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A importancia da implantacdo do protocolo de Manchester nas unidades de pronto
atendimento: uma revisédo bibliografica.
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Resumo

O Manchester Triage System (STM) foi elaborado em Manchester, designa o tempo de espera
do usuério pelo atendimento nas unidades de pronto atendimento. Trata-se de uma revisdo
narrativa, fundamentada em uma analise da literatura com série historica de 2014 a 2019. No
Brasil, foi utilizado pela primeira vez em 2008, para diminuir o excesso de pacientes nas portas
dos prontos atendimentos e hospitais. O (STM) é um sistema de triagem amplamente
defendido pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS), e implantado nas redes de urgéncia e
emergéncia. O Ministério da Salde usa a classificagdo de risco com acolhimento com vistas
a uma assisténcia humanizada, resolutiva e acolhedora, prezando a qualidade nos servi¢os
de saude. O (STM) é ascenséo da qualidade em salde, com humanizacédo do atendimento,
prioriza a vida, de modo eficiente e com equidade, além de seguranca a prestacdo de
cuidados, antecipados e centrados no doente.

Palavras-chave: Protocolo de Manchester. Humanizacdo. Qualidade em saulde.
Enfermagem

The Manchester protocol in the prompt care units: a bibliographical review.
Abstract

The Manchester Triage System (STM) was designed in Manchester, designates the waiting
time of the user for the care in the units of prompt service. This is a narrative review, based on
an analysis of the literature with a historical series from 2014 to 2019. In Brazil, it was used for
the first time in 2008, to reduce the excess of patients in the doors of the ready care and
hospitals. The STM is a screening system widely advocated by the World Health Organization
(WHO) and implemented in the emergency and emergency networks. The Ministry of Health
uses the host risk classification with a view to a humanized, resolute and welcoming
assistance, emphasizing quality in health services. The STM is a rise in quality in health, with
humanization of care, prioritization of life, in an efficient and equitable way, as well as security
of care, anticipated and patient-centered
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1 Introducéo

A unidade de Pronto Atendimento (PA), é designada ao atendimento de pacientes
apresentando ou nao indicio de morte, contudo os danos a saulde levam a necessidade de
uma assisténcia precisa e imediata, devendo-se ter uma estrutura apropriada para realizar um
acolhimento eficaz em eventos de urgéncia (momentos em que o atendimento devera ser
rapido, entretanto sem risco de morte imediata), e emergéncia (apresentando risco iminente
de morte) (LIMA NETO et al., 2016).

A unidade de PA ¢é a porta de entrada de muitos pacientes que visam solucionar seu
problema de enfermidade (SILVA et al., 2014). Os servi¢os de urgéncia e emergéncia sdo um
importante componente da assisténcia a saude no Brasil, h& uma demanda acima da sua
capacidade, desta forma, a realidade dos servicos de urgéncia é a superlotacdo e sobrecarga
da equipe de saude (RONCALLI et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (MS), na portaria n® 1600, de 7 de julho de 2011, se
constitui como diretriz da rede de atencédo as urgéncias:

| - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a
classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes
agravos (Ministério da Saude, 2011).

A classificacdo de risco (CR) tem como obijetivo priorizar o atendimento ao paciente
de acordo com o seu risco clinico, contribuindo assim para a reducdo de mortes nos servicos
de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011).

A Resolucdo CFM n°2.077/14 do Conselho Federal de Medicina, considera a ado¢ao
dos protocolos de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) para melhor organizacao
assistencial dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugéo n.° 423/2012, afirma que a CR é atividade
privativa do enfermeiro diante da equipe de enfermagem (CFM, 2014; COFEN, 2012).

Sabe-se que o processo de triagem € realizado por enfermeiros em quase todo o
mundo, devendo ter este treinamento especializado e, justamente pelo perfil profissional de
acolher, escutar adequadamente, tomar decisdes, ser agil e capaz de trabalhar em equipe, é
0 mais indicado para atendimento inicial e encaminhamento do paciente ao atendimento
(BIET, 2014).

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), proposta pelo MS estabelece que o
ACCR, insere a humanizag&o como instrumento, na busca de promover mudancas na forma
de atendimento desde a atencao primaria até os servigos de urgéncia e emergéncia, (BRASIL,
2013).

