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RESUMO

Introdugdo: E necessario entender a importancia da classificacdo de risco nas unidades de urgéncia e
emergéncia, para que assim possa haver um tratamento adequado a esses pacientes. Saber classificar os pacientes
de maneira justa e objetiva, ajuda a diminuir agravos clinicos e a ansiedade pelo tempo de espera médica de
pacientes e seus familiares. E importante analisar e encontrar solugdes para pacientes que nem sempre precisam
de um atendimento urgente ou emergente, mas sim ser acompanhado pela equipe de saide em uma UBS.
Objetivo: Evidenciar a importancia da classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia através de
pesquisas bibliografica relacionadas a tematica abordada. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura integrativa, com abordagem qualitativa, com busca em fontes secundérias nas bases de dados:
MEDLINE, LILACS, e SciELO, relacionados a importancia da classificagdo de risco e servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Resultados: Foram identificados 73 artigos, ap6s a leitura e interpretacdo dos assuntos foram
excluidos um total de 61 artigos, e selecionado um total de 12 artigos para inclusdo no estudo. Conclusédo: O
estudo possibilitou compreender o quanto a classificacdo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia é
importante, pois pode-se obter um atendimento de qualidade aos usuérios, diminuido os nimeros de agravos,
internagdes e 6ébitos. Concluindo assim que o conhecimento e a utilizagdo correta do STM trazem beneficios para
0s usudrios e profissionais. Portanto propde-se programas de qualificacdo tanto para os profissionais quanto para
0S USUArios.

Descritores: Triagem; emergéncia; urgéncia; risco e Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: It is necessary to understand the importance of risk classification in urgency and emergency units,
so that there can be an adequate treatment for these patients. Knowing how to classify patients fairly and
objectively helps to reduce clinical problems and anxiety about the waiting time for patients and their families. It
is important to analyze and find solutions for patients who do not always need urgent or emergent care, but who
need to be accompanied by the healthcare team at a UBS. Obijective: To demonstrate the importance of risk
classification in urgent and emergency services through bibliographic research related to the topic addressed.
Methods: This is an integrative literature review study, with a qualitative approach, searching secondary sources
in the databases: MEDLINE, LILACS, and SciELO, related to the importance of risk classification and Urgency
and Emergency services. Results: 73 articles were identified, after reading and interpreting the subjects, a total
of 61 articles were excluded, and a total of 12 articles were selected for inclusion in the study. Conclusion: The
study made it possible to understand how important the classification of risk in urgent and emergency services is,
as it is possible to obtain a quality service to users, reducing the number of injuries, hospitalizations and deaths.
Thus concluding that knowledge and correct use of the STM bring benefits to users and professionals. Therefore,
qualification programs are proposed for both professionals and users.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia, tem sido utilizado com cada vez mais
frequéncia nos dias de hoje em todo o mundo, e ele é um importante elemento no Sistema
Unico de Satde (SUS), pois através dele os usuérios sio capazes de ter um atendimento de
alto risco sem ter que aguardar por muito tempo até que se consiga um profissional para
solucionar seu problema. Porém para que isso ocorra de maneira eficaz, se faz necessario ter
uma boa infraestrutura, recursos especificos e profissionais habilitados nessa area (NISHIO;
FRANCO, 2018).

As situacdes de emergéncia apresentam risco iminente de vida, trazendo grande
sofrimento ao paciente e exigindo atendimento imediato. A partir deste conceito, €
fundamental e obrigatdrio que o paciente tenha um atendimento com maior urgéncia possivel,
e isto ndo se resume s a postura do profissional diante deste cenério, ou a aplicacdo do
protocolo de classificacdo de risco dentro das unidades de atendimento, pois ele ndo substitui
o didlogo, o respeito, a escuta, ou seja 0 acolhimento deste paciente diante do quadro em que
esta vivendo no momento (SILVA, 2018).

