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RESUMO: Pelo fato de a porta de entrada
para 0s servicos de saude ter sido
equivocadamente a emergéncia a nivel
mundial, institui-se metodologias de governo
e ministério da saude na tentativa de
organizar a demanda visando estabelecer
critérios com evidéncia cientifica, visando a
gestao do risco, para garantir a seguranca
tanto do usuario do servico quanto para o
profissional enfermeiro e da instituicdo que
o utiliza, de que o tempo de espera para o
primeiro atendimento médico € confiavel
de que nado havera piora no quadro clinico
do paciente nesse periodo. Podendo ainda
ser auditada e ensinada e utilizada para
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sinalizar o fluxo de atendimento baseado em estudos do Grupo Brasileiro de Classificacdo
de Risco, adotou-se no Brasil em 2008 o Sistema de Classificacéo de Risco de Manchester,
ja utilizado na Europa desde 1990. O objetivo deste estudo foi identificar as producoes
cientificas sobre as dificuldades identificadas pelos enfermeiros na utilizagdo do protocolo
de Manchester. Trata-se de uma revisdo integrativa, com os artigos disponiveis nas bases
de dados que atendessem aos critérios de incluséo, apos filtros e selegcéo rigorosa, elegeu-
se 8 artigos que melhor atendiam aos objetivos do estudo. Resultados e discusséo: Foram
identificadas 6 categorias de andlise, a partir dos dados encontrados que sé@o: 1 Carga de
trabalho aumentada; 2 Falta de estrutura fisica; 3 Desconhecimento da populagdo sobre o
protocolo; 4 Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de servigcos de salde;
5 Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto; 6 Fatores facilitadores com o
Sistema de Classificag@o de Risco de Manchester para o enfermeiro. Observou-se que ap6s
12 anos de implantacao do Protocolo de Manchester no Brasil, houve melhora do fluxo de
atendimento, consideravel na opinido dos enfermeiros, mas que ainda ha muito que melhorar
para que possa funcionar com a eficacia necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagdo, Enfermagem, Manchester

DIFFICULTIES IDENTIFIED BY NURSES WHEN USING THE MANCHESTER
PROTOCOL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Due to the fact that the gateway to health services has mistakenly been the
emergency at a global level, government and ministry of health methodologies have been
instituted in an attempt to organize demand aiming to establish criteria with scientific
evidence, aiming at managing the risk, to guarantee the safety of both the service user and
the professional nurse and the institution that uses it, that the waiting time for the first medical
care is reliable and that there will be no worsening in the patient’s clinical condition during this
period. It can also be audited, taught and used to signal the flow of care based on studies
by the Brazilian Risk Classification Group. The Manchester Risk Classification System was
adopted in Brazil in 2008, already used in Europe since 1990. The objective of this study was
to identify scientific productions on the difficulties identified by nurses in using the Manchester
protocol. This is an integrative review, with the articles available in the databases that met
the inclusion criteria, after filters and rigorous selection, 8 articles were chosen that best met
the objectives of the study. Results and discussion: 6 categories of analysis were identified,
based on the data found, which are: 1 Increased workload; 2 Lack of physical structure; 3 The
population’s lack of knowledge about the protocol; 4 Precarious flow of referrals to the health
services network; 5 Resistance of the medical team to working together; 6 Facilitating factors
with the Manchester Risk Classification System for nurses. It was observed that after 12 years
of implementation of the Manchester Protocol in Brazil, there was an improvement in the flow
of care, considerable in the opinion of nurses, but there is still a lot to improve so that it can
function with the necessary effectiveness.

KEYWORDS: Classification, Nursing, Mancheste
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11 INTRODUGAO

Os servigos de urgéncia representam hoje no Brasil uma importante forma de acesso
dos usuarios no sistema de saude, gerando assim diversas dificuldades, ao mesmo tempo
que a atencdo aos pacientes em situacéo de urgéncia e emergéncia € um dos principais
problemas enfrentados pelos sistemas de salde no mundo, por esse ser um relevante
indicador de saude, nos Ultimos anos, o Ministério da Salde tem dedicado atencao
especial para os servicos que prestam atendimento dessa natureza, instituindo politicas de
organizacgao e integracao dos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias, com a finalidade
de ampliar e qualificar o acesso aos usuarios (DURO, et., al., 2015).

