BRASIL, 2015).
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Papel do Enfermeiro

O papel do enfermeiro nesse processo é fundamental. Ainda que o profissional
da salde encontre desafios nos acolhimentos e classificagdo dos riscos, pois essa
estrutura envolvem o processo de gestdo dentro dos hospitais, o protocolo consiste em
um dispositivo indispensavel no atendimento e triagem dos pacientes, por meio dele é
possivel, controlar, regular e ampliar a humanizacdo na saude publica, onde a demanda
€ grande (BOHN, 2015). Ainda de acordo com Pinheiro, Santos (2019) no ano de 2001,
visando essa humanizagéo no atendimento o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), para incentivar um novo tipo
de atendimento onde ocorresse a melhoria na qualidade e a capacitagéo e aprimoramentos
dos trabalhadores. Nesse interim elaborou-se uma Politica Nacional de Saude, onde a
diretriz concreta era favorecer a construcdo de saberes, dialogo entre os profissionais, a
consideracdo das necessidades e desejos e interesses, integrando praticas de gestéo e
fortalecendo os processos integradores e promotores de compromisso. Essas diretrizes
influenciaram o atendimento nas entradas de urgéncias e emergéncias, assegurando a
hospitalidade e o acolhimento afetuosos que pode contribuir na interface com os pacientes
nesse atendimento inicial, entdo a depender da eficacia do protocolo de risco, antes,
portanto, cabe estabelecer como primordial o requisito basico do acolhimento, propondo
assim, acbes que ultrapassem as barreiras do pragmatismo. Dessa forma, diante das
categorias encontradas nos estudos, percebe-se que além da criagédo eficaz do Protocolo
de Manchester é preciso que o enfermeiro faga sua parte no que conserve um atendimento
humanizado e acolhedor, facilitando assim a inser¢ao do paciente na classificagdo de risco
correspondente.

CONSIDERACOES FINAIS

As emergéncias sdo normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes
com o profissional da saude em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais
angustiam essa populacgéo é a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescricdo
dos exames solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local.

Pensando nesse atendimento, as equipes de saldes, nos hospitais de urgéncia e
emergéncia, vém discutindo estratégias que agilizem a entrada/saida do paciente, de forma
que facilite o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificagdo do seu
agravo a saude.

Esse atendimento &gil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em
uso no Brasil, no qual o acolhimento com classificagédo de risco (ACCR), usa da escuta do
enfermeiro, quanto as informacdes relatadas pelos individuos, para classificar os potenciais
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessarias, trazendo resultados
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satisfatérios ao setor da urgéncia, permitindo um melhor atendimento humanizado. E
importante salientar, que ainda assim, com a capacidade de classificagdo, controle e
organizagao que o Protocolo de Manchester possui a necessidade de o enfermeiro conhecer
de maneira holistica as etapas do protocolo, construindo e aperfeicoando os mecanismos

de controle e gestao do risco nas urgéncias.
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