O objetivo da classificacdo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia no
Brasil é priorizar o atendimento através de critério clinicos, agir no tempo terapéutico,
organizar o processo de trabalho e espaco fisico, identificar as condi¢fes de risco de vida,
informar aos familiares e paciente sobre o tempo de espera para que assim, consiga diminuir a
ansiedade pelo atendimento, diminuir a superlotacdo para que possa ofertar melhor
atendimento nos servigcos prestados. Sendo a assim critérios clinicos sdo mais importantes
nesse sistema do que a ordem de chegada desses pacientes (NISHIO; FRANCO, 2018).

O Sistema de Triagem de Manchester, nasceu em 1997 na Inglaterra, e foi
implantado no Brasil em 2008 no estado de Minas Gerais, tendo como seu objetivo,
estabelecer um tempo de espera meédica nos servigos de urgéncia e emergéncia, e hoje é
utilizado em muitos paises. Organizado através de cores e tempo de espera, ele ajuda a
classificar pacientes que precisam de atendimento com mais urgéncia daqueles que muitas
vezes vai apenas para receber medicacdes de uma doenga cronica, como a diabetes e a
hipertensdo, onde muitas vezes pode ser feito o tratamento em uma Unidade de Baésica de
Saude, ou até mesmo em casa (SANTOS FILHO, 2017).

O protocolo de Manchester, vem com o objetivo de intensificar e qualificar o
acolhimento a pacientes que necessitam dos servigos de urgéncia e emergéncia, e a tomada de

decisdes de médicos e principalmente dos enfermeiros que sdo os que classificam e é de



grande responsabilidade para que haja um bom desempenho no atendimento a esses pacientes,
apesar de ser organizado por situagdes clinicas, cores e tempo de espera, o protocolo ndo tem
a intencdo de excluir pacientes, e sim de organizar a triagem para que o atendimento seja o
mais rapido possivel (RONCALLI et al., 2017).

Portanto casos Emergentes séo apresentados pela cor vermelha com atendimento
imediato, casos muito urgentes utilizam a cor laranja e precisam de atendimento em até 10
minutos, casos urgentes sao representados pela cor amarela com tempo de atendimento em até
60 minutos, casos pouco urgentes sdo representados pela cor verde com tempo de
atendimento em até 120 minutos e casos ndo urgente utilizam a cor azul com tempo de
atendimento em até 240 minutos (DAMASCENO et al., 2020).

A criacdo das UPAs tem contribuido muito para a reorganizacdo do atendimento
aos pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, pois atraves delas tém surgido efeitos
significativos sobre as taxas de mortalidade nos servigcos de urgéncia e emergéncia, apesar de
seu atendimento ter sido concentrado principalmente em casos ambulatoriais que tem perfil de
baixo risco. Obteve uma reducdo de 55% de quase 10 milhGes de pacientes que precisaram
ser deslocados a outros hospitais, segundo a Secretaria de Saude, sendo assim as upas tém
dado conta de atender os pacientes e por consequéncia diminuir as lotagdes nos hospitais de
alta complexidade, diminuindo também o numero de morte nas unidades hospitalares
(ROCHA; FERNANDES, 2018).

O modelo de acolhimento com classificagdo de risco implantados nas UPAS e nos
hospitais de Urgéncia e Emergéncia tem mostrado mudancas no atendimento aos pacientes.
No Brasil houveram adaptacdes no protocolo de classificagdo de risco, onde esse tempo de
espera ndo necessariamente precisa ser cumprido com exatiddo, o paciente sera atendido
assim que esse atendimento for possivel, dentro da realidade apresentada no momento. Essas
adaptacOes foram feitas pelo Grupo Brasileiro de Classificacdo de risco (GBCR), grupo
responsdvel pela traducdo, pelo processo de implementagdo e por treinar médicos e
enfermeiros que atuam na area da emergéncia, para a realidade Brasileira, onde além de
aspectos ambientais e hospitalares, levou-se em conta a questdo social e cultural que é
individual de cada pais (OLIVEIRA et al., 2017).