Esta situacdo alarmante de caos nos servicos de urgéncia e emergéncia se
traduz pela sobrecarga de trabalho nos servigo de pronto socorro que é reflexo direto da
fragmentacédo do sistema de salde, que lamentavelmente ainda é caracterizado por atencéo
primaria pouco resolutiva para as condi¢cdes cronicas e, menos ainda, para as condicoes
agudas, acumulando assim pacientes de baixo risco nos servigos de emergéncia. Com tudo
tem-se alguns impactos negativos tais como: tempo de espera para atendimento médico
prolongado, insatisfacdo dos pacientes e da equipe do servi¢co de urgéncia, aumento de
eventos adversos e diminuigdo da produtividade médica (MANCHESTER, 2017).

Quando se pensa em uma tentativa de sanar algumas dificuldades e organizar o
servico com um sistema de classificagé@o de risco, deve-se ter como objetivo maior priorizar
o doente conforme a gravidade clinica com que se apresenta no servico de saude. Para
isso, faz-se necessario a substituicdo do modelo de entrada do paciente, que na maioria
das vezes se da por ordem de chegada ou ainda por selecéo realizada por profissional ndo
capacitado (MANCHESTER, 2017).

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia foi criada em 2003 pelo Ministério
da Saude com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no
pais, subsidiada com recursos federal, estadual e municipal, ou seja, tripartite. O objetivo
€ integrar a atencéo as urgéncias. Hoje a atencdo priméria é constituida pelas unidades
basicas de saude e Equipes de Saude da Familia, enquanto o nivel intermediario de atencéo
fica a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel as Urgéncia), das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h), e o atendimento de média e alta complexidade ¢ feito
nos hospitais (SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

O acolhimento do usuéario do servico de saude trata-se de um modo de operar
0s processos de trabalho que inclui no sistema de aten¢do a saude todos os usuarios
que procuram o servico de saude, ouvindo-os, referenciando-os e encaminhando-os se
necessario. Deve ser realizada por profissional com formacdo em nivel superior e com
treinamento especifico, além da utilizacdo de protocolos validados para classificagcao
de risco. Os protocolos mais utilizados baseados em evidéncias para realizacdo da

classificagcao de risco em nivel mundial séo: Australasian Triage Scale, Canadian Triage
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and Acuity Scale, Model Andorra del Trialge, Emergency Severity index e Manchester
Triage System (SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

No Brasil, O Sistema de Classificacédo de Risco de Manchester foi utilizado pela
primeira vez em 2008, no Estado de Minas Gerais, como estratégia para reduzir a
superlotacdo nas portas dos pronto-socorro e hospitais. Hoje, ele é acreditado pelo
Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Médicos e é entendido como uma
evolugdo no atendimento aos que recorrem a um Servigo de Urgéncia (MANCHESTER,
2017; SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

A atuacdo dos enfermeiros na Classificacdo de Risco tem sido descrita como
resultado da combinacdo de conhecimentos tebricos e praticos, envolvimento com
politicas publicas e organizacdo do ambiente de trabalho, associados a preocupagdo com
acolhimento dos usuérios e a humanizacao (DURO, et., al., 2015).

Diante da realidade enfrentada pelos enfermeiros ao realizar sua pratica de
acolhimento ao paciente com classificacao de risco, o objetivo da presente pesquisa foi
constatar quais as dificuldades identificadas pelos enfermeiros na utilizagdo do Protocolo
de Manchester: uma revisao integrativa.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que € um método que
congrega os resultados de pesquisas elementares sobre 0 mesmo assunto para sintetizar
e analisar esses dados com o objetivo de desenvolver uma explicacdo mais completa de
um fendémeno especifico. A reviséo integrativa foi eleita por ser a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusédo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Relne
além disso, dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um amplo leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e andlise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular.