Um dos modelos utilizados no Brasil como CR é o Manchester Triage System (STM),

gue foi elaborado na cidade de Manchester na Inglaterra em 1997, a fim de designar um tempo



em que o usudrio aguardava pelo atendimento médico nas unidades de urgéncia e
emergéncia, onde o Grupo de Triagem de Manchester (GTM) — Manchester Triage Group,
usou critérios baseados em prioridades clinicas para tomada de decisao (LIMA; PAULA,
2016).

Sua utilizacdo no Brasil, pela primeira vez, se deu no Estado de Minas Gerais em
2008, como técnica para diminuir o excesso de pacientes nas portas dos prontos socorros e
hospitais. Atualmente ele é aprovado pelo MS, pelos Conselhos CFM e COFEN e é
reconhecido como um progresso ao atendimento aos usuarios que utilizam o servico de
urgéncia (DIAS et al, 2014).

O STM é composto de algoritmos, com cinco niveis de urgéncia, ou seja, compde-
se por categorias identificadas por nome, niumero, cor e tempo até a avaliacdo clinica,
podendo classificar o paciente segundo o protocolo por cinco cores diferentes: vermelha
(assisténcia emergencial); laranja (assisténcia muito urgente); amarela (assisténcia urgente);
verde (assisténcia pouco urgente) e azul (assisténcia ndo urgente) (AMTHAUER, 2015).

No Protocolo de Manchester (PM), a CR deve ser cumprida pelo enfermeiro que seja
gualificado com especializacdo para executar o protocolo a fim de favorecer o trabalho na
emergéncia de modo mais seguro, rapido e facil, pois quanto mais eficiente o processo, se
reduzira a morbidade e os casos de sequelas importantes (CAMPOS et al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo conhecer a importancia da implantacdo do
Protocolo de Manchester nas unidades de pronto atendimento, através das publicacdes

cientificas.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa acerca da importancia da
implantacdo do PM nas unidades de PA. Essa revisdo fundamentou se em uma analise
aprofundada da literatura possibilitando discussdes acerca do determinado tema, assim como
reflexdes para base de futuros estudos. Para a realizagdo da pesquisa foram utilizadas as
bases de dados BVS, bem como outras literaturas disponiveis. Foram utilizadas como
descritores “Protocolo de Manchester”, “Enfermagem”, “Humanizagéo” e “Classificagdo de
Risco”. Na pesquisa inicial, foram coletados 43 artigos. Foram escolhidos primeiramente 39
artigos e destes, 36 artigos foram selecionados.

De acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados: artigos eletrénicos
disponiveis nas bases de dados supracitadas, que versam com a tematica do trabalho, que
dispunham de texto completo com data de publicacdo prioritariamente entre 2014 e 2019,

disponiveis na lingua portuguesa.



Para exclusdo de artigos utilizou-se como critérios: artigos que ndo fossem ao
encontro da tematica proposta, que nao estivessem completos eletronicamente e que

estivesse fora do recorte delimitado do ano de publicagéo.

3 Desenvolvimento
3.1 Protocolo de Manchester e Classificacdo de Risco

A ACCR com base no PM, é caracterizada como um sistema de avaliacao, sendo
ela, intervencdo decisiva na reorganizacao e realizacdo da promocdo da salude em rede.
Colocando- se como parte do processo com vistas a atender no menor intervalo de tempo
possivel, conforme ao nivel de gravidade. E um procedimento realizado por enfermeiros e
médicos com especializacdo adequada, possibilitando uma analise mais assertiva quanto ao
potencial de agravamento do caso e o grau de sofrimento do paciente (VIVEIROS et al., 2018).

O PM é um sistema de estratificacdo criado pelo GTM e no ano de 2007, em Belo
Horizonte/MG ocorreu o primeiro curso sobre o protocolo, e em 2008, ele foi implementado
no Brasil em Belo horizonte/Minas gerais. Nesse mesmo ano foi criado o Grupo Brasileiro de
Classificacéo de risco (GBCR), responsaveis por realizar revisées, adaptacdes necessarias e
auditorias para a classificacédo de risco do PM (FRANCISCO; LIMA, 2014).