A justificativa para a realizagdo deste estudo, deve-se a necessidade de entender a
importancia da classificacdo de risco nas unidades de urgéncia e emergéncia, para que assim
possa haver um tratamento adequado a esses pacientes. Saber classificar os pacientes de
maneira justa e objetiva, ajuda a diminuir agravos clinicos e a ansiedade pelo tempo de espera

médica de pacientes e seus familiares. E importante analisar e encontrar solucdes para



pacientes que nem sempre precisam de um atendimento urgente ou emergente, e sim de um
acompanhamento medico ou até mesmo de uma simples medicacdo que pode ser
acompanhada pela equipe de saude em uma Unidade Basica de Saude.

O objetivo da pesquisa é evidenciar a importancia da classificagdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia através de pesquisas bibliogréfica relacionadas a tematica
abordada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa, com abordagem
qualitativa, com busca em fontes secundarias nas principais bases de dados sendo elas:
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), relacionados a importancia da classificacdo de risco e servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Para tal busca, utilizou-se os descritores: Triagem, Emergéncias, Urgéncia,
Risco, Enfermagem.

Os criterios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram artigos no
periodo de 2017 a 2021, publicados em portugués e inglés e através da apresentacédo
consistente dos resultados encontrados, artigos cientificos com os temas: Classificacdo de
Risco e Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Como critérios de exclusdo foram artigos que
ndo tiveram assuntos relevantes para unidade de emergéncia, protocolo de Manchester bem
como a classificacdo de risco, mesmo que com tema proporcional ao do estudo. A coleta de
dados foi procedida através do cruzamento dos descritores: triagem, emergéncia, urgéncia,
risco e Enfermagem, cadastrados de acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
nas bases de dados SciELO, LILACS, E MEDLINE, onde contabilizou um total de 73 artigos

coletados, demonstrados a seguir na imagem 1.

Figura 1- Fluxograma com representacdo das fases de identificacdo, identificacdo, triagem, elegibilidade e

incluséo.
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Artigos inclusos para elaboragao
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Artigos de textos completos
excluidos por outros motivos:
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Esses dados foram analisados criteriosamente, formatados e discutidos nesse
artigo. Por se tratar de dados de dominio publico, a aprovagdo pelo Comité de Etica de
Pesquisa ndo se fez necessaria, a analise de dados extraidas dos artigos teve o intuito de reunir

0 conhecimento acerca do tema explorado na revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 73 artigos, apos a leitura e interpretacdo dos assuntos foram
excluidos um total de 61 artigos, e selecionados um total de 12 amostra para inclusdo no
estudo. Estes artigos foram encontrados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO.

O quadro 1 mostra as especificacdes de cada um dos artigos selecionados.

Quadro 1- Informagdes dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Titulo do Periodico | Pais Objetivos Importancia Ano
. Identificada
artigo de
Publi
cacéo
Protocolo de Rev. Baiana | Brasil Compreender O protocolo de Manchester 2017
manchester e de a visdo do enfermei | ainda possui grandes desafios
Enfermagem
populagdo usuéria ro sobre a utilizacdo | a serem superados tanto pela
na classificacdo do protocolo de populacdo quanto para os
de risco: visdo do Manchester. profissionais, porém, sua
enfermeiro implementacdo trouxe




seguranca para o profissional
de enfermagem e qualidade de

atendimento para 0s USUArios.