Através dessa abordagem tem se a possibilidade de conhecer tudo o que vem
sendo publicado referente ao tema que se busca conhecer (COOPER, 1982). Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: BASE (Bielefeld Academic Search Engine), SCIELO (Scientific Eletronic) e EBSCO,
foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores: Manchester, dificuldades,
enfermeiros. Os critérios de inclusao e exclusdo foram artigos disponiveis online em
portugués, inglés e espanhol, artigos na integra que retratam a tematica referente aos
descritores da pesquisa, utilizados na plataforma Unique, no periodo de 2013 a 2018.

Considerou-se como critérios de exclusé@o os artigos de revisdo integrativa,
sistematica, literatura e bibliografica. Foram encontrados 2 artigos publicados em 2 bases
de dados repetidas, entdo optou-se por incluir no estudo os que apareceram primeiro na
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pesquisa. Os dados encontrados nos artigos foram langados em uma planilha de excel para
andlise dos mesmos, onde encontramos 2016 como a média de ano das publica¢des dos
artigos escolhidos, foram selecionados apenas artigos e periédicos, que contabilizaram 35
encontrados, ap6s excluir os duplicados, restando uma amostra de 33 artigos que foram
selecionados. ApOs interpretacao dos dados exclui-se mais um artigo por ndo conter dados
que atendam aos objetivos da presente pesquisa. Com isso ficaram, 4 (50%) artigos Scielo,
3 (38,50%) EBESCO e 1 (11,50%) BASE.

Nos 8 artigos selecionados para a presente pesquisa, foram em média 16,85
sujeitos por estudo, sendo 12, 75 do sexo feminino e 6, 75 masculino. Quanto as revistas
de publicacao dos artigos foram, RENE, UFPE, UFSM, REBEnN Texto e contexto e USP.

Quanto a metodologia dos artigos selecionados os 8 tinham abordagem qualitativa,
sendo 6 artigo de descritivo, 1 exploratorio e 1 exploratorio descritivo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos consultados observou-se que
1 deles, representando 12% do total da amostra, foi publicado no ano de 2014, enquanto
3 artigos (37%) foram publicados no ano de 2015, nesse interim 1 artigo, configurando
12%, eram do ano de 2017 e o restante, 3 artigos, correspondendo a 37% da amostra
eram do ano de 2018. No tocante ao nUmero da amostra de sujeitos das pesquisas aqui
utilizadas, no total dos 8 artigos, temos 129 participantes enfermeiros que contribuiram
com os autores e a comunidade cientifica com relatos de suas vivéncias com a aplicacéo
do protocolo de Manchester. No quadro sinoptico apresentamos os artigos com os estudos
gque compuseram a amostra da presente pesquisa:
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Titulo do Artigo
£ Ano N?  de
sujeiios
da
pesquisa
1 | Percepgdo de enfermeiros sobre utilizagio do protocolo do Sistema de Classificagio de 2015 15
Risco Manchester
2 Saberes e praticas do enfermeiro acerca do sistema Manchester de classificacio de risco. 2017 g
3 O sistema de triagem de Manchester na atengdo primdnia a saide: ambiguidades e 2017 .
desafios relacionados ao acesso. - -
4 Nurses' perception about risk classification in emergency services.: Percepeidn del 2014 1
enfermero sobre la realizacion de la clasificacidn del riesgo en el servicio de urgencias. -
z Acolhimento com classificacdio de risco na estraté gia satide da familia: percepelo da 2018 2
= | equipe de enfermagem. -
6 Acolhimento com classificacdo de risco em unidade de pronto atendimento: 2018 17
estudo avaliativo - i
7 Welcoming with risk classification in urgent and emergency services: applicability in 2015 7
nursing. : Acogimiento con calificacion de riesgo en los servicios de urgencia v =
emergencia: aplicabilidad en enfermeria.
8 Unidades de pronto atendimento ¢ as dimensdes de acesso 4 salde do idoso. 2018 30