Enfatiza-se que o protocolo € um sistema de triagem e ndo de acolhimento, que
preconiza o plano de humanizacao, idealizado a partir da PNH com a finalidade de estabelecer
novas formas de atuacdo em saude, visando a atencao resolutiva, humanizada e acolhedora.
O PM, tem a intencdo de realizar uma breve entrevista que proporcione a divisdo e
classificacdo de sintomas que disponha um rapido tratamento (VOLMER; BRIDI, 2016).

Os fatores que indicam prioridade dentro do protocolo s&o: ameaca a vida; a funcao;
dor, duragdo do problema; histéria; risco de maus tratos. Dentre as vantagens da sua
implantacdo estdo a garantia da seguranca do paciente tendo em vista que se anula a
classificagdo de risco sem fundamentagéo cientifica, comprovadamente eficaz, tornando
vélida a avaliagdo por médico ou enfermeiro especializado (MENDES; CAMPOS, 2015).

No que se refere aos sistemas de apoio ou protocolos de triagem, eles tém sido
desenvolvidos para guiar a avaliacdo do enfermeiro. Dentre estes, destaca-se o Sistema de
Triagem de Manchester (STM), que estratifica em cinco os niveis de gravidade e atribui, a
cada nivel, cor e tempo-alvo para atendimento médico. E estruturado em fluxogramas com
discriminadores que orientam a coleta e analise de informac6es para a definicdo da prioridade
clinica do paciente (SOUZA et al., 2018).

No entanto, de acordo com Dias et al., (2014), o tempo de atendimento segundo a
cor no PM pode levar até 240 min. sendo a cor vermelha como atendimento imediato

(emergente); a laranja (muito urgente) deve ter atendimento em até dez minutos; o amarelo



(urgente) prevé atendimento em até 60 min.; o verde (pouco urgente) deve ter atendimento
em até 120 minutos e o azul (ndo urgente), pode ter atendimento em até 240 minutos (Figura
1).

Figura 1. Segmento das cores vermelha a azul e o tempo de atendimento apés triagem pelo

Protocolo de Manchester.
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Emergéncia Nest ¢
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Fonte: DIAS, 2014.

3.2 Humanizacao

O MS vem preconizando a humanizagdo nos servigos de saude e em 2004 langou a
cartilha com vistas a PNH do cuidado e gestdo do SUS, definindo a triagem com acolhimento
como uma estratégia que transforma a producdo e o servico em saude, visando um
atendimento mais humanizado que gere satisfagéo para todos (SILVA et al., 2016).

Na area de salde, a pratica do acolhimento tem se tornado um instrumento para se
estabelecer entre profissional e cliente uma relacéo de confianga com troca de informacgdes e
experiéncias. Afirmando que cada ser humano é Unico, assim como sua necessidade de
saude. O acolhimento deve ocorrer de maneira qualificada, sendo a comunicag&o
indispenséavel ao coletar e analisar informacdes a fim de ceifar as necessidades e conhecer
0s medos e expectativas do cliente, com vistas a um atendimento de qualidade (CARVALHO
et al., 2018).

O atendimento humanizado € um assunto cada vez mais abordado por profissionais

da saude, onde os mesmos buscam por uma mudanca na postura em sua pratica profissional,
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em busca do fortalecimento do trabalho multidisciplinar, fazendo-os repensar nos reflexos
dessa prética, objetivando trazer ao usuario uma assisténcia de qualidade com humanizacao
em seus servigos (MENEZES; SANTOS, 2017).

A humanizagdo tem uma vasta visibilidade em atender as necessidades de um
doente, atendendo desde o auxilio com as enfermidades fisicas e psiquicas, sobretudo as
emocionais, além das espirituais como solidariedade, ética, afeto, sensibilidade até a
compaixao (GARCIA et al., 2016).

O servigo mais humanizado ganhou espago, 0 mesmo € respeitoso, voltado a queixa,
determinando uma atenc¢éo imediata e inibindo sofrimento. O protocolo serve como mediador,
otimizando tempo e controlando recursos materiais, reduzindo custos e aumentando o foco

nas informagfes como sinais vitais, frequéncia e intensidade dos sintomas (PINTO, 2015).