Prioridades da Rev. Latino- | Brasil Associar as O protocolo de classificacao 2017
classificagéo de Enfe?nr:égem prioridades de risco mostrou boa eficécia
risco em uma propostas do a respeito das situacGes graves
unidade de protocolo que necessitam de
emergéncia e institucional de atendimento imediato, visto
desfecho do classificacdo de gue trabalha com agilidade e
atendimento risco com desfechos seguranga.
de atendimento na
unidade de
emergéncia e
avaliar o perfil do
atendimento.
Acolhimento com Texto e Brasil Apreender a A classificacdo de Risco 2017
classificacdo de Contexto percepcao de segundo a percepcao dos
risco: percepcdes | Enfermagem usuérios de uma usuarios tem suas vantagens e
de usuarios de unidade desvantagens, enquanto ela é
uma unidade de emergencial sobre o capaz de agilizar o
pronto atendimento atendimento para situaces
atendimento embasado no graves com risco de morte, ela
Acolhimento com | traz inseguranca e insatisfacdo
Classificacéo de para os clientes que recebem a
Risco. classificagdo com menor
prioridade.
Acolhimento com | Archives of | Brasil Identificar se a Notou-se que a classificacdo | 2018
avaliacdo e Health classificacdo de de risco feita pelos
classificagdo de Sciences risco realizada no profissionais de enfermagem

risco em um
pronto
socorro: estudo

comparativo

acolhimento
com avaliagdo e
classificacdo de
risco do pronto
socorro esta de
acordo com o
protocolo

institucional.

ndo estdo em concordancia
com o protocolo da propria
institui¢do, por tanto enfatiza-
se a necessidade de adequar a
classificacdo junto ao
protocolo institucional, para
obter melhor organizacéo nos

atendimentos aos pacientes.



https://www.scielo.br/j/tce/a/XDNzyykJVC633PFp4zBYPVp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/tce/a/XDNzyykJVC633PFp4zBYPVp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/tce/a/XDNzyykJVC633PFp4zBYPVp/?lang=en

Dificuldades Temas em Brasil Descrever as A capacitacdo dos enfermeiros
enfrentadas pelos salde. dificuldades é fundamental para se prestar
enfermeiros na encontradas pelos uma boa assisténcia aos
execucdo do enfermeiros na usudrios, visto que a falta de
acolhimento e execucao do conhecimento ocasiona
classificagdo de sistema de dificuldades no atendimento e
risco acolhimento e insatisfacdo aos usuarios.
classificacdo de
risco no servigo
hospitalar.

Acolhimento com | Rev. Recien | Brasil Analisar a Notou-se que a falta de
classificacdo de assisténcia de sistematizacdo no local de
risco: atuacdo do enfermagem aos trabalho e profissionais

enfermeiro na pacientes atendidos | qualificados para trabalhar nos
urgéncia e com classificacdo servicos de urgéncia e
emergéncia de risco. emergéncia, acarretam danos
aos clientes e aumentam o
namero de pessoas disputando
por atendimento.

Classificacdo de Redalyc. Brasil Caracterizar a 50,8% dos pacientes foram

risco: retrato de populacéo classificados com as cores
populacéo classificada em verde e azul, publico que
atendida num relacdo ao Sistema deveria ter recorrido
servico de de Triagem de inicialmente para uma unidade
urgéncia Manchester num de atengdo primaria.
brasileiro servigo de urgéncia
de uma instituicdo
hospitalar.
Acolhimento com Recom Brasil Refletir sobre o A forma de reconhecer que o
classificacdo de acolhimento com outro necessita ser escutado e
risco: proposta de classificacdo de acolhido dentro de suas
humanizacéo nos risco a partir dos demandas de salde, ainda é
servigos de principios um desafio a ser superado
urgéncia estabelecidos na pelos profissionais de saude.
Politica Nacional de
Humanizagéo.