TABELA 1: Artigos utilizados na pesquisa

Evidenciou-se na analise dos artigos o surgimento de seis categorias tematicas
relacionadas as dificuldades do enfermeiro sobre o sistema de Classificagdo de Risco
de Manchester apresentadas em ordem aleatdria, conforme surgiam nos textos, nao
sendo possivel, somente com as leituras realizadas para o desenvolvimento da presente
pesquisa, eleger por grau de importancia dos achados apresentadas pelos sujeitos da
pesquisa: Categoria 1 — Carga de trabalho aumentada; Categoria 2 — Falta de estrutura
fisica; Categoria 3 — Desconhecimento da populagéo sobre o protocolo; Categoria 4 -
Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de servigos de saude; Categoria 5
- Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto; Categoria 6 - Fatores facilitadores
com o Sistema de Classificagéo de Risco de Manchester para o enfermeiro.

1 Carga de trabalho aumentada

2 Falta de estrutura fisica

Categorias de Anilise 3 Desconhecimento da populagio sobre o protocolo

4 Precariedade do fluxo de encaminhamento para a
rede de servigcos de saude

S Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto

6 Fatores facilitadores com o Sistema de Classificagiio
de Risco de Manchester para o enfermeiro

TABELA 2: Categorias tematicas de anélise dos dados.

A seguir descreveremos individualmente cada categoria criada pelas areas tematicas
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observadas na investigacdo como se segue:

3.1 Categoria 1 — Carga de trabalho aumentada: A partir da anélise de dados dos
artigos selecionados evidenciou-se a categoria de sobrecarga de trabalho para o enfermeiro
nos servicos de urgéncia e emergéncia por 3 autores, o que representa 0 expressivo
numero de 37% dos autores abordando o mesmo problema, aqui também revela-se outra
questao importante com reflexo direto no trabalho do profissional enfermeiro, onde fora
descrita a superlotacdo dos servicos como um problema mundialmente conhecido, no
entanto, &€ mais notavel em servicos que prestam atendimento ao SUS que representam
uma porcentagem maior de usuarios, no entanto, essa € uma realidade em todos em
servicos que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia, frente a isso os enfermeiros
referem que o atendimento a um elevado quantitativo de usuérios, com quadros clinicos
considerados nao urgentes, produz aumento do tempo de espera para a consulta médica
e contribui para superlotacéo do servigo, em consequéncia, gera inquietacao nos usuarios,
que solicitam informagdes sobre o seu atendimento inUmeras vezes enquanto esperam,
assim, os enfermeiros tém que informar os usuarios sobre os critérios da Classificagéo
de Risco, tornando-se uma atividade desgastante ao longo do turno de trabalho. Os
enfermeiros sujeitos das pesquisas, afirmam que as condi¢cdes de trabalho ndo favorecem
a assisténcia a um elevado quantitativo de usuarios, pois os recursos humanos e materiais
sdo insuficientes e inadequados (DURO, et., al., 2015).

Essa mesma realidade da superlotacdo também foi encontrada na pesquisa dos
autores Marculino, et., al., 2015, onde observou-se uma grande demanda de pessoas
sem perfil de urgéncia e emergéncia que procuram esse servigo a fim de solucionar um
agravo de baixa complexidade, gerando o problema da superlotacdo. Uma das alternativas
encontradas para reduzir esta superlotacdo seria a criagdo de pactuagdes internas e
externas para a garantia de atendimento ao usuario na atencdo primaria e secundaria.
Dessa forma, nenhum usuario seria dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido,
classificado e encaminhado de forma responséavel a unidade de salde de referéncia. Os
autores Moreira, et., al., 2017, corraboram com a com os dados ja descritos acrescentando
que a prioridade de atendimento aos casos agudos é prejudicada pela superlotagéo,
conferindo ao enfermeiro sobrecarga de trabalho.