3.3 A participagdo do Enfermeiro no Protocolo de Manchester

A Resolucdo COFEN N.° 423/2012, relaciona que a CR é um processo complexo,
exige competéncia técnica e cientifica, onde o acolhimento deve fazer parte da humanizacéo
proposta como padronizacdo pelo MS. A classificacdo pelo PM prevé que o usuario acolhido
deve ser direcionado pela equipe, de acordo com o seu nivel de gravidade, ao atendimento
de que ele necessita. Considerando a qualificacdo e atualizacao especifica e continua do
Enfermeiro para atuar no processo de classificacdo e priorizacao da assisténcia em saude.

O enfermeiro devera seguir o protocolo pré-definido com objetivo de preservar suas
tomadas de decisbes, 0 mesmo é designado para incrementar esta funcdo, por possuir um
olhar abrangente do cliente, que busca os sistemas de urgéncia e emergéncia (FUNDAO;
GOTARDO; ENDLICH, 2014).

Cabe evidenciar que a CR é submetida por meio da comunicacdo eficiente
enfermeiro-paciente para um reconhecimento da reclamacdo central que ir4 estabelecer a
triagem do fluxograma e dos discriminadores usados para indicar o grau de risco do cliente.
(SOUZA; ARAUJO; CHIANCA, 2015).

A comunicacédo é essencial para que o profissional tenha uma visdo mais abrangente
sobre o usuario e a comunidade, com vistas a uma pratica que transforme tanto a equipe de
saude quanto a populagéo, deixando claro a importancia da participagéo social e a ampliacdo
do vinculo e da autonomia dos clientes, que devem contribuir com a troca de suas
experiéncias, gerando humanizacdo. (MOREIRA et al., 2017).

A participagdo social na avaliacdo da qualidade em saude proporciona organizar o
trabalho, garantindo acesso e busca pelo conhecimento, descobrir as preferéncias e
necessidades, e as expectativas dos usudrios e da sociedade em relacdo aos servigcos de
saude prestados (CARVALHO et al., 2018).
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3.4 Barreiras naimplantacéao do Protocolo de Manchester

Araujo et al., (2014), observa- se que uma das barreiras é a falta de treinamento,
preparacdo e educacgéo continuada dos profissionais atuantes nas unidades de urgéncia e
emergéncia, além disso nota- se uma oferta de cursos de capacitacdo de iniciativa privada,
porém, ndo remetem a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Nem todos os profissionais que trabalham na area de classificacdo de risco estéo
aptos a desenvolver tal atividade, demonstrando a falta de conhecimento cientifico e
inabilidade no manuseio do paciente, que de certa forma sera prejudicado. Por essa razdo o
MS exige a capacitacdo do enfermeiro para exercer a fungdo de classificador de risco
juntamente com o PM, pois por ser o servi¢co que serve de porta de entrada sao necessarios
profissionais atuantes que sejam capacitados para o melhor prognéstico possivel (CAMARA
et al., 2015).

Duro; Lima; Weber, (2017), citam que os profissionais da saude que atuam na CR
enfrentam um ambiente agitado e enérgico e devem aprender a trabalhar com 0s recursos
disponibilizados durante sua jornada de trabalho. S&o fatores como a pressao do tempo, a
insatisfacdo de pacientes que aguardam para o0 atendimento que geram ansiedade, e
interferem no trabalho do profissional, e por estar na linha de frente, se vé obrigado a lidar
com insatisfaces e queixas.

Por vezes, os profissionais sdo surpreendidos com a imposicéo e verticalizacéo (de
cima para baixo), ou seja, 0s gestores que estdo acima da hierarquia e impdem o trabalho
sem o devido suporte e orientacdo, obrigando inclusive pacientes a aceitarem o processo sem
a devida explicacdo. Em muitos lugares no Brasil, a imposicao foi realizada sem aviso prévio
e sem a devida vivéncia necessaria quanto o uso correto do sistema (MOREIRA, 2014).