Revisdo Lume. Brasil Avaliar o Notou-se que 0 STM tem 2019
sistematica do Repositorio desempenho da grande difusdo no exterior e
Sistema de Digital utilizacdo do STM possui uma grande
Triagem de em servicos de confiabilidade em relagdo a
Manchester na emergéncia de classificacdo de risco em
estratificacdo de diferentes paises, e pacientes criticos, apesar do
risco a viabilidade da sua protocolo de Manchester
implementacdo no | sofrer influéncia em paises em
Brasil. desenvolvimento, visto que
existe a necessidade de
adaptacédo de acordo com 0s
fatores locais (idioma,
organizacdo social) e culturais.
Desempenho da Re\(is. Brasil Comparar 0 A partir da triagem rapida 2020
triagem rapida Latino desempenho da feita por enfermeiros, foi
realizada por Americana triagem rapida possivel perceber que existe a
enfermeiros na de realizada pelos necessidade de qualificacdo
Enfermagem
porta de enfermeiros na profissional para saber
emergéncia porta de emergéncia | reconhecer os principais sinais
e do Sistema e sintomas que levam o
Manchester de paciente a ser classificado em
Classificacéo de determinada categoria,
Risco. agilizando assim o
atendimento e diminuindo o
tempo de espera.
Acolhimento com | Caderno de Brasil Descrever o papel Observou-se que a 2020
classificacdo de da enfermagem no enfermagem tem um papel
risco na rede de Graduagéo acolhimento com muito importante, dentro das
urgéncia e classificacdo de unidades de urgéncia e
emergéncia: risco na rede de emergéncia, visto que séo
perspectivas para urgéncia e profissionais indispensaveis na
enfermagem emergéncia. classificagdo de risco por
serem capacitados e
qualificados para desempenhar
essa funcéo.
Percepcéo de Rev. Online | Brasil | Compreender o que Notou-se que a falta de 2021
usuarios de um de pesquisa 0s usuarios de uma atendimento na atencéo

pronto

Unidade de Pronto

primaria de saude, faz com




atendimento 24 Atendimento 24 gue 0s pacientes busquem

horas acerca da horas entendem alternativas nos servicos de

classificacdo de por classificacdo de | urgéncia e emergéncia, visto
risco risco. que mesmo com a demora no

atendimento, a0 menos terdo a
oportunidade de serem
atendidos.

Fonte: Produgdo académicos do IESF,2021.
Dessa forma pode-se perceber que a classificagdo de risco feita de maneira

cautelosa e justa, € uma ferramenta Util e necessaria para o servigo de urgéncia e emergéncia.
Porém apenas aplica-la e ndo exercer o papel de acolhimento e humanizacdo dentro desse
ambiente ndo é suficiente para se ter um bom resultado desse servico dentro das unidades
hospitalares. E necessario que sejam respeitados os aspectos culturais, afetivos, e sociais de
cada individuo, e além de seguir normas de protocolo de classificacdo, ter uma visao holistica
e integral.

Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que 0 STM, demostrou muita
eficacia nos servicos de urgéncia e emergéncia, trazendo qualidade, seguranca e agilidade no
atendimento aos pacientes que procuraram o servigo. Porém em alguns momentos o protocolo
também trouxe insatisfacdo aos usuarios que foram classificados com a cor de menor
prioridade, pois além do tempo de espera, muitas vezes eram classificados de maneira
incorreta pelos profissionais ndo qualificados. A falta de atengé@o primaria a muitos pacientes,
também foi um fator que contribuiu para que as unidades de Emergéncia ficassem
superlotadas, dificultando a classificacdo dos pacientes e causando insatisfacdo tanto para
profissionais quanto para pacientes.

A discussdo do presente estudo ocorreu por meio de achados relevantes na
pesquisa, no qual foram divididos em 4 categorias, sendo elas: Seguranca e Qualidade de
atendimento nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia através do STM; Inseguranca e
Insatisfacdo dos Usuarios na Classificacdo de Risco; Adaptacdo do STM nas Instituicdes
Hospitalares; Deficiéncia no Atendimento aos Pacientes nas Unidades Basicas de Saude.
Seguranca e Qualidade de atendimento nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia através
do STM

O Sistema de Triagem de Manchester, mostrou bons resultados quando se diz
respeito a classificacdo de pacientes graves, com a possibilidade de prever casos que podem

chegar a o6bito, o protocolo tem se mostrado muito seguro, diminuindo o numero de
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internacOes e aumentando a seguranga dos pacientes que procuram 0S Servicgos
(MARCONATO; MONTEIRO; 2017).