3.2 Categoria 2 — Falta de estrutura fisica: Como aspectos dificultadores do
trabalho do enfermeiro na classificagéo de risco destacou-se também por 3 autores, o que
representa a significativa porcentagem de 37% da amostra a inadequacéo da estrutura
fisica para desempenho do trabalho. De acordo com as autoras Souza, et. al., 2014, péde-
se observar o descontentamento de enfermeiros com a auséncia de uma estrutura fisica
interna adequada para o manejo dos pacientes ja classificados, pois apds o acolhimento por
cores diferentes, todos os pacientes ficam juntos, pouco perdidos e com isso dificultando
o trabalho. O estudo de Duro, et., al., 2015, também encontrou relatos dos enfermeiros

de descontentamento com a estrutura fisica interna, mas nesse estudo foi em relacéo
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a falta de existéncia de ambiente apropriado que € imprescindivel para a realizagéo da
Classificacao de Risco, uma vez que 0s USudrios precisam expor suas queixas e, a partir
delas, sé@o coletadas informacdes sobre o estado de salde, tais como doencgas prévias,
sinais e sintomas, a estrutura fisica inadequada das Unidades compromete a privacidade
dos usuarios.

Marculino, et. al., 2015, complementa com o achado na pesquisa de dois enfermeiros,
relatando o descontentamento, com relacdo ao espaco fisico do hospital, ou seja, uma sala
em que o campo visual do profissional ficava comprometido. Bem como a falta de leitos de
internacado para agilizar o fluxo de pacientes.

3.3 Categoria 3 — Desconhecimento da populacdo sobre o protocolo: Foi apontado
na coleta de dados por 2 autores o desconhecimento da populacéo sobre o protocolo de
Manchester como fator dificultador para o desempenho do trabalho do enfermeiro. Como
ja vimos o sistema de classificagdo de risco de Manchester & relativamente novo no
Brasil e como se pode imaginar as interacdes conflituosas se estabelecem em fung¢éo do
descontentamento dos pacientes quando ndo ha concordancia em relagéo a priorizagéo
de atendimento determinada na Classificagcdo de Risco. Esse foi um achado na pesquisa
de Duro, et., al., 2015, onde a falta de entendimento da populagéo sobre a Classificagdo
de Risco foi referida como uma dificuldade no gerenciamento do cuidado. Na opinido dos
enfermeiros, a priorizagdo é uma forma de organizar o acesso ao atendimento imediato,
pois anteriormente, na maioria dos servigos, 0 ingresso ocorria pela ordem de chegada.
Moreira, et. al., 2017, também apresenta na 6tica dos profissionais, a falta de compreensao
dos usuérios sobre o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester como umas das
principais justificativas apresentadas para as interferéncias negativas. Diante do exposto
pode-se dizer que faz-se necessario um pouco mais de tempo para que a populagédo
usuaria do servico se habitue e compreenda melhor o Sistema de Classificagdo de Risco
de Manchester, considerando que 0 mesmo é relativamente novo no Brasil.

3.4 Categoria 4 — Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de
servicos de saude Aqui apresentamos outro achado importante encontrado em 3 artigos,
representando 37% autores dos estudos consultados afirmam que é a precariedade do
fluxo de encaminhamento para a rede de servico de saude foi apresentada como um fator
dificultador para o processo de classificagcdo de Risco de Manchester. Os enfermeiros
tém realizado orientagdes sobre os servicos da rede de atengcéo a salde na emergéncia,
pois entendem que a classificagdo de risco contribui para esclarecer os usuérios com
agravos nao urgentes sobre o servigo no qual devem buscar atendimento: Orientagédo e
encaminhamento de casos ndo urgentes. Com isso tem-se a possibilidade de avaliar os
casos que necessitam de pronto atendimento e outros que necessitam de outro tipo de
atencdo, mas que buscam o servigo de emergéncia (DURO, et., al, 2015).

De acordo com estudo dos autores, WEYKAMP, et. al., 2015, os enfermeiros
concluem que na teoria funcionaria muito bem o Sistema de Classificagdo de Risco de
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Manchester se o sistema (rede de servicos de saude) funcionasse, pois nota-se uma a
dificuldade de encaminhar para algum servi¢co que acolhesse o usuério, pois normalmente
o enfermeiro ndo tem para onde encaminhar.