Lista-se, ainda, que € preciso dar mais resolutividade aos casos, melhorar o dialogo
entre as equipes dentro dos diferentes niveis de assisténcia, promover treinamento
permanente e adequar estrutura gerencial e funcional dentro das instituicbes de saude
(CANTO, 2016).

3.5 Vantagens da implantacédo do Protocolo de Manchester

Os dados encontrados no estudo sobre a confiabilidade e validade do STM, conclui
gue além de prevenir gravidades clinicas, calcula o prognostico do tempo de internacao
hospitalar dos usuéarios, e mostra ser um preditivo para alta/transferéncia e 6bito. Provando
assim ser um protocolo inclusivo, protetor dos pacientes quando garante atendimento
prioritario em um menor tempo de espera para clientes mais graves (GUEDES; MARTINS;
CHIANCA, 2015).
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A proposta do STM, na visdo de profissionais da salde, € aceita pelos usuarios no
que diz respeito ao fato de haver atendimento imediato e mais rapido, demonstrando mais
agilidade no servigo e contribuindo para facilitar o fluxo correto do servico de emergéncia
(OLIVEIRA et al., 2015).

E uma ferramenta de inclusdo objetivada em organizar e garantir o atendimento a
todos, segundo a necessidade, com a vantagem de poder realizar a separacdo dos casos
verdadeiramente urgentes e dos ndo urgentes e garantir o atendimento preferencial dos casos
mais graves evitando que o paciente grave fiqgue muito tempo aguardando o devido socorro,
impedindo sequelas ou até mesmo a morte (AMARO; FERREIRA; SILVA, 2016).

O PM durante CR visa uma relacdo amigavel e humanizada e auxilia na organizacao
no fluxo dos atendimentos, para que os pacientes sejam acolhidos e possam ser atendidos
conforme seu nivel de gravidade, além de identificar os casos que ndo podem esperar.
Acompanha a humanizagao, justamente, por manter um fluxo no acolhimento, refletindo uma
melhor qualidade no servico em saude, contribuindo significativamente para atender um dos
principais pilares da saude, a equidade (AMARAL, 2017).

A equidade € uma forma de reduzir as diferencas causadas pela desigualdade social,
gerando acesso integral aos servicos de saude, tendo em vista 0 quanto essa situacdo se
reflete no processo de saude e doenca nha populacdo, para assim priorizar quem mais
necessita (PERES NETO et al., 2017).

4 Considerac®es finais

A educacao gera impactos em todas as areas da nossa vida, sendo responséavel pelo
desenvolvimento econdmico, social e cultural. Investir no treinamento e desenvolvimento dos
profissionais de saude, desenvolve habilidades e torna possivel a realizagdo da assisténcia
em sua melhor performance pois fortalece o trabalho em equipe e proporciona crescimento
pessoal e profissional, gerando assim qualidade nos servicos de saude.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na CR juntamente com o PM,
desde que bem capacitado e apoiado pela sua gestdo, onde nota-se a importancia da
comunicacdao efetiva, observagéo e o registro de problemas evidenciados por parte da equipe
e dos pacientes, proporcionando assim o aprimoramento e a melhoria dos servi¢os prestados
a sociedade. Ao apresentar uma postura de acolhimento durante a CR, o enfermeiro
estabelece uma relacéo de confianga, com vistas a um atendimento humanizado.

Pode-se observar que alguns problemas na implantacdo do protocolo justificam-se
também pela falta de qualificac@o profissional, e comunicacao insuficiente da gestdo com a

equipe e com a populacéo, sobre o funcionamento do mesmo, podendo gerar conflitos junto
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da comunidade, pelo fato da aceitacdo da classificacdo recebida e ainda por se entenderem
negligenciados pelos profissionais.

O PM pode ser considerado aliado da qualidade em saude, sobretudo nos prontos
atendimentos, pois prioriza a vida eficientemente, proporciona seguranca e a prestacao de
cuidados imediatos e voltados para o paciente, promove o principio da equidade ao separar
0Ss casos que precisam de atendimento rapido, sendo a triagem do protocolo essencial para
manter um fluxo de atendimento de forma humanizada, provando assim sua importancia nos

servicos em saude.
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