Com chegada da classificacdo de risco, 0s servicos de urgéncia e emergéncia
ficaram mais organizados e melhor estruturados. O protocolo de Manchester ajudou a auxiliar
melhor o fluxo de pacientes e ajudou os profissionais terem maior seguranga e autonomia
quanto a classificacdo desses pacientes (CARAPINHEIRO et al., 2020).

O protocolo de Manchester, respalda o profissional de enfermagem e lhe da
autonomia no momento da admissdo do paciente a unidade de emergéncia, pois é através
deste que o enfermeiro classifica de maneira correta e encaminha para um atendimento
urgente ou ndo urgente. Antes do protocolo a triagem era feito por técnicos de enfermagem,
portanto muito questionada por médicos que por muitas vezes se perguntavam para onde esses
pacientes iam, quando o protocolo comegou ser implantado os enfermeiros ganharam respaldo
na classificacdo e os médicos comegaram a seguir e a aceitar pois é o enfermeiro que esta na
linha de frente neste atendimento (MONTANDON; DEUS; FERREIRA; 2018).

O STM inserido na classificacdo de risco na maioria das unidades de pronto
atendimento, ¢ retratado em duas principais ideias: prioridade e agilidade no atendimento e
acolhimento e humanizacdo no atendimento. O estudo mostrou que a prioridade e agilidade
no atendimento acontece no primeiro momento em que o usuario chega ao hospital e é
classificado de acordo com o grau de risco que ele apresenta (CARAPINHEIRO et al., 2020).

O atendimento é priorizado aos pacientes mais graves que precisam de um
atendimento mais agil e isso traz qualidade de atendimento e satisfacdo ao usuario, além de
trazer seguranga ao profissional por saber que quem esta aguardando a mais tempo é porque
recebeu uma classificacdo menos grave. Ja a humanizacdo no atendimento esta relacionada
ao olhar do profissional ao paciente de maneira integral, classificar o paciente e explicar o
porque de determinada classificacdo € algo que ajuda a diminuir estresses dentro dos hospitais
(NASCIMENTO et al., 2019).

Inseguranca e Insatisfacao dos Usuérios na Classificacdo de Risco

A classificacdo de risco é posta pelos enfermeiros, como algo relativamente
seguro, porém complexa. Saber classificar os pacientes de maneira correta € a maneira mais
eficaz e justa pois diminui os agravos clinicos e nimeros de filas de espera. Entretanto muitas
vezes é vista pelos os usuarios de maneira negativa, pelo simples fato de achar que seus
sintomas se encaixam em algo mais urgente do que foi classificado, gerando assim,

insatisfacao e inseguranca no seu atendimento (RONCALLLI et al., 2017).
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Muitos pacientes ndo tem o conhecimento e a nogdo de como acontece a
classificacdo de risco. Portanto quando chegam no pronto atendimento, ja querem escolher a
cor amarela ou laranja, mesmo com quadros informativos dentro das unidades. Porem quem
deve classificar e avaliar a gravidade do paciente é o enfermeiro e € ele que deve da a cor de
acordo com o que demonstra os sintomas naquele momento (RONCALLI et al., 2017).

A classificacdo de risco nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, € importante pois
através dela pode se manter um bom fluxo de pacientes dentro das unidades hospitalares.
Porém quando essa classificagdo ndo fica clara para os pacientes e familiares, gera ansiedade
e impaciéncia pelo tempo de espera e insatisfagdo no servigo. Portanto € importante que o
enfermeiro saiba avaliar e classificar cada paciente, assim como ter um bom didlogo e
explicacdo para os pacientes que tem prioridade menor no atendimento (SPAGNUOLO et al.,
2017).