Entende-se no estudo que a auséncia de pactuagdo entre servicos para que o
sistema de referéncia e contra referéncia funcione, falta de politicas publica voltadas para
o0 Manchester e falta de planejamento e organizacao das estruturas do servico, sao fatores
dificultadores, pois levam uma grande parte os pacientes a procurarem o Pronto Socorro,
que representa a principal porta de entrada ao sistema de saude, com isso aumento da
demanda que acarreta em diversos outros problemas (SOUZA, et. al. 2014).

3.5 Categoria 5 — Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto: Aqui
apresentamos outro indicador encontrado nos estudos e descritos por 3 autores,
representando 37% da amostra do presente estudo, entendido como um dos fatores
dificultadores para utilizagcao do protocolo de classificagcao de risco de Manchester que da-
se pela resisténcia da equipe medica a um trabalho conjunto. Para que o protocolo funcione
de maneira harménica o mesmo deve ser entendido e aceito por toda a equipe que atua
no servi¢co de urgéncia, no entanto, o estudo evidenciou que a maioria dos enfermeiros
apontam que o0 ndo conhecimento do protocolo pelos demais membros da equipe dificulta
o trabalho na classificagé@o de risco, mas infelizmente todos ainda ndo o conhecem, nota-se
uma falta de conscientizacéo dos profissionais em relacdo ao Manchester, bem como, falta
de acreditacao por parte dos outros profissionais de que o protocolo realmente funciona,
em especial por parte da equipe médica que ndo entende o porqué da classificagéo e
ainda, as vezes nao concordam (SOUZA, et., al., 2014).

Duro, et., al., 2015, complementa lembrando que a insercdo dos enfermeiros nessa
atividade é recente nas Unidades de Pronto Atendimento, e que, a partir da implementacéo
desse dispositivo, ocorreram alteragbes na organizacdo do trabalho das equipes que
atuam no mesmo, justificando a resisténcia da equipe. Para a realizagcdo de um sistema
de classificacéo de risco eficiente, é importante que a equipe multiprofissional esteja bem
treinada, visando um atendimento mais solidario, e um fortalecimento do vinculo entre
profissionais e pacientes, promovendo melhorias na assisténcia desses servigos. Neste
estudo, foram relatados pontos negativos acerca da equipe multiprofissional, como por
exemplo, a falta de qualificacdo de alguns profissionais, prejudicando a sistematica do
protocolo (MARCULINO, et. al., 2015).

3.6 Categoria 6 — Fatores facilitadores com o Sistema de Classificagdo de Risco de
Manchester para o enfermeiro Também foram apontados por 4 (49%) autores nos estudos,
fatores facilitadores do Sistema de Classificagdo de Risco de Manchester influenciam
positivamente na classificacdo para o enfermeiro. Antes desta implementagdo, os
enfermeiros relatavam que sentiam que a avaliagdo era realizada de forma empirica, apos
a implantacé@o desse sistema, os profissionais adquiriram maior seguranca (MARCULINO,
et,, al., 2015).
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O acolhimento com classificac@o de risco parece constituir-se na oportunidade de
resgatar o verdadeiro sentido da pratica profissional, com isso o valor do trabalho e de se
atuar em equipe, e a busca pela resolutividade das demandas dos usuarios (SOUZA, Et.,
al., 2014).

A Classificagcdo de Risco assegura o atendimento as urgéncias, sendo essencial
para a seguranca e identificacdo da gravidade dos usuéarios e sua alocagéo no correto nivel
de atendimento. Com a priorizagéo das necessidades, diminui o risco do agravamento e de
sequelas decorrentes da espera prolongada pelo atendimento. Estabelecendo prioridades
entre os casos de saude (DURO, et. al., 2015).

O processo de tomada de deciséo na classificagao de risco exige-se que o enfermeiro
seja dotado de conhecimentos especificos, além de experiéncia no atendimento a pacientes
com diversas patologias, de modo a proporcionar uma pratica segura e eficaz ao usuério.
Desta forma, valoriza a atuagé@o do profissional enfermeiro (SOUZA, et., al., 2014).