A ideia de educacdo continuada para os usudrios dos servicos de urgéncia e
emergéncia sobre a classificacdo de risco se faz necessario, pois para que a estratégia se torne
eficaz para todos é importante a colaboracdo dos usuarios a respeito do entendimento das
prioridades de atendimento. Os usuarios com maior insatisfacdo sdo aqueles que recebem a
classificacdo de cor azul e sdo encaminhados para uma UBS, pois sempre terd aqueles que
ndo sabem como o sistema funciona, existem muitas pessoas sem ou com pouca informacdo a
respeito da classificacdo, causando assim insatisfacdo no atendimento (OLIVEIRA,
AMORIM; FERNANDES, 2019).

O olhar do enfermeiro que trabalha na classificacdo de risco, precisa ser de
maneira holistica, ouvir as queixas dos pacientes, e saber explicar sobre sua atual situacdo
ajuda a diminuir muitas vezes a ansiedade, impaciéncia e agressividade por parte dos
pacientes que nem sempre estdo preparados para receberem uma classificacdo na cor verde ou
azul por exemplo. Entretanto saber se posicionar e se colocar com responsavel pela
classificagdo de risco também é um ponto crucial para que o respeito por parte dos pacientes
seja alcancado (SOARES; BRASILEIRO; SOUSA, 2017).

Adaptacdo do STM nos Servicos Hospitalares de Emergéncias

Devido a falta de sistematizacdo no ambiente de trabalho, os usuarios muitas
vezes ndo sao atendidos com presteza nas Unidades de Emergéncia, mesmo que elas utilizem
0 sistema de triagem de Manchester. Em ambientes hospitalares sem sistematizagéo, as filas
continuam crescendo enquanto causam danos irrepardveis aos usuarios dos servicos. Portanto
se faz necessario que as instituicdes e os profissionais facam adequacfes do STM de acordo

com a sistematizacdo do hospital, levando em consideracdo a importancia da capacitacéo e
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educacdo permanente sobre humanizacdo e classificacdo de risco (SOARES; BRASILEIRO,;
SOUSA, 2017).

Um estudo mostrou que a implementacdo da classificacdo de risco € uma
estratégia nova para muitas unidades de emergéncia e demanda uma organizagdo ndo so
ambiental, mais também municipal. Portanto se faz necessario uma reorganizagdo estrutural
para a implementacdo do STM e profissional, com oficinas de trabalhos visando o
entendimento dos usudrios acerca da classificagcdo de risco (SPAGNUOLO et al., 2017).

O protocolo de Manchester de acordo com um estudo feito em uma instituigdo
hospitalar em Belo Horizonte, foi bem aceito pelos profissionais, pois proporcionou maior
seguranca tanto para o profissional quanto para os usuarios. Segundo o estudo 0 STM é para
priorizar pacientes com maior risco de vida, classificando nas cores vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul e através dele o profissional tem a autonomia e o respaldo na hora de
organizar a fila pois é um protocolo utilizado em vérios paises, trazendo seguranca e
resultados positivo para o profissional e paciente (RONCALLI et al., 2017).

Em outro estudo o autor diz que o protocolo de Manchester precisa se adaptar ao
local que sera inserido, da mesma forma o protocolo das UPAS é baseado de acordo com MS,
onde se faz necessério adaptacdes de acordo com a populacdo. O STM chegou ao brasil com
algumas adaptacbes que foram influenciadas através de culturas e estruturas hospitalares,
trazendo assim uma melhor adaptacdo estrutura, e cultural junto as unidades de pronto
atendimento (OLIVEIRA; AMORIM; FERNANDES, 2019).

Deficiéncia no Atendimento aos Pacientes nas Unidades Bésicas de Saude

De acordo com o estudo apresentado 0s usuarios procuram as unidades de
Emergéncia por se tratar de um servigo mais agil e com a certeza de atendimento mesmo que
demorado, fato diferente da realidade das UBS, onde muitas vezes estdo com agendas lotadas
e é necessario agendar um atendimento (CESAR et al., 2021).