E interessante observar que as 5 autoras aqui citadas sdo enfermeiras também, o
que certamente lhes instigou a buscar pesquisa a partir de suas vivéncias, entdo, pode-
se dizer, considerando que o numero de sujeitos da pesquisa, que é de 11 enfermeiros,
se acresce com suas opinides e contribuicbes com o seu estudo, como se as autoras
fossem um tipo de porta voz da opinido de colegas da mesma categoria. O acolhimento
realizado por meio deste protocolo pelo enfermeiro, torna-se subsidio para intervengdes
de enfermagem sistematizadas, proporcionando assisténcia emergencial as vitimas de

maneira mais segura, agil e integral (WEYKAMP, et., al., 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s 12 anos de implantacéo do sistema de Classificagéo de Risco de Manchester
no Brasil, ainda observa-se os mesmos problemas encontrados no inicio da implantacgéo,
bem como pode se dizer que seus objetivos de melhora no fluxo de atendimento foi
atendido e também que tem outros pontos favoraveis ao seu uso nos servigos de urgéncia
e emergéncia.

Os achados do presente estudo mostraram a necessidade de ampliar o Sistema
de Triagem Manchester no atendimento primario, a utilizacdo do protocolos propiciou
melhoria na organizagéo do fluxo de usuarios no servico de emergéncia e na qualidade do
atendimento prestado.

O Sistema de Manchester é extremamente Util, seguro, rapido e eficaz para os
enfermeiros, possibilitando a tomada de decisdo. Observou-se mudancgas positivas apés a
implementacéo do sistema. Podemos dizer que faz-se necessario a populagéo se habituar
com o Sistema de Classificagcdo de Risco, evitando a superlotagéo dos servigos de urgéncia
e emergéncia. Observou-se que a sobrecarga dos enfermeiros séo fatores de risco que
influenciam nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Também fica evidente uma falta
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de empatia entre os usuarios quando é evidente uma caracteristica recorrente de nao
compreenderem a dor do préximo e supervalorizarem a sua, com isso sempre achando que
sua classificagéo deve ser prioritaria por sua necessidade de imediatismo, gerando atritos
com o profissional enfermeiro que realiza a classificacédo e até mesmo, muitas vezes sendo
agressivos e inconvenientes. Evidenciou-se que uma estrutura inadequada caracterizado
por falta de espaco para dividir 0os pacientes por classificagcbes de cores, e 0 atendimento
do usuério é prejudicado por ndo ser individualizado, influenciando no dimensionamento de
leitos nos servicos de urgéncia e emergéncia. O descontentamento dos usuarios sobre o
protocolo de Manchester foi citado como fator dificultador para o desempenho do enfermeiro
na unidade de pronto atendimento.

O estudo mostrou que o ndao conhecimento dos protocolos pelos demais membros
da equipe dificultam o trabalho, falta conhecimento da equipe médica que nédo entende a
importancia da classificacao. Acredita-se que a tematica do acolhimento com classificacao
de risco seja enfatizada pela enfermagem por ser a area atuante do enfermeiro em que
houve o reconhecimento da equipe multiprofissional dos servigos de urgéncia e emergéncia.
E importante que a equipe multiprofissional esteja bem treinada e capacitada, visando um
atendimento de qualidade para o usuario. Para melhor funcionamento dos servigos de
urgéncia e emergéncia faz-se necessario que a rede de atencao béasica absorva a demanda
dos usuarios que necessitam de atendimentos que ndo sejam de urgéncia.

Sugere-se para estudos posteriores investigar formas de trabalhar a superlotacao
nos servicos que aqui revelou-se como sendo o fator causal de todos os problemas
encontrados nos servicos. O que no andamento do servigo representa um passo adiante,
no momento em que ainda se fala em educacgéo da populagéo para o sistema e nem a rede
esta bem estruturada parece que temos um longo caminho a percorrer.
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