Em um estudo sobre a avaliagdo de servigos prestados nas UBS, mostrou
insatisfacdo dos usuarios ao procurarem 0s servicos da atencdo primaria, a demora nas
marcacOes de consultas com especialista e realizacdo se exames simples, faz com que 0s
usuarios busquem uma maneira mais rapida de atender suas necessidades. Neste caso 0s
servicos de Urgéncia se tornam porta de entrada para muitas pessoas que sé precisam de
atendimento ambulatorial, superlotando assim as UPAS e dificultando o atendimento nas
unidades (SPAGNUOLO et al., 2017).

Usuarios mal assistidos pela atencdo primariam, entram nas emergéncias com a

conviccdo de que irdo obter consultas medicas, realizacdo de exames laboratoriais e
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medicacOes, esse € um fato positivo, porém para um usuério com comorbidades cronicas,
apenas consultas de emergéncia ndo resolverd seu problema, € necessario um
acompanhamento pela equipe de estratégia da familia (SOARES; BRASILEIRO; SOUSA,
2017).

A faixa etéria da populacdo que busca servicos de urgéncia e emergéncia esta
entre 20 a 59 anos e que predomina o sexo masculino nas buscas por esses servicos. Esse fato
mostra que o estudo esta em concordancia com a literatura que demonstra que os homens
sofrem de mais comorbidades que as mulheres e por isso tem maior parecer nas unidades de
emergéncia. O fato também esta relacionado a baixa assiduidade do sexo masculinos nos
servicos de atencdo primaria, tornando as unidades de emergéncia sua porta de entrada para 0s
servigcos de saude. Diante disso a deficiéncia das UBS e da estratégia de sadde da familia,
também tem contribuido para superlotacdo nas filas dos hospitais de emergéncia (GUEDES et
al.,2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender o quanto a classificacdo de risco nos servicos
de urgéncia e emergéncia é importante, pois através dela pode-se obter um atendimento de
qualidade aos usuéarios, diminuido os nimeros de agravos, internacdes e Obitos dentro de um
ambiente hospitalar. Para o enfermeiro que classifica é necessario qualificacdo profissional
que visa sempre o0 melhor para o paciente, exercer a humanizacédo e o acolhimento também
ajuda o profissional é ter um olhar integral, onde vai desde 0 momento do ouvir as queixas ateé
a hora de explicar e deixar claro o porque de determinada prioridade.

O Sistema de Triagem de Manchester, trouxe para 0s hospitais grandes pontos
positivos que ajudaram a diminuir o tempo de espera por alguns pacientes. Saber classificar
de maneira correta e justa, vai aléem de fazer uma simples triagem, € importante ter
conhecimento e pratica sobre determinadas situaces de risco. Entretanto se tudo ocorrer de
acordo com o protocolo o profissional terd maior seguranca na hora de classificar e o paciente
melhor qualidade de atendimento. Assim como o STM, trouxe pontos positivos, para alguns
usuarios ainda existe a insatisfacdo de alguns pelo tempo de espera principalmente para
aqueles que pegam uma classificagdo com menor prioridade, por ndo entender e conhecer
como funciona a classificacdo de risco. Concluindo assim que o conhecimento e a utilizagédo
correta do protocolo de Manchester trazem mais beneficios para os usuarios e profissionais do
que maleficios a ambos.

Portanto propde-se programas de qualificacdo para os profissionais e informacdes

para os usuarios. Um melhor entendimento sobre o assunto, ajuda o enfermeiro que esta na
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linha de frente classificar de maneira mais segura e 0 usuario ter mais entendimento a respeito
da classificacdo e consequentemente mais paciéncia na espera pelos servi¢os, menor procura
nos servicos de urgéncia e maior procura nas Unidades de Atencédo Basica.
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